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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Excision de quiste mucoso (con
colgajo local)

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 10 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

2-6 weeks 2 months 6 months

Se permite un uso ligero en los dias La capacidad de agarrar y realizar ~ Sila ufia presentaba surcos o estrias
siguientes, una vez que el vendaje lo trabajos manuales se recupera debido ala presién del quiste sobre su
permita; los puntos de sutura se alrededor de los 2 meses, unavez  zona de crecimiento, la mejora solo se
retiran al cabo de unas dos semanas. que el colgajo se haasentadoyla  observara cuando crezca una ufia nueva;
La mayoria de las personas vuelvena  articulacién ya no estd sensible. esto ocurre aproximadamente a los 6
sus labores de oficina en menos de meses.

quince dias.

¢Por qué se ha sugerido esta operacidon?

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. Por lo general, los
pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha recomendado
consultarnos, igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso
de Medicare. Una evaluacidn clinica, que incluye su historia clinica, un examen fisico y estudios de imagen

cuando es necesario, permite establecer el diagnéstico.

El quiste mucoso es un pequeiio bulto lleno de liquido que se forma cerca de la articulacién distal de un dedo,
generalmente en la piel afectada por la artritis degenerativa en dicha articulacién. Esta operacién consiste en
extirpar el quiste y cubrir la zona con un pequefio colgajo de piel cercana. Normalmente intentamos primero

tratamientos no quirdrgicos, como modificar las actividades, realizar terapia de la mano o usar férulas, y
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consideramos la cirugia cuando estos no producen mejoria suficiente. En algunos casos, se recomienda la cirugia

de inmediato.

El objetivo de la operacién es eliminar el quiste de forma definitiva. La tasa de recurrencia tras este tipo de
cirugia es baja, del 1,4%, y la mayoria de los pacientes quedan satisfechos con el aspecto de la cicatriz y
volverian a optar por la operacién. Analizaremos si esta intervencién es adecuada para usted y tomaremos la

decisién juntos.

Antes de la operacién

Su cirujano planificara la operacién mediante estudios por imagen como radiografias, resonancia magnética o
ecografia. La mayoria de las personas no necesitan otros exdmenes. Si padece otras enfermedades, es posible
que necesite analisis de sangre o una evaluacidn con el anestesista. Debe abstenerse de comer y beber durante
siete horas antes de la cirugfa; pedimos un tiempo algo mayor de lo habitual para poder adelantar su
intervencion si la lista de quiréfanos lo permite. Su cirujano le indicara qué medicamentos debe suspender y
cuando. Lleve consigo una lista de todos los farmacos que toma, organice el transporte a casa y vistase con ropa

cémoda y de manga holgada.

El dia de la intervencion

Llega usted a la unidad de admisiones quirirgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugfa.
Alli conocera al anestesista. Esta operacién puede realizarse con anestesia general (completamente dormido) o
con anestesia local (una inyeccién que adormece solo el dedo, mientras usted permanece despierto). Antes de la

operacién hablaremos con usted sobre cudl es la mas adecuada en su caso.

A continuacidn, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacion. Después, pasa usted a la sala de
recuperacion, donde las enfermeras le vigilan (si le pusieron anestesia general, mientras va desapareciendo su
efecto). 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 cirujano realiza una pequeiia incisién sobre el bulto, cerca de la articulacién distal del dedo. A través de dicha
incisién, extrae el quiste y elimina el pequefio espolén 6seo que suele encontrarse junto a €l. Ese espolén se
genera por el desgaste producido por la artritis en la articulacién; es una causa frecuente de la reaparicién de

estos quistes, por lo que su extirpacion constituye un paso esencial de la intervencién.

Una vez eliminados el quiste y el espoldn 6seo, el cirujano cubre la zona con un pequerfio colgajo de piel cercana.
Este colgajo se levanta, se desplaza para cubrir el espacio dejado por el quiste y se sutura en su lugar. De este
modo, se coloca piel nueva sobre la articulacidn, favoreciendo una cicatrizacién completa. Los puntos de sutura

pueden ser reabsorbibles o removibles; el cirujano le indicara qué tipo se ha utilizado.
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Toda la operacion se realiza a través de esa Unica incisién pequefia en el extremo del dedo. No se intervienen las

articulaciones o tendones mas profundos, salvo que los hallazgos intraoperatorios lo requieran.

Después de la operacion

Pasara a la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran (si le pusieron anestesia general, mientras su
efecto desaparece). Su dedo tendra un vendaje y es posible que permanezca entumecido durante un tiempo. Se
le administrara analgesia antes de que el entumecimiento ceda; avise a las enfermeras si siente molestias, pues
podrén ajustar el tratamiento. Podra moverse en cuanto se sienta estable; no es necesario mantener la mano
inmévil. Alguien debe acompaiiarlo durante las primeras 24 horas. Su equipo le indicara si podra volver a casa
el mismo dia o si debera 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.

Recuperacién

Durante los primeros dias, el dedo le dolera y estard un poco hinchado. Esta hinchazén disminuye
progresivamente. Mantener la mano elevada sobre una almohada, especialmente por la noche, ayuda a aliviar el

dolor pulsétil. Por lo general, los analgésicos simples indicados por su equipo médico son suficientes.

Se le permite volver a casa con el vendaje puesto; este permanece en su lugar unos 10 dias, hasta que vengamos
a verle y lo cambiemos. No es necesario mantener la mano inmévil, por lo que podrd realizar tareas ligeras en

casa en cuanto se sienta estable. Evite agarrar objetos pesados y mantenga el vendaje seco.

Una vez retirado el vendaje, el colgajo de piel sobre la articulacién suele estar sanando bien. La cicatriz se
suaviza y desvanece con el tiempo; la mayoria de las personas quedan satisfechas con su aspecto. La movilidad
en la ultima articulacién del dedo vuelve a normalizarse a medida que disminuye la hinchazén. La terapia de la
mano posterior a la cirugfa la realizard Ruby Doolan en Extend Rehabilitation; ella le guiara en los ejercicios y

confeccionard una férula si fuera necesario.

La recuperacién varia de una persona a otra, por lo que su cronograma podria ser distinto. Su cirujano y su
terapeuta de mano le guiaran en cada control; notara que todo avanza segun lo previsto cuando la hinchazén

disminuya, la herida se cierre y pueda agarrar y doblar el dedo sin dolor.

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 quiste vuelve a formarse en el mismo lugar. Notard la aparicién de un bulto pequefio y duro

cerca de la articulacién distal del dedo, similar al que tenia antes. Si observa que se esta formando, hagaselo

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 3 of 7



saber en su préxima consulta. La extirpaciéon del pequertio espolén dseo situado junto a la articulacién tiene

como objetivo prevenir este fenémeno.

El colgajo cutaneo empleado para cubrir la zona debe cicatrizar adecuadamente. Si esto no ocurre, podrian
separarse los bordes de la herida, el colgajo podria volverse palido u oscuro, o la zona permaneceria abierta y
supurante en lugar de cerrarse. La cicatrizacién también podria ser mds lenta de lo esperado. Si nota cualquiera

de estos signos, comuniquese con la clinica para que evaluemos la herida y ajustemos su tratamiento.

Otra complicacién a vigilar es la infeccién de la herida. Suele manifestarse como enrojecimiento que se extiende
desde la zona quirtrgica, acompafiado de calor, hinchazdn o sensibilidad que empeoran en lugar de mejorar.
Puede aparecer liquido o pus en la herida, asi como un dolor profundo y pulsatil que no cede con analgésicos
comunes. También podria sentir fiebre y malestar general. Si observa estos sintomas, llame de inmediato a la

clinica. Si no logra contactarnos y se siente mal, acuda al servicio de urgencias mds cercano.

La buena noticia es que, cuando esta intervencidn se realiza empleando un colgajo cutdneo, las complicaciones

cutaneas como las descritas son poco frecuentes en los casos publicados, y el quiste rara vez reaparece [2, 3].

Si entre una consulta y otra nota algo en su dedo que le preocupe, no espere. Llamenos y describa lo que ve y

siente. Una intervencién temprana facilita la resolucién de la mayoria de los problemas.

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

exactos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos si siente fiebre, si nota que el enrojecimiento alrededor de la herida se extiende, o si observa que sale
liquido o pus de ella. Llamenos si el dolor empeora repentinamente y los analgésicos comunes no lo alivian; si
siente entumecimiento en el dedo; o si no puede doblarlo ni enderezarlo. Acuda al servicio de urgencias mas
cercano si presenta hinchazén en la pantorrilla o dificultad para respirar, o si se siente febril y mal en general y
no logra contactarnos. Si algo relacionado con el dedo le genera preocupacion entre una consulta y otra, no

espere.

En profundidad

Esta seccién va mas alla de lo necesario para que usted tome sus propias decisiones de tratamiento. La cirugia
del quiste mucoso merece ser leida con atencidn, pues en realidad la operacién no se centra en el quiste en sf;

una vez que se comprende el motivo, todo lo relacionado con su realizacién cobra sentido.

EL QUISTE ES UN SINTOMA; EL OSTEOFITO ES LA ENFERMEDAD.

El quiste mucoso es un pequefio ganglio situado en la articulacién mds cercana a la uiia, y casi siempre se forma
sobre una artritis degenerativa en dicha articulacién. La articulacién dafiada genera pequeiios espolones 6seos
(osteofitos); el liquido sinovial encuentra una via para escapar a través de ellos, y el quiste es el lugar donde se

acumula bajo la fina piel dorsal.
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Por eso la simple extirpacién del quiste rara vez da buenos resultados: si se dejan los osteofitos y la fuga sin
corregir, el quiste vuelve a llenarse. La mejor demostracién de esto es una serie de casos en los que se hizo lo
contrario: se eliminaron unicamente los osteofitos y se dejo el quiste intacto, lograndose una resolucién
completa en la mayoria de los casos [1]. La intervencién debe entenderse como una desbridacién articular en la
que el quiste se trata incidentalmente, no como una extirpacion del quiste con el tratamiento 6seo como mera

consideracién posterior.

:POR QUE SE UTILIZA UN COLGAJO Y POR QUE EN REALIDAD NO IMPORTA MUCHO CUAL SE ELIJA?

La piel que cubre un quiste de larga evolucién suele estar extremadamente delgada; una vez que se extirpan el
quiste y esa piel fina, a menudo no queda suficiente piel sana para cerrar la herida directamente. Aqui es donde
interviene el colgajo local: se toma una pequeria porcién de piel vecina y se desplaza sobre el defecto, llevando

consigo su propio aporte sanguineo.

La técnica que el Dr. Hirpara emplea con mayor frecuencia sigue el método descrito por Johnson 'y
colaboradores [2]: se trata de una intervencién ambulatoria bajo anestesia local por bloqueo perineural; se
realiza una excision eliptica del quiste en su totalidad, incluyendo la piel delgada que lo recubre; se sigue el
cuello del quiste hasta la articulacién y se reseca junto con la capsula articular adyacente; se extirpan los
osteofitos dorsales accesibles, cuidando de no dafiar el tenddn extensor; finalmente, el defecto se cierra con un
colgajo local de espesor total obtenido del mismo lado del dedo, sin generar tensién. Los puntos de sutura se

retiran al cabo de unas dos semanas.

En la serie publicada sobre esta técnica, compuesta por 69 pacientes a lo largo de diez arfios, la tasa de
recurrencia fue del 1,4%; ademas, los pacientes mostraron alta satisfaccion con la cicatriz y manifestaron

disposicién a someterse de nuevo a la operacién [2].

El disefio del colgajo no es el factor determinante. El colgajo bilobulado de Zitelli permite una cobertura de
buena calidad sin aumentar el riesgo para la matriz ungueal [3]; esto es importante, pues la zona de
crecimiento de la ufia se encuentra justo detras del quiste. Asimismo, un estudio reciente que compar6 otros dos
disefios de colgajo no hall6 diferencias en cuanto a satisfaccion estética o complicaciones entre ellos [4].
Otros centros han obtenido resultados aceptables mediante injertos de piel de espesor total, con tasas de
recurrencia similares [5]; en una serie mas reducida, la extirpacidn total de la capsula articular dorsal no generé
ninguna recurrencia [6]. En todos los casos, el factor comtn es el mismo: tratar adecuadamente la articulacién y

garantizar una buena cobertura cutdnea.

CUANDO LA ARTICULACION EN Si ES EL PROBLEMA

En ocasiones, el quiste es el problema menor; lo que realmente causa dolor es la artritis que se encuentra debajo.
Sila articulacién duele por si misma, no solo presenta bultos, la extirpacién del quiste solo elimina el
“mensajero” pero no el “mensaje”. En tales casos, la solucién definitiva puede ser fusionar la articulacion
(artrodesis), procedimiento mediante el cual se eliminan la artritis, el dolor y la fuente del quiste en una sola
operacion. Esta opcidn, sus ventajas y desventajas, asi como el proceso de recuperacion, se detallan en la pagina

de Fusién de la articulacién DIP.
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QUE PUEDE SALIR MAL

Los riesgos especificos derivan de la anatomia: la matriz ungueal se encuentra a pocos milimetros de distancia,
por lo que puede aparecer una ranura o cresta en la uila (y, a la inversa, un quiste que presione sobre la matriz
podria haber provocado ya dicha anomalia, que la cirugia puede corregir); la piel es delgada, por lo que en
ocasiones la cicatrizacién requiere mas tiempo; y la recurrencia —aunque es poco frecuente tras un correcto
desbridamiento articular, como muestran las cifras anteriores— nunca es nula, ya que la artritis que originé el

quiste sigue afectando a la articulacidn.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Excisién de quiste mucoso (con colgajo local)

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 10 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
Recurrencia 1.4% En la serie publicada sobre la técnica de colgajo de avance utilizada aqui (75

pacientes consecutivos), la recurrencia es mas frecuente cuando no se resecan los

osteofitos articulares.

Deformidad ungueal — La matriz ungueal se encuentra a pocos milimetros del quiste; puede aparecer un
surco o estria; sin embargo, las deformidades causadas directamente por el quiste

suelen mejorar tras su extirpacion.

Rigidez articular 0% En la serie de pacientes tratados con colgajo no se ha reportado pérdida de flexion

de la articulacion DIP; cierta rigidez temporal es normal.

Problemas de — La piel dorsal es delgada, especialmente en zonas donde el quiste la distendid; en
cicatrizacion ocasiones la cicatrizacion tarda mas tiempo.

Progresion de la — La cirugia elimina el quiste y los osteofitos, pero no la artritis; una articulacion
artritis artritica dolorosa podria requerir posteriormente una artrodesis; véase la pagina

sobre artrodesis de la articulacion DIP.

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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