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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reconstruccion (estabilizacion) de
los ligamentos del 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 20 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

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

2-6 weeks 5-7 months 9-16 months

Al principio, movimiento En caso de reparacién (con refuerzo Tras una reconstruccion, el regreso a

protegido con una férula; mediante un dispositivo interno), el actividades de lanzamiento competitivo o

pronto se permite el trabajo de  retorno progresivo a la practica deportes de contacto suele tardar 9-16

oficina, y hacia la semana 6 se  deportiva ocurre alrededor de 5-7 meses; el injerto madura lentamente, por

busca alcanzar el arco meses; durante ese periodo, el trabajo lo que es fundamental establecer

completo de movimiento. manual se realiza segtin indicaciones expectativas realistas desde el inicio.
médicas.

¢Por qué se ha sugerido esta operacidon?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta
el tratamiento a su lesién especifica. Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico
de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado 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, si es necesario, solicitamos estudios de imagen para determinar cudl es el

problema.

La reconstruccién de los ligamentos del codo es una intervencién mediante la cual se repara un ligamento

desgastado o roto utilizando un fragmento de tendén de donante, con el fin de mantener la articulacién estable.
Normalmente la recomendamos cuando, tras otros tratamientos, el codo sigue mostrando tendencia a “ceder” o
no permanece en su posicién correcta. También se indica cuando el codo solo puede mantenerse en su sitio si se

mantiene casi completamente estirado, o cuando una fractura cerca de la articulacién ha provocado
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inestabilidad. El objetivo es lograr un codo estable que pueda moverse, usarse y confiarse sin dolor. La
reconstruccién con injerto alogénico restaura la estabilidad del codo en aproximadamente el 85 % de los casos
de inestabilidad rotatoria posterolateral. Discutiremos todo esto con usted y decidiremos conjuntamente si este

procedimiento se adapta a su codo y a sus objetivos.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, finalizamos la planificacién mediante estudios como radiografias,
resonancias magnéticas (un estudio que muestra los tejidos blandos, como los ligamentos) o ecografias. El dia de
la operacién, no debe comer ni beber durante siete horas antes. Pedimos que se respeten esas siete horas para
poder adelantar su intervencion si la lista de quiréfanos lo permite; su cirujano le confirmard el tiempo exacto
de ayuno. Es posible que deba suspender algunos medicamentos antes de la cirugifa; le daremos instrucciones
claras sobre cudles y por cuanto tiempo. Lleve una lista por escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo
pastillas, gotas y cremas. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacién. Use ropa holgada y
cémoda, cuyas mangas puedan deslizarse por encima del codo. Si padece otras enfermedades, es posible que
también necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista (el médico encargado de administrar la

anestesia).

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para el
quirdéfano. Allf conocera al anestesista. Esta operacion 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 continuacidn, se le lleva al quiréfano, donde se lleva a cabo la intervencién. Una vez finalizada,
despierta usted en la sala de recuperacion, donde las enfermeras le vigilan mientras la anestesia va
desapareciendo. Cuando su estado sea estable, serd trasladado a la planta de hospitalizacién o podrd volver a

casa, segin el tipo de procedimiento y su recuperacién.

El objetivo de este dia es sencillo: devolver suficiente estabilidad al codo para que pueda empezar a moverse
poco después de la cirugia. Mantener el codo inmévil durante mucho tiempo después de la operacién suele

provocar rigidez, por lo que el movimiento temprano forma parte del plan de tratamiento.

Qué implica la operacién

Los pasos exactos dependen de qué estructuras alrededor del codo estan dafiadas; planificamos todo esto a
partir de sus estudios de imagen antes del dia de la intervencién. Si hay una fractura, el cirujano repara primero
los fragmentos 6seos mediante tornillos o una placa pequefia. En caso de que un fragmento éseo en la parte
superior del antebrazo no pueda repararse, podria sustituirse por un implante metalico. Una vez que el hueso

queda estabilizado, se reparan o reconstruyen los ligamentos desgarrados.
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La reconstruccién de un ligamento consiste en crear uno nuevo a partir de un fragmento de tendén; este puede
provenir de tejido de donante o de su propio cuerpo. Pequeiias anclas fijan el nuevo ligamento a los huesos en
los lugares adecuados, y el cirujano verifica que el codo mantenga su articulacién en toda su amplitud de
movimiento antes de finalizar. En ocasiones, se afiade una cinta de sutura resistente junto a la reparacién, que
actia como un refuerzo interno y sostiene el ligamento mientras cicatriza. Si el codo sigue sin mantenerse

estable, se puede colocar una bisagra temporal para mantenerlo en posicién mientras todo se asienta.

Con frecuencia, la operacién se realiza mediante incisiones pequeiias en lugar de una sola incisién larga. Para
ciertas reconstrucciones ligamentosas, una incisién de unos 2 a 3 cm es suficiente. Realizar la intervencién a
través de incisiones pequeflas protege los tendones y musculos sanos alrededor de la articulacién, evitando

alterar el propio revestimiento articular.

Una vez finalizada la reparacidn, las incisiones se cierran con puntos de suturay se cubren con un vendaje. El
objetivo de toda la operacidn es obtener un codo estable que pueda comenzar a moverse poco después, ya que

mantenerlo inmévil durante demasiado tiempo suele provocar rigidez.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilardn de cerca mientras el efecto de la
anestesia desaparece. Su brazo estara en un cabestrillo o apoyado en almohadas, con un vendaje sobre las
heridas. Le administraremos analgésicos y comprobaremos que surtan efecto antes de permitirle moverse.
Alguien debe acompafiarlo durante las primeras 24 horas después de volver a casa. Su equipo le indicard 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 cambiamos o
lo retiramos cuando venga a la consulta. La mayoria de las personas pueden caminar y realizar tareas ligeras de

inmediato, pero debe mantener el codo apoyado en el cabestrillo mientras se mueva.

Recuperacién

Durante los primeros dias, el codo le dolera y se hinchara. Esto mejora gradualmente. El descanso, mantener el
brazo elevado y los analgésicos que le proporcionamos aliviaran la molestia. Es normal sentir cierto dolor al

empezar a mover la articulacidn; este dolor disminuye con el paso de las semanas.

Se ird a casa con el brazo en un cabestrillo. Podra caminar y realizar tareas ligeras de inmediato, pero deberd
mantener el codo apoyado en el cabestrillo mientras esté de pie. La mano y la mufieca pueden moverse desde el
principio; los ejercicios suaves para ellas suelen comenzar a los pocos dias. La terapia de la mano tras la cirugia la
llevard a cabo Ruby Doolan en Extend Rehabilitation. Ruby es terapeuta especializada en mano: ella le guiard en
los ejercicios y le confeccionard cualquier férula que necesite. El objetivo de la terapia es lograr un movimiento

temprano y constante, pues mantener el codo inmévil durante mucho tiempo suele provocar rigidez.

A medida que la hinchazén disminuya, podra utilizar mas el brazo: para comer, escribir y realizar tareas
domésticas ligeras. Una vez que el cirujano considere que la reparacién es segura, se retirara el cabestrillo y

comenzara a doblar y estirar el codo por si mismo. Al principio, el movimiento suele mejorar rapidamente;
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después, el progreso se vuelve mas lento. Cuando pueda agarrar y sostener objetos sin dolor, las actividades
cotidianas le resultaran mas faciles. No es seguro conducir mientras el brazo permanezca en cabestrillo; ademas,
debera ser capaz de sujetar el volante con ambas manos y reaccionar en caso de una frenada de emergencia, sin
depender de fuertes analgésicos. Nuestra guia sobre conduccion tras una cirugia de miembro superior explica

cuando puede volver a conducir.

Cada persona sana a su propio ritmo. Su cronograma personal puede variar; su cirujano y terapeuta 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 incidencia a tiempo.

El nervio que discurre por la parte interna del codo puede irritarse después de la cirugia. Es posible que note
hormigueo, sensacién de pinchazos o entumecimiento en el dedo anular y el mefiique. Con frecuencia esto se

resuelve por si solo; sin embargo, avisenos si no mejora o silos dedos parecen débiles.

En algunos casos, el codo permanece flojo o da la impresién de volver a “ceder”. Si siente inestabilidad en el

codo o si éste se disloca, comuniquese con la clinica de inmediato.

El codo también puede volverse rigido. Es posible que le resulte dificil estirar o doblar el brazo por completo; el
movimiento podria sentirse bloqueado en lugar de doloroso. Mencione esto en su revisién, pues la terapia

adicional o un tratamiento posterior pueden ser de ayuda.

Las infecciones son poco frecuentes pero graves. Esté atento a un dolor profundo y pulsatil que no ceda con
analgésicos comunes, a enrojecimiento que se extienda desde la herida o a secrecién de liquido. Si observa
alguno de estos sintomas, llame a la clinica ese mismo dia; si presenta fiebre o malestar general, acuda a

urgencias.

Los pequerios anclajes o tornillos metalicos utilizados para fijar la reparacién pueden irritar los tejidos, o una
articulaciéon temporaria podria aflojarse. Es posible que note un nuevo chasquido, sensacién de “traba” o un

bulto bajo la piel. Coméntelo en su préxima revision.

Cuando se emplea un fragmento de su propio tendén para reconstruir el ligamento, esa zona puede permanecer

sensible o dolorida durante un tiempo. Avisenos si el dolor empeora en lugar de mejorar.

En ocasiones se forma hueso donde no deberfa, alrededor o dentro de la articulacién. Esto puede limitar el

movimiento o provocar sensacién de “traba” y friccidn. Si el codo deja de mejorar, indiquelo en su revision.

En raras ocasiones, la cicatriz puede abrirse o supurar. Si la herida se abre, se enrojece o comienza a secretar

liquido, comuniquese con nosotros sin esperar.

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

especificos.
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:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras etapas; preferimos que nos informen lo antes posible.
Llamenos si tiene fiebre, si la herida se vuelve mas roja o comienza a supurar liquido, o si el dolor empeora en
lugar de mejorar. Acuda a urgencias si presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, o si experimenta dificultad
respiratoria repentina. Lldmenos de inmediato si sus dedos anular y meflique se entumecen, si siente debilidad
en la mano o si no puede mover el brazo en absoluto. Si su codo se disloca o parece volver a “ceder”,

comuniquese con la clinica ese mismo dia.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reconstruccidn (estabilizacion) de los ligamentos del
codo

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 20 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se ap|ica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA
Sintomas relacionados 12% Las complicaciones menores tras una reconstruccion/reparacion del ligamento
con el nervio cubital. UCL se registran en un 11,9%; las mas frecuentes son parestesia del nervio

cubital, dolor medial del codo y problemas superficiales en la herida; el nervio se

encuentra dentro del campo quirirgico en la zona medial.

Inestabilidad persistente — Es el tipo de fallo que la cirugia pretende prevenir; es mas frecuente cuando el

o recurrente. tejido es de mala calidad o cuando una lesion asociada pasé desapercibida.
Extraccion del 12% Cuando se utiliza un estabilizador articular interno (1JS): en la serie comparativa,
estabilizador articular el 12% requirié reoperacion por fallo del implante y la tasa global de

interno. complicaciones fue del 30%; el dispositivo suele retirarse de forma programada,

y en el 46% de los pacientes se realizé otro procedimiento en la misma

intervencion de la retirada.

Morbilidad en el sitio de — Cuando se extrae un injerto tendinoso; se describe como poco frecuente y leve,
obtencion del injerto. sin cuantificacion especifica en los analisis agrupados.
Rigidez articular. — Es habitual observar cierta pérdida de la extension final tras cualquier cirugia de

ligamentos del codo.
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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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