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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Fusidon de la
articulacion
interfalangica distal

Una artrodesis bloquea la pequena articulacion mas cercana a la ufa en una sola unidad

solida, lo que elimina el dolor a costa de perder la flexion.

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

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

Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolor y fuerza
2-6 weeks 3-6 months 12 months
Por lo general, los pacientes toleran bien La recuperacién funcional y el La maxima mejora funcional y el
los ejercicios tempranos de ampliacién de  retorno al trabajo manual suelen alivio del dolor se observan
rango de movimiento y retoman producirse entre 3 y 6 meses, a habitualmente a los 12 meses
actividades ligeras entre 2 y 6 semanas medida que se consolida la unién postoperatorios.
después de la cirugia. Osea.

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por valorar 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 necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En su consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su mano y, si es necesario, solicitamos estudios de

imagen para determinar cudl es el problema.
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Esta operacién consiste en la fusion de la articulacién distal de un dedo o del pulgar. Los dos huesos situados a
cada lado de la articulacién se unen para que, con el tiempo, se consoliden en un solo hueso sélido. Una vez que

esto ocurre, la articulacién ya no se dobla, pero tampoco produce dolor.

Normalmente recomendamos esta operacién cuando la articulacién estd desgastada, gravemente dafiada por
una lesién o es inestable, y cuando medidas mas sencillas como el cambio de actividades, la terapia de mano o el
uso de férulas no han proporcionado suficiente alivio. En algunos casos de lesiones agudas, la cirugia puede ser
la opcién adecuada desde el principio. El objetivo es lograr un dedo estable, cémodo y capaz de desempefiar su

funcién al pellizcar o agarrar objetos.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmamos el plan de tratamiento mediante nuevas radiografias de su
dedo. La mayoria de los pacientes no necesitan nada mas que eso. Si padece otras enfermedades, es posible que
necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista (el médico especialista encargado de garantizar su
seguridad y de que no sienta dolor durante la operacién). Se le pedira que no ingiera alimentos ni bebidas
durante siete horas antes de la cirugia; solicitamos un tiempo ligeramente mayor que las seis horas habituales
para poder adelantar su intervencion si el programa quirturgico lo permite. Su cirujano le indicara qué
medicamentos habituales debe suspender; por ello, traiga una lista por escrito de todos los farmacos que toma.
Organice que alguien lo lleve a casa, ya que no podra conducir después de la operacién. Use ropa holgada y

cémoda que sea facil de poner y quitar sobre una mano vendada.

El dia de la intervencién

Acude a la unidad de admisiones quirurgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugia.
Posteriormente, conocera al anestesista (el médico especialista encargado de garantizar su seguridad y de que no
sienta dolor durante la operacién). La mayoria de los pacientes optan por anestesia local: la recuperacién es mds
rapida y pueden volver a casa poco después. Si prefiere estar dormido durante la intervencién, también es una

opcién valida; hable al respecto con su cirujano y con el anestesista.

A continuacidn, serd llevado al quiréfano, donde se realizara la operacién. Después, despertara en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras le supervisaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su
estado sea estable, serd trasladado a una sala de hospitalizacién o podra volver a casa, segun el tipo de

intervencién y como evolucione su recuperacion.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

El cirujano realiza una Unica incisién sobre la articulacién distal del dedo o del pulgar. A través de dicha
incisidn, se eliminan las superficies articulares desgastadas para que los huesos en cada lado queden en contacto

directo.
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Posteriormente, los dos huesos se mantienen unidos mientras sanan y se fusionan en un solo hueso sélido.
Pequefios implantes metalicos, como un tornillo o una placa de bajo perfil, aseguran que los huesos
permanezcan presionados entre siy en la posicién correcta. La articulacién se coloca en un dngulo de flexién
adecuado para facilitar el pellizco y el agarre con la mano; este dngulo puede ajustarse con precisién antes de

fijar definitivamente los implantes.

Finalmente, la incisién se cierra con puntos de sutura y se aplica un vendaje sobre la zona.

Después de la operacion

La mayoria de los pacientes permanecen una noche en el hospital tras esta operacién, aunque algunos pueden
volver a casa el mismo dia. Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el
efecto de la anestesia desaparece. Su mano estara vendada, y el dedo suele ir sujeto con una férula (una cubierta
rigida que lo mantiene inmévil mientras cicatriza). Antes de salir del quiréfano, se planificard un régimen de
analgesia junto con usted; las enfermeras podran administrar mds medicacidn si lo necesita. Alguien debe
acompaiiarlo durante las primeras 24 horas. Podra moverse y utilizar la mano con suavidad en cuanto se sienta
capaz. 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.

Recuperaciéon

Durante los primeros dias, el dedo le dolerd y se hinchard; la articulacién distal podria palpitar. Apoyar la mano
sobre una almohada ayuda a aliviar estos sintomas, y los analgésicos habituales le mantendran cémodo. La

hinchazén disminuira gradualmente en las semanas siguientes.

Se ird a casa con una férula (una cubierta rigida que mantiene el dedo inmévil mientras cicatriza) y la mano
vendada. Mantenga el vendaje seco y no lo toque hasta su préxima visita. Ruby Doolan, nuestra terapeuta de
mano en Extend Rehabilitation, guiara su rehabilitacién y confeccionara cualquier férula que necesite. Ella le
ensefiara ejercicios suaves para mantener en movimiento el resto de la mano y los dedos mientras la articulacién

fusionada sana.

A diario, podrd usar la otra mano para la mayoria de las tareas: moverse por la casa, vestirse y preparar comidas
sencillas. Evite levantar objetos pesados, hacer fuerza al agarrar cosas o mojar el vendaje. Dormir con la mano

apoyada en una almohada o elevada ayuda a reducir el dolor nocturno.

Debera usar la férula hasta que los huesos se hayan fusionado en un solo hueso sélido. Una vez que se la retiren
y su cirujano lo autorice, podra volver a conducir, siempre que sea capaz de agarrar el volante con seguridad.

Consulte nuestra pagina sobre Conduccién tras una cirugia de miembro superior.

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

mano le guiaran en cada revision.
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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 incidencia a tiempo.

Lo que mas controlamos es que los huesos se unan formando un solo hueso sélido. Si eso no ocurre, el dedo
podria seguir doliendo en la articulacién distal, o podria notar un chasquido, movimiento o crujido donde no
deberia haberlos. Avisenos en su revision si el dolor persiste o si la articulacién parece inestable. En algunos
casos, los huesos se unen en una posicion ligeramente distinta a la prevista; el dedo podria quedar torcido o
inclinado hacia un lado, lo que dificultaria alinearlo con los demas dedos al cerrar el puiio. Coméntenoslo en su

préxima cita.

Los implantes metalicos también pueden generar problemas: un tornillo o placa podria aflojarse, salirse o
presionar la piel; usted podria sentir un borde afilado bajo la piel o ver cémo el implante sobresale. Si esto
sucede, comuniquese con la clinica. La extraccién del implante es una intervencién menor, y se lo explicaremos

detalladamente.

Las infecciones son poco frecuentes, pero requieren atencién inmediata. Esté atento a un dolor que empeore en
lugar de mejorar, enrojecimiento que se extienda desde la herida, hinchazén que aumente en lugar de disminuir,
o secrecién procedente de la incisién. También podria sentir fiebre y malestar general. No espere a su revisién:

llame a la clinica de inmediato o acuda a urgencias si no puede contactarnos.

Algunas condiciones médicas incrementan el riesgo de complicaciones; la diabetes es una de ellas, por lo que
tomamos precauciones adicionales al planificar la cirugfa si usted la padece. Su estado de salud general y la
complejidad de la operacién también influyen; por eso evaluamos cuidadosamente si este procedimiento es

adecuado para usted antes de llevarlo a cabo.

Siaparecen cualquiera de estos sintomas, no lo atribuya simplemente a la cicatrizacién normal. Lldmenos; si es

necesario, lo atenderemos antes de lo previsto.

En la tabla de complicaciones de esta pagina encontrara las tasas tipicas, si desea conocer los datos exactos.

:Cuando deben contactarnos?

La mayoria de los problemas aparecen en las primeras semanas. Lldmenos si el dolor empeora en lugar de
mejorar, si el enrojecimiento se extiende desde la herida o si de ella sale liquido. Llamenos si siente fiebre y
malestar general, o si el dedo se entumece, se enfria o cambia de color. Acuda a urgencias si no puede
comunicarse con nosotros, o si la hinchazén es grave y aparece de forma repentina. Confie en su instinto: si algo

le parece anormal, llamenos.
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¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la intervencién quirurgica en si. La afeccidén que se trata con ella, asi como las evidencias
sobre cuando la cirugia resulta beneficiosa y cudando no, se explican con mayor detalle en la pagina de artritis de

la articulacidn interfalangica distal.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Fusidn de la articulacién interfalangica distal

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 12 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
REPORTADA
Material de osteosintesis 17.4%

sintomatico que requiere

extraccion.

Tasa de reoperacion. 16%
Intolerancia al frio. 10-20%
Infeccion. 5%
Deformidad ungueal o unas 5-10%
partidas.

Unidn osea retardada. 5-10%
No-union. 3-15%
Rigidez de la articulacion Rare

interfalangica proximal.

Problemas de cicatrizacion de la Rare

herida.
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NOTAS

La presencia de material protuberante o doloroso ocurre en
aproximadamente el 8 % de los casos; es mas frecuente en dedos

pequefios donde el diametro del tornillo se acerca al diametro 6seo.

Alrededor del 16 % de los pacientes necesitan una reoperacion debido a
no-union sintomatica, infeccion que requiere extraccion del tornillo,

material protuberante doloroso o mal-unién.

El aumento de la sensibilidad al frio es comin; normalmente mejora a lo

largo de 6-12 meses.

La complicacion mas frecuente; las infecciones superficiales responden

a antibioticos orales.

El dafo en la matriz ungueal o la presencia de tornillos protuberantes

pueden provocar ufas partidas o surcos en la ura.

Cicatrizacion prolongada (3-6 meses) que requiere proteccion

extendida.

Fallo en la fusion 6sea; los factores de riesgo incluyen el tabaquismo,

una fijacion inadecuada e infeccion.

Rigidez de las articulaciones adyacentes por inmovilizacion; mejora con

terapia de la mano.

Necrosis o dehiscencia de la piel dorsal; los factores de riesgo incluyen

el tabaquismo y la diabetes.
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COMPLICACION
Mal-unién o angulo de fusion
inadecuado.

Parestesias o alteraciones

sensoriales.

Salida o migracion del tornillo.

Rotura del tornillo.

TASA
REPORTADA

Rare

Rare

Rare

Rare

NOTAS

Una fusion en posicion inaceptable puede interferir con la funcion de la
mano.

Irritacion de los nervios digitales; generalmente es temporal.
Penetracion del tornillo a través de la falange distal, provocando dolor o
deformidad ungueal.

Fractura del tornillo de compresion antes de que se complete la fusion

Osea.

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

IMPRENTA)
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