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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de cadera

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

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas COTIDIANAS FINAL

Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolor y fuerza
2-4 weeks 3-4 months 12-60 months
La vuelta a la conduccién suele ser El regreso al trabajo ocurre, en Los resultados clinicamente
segura entre 2 y 4 semanas tras la promedio, alos 115 dias significativos y la estabilizacién de
cirugia; la capacidad de frenado vuelve  (aproximadamente 3,5 meses); los las mejorias reportadas por los
alanormalidad en 1-2 semanas enlos  atletas suelen volver a practicar pacientes se evalian
procedimientos realizados en el lado deportes en gran medida dentro de habitualmente entre 1y 5 afios
derecho. este plazo. tras la intervencién.

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

La razén principal por la que recomendamos esta operacion es el desgaste del labrum y del cartilago provocado
por la presencia de hueso adicional en la parte anterior de la cadera, una afeccién conocida como conflicto
femoroacetabular o FAIL Esta intervencién también puede ser ttil en casos de desgarros del labrum, fragmentos

sueltos de cartilago y algunas causas de inestabilidad de la cadera.

Por lo general, primero intentamos tratamientos no quirtrgicos, como modificar sus actividades y trabajar con
un fisioterapeuta. La cirugia se realiza inicamente cuando esas medidas no logran mejorar suficientemente su

estado. El objetivo es aliviar el dolor en la ingle y ayudarle a volver a caminar, sentarse, correr y girar sin sentir
molestias. Cuando existen motivos adecuados para la cirugia, pacientes de cualquier edad pueden mejorar;

ademas, la operacién busca frenar la progresiéon de la artritis.
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Antes de la operacién

En las semanas previas a la cirugia, confirmamos el plan mediante estudios de imagen como radiografias,
resonancia magnética o ecografia, y le indicaremos qué exdmenes son necesarios. El dia de la operacién, no debe
ingerir alimentos ni bebidas durante siete horas antes. Pedimos este tiempo para poder adelantar su
intervencion si el programa quirdrgico lo permite. Algunos medicamentos deben suspenderse antes de la
cirugia; su cirujano le dard instrucciones precisas al respecto. Lleve una lista por escrito de todos los farmacos
que toma, incluidos los suplementos. Organice que alguien lo lleve a casa después de la operacidn, ya que no
podra conducir usted mismo. Use ropa holgada y cémoda, facil de poner y quitar. Si padece otras enfermedades,
es posible que también necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista antes del dia de la

intervencién.

El dia de la intervencion

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrara y preparara para la cirugfa.
Posteriormente, conocera al anestesista, el médico encargado de administrar la anestesia y de cuidar de usted
durante la operacién. Esta intervencidn se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo
nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dia.

A continuacidn, sera conducido al quiréfano, donde se llevara a cabo la operacién.

Una vez finalizada la intervencidn, despertara en la sala de recuperacion. Allj, las enfermeras lo vigilaran
mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea estable, sera trasladado a una sala de
hospitalizacién o podra volver a casa ese mismo dia, segtn el tipo de procedimiento y cémo evoluione su

recuperacion.

¢En qué consiste la operacién?

La artroscopia de cadera es una intervencién minimamente invasiva. El cirujano realiza dos o tres incisiones
pequefias, de aproximadamente 1 cm de longitud, alrededor de la cadera. A través de estas incisiones introduce

una camara delgada y pequefios instrumentos dentro de la articulacién.

Antes de introducir los instrumentos, se aplica una traccién suave a la pierna; esto consiste en tirar de ella de
forma constante para abrir la articulacién y crear un pequeiio espacio de trabajo entre la cabeza femoral y la
cavidad acetabular. La gufa por rayos X ayuda al cirujano a localizar los puntos adecuados para las incisiones y a

trabajar de manera segura dentro de la cadera.

Una vez dentro, el cirujano trata el problema detectado en las imagenes diagndsticas. En el caso de la FAI, esto
implica resecar el exceso de hueso en la parte frontal de la cadera que comprime el labrum y el cartilago. Un
labrum desgarrado puede ser alisado o reparado; los fragmentos sueltos de cartilago pueden ser eliminados. El

objetivo es evitar que los huesos se atasquen durante el movimiento y proteger la superficie articular.
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Al final de la operacidn, el cirujano cierra la capa de tejido que rodea la articulacién, llamada capsula. Suturar
esta capa ayuda a mantener la estabilidad de la cadera durante la cicatrizacién. Posteriormente, las pequerias

incisiones cutdneas se cierran con puntos de sutura y se cubren con un aposito.

Esta operacion trata problemas en distintas zonas de la cadera: el compartimento central (la articulacién
principal de tipo esfera y cavidad), el compartimento periférico (justo fuera del revestimiento articular) y el
compartimento peritrocantérico (la zona lateral de la cadera donde se encuentran algunos tendones). El cirujano

le explicard qué areas estan implicadas en su caso.

Después de la operacién

Despertara en la sala de recuperacién y, una vez que se estabilice, sera trasladado a la planta de hospitalizacién.
Sentird dolor y rigidez en la cadera; el personal de enfermeria le administrara analgésicos para mantenerlo
cémodo. Durante las primeras 24 horas después de volver a casa, deberia haber alguien con usted. Tendra un
vendaje sobre las pequeiias incisiones; lo dejamos 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 verle. La mayoria de
los pacientes comienzan a caminar con muletas poco después de la cirugia; su fisioterapeuta le guiara en sus
primeros pasos. Su equipo médico le informara si podra volver a casa el mismo dia o si deberd permanecer una

noche en el hospital.

Recuperacion

Durante los primeros dias, sentira dolor y rigidez en la cadera. Es normal que se produzca hinchazén alrededor
de la cadera y el muslo; esta disminuird con el paso de los dias. El descanso, el hielo y los analgésicos recetados le
ayudaran a aliviar la molestia. Mantenga el vendaje puesto durante unos 10 dias, tal como se indicé

anteriormente.

En los primeros dias, caminara con muletas; su fisioterapeuta le guiard en sus primeros pasos. Poco después de
la cirugfa, comenzara a realizar ejercicios suaves. Estos pueden hacerse en casa o en sesiones formales de
fisioterapia; ambas opciones son igualmente eficaces, asi que puede elegir la que prefiera. El programa se
adaptara a sus objetivos personales y a sus necesidades diarias; su fisioterapeuta supervisard de cerca su

progreso para evitar irritar los tejidos blandos de la zona de la cadera.

A medida que el dolor disminuya, notard que vuelve a caminar con normalidad. La longitud de sus pasos, su
velocidad al caminar y el nimero habitual de pasos diarios se recuperaran durante la fase inicial de
rehabilitacién. Una vez que su cirujano le autorice a conducir, haya dejado de tomar analgésicos fuertes y pueda
reaccionar adecuadamente en una frenada de emergencia, podra volver a conducir. Nuestra gufa independiente
explica estas normas en detalle. Cuando haya recuperado fuerza y movilidad, podra reincorporarse al trabajo y,

posteriormente, a la practica deportiva, siguiendo los hitos que su equipo médico establezca con usted.

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

fisioterapeuta le guiaran en cada etapa.
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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.

Algunas personas notan entumecimiento, hormigueo o cambios en la sensibilidad alrededor de la cadera, la
ingle o el muslo después de la cirugfa. Esto se denomina neurapraxia, una irritacién temporal de un nervio. Por
lo general, desaparece por si sola; sin embargo, si no es asi, informe a su cirujano en la préxima revisién.
Cualquier entumecimiento o debilidad que aparezca de forma repentina y no ceda debe comunicarse de

inmediato.

Durante la operacion, la pierna se mantiene en traccidn, es decir, se tira de ella de forma constante para abrir la
articulacién. Esta presion puede irritar los nervios o afectar la piel cercana a la ingle o los gltteos. Si observa

alguna zona de piel irritada o hormigueo en la ingle o zona genital, coméntele a su equipo médico.

Los instrumentos se introducen en la articulacién a través de pequefias incisiones; en ocasiones, el cartilago o el
labrum pueden resultar dafiados durante este proceso. Su cirujano actia con sumo cuidado para evitarlo. Si tras

unas semanas la cadera le duele mds que antes, hable de ello en la revision.

En raras ocasiones, la cadera puede volverse inestable tras la operacién, e incluso dislocarse. Una dislocacién
significa que la cabeza femoral sale de la cavidad acetabular. Si de repente siente que la cadera “cede”, se bloquea

o no puede moverla, acuda de inmediato a urgencias.

La fractura del fémur justo debajo de la cadera es una complicacién muy poco frecuente. Un dolor intenso y
repentino en el muslo o la ingle después de la cirugia, especialmente al soportar peso con la pierna, requiere

atencion urgente.

Tras cualquier intervencién quirtrgica, pueden formarse codgulos sanguineos en las venas de la pierna. Esté
atento a cualquier hinchazdn, calor o sensibilidad excesiva en la pantorrilla. Comunique estos sintomas sin

demora; su equipo evaluara sus factores de riesgo y decidira si necesita medicacién para prevenir coagulos.

Las infecciones son poco comunes. Si la piel alrededor de las incisiones se enrojece, calienta, hincha o segrega

liquido, o si presenta fiebre, contacte de inmediato a la clinica.

En algunos casos, la cadera se vuelve rigida o se forman pequefias areas de hueso nuevo en los tejidos blandos
circundantes. Si nota un sonido de “clic” o friccidn, o si el movimiento no mejora con el ejercicio, mencione esto

en la revision.

Una minoria de pacientes necesitan una cirugia adicional posteriormente, ya sea otra intervencion artroscépica
0, en ciertos casos, un reemplazo de cadera. Si el dolor regresa o no desaparece por completo, su cirujano lo

reevaluara y le expondra las opciones disponibles.

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

puede consultarla.
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:Cuando debemos ser contactados?

La mayoria de los problemas aparecen en los primeros dias o semanas. Llamenos si tiene fiebre, o si la piel
alrededor de los pequerios cortes se vuelve roja, caliente, hinchada o comienza a supurar liquido. Lldmenos si la
pantorrilla se hincha, se calienta o se vuelve sensible de forma repentina. Acuda a urgencias si de repente le falta
el aire o tiene dolor en el pecho. Inférmenos sobre cualquier entumecimiento, hormigueo o debilidad nueva en
la pierna que no mejore, o sobre cualquier zona dolorosa en la piel cerca de la ingle o los gliteos. Acuda a
urgencias si experimenta un dolor intenso y subito en la cadera, el muslo o la ingle, especialmente al apoyar peso

en la pierna. Acuda a urgencias si la cadera cede de repente, se “traba” o no puede moverla.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de cadera

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 100 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

Complicaciones mayores

Complicaciones menores

Complicaciones en

general

Lesion nerviosa

Neurapraxia

Tromboembolismo

venoso

Infeccion

Osificacion heterotépica
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TASA
REPORTADA

0.41-0.58%

4.1%

6.9%

0.21-0.54%

1.9-3.8%

2.0%

<0.5%

0.07-0.21%

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 -

NOTAS

La tasa general de complicaciones mayores es baja; ciertos estudios reportan

cifras entre el 0,41% y el 0,58 %.

En estudios sobre artroscopia de cadera primaria, la tasa de complicaciones

menores se sitda en el 4,1%.

Algunos estudios indican una tasa global de complicaciones del 6,9 %, cifra

superior a la reportada previamente en la literatura médica.

Las tasas de lesion nerviosa van del 0,21 % a los 6 meses al 0,54 % a los 24
meses; la mayoria de los problemas nerviosos son temporales y la lesion

permanente es poco frecuente.

La parestesia nerviosa transitoria o neurapraxia (por ejemplo, del nervio
cutaneo femoral lateral o del nervio pudendo) se observa en el 1,9% al 3,8 %

de los casos; en algunas series la incidencia llega casi al 50 %.

La incidencia de tromboembolismo venoso sintomatico postoperatorio es baja;
algunos estudios la sitan en el 2,0 %, lo que sugiere que la profilaxis podria no

ser necesaria en pacientes de bajo riesgo.

Las tasas de infeccion en el sitio quirdrgico son bajas; la infeccion
postoperatoria tras la inyeccion intraarticular previa es poco frecuente

(<0,5%).

Las tasas de osificacion heterotopica van del 0,07% a los 6 meses al 0,21% a

los 24 meses.
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COMPLICACION TASA

REPORTADA
Cirugia de revision 3.7-5.2%
Conversion a artroplastia 2.1-9.3%

total de cadera

Lesion condrolabral —

iatrogénica

Rigidez —

Osteonecrosis —

NOTAS

Las tasas de artroscopia de cadera de revision oscilan entre el 3,7% y el 5,2%;

la tasa de cirugia secundaria a los 5 arios es del 4,9 %.

La conversion a artroplastia total de cadera ocurre en el 2,1% al 9,3% de los
pacientes; el tiempo medio hasta dicha conversion es de aproximadamente
45,7 meses.

La lesion condrolabral iatrogénica es la complicacion mas frecuentemente
reportada en revisiones sistematicas; se produce durante el acceso al

compartimento central.

La rigidez es significativamente mayor en los grupos sometidos a artroscopia
de cadera que en los de artroscopia de rodilla, a los 6,12 y 24 meses

postoperatorios.

La necrosis avascular es una complicacion documentada; su incidencia es
mayor en los grupos de artroscopia de cadera que en los de artroscopia de

rodilla.

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
IMPRENTA)
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