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Resum:

L’exit de la reconstruccié del LCA i les Osteotomies de genoll en Cirurgia Major
Ambulatoria: un enfocament multidisciplinari"

La reconstruccié del lligament creuat anterior (LCA) i determinades ostomies de genoll
ha evolucionat notablement en els darrers anys gracies a la combinacié de millores
tecniques en Cirurgia Ortopédica i Traumatologia (COT), els avencos en anestesiologia
regional i I'optimitzacié dels protocols de control del dolor postoperatori. Aquest
progrés ha permes integrar amb seguretat una cirurgia tradicionalment associada a
I'ingrés hospitalari dins del model de Cirurgia Major Ambulatoria (CMA), amb resultats
clinics excel-lents, alta precog i elevats nivells de satisfaccié dels pacients.

Des del vessant quirurgic, I'aplicacié de técniques artroscopiques menys invasives, la
seleccid individualitzada del tipus d’empelt (isquiotibials, tendd rotulia o técniques de
preservacié anatomica), la millora dels sistemes de fixacié i la protocol-litzacié dels
temps quirudrgics han contribuit a reduir complicacions, dolor i temps de recuperacio.
Aquestes innovacions permeten una cirurgia més precisa, reproductible i eficient,
elements imprescindibles per a I’éxit dins d’un entorn ambulatori.

En I'ambit anestésic, la incorporacié de tecniques d’anestésia regional ecoguiada —com
el bloqueig del nervi femoral o el bloqueig del canal adductor— combinades amb
sedacié o anestésia general lleugera, ha representat un aveng¢ determinant. Aquests
bloquejos proporcionen una analgésia eficag, redueixen els efectes adversos sistemics i
afavoreixen la mobilitzacié precog, aspecte clau en el model de CMA.

El control del dolor postoperatori es basa en una estratégia multimodal protocol-litzada
gue integra analgésia sistemica, infiltracid local, crioterapia i educacié sanitaria del
pacient.

El paper de I'equip d’infermeria és fonamental al llarg de tot el circuit assistencial. La
seva formacié especifica no només és clau durant I'acte quirurgic, sind també a la Unitat
de Recuperacid Postanestesica (URPA) i en el seguiment domiciliari. El coneixement
detallat de la cirurgia i del postoperatori permet anticipar complicacions, detectar
precocment possibles incidéncies i prevenir el dolor, assegurant una transicié segura cap
al domicili. Aquest abordatge es complementa amb circuits de seguiment estructurats
gue garanteixen seguretat i continuitat assistencial després de I’alta, minimitzant riscos
i reforgant la confianca del pacient en el procés.

Amb aquesta sessid es vol posar en relleu com la coordinacié precisa entre els equips de
COT, Anestesiologia i Infermeria, juntament amb circuits assistencials ben definits i una
gestio eficient del temps quirurgic, fan possible que la reconstruccié del LCA/Ostomies
en CMA no sigui el resultat d’una casualitat, sind el resultat d’un model organitzatiu
madur, protocol-litzat i altament especialitzat de tot I’equip que el lidera.



