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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia total de
hombro

El reemplazo total de hombro consiste en fijar una esfera metalica al hueso del brazo y
anclar una cavidad de plastico al oméplato, reproduciendo asi la forma natural de

articulacion esférica.

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 LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES
Trabajo de oficina, conduccion, tareas COTIDIANAS

cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio

2-6 weeks 6-12 months

El regreso a labores de El retorno a deportes y trabajos manuales
oficina y actividades livianas  generalmente es posible entre los 6 y 12
suele ocurrir entre 2y 6 meses, mientras que la fuerza muscular
semanas después de la sigue mejorando hasta los 12 meses.
cirugia.

PLATO EN EL RESULTADO FINAL

Dolory fuerza

12-24 months

La méxima recuperacién funcional y la
estabilizacién de la fuerza se alcanzan
tipicamente al cabo de 1 afio;
posteriormente, se observan mejoras sutiles
hasta los 2 afios.

¢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.

Una evaluacion clinica, que incluye su historia clinica, un examen fisico y estudios de imagen si es necesario,

permite establecer el diagndstico. En problemas derivados del desgaste, como la artritis (en la cual el cartilago

que recubre la articulacién se desgasta), normalmente probamos primero tratamientos no quirirgicos:

modificacién de actividades, fisioterapia y uso de férulas. Solo consideramos la cirugia cuando estos

tratamientos no logran mejorias suficientes.
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La artroplastia total de hombro consiste en el reemplazo de la articulacién del hombro: se extraen las superficies
desgastadas de dicha articulacién y se sustituyen por piezas artificiales. La recomendamos cuando el dolor y la
rigidez en el hombro limitan su vida cotidiana y otros tratamientos no han sido lo suficientemente eficaces. El
objetivo de la operacidn es aliviar el dolor y mejorar el movimiento y la funcionalidad del hombro. En
aproximadamente el 90% al 95% de los pacientes sometidos a esta intervencidn, el dolor se reduce
significativamente. Mas del 80% de las protesis de hombro duran mas de 10 afios, y el 75% superan los 20 afios
de uso. El reemplazo de hombro se considera tan seguro como otros reemplazos de articulaciones mayores.
Conversaremos con usted sobre todas las opciones disponibles y decidiremos conjuntamente si esta operacién

es adecuada para su hombro y para sus objetivos.

Antes de la operacién

Su cirujano planificara la intervencién basandose en radiografias de su hombro; a veces también se utiliza una
resonancia magnética (un estudio que muestra los tejidos blandos) o una ecografia (un estudio que emplea ondas
sonoras). Estas imagenes revelan la forma de la articulacién, el grado de desgaste y el estado de los tendones que
la rodean. Esta informacién permite al cirujano seleccionar los componentes de prétesis adecuados para su

hombro.

En los dias previos a la cirugia, recibird instrucciones claras que debera seguir. Debera dejar de ingerir alimentos
y liquidos siete horas antes de la operacién; este intervalo prolongado nos permite adelantar su intervencion si
el programa quirtdrgico lo requiere. Es posible que deba suspender algunos medicamentos; su cirujano le
indicard cudles y cudndo hacerlo. Lleve consigo una lista por escrito de todos los farmacos que toma, incluyendo
pastillas, gotas y remedios naturales. Organice que alguien lo lleve a casa, ya que no podra conducir por sf
mismo. Use ropa holgada y cémoda, facil de poner y quitar. Si padece otras enfermedades, es posible que
necesite realizarse analisis de sangre o una consulta con el anestesista (el médico encargado de administrar la

anestesia) antes del dia de la cirugfa.

El dia de la intervencién

Llegard a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registrard y preparard para la cirugia.
Antes de la operacién, conocera al anestesista y conversaran sobre el plan de tratamiento. Esta intervencion se
realiza bajo anestesia general combinada con un bloqueo nervioso regional. El anestesista se reunira con usted
previamente para explicarle ambos componentes del procedimiento. Posteriormente, sera llevado al quiréfano,

donde se llevara a cabo la operacién.

Al despertar, se encontrara en la sala de recuperacién. Las enfermeras lo vigilardn mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, serd trasladado a la planta de hospitalizacién. Si regresa a

casa, la persona designada para conducirlo lo llevara alli.
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Descripcidn del procedimiento quirdrgico

El cirujano realiza una Unica incisién en la parte anterior del hombro para acceder a la articulacién. A través de
esta abertura, se extirpan las superficies articulares desgastadas: la parte redondeada en la parte superior del
hueso del brazo y la cavidad poco profunda contra la cual se mueve. Estas se sustituyen por piezas artificiales de

metal y pldastico, adaptadas a la forma de la propia articulacién del paciente.

Un tendén situado delante de la articulacidn, el subescapular (una unidad musculo-tendinosa que ayuda a rotar
el brazo hacia adentro), se desplaza suavemente para permitir el acceso y, al finalizar la intervencidn, se vuelve a
fijar en su posicién original. Durante todo el proceso, el cirujano cuida de proteger los tejidos blandos

circundantes y de colocar las nuevas piezas con precision.

Una vez colocadas las piezas nuevas y reparado el tenddn, se cierra la herida. En primer lugar, se coloca sobre
ella una malla autoadhesiva fina que mantiene unidos los bordes de la piel. Posteriormente, se aplica un
adhesivo cutaneo liquido sobre dicha malla; este se solidifica y sella por completo la herida. Este material

permanece en su sitio durante una o dos semanas y, luego, se desprende por si solo, sin necesidad de retirarlo.

Después de la operacion

Al despertar, se encontrard en la sala de recuperacién y luego sera trasladado a la planta de hospitalizacién. La
mayoria de los pacientes permanecen una o dos noches en el hospital tras esta operacién. Para su comodidad, el
brazo se mantendra en un cabestrillo sencillo; este se retira para realizar ejercicios y para lavarse. Se planifica el
control del dolor antes de que abandone el quiréfano, y el equipo médico seguira supervisando su estado y
ajustando el tratamiento segin sea necesario. 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 vengamos a verle.
Normalmente, un fisioterapeuta le atendera en la planta para iniciar movimientos suaves. Por favor, organice

que alguien le acompafie durante las primeras 24 horas después de volver a casa.

Recuperacion

Cada persona sigue su propio proceso de recuperacion; su cronograma puede ser distinto al de otros. Su

cirujano y fisioterapeuta lo guiardn en cada consulta.

Durante los primeros dias y semanas, es normal experimentar algo de dolor e hinchazén alrededor del hombro.
En la mayoria de las personas, esto disminuye gradualmente. Su equipo médico planificard un tratamiento para
el dolor antes de que abandone el hospital y lo ajustard seglin sea necesario. Muchas personas logran controlar
el dolor mediante un plan sencillo que no incluye opioides. Mantener el brazo en el cabestrillo entre los
ejercicios contribuye a la comodidad. El descanso, los movimientos suaves que le indique su fisioterapeuta y el

cumplimiento del plan ayudaran a aliviar las molestias.

Por lo general, un fisioterapeuta lo atenderd en el hospital para iniciar movimientos suaves. En casa, debera
seguir realizando dichos ejercicios segtn las indicaciones. Se quita el cabestrillo para hacer los ejercicios y para

lavarse. Al principio, necesitara ayuda con ciertas tareas diarias, como vestirse, ya que el brazo operado tendra
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movilidad limitada. Al inicio, el suefio puede verse afectado; sin embargo, la mayoria de las personas notan una

mejora conforme el hombro se recupera.

La movilidad y la fuerza vuelven progresivamente. A medida que disminuye la hinchazén y aumenta la
movilidad, las actividades cotidianas se vuelven mas faciles. Una vez que su cirujano le autorice conducir,
generalmente en la revisién de las seis semanas, podrd volver a manejar. Consulte nuestra guia sobre
Conduccidn tras una cirugia de miembro superior. El regreso al trabajo y a la practica deportiva dependera de
su profesion, sus actividades y del estado de curacién de su hombro. Su cirujano y fisioterapeuta le explicaran

qué es seguro hacer en cada etapa.

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.

La infeccién es el problema mas grave al que hay que prestar atencién. Puede manifestarse como un dolor
profundo y palpitante que no cede con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde la herida o
fiebre. Comuniquese de inmediato con la clinica si nota alguno de estos sintomas. Algunas infecciones aparecen

meses después; por eso, mencione cualquier anomalia en sus controles, incluso si le parece insignificante.

Tras esta operacién, puede formarse un coagulo en una vena. Esto puede provocar hinchazén y sensibilidad
repentinas en la pantorrilla. Si un fragmento de ese coagulo llega a los pulmones, podria experimentar dificultad

respiratoria o molestias toracicas. En tal caso, acuda a urgencias.

Durante la cirugia, los nervios cercanos al hombro pueden estirarse o sufrir contusiones. Podria notar
entumecimiento, hormigueo o debilidad en el brazo o la mano. En muchos casos esto se recupera por completo;

en otros, solo parcialmente. Coméntelo en su préxima consulta para poder hacer un seguimiento.

Las fracturas cerca de la nueva articulacién son poco frecuentes, pero pueden ocurrir tanto durante la operacién
como después. Sentiria un dolor intenso y perderia la capacidad de mover el brazo con normalidad. Si esto

sucede, llame a la clinica.

Con el tiempo, las piezas artificiales pueden aflojarse. Generalmente esto se percibe como un regreso del dolor, a
veces acompafiado de chasquidos o ruidos de friccién en el hombro. Mencione esto en su revisién, pues los

estudios de imagen pueden revelar lo que esta ocurriendo.

El hombro también puede volverse rigido o inestable, o las piezas nuevas pueden desplazarse. Notaria una
pérdida repentina de movilidad o la sensacién de que la articulacién ha cambiado de posicién. Comuniquese

con la clinica sin demora.

Siya se ha sometido a una cirugia de hombro anteriormente, algunos de estos riesgos son mayores. Su cirujano

hablara de esto con usted antes de la operacién.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer los datos exactos.
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file:///patient/recovery/driving-after-upper-limb-surgery/

:Cuando deben llamarnos?

Confie en su instinto. Si algo le parece anormal, comuniquese con nosotros. Llame a la clinica si tiene fiebre,
enrojecimiento creciente o secrecion en la herida, o si el dolor empeora progresivamente. Acuda a urgencias si
presenta hinchazén repentina en la pantorrilla, dificultad para respirar o molestias en el pecho; estos pueden ser
signos de un coagulo. Llamenos de inmediato si pierde la sensibilidad en el brazo o la mano, o si no puede

moverlos en absoluto. La mayoria de los problemas son mas faciles de resolver si se detectan a tiempo.

¢Doénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la intervencién quirurgica en si. La afeccidén que se trata con ella, asi como las evidencias
sobre cuando la cirugia resulta beneficiosa y cudndo no, se explican con mayor detalle en la pagina Artritis del

hombro.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Artroplastia total de hombro

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
Proteccion frente a la 36.4% Hallazgo radiografico relacionado con la longitud y alineacion del vastago; su
carga (stress shielding) impacto clinico varia.
Rotura del manguito 5.6-29% Tras la artroplastia total de hombro, puede desarrollarse insuficiencia
rotador progresiva o rotura del manguito rotador, lo que puede provocar dolor,

debilidad o inestabilidad; una insuficiencia grave del manguito puede requerir

la conversion a artroplastia inversa de hombro.

Tasa de revisiones 3.2-41.2% Aproximadamente un 5-10% puede requerir una cirugia de revision en un

quirdrgicas plazo de 10 afos por diversas causas.

Sindromes de compresion 3-5% Aproximadamente 3-5% pacientes desarrollan sindrome del tanel carpiano o

nerviosa cubital tras la intervencion; la mayoria mejora una vez que se retira el
cabestrillo.

Perdida de movilidad o 1.5% Algunos pacientes presentan capsulitis adhesiva o rigidez significativa

rigidez (aproximadamente 2-5%), requiriendo manipulacion bajo anestesia o

liberacion capsular.

Luxacion o inestabilidad 0.91-30% Los factores de riesgo incluyen insuficiencia del subescapular, deficiencia del
manguito rotador, mal posicionamiento de los componentes o tension

inadecuada de los tejidos blandos.

Infeccion 0.71-1.9% Las infecciones profundas exigen miltiples lavados, tratamiento antibiotico
prolongado e incluso retiro de los componentes con revisiones quirdrgicas

escalonadas; el riesgo es mayor en pacientes diabéticos o inmunodeprimidos.

Complicaciones 0.7-2.4% Los nervios axilar y musculocutaneo son los mas expuestos; la mayoria de las

neurologicas lesiones son neurapraxias temporales que se recuperan en 3-6 meses.
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COMPLICACION

Fractura periprotésica

Aflojamiento del

componente glenoideo

Hematoma

Complicaciones médicas

Aflojamiento o
hundimiento del

componente humeral

Conversion a artroplastia

inversa de hombro

Falla de los componentes

Dolor persistente o

insatisfaccion

TASA
REPORTADA

0.46-1.40%

0.45-24%

0.3-15%

0.18-1.4%

NOTAS

Se producen fracturas intraoperatorias durante la preparacion del himero o
el colocado de los componentes, especialmente en huesos osteoporoticos;

también pueden ocurrir fracturas tardias tras caidas.

Es la complicacion a largo plazo mas frecuente, que se presenta dentro de los
10 afos; puede provocar dolor, chasquidos o deterioro funcional que requiera

cirugia de revision.

La incidencia varia; se reportan tasas mas altas en casos de revisiones

quirdrgicas.

Las complicaciones sistémicas como embolia pulmonar, infarto de miocardio,

accidente cerebrovascular o neumotérax son poco frecuentes.

Los disenos sin vastago preservan el tejido 6seo, pero pueden presentar
aflojamiento o hundimiento, sobre todo en huesos de mala calidad o ante

sobrecarga prematu ra.

Aproximadamente 3-8% pacientes podrian necesitar esta conversion en 10
anos debido a falla del manguito rotador, aflojamiento glenoideo,

inestabilidad o artropatia progresiva.

Con el tiempo pueden producirse desgaste del polietileno, desensamblaje del
componente humeral, falla de la placa base, rotura de tornillos o fractura del

componente glenoideo.

Algunos pacientes presentan sintomas residuales como dolor que irradia al
cuello, dificultad para acostarse sobre el hombro operado o sensacion de

chasquidos.

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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