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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Reconstruccién del ligamento
lateral

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

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano ortopédico en el Mater Private Hospital Rockhampton, realiza reconstruccién
de los ligamentos laterales cuando otros tratamientos no han logrado solucionar el problema en su tobillo. Por
lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha
sugerido que nos consulte, igualmente necesitara una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al
reembolso de Medicare. En su consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su tobillo y, si es necesario,

solicitamos estudios de imagen para confirmar el diagndstico.

Esta operacién reconstruye los ligamentos situados en la parte externa del tobillo, los cuales evitan que este se
disloque. Generalmente se indica a personas con inestabilidad crénica del tobillo, es decir, sintomas que duran
al menos 6 meses, como esguinces repetidos, dolor y sensacién de inestabilidad durante la practica deportiva.
Normalmente intentamos primero tratamientos no quirurgicos, como modificaciones en las actividades y
fisioterapia; la cirugia se considera cuando estos no producen mejoria suficiente. También puede recomendarse
la cirugfa si los sintomas persisten tras 3 a 6 meses de aplicar dichas medidas. El objetivo de la operacidn es
proporcionarle un tobillo estable, con menos dolor y mejor funcionalidad. Los resultados son buenos o muy

buenos en entre el 80 y el 95% de los casos.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmamos el plan mediante estudios por imagen. Estos pueden incluir
una radiografia, una resonancia magnética (un estudio que muestra los tejidos blandos como los ligamentos) o
una ecografia. Estas imagenes nos ayudan a planificar la operacién y a detectar otros problemas en el tobillo,

como darios en el cartilago.

El dia de la cirugfa, no debe ingerir alimentos ni bebidas durante siete horas antes del procedimiento. Pedimos
que sea un periodo de siete horas y no menos, para poder adelantar su operacidn si el programa quirtrgico lo
permite. Su cirujano le indicard qué medicamentos habituales debe suspender y en qué momento. Lleve una

lista escrita de todos los farmacos que toma, use ropa holgada y cémoda, y organice que alguien lo lleve a casa

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 1of 4



después de la intervencidén. Si padece otras enfermedades, es posible que también necesite analisis de sangre o

una consulta con el anestesista (el especialista encargado de sedarlo).

El dia de la intervencién

Llega a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y prepara para el quiréfano. A
continuacion, conoce al anestesista, el especialista encargado de sedarle. Esta operacion se realiza bajo anestesia
general. En ocasiones, se aflade un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista
hablara con usted al respecto ese mismo dia. Posteriormente, se le lleva al quiréfano, donde se lleva a cabo la

intervencion.

Una vez finalizada la operacién, despierta en la sala de recuperacién. Las enfermeras permanecen a su lado
mientras la anestesia va desapareciendo y se aseguran de que se sienta cémodo. Cuando su estado sea estable,
serd trasladado a una sala de hospitalizacién o podra volver a casa ese mismo dia, segtin el tipo de intervencién y
cémo evolucione su recuperacién. La persona que le lleve a casa debe estar lista para recogerle en cuanto el

equipo médico autorice su salida.

Qué implica la operacién

Existen dos métodos principales para reconstruir los ligamentos laterales del tobillo. Si el tejido ligamentoso
propio del paciente se encuentra en buen estado, el cirujano puede tensarlo y volver a fijarlo. Para ello se realiza
una incisién curva en la parte externa del tobillo, generalmente orientada hacia adelante, en direccién al centro
del pie. El ligamento roto se sutura al pequefio hueso situado en la parte externa del tobillo (la fibula) mediante
pequertios anclajes o puntos de sutura que se pasan a través de diminutos tineles en el hueso. Ademas, se puede
plegar tejido cercano sobre la zona reparada para reforzarla. Al mismo tiempo, se eliminan fragmentos éseos

sueltos o pequefios huesos adicionales que causen dolor.

Si el tejido ligamentoso esta demasiado deteriorado o estirado para soportar suturas, o si se trata de una
operacion de repeticidn, el cirujano podria optar por reconstruir el ligamento utilizando un fragmento de
tenddn. Este injerto tendinoso puede provenir del propio cuerpo del paciente o de tejido donado. Se perforan
pequerios tuneles en los huesos del tobillo y el injerto se introduce y fija en su lugar, siguiendo el trayecto del

ligamento original.

En algunos casos, la reparacidn se realiza mediante cirugia artroscépica. El cirujano trabaja a través de pequerias
incisiones utilizando una camara (artroscopio); de este modo puede examinar y tratar también cualquier lesién

dentro de la articulacién del tobillo, sin necesidad de abrir toda la zona.

Independientemente del método empleado, la incisidn se cierra con puntos de sutura y se cubre con un vendaje.
El cirujano también puede revisar los tendones situados detras del hueso lateral del tobillo y repararlos si

presentan dafios, ya que dichas lesiones suelen aparecer junto con las lesiones ligamentosas.
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Después de la operacion

Al despertar, se encontrara en la sala de recuperacion; las enfermeras permaneceran a su lado mientras el efecto
de la anestesia desaparece. Su tobillo estara cubierto con un vendaje, y su equipo médico controlara cualquier
dolor para que se sienta comodo. Por lo general, podrd apoyar peso en el pie poco después de la cirugia, aunque
al principio debera usar muletas para desplazarse con seguridad. Durante las primeras 24 horas después de
volver a casa, deberia tener a alguien a su lado. Su equipo le indicara si podrd irse a casa el mismo dia o si deberd
permanecer una noche en el hospital. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire

antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo quitaremos cuando venga a la consulta.

Recuperacion

Durante los primeros dias, el tobillo le dolerd y se hinchara. Esto es normal y mejorara gradualmente. El
descanso, mantener el pie elevado y los analgésicos recetados por el equipo médico aliviardn la molestia. La

hinchazén aparecera y desaparecerd durante un tiempo; suele ser mas pronunciada después de estar de pie.

Poco después de la cirugfa, comenzara a moverse. La mayoria de las personas pueden apoyar peso en el pie
desde el principio, utilizando muletas al inicio para desplazarse con seguridad. Su fisioterapeuta le guiard en
ejercicios para recuperar el movimiento y la fuerza, aumentando progresivamente la dificultad segtin lo permita
su tobillo. Debera llevar el vendaje durante unos 10 dfas; revisaremos la herida en su préxima consulta. En casa,

mantenga el vendaje seco, haga caminatas cortas segun las indicaciones y evite girar o torcer el tobillo.

A medida que la hinchazén disminuya y recupere el movimiento, las tareas cotidianas le resultaran mas faciles.
Ird pasando de usar muletas a caminar por su cuenta. Una vez que su cirujano le autorice a conducir, podra
volver a hacerlo; consulte nuestra gufa sobre conduccioén tras cirugia de miembro superior para conocer las
normas aplicables. La practica deportiva se reanudara de forma gradual: primero actividades lineales, y luego los
movimientos de torsién y giro que antes realizaba su tobillo. Su fisioterapeuta le indicard cuando es seguro

avanzar a cada etapa.

Cada persona cicatriza a un ritmo distinto, por lo que su cronograma puede diferir del de otros pacientes. Su

cirujano y fisioterapeuta le guiardn en cada visita y ajustaran el plan segtin su evolucidn.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier anomalia a tiempo.

Durante la cirugia, los nervios situados cerca de la parte externa del tobillo pueden irritarse. Si esto ocurre,
podria notar entumecimiento, hormigueo, sensacién de ardor o una sensacién eléctrica aguda a lo largo de la
parte superior o lateral del pie. En la mayoria de los casos, esta irritacién nerviosa desaparece por si sola en

cuestion de semanas o meses. Comuniquenos si en su proxima consulta observa alguno de estos sintomas.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 4


file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/

En ocasiones, la herida quirtrgica puede presentar complicaciones. Esté atento a enrojecimiento que se
extienda desde el corte, secrecién de liquido o pus, o piel que se vea oscura o deteriorada. También podria sentir
un dolor profundo y palpitante que no mejora con analgésicos comunes, o presentar fiebre. Si observa
cualquiera de estos signos, llame de inmediato a la clinica. Algunas infecciones de la herida requieren

antibiéticos o un procedimiento minimo para drenarlas; por eso es fundamental una evaluacién temprana.

Los puntos de sutura o los pequerfios anclajes empleados para fijar la reparacién pueden, en raras ocasiones,
rozar o presionar bajo la piel. Esto se percibe como un punto sensible, un bulto o una sensacién de “clic” cerca
de alguna de las cicatrices. Por lo general es leve; sin embargo, si le resulta molesto, mencione este hecho en su

proxima consulta. Un procedimiento sencillo bajo anestesia local permite retirar la zona irritada.

En casos muy excepcionales, el ligamento reparado puede volver a desgarrarse o estirarse. Notaria que el tobillo
recupera su inestabilidad, con frecuentes torceduras o esguinces, hinchazén y dolor en la parte frontal del
tobillo. Si tras un periodo de estabilidad el tobillo vuelve a “ceder”, comuniquese con la clinica para que lo

evaluemos.

Algunas personas experimentan rigidez después de la operacién. Esto se siente como tensién al flexionar el
tobillo hacia arriba o girar el pie hacia adentro, limitando su amplitud de movimiento. Por lo general, la

fisioterapia resulta util. Indique si la movilidad no mejora durante su préxima revision.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas; si desea conocer los datos especificos,

puede consultarla.

¢Cuando deben llamarnos?

Llamenos de inmediato si tiene fiebre, o sila piel alrededor de la herida se vuelve mas roja, hinchada o comienza
a segregar liquido. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino, hinchazén en la pantorrilla o
dificultad para respirar; estos pueden ser signos de un coagulo sanguineo. Asimismo, acuda a urgencias si pierde
la sensibilidad en el pie o no puede moverlo. En caso de entumecimiento, hormigueo o sensacién de ardor que

aparezcan de forma gradual, llame a la clinica para que podamos evaluarlo.

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 4 of 4



	Reconstrucción del ligamento lateral
	¿Por qué se ha recomendado esta operación?
	Antes de la operación
	El día de la intervención
	Qué implica la operación
	Después de la operación
	Recuperación
	Qué puede salir mal
	¿Cuándo deben llamarnos?


