VILLA STUART

INFORMAZIONI PREOPERATORIE

REVISIONE DI RICOSTRUZIONE
DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE

GENTILE SIGNORA/E,

LA ROTTURA DEL NEO-LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE RICONOSCE UN EZIOLOGIA MULTIFATTO-
RIALE. LE PRINCIPALI CAUSE DI INSUCCESSO POSSONO ESSERE INDIVIDUATE NELLA ROTTURA TRAU-
MATICA IN QUANTO L'INCIDENZA, IN QUESTI CASI, E UGUALE A QUELLA DELLA PRIMA ROTTURA.
OLTRE ALLA ROTTURA TRAUMATICA, VI POSSONO ESSERE CAUSE BIOLOGICHE PER UNA SCARSA INTE-
GRAZIONE DEL TRAPIANTO TENDINEO O PER UNA INSUFFICIENTE TRASFORMAZIONE DEL TENDINE
IN LEGAMENTO (PROCESSO DI LIGAMENTIZZAZIONE). VI POSSONO ESSERE ANCHE ERRORI DI TECNI-
CA CHIRURGICA QUALI ERRATO POSIZIONAMENTO DEL TRAPIANTO, INADEGUATEZZA DEI MEZZI DI
SINTESI, PRESENZA DI LASSITA DELLE STRUTTURE CAPSULARI.

LA CHIRURGIA DI REVISIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE E TECNICAMENTE IMPEGNA-
TIVA E PUO REALIZZARSI IN UNO O DUE TEMPI CHIRURGICI DISTINTI TRA DI LORO. INFATTI, LA
PRESENZA DEI TUNNEL CREATI IN OCCASIONE DEL PRIMO INTERVENTO E LA PRESENZA DEI MEZZI
DI SINTESI, POSSONO OSTACOLARE L’ESECUZIONE DI UN NUOVO TUNNEL IN POSIZIONE CORRETTA.
PRIMA DI SOTTOPORSI AD UN INTERVENTO DI REVISIONE E NECESSARIA UNA PIANIFICAZIONE PRE-
OPERATORIA CHE PREVEDE UNA RMN ED UNO STUDIO RADIOGRAFICO AL FINE DI VALUTARE L'IN-
TEGRAZIONE O MENO DEL TRAPIANTO, IL POSIZIONAMENTO DEI TUNNEL, LA PRESENZA DI MEZZI
DI SINTESI ED EVENTUALI LESIONI ASSOCIATE. CON TALI INDAGINI DIAGNOSTICHE SI PUO PREVEDERE, MA
NON DARE LA CERTEZZA, SE LA RICOSTRUZIONE AVVERRA IN UNO O DUE TEMPI CHIRURGICI DISTINTI, LA
SCELTA DI UNO O DUE TEMPI CHIRURGICI DISTINTI SARA FATTA IN BASE A DIVERSI ELEMENTI:

B MEZzZI DI SINTESI CHE ALLA RIMOZIONE INDEBOLISCONO LA TRAMA TANTO DA NON PERMETTERE
IA CREAZIONE DI NUOVI TUNNEL;

B POSIZIONE DEI PRECEDENTI TUNNEL. LA PRESENZA DEL TESSUTO TENDINEO ALLINTERNO DEL
TUNNEL SCONSIGLIA NELLA MAGGIORANZA DEI CASI LA SUA RIUTILIZZAZIONE. PERTANTO, DO-
VENDO CREARE UN NUOVO TUNNEL OSSEO, LA SUA VICINANZA AL TUNNEL PREESISTENTE PO-
TREBBE CREARE UN TUNNEL ECCESSIVAMENTE AMPIO TALE DA NON PERMETTERE UNA FISSAZIO-
NE ADEGUATA ED UNA STABILITA AL TRAPIANTO;

W VALIDITA OSSEA DEL PREESISTENTE TUNNEL. SI POSSONO, INFATTI, CREARE CISTI NELLE PARETI
DEL TUNNEL TALI DA OSTACOLARE UNA VALIDA FISSAZIONE DEL NUOVO TRAPIANTO.

LA POSSIBILITA DI ESEGUIRE LINTERVENTO DI REVISIONE IN
UN SOLO TEMPO CHIRURGICO EACCERTABILE SOLO IN SALA
OPERATORIA ALL'ATTO DELLINTERVENTO CHIRURGICO.

QUALORA LA REVISIONE DOVESSE REALIZZARSI IN DUE TEMPI CHIRURGICI DISTINTI, IL PRIMO
INTERVENTO HA LO SCOPO DI ASPORTARE IL RESIDUO DEL TRAPIANTO DEL PRECEDENTE
INTERVENTO, RIMUOVERE, SE POSSIBILE, | MEZZI DI SINTESI ED ESEGUIRE LA BONIFICA DEI TUNNEL
OSSEI DEL PRECEDENTE INTERVENTO. TRA IL PRIMO ED IL SECONDO INTERVENTO, DURANTE IL
QUALE VERRA REIMPIANTATO IL NUOVO TRAPIANTO, VI E UN PERIODO CHE VA DAI 90 Al 120
GIORNI PER OTTENERE LA COMPLETA GUARIGIONE OSSEA.

ST FA INOLTRE PRESENTE, CHE, QUALORA SI REPERTASSERO LESIONI MENISCALI O CAPSULO-
MENISCALI CHE PREVEDANO LA POSSIBILITA DI SALVARE IL MENISCO STESSO, IL TRATTAMENTO DI




TALI LESIONI POTRA ESSERE EFFETTUATO SOLO ALL'ATTO DELLA RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO
CROCIATO ANTERIORE POICHE E NECESSARIA UNA VALIDA STABILITA ARTICOLARE.

SCELTA DEL TRAPIANTO

COME PER LE RICOSTRUZIONI PRIMARIE, LE POSSIBILITA SONO L'UTILIZZO DEL TENDINE ROTULEO
O I TENDINI FLESSORI DEL GINOCCHIO, (GRACILE E SEMITENDINOSO). LA SCELTA E EFFETTUATA
IN BASE AL TIPO DI TRAPIANTO UTILIZZATO NELLA PRIMA RICOSTRUZIONE. QUALORA FOSSE
NECESSARIO, IL PRELIEVO DEL TENDINE POTRA ESSERE EFFETTUATO SULL'ARTO CONTRO LATERALE.
NELLA CHIRURGIA DI REVISIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE, SI PUO RENDERE
NECESSARIO ANCHE UN GESTO CHIRURGICO PER IL TRATTAMENTO DELLE LESIONI DEI LEGAMENTI
CAPSULARI DEL GINOCCHIO CHE SE NON TRATTATE POSSONO CAUSARE UN ULTERIORE FALLIMENTO
DELLA RICOSTRUZIONE DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE.

PROBLEMI POSTOPERATORI

[ PROBLEMI POSTOPERATORI POSSONO VARIARE IN FUNZIONE DELLA PATOLOGIA TRATTATA.
NELLEVENTUALITA DI UN INTERVENTO CHIRURGICO DI REVISIONE [° TEMPO DI RICOSTRUZIONE,
I PRINCIPALI PROBLEMI POSSONO ESSERE:

DOLORE

M PUO ESSERE LEGATO ALLA BONIFICA DEI TUNNEL, ALLUASPORTAZIONE DEI MEZZI DI SINTESI, CHE
NECESSITANO PER LA LORO RIMOZIONE DI UN GESTO PIU INVASIVO SUL TESSUTO OSSEO;

B PRESENZA DI LESIONI MENISCALI O CAPSULO MENISCALI CHE NON E STATO POSSIBILE
TRATTARE NEL PRIMO TEMPO DI REVISIONE;

B INFIAMMAZIONE POSTOPERATORIA DELLA SINOVIA (SINOVITE).

VERSAMENTO

B SIEROSO: E FISIOLOGICO NEL POST-OPERATORIO, COME REAZIONE AL TRAUMA CHIRURGICO;

m EMATICO: DOPO LA BONIFICA DEI TUNNEL E PREVISTA LA FORMAZIONE DI UN COSPICUO
EMARTRO CHE E CONSIDERATO COME UN ELEMENTO UTILE PER LA GUARIGIONE OSSEA
PERCHE PERMETTE IL RIEMPIMENTO DEI DIFETTI OSSEI. A TAL SCOPO, NELLA REVISIONE I°
TEMPO NON E PREVISTO L'INTRODUZIONE DI ALCUN DRENAGGIO INTRA-ARTICOLARE.

BLOCCHI ARTICOLARI PRIMA DEL SECONDO INTERVENTO

W UASSENZA DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE, RENDE IL GINOCCHIO INSTABILE E,
PERTANTO, NON SI POSSONO ESCLUDERE EVENTUALI LESIONI MENISCALI E/O CARTILAGINEE
CAUSATE DALL'INSTABILITA DEL GINOCCHIO, IN ESITO ANCHE A MODESTI TRAUMI DISTORSIVI.

NELL'EVENTUALITA DI UN INTERVENTO CHIRURGICO DI REVISIONE I° TEMPO DI RICOSTRUZIONE,
I PRINCIPALI PROBLEMI POSSONO ESSERE:

PROBLEMATICHE LEGATE ALLE FERITE CHIRURGICHE: DEIscEnzA
DELLE FERITE: AL FINE DI EVITARE ULTERIORI CICATRICI CHIRURGICHE, TALORA SI E COSTRETTI
AD ESEGUIRE L'INCISIONE CUTANEA IN CORRISPONDENZA DELLE PRECEDENTI CICATRICI CHE
PUO PROVOCARE RITARDI DELLA CICATRIZZAZIONE E/O ALTERAZIONI NELLA CICATRIZZAZIONE
CON FORMAZIONE DI CHELOIDI, INFEZIONI SUPERFICIALI E PROFONDE, ULCERE E PERDITA DI
SOSTANZA.

INSTABILILTA’ RESIDUA: LA CHIRURGIA DI REVISIONE PUO COMPORTARE UN
RESIDUO DI INSTABILITA PERCHE UNA SECONDA RICOSTRUZIONE, PER QUANTO POSSA ESSERE
ANATOMICAMENTE ESEGUITA, ALTERA I RAPPORTI ARTICOLARI CON CONSEGUENTE MODIFICAZIONE




DELLA BIOMECCANICA, DELLA CINEMATICA E DELLA FISIOLOGICA ESCURSIONE DEL GINOCCHIO
DAL PUNTO DI VISTA DELLA CONGRUENZA ARTICOLARE. NON BISOGNA DIMENTICARE, INFATTI,
CHE IL GINOCCHIO, AVENTE UNA SUA TIPICA STRUTTURA ANATOMICA, RAPPRESENTA UN
‘COMPLESSO ARTICOLARE” MOLTO FUNZIONALE ED EFFICIENTE, IL CUI EQUILIBRIO, E TURBATO
DA UN PRIMO ED ANCOR DI PIU DA UN SECONDO INTERVENTO.

DOLORE ANTERIORE DI GINOCCHIO: CON TALE TERMINE SI INDICA LA
PRESENZA DI SINTOMATOLOGIA DOLOROSA, TALORA PERSISTENTE ANCHE PER UNO O DUE ANNI,
LOCALIZZATA IN CORRISPONDENZA DELLA ROTULA, DELLA PORZIONE SUPERIORE DELLA TIBIA O DEL
TENDINE ROTULEO CHE SI MANIFESTA SOTTO SFORZO O IN OCCASIONE DI PARTICOLARI ATTIVITA
LAVORATIVE CHE RICHIEDANO L'ACCOSCIAMENTO PROLUNGATO. TALE DOLORE PUO ESSERE
CAUSATO SOLO IN PARTE DAL PRELIEVO DEL TENDINE MA UNA RIEDUCAZIONE POSTOPERATORIA
NON CORRETTAMENTE ESEGUITA PUO ESSERE RESPONSABILE DI TALE SINTOMATOLOGIA DOLOROSA.

DEFICIT QUADRICIPITALE: UESPERIENZA HA EVIDENZIATO CHE UN DEFICIT DELLA
FORZA MUSCOLARE E COSTANTE IN TUTTE LE RICOSTRUZIONI DEL LCA. UN DEFICIT DEL 20-
30%, VALUTABILE Al TEST ISOCINETICI O ISOTONICI, CONSENTE DI SVOLGERE UN'INTENSA
ATTIVITA SPORTIVA, ANCHE A LIVELLO PROFESSIONISTICO. UN DEFICIT SUPERIORE DEVE ESSERE
COMPENSATO DA INTENSA GINNASTICA POSTOPERATORIA.

DOLORE INTRARTICOLARE: LE LESIONI MENISCALI O CARTILAGINEE SONO SPESSO
RISCONTRATE NELLE ROTTURE DEL LCA, SPECIE SE TRATTATE A DISTANZA DI MOLTO TEMPO
DALL'EVENTO TRAUMATICO O DOPO RIPETUTI EPISODI DI INSTABILITA. UN DOLORE LOCALIZZATO
IN CORRISPONDENZA DELL'INTERLINEA ARTICOLARE, SPECIALMENTE DURANTE UN’ATTIVITA CHE
COMPORTI RIPETUTI IMPATTI, E SEGNO DI UNA SOFFERENZA DI TALI STRUTTURE. IN TALI CASI, UN
TRATTAMENTO MEDICO O RIABILITATIVO PROLUNGATO POSSONO RISOLVERE LA SINTOMATOLOGIA
DOLOROSA.

COMPLICAZIONI: UINFEZIONE ARTICOLARE, LA FLEBITE PROFONDA, LA LASSITA O LA
RE-ROTTURA DEL TRAPIANTO, LA FRATTURA DELLA ROTULA SONO, INFINE, COMPLICAZIONI
AMPIAMENTE DESCRITTE IN LETTERATURA CON INCIDENZA VARIABILE. L'INFEZIONE ARTICOLARE
HA UN'INCIDENZA DELLORDINE DELL 1-2% ED E TRATTABILE CON L'USUALE TERAPIA ANTIBIOTICA
PROLUNGATA PER DUE-TRE MESI. TALORA, E NECESSARIA UNARTROSCOPIA ALLINSORGERE
DELL'INFEZIONE PER RIMUOVERE IL MATERIALE INFETTO DALL'ARTICOLAZIONE. L'INSUCCESSO
DELLINTERVENTO, (INSUFFICIENTE STABILITA CONSEGUITA) E VALUTATO IN TERMINI DEL 10%.
ALLA PRESENZA DI UN INSUCCESSO E POSSIBILE RIPETERE L'INTERVENTO DI RICOSTRUZIONE DEL
LEGAMENTO, UTILIZZANDO UN ALTRO TENDINE.

RICOVERO

IL SUO RICOVERO E PREVISTO LA MATTINA STESSA DEL GIORNO PROGRAMMATO PER LINTERVENTO, PRESSO
LA “CASA DI CURA VILLA STUART", SITA IN ROMA, VIA TRIONFALE 5952, TELEFONO:06 355281. ALCUNI GIORNI
PRIMA DEL RICOVERO, SARA CONTATTATO DIRETTAMENTE DALLA SEGRETERIA RICOVERI DELLA CASA DI CURA CHE
PRENDERA NOTA DELLE SUE ESIGENZE E LE FORNIRA TUTTE LE INFORMAZIONI E LE MODALITA DEL RICOVERO.

LA SERA PRECEDENTE IL RICOVERO POTRA EFFETTUARE UNA NORMALE CENA, NON ESSENDO NECESSARIA UNA
PARTICOLARE PREPARAZIONE ALLINTERVENTO, AD ECCEZIONE DELLOBBLIGO DI DIGIUNO SIA SOLIDO CHE LIQUIDO
DALLE ORE 24.00. DURANTE LA DEGENZA E SINO A DOPO LINTERVENTO NON POTRANNO ESSERE ASSUNTI CIBI O
BEVANDE, ACQUA COMPRESA.

PER QUALSIASI INFORMAZIONE DI NATURA AMMINISTRATIVA INERENTE LA DEGENZA PUO CONTATTARE
DIRETTAMENTE LAMMINISTRAZIONE DELLA CASA DI CURA.

IN ATTESA DELLINTERVENTO

I NECESSARI ESAMI PREOPERATORI POSSONO ESSERE EFFETTUATI PRESSO STRUTTURE O SPECIALISTI DI SUA
FIDUCIA, O DIRETTAMENTE PRESSO LA CASA DI CURA. NEL CASO LEI ABBIA ESAMI EFFETTUATI IN PRECEDENZA,




QUESTI POSSONO ESSERE RITENUTI VALIDI PURCHE NON ANTECEDENTI TRE MESI LA DATA DELLINTERVENTO.
GLI ESAMI PREOPERATORI NECESSARI SONO:

H EMOCROMO COMPLETO CON FORMULA, B ES. URINE,

B VES, B ESAME RADIOGRAFICO DEL TORACE CON REFERTO,
B AZOTEMIA, B ESAME E.C.G. CON REFERTO,

B GLICEMIA, H VISITA CARDIOLOGICA CON REFERTO.

B HBS AG E ANTI HCV,

LA MATTINA DEL RICOVERO RICEVERA LA VISITA DI UN MIO COLLABORATORE PER LA STESURA DELLA CARTELLA
CLINICA. LA INVITO A FORNIRE IN MANIERA PRECISA LE MODALITA RELATIVE ALLEVENTO TRAUMATICO
POICHE NON E CONSENTITO IN ALCUN MODO MODIFICARE SUCCESSIVAMENTE QUANTO RIPORTATO
IN CARTELLA. TUTTI GLI ESAMI STRUMENTALI (ESAME RX. E/O ESAME ECOGRAFICO E/O RMN E/O TAC)
ANTECEDENTI IL RICOVERO DEVONO ESSERE PORTATI LA MATTINA DEL RICOVERO STESSO. IN ASSENZA DI
TALE DOCUMENTAZIONE , QUESTA VERRA RIPETUTA OBBLIGATORIAMENTE LA MATTINA DEL RICOVERO STESSO.
RICEVERA QUINDI LA VISITA DELUANESTESISTA CHE LE SPIEGHERA E DECIDERA CON LEI LA MIGLIOR TECNICA
ANESTESIOLOGICA DA UTILIZZARE E LE FORNIRA I DETTAGLI. A TAL FINE E DI FONDAMENTALE IMPORTANZA CHE
LEI COMUNICHI LA PRESENZA DI EVENTUALI ALLERGIE E/O INTOLLERANZE VERSO SOSTANZE FARMACOLOGICHE.
ALCUNI INDIVIDUI SONO PORTATORI SANI DI PARTICOLARI MALATTIE INFETTIVE A TRASMISSIONE EMATICA;
TRA QUESTE LE PIU NOTE SONO L'EPATITE B, LEPATITE C, E LAIDS. NEL CASO LEI FOSSE A CONOSCENZA DI UNA
POSITIVITA AL TEST PER UNA DI QUESTE MALATTIE, LE SAREMMO GRATI SE VORRA SEGNALARCELO IN TEMPO
PER CONSENTIRCI DI METTERE IN ATTO PARTICOLARI MISURE PRECAUZIONALI DURANTE LINTERVENTO.

ANESTESIA

PEREFFETTUARE LINTERVENTO ENECESSARIO RICORREREAD UN'ANESTESIACOMPLETA EVALIDA. TALE SCOPO PUO
ESSERE RAGGIUNTO CON DIVERSE METODICHE QUALI LANESTESIA GENERALE, UANESTESIA SPINALE, UANESTESIA
REGIONALE (TRONCULARE) ED INFINE LANESTESIA LOCALE. NORMALMENTE, LA SCELTA DELLANESTESIA E
DI STRETTA COMPETENZA DEL COLLEGA ANESTESISTA CHE DURANTE LA VISITA PREANESTESIOLOGICA LE
ILLUSTRERA I VANTAGGI E SVANTAGGI DEI DIVERSI TIPI DI ANESTESIA. VALUTATI TUTTI GLI ELEMENTI CLINICI E
LE SUE EVENTUALI RICHIESTE, LANESTESISTA CONCORDERA CON LEI IL TIPO DI ANESTESIA DA ESEGUIRE.

POSTOPERATORIO: REVISIONE I° TEMPO

TUTTE LE INFORMAZIONI CONCERNENTI IL PERIODO POSTOPERATORIO SONO DESCRITTE IN MANIERA
DETTAGLIATA NELLUAPPOSITO OPUSCOLO CHE LE SARA CONSEGNATO UNITAMENTE ALLA VIDEOREGISTRAZIONE
DELLINTERVENTO.

B [L GIORNO SUCCESSIVO ALLINTERVENTO, SE NON VI SONO COMPLICAZIONI, SARA DIMESSO, E POTRA
INIZIARE A CAMMINARE LIBERAMENTE, SALVO ALTRE INDICAZIONI, QUALI UTILIZZO DI TUTORE O
DIVIETO DI CARICO. POTRA RIPRENDERE LA SUA NORMALE ATTIVITA ANCHE LAVORATIVA NEI GIORNI
SUCCESSIVI ALLINTERVENTO.

H VISITA DI CONTROLLO E MEDICAZIONE DELLA FERITA CHIRURGICA DOPO SETTE GIORNIL.

B RIMOZIONE PUNTI DI SUTURA DOPO 15 GIORNI E RIPRESA DI UN'ATTIVITA  FISICA PIU INTENSA.

B NEI GIORNI SUCCESSIVI ALLINTERVENTO, DOVRA COMUNQUE ESEGUIRE DEI SEMPLICI ESERCIZI PER IL
RINFORZO DELLA MUSCOLATURA, CHE TROVERA DESCRITTI DETTAGLIATAMENTE NELLOPUSCOLO CHE
LE FORNIREMO DOPO LINTERVENTO.

POSTOPERATORIQO: REVISIONE UNICO TEMPO CHIRURGICO O II° TEMPO

TUTTE LE INFORMAZIONI CONCERNENTI IL PERIODO POSTOPERATORIO SONO DESCRITTE IN MANIERA
DETTAGLIATA NELLAPPOSITO OPUSCOLO E NON SONO DISSIMILI DAI TEMPI PREVISTI PER UNA RICOSTRUZIONE
DEL LEGAMENTO CROCIATO ANTERIORE.

AUGURANDOMI CHE QUESTO OPUSCOLO LE SIA STATO UTILE, LA INFORMO CHE SIA IO SIA I MIEI
COLLABORATORI SIAMO A SUA COMPLETA DISPOSIZIONE PER OGNI ULTERIORE CHIARIMENTO.




