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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Excisidn del tumor de células
gigantes de la vaina tendinosa

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 sugerido esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por las opciones menos invasivas que se adapten a su afeccién. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido consultarnos,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
En la consulta tomamos su historia clinica, examinamos su mano y, cuando es necesario, solicitamos estudios de

imagen para confirmar el diagndstico.

El tumor de células gigantes de la vaina tendinosa es un bulto no canceroso que crece lentamente sobre un
tendén o cerca de él; el tendodn es el cordén que une el musculo al hueso. No se extiende a otras partes del
cuerpo. Estos bultos son frecuentes en la mano y los dedos, y suelen ser indoloros, aunque algunas personas
notan hinchazén, dolor o rigidez a medida que el bulto crece. Como este bulto no desaparece por si solo, el

tratamiento habitual consiste en extirparlo.

La operacién que proponemos es la extirpacién quirurgica, es decir, retirar el bulto por completo. Es el
tratamiento mds aceptado para esta afeccion. El objetivo principal es extirpar el bulto en su totalidad y aliviar la
hinchazén, el dolor o la rigidez que ha estado causando. Como estos bultos pueden volver a crecer,

programamos revisiones periddicas después de la cirugia para controlar la zona.

Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia confirmamos el plan mediante estudios de imagen. Estos pueden incluir una
radiografia, una ecografia o una resonancia magnética, que utiliza imanes para obtener imagenes detalladas del
bulto y del tejido que lo rodea. Estas imdgenes nos ayudan a ver exactamente dénde se encuentra el bulto y a

planificar cémo extirparlo.

El mismo dia de la operacidn, deje de comer y beber siete horas antes de la hora de su intervencién. Pedimos
siete horas en lugar de seis para poder adelantar su cirugia si la lista de quiréfanos avanza antes de lo previsto.

Su ciryjano le indicard qué medicamentos habituales debe tomar y cudles debe suspender. Lleve una lista por

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 1of 4



escrito de todos los farmacos que toma, use ropa holgada y cémoda, y organice que alguien lo lleve a casa
después. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el

anestesista, el médico que administra la anestesia.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirurgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia.
A continuacién conocerd al anestesista, el médico que administra la anestesia. Esta operacién 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. Después se le lleva al quiréfano, donde se realiza la

operacion.

Despierta usted en la sala de recuperacién, donde las enfermeras le vigilan mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podra volver

a casa, segun el tipo de intervencién y su recuperacion.

¢En qué consiste la operacién?

El objetivo de la operacidn es extirpar el bulto por completo, junto con cualquier pequefio fragmento que pueda
haberse extendido cerca. El cirujano realiza una incisién sobre el bulto, cuyo tamarfio se adapta a su localizacién
y a su extensién. A menudo el bulto estd firmemente adherido al tendén o a los nervios y vasos sanguineos que
discurren a su lado, por lo que la extirpacion se realiza con cuidado, a veces con aumento 6ptico para ayudar a

proteger esas estructuras.

Una vez retirado el bulto, el cirujano revisa la zona en busca de pequefios nédulos satélite, es decir, diminutos
fragmentos separados del bulto que podrian quedar atras. Extirparlos es importante, porque los fragmentos
residuales son los que pueden volver a crecer mas adelante. A continuacion, la incisién se cierra con puntos de

sutura y se cubre con un vendaje.

Antes de la cirugia, puede tomarse una pequefla muestra del bulto con una aguja fina para confirmar de qué se
trata. Esto ayuda en la planificacién, de modo que el cirujano sepa exactamente qué esperar durante la

operacion.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su mano llevara un vendaje y le daremos analgésicos para que esté cémodo. Podra moverse poco
después de despertar, aunque alguien debe acompaiiarlo durante las primeras 24 horas. Su equipo le indicara si
podra 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 vengamos a verlo.
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Recuperacién

Durante los primeros dias, la mano le dolerd y estara hinchada. Esto mejora de forma progresiva. Mantener la
mano elevada sobre una almohada, incluso mientras estd sentado o duerme, ayuda a aliviar la hinchazén y las

molestias. Los analgésicos simples indicados por su equipo le mantendran cémodo.

Volverd a casa con un vendaje en la mano, que dejamos puesto durante unos 10 dias. Manténgalo limpio y seco,
y no se lo quite usted mismo. Cuando vengamos a verle, revisaremos la herida, retiraremos el vendaje y

quitaremos los puntos si es necesario.

Una vez cicatrizada la herida, comenzard la terapia de la mano con Ruby Doolan en Extend Rehabilitation. Ruby
es terapeuta especializada en mano: ella le indicara los ejercicios y confeccionara cualquier férula que necesite.
Los ejercicios ayudan a que sus dedos y su mano recuperen el movimiento y la fuerza a medida que disminuye la
hinchazén. Puede usar la mano para tareas cotidianas ligeras en casa, pero evite levantar objetos pesados,

agarrar con fuerza o cualquier actividad que fuerce la zona hasta que su terapeuta le dé el visto bueno.

La mayoria de las personas notan que la rigidez mejora de forma constante a medida que recuperan el
movimiento. Cuando pueda agarrar y usar la mano sin dolor, las tareas cotidianas le resultardn mucho mas
faciles. Su cirujano le indicara cudndo esté preparado para volver al trabajo, al deporte o a conducir; ademas, en

nuestro sitio web hay una guia aparte sobre la conducciéon después de una cirugia de la extremidad superior.

Cada persona se recupera a su propio ritmo, por lo que sus plazos podrian ser distintos. Su cirujano y su

terapeuta de mano le guiaran a lo largo del proceso.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo le vigilan de cerca para detectar cualquier complicacion a tiempo.

Lo principal que vigilamos es que el bulto vuelva a crecer. Esto puede ocurrir meses o incluso algunos aiios
después de la cirugia, por lo que programamos revisiones periddicas para controlar la zona. Si nota un bulto
nuevo o hinchazoén cerca de la cicatriz, coméntelo en su proxima revision o llame a la clinica. A veces, un
pequerio fragmento del bulto que queda en la herida puede crecer ahi, por lo que conviene que nos muestre

cualquier bulto situado dentro de la propia cicatriz.

En raras ocasiones, estos bultos pueden comportarse de forma mas grave. Si tiene una hinchazén que sigue

creciendo o le parece inusual, queremos verle sin demora para poder estudiarla.

A veces el bulto puede presionar los nervios o encontrarse muy cerca de ellos. Si nota entumecimiento,

hormigueo o debilidad en alguna parte de la mano o el brazo que no mejora, coménteselo en su revisién.

Extirpar estos bultos puede ser técnicamente dificil, porque se adhieren con fuerza al tendén y a los nervios y
vasos sanguineos que lo acompafian. Su cirujano trabaja con cuidado para retirar el bulto completo protegiendo
esas estructuras. Si parte del bulto se deja porque extirparlo daifiaria algo importante, se lo explicaremos y

vigilaremos la zona de cerca después.
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En el caso de bultos que se extienden mas ampliamente por el tejido, la cirugfa por si sola puede no controlarlos
por completo. En esas situaciones, se puede proponer radioterapia, que utiliza rayos X dirigidos para frenar el
crecimiento del bulto, con el fin de ayudar a proteger el funcionamiento de su mano. Su cirujano lo hablard con

usted si alguna vez se aplica a su caso.

Como estos bultos pueden volver a crecer sin dar sefiales, le pedimos que acuda a sus revisiones aunque la mano

se encuentre bien.

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

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos si tiene fiebre, si aumenta el enrojecimiento alrededor de la herida o si sale secrecién de ella.
Llamenos si el dolor empeora de repente, o si el entumecimiento o el hormigueo en la mano no desaparecen.
Llamenos si no puede mover los dedos o la mano como antes. Acuda a urgencias si presenta hinchazén o dolor
en la pantorrilla, o dificultad para respirar. Estos pueden ser signos de un coagulo sanguineo y deben evaluarse

de inmediato.
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