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Radiografia de un codo tras artroplastia con implante: una protesis metalica sustituye la ‘ ’
superficie articular dafada. J >
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¢Por qué se ha sugerido esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por proponer las opciones menos invasivas que se adapten a su condicion. Por lo general, los
pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado
consultarnos, igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso
de Medicare. En su consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su codo y, si es necesario, solicitamos
estudios de imagen como radiografias o tomografias. Esto nos permite determinar la causa de su dolor y el

grado de afectacién de la articulacién.

La cirugia de reemplazo de codo, también conocida como artroplastia total de codo, consiste en sustituir las
superficies articulares desgastadas o daifiadas por componentes artificiales. Normalmente la recomendamos
cuando otros tratamientos no le hayan proporcionado suficiente alivio. En casos de desgaste crénico o artritis
inflamatoria, primero intentamos modificar las actividades, aplicar fisioterapia o terapia manual, usar férulas y
realizar inyecciones. La cirugia se lleva a cabo tinicamente cuando estas medidas no resultan suficientes. Algunos
problemas, como una fractura grave en un codo de un paciente mayor que no puede repararse, pueden requerir
intervencién quirurgica de inmediato. Las principales razones por las que recomendamos esta operacién son el
dolor persistente o una articulacién que se ha vuelto inestable. La deformidad o rigidez sin dolor, por si solas, no
constituyen motivo para operar. El objetivo es lograr un codo estable, sin dolor y con suficiente movilidad para
las actividades diarias; el reemplazo de codo es muy eficaz en cuanto al alivio del dolor, la amplitud de

movimiento y la funcién.
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Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugfa, finalizamos el plan quirdrgico utilizando radiografias y, cuando resultan
utiles, tomografias computarizadas, ecografias o resonancias magnéticas. Estas imagenes muestran la forma de
la articulacién y orientan la eleccién del implante. Nuestro equipo le proporcionara instrucciones claras sobre
los preparativos necesarios. Deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas antes de la hora
programada para la operacién. Pedimos que sea durante siete horas para poder adelantar su intervencion si la
lista de quiréfanos lo permite. Inférmenos sobre todos los medicamentos que toma, incluyendo anticoagulantes
y suplementos, ya que algunos deben suspenderse previamente. El dia de la operacidn, lleve una lista escrita de
sus medicamentos. Organice que alguien lo lleve a casa, y vistase con ropa holgada y cémoda cuyas mangas se
puedan pasar facilmente por el codo. Si padece otras enfermedades, es posible que también necesite analisis de

sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y prepara para la cirugia.
Conocerd al anestesista, un médico especializado en anestesiologia que se encargara de usted durante la
operacion. Esta intervencién se realiza bajo anestesia general; usted permanecerd completamente dormido
durante todo el procedimiento. En algunos pacientes también se aplica un bloqueo nervioso regional para
aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista decide al respecto ese mismo dia, segin sus circunstancias

individuales. Posteriormente, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacion.

Una vez finalizada la intervencidn, despierta usted en la sala de recuperacién. Alli, las enfermeras le vigilan
mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea estable, serd trasladado a una sala de
hospitalizacién o podra volver a casa, segun el tipo de procedimiento y cémo evolucione su recuperacién. Si
regresa a casa, la persona designada para llevarle lo hara. Nuestro equipo le proporcionara instrucciones sobre el

cuidado de su codo y sobre a quién debe contactar si tiene alguna duda.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

El Dr. Hirpara realiza el reemplazo de codo mediante una tnica incisién en la parte posterior del codo. El
ciruyjano desplaza suavemente hacia un lado el tenddn del triceps, el musculo situado en la parte posterior del
brazo, para acceder a la articulacidn. A continuacidn, se retiran las superficies articulares desgastadas y se

sustituyen por componentes artificiales hechos de metal y plastico.

Para esta intervencioén, el Dr. Hirpara utiliza el implante total de codo Nexel, un dispositivo articulado con
bisagra. Una de sus partes se fija con cemento déseo al hueso del brazo, y la otra a uno de los huesos del
antebrazo. Ambas partes se unen en el centro mediante una bisagra, lo que permite su movimiento sin depender
de los ligamentos propios del paciente para mantener la estabilidad. La bisagra se desliza sobre un cojinete de
plastico muy resistente al desgaste. Si Unicamente estd desgastada una de las caras de la articulacién, puede
emplearse en su lugar una hemiartroplastia humeral, que sustituye solo el extremo desgastado del hueso del

brazo.
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Posteriormente, el tenddén del triceps se vuelve a colocar en su posicién original y se repara. La herida se cierra
con una malla autoadhesiva fina que se coloca sobre los bordes de la piel para unirlos. A continuacidn, se aplica
un adhesivo cutdneo liquido sobre dicha malla; este se solidifica y sella la zona. Este material permanece en su

sitio durante aproximadamente una o dos semanas, momento en el que se desprende por si solo, por lo que no

es necesario retirarlo.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién y luego sera trasladado a la planta de hospitalizacién. La mayoria de los
pacientes permanecen una noche en el hospital tras esta operacién, aunque algunos pueden irse a casa el mismo
dia. Para mayor comodidad, su brazo descansara en un cabestrillo sencillo; lo quitamos para realizar ejercicios y
para lavarlo. Las enfermeras le administraran analgésicos y se aseguraran de que se sienta cémodo. No dude en
pedir mas si lo necesita. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese
plazo a menos que se lo indiquemos. Lo cambiamos o lo retiramos cuando vengamos a verle. Un fisioterapeuta
le ayudara a levantarse y a moverse, generalmente el mismo dia o a la marfiana siguiente. Asegtirese de que
alguien permanezca con usted durante las primeras 24 horas después de llegar a casa. No podra conducir
durante al menos seis semanas, y Unicamente cuando su cirujano se lo autorice, normalmente en la revisién a las

seis semanas. Consulte Conduccién después de una cirugia de miembro superior.

Recuperacién

Es normal sentir algo de dolor y hinchazén durante los primeros dias y semanas; esto forma parte del proceso
de curacién. Los analgésicos, el descanso y mantener la mano elevada sobre una almohada mientras esta sentado

ayudaran a aliviarlo. Por lo general, la molestia disminuye a medida que la hinchazén se reduce.

Al principio, el brazo se sostiene mediante un cabestrillo sencillo para mayor comodidad. Este se retira para
realizar los ejercicios y para lavarse. La terapia de la mano posterior a la cirugfa la llevara a cabo Ruby Doolan en
Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta especializada en mano: ella le guiara en los ejercicios y confeccionara
cualquier férula que necesite. Estos ejercicios protegen el tendén del triceps reparado mientras recupera la
movilidad. Al inicio, podra utilizar la mano para tareas ligeras en casa, pero debera evitar levantar objetos
pesados hasta que su terapeuta lo autorice. Duerma como se sienta mds comodo; muchas personas encuentran

util apoyar el brazo en almohadas.

Los hitos de recuperacién se definen por acontecimientos, no por fechas concretas. Una vez que disminuya la
hinchazén y mejore la movilidad, actividades cotidianas como vestirse y comer resultaran mas faciles. Cuando
su cirujano lo autorice, normalmente en la revision a las seis semanas, podrd volver a conducir. Consulte
Conduccidn tras cirugia de miembro superior. Con el tiempo, la mayoria de las personas recuperan la capacidad

de realizar actividades moderadas.

La recuperacién varia segiin cada persona. Su cronograma personal puede diferir, y su cirujano y terapeuta lo

guiaran en cada etapa.
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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 anomalfa a tiempo.

La infeccién es el problema al que prestamos mayor atencién. Puede manifestarse como un dolor profundo y
palpitante que no cede con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde la herida, o secrecién
continua desde la incision. Esta secreciéon persistente es un signo de alerta de una infeccién mas profunda en la
articulacién. Sinota cualquiera de estos sintomas, llame a la clinica de inmediato en lugar de esperar a su
préxima cita. Una vez establecida, la infeccidn es dificil de erradicar; por eso el tratamiento temprano es

fundamental.

Con el tiempo, las protesis artificiales también pueden aflojarse. Esto suele sentirse como un retorno del dolor
que tenia antes de la cirugfa, o como una sensacién nueva de inestabilidad o desplazamiento de la articulacién.
Algunas personas perciben un chasquido o un ruido de friccién al moverla. Comente esto en su proxima

revision, o llame antes si aparece de forma repentina.

La articulacién también puede dislocarse. Esto provoca dolor stbito, un cambio visible en la forma del codo y la

imposibilidad de moverlo con normalidad. Si esto ocurre, acuda a urgencias.

Durante la cirugfa, los nervios cercanos al codo pueden irritarse. Es posible que sienta hormigueo, sensacién de
pinchazos o zonas de entumecimiento en el antebrazo o la mano, sobre todo en el lado del dedo mefiique. En
muchos casos, estos sintomas desaparecen por si solos a medida que cicatriza. Mencione cualquier

entumecimiento u hormigueo en su revisidn, y llame a la clinica si es intenso o empeora.

El tendén del triceps, situado en la parte posterior del brazo, se repara durante la operacién y requiere
proteccién mientras cicatriza. Un problema en este punto puede manifestarse como debilidad repentina al
estirar el brazo, o como una hendidura perceptible por encima del codo. Inférmenos de inmediato si esto

sucede.

También pueden darse problemas en la herida, como separacién de los bordes o mala cicatrizacién de la piel. Si

observa algo asi, contacte a la clinica.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas habituales, por si desea conocer los datos

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos de inmediato si tienen fiebre, o si la piel alrededor de la herida se vuelve mas roja, hinchada o
comienza a segregar liquido. Llamenos si el dolor empeora repentinamente, o si aparecen hormigueo,
entumecimiento o debilidad nueva en la mano o los dedos. Inférmenos si no pueden mover el brazo como antes.
Acudan a urgencias si la pantorrilla estd hinchada o le duele, o si les cuesta respirar; estos pueden ser signos de
un coagulo sanguineo. Si el codo cambia de forma de repente y no pueden moverlo, también deben acudir a

urgencias.
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¢Ddénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la intervencién quirtrgica en si. La afeccién que se trata con ella, asi como las evidencias
sobre cuando la cirugia resulta beneficiosa y cudando no, se explican con mayor detalle en la pagina Artrosis del

codo.
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