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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reparacidn distal del triceps

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 15 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO FINAL
Trabajo de oficina, conduccién, tareas COTIDIANAS Dolor y fuerza

cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio

2-6 weeks 4-6 months 12 months

Proteccién al principio: uso El fortalecimiento con resistencia La cicatrizacién de la reparacién
ligero, de tipo trabajo de oficina, comienza alrededor de las doce semanas;  continta durante varios meses; la
dentro del soporte en las la carga mas pesada se va fuerza final —sobre todo para ejercicios
primeras semanas; a partir de reintroduciendo gradualmente. El trabajo  de press por encima de la cabeza 'y
unas seis semanas se permite manual y ejercicios de press en el flexiones— se estabiliza al cabo de
una flexién mas amplia y la gimnasio pueden realizarse a partir de los aproximadamente un afio.
extension activa. 4-6 meses.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta
el tratamiento a su lesién especifica. El triceps es el tendén situado en la parte posterior del codo que permite
estirar el brazo. Cuando se desprende por completo del hueso, normalmente es necesaria una cirugia para
restaurar ese movimiento. Esta operacion, denominada reparacién distal del triceps, vuelve a unir el tendén

roto.

Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha
sugerido que nos visite, igualmente necesitara una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al
reembolso de Medicare. Evaluamos su historial clinico, examinamos su codo y, si es necesario, solicitamos

estudios de imagen para confirmar el diagnéstico.
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En caso de desgarro parcial, en primer lugar se puede intentar un tratamiento no quirurgico, como la
fisioterapia. La cirugia se realiza cuando este tratamiento no produce mejoria suficiente o cuando el desgarro es
completo. Con frecuencia se recomienda a personas activas, trabajadores que utilizan mucho los brazos y atletas
que desean volver a competir. El objetivo de la reparacion es recuperar la fuerza y la funcionalidad; la mayoria

de los pacientes regresan al trabajo alrededor de los 2,2 meses, y el 89,3 % vuelve a practicar deportes.

Antes de la operacién

Su cirujano confirmara la existencia del desgarro mediante estudios de imagen antes de planificar la reparacion.
Por lo general, esto comienza con radiografias, que indican si un pequertio fragmento éseo se ha desprendido
junto con el tenddén. También se puede utilizar una resonancia magnética para examinar detalladamente el

propio tenddn.

Antes de la cirugia, deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas. Pedimos que sea siete horas en
lugar de seis para poder adelantar su operacidn si el programa quirtrgico lo permite. Su cirujano le indicard qué
medicamentos debe suspender y cudando. Lleve una lista por escrito de todos los farmacos que toma. Organice
que alguien lo lleve a casa después de la intervencidn, y el dia de la operacién use ropa holgada y cémoda. Si

padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llegara a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia. A
continuacién, conocera al anestesista, el médico encargado de sedarle y controlar su dolor 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 hablard con usted al respecto ese mismo dia. Posteriormente, sera

conducido al quiréfano, donde se llevard a cabo la reparacion.

Después, despertara en la sala de recuperacidn, donde las enfermeras le vigilardn atentamente mientras la
anestesia va perdiendo efecto. Una vez que su estado sea estable, sera trasladado a una sala de hospitalizacién o
podra volver a casa, segtin el tipo de intervencién y cémo evolucione su recuperacion. Si regresa a casa el mismo

dia, necesitara a la persona con la que haya acordado previamente para que le lleve.

Qué implica la operacién

El tenddn del triceps se fija a una pequefia zona 6sea en el codo. En caso de desgarro completo, el tendén se ha
separado de ese hueso, de forma similar a una cuerda que se suelta de su punto de anclaje. El objetivo de la

operacion es volver a coser el tenddn al hueso, en su posicién natural.

El cirujano realiza una incisién en la parte posterior del codo para acceder al tendén desgarrado.
Posteriormente, se vuelve a fijar el tenddn a su punto de insercién natural mediante pequerios anclajes
colocados en el hueso, utilizando puntos de sutura resistentes que mantienen el tendén bajo una tensién

uniforme. Esto restaura la forma y posicién normal de la insercién tendinosa, otorgando al reparo su resistencia.
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En algunas reparaciones se emplea una técnica que cubre toda la zona de insercién con dos filas de anclajes,
similar a coser un dobladillo con dos lineas paralelas. En otras, se usan anclajes fabricados integramente de
material de sutura, que fijan el tendén con la misma firmeza que los anclajes convencionales. Su cirujano elegira

el método més adecuado para su lesién.

Una vez asegurado el tenddn, el cirujano verifica que el reparo se mueva sin problemas; luego cierra la incisién
con puntos de sutura y aplica un vendaje. Debera mantener dicho vendaje durante unos 10 dias, tal como se

describe en la seccién de recuperacion.

En esencia, la operacién consiste en volver a unir el tendén desgarrado al hueso y fijarlo lo suficientemente bien
d
para que pueda cicatrizar. Lo que sucederd después, y cuan rdpidamente podra mover y utilizar el brazo, se

explica en la siguiente seccién de recuperacion.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran de cerca mientras el efecto de la
anestesia desaparece. Para mayor comodidad, su brazo descansara en un cabestrillo sencillo. El codo no queda
inmovilizado; se permiten movimientos suaves desde el principio. El tratamiento para el dolor se adapta a sus
necesidades, y las enfermeras se aseguraran de que se sienta comodo. Durante las primeras 24 horas después de
volver a casa, deberia haber alguien con usted. Su equipo le indicara si podra irse a casa el mismo dia o si debera
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 venga a la consulta.

La mayoria de los pacientes caminan y se mueven el mismo dia de la cirugia, pero con cuidado.

Recuperacion

Durante los primeros dias, el codo le dolera y se hinchara. Esto mejora gradualmente. El descanso, mantener la
mano elevada al sentarse y los analgésicos recetados le seran de gran ayuda. Para mayor comodidad, el brazo se
sostiene con un cabestrillo sencillo; sin embargo, el codo no se mantiene completamente inmévil y se inician

movimientos suaves desde el principio.

La terapia de la mano constituye un aspecto fundamental de su recuperacién. Las sesiones las llevara a cabo
Ruby Doolan en Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta especializada en la mano: ella le guiard en los
ejercicios y confeccionard cualquier férula que necesite. Al inicio, el objetivo es proteger la zona operada
mientras el codo recupera su movilidad. A medida que el tenddn cicatriza, los ejercicios se intensifican para

restaurar la fuerza necesaria para estirar el brazo contra resistencia.

A diario, podra realizar tareas ligeras en casa con la otra mano mientras la zona operada se recupera. No podra
conducir mientras el brazo permanezca en el cabestrillo; ademas, para volver a conducir debera ser capaz de
sujetar el volante con ambas manos y reaccionar ante una frenada de emergencia, sin haber ingerido analgésicos
potentes. Nuestra guia sobre conduccién tras una cirugia de miembro superior explica este tema con mayor

detalle.

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 7


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

Los hitos de la recuperacién se definen por acontecimientos concretos, no por fechas especificas. Una vez que la
hinchazén disminuya, doblar y estirar el codo resultara mas facil. Cuando su terapeuta autorice el
entrenamiento de fuerza, podrd empezar a cargar peso sobre el brazo. La mayoria de las personas vuelven a
trabajar y a practicar deportes con el mismo nivel de intensidad que antes de la lesién. Su proceso de

recuperacién puede ser distinto; su cirujano y Ruby le guiardn en todo momento.

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.

El problema mas grave es que la reparacién se vuelva a romper. Es posible que sienta un “chasquido” repentino
o una sensacién de aflojamiento en la parte posterior del codo, seguida de debilidad al intentar estirar el brazo
contra alguna resistencia. Algunas personas notan hinchazén y hematomas en la zona del codo, similar a lo que
sintieron cuando el tenddn se rompid por primera vez. Si esto ocurre, comuniquese con la clinica de inmediato.
Su cirujano examinard el codo y ordenard estudios de imagen para comprobar si la reparaciéon se mantiene

intacta.

También pueden aparecer problemas relacionados directamente con la herida. Esté atento a un dolor que
empeore en lugar de mejorar, a enrojecimiento que se extienda desde la zona de la incisién o a liquido que se
filtre a través del vendaje. La fiebre o una sensacién general de malestar junto con estos signos también son
relevantes. Si observa cualquiera de estos sintomas, llame a la clinica ese mismo dia en lugar de esperar a su

préxima cita.

En algunos casos, la reparacién requiere una intervencion quirtrgica adicional. Esto puede deberse a que el
tendon se haya vuelto a romper o a que algin otro aspecto de la reparacién no evolucione como deberia.
Normalmente, esto se percibe mediante dolor persistente, debilidad o la sensacién de que el codo no estd
recuperandose seguin lo esperado. Comente esto en su cita de seguimiento, o contactenos antes si nota que algo

no va bien.

La recuperacidn tras estos problemas puede tardar mds de lo previsto inicialmente; algunas personas necesitan
mas tiempo alejadas del trabajo o de sus actividades habituales de lo que pensaban. Su cirujano le explicara lo

ocurrido y cudles seran los siguientes pasos si esto le afecta a usted.

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

especificos.

:Cuando deben contactarnos?

La mayoria de las recuperaciones transcurren sin problemas, pero existen ciertos signos que requieren atencion
inmediata. Llamenos si presenta fiebre, o si el enrojecimiento o la secrecién alrededor de la herida siguen
aumentando. Si siente un “chasquido” repentino acompafiado de debilidad al intentar estirar el brazo, llamenos

de inmediato o, si es fuera del horario de atencidn, acuda al servicio de urgencias. Acuda a urgencias si
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experimenta un dolor intenso y repentino en el codo que no se alivia con sus analgésicos. Acuda a urgencias
también si la pantorrilla se hincha o le duele, o si le cuesta respirar. Acuda a urgencias si pierde la sensibilidad en
el brazo o la mano, o si no puede mover la extremidad.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reparacioén distal del triceps

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 15 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 TASA NOTAS
REPORTADA
Re-desgarro 8.4% En la serie mas grande (107 casos de desgarros traumaticos), se registro un 8,4 %

de re-ruptura, un 14 % de complicaciones generales y un 13,1% de reoperaciones.
Las reparaciones mediante técnica transosea (tinel 6seo) presentan tasas de re-

ruptura y reoperacion mas altas que las reparaciones con anclajes (6,7 % frente a

0% de re-ruptura; 9,5% frente a ~1% de reoperaciones en un estudio de 184

casos); las tasas de re-ruptura reportadas varian entre 0-21% en las distintas

series.
Rigidez (pérdida de la - Es el problema mas frecuente; por ello el movimiento se va restableciendo de
extension o flexion forma gradual y no de inmediato. No se cuantifica por separado en la serie
maxima) mencionada; se incluye dentro del 14 % de complicaciones generales.
Bursitis olecraniana / — El sitio de la reparacion se encuentra justo bajo la piel, en la punta del codo.
prominencia del
material de fijacion
Irritacion del nervio - El nervio discurre inmediatamente por la cara medial de la zona de reparacion.

cubital

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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