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INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia de
hombro para
fractura aguda del
humero proximal

Tratamiento de una fractura compleja del hombro mediante protesis.

Kieran Hirpara @®®4.0

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

TAREAS LIVIANAS

Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas

6-12 weeks

La mayoria de las personas puede volver al trabajo de
oficina a partir de las 6 semanas aproximadamente,
una vez retirado el cabestrillo. No se permite
conducir durante al menos 6 semanas después de
cualquier cirugfa de hombro, sea del lado que sea. En
un estudio sobre cirugia de fracturas de hombro, las
personas a las que se les realizé esta cirugfa volvieron
a conducir tras una media de unos cinco meses.

LA MAYORIA DE LAS
ACTIVIDADES COTIDIANAS

Trabajo manual, deporte, gimnasio

4-12 months

Los deportes mas ligeros, como
la natacién y el golf, suelen
retomarse entre los 4 y 6 meses.
El trabajo mds pesado o manual
puede tardar hasta 12 meses, y
es mejor evitar a largo plazo
levantar objetos muy pesados.

PLATO EN EL
RESULTADO FINAL

Dolory fuerza

12-24 months

El alivio del dolor y la
estabilizacién funcional se
logran habitualmente entre
los 12 y 24 meses; tras este
periodo, los resultados a
largo plazo se mantienen
estables.

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta el
tratamiento a su lesion especifica. Comenzamos con las opciones menos invasivas que se adectien a su
condicién. En muchos casos de fracturas de hombro, esto implica reposo, el uso de un cabestrillo y fisioterapia.
La mayoria de estas fracturas sanan sin cirugfa; de hecho, mas del 90 % se consolidan correctamente mediante

tratamiento no quirdrgico. No obstante, algunas fracturas presentan un desplazamiento importante, es decir, los
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fragmentos 6seos se han separado. En estos casos, especialmente en pacientes de edad avanzada, puede ser

necesario recomendar la cirugia de inmediato.

Esta operacién consiste en una protesis de hombro indicada para fracturas. Se extrae la parte redondeada del
extremo superior del hueso del brazo y se sustituye por una articulacién artificial. Generalmente se propone a
pacientes mayores con fracturas complejas en las que no es posible fijar de forma fiable los fragmentos dseos.
Esperar y probar primero el tratamiento no quirurgico podria derivar en un peor funcionamiento del hombroy
en mds complicaciones; por ello, a veces aconsejamos operar poco después de la lesion. El objetivo principal es
lograr un alivio del dolor fiable. Mejorar la movilidad y el uso del brazo es otro objetivo, aunque los resultados
en este aspecto varian considerablemente entre pacientes. Analizaremos todo esto con usted y tomaremos la

decisiéon conjuntamente.

Antes de la operacién

Antes de la cirugia, serd necesario realizar algunas pruebas de imagen para planificar la operacién. En primer
lugar, se tomaran radiografias de su hombro. En ocasiones, también se realiza una resonancia magnética (una
prueba que muestra los tejidos blandos, como los tendones) o una ecografia. Le indicaremos exactamente qué
pruebas son necesarias. El dia de la operacién, no debe ingerir alimentos ni bebidas durante siete horas antes de
la hora programada. Pedimos que sea siete horas en lugar de seis para poder adelantar su turno si el programa
quirurgico lo permite. Su cirujano le indicara qué medicamentos habituales debe suspender y cudando. Lleve
consigo una lista escrita de todos los farmacos que toma. Organice que alguien lo lleve a casa después de la
operacion, y use ropa holgada y comoda. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite andlisis de

sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llegara a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparara para la cirugia. El
anestesista se reunira con usted antes de la operacion y le explicard ambas partes del procedimiento. Esta
operacion se realiza bajo anestesia general combinada con un bloqueo nervioso regional. A continuacidn, serd
llevado al quiréfano, donde se lleva a cabo la intervencién. Después, despertara en la sala de recuperacion,
donde las enfermeras lo vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo. Una vez que su estado sea estable,

serd trasladado a la planta de hospitalizacién.

Qué implica la operacién

Se trata de un reemplazo de hombro indicado para fracturas. El cirujano realiza una tnica incisién en la zona a
operar y trabaja a través de ella para acceder a la articulacién del hombro fracturada. Se extrae la parte
redondeada del hueso del brazo, que es el fragmento roto; en su lugar se coloca una prétesis artificial compuesta

de metal y pléstico, similar a poner una nueva esfera lisa en el extremo de un palo roto.
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A continuacidn, el cirujano reconstruye las estructuras circundantes a la nueva articulacién. Los fragmentos
6seos situados cerca de la parte superior del hueso del brazo, donde se insertan los tendones del hombro, se
vuelven a colocar en su posicién original y se fijan a la prétesis mediante puntos de sutura resistentes. Es
fundamental volver a colocar y consolidar estos fragmentos, pues soportan los tendones que permiten mover el
brazo. Asimismo, el cirujano equilibra los tejidos blandos alrededor de la articulacién y ajusta las nuevas piezas

para que el brazo quede a su longitud y angulo naturales.

Una vez todo en su sitio, se cierra la herida. Primero se coloca sobre ella una malla fina autoadhesiva que
mantiene unidos los bordes de la piel; posteriormente se aplica un pegamento cutaneo liquido sobre dicha
malla, el cual se solidifica y sella la zona por completo. Este material permanece en su lugar durante una o dos

semanas y luego se desprende por si solo, por lo que no es necesario retirarlo.

Después de la operacion

Al despertar, se encontrara en la sala de recuperacién, donde las enfermeras lo vigilaran de cerca mientras el
efecto de la anestesia desaparece. La mayoria de los pacientes permanecen una o dos noches en el hospital tras
esta operacién. Al principio, el hombro le dolerd; le administraremos medicamentos para aliviar el dolor. Para
mayor comodidad, el brazo se mantendra en un cabestrillo sencillo, el cual se retira para realizar ejercicios y para
lavarse. 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 quitamos cuando venga a la consulta. Una enfermera le ayudara a
levantarse y a moverse poco después de la cirugia. Por favor, organice que alguien se quede con usted durante

las primeras 24 horas después de volver a casa.

Recuperacién

En los primeros dias después de la cirugia, su hombro estara adolorido e hinchado. Esto es normal y mejorara
gradualmente. Las compresas frias, el reposo y los analgésicos ayudan a aliviar la molestia. El efecto del bloqueo
nervioso administrado en el quir6fano desaparece durante el primer dia; por eso, tome sus medicamentos antes

de que el dolor empeore.

Para mayor comodidad, su brazo se mantiene en un cabestrillo sencillo. Este se retira para realizar los ejercicios
y para lavarse. Su fisioterapeuta le guiard en movimientos suaves desde el principio; estos ejercicios son lo mas
importante que debe hacer. Continte realizdndolos incluso cuando el progreso parezca lento. Puede caminar
por la casa desde el primer dfa, pero al principio necesitard ayuda para comer, vestirse y hacer compras. En las

primeras semanas, suele ser mas cémodo dormir recostado en una silla o con almohadas adicionales.

Los hitos de recuperacién se manifiestan como cambios concretos, no como fechas fijas. Cuando la hinchazén
disminuya, las tareas cotidianas le resultaran mds faciles. A medida que recupere la movilidad, podra alcanzar
objetos mas lejos y levantar un poco mas de peso. Una vez que su cirujano le autorice conducir, generalmente en
la revision a las seis semanas, podra volver a manejar; consulte Conduccién después de cirugia de miembro
superior. La recuperacién completa requiere tiempo, y el esfuerzo constante en los ejercicios le brinda la mejor

posibilidad de obtener un buen resultado.
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Cada persona sana a su propio ritmo. Su cronograma puede ser distinto; su cirujano y fisioterapeuta le guiaran

en todo el proceso.

Qué puede salir mal

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

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

La infeccién es el problema mas grave del que hay que estar atento. Puede manifestarse como un dolor
profundo y palpitante que no cede con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde la herida o
fiebre. Avisenos de inmediato si nota alguno de estos signos. Una infeccién profunda requiere tratamiento

urgente; por eso, no espere a su proxima cita.

En algunas ocasiones, la nueva articulacién puede dislocarse. Sentira un chasquido repentino, seguido de dolor
y una imposibilidad de mover el brazo con normalidad. Si esto ocurre, comuniquese con la clinica de forma

urgente o acuda a urgencias.

Con el tiempo, las piezas artificiales pueden aflojarse. Generalmente esto ocurre de forma gradual y no de
repente. Es posible que note que el dolor vuelve tras un periodo de mejoria, acompafiado de un sonido de
chasquido o roce en el hombro. Comente esto en su proxima revision, donde se realizardn pruebas de imagen

para evaluar la articulacién.

El hueso circundante al implante también puede fracturarse. Esto suele suceder tras una caida o un golpe, y se

percibe como una lesién nueva con dolor e hinchazdén repentinos. Si esto ocurre, acuda a urgencias.

El dafio nervioso en la zona del hombro es un riesgo conocido de esta intervencién. Puede provocar
entumecimiento, hormigueo o debilidad en el brazo. La mayoria de las irritaciones nerviosas se resuelven por si

solas; sin embargo, informe a su cirujano en la revisién si esto no sucede.

Después de la cirugia, pueden aparecer rigidez y dolor persistente. El hombro se siente tenso y el rango de
movimiento sigue siendo limitado a pesar de los ejercicios. Mencione esto en su revisién para que se ajuste su

plan de fisioterapia.

En algunos casos, los fragmentos 6seos alrededor del implante no logran consolidarse o lo hacen en una
posicién desviada. Esto puede dejar el hombro mas débil o menos estable de lo esperado. Su cirujano detectara

esto en las pruebas de imagen posteriores y le explicard las opciones disponibles.

Algunos pacientes necesitan una intervencién adicional mas adelante, a veces afios después. Entre las causas se
incluyen el aflojamiento del implante, la dislocacidn, la infeccién o el desgaste de las superficies articulares. La

cirugia de revisién es mas compleja que la primera y la recuperacién suele ser mas lenta.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas; si desea informacién especifica, puede

consultarla.
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:Cuando deben llamarnos?

La mayoria de los problemas presentan signos tempranos; preferimos que nos contacte en lugar de que espere.
Llamenos si tiene fiebre, si la piel alrededor de la herida se vuelve mas roja o comienza a exudar liquido, o si el
dolor empeora en lugar de mejorar. Acuda a urgencias si de repente no puede sentir ni mover el brazo, si
presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, o sile cuesta respirar. Estos sintomas pueden indicar la presencia
de un coagulo sanguineo. El dolor intenso y repentino tras una caida o un golpe también requiere atencién

inmediata.

¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la intervencién quirurgica en si. La afeccidén que se trata, asi como las evidencias sobre
cuando la cirugfa resulta ttil y cudndo no, se explican con mayor detalle en la pagina de Fractura del hiimero

proximal.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia de hombro para fractura aguda del
himero proximal

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 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

No union de la 9.6-36.8% Se reporta gran variabilidad: las tasas oscilan entre el 9,6 % segliin metaanalisis y el
tuberosidad 36,8 % en revisiones sistematicas especificas sobre artroplastia reversa de

hombro.
Fractura del 4-9.4% Las fracturas por estrés del acromion o de la espina escapular se observan en un 4
acromion % a 9,4 % de los casos de artroplastia reversa de hombro.
Cirugia de revision 3.4-15% Las tasas de revision varian entre el 3,4 % y el 15 %, siendo frecuentemente

causadas por inestabilidad, infeccion o aflojamiento del implante.

Embolia pulmonar 1.7% Complicacién rara pero grave; se reporté una incidencia del 1,7 % en una revision
sistematica.
Infeccion profunda 1.6-6.8% Las tasas de infeccion profunda varian segln el estudio: algunos reportan valores

tan bajos como el 1,6 %, mientras que otros indican hasta el 6,8 % en cohortes de

artroplastia reversa de hombro.

Fractura 1.6-11.9% Incluye fracturas intraoperatorias y postoperatorias; las tasas dependen del
periprotésica estudio y del método de fijacion empleado.
Hematoma 1.6-13.5% Las tasas de hematoma postoperatorio oscilan entre el 1,6 % y el 13,5 %,

requiriendo en ocasiones drenaje.

Inestabilidad/luxacion 1.5-10.2% Las tasas de inestabilidad van del 1,5 % al 10,2 %, siendo frecuentemente necesaria

la cirugia de revision.

Lesion nerviosa 0.64-1.3% La tasa global de lesion nerviosa es de aproximadamente el 1,3 %; la lesion del

nervio axilar es el tipo mas coman.
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COMPLICACION

Muescas en el

omoplato

Aflojamiento

glenoideo

TASA
REPORTADA

0-40%

0-19%

NOTAS

Se reporta un amplio rango de incidencia (0-40%), dependiendo del disefio del
implante y de la duracion del seguimiento; es frecuente en artroplastia reversa de

hombro.

Las tasas de aflojamiento varian considerablemente: hasta el 19 % se ha reportado
en estudios antiguos sobre artroplastia de hombro anatomica, mientras que en

artroplastia reversa de hombro son menores.

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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