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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

PATIENT INFORMATION

Bursectomia escapulotoracica

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

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de miembro superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, comienza con
las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. 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. Una
valoracidn en la clinica, que incluye su historia clinica, una exploracién y estudios de imagen cuando son

necesarios, establece el diagndstico.

El sindrome de la escapula en resorte se produce cuando el oméplato roza o hace clic al moverse sobre las
costillas. Por lo general se debe a una bursa inflamada, un fino cojin de tejido situado entre el oméplato y las
costillas, a veces junto con una prominencia dsea en la esquina superior interna del oméplato. La mayoria de las
personas mejoran sin cirugia, con fisioterapia, medicamentos antiinflamatorios, la modificacién de la actividad y
una inyeccién en la bursa guiada por imagen, que normalmente se prueban durante varios meses.
Recomendamos esta operacion cuando ese tratamiento no le ha proporcionado suficiente mejorifa. La operaciéon
extirpa la bursa inflamada del espacio situado entre el oméplato y las costillas, y recorta una esquina
prominente del oméplato si se encuentra. Su objetivo es aliviar el dolor y mejorar el funcionamiento del

hombro.

Antes de la operacién

Llegado este momento, normalmente ya se le habran realizado pruebas de imagen para planificar la operacién,
como una radiografia, una ecografia o una resonancia magnética, que muestra con detalle los tejidos blandos
que rodean el oméplato. Su cirujano le dard instrucciones claras para el propio dia de la intervencién. Se le
pedira que no coma ni beba durante las siete horas previas a la operacion, para poder adelantar su intervencién
si la lista de quiréfano avanza antes de lo previsto. Lleve una lista de los medicamentos que toma actualmente e
inférmenos de cualquier medicamento que tome de forma habitual, ya que puede ser necesario suspender

algunos antes de la operacién. Organice que alguien le lleve a casa después. Use ropa holgada y cémoda que sea
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facil de quitarse. 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 registra y se le prepara para el quiréfano.
A continuacidn, conocerd al anestesista, el médico que se ocupa de su sueiio y de su comodidad durante la
operacion. Esta operacion se realiza bajo anestesia general, por lo que estard completamente dormido. Al final
de la operacidn se inyecta anestesia local en las pequeiias heridas y en el espacio situado debajo del oméplato
para aliviar el dolor al despertar. Normalmente no se necesita un bloqueo nervioso adicional para esta

operacion. El anestesista se reunira con usted antes de la operacién y le explicara el procedimiento.

Posteriormente, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacién. Una vez finalizada, despertara en la sala
de recuperacion. Las enfermeras permaneceran con usted y le vigilaran mientras la anestesia va desapareciendo.
Cuando su estado sea estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podrd volver a casa, segun la

operacién y la evolucién de su recuperacion.

Descripcidn del procedimiento quirdrgico

Se trata de una cirugfa minimamente invasiva. Normalmente permanecera tumbado boca abajo, y el cirujano
realiza unas pocas incisiones pequerias a lo largo del borde interno del oméplato, el lado maés préximo a la
columna. A través de una de las incisiones se introduce una cdmara delgada en el espacio situado entre el

omoéplato y las costillas. La operacidn se realiza en este espacio, no dentro de la propia articulacién del hombro.

A través de las otras pequerias incisiones, el cirujano extirpa la bursa inflamada, el fino cojin de tejido situado
entre el omdplato y las costillas. Al retirar este tejido se obtiene una vision clara de la zona. Si la esquina
superior interna del oméplato parece prominente, también se recorta parte de esa esquina. La necesidad de

hacerlo se decide durante la operacidn, segun lo que encuentre el cirujano.

Al final, las pequetias incisiones se cierran con puntos de sutura. La anestesia local ya se ha aplicado en las

heridas para aliviar el dolor al despertar.

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 recuperacién y luego sera trasladado a la planta. El brazo
descansa en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad; se lo quita para hacer los ejercicios y para lavarse. Las
enfermeras controlaran su dolor y le dardn medicacién para mantenerlo cémodo. Es frecuente notar algo de
hinchazén en la espalda y en el lateral del térax durante el primer o segundo dia. Desaparece por si sola. Por
favor, organice que alguien se quede con usted durante las primeras 24 horas después de volver a casa. 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 retiramos cuando le vemos en consulta.
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Recuperacién

Durante los primeros dias, el hombro y la zona que lo rodea estaran doloridos e hinchados. La anestesia local
aplicada durante la operacién deja de hacer efecto en pocas horas, asi que tome los analgésicos que le damos
antes de que esto ocurra. El reposo, las bolsas de hielo envueltas en una toalla y mantener la mano en

movimiento pueden aliviar las molestias. La hinchazdén de la espalda y el térax desaparece por si sola.

Volvera a casa con el brazo en un cabestrillo sencillo para mayor comodidad. Se lo quita para hacer los ejercicios
y para lavarse. Su fisioterapeuta le guiara al principio con movimientos suaves y, a medida que disminuya el
dolor, avanzara hacia ejercicios de fortalecimiento. Mantenga el vendaje seco y no lo toque hasta que le veamos

en consulta.

Las tareas cotidianas se recuperan por etapas. Puede usar la mano para actividades ligeras en cuanto se sienta
seguro, como comer, escribir con el teclado o prepararse una taza de té. Levantar peso, estirar el brazo por
encima de la cabeza y las tareas domésticas mas pesadas deben esperar hasta que su cirujano le indique que la
cicatrizacion estd suficientemente avanzada. Cuando ya no lleve el cabestrillo, se encuentre cémodo y pueda
girar el volante y mirar por encima del hombro sin dolor, podra volver a conducir. Consulte nuestra guia sobre

conduccidn tras una cirugia de extremidad superior para mas detalles.

La mayoria de las personas notan que el clic o el roce disminuye a medida que mejora el dolor, aunque puede
persistir algo de ruido incluso cuando el hombro se encuentra mucho mejor. La recuperacién varia de una

persona a otra. Su cirujano y su fisioterapeuta le guiardn en sus plazos.

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.

A veces el tejido inflamado no se elimina por completo, o queda una zona de hueso irregular. Si esto ocurre, la
sensacion de enganche o de roce puede continuar después de su recuperacién. Si el ruido o las molestias no

mejoran como hablamos, coméntelo en su préxima revisién. En ese momento se puede valorar otro tratamiento.

Algunas personas siguen notando que el omdplato se mueve de forma extrafia, incluso después de que la herida
haya cicatrizado. Puede notar que el omdplato sobresale de la espalda o que se engancha al estirar el brazo. Si

esto continua y le limita, diganoslo en su revisién para que podamos valorarlo.

Unas pocas personas siguen teniendo sintomas después de la operacién, como dolor o clics que no desaparecen
del todo. Es posible también que el hombro no se sienta tan fuerte ni tan cémodo como esperaba. Si su
recuperacion le parece mas lenta de lo esperado, coméntenoslo. Exploraremos el hombro y hablaremos de qué

mas se puede hacer.

Llame a la clinica ese mismo dia si tiene fiebre, un enrojecimiento que se extiende desde una herida, o salida de
liquido o pus por ella. Llame también ese mismo dia si el dolor sigue empeorando a pesar de sus analgésicos.

Llame a la clinica si nota un entumecimiento nuevo o no puede mover el brazo, la mano o los dedos.
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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 los problemas aparecen en las primeras semanas. Acuda a urgencias si tiene hinchazén o dolor en
la pantorrilla, falta de aire o dolor en el pecho. Pueden ser signos de un coagulo de sangre. Acuda también si la

mano o los dedos se ponen pélidos, frios, blancos, azulados u oscuros.

Llame a la clinica ese mismo dia si tiene fiebre, un enrojecimiento que se extiende alrededor de la herida, o
salida de liquido o pus por ella. Llame también ese mismo dia si el dolor sigue empeorando a pesar de sus

analgésicos. Llame a la clinica si nota un entumecimiento nuevo o no puede mover el brazo, la mano o los dedos.

Sino puede comunicarse con nosotros, por ejemplo fuera del horario de atencién o durante un fin de semana,

acuda al servicio de urgencias mas cercano.
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