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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de codo

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

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

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

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 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 necesitara 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 solicitamos las pruebas de imagen
que sean necesarias. En el caso de problemas crénicos, normalmente probamos primero tratamientos no
quirurgicos, como modificaciones en las actividades, fisioterapia o terapia de la mano, uso de férulas e
inyecciones. La cirugia se plantea inicamente cuando estos pasos no hayan logrado mejorar su situacién lo

suficiente.

La artroscopia de codo es una cirugia minimamente invasiva. El cirujano trabaja dentro de la articulacién a
través de pequerias incisiones, utilizando una camara delgada para visualizar todo el codo con claridad. La
recomendamos cuando existe un problema claro en el interior de la articulacién que pueda tratarse de esta
manera, como fragmentos sueltos de hueso o cartilago que causan bloqueos, rigidez en el codo o dafios
posteriores a una lesién. No es adecuada para todos los problemas de codo, por lo que solo la ofrecemos cuando
se ajusta a su diagndstico. El objetivo es reducir el dolor, lograr mayor movilidad y conseguir un codo mas

estable en la vida cotidiana.
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Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmamos el plan mediante estudios de imagen. La mayoria de los
pacientes ya se han realizado una radiografia, que proporciona una imagen basica de los huesos. Algunos
también necesitan una resonancia magnética, que muestra los tejidos blandos como ligamentos, tendones y
cartilago, o una ecografia. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una
consulta con el anestesista, el médico encargado de administrarle la anestesia. La mayoria de las personas no

requieren nada de esto.

El dia de la operacién, no debe ingerir alimentos ni bebidas durante siete horas previas. Pedimos ese tiempo
para poder adelantar su intervencion si la agenda quirtrgica lo permite. Su cirujano le indicard qué
medicamentos habituales debe omitir. Lleve consigo una lista por escrito de todos los farmacos que toma.
Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn, y vistase con ropa holgada y cémoda cuyas mangas

se puedan pasar facilmente por el codo.

El dia de la intervencion

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y prepara para la cirugia.
Posteriormente, conoce al anestesista, el médico encargado de administrarle la anestesia. Esta operacién 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 dfa.

A continuacidn, es conducido al quiréfano, donde se lleva a cabo la operacién. Después, despierta en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras lo vigilan mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado se
estabiliza, segtin el tipo de intervencidn y su evolucién postoperatoria, es trasladado a una sala de

hospitalizacién o puede volver a casa el mismo dia.

¢En qué consiste la operacién?

La artroscopia de codo es una cirugia minimamente invasiva. El cirujano realiza dos o tres incisiones pequerfias
alrededor del codo, cada una de aproximadamente un centimetro de longitud. Una de ellas aloja una camara
delgada; las demas permiten introducir instrumentos pequefios en la articulacién. Antes de introducir los
instrumentos, se inyectan entre 25 y 30 mL de liquido dentro de la articulacién; este liquido crea un espacio de
trabajo que permite a la cimara obtener una vision clara. Las incisiones se realizan lejos de los principales
nervios y vasos sanguineos que pasan por el codo; previamente, el cirujano marca en la piel los puntos 6seos de

referencia para colocar cada incisién de forma segura.

Lo que ocurre durante la intervencién depende de su diagndstico. Se pueden extraer fragmentos sueltos de
hueso o cartilago que causan bloqueos en el movimiento. Si el codo esta rigido, se liberan los tejidos tensos que
rodean la articulacidn para recuperar la movilidad. La cartilago dafiada se puede alisar; en algunos casos, un

pequefio fragmento de hueso o cartilago se fija de nuevo en su lugar mediante clavos reabsorbibles que se
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disuelven con el tiempo. Gracias a la visidn clara que ofrece la cimara de toda la articulacidn, el cirujano

también puede tratar problemas que no se observaban en las pruebas de imagen.

Las pequerias incisiones se cierran con puntos de sutura y se cubren con un vendaje. Al realizarse mediante
incisiones minimas en lugar de una tnica abertura grande, esta técnica provoca menos alteracién en los tejidos

blandos circundantes que la cirugia abierta.

Después de la operaciéon

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su brazo estarad en un cabestrillo o cubierto con un vendaje sencillo; podra moverse en cuanto se
sienta estable. Se administran analgésicos antes de que abandone el quiréfano; por lo tanto, si siente dolor en el
codo, informe a las enfermeras para que ajusten el tratamiento. Alguien debe acompaiiarlo durante las primeras
24 horas después de regresar a casa. Su equipo médico le indicard si podra volver 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 quitaremos cuando venga a la consulta.

Recuperacién

Durante los primeros dias, el codo le dolerd y se le hinchara. Esta hinchazén disminuye gradualmente. El
descanso, mantener la mano elevada cuando sea posible y los analgésicos recetados le seran de gran ayuda.
Muchas personas notan que la molestia es mayor al principio y disminuye progresivamente a medida que la

hinchazén desaparece.

Al regresar a casa, tendra el brazo en un cabestrillo o con un vendaje sencillo. Puede utilizar la mano para tareas
ligeras en cuanto se sienta comodo: comer, escribir en el teclado o abrochar botones, por ejemplo. La terapia de
mano posterior a la cirugia serd impartida por Ruby Doolan en Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta
especializada en mano: ella le guiara en los ejercicios y le confeccionara cualquier férula que necesite. Estos
ejercicios mantienen en movimiento el codo y la murieca mientras todo cicatriza; son tan importantes como la
propia operacién. Realicelos seguin las indicaciones y coméntele a su terapeuta si algin movimiento le provoca

dolor intenso.

Las actividades cotidianas se recuperan poco a poco. Una vez que la hinchazén disminuya, notard que su agarre
se vuelve mas fuerte y que alcanzar objetos le resulta mas facil. Cuando su cirujano considere que el codo se
mueve y cicatriza adecuadamente, le autorizara a conducir; nuestra guia sobre conduccién tras una cirugfa de
extremidad superior explica las normas aplicables, como no conducir mientras el brazo esté en cabestrillo ni
bajo los efectos de analgésicos potentes. Podra volver al trabajo y a la practica deportiva cuando sea capaz de

realizarlas sin dolor; su cirujano o terapeuta le indicaran cuando ha llegado ese momento.

La recuperacién varia segiin cada persona. Su cronograma personal puede ser distinto; su cirujano y terapeuta

de mano le guiaran durante todo el proceso.
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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 irritacién nerviosa es el problema mas frecuente. Puede notar hormigueo, sensacién de pinchazos,
entumecimiento o una zona de la piel que se siente distinta. Por lo general, esto es temporal y desaparece por si

solo. Si esto ocurre, inférmelo a su cirujano en la préxima revision.

En los dias posteriores a la cirugia puede producirse una infeccién. Esté atento a un dolor profundo y palpitante
que no ceda con analgésicos comunes, a enrojecimiento que se extienda desde la herida o a liquido que se filtre a
través del vendaje. Si observa cualquiera de estos signos, llame de inmediato a la clinica. Una infeccién profunda

requiere tratamiento urgente.

Hay ciertos factores que aumentan el riesgo de infeccidn. Si padece diabetes, si fuma o si tiene sobrepeso, su
riesgo es mayor. Asimismo, una inyeccion de esteroides en la articulacién, ya sea poco antes de la cirugia o al

final de la misma, también incrementa dicho riesgo. Su cirujano analizara todo esto con usted con antelacidén.

En casos muy excepcionales, la lesién nerviosa puede ser permanente. Aunque es poco frecuente, cuando ocurre
sus efectos perduran de por vida. Su cirujano le explicara este riesgo antes de que usted dé su consentimiento

para la intervencion.

En ocasiones el hueso se forma donde no deberia, dentro o alrededor de la articulacion; esto se conoce como
osificacion heterotépica. Puede sentir un bulto duro cerca del codo o notar que la articulacién no se dobla o

estira tanto como antes. Coméntelo en su préxima revisién para que se pueda evaluar.

Existen otros problemas poco comunes pero conocidos: la cdmara o algiin instrumento podria rozar y dafiar la
superficie lisa de la articulacién; puede formarse un pequefio conducto por el cual el liquido articular llegue a la
piel; un instrumento podria romperse dentro de la articulacién; el vendaje utilizado durante la cirugfa podria

presionar el brazo e irritar brevemente la piel debajo de éL

Si en los dias posteriores a la cirugia se siente mal o algo en su codo le parece anormal, llame a la clinica en lugar
de esperar a su proxima cita. En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si

desea conocer los datos exactos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras etapas; preferimos que nos informe el mismo dia en lugar
de que espere. Llamenos si su codo se calienta, se hincha mads o le duele mas; si el enrojecimiento se extiende
desde la herida; o si el liquido se filtra a través del vendaje. LIdmenos también si tiene fiebre, si el hormigueo o
entumecimiento empeora en lugar de mejorar, o si no puede mover la mano o los dedos como antes. Acuda a
urgencias hospitalarias si experimenta dolor intenso y repentino, nueva hinchazén en la pantorrilla o dificultad
para respirar. Estos sintomas podrian indicar la presencia de un codgulo sanguineo y requieren evaluacién

inmediata. Si algo simplemente no le parece normal, llamenos.
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En profundidad

Esta seccién va mds alld de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. La
artroscopia de codo merece ser estudiada con mayor detalle, ya que la tasa de complicaciones publicada no se
presenta como un tnico valor, sino como un rango tan amplio que parece un error. Comprender el motivo de

ello explica la mayor parte de lo relevante respecto a la intervencion.

LA MISMA OPERACION, DOS RESULTADOS MUY DISTINTOS

Una revisidn sistemdtica que agrupé 16,815 artroscopias de codo reporté una tasa mediana de complicaciones
de 3%, con un rango entre estudios de 0% a 71% [1]. La tasa de reoperaciones siguié el mismo patrén:
mediana de 2%, rango de 0% a 59% [1]. Otro metaanalisis independiente con 14,289 procedimientos
concluyd, con razdn, que la artroscopia de codo es una operacion relativamente segura y con bajas tasas de

complicaciones [2].

Ambas afirmaciones son correctas. La explicacién se encuentra en los propios hallazgos de la primera revision:
las tasas de complicaciones son mayores tras cirugias mas complejas [1]. “Artroscopia de codo” no es una tnica
operacién. La extraccién de un cuerpo libre de una articulacién espaciosa y la liberacién de una capsula
contracturada situada a pocos milimetros de los nervios cubital y radial comparten nombre y instrumental, pero
casi nada mas. Cualquier cifra de riesgo citada carece practicamente de significado si no se asocia al

procedimiento especifico que se vaya a realizar.

:POR QUE EL CODO NO ES COMO LA RODILLA?

El codo presenta la relacién mds estrecha entre la articulacién y los nervios de todas las articulaciones que se
someten habitualmente a artroscopia. Los nervios cubital, radial y mediano se encuentran todos a pocos
milimetros de los puntos de acceso estandar; ademads, el espacio de trabajo es reducido, y ain mas en aquellos
codos rigidos y contraidos que son los que mds necesitan la intervencién. Esta anatomia explica por qué los
sintomas nerviosos transitorios son los que predominan en las tablas de complicaciones, y por qué el riesgo

aumenta en funcién de la magnitud de la liberacidn, no del tiempo empleado en la cirugia.

COMPARACION ENTRE LA TECNICA ARTROSCOPICA Y LA ABIERTA

En el caso de codos artriticos, una revisién sistemadtica realizada con 1,097 pacientes revel6 una buena
funcién a medio plazo tras la artroplastia con desbridamiento; ademads, no se observé un aumento de
complicaciones al emplear la técnica artroscopica en comparacién con la abierta [3]. Se trata de un resultado de

verdadera equivalencia, no de una demostracién de superioridad.

Respecto al codo de tenista, una revisiéon de 1,604 pacientes que comparo las técnicas abierta, artroscépica y
percutanea concluyé que tanto la liberacién abierta como la artroscépica podrian proporcionar una mejor
funcionalidad que la técnica percutdnea; asimismo, el dolor result6 ser menor con los métodos artroscépico y

percutaneo. El riesgo de complicaciones fue similar independientemente de la técnica empleada [4].

En ambos casos, la artroscopia por si sola no resulta mas segura ni mas eficaz. Cuando presenta ventajas, estas se

limitan a la recuperacién postoperatoria, no al resultado clinico final.
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UN RESULTADO NEGATIVO, AUNQUE HONESTO

Anfadir artroscopia a otra intervencién quirdrgica “solo para echar un vistazo” no resulta beneficioso. En un
metaandlisis de 2,118 pacientes, la artroscopia diagndstica rutinaria realizada antes de la reconstruccién del
ligamento colateral ulnar no redujo significativamente la necesidad de intervenciones posteriores por otros
problemas derivados de la sobrecarga en extensién en valgo [5]. Echar un vistazo no equivale a encontrar algo

que merezca ser tratado; ademads, cada portal adicional implica el riesgo neurolégico ya mencionado.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de codo

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 112 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 general de

complicaciones

Lesion nerviosa

Lesion del nervio cubital

Rigidez/artrofibrosis

Cirugia de revision

Infeccion (superficial)

Infeccion (profunda)

Osificacion heterotopica
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TASA
REPORTADA

11.0%

3.4%

2.6%

4.5%

4.1%

2.0%

0.7%

6.3%
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NOTAS

Tasa ponderada obtenida de un metaanalisis de 14,289 procedimientos; las
revisiones sistematicas indican una mediana del 3%, con un rango amplio que

incluye 0-71%.

Tasa ponderada derivada de un metaanalisis; las paralisis nerviosas transitorias
constituyen la complicacion especifica mas frecuente, representando
aproximadamente el 31% de todas las complicaciones reportadas en las

revisiones sistematicas.

Es el nervio mas frecuentemente afectado en la artroscopia de codo; la tasa

ponderada segin datos de metaanalisis es del 2,6%.

Tasa ponderada proveniente de un metaanalisis; se considera la complicacion

mas comin que afecta la movilidad del codo.

Tasa ponderada correspondiente a la necesidad de procedimientos quirdrgicos
posteriores; las revisiones sistematicas indican una mediana de reoperaciones

del 2%.

Tasa ponderada para infecciones superficiales de la herida; datos a los 30 dias
de una cohorte amplia muestran una tasa de infeccion del sitio quirdrgico del

0,9%.

Tasa ponderada para infecciones profundas de la herida; dichas infecciones
fueron la complicacion mas frecuente en un estudio postoperatorio a los 30

dias (0,57%).

Tasa de prevalencia en una cohorte retrospectiva; suele localizarse en el

compartimento medial del codo.
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA
Tromboembolismo 0.4% Tasa de TVP/tromboflebitis en una cohorte de 30 dias; la embolia pulmonar
es una complicacion poco frecuente pero potencialmente grave.
Complicaciones en la 1.5% Tasa ponderada para drenaje o dehiscencia; incluye fugas persistentes en el
cicatrizacion de la herida sitio de los portales quirdrgicos y celulitis superficial.
Inestabilidad del codo 2.6% Tasa ponderada derivada de un metaanalisis; aunque es rara, se reporta como
complicacion que afecta la estabilidad articular.
Lesion nerviosa 0.8% Tasa de paralisis nerviosas permanentes segln una revision sistematica;
permanente aunque poco frecuente, conlleva consecuencias vitalicias.

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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