Avances en la cirugfa de rodilla del deportista
Por Fernando Ladero Morales

La pasién por el de-
porte ha invadido la socie-
dad de inicios del siglo
XXI. Los medios de co-
municacién nos bombar-
dean sin cesar con noticias
de hazafias deportivas de
nuestros compatriotas en
cualquier lugar del plane-
ta. Es 1a moda del deporte.
Pero el ejercicio fisico no
es todo salud. Someter a
nuestro cuerpo y en parti-
cular a nuestras articula-
ciones, a esfuerzos repeti-
dos sin el acondiciona-
miento oportuno acaba
pasando factura.

La rodilla es junto
con el tobillo la localiza-
cién anatdmica donde
con mayor frecuencia
asientan las lesiones de-
portivas. Al ser una arti-
culacién dotada de una
gran movilidad y sin re-
cubrimiento muscular de
proteccién, sus estructu-
ras mds importantes, li-
gamentos y mMeniscos,
estdn especialmente ex-

puestas a los traumatis-
MOSs externos.

Los meniscos o es-
tructuras fibrocartilagino-
sas con funcién de amorti-
guacidn, situadas entre las
superficies articulares de
fémur y tibia, se rompen
con frecuencia tras torsio-
nes violentas o impactos
con la rodilla en flexién.
Se manifiestan clinica-
mente con dolor, chasqui-
dos y bloqueos articulares.
Desde la aparicién de la
cirugia artroscépica, su
tratamiento quirdrgico es
especialmente efectivo.
La extirpacién del frag-
mento de menisco roto se
realiza mediante su visua-
lizacién en un monitor de
televisién a través de dos
orificios en la piel de no
mis de 3 o 4 milimetros.
La recuperacién del pa-
ciente se logra en pocos
dias sin necesidad de in-
movilizar la articulacién
ni hacer reposo.

Las lesiones de los li-

gamentos de la rodilla,
particularmente del liga-
mento cruzado anterior,
son especialmente fre-
cuentes en atletas que
practican deportes de con-
tacto. Al tener una impor-
tantisima funcién de suje-
cién de la articulacién su
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rotura implica casi inevi-
tablemente el pasar por el
quiréfano, ya que los pa-
cientes perciben en su ro-
dilla una inestabilidad do-
lorosa que les incapacita
para la prictica de cual-
quier actividad deportiva.
La unica posibilidad de
restaurar la funcién del li-
gamento cruzado roto es
sustituirlo por uno nuevo.
Para ello se utiliza un in-
jerto de tendones de la ro-
dilla o del muslo del pro-
pio atleta o de banco de
tejidos, si los del pacien-
te son de mala calidad.
Gracias también a la ciru-
gia artroscépica se puede
implantar el nuevo liga-
mento a través de una ci-
catriz inferior a 3 o 4 cen-
timetros, lo que acorta de
manera extraordinaria el
tiempo de recuperacién.
La mayoria de los atletas
pueden volver a su activi-

dad deportiva al nivel pre-
vio a la lesidn a los seis u
ocho meses de la cirugia
tras un tratamiento reha-
bilitador de calidad. Sin
embargo, las actividades
de la vida cotidiana se
pueden llevar a cabo con
normalidad en la mayoria
de los casos a las 4 0 6 se-
manas de la intervencién.

La cirugia ortopédica,
como otras muchas espe-
cialidades de la medicina
actual, nos sorprende ca-
da dia con innovaciones.
Gracias a estas novedosas
técnicas podemos dar res-
puesta a los retos que nos
plantean los pacientes de
hoy, mucho més informa-
dos, participativos y exi-
gentes en cuanto a resul-
tados y tiempos de recu-
peracién que los que tra-
taron los especialistas que
nos mostraron el camino a
Seguir. L



