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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Reparacion del ligamento colateral
ulnar del pulgar

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 recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta el
tratamiento a su lesion especifica. El ligamento afectado estd en el lado interno del pulgar, en la articulacién
donde el pulgar se une con la mano. Esta operacién repara ese ligamento para que la articulacién vuelva a ser

estable.

Por lo general, empezamos con un tratamiento no quirtrgico. En un desgarro parcial, un yeso o una férula
pueden mantener el pulgar inmovilizado mientras cicatriza, y esto a menudo deja un pulgar estable y sin dolor.
Pero cuando el ligamento esta roto por completo, a menudo no cicatriza por si solo. Alrededor del 75% de los
desgarros completos no llegan a cicatrizar solo con férula. El extremo roto del ligamento también puede
desplazarse de su sitio, lo que le impide volver a unirse al hueso. Si un desgarro asi no se trata, puede causar

dolor a largo plazo y dificultades para usar el pulgar.

La cirugia puede recomendarse de entrada en un desgarro completo, o después de que la férula no haya logrado
una mejoria suficiente. El objetivo es un pulgar estable, sin dolor y lo bastante fuerte para agarrar y hacer pinza.
El dolor y la funcidn referidos por los propios pacientes mejoran a los tres y a los 12 meses de la reparacién en

comparacion con antes de la cirugfa.

Antes de la operacién

Su cirujano planificara la operacién a partir de pruebas de imagen del pulgar. Normalmente se empieza con una
radiografia, que puede mostrar cualquier pequeiia fractura en el punto donde se arrancé el ligamento. También
puede usarse una resonancia magnética o una ecografia para ver el propio ligamento y confirmar si el extremo

roto se ha desplazado de su sitio.

Antes de la cirugia, recibira instrucciones claras. No debe comer durante las siete horas previas a su operacion.
Esto permite adelantar su cirugia si la lista de quiréfano avanza antes de lo previsto. Puede que tenga que
suspender algunos medicamentos, y su cirujano le indicard cudles y cudndo. Lleve una lista de todo lo que toma.

Organice que alguien lo lleve a casa después, y use ropa holgada y cémoda.
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Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencion

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrara y se le preparara para la
cirugfa. Allf conocera al anestesista. Esta intervencién se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade
un bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablard con usted al respecto

ese mismo dia.

A continuacidn, se le llevard al quiréfano, donde se realizard la operacién. Después, despertard en la sala de
recuperacion, donde las enfermeras le vigilaran mientras desaparece el efecto de la anestesia. Cuando su estado

sea estable, pasara a la planta del hospital o se ird a casa, dependiendo del procedimiento y de su recuperacidn.

Qué implica la operacién

El cirujano realiza una pequefia incisién en el lateral del pulgar, en el punto donde se arrancé el ligamento. A
través de esta incision, localiza el extremo desgarrado del ligamento y prepara un pequefio punto en el hueso
donde antes estaba unido. Después, el ligamento se vuelve a coser sobre ese punto mediante un pequerfio anclaje

colocado en el hueso. Esto mantiene el ligamento en su lugar mientras cicatriza de nuevo sobre el hueso.

Si el ligamento lleva mucho tiempo desgarrado, los extremos pueden estar demasiado desgastados para coserlos.
En ese caso, el cirujano puede reconstruir el ligamento con un tendén cercano de su propio pulgar, plegado para
formar una nueva banda que se une al hueso a cada lado de la articulacidn. Si el ligamento se arrancé junto con

un pequerio fragmento de hueso, ese fragmento se vuelve a fijar en su sitio con una pequefia placa y tornillos.

Algunas reparaciones se refuerzan con una cinta, similar a un lazo, que se cose junto al ligamento. Esta cinta
actia como una cuerda de seguridad temporal y comparte la carga mientras el ligamento cicatriza. Como

soporta parte de la tensién, puede que el pulgar empiece a moverse antes que con una reparacion sola.

El cirujano también puede colocar un pequefio pin metalico a través de la articulacién del pulgar para
mantenerla inmovilizada y proteger la reparacién de las tensiones laterales. El pin se retira mas adelante,

cuando la cicatrizacién ya estd en marcha.

La incisidn se cierra con puntos y se cubre con un apésito. Pasara a la sala de recuperacidn, y el equipo de

enfermeria le vigilard mientras se despierta.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacién y después pasard a la planta. Su mano estara en una férula o un yeso, con
apositos sobre la herida. Las enfermeras le mantendrdn cémodo y le daran analgésicos si los necesita. Puede
levantarse y moverse en cuanto se sienta capaz. Alguien debe quedarse con usted en casa durante las primeras

24 horas. Su equipo médico le indicara si podrd irse a casa el mismo dia o si debera permanecer una noche en el
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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 le veamos.

Recuperacién

Durante los primeros dias y semanas, su pulgar estara adolorido e hinchado. Esto mejora gradualmente. Ayuda
mantener la mano elevada mientras descansa, al igual que los analgésicos que le da su equipo. Se ird a casa con

una férula o un yeso que protege la reparacién mientras cicatriza.

Su rutina diaria cambia mds de lo que podria esperar. Al principio necesitard ayuda con algunas tareas, sobre
todo con todo lo que requiera agarrar con fuerza, como abrir frascos o llevar cosas pesadas. La mayoria de las
personas descubren que pueden hacer tareas diarias ligeras bastante pronto, y trabajo de oficina dentro de los
plazos que se muestran en la tabla de esta pagina. La terapia de la mano es una parte importante de su
recuperacion. Su terapeuta de la mano, Ruby Doolan, de Extend Rehabilitation, le guiard en los ejercicios y le
confeccionard cualquier férula que necesite mientras el pulgar cicatriza. Los ejercicios empiezan de forma suave

y van aumentando a medida que la reparacion se fortalece.

A medida que disminuye la hinchazén y vuelve el movimiento, las tareas cotidianas se vuelven mas féciles.
Cuando su cirujano considere que la reparacién ha cicatrizado, ird volviendo poco a poco a trabajos mds
pesados, al deporte y al gimnasio. El resultado final sigue mejorando durante un tiempo, a medida que el dolor

se calma y vuelve la fuerza.

La recuperacién varia de una persona a otra. Sus plazos pueden ser distintos de los rangos habituales, y su

cirujano y su terapeuta le orientaran en cada etapa.

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.

La herida puede infectarse. Podria notar un enrojecimiento que se extiende desde la incisién, liquido o pus que
sale de ella, o un dolor profundo y palpitante que no cede con analgésicos comunes. Llame a la clinica ese mismo

dia si nota alguna de estas sefiales.

A veces, un pequeiio nervio cercano al pulgar se irrita durante la cirugia. Esto puede causar entumecimiento,
hormigueo o una zona de sensibilidad extrafia en el dorso del pulgar. El entumecimiento y la debilidad durante
las primeras 24 horas después de un bloqueo nervioso son esperables y desaparecen a medida que pasa el efecto

del bloqueo. Si el entumecimiento dura mds alla de ese plazo, llame a la clinica.

La articulacién puede quedar algo floja o rigida. Algunas personas notan un dolor leve en la base del pulgar al
hacer pinza o agarrar, o que el pulgar no se dobla tanto como antes. Unas pocas notan que su agarre no es tan
fuerte. Estos cambios suelen ser leves y a menudo mejoran con el tiempo y la terapia de la mano. Coméntelos en

su proxima revision si le molestan.
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La propia reparacién puede fallar. Es poco frecuente, pero una caida o un golpe en el pulgar durante las
primeras semanas puede forzar o volver a romper el ligamento que esta cicatrizando. Notaria un dolor

repentino, hinchazén y la sensacién de que el pulgar cede. Llame a la clinica si esto ocurre.

Si se ha usado un pin metalico para mantener la articulacién inmovilizada, la piel alrededor puede irritarse o
infectarse. El enrojecimiento, el dolor a la presién o el liquido alrededor del punto de salida del pin deben

comunicarse a la clinica ese mismo dia.

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

especificos.

¢Cuando deben llamarnos?

La mayoria de las personas se recuperan sin problemas, pero algunas sefiales requieren atencién rapida.

Acuda a urgencias si tiene hinchazén o dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar o dolor en el pecho.
Pueden ser signos de un coagulo de sangre. Acuda a urgencias si el pulgar, la mano o los dedos se ponen pélidos,

frios, blancos, azules u oscuros.

Llame a la clinica ese mismo dia si tiene fiebre, un enrojecimiento que se extiende alrededor de la herida, o
liquido o pus que sale de ella. Llame a la clinica ese mismo dia si el dolor sigue empeorando a pesar de los

analgésicos.

El entumecimiento y la debilidad durante las primeras 24 horas después de un bloqueo nervioso son esperables
y desaparecen a medida que pasa su efecto. Si el entumecimiento dura mas alla de ese plazo, o no puede mover

el pulgar, la mano o los dedos una vez que ha pasado el efecto del bloqueo, llame a la clinica.

Sino puede contactar con la clinica, fuera del horario de atencién o en fin de semana, acuda al servicio de

urgencias mas cercano.
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