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;Qué es la artroscopia?

Las articulaciones le permiten moverse con mayor libertad. Convivir con
una articulacion desgastada o lesionada puede generar dolor cuando se
lleva un estilo de vida activo. Su cirujano ortopédico le sugirié que se haga
una artroscopia para inspeccionar el interior del codo. Siga leyendo para
aprender mas sobre como debe prepararse parala cirugiay el tiempo

de recuperacidn posterior a la misma. Después de la artroscopia, usted
podra volver a realizar muchas de las actividades que realizaba antes.

Artroscopiay su lesion

La artroscopia puede usarse para dia-
gnosticar o tratar un trastorno en el
codo. Un trastorno puede ser crénico
(continuo) o agudo (repentino). El uso
constante del codo a lo largo del tiempo
puede ocasionar problemas crénicos.
Una lesion aguda puede deberse a una
caida repentina, un golpe o un movi-
miento de torsion.

3;Por qué la artroscopia?

La artroscopia suele ser un método
adecuado para operar una articulacién.
;Por qué? Debido a los siguientes pun-
tos:

e El cirujano puede detectary tratar el
inconveniente durante el procedi-
miento.

« El cirujano generalmente puede obser-
var la articulacién mejor que con la
cirugia abierta.

e Serealizan incisiones mds pequenas
que con la cirugia abierta. En conse-
cuencia, usted podrd recuperarse mas
rapido y tendrd menos cicatrices.



Como funciona la artroscopia

Para ver el interior del codo, el cirujano empleard un artroscopio. Se trata de un instru-
mento delgado que contiene una lente y una fuente de luz. El artroscopio y otras herra-
mientas especiales se introducen en el codo a través de portales (pequenas incisiones).
Valiéndose de una cdmara, el artroscopio envia una imagen del codo a un monitor
(pantalla de TV). Esto permite que el cirujano vea la articulacion con mayor claridad.

Durante la artroscopia, se hace circular
liquidos estériles a través de uno de los
portales. Asi se expande la articulacion,
dandole al cirujano espacio para que
pueda operar.

Indice
B Suevaluacion................
B Antes de la artroscopia..........
B Artroscopiadecodo................
B Listade control quirtrgica

Es probable que retome
la mayoria de las activi-
dades normales después
de recuperarse de una
artroscopia.



Su evaluacion

Sus planes para la artroscopia comienzan con la visita al cirujano. A
esta altura, tal vez deban contestarle preguntas acerca de su problema
en el codo. Su cirujano inspeccionard el codo y podra pedir algunas
pruebas especiales. Este proceso le servira al cirujano para conocer
el problema en el codo y planificar el tratamiento.

Historia clinica

Tal vez deba aportar detalles sobre

sus antecedentes familiares de salud.
También, asegurese de mencionar
todos los medicamentos que toma. o)

&

Probablemente le pregunten: ! :
e Cudndo y cémo ocurrié ; A\ j
lalesion P

¢ Cuadles actividades afectan
el dolor ﬁ,

e Qué tratamientos probé
hasta el momento \

Control del codo Su cirujano verificara
el codo en busca de

Verificaran su codo en busca de signos . .
signos de lesiones.

de lesiones. Estos signos incluyen hin-

chazoén, sensibilidad, disminucién de la
amplitud de movimiento, chasquidos 'y
debilidad.

Estudios de diagndstico por imagenes

Podrén realizar estudios por imagenes para evaluar la articulacién.
Estos estudios incluyen:

» Radiografia, que puede revelar estructuras dseas anormales,
como un espoldn 6éseo.

o MRI (imagen por resonancia magnética), que puede mostrar
una lesién en las partes blandas.

o CT (tomografia computarizada), que emplea una computadora
y radiografias para revelar alteraciones en las partes blandas y huesos.



Antes de la artroscopia

El personal médico le ayudard a prepararse para la artroscopia. Usted
podré pedir los resultados de las pruebas especiales o de los chequeos
recientes. Le dirdn como debe prepararse en casa para la cirugia. Alguien le
informaré acerca del tipo de anestesia que emplearan. Por ultimo, se ente-
rard si deberd pasar la noche en el hospital.

Como prepararse en casa

En su casa, antes de la cirugia:

Planes sobre la anestesia

Antes de la cirugia, le hablaran acerca del

No beba ni coma nada después de la media-
noche anterior a la cirugia. Esto incluye café.

Pregunte de antemano si puede tomar
algiin medicamento diario el dia de la cirugia.

Deje de tomar antiinflamatorios, como aspi-
rina, entre 7'y 10 dias antes de la cirugia.

Si fuma, es el momento para dejar de hacerlo.

Coordine con alguien para que lo lleven a _ |
casa después de la cirugia. :

A
tipo de anestesia que lo mantendran sin A % li \"‘m
dolores durante la artroscopia. La anestesia 8 T s }
general le permite dormir durante la cirugia. - = | l,lln o
La anestesia regional y local s6lo adormece 7 ot .*_ =

una parte del cuerpo. Se pueden administrar
junto con farmacos que le ayudarén a rela-

jarse.

Riesgos de la artroscopia

Aligual que cualquier cirugia, la artroscopia conlleva
ciertos riesgos. Estos son poco frecuentes, e incluyen:

 Sangrado excesivo e Lesiones en los nervios y

« Codagulos sanguineos MEROEIGEIL G

e Opcidn de pasar a la cirugia abierta
que requiere una incisién mas
grande

¢ Infecciones

o Fallas de los instrumentos durante
la cirugia



Artroscopia del codo

La artroscopia se emplea para ha- Problemas frecuentes del codo

llar y tratar muchos tipos de trastor-

nos del codo. Estos incluyen cuer- Cuerpos libres

pos libres y espolones dseos. Los cuerpos libres son fragmentos de
hueso o de cartilago que se desprendie-

El codo saludable ron hacia el interior de la articulacién. En

El codo cumple dos funciones: algunos casos, la pérdida del aporte de

Permite que el brazo se doble y se sangre a una parte del hueso (debido a

una lesion) provoca que se afloje. Si se los
deja en el lugar, los cuerpos libres pueden
lesionar la superficie articular y limitar el
movimiento del codo. También pueden
ocasionar dolor o hinchazén. Su ciru-

enderece, y permite que la palma
de la mano gire hacia arriba y abajo.
Esta articulacién une los dos hue-
sos del antebrazo (cubito y radio)

con el hueso de la parte superior del jano puede eliminar los cuerpos libres
brazo (htimero). En el interior de la de la articulacidn o fijar un cuerpo libre
articulacion, el cartilago que cubre en su lugar. Esto ayudard a recuperar la
los huesos hace que el codo movilidad normal del codo.

se deslice sin problema.

Hidmero
Radio

Cubito

/ Humero

Cartilago

Se elimina un cuerpo libre de
la articulacién del codo.

Humero

Radio

El trozo de hueso afectado
se fija en su lugar.




Espolon 6seo

Los espolones 6seos (crecimien-
tos) en una articulacién pueden
provocar un pinzamiento entre un
hueso y otro (impacto). Estos cre-
cimientos pueden provocar dolor
y limitar el movimiento. El ctibito
es el sitio mas frecuente de espo-
lones 6seos en el codo. Para tratar
su trastorno, el cirujano eliminaré
el espoldn y alisard la superficie
osea.

Se elimina un espolén 6seo
de la articulacién del codo.

Después de la artroscopia

En su casa, siga las indicaciones del
cirujano para la curacién:

« Eleve y coloque hielo en el codo para
reducir la hinchazoén.

e Mantenga el codo comprimido
en un cabestrillo, con vendas o con
tablillas.

¢ Cuando se duche, ctibrase el codo con
pléstico para mantenerlo seco.

» Tome los analgésicos segtin le indicaron.

El proceso de recuperacion

Después de la cirugia, su articula-
cion puede quedar hinchada, dolorida
yrigida. Los tiempos de recuperacion
varian, esto depende de la intervencion.
Cuando se extrae hueso, le pediran que
flexione y estire el brazo poco tiempo
después de la cirugia. Esto ayudard a
recuperar el movimiento normal. Con
la reparacién de la OCD (osteocon-
dritis disecante), la recuperacion lleva
mas tiempo. Su cirujano le dird cudndo
puede retomar la actividad.

Tal vez le pidan que flexione y que
enderece el brazo varias veces al dia.



Su lista para la cirugia

La siguiente lista describe someramente qué debe hacer antes y después de la
artroscopia. Si tiene alguna pregunta, asegurese que se la respondan antes del

procedimiento.
Antes de la cirugia

e Consulte a su cirujano. Hagase las
pruebas que le pida el cirujano.

¢ Deje de tomar aspirina u otros
medicamentos antes de la cirugia,
segun la indicacion del cirujano.

e Sifuma, es el momento para dejar
de hacerlo. Esto reducird el riesgo
de complicaciones quirtrgicas.

e No coma ni beba nada antes de la
cirugia, siga las instrucciones.

e Coordine con alguna persona para
que lo lleve a casa después de la
cirugia.

Después de la cirugia

Programe su primera visita de
seguimiento después de la cirugia,
segun lo convenido.

Tome todos los recaudos que le indi-
caron acerca de las incisiones.

Realice el programa de fisioterapia
completo, si le prescribieron uno.

Preguntele a su cirujano qué acti-
vidades puede hacer enseguida 'y
cuéles debe evitar.
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