®\ CQHAND O
£N) UPPER LIMB

SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

¢Como funcionan y se curan los
ligamentos?

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Los ligamentos son como correas articulares: bandas resistentes que unen un hueso con otro, mantienen las
articulaciones alineadas y, de forma silenciosa, informan al cerebro sobre la posicién de la articulacién en el
espacio. Cuando un ligamento se estira en exceso o se desgarra (lo que se conoce como “esguince”), la
articulacién puede sentirse inestable o ceder. Uno de los aspectos mas importantes que hay que comprender
sobre los ligamentos es que la ubicacion de cada uno determina si puede sanar por si solo: algunos, como los
ligamentos colaterales situados en los laterales del pulgar o del codo, se reparan solos; otros, como los pequetios
pero esenciales ligamentos que se encuentran en o profundo de la mufieca, lamentablemente no lo hacen. En
esta pagina se explica, en un lenguaje sencillo, cudl es la funcién de los ligamentos y cémo sanan;

posteriormente se profundiza en las razones de dichas diferencias para aquellos lectores mas curiosos.

¢Qué es un ligamento y cual es su funcién?

Un ligamento es una banda corta y resistente, compuesta principalmente de coldgeno, que conecta un hueso
con otro a través de una articulacién. Cumple dos funciones: actiia como freno que impide que la articulacién
se mueva en exceso o en direcciones inadecuadas; ademds, funciona como sensor, pues contiene numerosas
terminaciones nerviosas que transmiten informacién sobre la posicién y el movimiento de la articulacién (esta
sensacién se denomina propiocepcidn). Esta capacidad sensorial explica por qué una articulacién con un
ligamento dafiado puede percibirse como inestable o poco fiable, incluso cuando su aspecto externo parece

normal.

¢Cbémo sanan los ligamentos? (y por qué algunos no sanan)

Un ligamento distendido sana de forma similar a otros tejidos: primero hay sangrado e inflamacién, luego se
forma nuevo coldgeno que cubre la brecha, y posteriormente se produce una lenta remodelacién y
fortalecimiento a lo largo de meses. Muchos ligamentos sanan bien de este modo, especialmente si se les brinda

un periodo de proteccién (mediante una férula) y un retorno gradual a la carga.
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Pero no todos. La capacidad de un ligamento para sanar depende en gran medida de su ubicacién:

« Los ligamentos fuera de la capsula articular (como los ligamentos colaterales del pulgar o del codo)
cuentan con un buen aporte sanguineo y pueden formar un puente de cicatrizacién; la mayoria se recupera

sin necesidad de cirugfa.

« Los ligamentos dentro de la articulacién (como el ligamento escafo-lunar, situado en lo profundo de la
muifieca) quedan sumergidos en liquido sinovial, lo cual impide que se forme un coagulo de cicatrizacién
entre los extremos desgarrados. Estos ligamentos suelen no sanar; cuando la estabilidad es importante,

normalmente se reparan o reconstruyen quirdrgicamente en lugar de dejarlos sin tratamiento.

Qué ayuda

« Carga controlada. Una férula que permite un movimiento controlado guia a que el colageno en proceso de

cicatrizacidn se alinee, al tiempo que evita el estiramiento excesivo que podria provocar una nueva lesion.

« Rehabilitacion de los sensores, no solo de los ligamentos. Dado que los ligamentos proporcionan la
sensacion de posicidn, los ejercicios de equilibrio y propiocepcién son una parte clave de la recuperacién y

de la prevencién de nuevas lesiones.
« Fortalecimiento de los musculos circundantes, que comparten la funcién de estabilizar la articulacién.

« Tiempo. La remodelacién de los ligamentos dura varios meses; una distensién “curada” sigue ganando

fuerza mucho después de dejar de doler.

En mayor profundidad

Esta seccidn ofrece una explicacién mds detallada, dirigida a estudiantes. No es necesaria para comprender qué
es un esguince. Pero si le interesa saber por gué un ligamento situado en lo profundo de la mufieca no cicatriza,

mientras que un ligamento del pulgar situado a pocos centimetros si lo hace, siga leyendo.

EL LIGAMENTO COMO TEJIDO VIVO

Aligual que el tenddn, el ligamento esta compuesto principalmente por colageno tipo I organizado en haces
alineados, lo que le confiere gran resistencia a la traccién. Sus células residentes (fibroblastos) mantienen la
matriz, mientras que su irrigacion sanguinea es relativamente escasa. En comparacién con el tendén, el coldgeno
de los ligamentos esta un poco mas entrelazado (los haces siguen direcciones ligeramente distintas), lo cual les
permite resistir cargas procedentes de varias direcciones durante el movimiento articular. Ademas, los
ligamentos contienen gran cantidad de terminaciones nerviosas especializadas que detectan el estiramiento

y la posicién; son tanto érganos sensoriales como estructuras mecanicas.

¢POR QUE LA UBICACION DETERMINA LA CICATRIZACION? LA MUNECA FRENTE AL PULGAR

El principio radica en si la lesién ocurre dentro o fuera de la articulacién; el miembro superior ilustra claramente

ambos casos.
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El ligamento escafo-lunar se encuentra dentro de la articulacién de la murfieca, entre dos pequefios huesos
carpianos, y estd baifiado en liquido sinovial. Cuando se desgarra por completo, dicho liquido arrastra cualquier
coagulo, impidiendo asi la formacién de un puente por el cual puedan cruzar las células de reparacién. Ademas,
su irrigacién sanguinea es escasa y los extremos desgarrados se separan. Las células estan dispuestas a actuar,
pero sin un “andamio” que cubra el espacio, los extremos simplemente no se vuelven a unir. Por eso, un desgarro
completo del ligamento escafo-lunar generalmente no cicatriza por si solo; si no se trata, los huesos de la
mufieca poco a poco pierden su alineacién y se desgastan (patrén que los cirujanos denominan SLAC). Esta es la

razon por la cual estas lesiones deben repararse a tiempo o reconstruirse cuando la estabilidad es crucial.

En contraste, los ligamentos colaterales situados en los laterales del pulgar o del codo se encuentran fiera de la
cavidad articular principal. Cuentan con una mejor irrigacién sanguinea; el coagulo puede unir los extremos
desgarrados, y la mayoria de los desgarros parciales cicatrizan bien tras un periodo de inmovilizacién: el
ejemplo clasico es el esguince de pulgar (“pulgar de esquiador”). Existe, no obstante, una excepcién que confirma
la regla: en un desgarro completo del ligamento colateral del pulgar, el extremo desgarrado puede desplazarse
hasta quedar fuera del alcance de su insercién dsea (lo que se conoce como “lesidén de Stener”). En ese caso, al
igual que ocurre con el ligamento de la muiieca, no puede producirse la cicatrizacién porque los dos extremos ya

no estan en contacto, por lo que se requiere reparacién quiruirgica.

RECONSTRUCCION DE LIGAMENTOS Y “LIGAMENTIZACION”

Cuando un ligamento importante no cicatriza (como una rotura crénica del ligamento escafo-lunar, o un
ligamento del codo o del pulgar sometido a gran demanda), los cirujanos pueden reconstruirlo utilizando un
injerto (un fragmento del propio tendén del paciente o un tendén de donante) que se coloca a través de la
articulacién donde se encontraba el ligamento original. Inicialmente, el injerto es esencialmente colageno no
vivo. Durante el afio siguiente experimenta ligamentizacion: las células y vasos sanguineos del cuerpo lo
invaden, el coldgeno muerto se reemplaza gradualmente y el injerto se remodela hasta adquirir caracteristicas
similares a las de un ligamento. Este proceso dura varios meses; durante la fase inicial de remodelacién el injerto
es temporalmente mds débil (por eso el retorno a actividades de alto esfuerzo se realiza de forma gradual). EI
resultado, aunque satisfactorio, nunca es una copia perfecta del ligamento original; ademads se produce cierta

pérdida de la capacidad natural de detectar la posicién articular.

LA PROPIOCEPCION Y POR QUE UNA ARTICULACION ESTIRADA PARECE INESTABLE

Dado que los ligamentos contienen terminaciones nerviosas encargadas de detectar la posicidn, un ligamento
dafiado no solo debilita el control mecanico de la articulacidn; también deteriora la percepciéon que esta tiene de
su propia posicién. Por eso, tras una distensidn, la articulacién puede dar la sensacién de que “cederd” aunque
mecanicamente esté en condiciones aceptables. Asimismo, la rehabilitacidn se enfoca en reentrenar el equilibrio
y la propiocepcidn, no solo la fuerza. Recuperar esa percepcién es un aspecto fundamental para prevenir nuevas

lesiones.

QUE FAVORECE Y QUE PERJUDICA LA CICATRIZACION DE LOS LIGAMENTOS

« La carga controlada y el entrenamiento propioceptivo son los estimulos clave; inmovilizar por completo

una articulacién debilita tanto el ligamento como sus mecanismos de deteccidn sensorial.
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« El aporte sanguineo y la ubicacion del ligamento determinan los limites de su cicatrizacién: los

ligamentos extraarticulares si cicatrizan, mientras que los intraarticulares a menudo no lo hacen.
« El tabaquismo, la diabetes y la edad dificultan la cicatrizacidn, al igual que ocurre en todos los tejidos.

« Sila inestabilidad no se trata, la articulacién se desplaza repetidamente de su posicién normal, lo que con

el tiempo puede desgastar el cartilago; por eso, en algunos casos se procede a la reparacién o reconstruccién
de ligamentos aunque el ligamento en si no cause mucho dolor.

Véase también

« Como funcionan y se curan los tendones — parientes cercanos de los ligamentos (unen hueso con hueso, a
diferencia de los musculos con los huesos)

« Cémo funciona el cartilago — lo que puede desgastarse en una articulacién inestable

« Cémo se curan y remodelan los huesos — los huesos a los que se fijan estas estructuras
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