Policlinico
Citta di Udine

NOTA INFORMATIVA
RICOSTRUZIONE LEGAMENTOSA AL GINOCCHIO, IN ARTROSCOPIA, CON IMPIANTO DI
INNESTO TENDINEO DA BANCA DEI TESSUTI(ALLOGRAFT)

di stabilizzatore
garantendo

ed

del

Il legamento crociato anteriore, LCA
da acronimo, assieme al legamento
crociato posteriore
legamenti collaterali, svolge il ruolo

ai due

ginocchio
corretto

funzionamento dell'articolazione. In
particolare la sua integrita risulta
indispensabile per svolgere attivita
sportiva di prima fascia o attivita
lavorativa pesante. Oltre a questo,
un LCA valido

garantisce |l

benessere del ginocchio a lungo

termine; infatti, le persone che hanno subito lesioni plurime al legamento crociato anteriore o
non hanno provveduto alla sua ricostruzione con tempestivita sono piu a rischio di artrosi.

L'intervento di ricostruzione del LCA awviene
mediante artroscopia: si tratta di una procedura
operatoria mini invasiva dotata di accuratezza
diagnostica e potenzialita chirurgiche.
L'intervento prevede l'utilizzo di uno strumento
particolare, chiamato artroscopio, inserito nella
cavita articolare attraverso una piccola incisione
cutanea di circa 1 cm; una seconda incisione,
anch'essa di circa 1 cm, consente l'introduzione
degli strumenti previsti per “lavorare” all'interno
del ginocchio.

L'artroscopia, che costituisce il primo tempo

Strumento
chirurgico

Artroscopio

dell'intervento, rappresenta l'indagine piu completa di tutte le formazioni anatomiche della
cavita articolare e consente possibilita di valutazione statica e dinamica, mentre gli altri
accertamenti diagnostici, compresi TAC o RMN, non forniscono risultati di assoluta certezza.

E possibile che all’atto dell’artroscopia possano essere riscontrate condizioni anche difformi
rispetto a quanto diagnosticato mediante gli accertamenti non invasivi precedentemente
praticati (lesioni condrali, pliche sinoviali patologiche, lesioni meniscali). In questi casi le
procedure chirurgico-terapeutiche programmate potrebbero subire variazioni rispetto a

quanto preventivato.
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Il ripristino della stabilita articolare viene
realizzato mediante la sostituzione del
legamento leso con un neoligamento
sostitutivo proveniente da Banca dei Tessuti
(Allograft). Per I'ancoraggio del
A. Achilles tendon neolegamento saranno impiegati materiali
di fissazione biocompatibili, metallici o
riassorbibili.

Il vantaggio di questa tecnica rispetto a
guella che prevede l'utilizzo di tendini del
proprio ginocchio, consiste nel fatto che
viene mantenuta l'integrita anatomica del
ginocchio e vengono eliminati i disturbi
legati al prelievo tendineo (dolore,
tumefazione).

Nel caso la lassita articolare appaia
particolarmente importante, alla
sostituzione  del legamento  crociato

anteriore potrebbe rendersi necessario associare dei gesti chirurgici ulteriori, le cosiddette
“plastiche periferiche di rinforzo”.

Nonostante gli evidenti fattori positivi derivanti dall'impiego della tecnica operatoria descritta,
il trattamento non & esente da rischi, pur essendo questi ridotti rispetto ad altri procedimenti
operatori piu invasivi.

Non & possibile escludere complicanze intraoperatorie quali le rotture intrarticolari degli
strumenti chirurgici utilizzati e le sempre possibili, seppur altamente improbabili, lesioni
vascolari o neurologiche periferiche. L'insorgenza di tali complicanze, o la diagnosi
artroscopica di alcune rare patologie intrarticolari (cisti meniscali, corpi mobili o
neoformazioni endoarticolari), pud rendere necessario il ricorso ad artrotomia tradizionale con
esecuzione di procedure chirurgiche a cielo aperto.
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Tra le possibili complicanze postoperatorie locali vanno ricordate:

La tumefazione del ginocchio, a seguito di sanguinamento, che puo verificarsi
nell'immediato post-operatorio o che potra insorgere a distanza di alcuni giorni;

La rigidita articolare: si intende con questo termine un certo grado di perdita della
mobilita del ginocchio: generalmente si tratta di un fenomeno temporaneo che va
contrastato con lintensificazione del protocollo riabilitativo. Nei casi piu gravi pud
richiedere successivi trattamenti chirurgici quali manovre di mobilizzazione articolare,
artrolisi artroscopica, artromiolisi;

La residua instabilita da secondario allentamento del neclegamento;

Le complicanze post-operatorie infettive per le quali verra effettuata una profilassi
antibiotica come da protocollo interno;

Le complicanze di tipo vascolare quali le flebotrombosi o le tromboembolie per le quali
verra effettuata una profilassi antitromboembolica come da protocollo interno;

Le complicanze legate alla presenza dei mezzi di sintesi utilizzati per la fissazione
(mobilizzazione, rottura, intolleranza);

Le complicanze legate all'utilizzo di un innesto da banca dei tessuti (allograft) (rischio
remoto di trasmissione di malattie infettive non note, difficolta di attecchimento
dell'innesto);

La formazione di cicatrici ipertrofiche/cheloidi.

Risultati

L'obiettivo dell'intervento € il ripristino della stabilita articolare che consenta una ripresa
dell'attivita sportiva, anche agonistica.

Statisticamente questo si ottiene in circa I'80% dei casi.

Il risultato complessivo si presenta correlato a fattori anche indipendenti dalla corretta
esecuzione tecnica dell'intervento, quali la situazione di partenza dell’'articolazione, la risposta
biologica dell'organismo, la qualita e la quantita della riabilitazione eseguita e il rispetto delle
prescrizioni postoperatorie.

L'innesto tendineo infatti necessita di tempi biologici lunghi per l'attecchimento e la
neovascolarizzazione; per questo motivo per la ripresa dello sport bisogna attendere almeno 6
mesi, pena un'alta probabilita di fallimento dell'intervento.
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Policlinico CONSENSO INFORMATO E CONSAPEVOLE RICOSTRUZIONE
Citta di Udine LEGAMENTOSA AL GINOCCHIO CON ALLOGRAFT

lo sottoscritt nat il / /

dichiaro con la presente che:

1. mi & stato diagnosticato

2. mi e stato pertanto proposto di sottopormi a RICOSTRUZIONE LEGAMENTOSA AL GINOCCHIO
CON ALLOGRAFT, procedura medico-chirurgica cui acconsento di sottopormi in base a quello
che mi & stato spiegato relativamente ai benefici ragionevolmente attendibili, ai rischi ed alle
conseguenze - anche negative - che ne possono derivare (vd. Mod. ORT 24 - “Nota informativa
per ricostruzione LCA con Allograft”);

3. ho potuto porre al dott. le domande che ritenevo
opportune, e ho da questi ricevuto risposte chiare e comprensibili; mi & stata consegnata

documentazione integrativa (cartacea e/o di altro tipo: Mod. ORT 24 - “Nota informativa per
ricostruzione LCA con Allograft” e/o ) in

tempi utili affinché io potessi prendere una decisione consapevole circa la prosecuzione dell’iter
diagnostico e terapeutico propostomi. Mi & anche stato spiegato che lintervento sara
programmato solo dopo la valutazione anestesiologica;

4. sono stat__informat____ che posso anche cambiare idea, in qualunque momento, revocare
il consenso qui espresso, e decidere di non sottopormi alla pratica medico-chirurgica in
guestione. Le conseguenze, per il mio caso, potrebbero essere:

5. Sono stat__ informat_ che la procedura si svolgera in ricovero ordinario.
Udine, / /
(con la firma si dichiara di accettare la procedura indicata al punto 2)
Il Dichiarante Il Medico (timbro e firma)

Nome e cognome del soggetto sostitutivo nei casi previsti dalla legge

Nome e cognome dell'eventuale interprete

Estremi documento identita, sia per un caso che per l'altro

CONFERMA DEL CONSENSO, qualora acquisito prima di 3 mesi dalla data della procedura

Data di conferma Il Dichiarante
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