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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Reparacidon del tendon extensor

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 PLATO EN EL RESULTADO FINAL
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas ACTIVIDADES COTIDIANAS Dolory fuerza

Trabajo manual, deporte, gimnasio

4-6 weeks 3 months 6-12 months

En las primeras fases se utiliza un férula  La capacidad de agarre y el La amplitud de movimiento y la

para proteccidn; a partir de trabajo manual se recuperan comodidad finales se logran en el
aproximadamente la semana 4-6 se alrededor del mes 3, una vez transcurso de 6-12 meses; es frecuente
comienza a realizar un uso moderado de  que la reparacidén tolera la carga  observar pequefios retrasos en la

la mano, siguiendo ejercicios guiados, y se ha tratado cualquier retraso  extensién de hasta 10-15°, que
dependiendo de la zona lesionada. en la extension. generalmente no afectan

significativamente la funcién.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

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 mano y, si es necesario, solicitamos estudios de imagen para determinar qué ha ocurrido.

Los tendones extensores son las estructuras situadas en el dorso de la mano y los dedos que permiten su
extension. Pueden cortarse por una laceracidn, desgarrarse por una lesién por compresién o deportiva, o
romperse tras una fractura. Muchas de estas lesiones, como el dedo en martillo, se tratan sin cirugia mediante el
uso de férulas. Otras requieren reparacion, especialmente los cortes abiertos, los desgarros de larga duracién o
las lesiones en las que el tenddn ha sufrido dafios graves. Consideramos la cirugia cuando el uso de férulas no ha

producido mejoria suficiente, o de inmediato cuando la lesidn es aguda y el tendén no sanara por si solo. El
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objetivo es restaurar la longitud y la fuerza del tendén para que su dedo o pulgar puedan extenderse

nuevamente, permitiéndole contar con una mano funcional y sin dolor.

Antes de la operacién

Una vez que haya programado su operacidn, le daremos instrucciones claras que deberd seguir en los dias
previos. Deberd dejar de comer y beber siete horas antes de la cirugia. Pedimos que sea siete horas para poder
adelantar su turno si la lista de cirugias avanza antes de lo previsto. Su cirujano le indicard qué medicamentos
habituales debe suspender y cuales debe seguir tomando; por eso, lleve una lista por escrito de todos los
farmacos que consume, incluidos los anticoagulantes. Organice que alguien lo lleve a casa después de la
operacion, ya que no podra conducir usted mismo. Use ropa holgada y cémoda, cuyas mangas se puedan quitar
facilmente. En la mayoria de los casos no se requiere ninguna otra preparacion. Si padece otras enfermedades,
es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista, el médico encargado de administrar

la anestesia.

El dia de la intervencién

Acudira a la unidad de admisiones quirturgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia.
Alli conocera al anestesista. Esta operacion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones se aflade un bloqueo
nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dia.
A continuacidn, sera llevado al quiréfano, donde se realiza la intervencién. Después, despertara en la sala de
recuperacién, donde las enfermeras le vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado
sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podra volver a casa, segin el tipo de procedimiento y

su recuperacion.

¢En qué consiste la operacion?

Los pasos exactos dependen de dénde se encuentra el desgarro del tendén y de su gravedad. Los tendones
extensores discurren justo debajo de la piel en el dorso de la mano y los dedos; por ello, el cirujano suele poder
acceder a la lesién mediante una incisién en el dorso del dedo o de la mano afectados. Si la propia piel resultd

dariada, primero se elimina el tejido lesionado y luego se cubre la zona con piel sana.

Una vez localizados los extremos del tenddn, el cirujano los sutura. La reparacion se realiza de forma lo
suficientemente resistente para soportar los primeros movimientos que la mano realizard después de la
intervencion. Si falta una porcién de tenddn o estda demasiado dafiada para suturarse, se puede salvar la
distancia entre los extremos mediante otros métodos: utilizando un fragmento de tendén extraido de un dedo
que no se puede salvar, mediante un injerto o trasladando un tendén cercano para que asuma la funcién del
tenddn roto. El objetivo del cirujano es restaurar la longitud natural del tenddn, pues si queda demasiado flojo o

demasiado tenso, el dedo no se enderezara correctamente.
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Finalmente, la incisién se cierra con puntos de sutura y se cubre con un vendaje. Se le entregardn instrucciones

por escrito sobre como cuidar su mano antes de que se vaya a casa.

Lo que ocurra después es tan importante como la propia reparacién. Algunas reparaciones requieren el uso de
una férula que mantenga el dedo inmévil, mientras que otras permiten iniciar movimientos controlados y
protegidos desde las primeras semanas. Uno de los protocolos permite realizar 30 grados de movimiento activo
durante las primeras dos semanas, aumentandolo a 40 grados en la tercera semanay a 50 grados en la cuarta. El
cirujano adaptara el plan de rehabilitacién a su lesién y le indicard con exactitud qué puede y qué no puede

hacer.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su mano estara vendada y, segiin la lesién, podria encontrarse en una férula. Se administran
analgésicos antes de que abandone el quiréfano; si siente dolor, puede informarselo a las enfermeras en
cualquier momento. Alguien debe acompafiarlo durante las primeras 24 horas. La mayoria de las personas
vuelven a moverse con normalidad poco después de despertar; la operacidn se realizé en la mano, no en las
piernas. Su equipo médico le indicara 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 cambiaremos o lo retiraremos cuando vengamos a verlo.

Recuperacion

Durante los primeros dias y semanas, su mano estara adolorida e hinchada. Esto es normal. Mantener la mano
elevada sobre almohadas, incluso mientras duerme, ayuda a reducir la hinchazén. El alivio del dolor mediante

los medicamentos indicados por su equipo médico suele disminuir la molestia.

El vendaje se mantiene durante unos 10 dias. Segtin la lesién, es posible que deba usar una férula que mantenga
el dedo inmdvil, o que se le indique comenzar con movimientos controlados desde el inicio. Si los movimientos
tempranos forman parte de su plan de tratamiento, se le mostrara exactamente cuanto puede doblar y estirar el
dedo, asi como la frecuencia con que debe hacerlo. Al principio, los movimientos son pequefios y aumentan a
medida que la reparacién se fortalece. La rehabilitacién corre a cargo de Ruby Doolan, terapeuta de mano en

Extend Rehabilitation; ella le guiara en los ejercicios y le confeccionara cualquier férula que necesite.

En casa, podra realizar la mayoria de las actividades cotidianas que no supongan esfuerzo para la mano. Debera
evitar levantar objetos, hacer agarres fuertes y cualquier actividad que pueda afectar la zona operada hasta que
su terapeuta se lo autorice. Mantenga la mano limpia y seca hasta que revisemos la herida. A medida que la
hinchazén disminuya y recupere el movimiento, los ejercicios resultardn mas féciles y el dedo empezard a

enderezarse con mayor fluidez.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal puede ser distinto; su cirujano y terapeuta

de mano le guiaran en cada revisién.
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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 problema mas frecuente tras esta cirugia es la rigidez. Es posible que el dedo no se estire por completo ni se
doble hasta formar un puilo, y que la fuerza de agarre permanezca mas débil que antes. Esto ocurre cuando el
tenddn forma cicatrices con el tejido circundante mientras la mano permanece inmévil. Su terapeuta observara
este aspecto en cada visita y ajustara los ejercicios seglin sea necesario. Si el movimiento se estanca o el dedo se

siente cada vez mas rigido, hdgaselo saber en la siguiente revisidn en lugar de esperar.

En algunos casos, aunque todo lo demas evolucione bien, se pierde un poco de capacidad para estirar el dedo.
Puede notar que el dedo queda ligeramente mas bajo que los demds al intentar estirarlo, o que no se dobla del
todo hacia la palma. Esto se conoce como retraso en la extensién. Es util saber que esto puede ocurrir,
especialmente si la lesién era preexistente antes del tratamiento. Mencione este hecho en la revisién para que su

terapeuta pueda trabajar en ello.

La propia reparacién del tendén puede fallar. Si siente un “chasquido” repentino o si el dedo que antes se

estiraba bien vuelve a doblarse, comuniquese con la clinica de inmediato. No espere a la préxima cita.

Las infecciones son poco frecuentes, pero requieren atencién rapida. Esté atento a un dolor que empeore en
lugar de mejorar, a enrojecimiento que se extienda desde la herida, a una hinchazén que aumente en vez de
disminuir, o a cualquier secrecién procedente de los puntos de sutura. La fiebre acompafiada de dolor en la
mano también es un signo de alerta. Si observa alguno de estos sintomas, llame a la clinica ese mismo dia o

acuda a urgencias si es fuera del horario laboral.

Si posteriormente fuera necesaria una cirugia para liberar un tendén cicatrizado, se denomina tendlisis. No
forma parte del plan inicial, pero es una opciodn si la rigidez no responde a la terapia. Su cirujano solo lo

comentara con usted si el rango de movimiento se estanca.

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

:Cuando deben llamarnos?

Es mas facil solucionar los problemas cuando se detectan a tiempo. Llamenos si el dolor empeora en lugar de
mejorar, o sila piel alrededor de la herida se vuelve mas roja, mas caliente o comienza a exudar liquido.
Llamenos si tienen fiebre, si los dedos o la mano se entumecen, o si no pueden mover un dedo en absoluto. Si
observan hinchazén y dolor repentinos en la pantorrilla, o si les cuesta respirar, acudan a urgencias. Si el dedo
que antes se enderezaba sin problemas de repente se dobla hacia abajo, o si sienten un “chasquido”, lldamenos de

inmediato.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Reparacién del tendon extensor

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
Retraso en la extension. common (10-15°) Los pequenos retrasos en la extension son una consecuencia tipica de las

reparaciones del tendon extensor; en cambio, retrasos mas importantes
pueden requerir uso adicional de férula o intervencion quirargica. En los
programas de movilizacion temprana, los resultados en cuanto a retrasos

fueron buenos/excelentes en 72-96% pacientes segin los criterios de

Miller.
Rigidez o limitacion en la — Se forman adherencias en el dorso de la mano y los dedos; por ello la terapia
flexion. se inicia en una fase temprana.
Re-ruptura del tendon. — Es poco frecuente con un programa de carga progresiva: en la revision

sistematica no se registraron rupturas en cohortes sometidas a movilizacion
temprana en la zona IV; el régimen de férulas esta disefado precisamente

para evitarlo.

Deformidad recurrente. — Las correcciones de las deformidades en ojal (boutonniére) y en cuello de
cisne pueden recidivar por fibrosis secundaria y pueden requerir nuevas

intervenciones.

Peores resultados en — Las lesiones oseas de la bandeleta central tienen un pronostico reservado.
casos de fractura de la

bandeleta central
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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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