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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Manejo
Artroscopico
Integral (CAM)

El tratamiento artroscopico integral permite conservar la articulacion nativa; se trata de una

opcion que preserva la articulacion para pacientes jovenes y activos con artritis avanzada del

hombro.

Kieran Hirpara @ ® ® 4.0

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La versién en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 12 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 Dolor y fuerza
Trabajo de oficina,

conduccion, tareas

cotidianas

— 12 months 12 months
Se espera que los pacientes alcancen la Diferencia El cincuenta por ciento de los pacientes
Clinicamente Importante Minima (DCIM) y un alcanza un Estado Sintomadtico Aceptable
Beneficio Clinico Sustancial (BCS) en el transcurso para el Paciente (ESAP) al cabo de un afio.
de un aflo.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza
por proponer las opciones menos invasivas que se adapten a su condicidn. Por lo general, los pacientes son
derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha sugerido que nos consulte,
igualmente necesitard una derivacién de su médico de cabecera para poder acceder al reembolso de Medicare.
Evaluamos a cada paciente mediante su historia clinica, un examen fisico y, cuando es necesario, estudios por

imagen.
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En el caso de la artritis degenerativa del hombro, normalmente probamos primero tratamientos no quirirgicos:
modificacién de las actividades, fisioterapia, medicamentos antiinflamatorios e inyecciones. La cirugia se

considera unicamente cuando estos tratamientos no logran una mejora suficiente.

El Manejo Artroscépico Integral (CAM, por sus siglas en inglés) es una intervencién minimamente invasiva que
trata las superficies dafiadas y los tejidos blandos dentro de la articulacién del hombro. Generalmente se
recomienda a personas jévenes y activas que padecen artritis avanzada pero desean conservar su propia
articulacion y retrasar asi una prétesis de hombro. También pueden ser candidatos algunos pacientes con artritis

leve pero con dolor significativo.

El objetivo de la operacién es reducir el dolor y mejorar el movimiento y la funcionalidad del hombro. En
estudios realizados, el 76,9 % de los pacientes sometidos a esta intervencion conservaron su propia articulaciéon
al menos 5 arios después de la cirugfa. Analizaremos juntos si este procedimiento es adecuado para usted, y

usted participara en la toma de esa decision.

Antes de la operacién

Antes del dia de la cirugia, su cirujano le dard instrucciones claras que deberd seguir. Debera dejar de comer y
beber siete horas antes. Esto permite adelantar la operacién sila lista de quiréfanos se agiliza. Es posible que
deba suspender algunos medicamentos; su cirujano le indicara cudles y por cuanto tiempo. Lleve una lista por
escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo pastillas, inyecciones y remedios naturales. Organice que
alguien lo lleve a casa después de la intervencion, ya que no podra conducir usted mismo. Use ropa holgada y
cémoda que sea facil de poner por encima del hombro. Es posible que se necesiten estudios de imagen como
radiografias, resonancia magnética o ecografia para planificar la operacién. Si padece otras enfermedades,

podria requerir analisis de sangre o una evaluacion con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrara y preparara para la cirugia. No
ird primero a una sala de hospitalizacién. El anestesista se reunira con usted antes de la operacién y le explicara
ambas fases del procedimiento. Esta intervencién se realiza bajo anestesia general combinada con un bloqueo
nervioso regional. Usted permanecera completamente dormido durante la operacién; el bloqueo nervioso (una
inyeccién que adormece los nervios que inervan el brazo antes de que usted despierte) le proporcionara alivio
del dolor durante las primeras 12 a 24 horas posteriores a la cirugfa. A continuacién, sera llevado al quiréfano,

donde se realiza la operacién.

Despertara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, serd trasladado a la sala de hospitalizacion o se le permitira
volver a casa, segun el tipo de intervencién y su recuperacién. Dado que el bloqueo nervioso puede adormecer
parte de su brazo durante las primeras 12 a 24 horas, necesitara que alguien lo lleve a casa, tal como se indicé en

la seccidén anterior.
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¢En qué consiste la operacion?

La CAM es una cirugia minimamente invasiva. El cirujano realiza varias incisiones pequerias, de
aproximadamente 1 cm cada una, alrededor del hombro. A través de estas incisiones se introduce una camara

delgada y pequerfios instrumentos para trabajar en el interior de la articulacién.

Una vez dentro, el cirujano limpia la articulacién. Esto puede implicar la eliminacién de fragmentos sueltos de
cartilago u hueso, el alisado de las superficies articulares desgastadas y la remocidén del tejido inflamado. Se
libera el tejido tenso que rodea la articulacién para permitir un movimiento mds libre del hombro. Si un nervio
situado en la parte frontal del hombro esta siendo comprimido por tejido cicatricial, se libera. Si el tendén
situado en la parte superior del musculo biceps esta desgastado, se fija al hueso del brazo superior para que deje
de causar dolor. Se realizan pequerios orificios en el hueso donde el cartilago esta desgastado; esto favorece el
crecimiento de nuevo tejido cicatricial que amortigua la articulacién. Asimismo, se recortan los espolones 6seos

que se encuentran en la parte inferior de la cabeza articular.

Las pequerias incisiones se cierran con puntos de sutura y se cubren con un vendaje. Al irse a casa, recibird

instrucciones sobre el cuidado del hombro; el vendaje se mantiene durante unos 10 dias.

Después de la operacion

La mayoria de los pacientes permanecen una noche en el hospital tras esta operacién, aunque algunos pueden
volver a casa el mismo dia. Despertard en la sala de recuperaciéon y luego serd trasladado a la planta de
hospitalizacién. Durante las primeras 12 a 24 horas, su brazo podria sentirse entumecido o pesado debido al
bloqueo nervioso. A medida que este efecto disminuya, es posible que sienta cierta molestia; las enfermeras le
administraran analgésicos para mantenerla bajo control. Regresara a casa con el brazo sostenido mediante un
cabestrillo. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese momento a
menos que se lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo quitaremos cuando venga a la consulta. La mayoria de las
personas pueden caminar y realizar tareas ligeras en casa de inmediato. Por favor, asegtrese de que alguien se

quede con usted durante las primeras 24 horas.

Recuperacién

Durante el primer dia o dos, su brazo se sentird entumecido y pesado debido al bloqueo nervioso. A medida que
este efecto disminuya, es normal experimentar cierta molestia e hinchazén alrededor del hombro. El descanso,
las compresas frias y el plan de alivio del dolor que le proporcionamos le ayudaran a controlar estos sintomas.

La mayoria de las personas notan que la molestia disminuye progresivamente durante las primeras dos semanas.

Al regresar a casa, llevard el brazo en un cabestrillo. Su fisioterapeuta le guiara en la realizacién de movimientos
suaves al principio, para luego aumentar gradualmente la intensidad de los ejercicios segin lo permita su
hombro. Podrd caminar y realizar tareas ligeras en casa de inmediato; sin embargo, al principio necesitara ayuda

para vestirse o alcanzar objetos por encima de la cabeza. En los primeros dias, suele ser mas cémodo dormir en
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posicidn vertical o apoyado en almohadas. Mantenga el vendaje seco y no lo toque; lo revisaremos con usted en

su proxima consulta.

La recuperacion se produce por etapas, y cada una depende de la capacidad funcional de su hombro en lugar de
de una fecha determinada. A medida que disminuye la hinchazén y recupera el movimiento, las actividades
diarias se vuelven mas faciles. Una vez que su cirujano lo autorice, generalmente en la revision a las seis
semanas, podra volver a conducir; consulte nuestra guia sobre Conduccién tras una cirugia de extremidad

superior. El fortalecimiento muscular es el ultimo paso, cuando su hombro lo tolera sin provocar dolor.

Cada persona sana a su propio ritmo, por lo que su cronograma puede variar. Su cirujano y fisioterapeuta

evaluaran su progreso en cada visita y ajustaran el plan si fuera necesario.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden presentarse problemas. Su cirujano y el

equipo lo supervisaran de cerca para detectar cualquier incidencia a tiempo.

En general, la cirugia artroscépica de hombro presenta una tasa baja de complicaciones. Aun asi, es util saber

qué sintomas debe vigilar durante las primeras semanas.

Si ya padece sindrome del tinel carpiano o inflamacién tendinosa en los dedos o la mano, inférmenos antes de
la operacién. Estas condiciones aumentan la probabilidad de problemas en la mano y los dedos tras la cirugia.
La hinchazén en la mano también puede tener el mismo efecto. Es posible que note hormigueo,
entumecimiento o hinchazén en los dedos que antes no existian. Coméntele esto en su préxima revisidn, o

llame a la clinica si empeora rdpidamente.

La rigidez es el problema mas frecuente tras la cirugia artroscépica de hombro. Su hombro podria sentirse tenso
y dificil de mover; esta rigidez podria no ceder con el reposo. Si los movimientos simples siguen siendo
dolorosos y limitados después de las primeras dos semanas, mencione esto en su revisién. En la mayoria de los

casos, la rigidez desaparece por si sola sin necesidad de otra intervencién quirdrgica.

Tener artritis en el mismo hombro incrementa el riesgo de complicaciones, tanto inmediatamente después de la
cirugia como mas adelante. Este es uno de los motivos por los que analizamos detalladamente las opciones con

usted antes de decidir llevar a cabo esta operacién.

Durante la cirugia artroscépica, pequefias herramientas introducen los puntos de sutura a través del tejido. En
ocasiones, una de estas herramientas puede romperse, dejando un fragmento diminuto dentro de la
articulacién. Normalmente usted no lo notarfa. Su cirujano vigila este detalle durante la operacién y lo gestiona

en ese momento.

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

especificos.
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:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de las personas se recuperan sin problemas; sin embargo, algunos sintomas requieren atencién
inmediata. Llamenos de inmediato si tiene fiebre, o si la piel alrededor de las heridas se vuelve cada vez mas roja
o comienza a secretar liquido. Acuda a urgencias si experimenta dolor intenso y repentino, hinchazén en la
pantorrilla o dificultad para respirar. Llamenos si su mano o brazo pierde sensibilidad, o si no puede moverlo en

absoluto. Si no esta seguro de si un sintoma es grave, llame a la clinica y le ayudaremos a decidir.

¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata con ella, incluyendo lo que demuestran las
evidencias sobre cuando la cirugifa es util y cudndo no, se explica con mayor detalle en la pagina Artritis del

hombro.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Manejo Artroscépico Integral (CAM)

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 12 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

Progresion hacia artroplastia.

Progresion hacia artroplastia.

Rigidez que requiere

intervencion.

Cirugia de revision.

Infeccion.

Dano iatrogénico del nervio

axilar.

Extravasacion de liquido al

espacio axilar.

Osteoplastia humeral

incompleta.
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TASA
REPORTADA

15.8%

36.8%

2.3%

2.3%

0.0%
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NOTAS

De 107 hombros tratados mediante artroscopia, 17 evolucionaron a

artroplastia total del hombro en un plazo de 5 afos.

Esto se reporté en un estudio de seguimiento a 10 afios con 38

pacientes sometidos a tratamiento artroscopico integral.

En un estudio de supervivencia a 5 anos, 1 de cada 44 pacientes

necesito cirugia por rigidez.

1 de cada 44 pacientes requirio un procedimiento de revision del

tratamiento artroscopico integral.

En un estudio de seguimiento a 2 afios con 19 pacientes, no se

reportaron infecciones.

Se menciona como posible complicacion en la descripcion del

tratamiento artroscopico integral.

Se menciona como posible complicacion en la descripcion del

tratamiento artroscopico integral.

Se menciona como posible complicacion en la descripcion del

tratamiento artroscopico integral.
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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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