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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Fijacion del
escafoides

El hueso escafoides, situado en la base del pulgar, es el hueso del carpo que se fractura con

mayor frecuencia.

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

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO
Trabajo de oficina, conduccion, tareas cotidianas COTIDIANAS FINAL

Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolory fuerza
2-6 weeks 3-6 months 12 months
Se recomienda la movilizacién temprana La recuperacién de toda la fuerza y la La mejora méaxima en la
siempre que se logre una fijacién capacidad para realizar trabajos funcién y la fuerza se observa
adecuada, permitiendo realizar manuales suele tardar varios meses, a habitualmente durante el

actividades leves entre las 2 y 6 semanas medida que la fractura sana y se restaura  primer afio postoperatorio.
posteriores a la cirugfa. la funcién.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidad superior en el Mater Private Hospital Rockhampton, adapta el
tratamiento a su lesion especifica. El escafoides es un hueso pequertio situado cerca de la base del pulgar, en el
lado del pulgar de la murieca. La fijacién del escafoides consiste en mantener el hueso fracturado inmévil
mediante un pequeiio tornillo para que pueda cicatrizar. Por lo general, la recomendamos cuando la fractura se

ha desplazado, o cuando el hueso cicatriza lentamente o no cicatriza en absoluto.

En general, los pacientes son derivados a nuestra clinica por su médico de cabecera; si un fisioterapeuta le ha
sugerido que nos visite, igualmente necesitara una derivacion de su médico de cabecera para poder acceder al
reembolso de Medicare. En la consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su mufieca y solicitamos

estudios de imagen si son necesarios. En las fracturas que no se han desplazado, a menudo se intenta primero el
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uso de un yeso. En algunas lesiones, se recomienda la cirugia de inmediato; también se considera cuando el yeso
no ha logrado una cicatrizacién adecuada. El objetivo es una murieca que sane bien, se mueva sin problemasy

soporte cargas sin dolor.

Antes de la operacién

En los dias previos a la cirugia, confirmamos el plan con usted y determinamos qué estudios de imagen son
necesarios. La mayoria de los pacientes ya se han realizado radiografias; sin embargo, algunos necesitaran una
resonancia magnética o una ecografia para visualizar claramente la fractura antes de la intervencién. Se le
proporcionaran instrucciones sobre el ayuno: no debe ingerir alimentos ni bebidas durante siete horas antes de
la hora de su operacién. Solicitamos este periodo de siete horas en lugar de uno mas corto para poder adelantar
su turno si el programa quirurgico lo permite. Es posible que deba suspender algunos medicamentos; le
indicaremos cuales y cudndo. Traiga consigo una lista de todos los farmacos que toma. Organice que alguien lo
lleve a casa, ya que no podra conducir por si mismo. Use ropa holgada y cémoda. Si padece otras enfermedades,

es posible que necesite analisis de sangre o una evaluacién con el anestesista.

El dia de la intervencién

Acude a la unidad de admisiones quirdrgicas del hospital, donde se le registrara y preparard para el quiréfano.
Conocera al anestesista, quien revisara su estado de salud y respondera a cualquier pregunta que tenga. Esta
operacion se realiza bajo anestesia general; usted permanecera completamente dormido durante todo el
procedimiento. En algunos pacientes también se puede aplicar un bloqueo nervioso regional para aliviar el
dolor postoperatorio; el anestesista decide al respecto ese mismo dia segtin sus circunstancias individuales.

Posteriormente, se le llevara al quiréfano, donde se llevara a cabo la operacion.

Despertard en la sala de recuperacion, donde las enfermeras le supervisardn mientras la anestesia va
desapareciendo. Es posible que su murfieca esté sujeta y que sienta cierta molestia a medida que la insensibilidad
disminuye. Una vez que su estado sea estable, serd trasladado a una sala de hospitalizacién o podra volver a casa
ese mismo dia, segun el tipo de intervencién y cémo evolucione su recuperacion. Dado que ha recibido anestesia

general, debera contar con transporte organizado para volver a casa y descansar el resto del dia.

¢En qué consiste la operacion?

Existen dos formas de acceder al hueso fracturado; elegimos la que mejor se adapte a su tipo de fractura. En el
caso de una fractura que no se ha desplazado, podemos utilizar un abordaje percutaneo, es decir, introducir el
tornillo a través de la piel sin realizar una incisién formal. Cuando es necesario visualizar y volver a alinear los
fragmentos seos, o cuando se debe afiadir un injerto dseo, realizamos una tnica incisién sobre la mufieca y

trabajamos a través de ella.

Una vez que podemos ver el hueso, fijamos la fractura mediante un tornillo que se introduce a lo largo del

escafoides. Este tornillo comprime los fragmentos fracturados para impedir que se muevan mientras cicatrizan.
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Sila fractura es antigua, no ha sanado o ha provocado pérdida de tejido dseo, afiadimos un injerto 6seo para
rellenar el espacio y favorecer la curacién. Cuando el flujo sanguineo hacia el fragmento fracturado es escaso,
podemos emplear un injerto 6seo vascularizado: se trata de un pequeiio trozo de hueso que se traslada
conservando sus propios vasos sanguineos, de modo que aporta un nuevo aporte de sangre. La eleccién entre

estas opciones se basa en los resultados de sus estudios de imagen.

Finalmente, cerramos la herida con puntos de sutura. Le colocaremos un vendaje sobre la muriecay le

pediremos que lo mantenga en su lugar durante unos 10 dias.

Después de la operacién

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, donde las enfermeras lo vigilaran mientras el
efecto de la anestesia desaparece. Su murieca quedara sujeta mediante una férula o escayola, y habra un vendaje
sobre la herida. Por lo general, el dolor se controla con medidas sencillas; nos aseguraremos de que se sienta
cémodo antes de darle el alta. Podrda moverse en cuanto se sienta capaz, aunque debe hacerlo con cuidado
durante el primer dia o dos. Por favor, organice que alguien lo acomparie durante las primeras 24 horas después
de llegar a casa. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 dias; no lo retire antes de ese plazo a menos que se

lo indiquemos. Lo cambiaremos o lo quitaremos cuando venga a la consulta.

Recuperacion

Durante los primeros dias, su muiieca estara adolorida y podria presentar hinchazén. El alivio del dolor
mediante medicamentos sencillos y el descanso suelen resolver esto. Mantener la mano elevada mientras esta
sentado o acostado ayuda a reducir la hinchazén. Con el paso de los dias, la molestia disminuye

progresivamente.

Su murieca quedara inmovilizada mediante una férula o yeso, por lo que al principio necesitard ayuda para
realizar ciertas tareas diarias. Vestirse, cocinar y llevar cosas con una sola mano requieren un poco de
planificacién. Puede moverse por la casa en cuanto se sienta capaz, aunque al principio debe hacerlo con
cuidado durante el primer dia o dos. Una vez que se retire el vendaje en su consulta de seguimiento, la terapeuta
de mano Ruby Doolan, de Extend Rehabilitation, le guiara en los ejercicios y le adaptara cualquier férula que
necesite. La terapia de mano contribuye a que su murieca recupere el movimiento y la fuerza de agarre a medida

que el hueso sana.

No podra conducir mientras lleve el yeso. Una vez que se retire el yeso y su cirujano le dé el visto bueno, podra
consultar mas informacién en nuestra pagina sobre cémo conducir tras una cirugia de miembro superior. Podra
volver al trabajo y a otras actividades seguin lo permita su mufieca, aumentando gradualmente la actividad. Las
tareas mas pesadas y los deportes podran retomarse una vez que el hueso haya sanado y su agarre sea fuerte sin

dolor.
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Cada persona sana a su propio ritmo; su cronograma de recuperacién podria diferir de lo que describimos aqui.
Su cirujano y su terapeuta le guiaran en cada consulta de seguimiento, indicandole cuando es seguro aumentar

sus actividades.

Qué puede salir mal

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

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

Lo que mds vigilamos es que el hueso no se una, o que la unién sea mucho mas lenta de lo esperado. Es posible
que note un dolor profundo y sordo en la mufieca que no mejora como suele ocurrir tras una fractura en
proceso de curacidn, o sensibilidad en la misma zona, cerca de la base del pulgar. Algunas personas perciben una
sensacion de roce al mover la mufieca o al ejercer presién con la mano. Si el hueso no se ha unido tras un tiempo
razonable, lo veremos en sus estudios de imagen y hablaremos con usted sobre los siguientes pasos a seguir. Una
fractura que no se trata durante cuatro semanas o mas es mas dificil de curar; las fracturas cercanas al extremo
del hueso mas préximo al antebrazo son las mas complicadas de todas. Por eso le pedimos que acuda a consulta

de inmediato si se lesiona la muiieca, y por qué vigilamos de cerca el progreso de la curacion.

En caso de cirugia para una fractura que no ha sanado, podriamos utilizar un injerto con su propio suministro
sanguineo para aportar sangre fresca a la zona. Las complicaciones derivadas de este tipo de injerto son poco
frecuentes. La principal que conviene conocer es la aparicién de entumecimiento o hormigueo en la parte
dorsal de la mufieca, en el lado del pulgar; en la mayoria de los casos es temporal. Si nota esto, indiquelo en su

préxima revision.

Si el hueso no puede salvarse, en algunos casos se procede a extraer los fragmentos fracturados y unir los huesos
restantes de la murieca. Esto alivia el dolor en muchas personas, y el resultado se mantiene durante muchos afios

sin deteriorarse.

Sinota que el dolor empeora en lugar de mejorar, si aparece nueva hinchazdn o si la muiieca no soporta carga
alguna, comuniquese con nuestra clinica en lugar de esperar a su préxima cita. En la tabla de complicaciones de

esta pagina se detallan las tasas tipicas, por si desea conocer los datos especificos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos si el dolor empeora en lugar de mejorar, o si la hinchazén nueva no desaparece. Llamenos si observan
enrojecimiento, calor o secrecién alrededor de la herida, o si tienen fiebre. Lldmenos si los dedos o el pulgar se
vuelven entumecidos, hormigueantes o pélidos, o si no pueden moverlos. Acudan a urgencias si experimentan
dolor intenso y repentino, hinchazén o dolor en la pantorrilla, o dificultad para respirar. Si el yeso les parece
demasiado apretado, o si el dolor de la mufieca no mejora como cabria esperar en una fractura en proceso de

curacién, comuniquense con nuestra clinica en lugar de esperar a su préxima cita.
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¢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 cirugia es ttil y cuando no, se explica con mayor detalle en la pagina Fractura del

escafoides.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Fijacion del escafoides

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 11 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
Rigidez 10-20% Pérdida de la flexion de la mufieca y de la fuerza de agarre; mejora con
terapia.
No union osea 5-10% Imposibilidad de cicatrizacion a pesar de la fijacion; el riesgo es mayor en

casos de diagndstico tardio, fracturas del polo proximal y en fumadores.

Proyeccion del material 5-10% Presencia de un tornillo sin cabeza que sobresale y requiere extraccion.
de fijacion
Artritis postraumatica 5-15% Puede desarrollarse artritis de la mufieca tipo SNAC, especialmente si el

tratamiento se retrasa o si hay no union osea.

Necrosis avascular 3-10% Pérdida del aporte sanguineo al polo proximal; puede provocar colapso 6seo
y artritis.

Infeccion Rare Infeccion superficial de la herida quirrgica.

Lesion nerviosa Rare Lesion de una rama del nervio radial superficial que causa entumecimiento

en la parte dorsal de la mano.

Lesion tendinosa Rare Irritacion del tendon extensor debida a la proyeccion del tornillo.
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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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