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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Liberacién de codo rigido
(artrolisis)

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

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por ofrecer las opciones menos invasivas adecuadas para 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 necesitard 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. Un codo rigido suele mejorar con el tiempo y el uso, por lo que normalmente probamos primero
tratamientos no quirdrgicos. Estos pueden incluir fisioterapia, el uso de férulas o inyecciones durante un

periodo de 6 a 12 semanas. La cirugia se considera cuando este tratamiento no produce mejoria suficiente.

La liberacién del codo rigido, también conocida como artrdlisis, es una operacién que permite liberar el tejido
cicatricial y tenso que rodea el codo, permitiendo asi que la articulacién vuelva a moverse. La recomendamos
cuando la rigidez sigue limitando sus movimientos tras haber seguido un tratamiento no quirurgico. Este
procedimiento funciona mejor cuando la superficie articular sigue siendo lisa y conserva su forma normal. El
objetivo es lograr una mejora duradera en la movilidad y reducir el dolor, facilitando asi la realizacién de las

tareas diarias.

Antes de la operacién

Una vez programada la cirugia, hay algunos aspectos practicos que deben resolverse. Se le indicard cuando debe
dejar de comer y beber: esto es siete horas antes de la operacién. Pedimos que sea siete horas en lugar de seis
para que, si el programa quirtrgico avanza antes de lo previsto, podamos adelantar su intervencién. Su cirujano
le indicard qué medicamentos habituales debe suspender y cuando; usted debe llevar consigo una lista completa
de los mismos. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacién. El dia de la intervencion, use ropa
holgada y cémoda. Siempre se realizan radiografias para planificar la cirugia; ademas, podria ser necesario un
escaner de tomografia computarizada si la rigidez afecta al hueso. Si padece otras enfermedades, es posible que

necesite analisis de sangre o una evaluacién por parte del anestesista.
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El dia de la intervencion

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y se le prepara para la
cirugia. Allf conoce al anestesista. Esta operacidn 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.

Despierta usted en la sala de recuperacién, donde las enfermeras le vigilan mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que se encuentra estable, segin el tipo de intervencién y su recuperacion, sera

trasladado a la planta de hospitalizacién o podra volver a casa.

Qué implica la operacidon

Existen varias formas de liberar un codo rigido; su cirujano elegira el método mas adecuado para su caso.
Algunas liberaciones se realizan mediante cirugia minimamente invasiva, usando unos cuantos cortes pequefios
y una camara delgada. Otras se efectian mediante uno o dos cortes abiertos, a veces de 3 a 5 cm de longitud, en
la cara interna o externa del codo. En casos de codos muy rigidos, se puede realizar un corte en la parte

posterior del codo para acceder a ambos lados.

Una vez dentro, el cirujano libera la capsula tensa, que es la envoltura de tejido que rodea la articulacién. Se
eliminan los espolones éseos que impiden el movimiento, asi como cualquier fragmento suelto de hueso o
cartilago presente en la articulacién. Si un nervio situado en la cara interna del codo queda comprimido por
tejido cicatricial, se puede liberar de ese ttinel de tejido o trasladar a una nueva posicién donde no corra riesgo
de estirarse. Cuando la superficie articular esta muy desgastada, existen otras opciones, como recubrir el hueso
con tejido blando o sustituir dichas superficies por piezas metalicas y plasticas. En ocasiones, se coloca un

dispositivo articulado en el codo para mantenerlo en una buena posicién mientras cicatriza.

Al final, los cortes se cierran con puntos de sutura y se cubren con un vendaje. Deberd mantener ese vendaje

puesto durante unos 10 dias, tal como se describe en la seccién de recuperacion.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacion y luego sera trasladado a la habitacién. Las enfermeras revisaran su codo,
su mano y como se siente. Se le administrara analgesia seglin sea necesario; avise a las enfermeras si siente
molestias en el codo. Su codo quedara cubierto con un vendaje suave, y podra volver a casa con el brazo en un
cabestrillo para mayor comodidad. Poco después podra levantarse de la cama y caminar; las enfermeras le
ayudaran la primera vez. Su mano, mufieca y hombro podran moverse libremente mientras el codo se recupera.
Alguien debe acomparfiarle durante las primeras 24 horas después de volver a casa. Su equipo médico le
informard si podrd volver 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 venga a la consulta.
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Recuperacién

Durante los primeros dias y semanas, el codo le dolerd y se hinchara. Esto es normal después de la intervencion.
El descanso, mantener la mano elevada y tomar los analgésicos seguin las indicaciones ayudaran a aliviar la

molestia. La hinchazén disminuye gradualmente; a medida que esto ocurre, el codo suele sentirse menos tenso.

Se le dard un cabestrillo para llevar el brazo a casa, con el fin de mayor comodidad. Puede dejar de usarlo
cuando ya no sea necesario. Desde el principio, la mano, la mufieca y el hombro deben seguir moviéndose
libremente. La terapia de mano posterior a la cirugifa la llevara a cabo Ruby Doolan en Extend Rehabilitation.
Ruby le guiard en los ejercicios y le confeccionard cualquier férula que necesite. Los ejercicios constituyen el
aspecto principal de su recuperacidn; seguir las indicaciones al pie de la letra es lo mas importante. Debera

mantener el vendaje durante unos 10 dias; nosotros lo cambiaremos o lo retiraremos en su siguiente consulta.

Las actividades cotidianas volveran poco a poco. Al principio, necesitard ayuda para cocinar, vestirse y llevar
objetos. A medida que recupere la movilidad y la hinchazén disminuya, podra realizar mas tareas con el brazo
operado. Una vez que su cirujano le autorice a conducir, podra volver a hacerlo; nuestra gufa sobre conduccién
tras una cirugia de miembro superior explica las normas aplicables, entre ellas no conducir mientras el brazo

lleve cabestrillo y no estar bajo el efecto de analgésicos fuertes.

La recuperacién varia segiin cada persona. Su cronograma puede ser distinto; 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.

Cuanto mas tiempo haya estado rigido el codo, mayor es la probabilidad de que aparezcan problemas tras la
liberacién. Si su codo ha estado rigido durante mucho tiempo, su cirujano hablara con usted sobre este aspecto

antes de que tome una decision.

Algunas personas notan después de la intervencién una sensacién nueva de hormigueo, entumecimiento o
debilidad en el dedo meiiique y el anular. Esto se debe al nervio situado en la parte interna del codo. No siempre
es posible predecir quién experimentara esto. Si nota estas sensaciones, mencione esto en su préxima consulta o

llame a la clinica si aparecen de forma repentina.

Los codos que ya han sufrido lesiones previamente tienen mayor riesgo de desarrollar una infeccién profunda
posteriormente. Esté atento a si la herida presenta enrojecimiento que se extiende, calor, mayor hinchazén o un
dolor profundo y pulsatil que no cede con analgésicos comunes. También podria sentir fiebre o malestar general.
Si observa cualquiera de estos signos, llame de inmediato a la clinica o acuda al servicio de urgencias si es fuera

del horario laboral.

Si su operacién implica la colocacién de un marco articulado en el codo, hay algunos aspectos adicionales que

debe conocer. Este marco incrementa la pérdida de sangre durante la cirugfa, el tiempo en quiréfano y la
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estancia hospitalaria. Ademas, existe una pequeiia probabilidad de que la articulacién se vuelva inestable o poco

firme. Su cirujano le explicara cémo esto afecta su hospitalizacién y recuperacion.

Si ya se ha sometido a otras operaciones en ese codo, el riesgo de infeccién profunda vuelve a ser mayor. Lo
mismo ocurre cuando la intervencién en si es mas compleja. Su cirujano evaluara todo esto junto con usted

antes de proceder.

Las lesiones crénicas del codo también pueden modificar el funcionamiento de la articulacién. La piel
cicatrizada, los huesos que se han soldado fuera de posicidn, el cartilago dafiado, el exceso seo, los ligamentos
flojos o tensos, los nervios comprimidos y el musculo cicatrizado pueden alterar el movimiento del codo. Su

cirujano buscard estos factores al planificar la operacion.

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

especificos.

¢Cuando deben llamarnos?

Llamenos si observa fiebre, enrojecimiento que se extiende alrededor de la herida, secrecién procedente de la
herida o un dolor que empeora progresivamente. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino,
hinchazén o dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar. Lldmenos de inmediato si su mano o dedos se
entumecen o palidecen, o si no puede mover el brazo. Si el hormigueo o entumecimiento en el dedo mefiique y

el anular aparece de forma subita, llame a la clinica en lugar de esperar a su préxima cita de seguimiento.
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