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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Excision de ganglio
de la mufieca

Un quiste ganglionar dorsal de muneca tipico: es un bulto firme, liso y lleno de liquido que

se desarrolla a partir de una de las pequenias articulaciones de la mufieca. La extirpacion
permite eliminar tanto el quiste como el tallo que lo conecta con la articulacion, reduciendo

asi |la probabilidad de que vuelva a aparecer.

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 61 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
1-3 weeks 6-12 weeks 12 months
La mayoria de las personas vuelve al El agarre con fuerza, levantar peso y el La recuperacién maximay la
trabajo de oficina en un plazo de unaa deporte se van recuperando de forma estabilizacién de los
tres semanas, y algunas vuelven antes.  progresiva a partir de las cuatro a seis resultados reportados por el
Para conducir, normalmente hay que ~ semanas aproximadamente. El trabajo pesado  paciente suelen alcanzarse a
esperar de dos a tres semanas, hasta que carga la mufieca puede tardar hasta tres los 12 meses
que se pueda sujetar el volante con meses, y unas pocas personas tienen dolor postoperatorios.
firmeza y sin dolor. durante mas tiempo.

¢Por qué se ha recomendado esta operacion?

El Dr. Kieran Hirpara, cirujano de extremidades superiores en el Mater Private Hospital Rockhampton,
comienza por proponer las opciones menos invasivas que se adapten a su condicién. Un quiste ganglionar de
muiieca es un bulto lleno de liquido situado cerca de la articulacién de la muiieca; su extirpacién se denomina
excisién. Por lo 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 derivacién de su médico de cabecera para
poder acceder al reembolso de Medicare. En su consulta, tomamos su historia clinica, examinamos su mufieca y,

si es necesario, solicitamos estudios de imagen.
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La mayoria de los quistes ganglionares de mufieca se tratan inicialmente sin cirugia. Normalmente intentamos
modificar las actividades, aplicar terapia de mano, usar férulas o drenar el bulto mediante una aguja. La cirugia
se considera unicamente cuando estas medidas no logran una mejora suficiente. Alrededor del 40 % de los
quistes ganglionares de mufieca disminuyen de tamarfio por si solos durante los primeros 6 afios; por eso, en un
primer momento suele ser razonable esperar. El drenaje con aguja generalmente no evita que el quiste
reaparezca, mientras que la extirpacion quirdrgica presenta una tasa de recurrencia de aproximadamente el
10%. El objetivo de la operacién es eliminar el bulto y aliviar su dolor, de modo que su mufieca vuelva a

funcionar correctamente.

Antes de la operacién

La mayoria de las personas no necesitan mucha preparacién. Se le indicard que no coma ni beba durante 7
horas antes de la cirugia. Pedimos 7 horas en lugar de las 6 habituales para poder adelantar su turno si la lista de
cirugias avanza antes de lo previsto. Su cirujano le indicara qué medicamentos debe suspender y cuando, y usted
debe llevar una lista de todos los farmacos que toma. Organice que alguien lo lleve a casa después de la
intervencién, y use ropa holgada y cémoda. Es posible que ya se hayan realizado estudios de imagen como
radiografias, ecografias o resonancias magnéticas para planificar la operacién. Si padece otras afecciones

médicas, es posible que necesite andlisis de sangre o una consulta con el anestesista.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y prepara para la cirugfa. Alli
conoce al anestesista. Esta operacion se realiza bajo anestesia general; usted permanecerd 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 segin sus

circunstancias individuales. Posteriormente, se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacién.

Despierta usted en la sala de recuperacién, donde las enfermeras le vigilan mientras la anestesia va
desapareciendo. Una vez que su estado se estabiliza, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o podra
regresar a casa, segun el tipo de intervencion y su recuperacién. La mayoria de los pacientes vuelven a casa el
mismo dia. Si decide irse a casa, alguien debe llevarle, tal como se acordé previamente a la cirugia. Antes de

marcharse, recibira instrucciones sobre el cuidado de su murieca y sobre la visita de seguimiento.

¢En qué consiste la operacién?

La operacién consiste en extirpar el quiste ganglionar, que es el bulto lleno de liquido, asi como el pequerio tallo
que lo conecta con la articulacién de la muiieca. Es importante eliminar ese tallo, pues si se deja, el quiste tiene

mas probabilidades de volver a formarse.

El lugar donde el cirujano realiza la intervencién depende de la ubicacién del quiste. Si se encuentra en el dorso

de la mufieca, la operacidn se efectiia mediante dos o tres pequefias incisiones minimamente invasivas, cada una
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de aproximadamente 1 cm de longitud. Se introduce una camara delgada en la articulacién de la muiieca para
que el cirujano pueda visualizar el interior y extirpar el quiste y su tallo. Si el quiste esta en la cara palmar de la
muileca, la operacidn se realiza mediante una sola incisién abierta sobre el quiste; el cirujano separa
cuidadosamente el quiste de las estructuras circundantes. En la cara palmar, el quiste suele situarse cerca de una
arteria que irriga la mano, y a veces lo rodea; por ello, esta parte de la intervencién se lleva a cabo de forma lenta
y delicada. Previamente, el cirujano verificara que el flujo sanguineo hacia la mano sea adecuado a través de

ambas arterias principales.

Una vez extraido el quiste, se cierran las incisiones con puntos de sutura. Se coloca un vendaje sobre ellas, el cual
debe mantenerse durante unos 10 dias. El cirujano le recomendara comenzar a mover la murieca desde el
principio, dentro de las primeras 2 semanas tras la cirugia, ya que el movimiento suave ayuda a prevenir la

rigidez.

Después de la operacién

Por lo general, se trata de una intervencién ambulatoria, por lo que podra volver a casa el mismo dia; aunque en
ocasiones los pacientes permanecen una noche en el hospital. Alguien debe acompariarle durante las primeras
24 horas. Es posible que sienta algo de dolor alrededor de las incisiones; el uso de analgésicos sencillos suele ser
suficiente para aliviarlo. Al descansar, mantenga la mano elevada sobre un cojin para reducir la hinchazén.
Puede moverse por casa en cuanto se sienta estable, y se recomienda realizar movimientos suaves de mufieca
desde el principio. 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 venga a la consulta. La mayoria de las
personas vuelven a conducir en un plazo de dos a tres semanas, una vez que pueden sujetar el volante

cémodamente.

Recuperacion

Durante los primeros dias, la muiieca le dolera y estara un poco hinchada alrededor de las incisiones. Un
analgésico sencillo suele aliviar esto, y mantener la mano elevada sobre una almohada ayuda a reducir la

hinchazén. La molestia disminuye progresivamente durante las primeras dos semanas.

Debera mantener el vendaje puesto durante unos 10 dias; nosotros lo cambiamos o lo retiramos en su siguiente
consulta. Los movimientos suaves de la muifieca comienzan pronto, dentro de las primeras 2 semanas, ya que
moverla temprano ayuda a prevenir la rigidez. La terapia de la mano postoperatoria la realizard Ruby Doolan en
Extend Rehabilitation. Su terapeuta de la mano le guiara en los ejercicios y supervisara la recuperacién de su
movilidad y fuerza de agarre. Puede moverse por la casa en cuanto se sienta estable, y utilizard la mano para

tareas ligeras seguin le resulte cémodo.

A medida que la hinchazdén disminuye, las actividades cotidianas se vuelven mas faciles. Una vez que pueda
agarrar objetos sin dolor, escribir, comer y vestirse volveran a ser actividades normales. Por lo general, se puede
volver a conducir en un plazo de dos a tres semanas, una vez que la herida esté coémoda y pueda sujetar el

volante con comodidad; consulte nuestra pagina sobre conducir tras una cirugia de miembro superior. La

CQ HAND + UPPER LIMB

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon

Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700
Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au - cqupperlimb.com.au

Page 3 of 8



mayoria de las personas retoman sus labores y actividades habituales a medida que recuperan movilidad y

fuerza.

La recuperacion varia segin cada persona, por lo que su cronograma podria ser distinto. Su cirujano y su
terapeuta de la mano le guiaran en cada consulta; puede esperar una mejora constante a medida que su muiieca

S€ recupera.

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 incidencia a tiempo.

El bulto puede reaparecer después de la cirugia. Es posible que note que vuelve a formarse ese mismo bulto
blando cerca de la muiieca, a veces semanas o meses después. Si observa o siente que vuelve a aparecer,
mencione este hecho en su préxima consulta. Su cirujano le explicard las opciones disponibles si fuera necesario

un tratamiento adicional.

Algunas personas experimentan dolor en la murieca tras la operaciéon. Esto es mas probable si ya sentia dolor en
la mufieca antes de la cirugia, o si su trabajo o deporte implica flexiones bruscas y fuertes hacia atras de la
murieca. El dolor suele manifestarse como una molestia profunda que empeora con la actividad y no mejora por
completo con analgésicos comunes. Asimismo, algunas personas notan que su mano no funciona tan
fluidamente como esperaban; realizar agarres o tareas cotidianas les resulta mas dificil que antes. Si el dolor o la
debilidad persisten mds alld de la fase inicial de recuperacién, informe a su cirujano en la siguiente visita para

que se considere la posibilidad de terapia de mano u otras medidas.

Durante la cirugia artroscdpica en la parte dorsal de la mufieca, es poco frecuente que se produzca lesién en los
tendones encargados de estirar los dedos. Esto se manifestarfa como dificultad para estirar uno o varios dedos, o
como un dedo que queda mds bajo que los demas. Si no consigue estirar un dedo correctamente, comuniquese

de inmediato con la clinica.

En el caso de bultos situados en la cara palmar de la muiieca, existen complicaciones poco frecuentes
relacionadas con la proximidad del bulto a una arteria que irriga la mano. Las sefiales de alerta incluyen una
mano de color palido, azulado o mas fria de lo habitual, asi como entumecimiento y hormigueo persistentes. Si

observa alguno de estos sintomas, acuda a urgencias en lugar de esperar.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas; si desea conocer los datos exactos,

puede consultarla.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos si tiene fiebre, o sila piel alrededor de las heridas se vuelve mds roja, hinchada o comienza a exudar
liquido. Lldmenos si el dolor empeora en lugar de mejorar, o si no puede enderezar un dedo. Acuda a urgencias
si su mano se vuelve palida, azulada o fria; si pierde la sensibilidad en la mano; o si no puede moverla. También

acuda a urgencias si presenta hinchazén en la pantorrilla o dificultad para respirar.
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¢Ddénde leer mas sobre esta afeccion?

Esta pagina trata sobre la operacién en si. La afeccién que se trata, asi como las evidencias sobre cuando la

cirugfa resulta util y cuando no, se explican con mayor detalle en la pagina Quistes sinoviales de la mufieca.
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COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Excisién de ganglio de la muiieca

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 61 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

Dolor persistente

Tenosinovitis extensora

Recurrencia del ganglio

Rigidez o reduccion del

rango de movimiento

Cicatrizacion

hipertrofica

Dehiscencia de la

herida

Lesion nerviosa

Hematoma
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TASA
REPORTADA

19-47%

1%

6-40%

4-10%

3-12%

3-6%

2-12%

2-9%

Dr Kieran Hirpara — Specialist Orthopaedic Surgeon
Suite 2, Level 1, Mater Private Hospital Rockhampton, 31 Ward Street, The Range, QLD 4700

Phone 07 4863 6556 - office(@cqupperlimb.com.au -

NOTAS

Aproximadamente el 14 % de los pacientes presenta dolor persistente a las 4
semanas; esto es mas frecuente en personas cuyas actividades requieren una

extension forzada de la mufeca. El dolor suele mejorar a lo largo de 3-6 meses.

Esta complicacion se ha descrito especificamente en series de casos de

reseccion artroscopica.

De media, aproximadamente 1 de cada 5 ganglios reaparece tras su extirpacion,
y menos en algunas series de cirugia artroscopica (por pequefas incisiones). Los
estudios que siguieron a los pacientes durante cinco afos o mas describen hasta
aproximadamente 4 de cada 10, y muchas recurrencias nunca necesitan otra

cirugia.

Puede aparecer rigidez en la muneca y los dedos, especialmente tras una
inmovilizacion prolongada; la mayoria de los pacientes recuperan un movimiento

normal o casi normal en el transcurso de 3-6 meses.

Aunque las incisiones son pequenas (3-5mm), en personas predispuestas

pueden formarse cicatrices hipertroficas o queloides.

Se ha reportado dehiscencia superficial de la herida en cohortes pediatricas y en

series quirargicas generales.

Incluye lesiones de los nervios sensoriales superficiales que provocan
entumecimiento, neuroma doloroso o hipersensibilidad; la mayoria son lesiones

por estiramiento transitorias que se recuperan en 3-6 meses.

Puede producirse sangrado o formacion de hematoma, sobre todo en pacientes

en tratamiento con anticoagulantes; la mayoria se resuelve espontaneamente.

cqupperlimb.com.au
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COMPLICACION TASA NOTAS

REPORTADA

Imposibilidad de 1.16% En el 1,16% de los casos no es posible completar el procedimiento previsto

completar el debido a variaciones anatomicas, cicatrizacion densa o dificultades técnicas; en

procedimiento tales situaciones puede ser necesaria la conversion a cirugia abierta.

Infeccion 1-6% La infeccion es poco frecuente; las infecciones superficiales responden a
antibidticos orales, mientras que las infecciones profundas o la artritis séptica
pueden requerir lavado artroscopico.

Lesion cartilaginosa 0.5% Dano iatrogénico al cartilago por el uso de instrumentos o por la colocacion de
los portales; las lesiones graves pueden requerir procedimientos adicionales.

Lesion o ruptura Rare Dano al tendon extensor durante la reseccion.

tendinosa

Lesion del ligamento Rare Riesgo presente durante la reseccion dorsal de ganglios cercanos al ligamento

escafo-lunar escafo-lunar.

Fistula sinovial Rare Complicacion rara asociada a la reseccion repetida de ganglios dorsales de la
muReca y a una reseccion capsular extensa.

Reaccion de células Rare Complicacion descrita en poblaciones pediatricas tras la reseccion del ganglio.

gigantes

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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