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RESUMEN

Al producirse la rotura del ligamento cruzado anterior (LCA), la
rodilla queda inestable y una opcion habitual para la reparacion
quirdrgica es la utilizacion de un aloinjerto tendinoso criopre-
servado. El proceso para su aplicacion sigue los mismos estan-
dares de preparacion y documentacion exigidos para cualquier
tejido humano destinado a trasplante y el procedimiento de
enfermeria para la utilizacion de aloinjerto ha sido creado para
garantizar su cumplimiento y la seguridad del proceso.

Palabras clave: Aloinjerto. Ligamento cruzado anterior. Ligamen-
toplastia de rodilla. Procedimiento de enfermeria.

Reconstruccion del ligamento cruzado anterior

El ligamento cruzado anterior (LCA) es una estructura que
se encuentra dentro de la articulacion de la rodilla 'y, junto
con el ligamento cruzado posterior (LCP), conecta el fémur
con la tibia proporcionando estabilidad en sentido ante-
roposterior y rotacional en los movimientos que involu-
cran cambios repentinos de direccion y velocidad.
Cuando se produce su rotura completa y la rodilla
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ABSTRACT

Nursing procedure for the use of allograft in surgical
reconstruction of anterior cruciate ligament

When the anterior cruciate ligament (ACL) ruptures, the knee be-
comes unstable and a usual option for surgical reconstruction
is the use of a cryopreserved tendon allograft. The process for
its application follows the same preparation and documentation
standards required for any human tissue intended for transplan-
tation, and the nursing procedure for the use of allograft has
been created to ensure compliance and the safety of the process.

Key words: Allograft. Anterior cruciate ligament. Knee ligamento-
plasty. Nursing procedure.

queda inestable, es necesaria la reparacion quirdrgica
utilizando un tejido tendinoso que, manipulado adecua-
damente, sustituira al ligamento roto y cuyo origen puede
ser del propio paciente (autoinjerto) o procedente de do-
nante cadaver (aloinjerto).

Un trasplante es la sustitucion de un dérgano o tejido
que ya no funciona por otro similar procedente de un do-
nante con el objetivo de restituir las funciones perdidas. El
aloinjerto es un tejido para trasplante, con todo lo que ello
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implica: se obtiene de un donante cadaver con los mismos
estandares exigidos para la extraccion e implantacion de
todos los 6rganos destinados a trasplante y debe ser uti-
lizado con el mismo grado de responsabilidad y respeto.

Los bancos de tejidos son entidades autorizadas por
la Organizacion Nacional de Trasplantes, donde los aloin-
jertos son preparados y conservados de manera estéril
mediante criopreservacion a una temperatura de -80 °C
a la espera de ser utilizados. El tejido mantiene asi todas
sus cualidades biologicas y mecanicas, y al ser reconsti-
tuido se convierte en el material adecuado para suplir las
funciones del LCA danado.

Dentro de la cirugia traumatologica, la reconstruccion
del LCA es una de las mas frecuentes en el ambito laboral,
cuyo resultado final trata de reproducir la biomecanica del
ligamento original con la minima morbilidad, logrando una
fijacion estable gracias a la integracion biologica del injer-
to y permitiendo un proceso de rehabilitacion precoz(,

La utilizacion de aloinjerto procedente de un banco de
tejidos es una opcion que conlleva un proceso de docu-
mentacion, preparacion previa y una manipulacion mas
exigente que la del autoinjerto, pero, siguiendo un proce-
dimiento que garantice la seguridad de todo el proceso,
permite mejorar los tiempos quirdrgicos y optimizar los
resultados, al adaptar lo mas posible las caracteristicas
de la plastia solicitada a las necesidades del paciente. La
colaboracion entre el equipo médico responsable y el de
enfermeria quirdrgica es fundamental para que todo el
procedimiento se desarrolle con éxito.

Procedimiento de enfermeria para la utilizacion
del aloinjerto

La creacion de un procedimiento de enfermeria tiene como
objetivo protocolizar las acciones realizadas por la enferme-
ra en torno a un proceso concreto relacionado con la salud
del paciente, de cara a incluir todas las actividades necesa-
rias, unificar criterios, aprovechar los recursos disponibles,
adaptarse a los cambios que puedan surgir de manera di-
namica y contribuir a investigar, analizar y mejorar las ac-
tividades realizadas, teniendo como consecuencia directa
incrementar la calidad y la seguridad de dicho proceso.

La coordinacion del procedimiento de solicitud y segui-
miento del aloinjerto se inicia en el momento en que el ci-
rujano traumatologo diagnostica al paciente y programa la
cirugia, comunicando a Supervision de Enfermeria del Blo-
que Quirdrgico cuales van a ser las necesidades en cuanto
a medios materiales para realizarla y la fecha de la inter-
vencion®®. Toda esta informacion debe estar recogida en
el parte quirQrgico, donde se debe especificar el aloinjerto
tendinoso solicitado y las medidas que debe tener. Al ser
un proceso laborioso que necesita de una planificacion ade-
cuada, es deseable que haya tiempo suficiente entre la fecha
de solicitud del aloinjerto y la de realizacion de la cirugia.
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El siguiente paso es contactar con los bancos de teji-
dos en busca de la pieza que mejor se adapte a las ne-
cesidades descritas y que llegue a tiempo para la cirugia.

Las plastias mas frecuentemente utilizadas son HTH
(hueso-tenddn-hueso), obtenidas a partir de la mitad lon-
gitudinal del tendon rotuliano, tendon de Aquiles, cuadri-
cipital, tibiales y peroneos. Si la opcion deseada no esta
disponible, habra que valorar con el cirujano la posibili-
dad de solicitar un tejido alternativo.

Una vez que la persona responsable de la Supervision
del Blogue Quirlrgico localiza el aloinjerto adecuado, se
procede a la formalizacion de la solicitud rellenando el
formulario del banco de tejidos donde se recoge la in-
formacion del centro solicitante, el médico responsable,
el diagnostico y la fecha de cirugia, el tipo de aloinjerto
requerido y los datos del receptor. Y a partir de aqui, ya
solo queda esperar que llegue el dia de la cirugia.

Recepcion y utilizacion del aloinjerto

El transporte del aloinjerto desde el banco de tejidos has-
ta el hospital solicitante se cursa lo mas cercano posible al
momento de la cirugia. El envio se realiza en una caja iden-
tificada en cuyo interior se guarda un contenedor de po-
liestireno expandido estanco que garantiza el aislamiento
térmico durante el traslado, relleno con nieve carbonica a
una temperatura de -80 °C envolviendo el envase donde se
conserva el aloinjerto estéril, siendo deseable que llegue en
el mismo dia para poder mantener la cadena de frio hasta
el momento de la reconstitucion de la pieza. También cabe
la posibilidad de recibirlo antes si se dispone de congelador

Figura 1. A: embalaje externo; B: contenedor de aislamiento tér-
mico; C: relleno de nieve carbénica -80 °C; D: envase interior con
aloinjerto esteéril.

75



Procedimiento de enfermeria para la utilizacion [...]

de -80 °C para poder conservar el aloinjerto congelado de
manera estable hasta el momento de la cirugia (Figura 1).

La recepcion del contenedor con el aloinjerto se realiza
por parte de la Supervision del Bloque Quirdrgico, cotejan-
do la solicitud del mismo con el albaran de entrega y, tras
cerciorarse de que esta todo correcto, se procede a retirar
el primer embalaje de carton y se pasa del contenedor de
porexpan al quirofano donde esta programada la cirugia.
Aqui lo recoge la enfermera circulante, que comprueba
nuevamente que el contenedor esta integro y que la docu-
mentacion que lo acompana se corresponde con la cirugia
que esta programada en su quirdfano. La cirugia se inicia
una vez que se han confirmado todos los items de la check
list de seguridad quirlrgica.

Unicamente cuando se produce la confirmacion de que
el aloinjerto va a ser utilizado, se procede a la apertura del
contenedor, verificando que se ha mantenido la cadena
de frio; la enfermera circulante extrae el envase donde se
conserva la pieza de tejido que se va a utilizar y comienza
el proceso para el desembalaje y el paso de la pieza a la
mesa de instrumentacion mediante un procedimiento que
debe ser escrupulosamente estéril.

Cada banco de tejidos acompana a sus aloinjertos de
instrucciones precisas para realizar un desembalaje segu-

Figura 2. A: conformidad con el procedimiento; B: paso del
aloinjerto al campo quirtrgico; C: reconstitucion del aloinjerto;
D: toma de muestras de cultivo.
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ro®® y este procedimiento debe ser conocido tanto por la
enfermera circulante como por la instrumentista: tras co-
tejar ambas que la pieza se corresponde con la solicitud
de la cirugia y la documentacion aportada, se procede a la
retirada de la primera capa de cobertura (no estéril) para
que la segunda capa (estéril) quede expuesta y pueda ser
recogida por la enfermera instrumentista sin comprome-
ter la esterilidad del campo quirGrgico.

Tras el cambio de guantes estériles, la enfermera ins-
trumentista procedera a la reconstitucion de la pieza en
una mesa esteéril independiente, siguiendo las instruccio-
nes especificas del banco de tejidos emisor hasta que la
pieza se encuentre a la temperatura adecuada que permi-
ta su manipulacion. Es a partir de este momento cuando
se debe proceder a la toma de muestras para cultivo tanto
de la superficie del aloinjerto como del lecho de implan-
tacion y su envio inmediato al laboratorio para monitori-
zar la esterilidad del procedimiento (Figura 2).

Una vez que la pieza esta reconstituida, se procede
a su tallado en funcion de la técnica quirlrgica elegida
para la reconstruccion del LCA. Una vez tallada, se pro-
cede a tensar la plastia para comprobar su resistencia y
buscando posibles defectos en su preparacion, para que
puedan ser subsanados a tiempo garantizando que, una
vez implantada en la rodilla, no va a fracasar (Figura 3).

Tras realizar el implante de la plastia y su fijacion co-
rrespondiente, finaliza la cirugia, la enfermera circulante

Figura 3. A: tallado del aloinjerto; B: medicion del calibre; C: ten-
sionado de la plastia; D: insercion de la plastia en la rodilla.
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Figura 4. A: documento de confirmacién del implante; B: registro de actividad de tejido os-

teotendinoso.

se asegura de la cumplimentacion del parte quirdrgico, el
registro de la hoja de implantaciony el envio de los formu-
larios con todos los datos requeridos al banco de tejidos
emisor. Ademas, de manera trimestral hay que notificar a
la Organizacion Nacional de Trasplantes la actividad de
implantacion de tejidos osteotendinosos realizada en el
hospital para que la trazabilidad sea completa (Figura &).
Por todo lo anteriormente expuesto, cabe concluir que
el aloinjerto es un producto altamente sensible que re-
quiere una manipulacion extremadamente cuidadosa, que
es necesario el cumplimiento estricto de los protocolos de
solicitud, recepcion, manipulacion y seguimiento del aloin-
jerto para que el procedimiento culmine con éxito y que el
diseno de un procedimiento de enfermeria especifico y el
papel desempenado por la enfermera quirirgica resultan
clave para garantizar la seguridad en todo el proceso.

Intervenciones de enfermeria

Las principales intervenciones NIC (Nursing Interventions
Classification) del proceso de atencion de enfermeria (PAE)
quirdrgico en la cirugia de reconstruccion de LCA son:

- 10012. Identificacion positiva del paciente: proceso
de verificacion de la identidad del paciente.

- 2880. Coordinacion preoperatoria: facilitar las prue-
bas de diagnostico, la preparacion y el preingreso
del paciente quirargico.

- 6610. Identificacion de riesgos: analisis de los facto-
res de riesgo potencial para la salud y asignacion de
prioridad a las estrategias de disminucion de riesgos
para el paciente.

- 2930. Preparacion quirdrgica: provision de cuidados
a un paciente inmediatamente antes de la cirugia y
verificacion de los procedimientos/pruebas y docu-
mentacion requeridos en el registro clinico.

- 2920. Precauciones quirlrgicas: minimizar las posi-
bilidades de lesiones iatrogénicas en el paciente in-
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tener, preparar y preservar una
i muestra para un analisis de la-
boratorio.

- 7710. Colaboracion con el me-
dico: colaboracion con el equi-
po meédico para proporcionar
cuidados de calidad al paciente.
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