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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Tenodesis del biceps

El cabeza larga del tendon del biceps: se fija en la parte superior de la glenoide y es una

causa frecuente de dolor, tratada mediante tenodesis.

Kieran Hirpara @®®4.0

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 operaciéon?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza
por proponer las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. 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 necesitard una derivacion de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En la clinica, tomamos su historia clinica, examinamos su hombro y solicitamos estudios de imagen cuando

resulta necesario para determinar la causa de su dolor.

La tenodesis del biceps es una operacién mediante la cual se vuelve a fijar la cabeza larga del tendén del biceps
—el tendén situado en la parte frontal del hombro— en una nueva ubicacién del hueso del brazo. Normalmente
la recomendamos para personas cuyo dolor tendinoso no ha mejorado con tratamientos no quirtrgicos, como
cambios en las actividades, fisioterapia o terapia manual, asi como el uso de férulas. También puede realizarse
simultdneamente con otras cirugias de hombro, como la reparacién del manguito rotador. El objetivo de la
operacién es aliviar el dolor y restaurar la funcién del hombro. La mayoria de los pacientes experimentan una

mejora significativa entre los 5 y 8 meses posteriores a la intervencién.

Antes de la operacién

Su cirujano le dara instrucciones claras antes de la cirugia. Debera dejar de comer y beber siete horas antes. Esto
permite adelantar la operacidn si el programa quirdrgico avanza antes de lo previsto. Informe a su cirujano
sobre todos los medicamentos que toma, incluyendo los comprimidos de la farmacia y los remedios naturales;
lleve consigo una lista por escrito. Es posible que sea necesario interrumpir algunos medicamentos; su cirujano
le indicard cudles y cudndo hacerlo. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacion, ya que ese dia

no podrd conducir. Use ropa holgada y comoda, preferentemente una camisa facil de poner. Si padece otras
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enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista; sin embargo, la

mayoria de las personas no requieren esto.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y se le prepara para la
cirugia. Posteriormente, se reunira con el anestesista. Esta operacién se realiza bajo anestesia general combinada
con un bloqueo nervioso regional. El anestesista se reunira con usted antes de la intervencién y le explicara

ambos procedimientos.

A continuacidn, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacién. Después, despierta usted en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras lo vigilan mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado
sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacidn o se le dara el alta para volver a casa, segun el tipo de

procedimiento y su recuperacion.

Descripcién del procedimiento quirdrgico

Se trata de una cirugfa artroscépica. El cirujano realiza varias incisiones pequefias alrededor del hombro,
incluida una en la parte posterior, y utiliza una pequefia cdmara dentro de la articulacién. A través de dichas
incisiones, localiza el tendén largo del biceps, el tendén situado en la parte frontal del hombro que ha estado

causando el dolor.

El cirujano libera el tendén desgastado de su antigua insercién y luego lo fija en un nuevo punto mas abajo, en el
hueso del brazo. Pequerfios anclajes y puntos de sutura mantienen el tendén en su nueva posicién. Una vez
asegurado el tenddn, el cirujano verifica que quede bien colocado y se mueva libremente; posteriormente cierra

las incisiones con puntos de sutura.

Si también se va a reparar el manguito rotador, la intervencién sobre el tendén del biceps se realiza a través de

las mismas incisiones artroscépicas durante la misma operacién.

Después de la operacion

Al despertar, se encontrara en la sala de recuperacién y, posteriormente, sera trasladado a la habitacién. Las
enfermeras lo vigilaran y le administraran medicamentos para mantenerlo cémodo. Su brazo descansara en un
cabestrillo sencillo, el cual se retira para lavarlo y para realizar los ejercicios. La mayoria de los pacientes
permanecen una noche en el hospital tras esta operacién; sin embargo, algunos pueden volver a casa el mismo
dia. 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 venga a la consulta. Alguien debe acompafiarlo durante las
primeras 24 horas después de llegar a casa. No podra conducir durante al menos seis semanas; una vez que su
cirujano lo autorice, generalmente en la revision a las seis semanas, consulte Conduccién después de una cirugfa

de miembro superior.
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Recuperacién

Durante los primeros dias, el hombro le dolerd y podria presentar hinchazdn; esto se reduce gradualmente. Los
analgésicos, el descanso y el hielo ayudan a mantenerle cémodo. El brazo se mantiene en un cabestrillo sencillo,

el cual se retira para lavarse y para realizar los ejercicios.

Su fisioterapeuta le guiara primero en movimientos suaves. Si Unicamente se operd el biceps, deberd abstenerse
de ejercicios de fortalecimiento que impliquen el codo o levantar el brazo hacia adelante hasta que el cirujano
considere que el tenddn esta listo. Una vez que se retire definitivamente el cabestrillo, ird aumentando

progresivamente la amplitud de movimiento y la fuerza.

Las tareas cotidianas requeriran ciertos ajustes. Al principio, necesitara ayuda para vestirse y cocinar; ademas,
alguien deberfa acompaiiarle durante el primer dia en casa. En los primeros dias, suele ser mas cémodo dormir
en posicién vertical o boca arriba con el cabestrillo puesto. No podra conducir hasta que el cirujano se lo

autorice, generalmente en la revisién a las seis semanas.

La mayoria de las personas observan una mejora constante en los meses posteriores a la cirugfa; el dolor
disminuye y la funcionalidad mejora considerablemente antes del primer afio. Muchos vuelven al trabajo al
cabo de unos cinco o seis meses, aunque esto depende del tipo de trabajo que realice. La recuperacién varia

seguin cada persona; su cirujano y fisioterapeuta le guiardn en su cronograma personalizado.

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 incidencia a tiempo.

En algunos casos, el tendén no se mantiene en su nueva posicion, o el dolor y los calambres que motivaron la
cirugia persisten. Es posible que sienta una tirantez intensa en el hombro o el brazo, o que el dolor previo vuelva
a aparecer. Si esto ocurre, hagalo saber en su préxima consulta. Si el problema no mejora, se puede realizar otra
operacién para volver a fijar el tenddn; la mayoria de quienes necesitan este procedimiento quedan satisfechos

con el resultado.

La fractura del hueso del brazo por debajo del hombro es un problema poco frecuente. Se experimentaria un
dolor repentino e intenso en la parte superior del brazo, a menudo acompafiado de hinchazén y dificultad para

moverlo. Si esto sucede, acuda a urgencias.

También puede producirse infeccién alrededor de la herida. Esté atento a cualquier enrojecimiento que se
extienda desde la zona quirtrgica, aumento del dolor, calor en la zona o secrecién de liquido desde los cortes. Es
posible que tenga fiebre. Comuniquese con la clinica si observa alguno de estos signos. La mayoria de las
infecciones de la herida se resuelven con cuidados adecuados o antibidticos; sin embargo, algunas requieren

tratamiento adicional.

Durante la cirugfa, los nervios cercanos al hombro pueden irritarse. Esto puede provocar entumecimiento,
hormigueo o cambios en la sensibilidad de ciertas zonas de la piel. Informe a su cirujano o a la clinica si nota

algo asi.
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Después de la operacidn, el hombro puede volverse rigido. Le resultara dificil llevar el brazo hacia atras o
levantarlo; el movimiento se sentira limitado, aunque no doloroso. Mencione este hecho en su revisién, ya que

su fisioterapeuta podra intervenir de inmediato.

Algunas personas siguen sintiendo dolor en la parte frontal del hombro, donde antes se encontraba el tenddn,
acompariado de molestias o calambres en el muisculo biceps. Si esto persiste, hagalo saber en su préxima

consulta.

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

especificos, puede consultarla.

¢Cuando debemos ser contactados?

Llame a la clinica si nota que el enrojecimiento alrededor de la herida se extiende, si sale liquido de ella, si el
dolor aumenta o si tiene fiebre. Inférmenos sobre entumecimiento, hormigueo o cualquier zona de la piel que se
sienta diferente. Coméntenos también cualquier rigidez reciente o una sensacidn de tirantez intensa en el

hombro o el brazo.

Acuda a urgencias si experimenta un dolor repentino y intenso en el brazo acompariado de hinchazény
dificultad para moverlo. Haga lo mismo si presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, dificultad para respirar,

dolor en el pecho, o si no puede mover el brazo o no siente nada en éL

¢Donde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata con ella, incluyendo lo que demuestran las
evidencias sobre cuando la cirugia es tutil y cudndo no, se explica con mayor detalle en la pagina Tendinopatia

del biceps y rotura de la cabeza larga.
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