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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Artroscopia de la muiieca

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 sugerido esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza
por ofrecer 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 recomendado consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su consulta, tomamos un historial clinico detallado, examinamos su muiieca y solicitamos estudios de
imagen cuando resultan necesarios. En casos de problemas crénicos en la mufieca, normalmente probamos
primero tratamientos no quirdrgicos, como modificaciones en las actividades, terapia de la mano o el uso de

férulas. La cirugia se considera inicamente cuando estos tratamientos no logran una mejora suficiente.

La artroscopia de mufieca es una intervencion en la que se introduce una pequefia cdmara dentro de la
articulacién para que el cirujano pueda observar directamente las superficies articulares y los tejidos blandos.
Generalmente se recomienda para dolores de murfieca que hayan persistido mds de 3 meses sin mejorar con
tratamientos conservadores, o para lesiones en los ligamentos y cartilago de la mufieca. También se utiliza para
evaluar la consolidacién de fracturas éseas, como la del escafoides, y para valorar la presencia de artritis tras una
fractura de murfieca. Los estudios de imagen no siempre muestran estos problemas con claridad; por ello,
examinar el interior de la articulacién permite identificar la verdadera causa de su dolor. En promedio, las
personas sometidas a este procedimiento por dolor crénico en la mufieca experimentaron una mejora del 50%
al cabo de un afio; no obstante, la mayoria ain presentaba cierto grado de dolor y rigidez. El objetivo es reducir
el dolor y mejorar el movimiento y la estabilidad de su murfieca. Analizaremos juntos todas las opciones para

determinar si esta operacion es adecuada para usted.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmaremos qué estudios de imagen son necesarios para planificar la
intervencién, como radiografias, resonancia magnética o ecografias. Es posible que ya se haya realizado alguno
de ellos. El dia de la operacidn, lleve consigo una lista de todos los medicamentos que toma actualmente y

vistase con ropa comoda que tenga la manga holgada. Deberd abstenerse de comer y beber durante 7 horas
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antes de la cirugfa. Pedimos que sea un periodo de 7 horas en lugar de uno mas corto para poder adelantar la
operacion si el programa quirtirgico lo permite. Organice que alguien lo lleve a casa después, ya que no debe
conducir usted mismo. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de sangre o una consulta

con el anestesista antes del dia de la intervencidn.

El dia de la intervencién

El dfa de la operacién, acudira a la unidad de admisiones quirurgicas del hospital. Allf se le registrard y se le
preparara para el quiréfano. Posteriormente conocerd al anestesista, el médico encargado de administrar la
anestesia y de cuidarle mientras esté dormido. Esta intervencidn se realiza bajo anestesia general; usted
permanecera completamente dormido durante toda la operacién. En algunos pacientes también se puede
aplicar un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista decidird ese dia segtin

sus circunstancias individuales.

A continuacidn, serd trasladado al quiréfano, donde se llevara a cabo la operacion. Después, despertara en la sala
de recuperacién, donde las enfermeras le vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su
estado sea estable, serd trasladado a una planta hospitalaria o podra volver a casa, segtin el tipo de intervencién

y cémo evolucione su recuperacion.

Qué implica la operacidon

Usted se acostard boca arriba, con el brazo apoyado en una mesa a su lado. Sus dedos se mantienen dentro de
suaves dispositivos de sujecidn, y se aplica una fuerza de traccién constante para abrir la articulaciéon de la
mufieca. Esta traccién genera un espacio de trabajo dentro de la articulacién, permitiendo que la cdmara

pequefia y los instrumentos se muevan libremente y que todo quede claramente visible.

El cirujano realiza varias incisiones pequeiias, denominadas “portales”, alrededor de la murfieca. El nimero y la
ubicacién exactos dependen de lo que se vaya a tratar. Se introduce una camara estrecha a través de uno de esos
portales para que el cirujano pueda observar directamente las superficies articulares, los ligamentos y el
cartilago. Se hace circular agua salina por la articulacién para mantener la visién nitida y eliminar cualquier
residuo. A través de los demas portales, el cirujano puede explorar los tejidos, retirar material desgarrado o
inflamado, eliminar fragmentos sueltos, o reparar un ligamento o el borde cartilaginoso desgarrado cosiéndolo
al hueso. Si hay alguna fractura 6sea, se alinean los fragmentos y se fijan con pequefios tornillos, mientras la
camara confirma que quedan en la posicién correcta. Dado que la mufieca es una articulacién pequeria, los

instrumentos son muy finos y el trabajo resulta sumamente preciso.

Finalmente, se cierran las incisiones con puntos de sutura y se coloca un vendaje sobre la murfieca. Este vendaje
se deja puesto durante unos 10 dias; la seccién “Después de la operacion” explica lo que sucederd a

continuacion.
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Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su murieca serd vendada y, segin el tipo de intervencion, se le colocara un cabestrillo o férula de
soporte. Se le administraran analgésicos antes de que se vaya, y las enfermeras le explicardn cémo tomarlos.
Podra moverse ese mismo dia, aunque al principio la murieca le dolera y se sentira pesada. Alguien debe
acompariarlo durante las primeras 24 horas después de llegar a casa. Por lo general, se trata de una intervencién
ambulatoria, por lo que podra volver a casa el mismo dia; no obstante, en ocasiones los pacientes permanecen
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.

Recuperacién

Durante los primeros dias, sentird dolor, pesadez e hinchazén en la mufieca. Esto disminuird gradualmente.
Mantener la mano elevada por encima del nivel del corazén mientras descansa ayuda a reducir la hinchazén;
ademds, tomar los analgésicos segun las indicaciones le permitira sentirse cémodo. Es normal que aparezcan

algunos hematomas alrededor de la mufieca.

Se ird a casa con un vendaje en la murieca; lo dejaremos puesto durante unos 10 dias antes de cambiarlo o
retirarlo. Dependiendo de lo que se haya realizado dentro de la articulacién, es posible que deba usar una férula
o un cabestrillo para apoyo durante los primeros dias. Su terapeuta de mano, Ruby Doolan de Extend
Rehabilitation, guiard su rehabilitacién postoperatoria y confeccionara cualquier férula que necesite. Ella le
ensefiara ejercicios de movimiento suaves y los ird intensificando a medida que su mufieca mejore. Podra utilizar
la mano para tareas ligeras en casa cuando se sienta capaz, pero evite levantar objetos, agarrar cosas o cualquier

actividad que fuerce la mufieca hasta que su terapeuta lo autorice.

La recuperacién se produce por etapas, no de forma inmediata. A medida que disminuye la hinchazén, los
movimientos se vuelven mas faciles. Una vez que pueda sujetar y girar un volante cémodamente y se haya
retirado cualquier férula, podra volver a conducir. Cuando su agarre sea fuerte y no sienta dolor, podra
reincorporarse al trabajo y a la practica deportiva; su terapeuta le ayudara a progresar gradualmente. La
recuperacion varia segiin cada persona, por lo que su cronograma podria ser distinto. Su cirujano y terapeuta de

mano le guiaran en cada fase del proceso.

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.

La infeccién articular es poco frecuente, pero resulta grave si ocurre. Puede notar un dolor profundo y
palpitante que no cede con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde las pequerias incisiones,
o una muiieca caliente y cada vez mas dolorosa al moverla. También podria sentir fiebre y malestar general. Si

observa estos signos, llame de inmediato a la clinica o acuda a urgencias. La infeccién requiere tratamiento
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rapido, que a menudo implica lavado articular y administracién de antibiéticos. Algunas personas tienen mayor

riesgo de infeccidn, como los hombres mayores y quienes padecen otras enfermedades.

La fuerza de tracciéon empleada para abrir la articulacién ocasionalmente genera problemas. La piel puede
irritarse en la zona donde el equipo presiona el brazo, y los dedos pueden sentirse entumecidos o con
hormigueo si la traccién es excesiva. Por lo general, estos efectos son temporales. Durante la operacién se usa
acolchado para proteger la piel, y controlamos cuidadosamente la intensidad de la traccién. Si tras volver a casa

sus dedos siguen entumecidos o con hormigueo, indiquelo en su préxima consulta.

El liquido que mantiene limpia la visién dentro de la articulacién a veces se filtra a los tejidos circundantes. Si se
acumula en exceso, el antebrazo puede volverse rigido, hinchado y muy doloroso. Esto es poco comtn, pero
requiere atencion urgente. Si siente el antebrazo anormalmente rigido o la hinchazén parece grave, acuda a

urgencias.

Se utilizan instrumentos que generan calor para eliminar el tejido dafiado. En ocasiones, esto irrita el cartilago
cercano, los tejidos blandos de la articulacién o la piel en alguna de las incisiones. Normalmente se manifiesta
como dolor persistente o una sensacién de roce que no mejora como se espera. Comente este hecho en su

préxima revision para que podamos evaluarlo.

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

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en los primeros dias. Lldmenos si tiene fiebre, si la piel alrededor de los
pequertios cortes se vuelve mas roja o comienza a secretar liquido, o si el dolor sigue empeorando en lugar de
mejorar. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino, si el antebrazo se vuelve rigido y muy
hinchado, si la mano o los dedos se entumecen y permanecen asf, si no puede mover la muiieca ni los dedos, o si
presenta hinchazén en la pantorrilla o dificultad para respirar. Cuando no esté seguro, llame a la clinica.

Preferimos que nos contacte lo antes posible.

¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata, asi como las evidencias sobre cuando la
cirugia resulta tutil y cuando no, se explican con mayor detalle en la pagina Lesiones de los ligamentos de la

murieca.
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