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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Fijacion de fracturas de tobillo

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

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 25 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES COTIDIANAS PLATO EN EL
LIVIANAS Trabajo manual, deporte, gimnasio RESULTADO
Trabajo de oficina, FINAL
conduccion, tareas Dolor y fuerza
cotidianas

— 12 months -

Los resultados funcionales suelen ser comparables a los obtenidos con la
fijacidn estandar al cabo de 1 afio; ademas, los programas de recuperaciéon
acelerada podrian acortar el periodo inicial de inmovilizacién.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

La fijacién de fracturas de tobillo es una operacién que mantiene los huesos fracturados en su posicién mientras
sanan. Por lo general, se recomienda cuando la fractura es inestable, es decir, cuando los fragmentos rotos se han
separado o es probable que lo hagan. Algunas fracturas que no presentan desplazamiento, o que pueden
recolocarse en su posicién y permanecer alli, pueden tratarse sin cirugia mediante un yeso y un seguimiento
riguroso. En el caso de lesiones agudas como una fractura de tobillo, es posible que recomendemos la cirugia de
inmediato, en lugar de intentar primero un tratamiento no quirurgico. Los objetivos del tratamiento son una

fractura curada y un tobillo que se mueva y funcione con normalidad, sin dolor.

Antes de la operacién

Una vez programada la cirugia, algunos preparativos sencillos ayudaran a que el dia transcurra sin

contratiempos. Se le dardn instrucciones claras sobre el ayuno: no debe comer ni beber nada durante siete horas
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antes de la intervencién. Pedimos que sea siete horas en lugar de seis para poder adelantar su turno si la lista de
cirugias avanza antes de lo previsto. Es posible que deba suspender algunos medicamentos; por ello, lleve una
lista por escrito de todos los farmacos que toma y su cirujano le indicara cuales debe interrumpir. Organice que
alguien lo lleve a casa después de la operacidn, ya que no estara en condiciones de conducir. Use ropa holgada y
cémoda. Por lo general, las radiografias son suficientes para planificar la cirugia; no obstante, en ocasiones
podria ser necesario realizar una resonancia magnética (un estudio que muestra los tejidos blandos, como los
ligamentos) o una ecografia. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una

consulta con el anestesista (el especialista encargado de su cuidado durante la operacidn).

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugia.
Conocerad al anestesista, el especialista encargado de cuidar de usted durante la operacién. Esta intervencién se
realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor
postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dia. A continuacion, serd llevado al

quiréfano, donde se llevard a cabo la operacion.

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, serd trasladado a la planta de hospitalizacién o se le dara el
alta para volver a casa, segun el tipo de intervencién y su recuperacion. Si recibe el alta el mismo dia, necesitara

que alguien lo lleve a casa, tal como se haya acordado previamente.

Qué implica la operacién

El objetivo de la operacidén es volver a colocar los fragmentos 6seos rotos en su posicién normal y mantenerlos
alli mientras sanan. Es fundamental recuperar la longitud y alineacién normales del hueso, ya que eso es lo que

permite que el tobillo vuelva a funcionar correctamente.

El cirujano realiza una incisién (o varias) sobre la zona fracturada del tobillo para acceder al hueso. Los
fragmentos rotos se vuelven a colocar en su posicién y luego se fijan con placas metdlicas, tornillos o una varilla
dentro del hueso. El método empleado depende de qué hueso esté fracturado y de cémo se hayan desplazado los
fragmentos. Si estd implicado un fragmento mas pequefio en la parte posterior del tobillo, se puede acceder a él
mediante una incisién en el lado externo del tobillo y fijarlo en su lugar. En caso de que la articulacién entre los
dos huesos de la espinilla se haya separado, esta se puede mantener unida con tornillos o una banda flexible

mientras los ligamentos sanan.

La herida se cierra con puntos de sutura y se cubre con un vendaje. Este vendaje se deja puesto durante unos 10

dias; la seccién “Después de la operacidn” explica qué ocurre entonces.
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Después de la operacion

Durante el primer dia o dos, su principal tarea serd descansar. Despertara en la sala de recuperacién y, cuando
esté listo, sera trasladado a la habitacién. Su pie estara cubierto con un vendaje, y el tobillo podria estar sujeto
con yeso o una férula extraible para protegerlo mientras se recupera. Se le administraran analgésicos antes de
que desaparezca la sensacién de entumecimiento; por eso, indiquele a las enfermeras como se siente para que
puedan ajustar el tratamiento. Se le enseflard como desplazarse sin cargar peso sobre el pie afectado, utilizando
muletas o un andador. Durante las primeras 24 horas después de volver a casa, deberia haber alguien con usted.
Su equipo médico le informara si podra 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 retiraremos cuando vengamos a verle.

Recuperaciéon

Durante los primeros dias y semanas, es normal experimentar dolor y hinchazén; esto forma parte del proceso
de curacién. El descanso, mantener el pie elevado y seguir el plan de alivio del dolor que le indicaron en el
hospital ayudaran a mitigar estos sintomas. Por lo general, la hinchazén disminuye gradualmente a medida que

el tobillo sana.

En las primeras etapas, su tarea es sencilla: descansar, mantener el pie en alto y moverse con cuidado sin cargar
peso sobre el pie afectado, utilizando muletas o un andador tal como se le ensefid. Es posible que su tobillo esté
inmovilizado con yeso o una férula extraible para protegerlo mientras se recupera. Su fisioterapeuta le guiard en
los ejercicios a medida que avance la recuperacion; estos suelen comenzar de forma suave y aumentan en
intensidad a medida que recupera el movimiento y disminuye la hinchazdén. Dia a dia notara pequefios avances:

podra mantenerse de pie con mayor comodidad, mover el tobillo un poco mas y realizar mds tareas en casa.

Hay ciertos hitos faciles de reconocer. Una vez que su cirujano le autorice a cargar peso sobre el pie, caminar se
volvera progresivamente mas facil. Cuando la hinchazén desaparezca y pueda mover el tobillo con confianza, las
actividades cotidianas volveran a parecer normales. Si conduce, deben aplicarse las siguientes normas: no debe
conducir mientras el tobillo esté enyesado, inmovilizado o protegido con una férula, y solo podra hacerlo
cuando sea capaz de frenar de forma brusca en caso de emergencia y no esté tomando medicamentos fuertes
para el dolor. Nuestra guia independiente sobre cémo conducir tras la cirugia explica este tema con mayor

detalle.

La recuperacion varia seglin cada persona; su cronograma puede ser distinto. Su cirujano y fisioterapeuta le

guiaran durante todo el 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.
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La infeccién 6sea o articular tras una cirugia de tobillo es poco frecuente, pero grave. Puede provocar un dolor
profundo y pulsatil que no cede con analgésicos comunes, ademads de enrojecimiento, calor o secrecién de
liquido desde la herida. Si observa alguno de estos signos, comuniquese de inmediato con la clinica o acuda a

urgencias.

En ocasiones, la propia herida puede abrirse, y la piel en los bordes de la incisién puede necrosarse. Esto se
manifiesta como piel oscurecida o palida cerca de la herida, o como una zona que no cicatriza. Coméntele esto

en su proxima revision; sila zona empeora, llame a la clinica antes.

Durante la cirugfa, un nervio situado en la parte externa del tobillo puede irritarse o dafiarse. Esto genera
entumecimiento, hormigueo o sensaciones extrarias en la zona externa del pie y el tobillo. Informe a su cirujano

en la revisidn, ya que estas sensaciones suelen desaparecer con el tiempo.

El material metalico que fija el hueso puede, en algunos casos, generar problemas. Puede notar un bulto, un roce
o un chasquido bajo la piel; también es posible que los tornillos se aflojen y los huesos se desplacen ligeramente.
Si este material le sigue molestando, se puede extraer mediante una intervencién posterior. Mencione este tema

en su cita de revision.

En ocasiones, el hueso fracturado no se une como se espera. Esto puede provocar dolor persistente o la
sensacién de que el tobillo no es estable al apoyarse. Su cirujano detectara esto en las radiografias y le explicara

las opciones disponibles.

Tras la cirugia puede desarrollarse el sindrome de dolor regional complejo, que provoca un dolor
desproporcionado, hinchazdén, cambios en el color de la piel y sensibilidad extrema que dificulta el contacto con

el pie. Repértelo cuanto antes, pues el tratamiento es mas eficaz si se inicia tempranamente.

En nifios que sufren una fractura del hueso externo del tobillo, existe riesgo de sufrir nuevas torceduras en el

mismo tobillo posteriormente. Si el tobillo de su hijo sigue cediendo, hagalo saber en la revisién.

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

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas presentan sefiales de alerta tempranas. Llamenos si tiene fiebre, o sila herida se
vuelve mds roja, caliente o comienza a exudar liquido. Llamenos si el dolor sigue empeorando en lugar de
mejorar, o si la pantorrilla se hincha y resulta sensible al tacto. Acuda a urgencias si presenta dificultad para
respirar, dolor en el pecho, dolor intenso y repentino en el tobillo, entumecimiento u hormigueo reciente, o si
no puede mover el pie ni los dedos en absoluto. Estos sintomas requieren evaluacién inmediata. Si en algin
momento tiene dudas, llame a la clinica. Preferimos atender una preocupacién menor antes que pasar por alto

un problema grave.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Fijacidon de fracturas de tobillo

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 25 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION

Infeccion (profunda)

Lesion nerviosa (nervio sural)

Necrosis cutanea

Sepsis

Algodistrofia

Desplazamiento secundario

No union dsea

Esguince recurrente

Complicaciones relacionadas

con el material de fijacion
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TASA
REPORTADA

15%

9.8%

15.00%

3.33%

1.67%

3.33%

3.33%

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 -

NOTAS

Tasa de fracaso que conlleva amputacion en casos de infeccion ésea 'y

articular tras la cirugia, a pesar del tratamiento multidisciplinario.

Lesion iatrogénica que provoca entumecimiento y disestesia; es mas

frecuente en fracturas trimalleolares y de alta energia.

Se observo exclusivamente en el grupo sometido a osteosintesis con placa

en un estudio comparativo de técnicas de fijacion del peroné.

Se presento en el grupo sometido a osteosintesis con placa en un estudio

comparativo de técnicas de fijacion del peroné.

Sindrome de dolor regional complejo que se presenta tanto en el grupo de
fijacion con placa como en el de fijacion con clavos; la incidencia es mayor

en el primer grupo.

Pérdida de la reduccion 6sea observada en el grupo sometido a

osteosintesis con placa en un estudio comparativo de fijacion del peroné.

Fracaso en la consolidacion osea observado en el grupo sometido a

osteosintesis con placa en un estudio comparativo de fijacion del peroné.

Mas de un tercio de los pacientes presentaron esguince recurrente; las

fracturas por avulsion incrementan dicho riesgo.

Incluye quejas respecto al material de fijacion y necesidad de su
extraccion; la fijacion exclusiva mediante técnica ASC podria reducir

estas complicaciones en comparacion con el uso de placas estandar.
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COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Consolidacion dsea anomala — Las tasas son mas elevadas cuando el tratamiento lo realiza un podologo
en comparacion con un cirujano ortopédico; la deficiencia de vitamina D

preoperatoria también se asocia a peores resultados.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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