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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

[Liberacion del codo
de tenista

Codo de tenista: el tendon extensor se ha degenerado en el punto donde se inserta en el
epicondilo lateral (la protuberancia 6sea en la parte externa del codo). La intervencion

quirdrgica consiste en extirpar el tejido tendinoso danado.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

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 80 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 3-6 months 12 months
La mayoria de las personas vuelve al trabajo La mayoria de las personas vuelve al La méxima mejora
de oficina entre las dos y seis semanas. Se trabajo pesado y al deporte alrededor ~ funcional y la resolucién de
puede conducir una vez retirada la férula, sise  de los tres meses. La fuerza de agarre sintomas suelen alcanzar su
usd, y cuando el dolor haya disminuido, puede seguir mejorando durante seis punto maximo a los 12
normalmente entre las dos y tres semanas. meses 0 mas. meses.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

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. El codo de tenista consiste
en el desgaste del tendén situado en la parte externa del codo. La mayoria de las personas mejoran sin necesidad
de cirugia: alrededor del 90 % de quienes no reciben tratamiento quirtrgico ven desaparecer sus sintomas al
cabo de un aflo, y estos suelen remitir entre los 12 y 18 meses. Por ello, normalmente probamos primero
tratamientos no quirdrgicos: modificacién de actividades, fisioterapia o terapia de la mano, uso de férulas e

inyecciones. La cirugia se contempla tinicamente cuando estos tratamientos no logran una mejora suficiente.

Por lo general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha

recomendado consultarnos, igualmente necesitara una derivaciéon de su médico para poder acceder al reembolso
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de Medicare. En la clinica tomamos su historia clinica, examinamos su codo y, si es necesario, solicitamos
estudios de imagen. La liberacién del codo de tenista consiste en separar el tendén dafiado del hueso en la parte
externa del codo. Para ese pequeilo porcentaje de pacientes que no responden a los tratamientos no quirurgicos,
la cirugia ofrece tasas de satisfaccién cercanas al 90 %. El objetivo es aliviar su dolor y restaurar la funcién de su

brazo. Discutiremos este procedimiento con usted, adoptando una toma de decisiones conjunta.

Antes de la operacién

Antes de la cirugia, deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas. Pedimos siete horas en lugar de seis
para que sea posible adelantar su operacidn si el programa quirtrgico avanza antes de lo previsto. Su cirujano le
indicard qué medicamentos debe suspender y cudndo. Lleve consigo una lista de todos los fairmacos que toma,
incluyendo pastillas, gotas y cremas. Organice que alguien lo lleve a casa después de la intervencidn, ya que no
podré conducir usted mismo. Use ropa holgada y comoda que sea facil de quitarse. Para planificar la operacion,
podrian realizarse estudios de imagen como radiografias, resonancia magnética o ecografias. 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 preparard para la cirugia.
Conocera al anestesista, quien repasara con usted su historial médico y los medicamentos que toma. Esta
operacion se realiza bajo anestesia general; usted estara completamente dormido durante todo el
procedimiento. En algunos pacientes también se aplica un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor
postoperatorio; el anestesista decide al respecto ese mismo dia segiin sus circunstancias individuales.

Posteriormente, sera conducido al quiréfano, donde se lleva a cabo la operacién.

Una vez finalizada la intervencidn, despertara en la sala de recuperacién. Las enfermeras lo vigilaran mientras la
anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea estable, sera trasladado a una sala de hospitalizacién o podra
volver a casa, segun el tipo de procedimiento y su recuperacién. Muchas personas regresan a casa el mismo dia.

Antes de irse, le explicaremos cémo cuidar su codo y qué puede esperar en los préximos dias.

¢En qué consiste la operacion?

El cirujano realiza la liberacién del codo de tenista mediante una sola incisién en la parte externa del codo,
sobre el bulto éseo que se puede palpar alli. La porcién dafiada del tenddn se separa de dicho hueso, liberandolo
de su punto de insercién, que es la zona de donde proviene el dolor. El tejido desgastado y deshilachado en el

origen del tenddn se elimina, y la superficie 6sea subyacente se alisa.

Posteriormente, la incision se cierra con puntos de sutura; antes de que abandone el quiréfano, se coloca un

vendaje sobre la herida.
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Esta operacién se realiza mediante esa Unica incisién, en lugar de varias incisiones pequefias por via
laparoscépica. El cirujano trabaja directamente sobre el tendén y el hueso, de modo que la zona dafiada queda

completamente visible y tratable.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, rodeado de enfermeras, mientras el efecto de la anestesia desaparece.
Sobre la herida de su codo habra un vendaje suave, sujeto con una venda elastica. Es posible que sienta algo de
dolor en la parte externa del codo; inférmeselo a las enfermeras, ya que pueden administrarle medicamentos
para aliviarlo. Poco después de despertar podra moverse, y la mayoria de los pacientes caminan hasta el baiio
con ayuda el mismo dia. Alguien debe acomparfiarle durante las primeras 24 horas después de regresar a casa.
Por lo general, se trata de una intervencién ambulatoria, por lo que podra volver a casa el mismo dia; aunque en
ocasiones los pacientes permanecen 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.

Recuperacion

Durante los primeros dias, el codo le dolera y es posible que se vea hinchado en la parte externa. Esto mejora
gradualmente. Mantener la mano elevada mientras descansa ayuda a reducir la hinchazén; ademas, los
analgésicos comunes alivian la molestia. El vendaje se dejara puesto hasta su préxima consulta, por lo que podra

ducharse normalmente sin tocar la herida.

Casi de inmediato podra usar el brazo para tareas ligeras en casa: vestirse, comer y moverse con normalidad. No
debe levantar objetos pesados, ni apoyarse en ese brazo para levantarse de las sillas, ni realizar cualquier
actividad que fuerce la parte externa del codo. La terapia de la mano posterior a la cirugia la llevara a cabo Ruby
Doolan en Extend Rehabilitation; ella le indicara los ejercicios y, si es necesario, le confeccionara una férula.
Estos ejercicios mantienen el movimiento de la murfieca y el codo, y van recuperando gradualmente la fuerza de

agarre.

Al principio, dormir puede resultar incémodo; muchas personas encuentran cémodo apoyar un cojin debajo o
al lado del brazo.

Una vez que la hinchazén disminuya y el movimiento sea mas facil, notard que su fuerza de agarre vuelve.
Cuando pueda sujetar y apretar objetos sin dolor, las actividades cotidianas volveran a ser normales. Una vez
retirada la férula y capaz de agarrar el volante y reaccionar con rapidez, normalmente podra volver a conducir.
En el enlace Conduccién tras una cirugia de miembro superior encontrard mas detalles al respecto. El regreso al

trabajo dependera de las caracteristicas de su empleo; hablaremos de ello en su momento.

Cada persona sana a su propio ritmo. Su cronograma puede ser distinto; su cirujano y terapeuta 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 anomalia a tiempo.

En algunos casos, el cuerpo forma pequefias zonas de hueso nuevo donde no deberia, dentro o alrededor de la
articulacién del codo. Esto se conoce como osificacion heterotépica. Es posible que note una sensacién de
rigidez o de friccién al doblar o estirar el brazo, o que el codo no se mueva con la misma libertad que antes. Si
percibe que el movimiento esta limitado o si la articulacidn se siente dura e hinchada, coméntele esto en su

préxima revision.

Una minoria de pacientes observa que el codo no alcanza su rango completo de flexién o extensién después de
la cirugia. Esto puede notarse al intentar alcanzar algo en una repisa alta o al girar un picaporte. Realizar
movimientos suaves y regulares, segtin las indicaciones de su terapeuta, resulta beneficioso. Si la rigidez no

mejora, indiquelo en la revisién para que se evalie adecuadamente.

En ciertas personas, la operacion no logra aliviar el dolor tanto como esperabamos. El lado externo del codo
sigue doliendo, o el dolor reaparece tras un periodo de mejoria. En tal caso, reevaluaremos su codo y
analizaremos con usted las opciones disponibles, que podrian incluir una nueva intervencién quirurgica. Si el

dolor no disminuye como se esperaba, inférmenos lo antes posible.

Recibir varias inyecciones en el mismo codo antes de la cirugia aumenta la probabilidad de necesitar una
intervencién adicional posteriormente. Si previamente ha recibido inyecciones en otro lugar para este

problema, haganoslo saber, pues ello nos ayuda a planificar su tratamiento.

Si observa enrojecimiento que se extiende alrededor de la herida, secrecién de liquido, fiebre o un dolor que
empeora en lugar de mejorar, comuniquese de inmediato con la clinica. Estos sintomas requieren atencién

urgente.

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

especificos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos de inmediato si tiene fiebre, enrojecimiento que se extiende alrededor de la herida, secrecién de
liquido desde ella, o dolor que empeora en lugar de mejorar. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y
repentino, hinchazén en la pantorrilla o dificultad para respirar; o si pierde la sensibilidad en la mano o no
puede mover el brazo. Estos sintomas requieren evaluacién urgente. Si nota algo anormal y no esta seguro, llame

a la clinica. Preferimos que nos informe a tiempo.
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¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata con ella, incluyendo lo que demuestran las
evidencias sobre cuando la cirugia es ttil y cudndo no, se explica con mayor detalle en la pagina de Codo de

tenista.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Liberacion del codo de tenista

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 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

Pérdida de fuerza de agarre y
de pinza.

Fistula sinovial.

Rigidez o disminucion del
rango de movimiento.

Inestabilidad postero lateral

del codo.

Alivio insuficiente del dolor o

persistencia de sintomas.

Cirugia de revision o

reoperacion.

Complicaciones de la herida

quirdrgica.

Lesion del nervio radial

superficial.
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TASA
REPORTADA

10-20%

8.0-11.1%

6.47%

3.7-13.9%

3-15%

1.5-3.9%

0.57%

0.36%

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 -

NOTAS

La debilidad temporal en el agarre es comin durante los primeros 3-6

meses; norma|mente se recupera.

Se asocia con un debridamiento excesivo del origen del tendén extensory

de la capsula articular.

La rigidez postoperatoria puede aparecer si la inmovilizacion se prolonga

demasiado; es esencial iniciar la terapia de la mano a las 2-3 dias.

Un debridamiento excesivo por delante de la linea media de la cabeza radial
puede danar el ligamento colateral cubital lateral, provocando inestabilidad

rotatoria postero lateral que requiere reconstruccion ligamentosa.

Los resultados son regulares o malos en 3-15% pacientes a pesar de la
cirugia; entre las causas se incluyen diagnostico erroneo, debridamiento

inadecuado, tejido cicatricial o expectativas poco realistas.

La cirugia de revision es necesaria en 5.9-6.4% pacientes debido a dolor
persistente, debridamiento insuficiente, tendinosis recurrente o sindrome

del tdnel radial coexistente.

Pueden producirse infeccion, dehiscencia, retraso en la cicatrizacion,
cicatrices hipertréficas y seroma; las infecciones superficiales responden a

antibioticos.

Esta rama sensorial superficial se encuentra en el campo quirdrgico; su
lesion genera entumecimiento, neuroma doloroso o hipersensibilidad en el

antebrazo y mano radiales.

cqupperlimb.com.au
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COMPLICACION

Sangrado o hematoma.

Lesion del nervio interéseo

posterior.

Infeccion de bajo grado.

TASA
REPORTADA

0.19%

Rare

Rare

NOTAS

Puede ocurrir sangrado postoperatorio; la mayoria se resuelve con

observacion, aunque los hematomas grandes pueden requerir drenaj

El riesgo existe durante liberaciones quirirgicas abiertas cerca del

epicondilo lateral; las lesiones permanentes son poco frecuentes.

Infecciones indolentes, como las causadas por Cutibacterium acnes,

pueden manifestarse de forma insidiosa tras la cirugia.

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.

e.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE

IMPRENTA)
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