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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Meniscectomia parcial

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

conduccion, tareas

cotidianas

— 3-6 months 6 months
El regreso a la practica deportiva puede producirse La mayoria de los pacientes logran alcanzar
alrededor de los 3 meses, mientras que la funcién la Diferencia Clinicamente Importante
subjetiva completa de la rodilla, comparable a la que se Minima y el Estado Sintomatico Aceptable
logra tras una reconstruccién aislada del LCA, para el Paciente a los 6 meses
generalmente se alcanza a los 6 meses. postoperatorios.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

La meniscectomia parcial es una cirugfa minimamente invasiva mediante la cual se extirpa la parte dafiada del
menisco, ese fragmento de cartilago que amortigua los movimientos de la rodilla. Generalmente la
recomendamos cuando un fragmento desgarrado del menisco provoca bloqueos, atascos o dolor que no cede
con otros tratamientos. En casos de desgaste natural del menisco, primero probamos con fisioterapia y cambios
en las actividades; la cirugia se considera Unicamente si estos tratamientos no logran mejoria suficiente. Si su
rodilla se bloquea o cede, la cirugfa podria ser recomendada antes. El objetivo de la operacién es aliviar ese dolor
causado por el atrapamiento del menisco y ayudar a que su rodilla vuelva a moverse y funcionar con
normalidad. En pacientes adecuados, este procedimiento suele resolver bien los sintomas: la mayoria de quienes
se someten a esta operacion exclusivamente por un desgarro de menisco afirman que sus molestias en la rodilla

han desaparecido.

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 10of 6



Antes de la operacién

Una vez que haya programado la cirugia, le daremos instrucciones claras que deberd seguir en los dias previos.
Deberd dejar de comer y beber siete horas antes de la hora de su operacién. Pedimos que sean siete horas en
lugar de seis para poder adelantar su operacidn si el programa quirtrgico avanza antes de lo previsto.
Inférmenos sobre cualquier medicamento que tome, especialmente los anticoagulantes, ya que algunos podrian
necesitar ser suspendidos. Lleve un listado escrito de dichos medicamentos el dia de la intervencién. Organice
que alguien lo lleve a casa después de la cirugfa, y use ropa holgada y cémoda. Si padece otras enfermedades, es
posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista, el médico encargado de administrar la

anestesia. La mayoria de los pacientes no requieren ninguno de estos tramites.

El dia de la intervencién

Ese dia, acudird a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la
cirugfa. Allf conocerad al anestesista. Esta operacion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se aplica un
bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese

mismo dia.

Posteriormente, sera conducido al quiréfano, donde se lleva a cabo la intervencién. Una vez finalizada,
despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilardn mientras la anestesia va desapareciendo.
Cuando su estado sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podra volver a casa, segun el tipo

de procedimiento y su recuperacién. Muchas personas regresan a casa el mismo dia.

¢En qué consiste la operacion?

La meniscectomia parcial se realiza mediante dos o tres pequefias incisiones minimamente invasivas alrededor
de la rodilla; cada una mide aproximadamente un centimetro de longitud. El cirujano introduce una camara
delgada por una de las incisiones para visualizar el interior de la articulacién en una pantalla. A través de las
demas incisiones, utiliza instrumentos finos para acceder al menisco dafiado, ese fragmento de cartilago que

amortigua los movimientos de la rodilla.

El objetivo es extirpar inicamente la parte deteriorada y desgarrada del menisco, preservando la mayor
cantidad posible de tejido sano. La mayoria de los desgarros que no pueden suturarse se alisan y moldean
cuidadosamente, de modo que el menisco restante siga cumpliendo su funcién amortiguadora. Durante la
intervencion, el cirujano también examina el resto de la rodilla y puede tratar cualquier fragmento suelto o que

cause interferencias.

Una vez finalizada la reseccidn, se retiran los instrumentos y las pequerias incisiones se cierran con puntos de
suturay se cubren con un apdsito. Gracias a la minima invasividad, esta operacién suele requerir menos tiempo
de hospitalizacién y una recuperaciéon mas rapida en comparacion con las técnicas quirtrgicas abiertas

tradicionales para el menisco.
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Al despertar en la sala de recuperacién, tendrd un apésito acolchado sobre la rodilla. Dejamos este vendaje

puesto durante unos 10 dias, de modo que pueda ducharse con €l sin necesidad de retirarlo en casa.

Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el efecto de la anestesia
desaparece. Su rodilla tendré un vendaje acolchado; puede ducharse con él puesto, sin necesidad de quitérselo.
Dejamos el vendaje 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 le veamos en consulta. El dolor suele ser leve a moderado, y
su equipo médico le administrara medicamentos para mantenerlo cémodo. La mayoria de los pacientes caminan
con la rodilla el mismo dia de la operacién, a menudo utilizando muletas por un breve periodo. Alguien debe
acompaifiarlo durante las primeras 24 horas después de volver a casa. Su equipo le informard si podrd irse a casa

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

Recuperacién

Durante los primeros dias, su rodilla estara adolorida e hinchada. El dolor suele ser leve a moderado; su equipo
médico le administrard medicamentos para mantenerlo cémodo. La mayoria de las personas lo manejan bien sin
necesidad de analgésicos fuertes. El descanso, el hielo y mantener la pierna elevada alivian la molestia. La

hinchazén disminuye gradualmente durante las siguientes semanas.

Caminard apoyando la rodilla desde el principio, a menudo utilizando muletas por un breve periodo. Su
fisioterapeuta le guiard en ejercicios sencillos para recuperar la fuerza y el rango de movimiento de la rodilla.
Estos ejercicios son fundamentales: realizarlos segun las indicaciones favorece la recuperaciéon funcional de la
rodilla. Puede moverse por la casa y realizar tareas cotidianas ligeras segtin se sienta capaz. Evite girar
bruscamente, pivotar o levantar cargas pesadas hasta que la rodilla se sienta estable y su cirujano o
fisioterapeuta lo autorice. El vendaje se mantiene durante unos 10 dias, por lo que puede ducharse con él

puesto.

A medida que la hinchazdén disminuye y la movilidad regresa, las actividades diarias se vuelven mas faciles.
Antes de volver a conducir, debe haber dejado los analgésicos fuertes, ser capaz de mover el pie entre los pedales
y frenar con fuerza sin vacilar, y poder sentarse y girarse con la comodidad suficiente para revisar los espejos y
los dngulos muertos. Importa qué rodilla se operd, y también si el coche es automatico o manual: en un
automadtico la pierna derecha es la que frena, mientras que en un manual la pierna izquierda acciona el
embrague, por lo que una rodilla izquierda no es el caso sencillo que a menudo se supone. Es su propio cirujano
quien decide cuando esta preparado. Cuando la rodilla se sienta fuerte y ya no se atasque, podrd reincorporarse

al trabajo y a la practica deportiva de forma gradual, siguiendo las indicaciones de su fisioterapeuta.

La recuperacién varia segin cada persona. Su cronograma personal puede diferir; su cirujano y fisioterapeuta lo

guiaran en todo momento.
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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 incidencia a tiempo.

La decepcién mas frecuente es que la rodilla no mejore, o que la mejora sea solo temporal. Si el dolor por
atrapamiento o el bloqueo de la rodilla reaparecen tras una mejora inicial, inférmenos en su préxima consulta. A
veces, una artroscopia posterior revela que el menisco sigue dafiado, lo que permite planificar un tratamiento

adicional.

Esta intervencidn elimina parte del cartilago amortiguador de la rodilla, por lo que con el tiempo la superficie
articular soporta mayor carga. En algunas personas esto deriva en artrosis por desgaste, que se manifiesta como
rigidez, hinchazdn y dolor que empeoran gradualmente en lugar de mejorar. Si meses o afios después su rodilla

se vuelve mas rigida o hinchada en lugar de mejorar, coméntelo en la siguiente revisién para que se evalte.

Al haber menos cartilago amortiguador, la probabilidad de necesitar una prétesis de rodilla en el futuro es
mayor que si se hubiera reparado el menisco. Esto no se nota a diario, pero es importante tenerlo en cuenta al
decidir. Si tiene dudas sobre como afecta esto a su caso, plantee sus preguntas antes de la operacién o en

cualquier revisién.

Algunas personas requieren una nueva intervencioén en la misma rodilla; esto puede deberse a que los sintomas
nunca desaparecieron o a que aparece nuevo dafio meniscal posteriormente. Esté atento a la reaparicién de

sintomas como atrapamiento, bloqueo o inestabilidad tras un periodo de mejoria, y avisenos si ocurre.

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

exactos.

:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de las personas se recuperan sin problemas, pero algunos sintomas requieren atencién inmediata.
Llamenos si tiene fiebre, o si la piel alrededor de los pequefios cortes se vuelve mas roja, hinchada o comienza a
segregar liquido. Lldmenos si el dolor empeora repentinamente. Acuda a urgencias si presenta hinchazén o
dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar, ya que estos sintomas pueden indicar la presencia de un
coagulo sanguineo. Acuda a urgencias si la pierna se entumece, cambia de color o no puede moverla. Ante la

duda, lldmenos.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Meniscectomia parcial

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
Eventos adversos 0.95% La tasa de eventos adversos tras una meniscectomia es globalmente baja; en

comparacion, la tasa correspondiente a la reparacion meniscal es del 1,4%.

Ausencia de mejora 6% En una serie de 291 casos consecutivos, el 6% de los pacientes no

clinica experimentaron mejora sintomatica alguna o solo obtuvieron alivio a corto
plazo.

Progresion de la — La meniscectomia parcial incrementa el riesgo de desarrollar osteoartritis de

osteoartritis rodilla, especialmente en pacientes mujeres con obesidad sometidas a

resecciones meniscales extensas.

Artroplastia de rodilla — Los pacientes sometidos a meniscectomia primaria tienen mas del triple de
probabilidades de requerir posteriormente una artroplastia de rodilla, en

comparacion con quienes recibieron reparacion meniscal.

Reoperacion 19% Tras un seguimiento minimo de 2 anos, el 19% de los pacientes sometidos a
P g ) p
meniscectomia parcial por desgarros horizontales requirieron reoperaciones o

presentaron fallos terapéuticos.

Progresion radiografica 35% El 35% de los pacientes sometidos a meniscectomia parcial por desgarros
completos de la raiz posterior del menisco medial mostraron progresion

radiografica de la osteoartritis, tras un seguimiento promedio de 77 meses.

Estrechamiento del — La meniscectomia parcial medial en rodillas estables provoca Gnicamente un
espacio articular leve estrechamiento del espacio articular; el promedio es de 1,2 mm tras un

seguimiento promedio de 12 afios.
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COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Degeneracion del — Tras una meniscectomia parcial artroscopica se observaron evidencias
cartilago radiograficas de transferencia anormal de carga al cartilago articular y al hueso

subcondral (cambios de Fairbank).

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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