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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Desgarro y reparacion del tendon
gluteo

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

TAREAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO FINAL
LIVIANAS COTIDIANAS Dolory fuerza
Trabajo de oficina, Trabajo manual, deporte, gimnasio

conduccion, tareas

cotidianas

— 24 months 24 months
Por lo general, se observa una mejora Alos 2 afios como minimo de seguimiento, se han
clinica y funcional significativa durante el ~ constatado resultados favorables segtin la
periodo postoperatorio de 24 meses. percepcién del paciente y tasas bajas de cirugias
secundarias.

¢Por qué se ha recomendado esta operaciéon?

Un desgarro de los tendones gltiteos —que fijan al hueso los musculos que mantienen estable la pelvis al caminar
— se manifiesta como un dolor sordo en el lateral de la cadera que empeora con la presion, al estar de pie y al

empujar la pierna hacia afuera.

Estos desgarros suelen producirse por el desgaste progresivo con el tiempo, aunque una caida también puede
causarlos. Normalmente iniciamos con tratamientos no quirtirgicos como modificaciones en las actividades,
fisioterapia o inyecciones; la cirugia se considera cuando estos tratamientos no logran mejoria suficiente. La
reparacion quirurgica se propone cuando tanto los estudios de imagen como el examen clinico confirman que el
tendon estd desgarrado y que su cadera presenta debilidad. En casos de sintomas graves, la reparacion ha
aliviado los sintomas en el 95 % de los casos analizados. El objetivo es reducir el dolor, mejorar la fuerza

muscular y lograr una mayor estabilidad de la cadera al caminar. Analizaremos esta decisién juntos.
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Antes de la operacién

Una vez planificada la cirugfa, le daremos instrucciones claras para que el dia transcurra sin contratiempos.
Debera dejar de comer y beber siete horas antes del procedimiento. Solicitamos ese tiempo de ayuno, en lugar
de uno mads breve, para poder adelantar su operacion si el programa quirurgico lo permite. Es posible que deba
suspender algunos medicamentos; le indicaremos cudales y cuando hacerlo. Lleve una lista por escrito de todos
los farmacos que toma, organice que alguien lo lleve a casa y vistase con ropa holgada y cémoda. Los estudios de
imagen ya programados, como radiografias, resonancias magnéticas o ecografias, nos ayudan a planificar la
intervencién. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de sangre o una consulta con el

anestesista.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y se le prepara para la
cirugia. Conocera al anestesista, el médico encargado de sedarle y de garantizar su comodidad durante la
operacion. Esta intervencion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se aiiade un bloqueo nervioso

regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo difa.

A continuacidn, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacion. Una vez finalizada, despierta usted en la
sala de recuperacion. Las enfermeras le vigilan mientras la anestesia va perdiendo efecto. Cuando se encuentre
estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podra volver a casa, segin el tipo de intervencién y el

curso de su recuperacion.

Qué implica la operacién

El objetivo de la operacién es volver a fijar el tenddn gliteo desgarrado al hueso situado en el lateral de la
cadera. El cirujano elegira entre dos métodos para llevarlo a cabo; ambos se realizan en el mismo punto o zona

cercana del exterior de la cadera.

Una opcién es la cirugia minimamente invasiva, también llamada reparacién endoscépica. En este caso se
realizan varios cortes pequeiios en lugar de uno grande. A través de uno de esos cortes se introduce una camara
fina que permite al cirujano ver el tendén desgarrado en una pantalla. Por medio de los demads cortes, el cirujano
elimina el tejido dafiado y cose el tendén nuevamente al hueso. Dado que los cortes son pequefios, este método
afecta menos a los musculos circundantes. En algunos casos de desgarros parciales, se pueden coser

directamente las partes dafiadas del tendén, dejando intacta la porcién sana que sigue unida al hueso.

La otra opcion es la reparacion abierta. En este caso se realiza un corte mds grande en el lateral de la cadera para
que el cirujano pueda ver y acceder directamente al tenddn. El tendén desgarrado se cose al hueso mediante
puntos fuertes e indisolubles. Si el desgarro es grande o el tendén se ha desplazado demasiado lejos del hueso, el
ciryjano puede afiadir un parche de tejido o trasplantar un tendén cercano para cubrir la distancia y reforzar la

reparacion.
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Ambos métodos pueden combinarse con artroscopia de cadera, una técnica minimamente invasiva para
examinar el interior de la articulacion, si se detectan otros problemas como un desgarro del labrum (el borde de
cartilago que rodea la cavidad articular). Finalmente, los cortes se cierran con puntos de sutura y se cubren con

un vendaje.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras lo vigilardn de cerca mientras el efecto de la
anestesia desaparece. Sentira dolor en la cadera; por ello, le administraremos analgésicos para mantenerlo
cémodo. El lado de la cadera quedara cubierto con un vendaje sobre los puntos de sutura. Dejamos el vendaje
puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo
cambiamos o lo retiramos cuando vengamos a verlo. La mayoria de los pacientes se ponen de pie y dan algunos
pasos con un andador o muletas el mismo dia; el fisioterapeuta le mostrard cémo hacerlo. Alguien debe
permanecer con usted durante las primeras 24 horas. Su equipo médico le informara si podrd irse a casa el

mismo dia o si debera quedarse una noche en el hospital.

Recuperacion

Durante los primeros dias, su cadera estara adolorida y es posible que se sienta hinchada alrededor de los puntos
de sutura. Los analgésicos ayudan a mantenerla cémoda; el dolor suele disminuir progresivamente con el paso
de los dias. Apoyar una almohada debajo de la rodilla mientras descansa también resulta util. Los paquetes de

hielo envueltos en una toalla ayudan a reducir la hinchazén.

La mayoria de los pacientes se ponen de pie y dan algunos pasos con muletas o un andador el mismo dia de la
cirugfa. Su fisioterapeuta le indicara cudnto peso puede soportar la pierna y le guiard en ejercicios suaves. Estos
ejercicios mantienen la movilidad de la cadera y el funcionamiento de los musculos mientras el tenddn cicatriza.

Deber4d realizarlos en casa, poco a poco, aumentando la intensidad segiin lo permita su cadera.

En casa podra moverse con cuidado y realizar sus tareas cotidianas; sin embargo, evite ejercer mucha presién
sobre el lado afectado, doblar la cadera en exceso o levantar objetos pesados hasta que su médico le dé el visto
bueno. Dormir boca arriba o de lado, alejado de la cadera operada, suele ser mas cémodo al principio. Una vez
que la hinchazén disminuya y la marcha se vuelva estable, pasara de usar muletas a caminar por si mismo.
Cuando su cirujano considere que su fuerza y movilidad son adecuadas, podra volver a conducir y retomar sus

actividades habituales.

La recuperacién varia de una persona a otra. Su cronograma personal podria diferir; su cirujano y fisioterapeuta

lo guiaran en cada control.

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.
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El principal problema que vigilamos es que el tenddén se desgarre nuevamente después de haber sido suturado.
Esto se denomina re-desgarro. Es posible que note que el dolor en el lateral de la cadera vuelve, a veces con el
mismo dolor sordo que sentia antes de la operacion, o la sensacién de que la cadera esta débil o “cede” al
caminar. Si el dolor regresa después de haber desaparecido, inférmenos. Le examinaremos la cadera y
solicitaremos estudios de imagen para comprobar si el tendén se ha mantenido unido. Si el desgarro se ha
producido de nuevo y el dolor persiste, en algunos casos serd necesaria otra cirugia para repararlo. Comente

cualquier dolor recurrente en su préxima consulta, o llame a la clinica antes si le resulta molesto.

En ocasiones, una reparacién requiere una segunda operacién para asegurar su €xito. Esto se conoce como
cirugia de revisién. Ocurre cuando el tendén se desgarra nuevamente y el dolor vuelve. Los sintomas son los
mismos: dolor en el lateral de la cadera que antes habia disminuido, debilidad al estar de pie o caminar, y menor
estabilidad al caminar. Si nota estos signos, comuniquese con nosotros sin esperar. Le evaluaremos y

analizaremos los cambios ocurridos.

Algunos pacientes a los que se les realiza una protesis de cadera en lugar de una reparacién también pueden
presentar problemas en los tendones gliteos. Si va a someterse a una protesis de cadera y sus tendones gliteos
estan desgastados o desgarrados, es posible que sienta mds dolor en la parte externa de la cadera después de la
operacion, y que la cadera le resulte menos estable o cémoda de lo esperado durante la recuperacién. Si los
estudios de imagen lo indican, hablaremos de esto con usted antes de la intervencion, y vigilaremos

atentamente el lateral de su cadera en las consultas posteriores.

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 los problemas se manifiestan al principio, y preferimos ser informados de ellos cuanto antes.
Llamenos si el dolor empeora en lugar de mejorar, si la piel alrededor de la herida esta roja, caliente o segrega
liquido, o si siente fiebre. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino, hinchazén en la
pantorrilla, dificultad para respirar, entumecimiento en la pierna o si no puede moverla. Estos sintomas pueden

indicar la presencia de un coagulo o un problema nervioso, por lo que requieren evaluacién inmediata.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Desgarro y reparacion del tendon gluteo

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 25 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se ap|ica en su caso.

COMPLICACION TASA
REPORTADA

Re-desgarro —

Cirugia de revision —

Infeccion profunda —

Tromboembolismo —
Lesion nerviosa —

Rigidez que requiere —

intervencion
Sangrado/hematoma —

Dolor —
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NOTAS

La reparacion endoscopica se asocia con tasas de re-desgarro mas bajas que la
reparacion abierta; dichas tasas varian segln el estudio y si se empled o no un

material de refuerzo.

Se han reportado tasas bajas de cirugia de revision tras reparaciones
endoscopicas; sin embargo, se han documentado casos aislados de revision

debido a re-desgarro y recurrencia del dolor.

No existe una cifra fiable para esta operacion en concreto; se aplican los

riesgos generales de cualquier operacion.
No existe una cifra fiable para esta operacion en concreto.
No existe una cifra fiable para esta operacion en concreto.

No existe una cifra fiable para esta operacion en concreto.

No existe una cifra fiable para esta operacion en concreto.

La recurrencia del dolor constituye una posible complicacion derivada del re-
desgarro, especialmente en casos de cirugia de revision o cuando se emplea

material de refuerzo.
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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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