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INTENSA ACTIVIDAD

MAS DE CIEN OPERACIONES

P Pedro Luis Ripoll es traumatélogo en los
hospitales USP de Orihuela, Alicante, Torrevie-
jay Santa Pola. Su equipo lleva mas de un cen-
tenar de operaciones de reconstruccion de la
rodilla, 50 de ellas en Alicante.

 DEDONANTES

| TRASPLANTES HETEROLOGOS

i P Entre las técnicas reconstructivas destaca

i el trasplante heterdlogo de cartilago, es decir

| con elementos bioldgicos procedentes de do-

i nante fallecido. El cartilago es lo que permite a
| larodilla deslizarse.

VENTAJAS
MEJOR CALIDAD DE VIDA PARA PACIENTES JOVENES
P La gran ventaja de estas técnicas es que, en
pacientes jovenes, evita que se les tenga que

colocar una prétesis de rodilla, la cual debe ser

cambiada cada 10 afios, con el consiguiente

~ PIONEROS

TRASPLANTES DE MENISCOS

P El equipo médico ha sido el primero de Es-
paiia en realizar trasplantes de menisco proce-
dente de donantes fallecidos. Estas técnicas
acaban de ser presentadas en un congreso ce-
lebrado en Florida.

Desarrollan una
técnica pionera
parareconstruir la
rodilla con huesos
de cadaveres

» Médicos de los hospitales USP en la provincia
implantan por vez primera en Espafia meniscos
procedentes de donantes fallecidos y logran
reconstruir los ligamentos dafiados

PINO ALBEROLA

M Es como crear una rodilla nue-
va.Médicos de los hospitales USP
en Orihuela, Alicante, Torrevieja
y Santa Pola han desarrollado
una técnica pionera que evita la
colocacion de prétesis en perso-
nas jovenes. El objetivo «es re-
construir larodilla utilizando ex-
clusivamente elementos biologi-
cos procedentes del mismo pa-
ciente (aut6logos) o de donantes
(heterdlogos)», explica Pedro
Luis Ripoll, traumatélogo de los
hospitales USP.

Hace unos afos que arranco
esta técnica con los primeros
trasplantes de cartilago y poste-
riormente del ligamento cruzado.
Recientemente, «se han hecho
las primeras operaciones para
implantar meniscos proceden-
tes de un donante fallecido».
Unos trasplantes que no generan

rechazo en quien los recibe, «por-
que es tejido poco vascularizado,
es decir, que contiene poca san-
gre».

Cincuenta operaciones
El equipo del doctor Ripoll ha
operado ya a un centenar de pa-
cientes con estas técnicas, la mi-
tad de ellos en la provincia de Ali-
cante. «Recientemente hemos
operado a un chico al que le re-
construimos el cartilago, el me-
niscoyelligamento, lo que préc-
ticamente significa hacerunaro-
dilla nueva a una persona que la
tenia destrozada».

Los pacientes que se someten
a estas técnicas son menores de
50 anos, con importantes lesiones
en larodillay que en situaciones
normales «estarian condenadas a
que se les implantara una prote-
sis, con el consiguiente desgaste

desgaste en el hueso.

Miguel Angel se recupera de un trasplante de menisco y una reconstruccion de ligamento. bieco Forocraros

Las operaciones se realizan en
pacientes jovenes con lesiones
graves que les obligarian a llevar
una prétesis de por vida

que conlleva, ya que cada diez
anos se tienen que cambiar y el
hueso va quedando en peor es-
tado». De esta forma, anade Ri-
poll, «se abren unas expectativas
enormes en los pacientes». Las in-
tervenciones quinirgicas son lar-
gas, por lo general superan las
cuatro horas, aunque la recupe-
racion es relativamente rapida,
gracias a que «las técnicas para
coser el menisco se han ido per-
feccionando paulatinamente». A
la semana de entrar el quiréfano
«los pacientes pueden doblar 9o
grados la rodillas.

Es el caso de Miguel Angel Ara-

que, un paciente de EI Altet que
acaba de ser operado del menis-
co y del ligamento cruzado tras
sufrir una importante lesion en la
rodilla a raiz de un accidente de
moto en 2010. Araque tiene 32
anos y la tinica solucion que le da-
ban era la colocacién de una pra-
tesis, «algo muy traumdtico para
mi edad y profesion como alba-
nil». Como otros pacientes del
doctor Ripoll, Miguel Angel ha es-
tado en tratamiento psicoldgico,
«porque son muchos anos arras-
trando esta lesién que es muy
discapacitante». Por el momento
ya dobla la rodilla 40 grados y tie-
ne muchas esperanzas en su re-
cuperacién «y en poder llevar
una vida lo mds normal posible
cuanto antes».

Las técnicas de reconstruccion
puestas en marcha por el equipo
del doctor Pedro Luis Ripoll su-

ponen un importante cambio
respecto ala cirugia de los anos 60
y 70, «que estaba centrada en la
ablacidn, en quitar aquello que se
rompia». En este sentido, la ciru-
gia «ha entrado en una nueva
etapa de reconstruccion y rege-
neracion, lo cual es revoluciona-
rio». Hace 25 anos, asegura el
traumatologo, «era impensable
hacer operaciones de estas ca-
racteristicas».

Durante los tltimos ainos el
equipo médico ha publicado 14
trabajos diferentes sobre la re-
construccion de la rodilla y «<he-
mos sido los primeros de Espana
en hacer realidad el trasplante he-
terélogo de menisco y de liga-
mento cruzado por artroscopia».
Esta semana, Pedro Luis Ripoll ha
expuesto estas novedosas técni-
cas en un congreso profesional ce-
lebrado en Florida, EE UU.



