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EL REEMPLAZO DE SU HOMBRO GASTADO

Un hombro rigido y doloroso puede impedirle hacer hasta movi-
mientos simples, como los de vestirse o llevar alimentos. Sin
embargo, hay una buena noticia: Un hombro gastado se puede reem-
plazar, de igual manera que se puede hacer con una cadera o rodilla
con problemas. El reemplazo de hombro es seguro y confiable.

La cirugia alivia el dolor y probablemente le permitira retomar
muchas de sus actividades normales.

Cuando le duele el hombro

Con el paso del tiempo, su articulacion
del hombro puede desgastarse y padecer
artritis. El uso excesivo del hombro puede
empeorar el problema. O tal vez usted
tenga una enfermedad crénica, como
artritis reumatoide, que destruy6 la articu-
lacion. Si usted tuvo una caida grave, pudo
haberse desgarrado o roto su hombro.

Cualquiera sea la causa, su hombro esta
rigido y dolorido. Es posible que usted
no pueda usar su hombro para tocarse
su espalda o para subir su brazo por arriba
de su cabeza. Su dolor puede empeorar de
noche, cuando estd activo, o cuando hace |
frio y esta humedo. Si el calor, el des- —
canso, el ejercicio y los medicamentos no

aliviaron su dolor, es posible que su médico

le recomiende una cirugia de reemplazo.




La cirugia de reemplazo puede ayudar

La cirugia de reemplazo de hombro casi siempre alivia el dolor y puede darle mas
fuerza y movimiento a su hombro. Durante la cirugia, un cirujano ortopédico,
un médico que se especializa en tratar enfermedadesde los huesos y las arti-
culaciones, reemplaza todo o parte de su hombro con problemas por una arti-
culacién artificial llamada protesis. La protesis reemplaza las partes dsperas y
desgastadas de su hombro por partes plasticas y metalicas lisas.

Como manejar sus preocupa-
ciones

Es natural sentirse ansioso por

la cirugia. Las siguientes preguntas

y respuestas pueden ayudarle a despejar
algunas de sus preocupaciones.

P. ;Dejara de dolerme?

R. Es muy probable que una
vez que sane su hombro,

usted sienta poco o nada
de dolor.

P. ;Podré hacer mis movimientos?

R. El grado de fuerza y movimiento
que usted recupere dependera de
su problema de hombro. Si los
musculos y otro tejido blando estdn
sanos, su hombro podra ser mas
fuerte y mads flexible después de la
cirugia de reemplazo.

P. ;Cuanto tiempo durara la cirugia?

R. Quitar el hombro danado y colo-
car la articulaciéon nueva gene-
ralmente lleva de 2 a 3 horas. El
tiempo exacto dependera de su pro-
blema de hombro.

P. ;Cuanto tiempo estaré hospitali-
zado?

R. Es recomendable que haga planes
para estar en el hospital de 2 a 3
dias.

P. ;Cuanto tiempo mas o menos
durard mi hombro nuevo?

R. Un hombro nuevo puede durar
15 anos o mas, siempre y cuando
usted lo cuide y no tenga compli-
caciones.

Una copa plastica puede
reemplazar el acetabulo
(hueco) de su hombro si
esta desgastado.

L— Una cabeza de metal
reemplaza la cabeza
gastada del hueso de
su brazo.

Un vastago de
metal, que esta unido
a la cabeza, se ajusta
bajando por el hueso
de su hombro.

Su hombro nuevo

Su hombro artificial tiene las mismas
partes que su propia articulacion
del hombro. Su cirujano elegira el
diseno que sea mejor para usted.




COMO FUNCIONA SU HOMBRO

Su hombro (una articulacion formada por una cabeza y un acetabulo)
es la articulacion mas flexible de su cuerpo. La cabeza, o pelota, del
hueso del brazo (hitmero) descansa contra un hueco pequeno y poco
profundo (glenoide). Los musculos y otros tejidos blandos sostienen
la cabeza en el acetabulo y le permiten mover su brazo hacia arriba
y hacia abajo, a los lados, cruzando por delante de su cuerpo y por
la espalda.

Un hombro saludable

Cuando su articulacién del hombro esta sana, la cabeza patina suave-
mente en el acetdbulo. La razon es que los extremos de los huesos
estan acolchados por un revestimiento suave (cartilago), y tejido (sino-
vio) que recubre la articulacion. Los musculos y los tendones del
manguito de los rotadores sostienen la cabeza del hueso del brazo
con firmeza en el acetdbulo y le dan a usted fuerza y flexibilidad.

. Clavicula
El acromio es la parte

superior del oméplato
(shoulder blade).

El manguito de los rota-
dores es un grupo de mus-
culos y tendones que conec-
tan el hueso del brazo con
el omoplato y ayudan a que
el hombro se mueva.

El glenoide es el acetabulo
poco profundo que forma
una cama para alojar la
cabeza del hueso del brazo.

La cabeza del humero
es la parte superior del
hueso del brazo. Tiene
la forma de una pelota
y descansa contra el
acetabulo del hombro.

La capsula es una lamina
de fibras que rodea la

/I articulacion. Es lo suficien-
e’ temente fuerte como para
/f mantener la articulacion
3 ) estable y al mismo tiempo
lo suficientemente flexible

como para permitirle que se
mueva libremente.

Las tuberosidades
son los puntos en
donde el manguito
de los rotadores se
conecta con el hueso
del brazo.

El cartilago es el

La sinovia recubre la cap-
sula y produce un liquido

recubrimiento liso de que lubrica la articulacion y
los extremos de los evita que se rocen los extre-
huesos. Actua como mos de los huesos.

un almohaddn, lo que
permite que los hue-
S0S se muevan sin
dolor.

Huamero Escapula
(hueso del brazo) (omoplato)




Un hombro problematico
La artritis, una lesién, una enfermedad de los huesos o musculos y tendones des-
garrados pueden causar dolor, rigidez y, algunas veces, hinchazén de suhombro. En
consecuencia, hasta los movimientos simples se vuelven dolorosos y dificiles.

———— Espolén

Cartilago
desgas-
tado

oseo

Cartilago
desgas-
tado

Pannus

Osteoartritis

Es el desgaste de la articulacion. El cartilago
se agrieta 'y posea y el acetabulo se puede

Artritis inflamatoria (reumatoide)

La artritis inflamatoria es una enfermedad arti-
culatoria cronica. El sinovio se espesa y forma

desgastar. Con el tiempo, el hueso queda
expuesto y pueden formarse crecimientos llama-
dos espolones. Sin el acolchado del cartilago, la
articulacion se pone rigida y dolorosa y se puede
sentir como si estuviera rechinando o patinan-
dose de su lugar cuando usted mueve su brazo.

un crecimiento de tejido (pannus) que se adhiere
al cartilago y libera quimicos que lo destruyen.
La articulacién puede ponerse roja, hincharse,
calentarse y es posible que el dolor se irradie al
cuello y al brazo. Con el tiempo, la articulacion
puede ponerse rigida y los musculos se pueden
debilitar por la falta de uso. También es posible
que se destruya el hueso.

_—

Hueso \. —

N )T
muerto \ &
Ny &

Desgarro

Fractura

Puede ocurrir una fractura si usted
se cae con el codo o la mano
extendidos. La cabeza y las
tuberosidades se desprenden y

el hueso del brazo queda hecho
pedazos. Un hombro fracturado es
doloroso y se puede ver negro y
azul y deformado.

Osteonecrosis

Una serie de afecciones, e incluso
el consumo prolongado de
esteroides o alcohol, puede
provocar que se interrumpa la
irrigaciéon de sangre al hueso. A
medida que el hueso muere, se
desintegra. El hombro comienza
a doler y se limita el movimiento.

Desgarro del manguito
de los rotadores

Un desgarro cronico del man-
guito de los rotadores puede
provocar artritis grave. A medida
que la cabeza sube apoyandose
en el acromio, la articulacién se
torna dolorosa, rigida y débil. La
cirugia puede aliviar el dolor, pero
es posible que nunca se recupe-
ren la fuerza y la flexibilidad.
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LA ELECCION DE LA CIRUGIA

La cirugia de reemplazo se recomienda solamente si otras
opciones de tratamiento no alivian los sintomas. Su cirujano
ortopedista analizara con usted sus sintomas, revisara su hombro
y le pedira pruebas para determinar si la cirugia de reemplazo es

la mejor respuesta para usted.

Para revisar la fuerza de su hombro, su médico

hala para abajo su brazo mientras usted trata de resis-

tirse. También revisa si la articulacion rechina.

Su historia clinica

Su historia clinica incluye preguntas
sobre donde y cuidndo comenz6 su dolor,
qué actividades lo empeoran o alivian,

y qué otros sintomas tiene. Su cirujano

le preguntara sobre su salud en general,
incluso sobre otros problemas de huesos
y articulaciones, sobre cualquier lesion
anterior y sobre todoslos medicamen-
tos que toma. Antes de la cirugia, su
médico también le preguntara si tiene
algin antecedente de problemas de

hemorragia (sangrado) o con la anestesia.

Su examen fisico

Su cirujano revisa su hombro para

saber en qué estado estdn los musculos

y los tendones y cudnta fuerza y movi-
miento tiene en la articulacion. El pro-
fesional verificara qué tan lejos y en qué
direcciones puede mover su brazo, y pal-
para la articulacion para detectar inflama-
cion y sensibilidad. Su médico también
puede controlar su cuello, brazo, mano y
dedos para asegurarse de que su problema
de hombro no lo haya causado un nervio
pinzado o alguna otra afeccion.



Pruebas de diagnéstico

Las radiografias ayudan al cirujano a conocer con mads exactitud qué afecciéon
tiene la articulacion de su hombro. Su médico también puede pedir otros estudios

de diagnoéstico por imagenes.

Radiografias

Las radiografias son imégenes de sus
huesos. Pueden revelar espolones dseos,
fracturas o grietas en la cabeza o el
acetdbulo y estrechamiento de la arti-
culaciéon donde el cartilago o el hueso
se desgast6. Las radiografias también le
ayudan a su cirujano a elegir la protesis
correcta para usted. En algunos casos,
se inyecta una solucién de contraste
(dye) en el hombro para destacar la arti-
culacion y el tejido que la rodea. Este
tipo de radiografia se llama artrograma.

Otras pruebas de diagnéstico por
imagenes

Una Tomografia computarizada (com-
puted tomography, CT) brinda una
imagen mas detallada de los huesos de
la articulacion. Un escaner envia infor-
macién a una computadora que pro-
duce imagenes en cortes transversales.
La tomografia computarizada le ayuda
a su cirujano a saber dénde y qué tanto
estd danada la cabeza o el acetdbulo.

Las IRM (imdagenes por
resonancia magnética,
magnetic resonance ima-
ging, MRI) le permiten a
su cirujano ver los mus-
culos y los tendones

de su manguito de los
rotadores. Si el manguito
de los rotadores no esta
danado, hay buenas pro-
babilidades de que usted
recupere la fortaleza y el
movimiento de su hom-
bro después de la ciru-
gia. Un estudio de IRM
también permite ver
cualquier zona de hueso
muerto.

Radiografia de una articulacion
de hombro con artritis

La pérdida de
cartilago se ve
como un estre-
chamiento de la
articulacion en
una radiografia.

Espolén
oseo



PREPARESE PARA SU CIRUGIA

Es posible que su cirujano le pida que visite a su médico de
atencion primaria y a su dentista antes de la cirugia. Algunos
problemas de salud y dentales, si no se tratan, podrian causar
una infeccién en su hombro nuevo. También es posible que
su médico le cambie los medicamentos. Organicese para tener
ayuda con las tareas domésticas durante su recuperacion.

Su salud general

Su médico de atencién primaria
revisara su salud en general y es
posible que le pida analisis de
laboratorio y otras pruebas,como
un ECG (electrocardiograma)
para medir las senales eléctricas
de su corazon. Su médico hablara
sobre cualquier afeccién, como
problemas de corazén o prostata,
de los que usted deba ocuparse
antes de hacerse una cirugia de
reemplazo de articulacion.

Su salud bucal

Si su cirujano le pide que visite a
un dentista, éste revisara si usted
tiene problemas en los dientes

o las encias que necesiten trata-
miento. Las bacterias y otros gér-
menes de la boca podrian llegar
a su articulacion nueva, lo que
causaria una infeccion.

Almacene su sangre

En casos excepcionales, se
necesita una transfusion para
reemplazar la sangre que se
perdi6 durante la cirugia. Toda
la sangre donada se analiza para
reducir el riesgo de transmision
de VIH, hepatitis y otras enfer-
medades que se transmiten por la
sangre. Sin embargo, es posible
que usted prefiera almacenar una
o dos pintas (0.5 a 1 litro) de su
propia sangre antes de la cirugia.
Su médico puede hablar sobre
esto con usted.




Los medicamentos

Asegurese de decirle a su
médico qué medicamentos
toma. Algunos pueden
reaccionar con la anestesia.
Otros, como los firmacos
antiinflamatoriosno este-
roides (AINE) y la aspirina,
pueden provocar sangrado
excesivo durante la ciru-
gia. Su médico puede
pedirle que deje de tomar
estos medicamentos una
semana antes de la cirugia
0 aun antes.

lﬁﬁﬁﬁ;{

Planifique ahora

Los siguientes consejos pue-
denayudara que surecupera-
cidn en casa sea mads facil.

e Preguntele a su médico
cémo prevenir el
estrefiimiento después
de la cirugia.

e Organicese para que
le ayuden a vestirse,
cocinar y conducir. Es
posible que le cueste
levantar su brazo muy
alto durante las prime-
ras semanas después de
la cirugia.

e Coloque a mano las
cosas que usa regular-
mente. Y aprovisiOonese
de alimentos enlatados y
congelados.

Riesgos y

complicaciones
Su médico le explicara los
posibles riesgos y compli-
caciones de su cirugia. Por
ejemplo:
* Reacciones a la anestesia
¢ Infeccién

e Dano a los nervios,
vasos sanguineos o hue-
S0S

* Rigidez o pérdida de
movilidad de su hombro

* Aflojamiento o falla de
la protesis
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SU CIRUGIA DE HOMBRO

Probablemente le pedirdn que llegue al hospital a la
manana el dia de la cirugia. Usted hablara con el aneste-
sidlogo y las enfermeras le prepararan para la cirugia.
Luego le llevaran al quiréfano, en donde se le operara.

En el quiréfano, se le colo- 7 T Al
caran sensores en su pecho i )‘f"f T

y sus manos para vigilar su [, 5 b it
corazon, pulso y pulmones ?f -4

durante la cirugia.

Preparacion para la cirugia

Probablemente le pedirdn que vaya al hospital un dia o dos antes de la cirugia para
registrarse y hacerse pruebas. Le pedirdn que no coma ni beba nada después de media-
noche la noche anterior a la cirugia. También le daran un formulario de consentimiento
de la cirugia para firmar. Asegirese de preguntar cualquier detalle de ese formulario que
no comprenda.

El dia de la cirugia, usted tiene que llegar al hospital a tiempo para registrarse. Luego
le llevaran al 4rea de precirugia. Se le insertara una via IV (intravenosa)

en su brazo para darle liquidos y medicamentos. El anestesiélogo le hablara del tipo
de anestesia que le daran para mantenerle sin dolor durante la cirugia. Es posible que
le den algin medicamento para ayudarle a relajarse. Cuando su equipo de cirugia esté
listo, le llevaran al quir6fano, en donde comenzaran a aplicarle su anestesia.



Su reemplazo de hombro

Su cirujano puede reemplazar sélo la cabeza (reemplazo par- Incision
cial) o la cabeza y el acetabulo (reemplazo total). Se hace

una incision de unas seis pulgadas (15 cm) desde su clavi-

cula hasta su brazo. Una vez que se coloca la articulacion |
nueva, su cirujano cierra la incisién con grapas o suturas ’

(puntos).

Reemplazo parcial (hemiartroplastia)

Reemplazo total

- |

Cabeza
de metal

mf‘?\{ >

Vastago

Si ocurre una fac-
tura, las tuberosi-

dades se suturan al
hueso y al vastago.

-]

Cabeza . -
de metal

p - ‘ -
ol

Aéetébulo
de plastico

Vastago

Sila cabeza del humero o el tejido blando se
dana, pero no el glenoide, a veces se reem-
plaza sélo la cabeza.

e Se quita la cabeza del humero y se
prepara el hueso del brazo para soste-
ner el vastago. Este se puede cemen-
tar dentro del hueso. Luego la cabeza
de metal se fija al vdstago nuevo.

¢ Si su hombro se fracturo, las tubero-
sidades se fijan al vastago nuevo y al
hueso a su alrededor.

Cuando tanto la cabeza del humero
como el glenoide estdn gastados, es
posible que su cirujano reemplace los
dos.

e Primero se quita la cabeza del
humero gastada y se prepara el hueso
del brazo para sostener el vastago.

e Luego se prepara el glenoide.
Generalmente la copa plastica se fija
con cemento.

e Finalmente, el vastago se inserta en el
hueso del brazo y la cabeza de metal se
fija al vastago nuevo.




SU RECUPERACION EN EL HOSPITAL

Después de la operacion, le llevaran al area de recuperacion. Una
vez que el efecto de la anestesia se haya ido y usted esté estable,

le podran llevar a su habitacién. Durante su estadia en el hospital,
su equipo de atencion médica trabaja para controlar su dolor, para
hacerle levantarse y caminar y para hacerle comenzar un programa
de ejercicios para mover delicadamente y fortalecer su hombro
nuevo.

En la sala de recuperacion

Después de la cirugia, usted se
sentird aturdido. Enfermeros
especialmente capacitados le
acompanarin para vigilar su
corazon y sus pulmones y le
darin analgésicos (medicamentos
para el dolor). También conti-
nuaran dindole liquidos y anti-
biéticos por medio de una via IV.
Cuando estén seguros de que su
ritmo cardiaco y presion arte-
rial estan estables, le llevaran -
a su habitacion.

En su habitacion del hospital
Probablemente estard en el
hospital de 2 a 3 dias. Su brazo
puede tener un cabestrillo u otro
apoyo para proteger su hombro y '
mantenerle comodo. Su brazo y
hombro también pueden estar
hinchados y amoratados.

e Los enfermeros controlardn su
vendaje y le daran medicamen-
tos para el dolor para mante-
nerle comodo. Esa noche o al
dia siguiente le hardn levan-
tarse de la cama y le ayudaran
con los ejercicios de toser y
respirar profundamente para
mantener sus pulmones despe-
jados.

¢ Su cirujano probablemente
le visitara todos los dias para Sl
seguir su progreso. Y,




Su programa de ejercicios

Un dia o dos después de la ciru-

gia, comenzara un programa de
ejercicios suaves para su hombro.

Su programa de ejercicios es una

parte vital de su recuperacion. El
grado de fortaleza y movimiento I
que recupere en su hombro y
brazo dependera en gran medida -
de la constancia que usted tenga
para hacer los ejercicios.

¢ Su cirujano o un fisiotera-
peuta, un especialista en reha-
bilitacién, comenzard a mover
su hombro delicadamente por
usted para evitar que se ponga
rigido.

¢ Luego, usted comenzara a
mover su brazo con la ayuda
del otro.

¢ A medida que se cure su hom-
bro usted comenzara a levan-
tarlo y moverlo para aumentar
su rango de movimiento y for-
talecer la articulacion.

El regreso a casa

Cuando llegue el momento,
de regresar a casa, el perso-
nal del hospital hablara con
usted sobre su recupera-
cion en casa. Le mostraran
como banarse sin mojar su
herida (incisi6n) y como
hacer otras actividades en el
hogar sin lastimar suhom-
bro. También le ayudaran a
organizar para que alguien le
lleve a su casa, porque usted
no podra usar su brazo para
conducir. Su doctor puede
darle una receta para anal-
gésicos.
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LA RECUPERACION EN SU CASA

En casa, su objetivo es retomar de manera segura
y comoda sus actividades normales. Para aprove-
char al maximo su hombro nuevo, es necesario
que usted tenga una participacién activa en su
recuperacion. Asegurese de continuar con su pro-
grama de ejercicios y visitar a su cirujano para
realizar los exdmenes de seguimiento,

Los primeros meses

Recuerde que llevade 3 a

6 meses que su hombro sane.
Las fracturas sanan todavia
mas lentamente. Puede demo-
rar hasta un ano para desarro-
llar la totalidad de la fuerza'y
el movimiento. Al principio,
sentir4 algo de dolor y tendra
hinchazén. Es posible que su
médico le recetemedicamen-
tos y sugiera usar una bolsa de
hielo. Usted también puede
continuar usando su cabes-
trillo. Su programa de ejercicios
incluird un uso mas activo de
su brazo y hombro. Haga sus
ejercicios exactamente como
le indicaron para recuperar al
maximo la fortaleza y el movi-
miento.

Compruebe su progreso

Sus suturas o grapas se quitaran
de 10 a 14 dias después de la ciru-
gia. Su cirujano puede continuar
revisando el rango de movi-
miento y la fuerza de su hombro
duranteel primer ano luego de 7
la cirugia. Asegurese de asistir a
todas sus citas y pregunte todo lo
que necesite. Su médico también
puede recomendarle que tome
antibiéticos antes de hacerse una
cirugia o un trabajo dental.

Llame a su médico

si experimenta:

¢ Aumento del dolor

e Supuracion, enroje-
cimiento o hincha-

z6n alrededor de la
herida

e Tiene fiebre de mas
de 101°F




El regreso al trabajo

Cuando pueda regresar al
trabajo dependera de su
cirugia y del tipo de trabajo
que usted haga. Es posible
que regrese a un trabajo de
escritorio en unas semanas.
Es posible que su médico

le diga que retome algunas
tareas gradualmente o que
evite otras hasta que sane
su hombro. Su recuperacion
tardara mas tiempo si su tra-
bajo requiere mas esfuerzo
fisico. En algunos casos, su
médico puede recomendarle
que cambie el tipo de trabajo
que usted hace para evitar
usar su hombro en exceso.

De vuelta al ruedo

Después del reemplazo de
hombro, usted puede tener
expectativas de sentir menos
dolor y rigidez. También es
posible que tenga mas fuerza

y movimiento en su hombro y
brazo y que pueda volver a rea-
lizar muchas de las actividades
quedisfruta:como jugar al golf,
nadar, jugar bolos, la jardineria
0 jugar con sus nietos. Si sigue
su programa de ejercicios y pro-
tege su hombro, probablemente
volvera al ruedo y retomara sus
actividades en unos pocos meses.
Pero recuerde que su hombro
nuevo no estd diseniado para el
impacto fuerte. Imaginese que es
como el dibujo de un neumatico:
Se gastard mas rapido si se usa
mucho. Entonces, es posible
que usted desee tomar algunas
decisiones sobre como usar su
hombro nuevo.
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SU LISTA DE CONTROL PARA LA CIRUGIA

Usted y su médico pueden usar la lista de control que sigue para
hablar sobre lo que usted puede necesitar hacer antes y después
de su cirugia de reemplazo de hombro.

Antes de la cirugia

Visite a sumédico de atencion primaria
para hacerse un examen fisico.

Visite a su dentista para revisar su boca.

Consulte con su médico sobre sus
opciones de manejo de sangre.

Deje de tomar aspirina, ibuprofeno y
otros AINE segun le hayan indicado
antes de la cirugia.

Organicese para que un adulto le
conduzca en auto del hospital a su
casa.

Organicese para tener ayuda para ves-
tirse, conducir y hacer otras tareas en
el hogar después de la cirugia.

No coma ni beba nada después de la
medianoche anterior a la cirugia.

Después de la cirugia

No permita que se moje su herida hasta
que le quiten sus suturas o grapas.

Use su cabestrillo como le indicaron.

Continde suprogramade ejercicios para
ayudar arecuperar lafortalezay el movi-
miento de su hombro y brazo.

Regrese al trabajo s6lo cuando su
médico le diga que puede.

Pregtntele a su médico qué activi-
dades debe evitar.

Hable con su dentista y sus médicos
sobre tomar antibidticos antes de los
trabajos dentales y de todas las ciru-
gias.
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Este material no pretende reemplazar la atencién médica profesional.
Sélo su médico puede diagnosticar y tratar un problema de salud.
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