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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de rodilla

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 45 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 FINAL
cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolor y fuerza

¢Por qué se ha recomendado esta intervencién?

La artroscopia de rodilla es una cirugia minimamente invasiva. El cirujano observa el interior de la rodilla a
través de pequeiias incisiones, utilizando una camara delgada, y puede tratar cualquier problema que se detecte.
Por lo general, la recomendamos para personas que presentan hinchazén, bloqueo articular, sensacién de
“traba” o inestabilidad de la rodilla, cuando el examen clinico y las radiografias simples indican una causa
interna en la articulacién. No siempre es necesario realizar una resonancia magnética antes de esta intervencion.
En casos de artritis degenerativa, podriamos recomendarla después de que 3 meses de terapia de ejercicios no
hayan aliviado sus sintomas. El objetivo de la operacién es aliviar el dolor y mejorar el movimiento y la

funcionalidad de su rodilla.

Antes de la operacién

Antes de la operacién, deberd abstenerse de comer y beber durante siete horas. Pedimos siete horas en lugar de
seis para poder adelantar su turno si la lista de cirugias avanza antes de lo previsto. Su cirujano le indicara qué
medicamentos debe suspender y cudndo; por ello, lleve consigo una lista por escrito de todos los farmacos que
toma. Organice que alguien lo lleve a casa después de la intervencidn, ya que no estara en condiciones de

conducir. El dfa de la operacién, vistase con ropa holgada y cémoda. Las imagenes obtenidas mediante
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radiografias o resonancia magnética ayudan a planificar la cirugia; ya contamos con ellas gracias a su evaluacién
previa. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el

anestesista, aunque la mayoria de los pacientes no requieren esto.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quiruirgicas del hospital, donde se le registra y prepara para el quiréfano.
Conocer4d al anestesista, quien se encargara de administrarle la anestesia y el alivio del dolor durante la
operacién. Esta intervencion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un bloqueo nervioso
regional para controlar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese mismo dia. A

continuacion, se le lleva al quiréfano, donde se lleva a cabo la operacién.

Una vez finalizada la operacidn, despierta usted en la sala de recuperacién. Allf, las enfermeras lo vigilan
mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando se haya estabilizado, sera trasladado a una sala de
hospitalizacién o podra volver a casa, segun el tipo de intervencién y su recuperacién. Muchas personas

regresan a casa el mismo dia.

¢En qué consiste la operacion?

La artroscopia de rodilla es una cirugia minimamente invasiva. El cirujano realiza dos o tres incisiones

pequerias, de aproximadamente 1 cm cada una, alrededor de la parte frontal de la rodilla. Por una de ellas se
introduce una camara delgada que muestra el interior de la articulacién en una pantalla; las demds permiten
introducir instrumentos finos. En algunos casos, los problemas se localizan en la parte posterior de la rodilla,

por lo que puede ser necesaria otra pequefia incisién para acceder a ellos.

Lo que se realiza en el interior depende de la causa de sus sintomas. Se pueden extraer fragmentos sueltos de
cartilago u hueso que provocan bloqueos o atascos en la rodilla. Un menisco desgarrado, esa almohadilla elastica
que amortigua la articulacién, puede ser recortado hasta obtener un borde liso y estable. El cartilago desgastado
o deshilachado en las superficies articulares puede ser pulido con un pequefio instrumento de raspado. Si el
dario cartilaginoso llega hasta el hueso, el cirujano puede realizar diminutos orificios en dicha superficie para
estimular el sangrado; la sangre forma un coagulo que, con el tiempo, se transforma en un nuevo tejido mas liso,
proceso que dura unas 8 semanas. Durante la operaciéon también se irriga la rodilla con liquido, lo que elimina

restos sueltos y tejido irritado.

Las incisiones son muy pequefias, por lo que se cierran con puntos simples o tiras adhesivas y se cubren con un
vendaje. Al ser tan diminutas, no generan heridas de gran tamario que requieran curacién. La mayoria de los
pacientes no presentan restricciones de actividad relacionadas con la rodilla a las 4 semanas de la artroscopia;
ademds, para muchas personas la intervencidn se realiza como cirugia ambulatoria. Su cirujano le informara
sobre lo que se encontrd en el interior de la rodilla y qué tratamiento se aplicd, lo cual le ayudard a planificar su

recuperacion.
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Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Sobre las pequerias incisiones de su rodilla habrd un vendaje; lo dejaremos puesto durante unos 10
dias. Por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo quitaremos
cuando vengamos a verlo. Antes de que se vaya, le administraremos analgésicos; su equipo le explicara cuales
tomar y cuando. La mayoria de los pacientes caminan el mismo dia, con la ayuda del personal de enfermeria.
Alguien debe quedarse con usted durante las primeras 24 horas después de regresar a casa. Su equipo le

informard si podrd volver a casa el mismo dia o si deberd permanecer una noche en el hospital.

Recuperacion

Durante los primeros dias, su rodilla estard adolorida e hinchada. La hinchazdn suele alcanzar su punto méximo
al principio y luego disminuye en las semanas siguientes. Mantener la rodilla elevada mientras estd sentado o
acostado ayuda, y las compresas de hielo alivian la molestia. Tome los analgésicos que su equipo médico le
recetd antes de salir del hospital; el alivio del dolor administrado a tiempo es mas eficaz que esperar a que el

dolor empeore.

La mayoria de las personas caminan el mismo dia de la operacién. Su fisioterapeuta le guiard en ejercicios para
recuperar el movimiento y fortalecer los musculos del muslo que sostienen la rodilla. Realizar estos ejercicios de
forma ligera y frecuente es mas importante que hacerlos con gran esfuerzo. Puede moverse por la casa segin se
sienta capaz; muchas personas logran realizar tareas cotidianas sencillas en pocos dias. Evite levantar objetos

pesados, agacharse y practicar deportes hasta que su cirujano y fisioterapeuta se lo autoricen.

Las pequerias incisiones cicatrizan rapidamente; el vendaje permanece puesto unos 10 dias, hasta que lo
revisemos. A medida que la hinchazén disminuye, doblar y estirar la rodilla resulta mas facil. Una vez que pueda
caminar con estabilidad y sienta que su rodilla esta bajo control, podra retomar sus actividades normales poco a
poco. Podra volver a conducir cuando ya no tome analgésicos fuertes y sea capaz de reaccionar en una frenada
de emergencia; consulte nuestra gufa sobre cémo conducir tras la cirugia para conocer los detalles aplicables a

usted.

La recuperacién varia de una persona a otra. Algunas rodillas se estabilizan en un par de semanas; otras

necesitan mas tiempo. Su cirujano y fisioterapeuta le indicaran el cronograma adecuado en cada revision.

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 anomalfa a tiempo.

La infeccién es el problema mas frecuente tras esta operacion. La piel alrededor de las pequerias incisiones
puede volverse roja, caliente y sensible; ademas, el enrojecimiento puede extenderse desde la herida. Es posible

que note secrecién o pus saliendo de una incisién, o que tenga fiebre. Los analgésicos comunes podrian no
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aliviar un dolor profundo y palpitante. Si observa alguno de estos signos, comuniquese con la clinica en lugar de

esperar a su préoxima consulta.

Otro problema que vigilamos es la formacién de coagulos sanguineos en las piernas. Generalmente se
manifiesta como hinchazén y sensibilidad repentinas en la pantorrilla, a menudo mas en una pierna que en la
otra. La pantorrilla puede sentirse caliente o lucir mas roja de lo habitual. Algunos codgulos no provocan
sintomas en absoluto; por eso le explicamos este riesgo antes de la operacién y tomamos medidas para reducirlo.
Sinota una pantorrilla hinchada y dolorosa, llame a la clinica ese mismo dia. Si experimenta dificultad para

respirar o dolor toracico, acuda de inmediato al servicio de urgencias.

En ocasiones, durante la cirugia artroscépica pueden irritarse los nervios cercanos a la rodilla. Esto puede
provocar entumecimiento, hormigueo o una zona de piel que pierde sensibilidad. La mayoria de estos sintomas
desaparecen, pero comunique cualquier entumecimiento u hormigueo en su siguiente revisién para que

podamos vigilarlo.

Después de la cirugia, la rodilla a veces se vuelve mas rigida de lo esperado. Aun cuando la hinchazén
disminuye, doblarla o estirarla puede seguir siendo dificil; ademas, podria sentir un “trabante” o un ruido de
roce al moverla. Continte realizando los ejercicios de fisioterapia y avise a su fisioterapeuta o cirujano sila

rodilla no gana movilidad.

Los problemas en la herida, como una incisién que sigue supurando o no cicatriza, son poco frecuentes pero es
importante detectarlos a tiempo. Indique cualquier anomalia en las incisiones cuando revisemos el vendaje,

alrededor del décimo dia.

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

puede consultarla.

¢Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas después de esta operaciéon son poco frecuentes; sin embargo, algunos requieren
atencién inmediata. Lldmenos si presenta fiebre, aumento de enrojecimiento o secrecién en las incisiones, o
dolor intenso y repentino en la rodilla. Lldamenos el mismo dia si la pantorrilla se hincha y le duele. Acuda a
urgencias si le cuesta respirar o siente dolor en el pecho. Acuda a urgencias si pierde la sensibilidad en la pierna
o no puede moverla. Si algo le parece anormal y no estd seguro, llamenos en lugar de esperar a su proxima

consulta.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroscopia de rodilla

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 45 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
Complicaciones en 0.6% Basandose en cuatro estudios extensos que incluyen un total combinado de
general 191,584 procedimientos artroscopicos de rodilla; informes mas recientes indican

tasas generalmente inferiores al 1%.

Infeccion — La infeccion fue la complicacion mas frecuente segin datos del Consejo
Estadounidense de Cirugia Ortopédica (2003-2009); el riesgo aumenta en
pacientes con obesidad mérbida, consumo de tabaco, diabetes y aquellos que
recibieron inyecciones intraarticulares de corticosteroides dentro de las 4

semanas previas a la cirugia.

Tromboembolismo 0.34% Los eventos tromboembaélicos sintomaticos fueron poco frecuentes y ocurrieron
raramente sin profilaxis quimica rutinaria; la tasa de TVP asintomatica es mayor

(hasta el 14,9% seglin venografia).

Lesion neurovascular — Las complicaciones neurovasculares se encuentran entre las mas graves y
devastadoras; se han reportado lesiones del nervio safeno y peroneo, aunque su

frecuencia ha disminuido con el uso de tecnicas “all-inside”.

Problemas de — La cicatrizacion retardada de las heridas en los sitios de los portales esta
cicatrizacion de la fuertemente asociada con dolor crénico o subagudo en la rodilla tras la cirugia.
herida

Reingreso hospitalario 0.92% Tasa de reingresos no planificados dentro de los 30 dias posteriores a

procedimientos artroscopicos de rodilla; las complicaciones relacionadas con la

herida son la causa mas comun.
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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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