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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Fijacion de fractura del olécrano
(RAFI)

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
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas COTIDIANAS FINAL

Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolory fuerza
2-6 weeks 3-4 months 12 months
El cabestrillo se utiliza inicamente Durante las primeras semanas, mientras  La fuerza y comodidad definitivas
para mayor comodidad; desde el el hueso se une, esta prohibido levantar, —incluido el hecho de poder
primer dia se mueven la mano, la empujar o tirar con el brazo afectado; el ~ apoyarse sobre la punta del codo—
mufieca y el hombro; la flexion del retorno a trabajos manuales y a se alcanzan alrededor de un afio
codo se va permitiendo actividades que impliquen carga se después de la cirugia. Es frecuente
aproximadamente a partir de la produce a partir de aproximadamente una ligera pérdida permanente de
semana 4, y el trabajo de oficina es los 3-4 meses, a medida que se consolida la extensién final del codo, aunque
factible desde muy pronto. la unién 6sea. rara vez tiene importancia clinica.

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

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 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 estudios de imagen si es necesario. Esto nos permite determinar si el hueso

fracturado en la punta del codo se ha desplazado de su posicién original.

Silos fragmentos 6seos apenas se han movido, con frecuencia se puede tratar la fractura sin cirugia, utilizando
una férula y realizando radiografias de control para asegurarse de que no haya desplazamientos. Esta suele ser la
primera opcién que consideramos. La cirugia se recomienda cuando la fractura se ha desplazado lo suficiente

como para no curarse por si sola en una posicién funcional. El objetivo de la operacién es mantener los

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 10of 8



fragmentos en su posicién normal mientras se unen, de modo que la superficie del codo permanezca lisa. Una
superficie irregular puede provocar artritis por desgaste en la articulacidn con el tiempo. Mantener el hueso
firmemente fijo también le permite comenzar a mover el codo de forma temprana, reduciendo asi el riesgo de
rigidez permanente. La mayoria de las personas que se someten a esta operacién conservan los implantes en su

lugar; solo el 3% experimenta algin desplazamiento del implante posteriormente.

Antes de la operacién

Una vez programada la cirugia, le daremos instrucciones claras que deberd seguir. Deberd dejar de comer y
beber siete horas antes del procedimiento. Pedimos siete horas en lugar de las seis habituales para poder
adelantar su hora si el programa quirdrgico avanza antes de lo previsto. Algunos medicamentos pueden influir
en la operacién; por eso, traiga una lista por escrito de todos los firmacos que toma y nosotros le indicaremos
cuales debe suspender. Organice que alguien lo lleve a casa después de la intervencién. Use ropa holgaday
cémoda, cuyas mangas se puedan pasar facilmente por encima del codo. Es posible que se soliciten estudios de
imagen como radiografias, resonancia magnética o ecografia con antelacion, a fin de planificar la operacién. Si
padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista; sin

embargo, la mayoria de los pacientes no requieren nada de esto.

El dia de la intervencién

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugia.
Posteriormente, conocera al anestesista, el médico encargado de administrarle la anestesia y el alivio del dolor.
Esta operacion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo nervioso regional para
controlar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dia. A continuacidn,
serd llevado al quiréfano, donde se lleva a cabo la intervencién. Después, despertard en la sala de recuperacidn,
donde las enfermeras le vigilaran mientras la anestesia va perdiendo efecto. Una vez que su estado sea estable,
serd trasladado a una sala de hospitalizacién o podra volver a casa, segin el tipo de procedimiento y cémo

evolucione su recuperacion.

Qué implica la operacién

La operacién se denomina reduccién abierta y fijacién interna. “Abierta” significa que el cirujano accede a la
fractura mediante una incisién en la parte posterior del codo, justo sobre la punta del codo. “Reduccién” implica
volver a colocar los fragmentos fracturados en su posicién normal, y “fijacién interna” significa mantenerlos en

esa posicion mediante implantes metdlicos mientras el hueso se une.

El cirujano elige el implante adecuado para su fractura, ya que no existe una sola técnica valida para todo tipo de
fracturas. En el caso de una fractura sencilla en dos fragmentos, estos pueden sujetarse mediante un lazo de
alambre que los comprime entre si a medida que usted mueve el codo, o mediante un tornillo colocado en el
centro del hueso. Para fracturas con varios fragmentos o en huesos mds blandos, suele emplearse una placa

adaptada a la parte posterior del codo y fijada con pequerios tornillos. En algunos casos, se pueden utilizar
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fuertes puntos de sutura anclados al hueso en lugar de implantes metalicos. Sea cual sea el método empleado, el

objetivo es el mismo: lograr una fijacién sélida que permita comenzar a mover el codo en poco tiempo.

Una vez que los fragmentos quedan en su posicién normal y el implante esta bien fijado, el cirujano verifica que
la superficie del codo sea lisa y que la articulacién se mueva libremente. A continuacidn, se suturan nuevamente

las capas de tejido, se cierra la piel con puntos de sutura y se cubre con un vendaje.

Después de la operaciéon

Al despertar, su brazo descansara en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad. Las enfermeras lo revisaran
y le administraran analgésicos si los necesita. Durante las primeras 24 horas después de volver a casa, deberia
haber alguien con usted. Su equipo le indicard si podrd regresar a casa el mismo dia o si debera permanecer una
noche en el hospital. Puede moverse en cuanto se sienta estable; el cabestrillo se retira para lavarse y para
realizar los ejercicios que su equipo le ensefle. 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 le veamos en
consulta. Comience a mover la mano y los dedos desde el primer dia, ya que esto ayuda a reducir la hinchazén y

a sentirse mds cémodo.

Recuperaciéon

Durante los primeros dias, el codo le dolera y se hinchara; la piel circundante podria presentar hematomas. Esto
mejora gradualmente. Es ttil mover la mano y los dedos desde el primer dia; también ayuda apoyar el brazo
sobre almohadas mientras estd sentado o duerme. Al principio, tome los analgésicos recetados de forma regular,

en lugar de esperar a que el dolor empeore.

En los primeros dias, el brazo se mantiene en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad. Se retira para
lavarse y para realizar los ejercicios. La terapia de la mano postoperatoria la lleva a cabo Ruby Doolan en Extend
Rehabilitation. Ruby le enserfiara ejercicios para mantener el movimiento del codo mientras el hueso se une;
ademds, confeccionara una férula si fuera necesario. Desde el inicio, deberda mover los dedos y la mano;
posteriormente, se incorporard un movimiento suave del codo a medida que la fractura vaya sanando. Al
principio, las tareas cotidianas requeriran cierta planificacién: necesitara ayuda para comer, vestirse y cargar

objetos hasta que el brazo recupere su estabilidad.

A medida que la hinchazdén disminuye y recupera el movimiento, notara que los ejercicios resultan mds faciles.
Cuando el cirujano considere que el hueso se ha unido adecuadamente, se retirara el cabestrillo definitivamente
y podrd empezar a utilizar el brazo para tareas ligeras en casa. Levantar objetos pesados, practicar deportes y
conducir se permitiran mds adelante, una vez que su terapeuta y el cirujano confirmen que el codo es lo
suficientemente fuerte. Si desea conducir, consulte nuestra guia sobre conduccién tras una cirugia de miembro

superior para conocer las normas aplicables.

Cada persona cicatriza a un ritmo distinto, por lo que su cronograma puede variar. Su cirujano y su terapeuta de

mano le guiardn en cada consulta.
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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 anomalia a tiempo.

El metal que fija el hueso a veces se desplaza de su posicién original. Es posible que note un dolor agudo nuevo
en la punta del codo, la aparicién de un bulto bajo la piel donde antes no habia nada, o que la piel se vuelva
dolorida o se roce en el lugar donde se encuentra el implante. Si experimenta algo asi, llame a la clinica en lugar

de esperar a su proxima cita.

Los alambres o implantes también pueden presionar la piel o atravesarla. Esto provoca dolor e irritacién
cutanea, y la herida puede abrirse en esa zona. Inférmenos de inmediato si observa esto, ya que podria ser

necesario retirar el implante.

La infeccién es un riesgo en cualquier intervencién quirdrgica. Esté atento a un dolor profundo y pulsatil que no
ceda con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extienda desde la herida, secrecién de liquido o fiebre. Si
nota alguno de estos sintomas, contacte a la clinica ese mismo dia o acuda a urgencias si no puede comunicarse

CO1N Nnosotros.

Una infeccién también puede retrasar la unién del hueso. Si la cicatrizacién parece tardar mucho mas de lo

previsto, mencione este hecho en su préxima revision.

El nervio que discurre detras de la punta del codo puede irritarse, lo que genera hormigueo, sensacién de
pinchazos o entumecimiento en la parte interna del antebrazo y en los dedos merfiique y anular. Comente

cualquiera de estos sintomas en su revisién, o llame a la clinica si aparecen de repente.

Algunas personas notan una ligera pérdida de la extensién completa del codo, incluso cuando la fractura ha
sanado bien. Otras desarrollan con el tiempo artritis por desgaste en la articulacién, que se manifiesta como
dolor sordo, chasquidos o crujidos. Ambos casos merecen ser comentados en las revisiones posteriores para que

el equipo los supervise.

También puede ocurrir que el hueso no se una, o que lo haga en una posicién incorrecta. Si el codo sigue

doliendo y presenta inestabilidad tras varias semanas de cicatrizacién, lo evaluaremos mediante radiografias.

Fumar aumenta el riesgo de complicaciones tras esta operacion. Si fuma, hable con su médico de cabecera sobre

cémo dejar el habito antes de la cirugfa.

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

puede consultarla.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras etapas, y preferimos que nos informen de ellos de
inmediato. Lldmenos si tiene fiebre, si la herida se vuelve mds roja o comienza a supurar liquido, o si el dolor

empeora repentinamente. Acuda a urgencias si presenta hinchazén en la pantorrilla, dificultad para respirar o
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dolor en el pecho. También llamenos si sus dedos 0 mano se entumecen, se sienten frios o no puede mover el

brazo. Si no logra contactarnos y algo le parece urgente, dirfjase al servicio de urgencias mas cercano.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Fijacion de fractura del olécrano (RAFI)

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
Irritacion por material 35% El olécrano se encuentra justo bajo la piel, por lo que el material metalico suele
metalico notarse: el 35% refiri6 irritacion por el material en una cohorte de un ensayo con

199 pacientes; tras el cerclaje con alambre de tension se han descrito tasas
superiores al 50 %, y tras la fijacion con placa aproximadamente el 12-20%
necesita la extraccion o una segunda operacion. Una vez consolidado el hueso, la

extraccion del material es un procedimiento habitual y sencillo.

Cirugia de revision o 33-40% En pacientes de edad 75-85, la tasa global de reintervencion fue del 40 % tras el
extraccion del material uso de alambres de tension y del 33% tras la fijacion con placas; en contraste, no
metalico se registraron reintervenciones en quienes recibieron tratamiento no quirdrgico;

este dato constituye el eje del debate sobre si operar o no a los pacientes de edad
avanzada. Los pacientes mas jovenes tienen mejores resultados; sin embargo, la

extraccion del material metalico sigue siendo el procedimiento secundario mas

frecuente.
steoartritis o a incidencia mediana es del 19 % con un seguimiento mediano de 41 meses en los
Osteoartrit 19% L d d del 19 % g t d de 41 |
postraumatica distintos estudios (rango 0-35%); es mayor en las fracturas conminutas (24 %) y

en los patrones de fractura-luxacion (50 %), lo que depende mas de la lesion

articular que de la fijacion.

Rigidez — Es frecuente perder los Gltimos grados de extension, y suele carecer de relevancia
funcional.

No union dsea, 1.8% En una amplia cohorte de fijacion quirdrgica (RAFI) con seguimiento a corto

infeccion o lesion plazo, la tasa de infeccion de la zona quirargica fue del 1,8 % y la de cualquier

nerviosa evento adverso del 7,2%; las complicaciones graves se concentran en pacientes

de edad avanzada y con otras enfermedades.
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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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