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Ruptura del LCA - Injerto tendones de la corva

El ligamento cruzado anterior
(LCA) es uno de los cuatro
ligamentos que son
importantes en la estabilidad
de la rodilla. Es un fuerte
tejido fibroso que conecta el
fémur con la tibia. Un
desgarro parcial o completo
del LCA provocara que la
rodilla se vuelva menos
estable y da la sensacion que
se va agotar. Hay varios tipos
de injertos que se pueden
utilizar para reconstruir el
LCA. Su cirujano escogera el
mejor para usted.
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Introduccidn injerto tendones de la corva

El ligamento cruzado anterior (LCA) es uno de los cuatro
ligamentos que son importantes en la estabilidad de la rodilla. Es
un fuerte tejido fibroso que conecta el fémur con la tibia. Un
desgarro parcial o completo del LCA provocara que la rodilla se
vuelva menos estable y da la sensacion que se va agotar. Hay
varios tipos de injertos que se pueden utilizar para reconstruir el
LCA. Su cirujano escogera el mejor para usted.

LCA
Lesionado

Incisiones

Se realizan unas pequefas incisiones (portales) alrededor de la
articulacion. El artroscopio y los instrumentos quirdrgicos pasaran
a través de éstas incisiones.

Visualizacion

El artroscopio se introduce a la rodilla. A través de un tubo
(canula) fluye suero salino dentro de la rodilla para expandir la
articulacién y mejorar la visualizacion. La imagen se envia a un
monitor de video donde el cirujano puede ver el interior de la
articulacion.
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Removiendo el LCA

Se introduce un instrumento quirdrgico dentro de la rodilla y se
remueve el LCA lesionado. Con un instrumento quirdrgico se
extrae parte de los tendones de la corva.

Preparando e insertando el injerto

El injerto se dobla sobre si mismo para aumentar su resistencia.
Ambos extremos se suturan para facilitar el paso del injerto a
través de los tlneles. Se inserta una aguja guia, a través de la
tibia y del fémur, que permitird posicionar y perforar
adecuadamente los nuevos tuneles 6seos. Se introduce una broca
quirdrgica sobre la aguja guia para crear los nuevos tineles éseos
en el fémur y en la tibia, donde se colocara el nuevo injerto de
LCA. Un extremo del injerto se sujeta al ojal de la aguja guia, y se
tira de la guia para colocar al injerto en su posicion dentro de los
tuneles.

Fijando el injerto

Existen diversos sistemas de fijacion del injerto en los tineles.
Van desde las grapas y postes hasta botones y tornillos. Su
cirujano decidira el mejor para usted. En éste ejemplo se utilizan
tornillos para fijar el injerto en su lugar. Con el tiempo, un nuevo
tejido 6seo rellenara los tuneles.
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Finalizacion del procedimiento
Con el nuevo LCA colocado y fijado en su lugar, se retiran los
instrumentos quirdrgicos y el procedimiento finaliza.

This content is for informational purposes only. It is not intended to represent actual surgical technique or results. The information is not intended to be a substitute for professional medical advice, diagnosis,
treatment or care. Always seek the advice of a medical professional when you have a medical condition. Do not disregard professional medical advice or delay in seeking advice if you have read something in

this printout. Copyright © 2012, Understand.com, LLC, All Rights Reserved.

Penta - Instituto de Traumatologia y Rehabilitacion « Ladislao Martinez 256, 1° piso * Buenos Aires, Argentina, BL640EYH « +54
(11) 4793-3222



