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;Qué es una artroscopia?

Sus articulaciones le ayudan a moverse con libertad. Sin embargo, vivir

con una articulacidon gastada o lesionada puede hacer que un estilo de vida
activo sea doloroso. Su cirujano ortopédico le sugirié hacerse una artrosco-
pia para observar dentro de la articulacién de su mufieca. A continuacion,
encontrard mds informacion para prepararse para la cirugia y el periodo de
recuperaciéon que le seguird. Luego de la artroscopia es probable que usted
pueda retomar muchas de las actividades que alguna vez disfruto.

La artroscopia y su lesion

Este procedimiento se puede usar para
diagnosticar y tratar su problema de
muneca. Un problema puede ser cro-
nico (chronic) (continuo) o agudo
(acute)(repentino). El uso constante de
la mufieca puede llevar, con el paso del
tiempo, a problemas crénicos. Una lesién
aguda puede ser la consecuencia de una
caida, un golpe o un movimiento rotatorio
repentinos.

3;Por qué una artroscopia?

Generalmente la artroscopia es una
buena manera de realizar una cirugia en
una articulacion. ;Por qué? Porque:

» En general el cirujano puede encontrar
y tratar el problema durante el proce-
dimiento.

e Y ademés puede ver mejor la articula-
cién que con una cirugia abierta.

 Se hacen incisiones més pequenias que
para la cirugia abierta. En consecuencia,
es posible que usted se recupere mds
rapido y tenga menos cicatrices.




Como funciona la artroscopia

Para observar dentro de su muneca, su cirujano usara un artroscopio (arthros-
cope). Es un instrumento delgado que posee lentes y una fuente de luz. Se insertan
el artroscopio y otras herramientas especiales en la mufieca a través de portales
(portals) (incisiones diminutas). Usando una cdmara, el artroscopio envia una
imagen de su mufiecaa un monitor (pantalla de tevé). Eso le permite a su cirujano
ver su articulacion con mayor claridad.

Durante la artroscopia, se hace circular
liquido estéril a través de uno de los por-
tales. Eso expande la articulacion, lo que le
da al cirujano espacio para trabajar.
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Su evaluacion

Sus planes para la artroscopia comenzardan con una visita a su cirujano.
En ese momento, es posible que necesite responder preguntas sobre su
problema de muneca. Su cirujano revisard su articulacion y es posible
que le pida pruebas especiales. Este proceso le ayudard a su cirujano a
conocer mas su problema de articulacion y a planificar el tratamiento.

Su historia clinica

Es posible que tenga que dar
detalles sobre los antecedentes -
de salud de su familia. Ademds, f}ﬁ o
asegurese de mencionar todos ks "JA‘"‘E
los medicamentos que toma. e
Probablemente le preguntaran: Lk

-

e Cudndo y cémo se lesion6
e Qué actividades influyen en su dolor

e Qué tratamientos ha intentado hasta
ahora

El examen de su articulacion

Se revisard su mufieca para buscar signos
de lesion. Por ejemplo, hinchazén, sen-
sibilidad, rango de movimiento reducido,
bloqueo o traba y debilidad.

Su cirujano revisara su articulacion
para buscar signos de lesion.

Pruebas de diagndstico por imagenes

Es posible que se realicen estudios de diagnéstico por imagenes para
evaluar su articulacién. Por ejemplo:

« Radiografia, que puede revelar estructuras dseas anormales,
como espolones.

o IRM (imégenes por resonancia magnética [MRI]), que pueden
mostrar dafio a los tejidos blandos.

o TC (tomografia computarizada [CT]), que usa una computadora
y radiografias para mostrar los cambios en los tejidos blandos y
los huesos.



Antes de su artroscopia

El personal médico le ayudard a prepararse para la artroscopia. Es posible que le
pregunten por los resultados de cualquier chequeo médico o andlisis especiales
recientes. Le dirdn como debe prepararse en su casa para la cirugia. Alguien tam-
bién hablara con usted sobre el tipo de anestesia que se usard. Finalmente, usted
se enterara de si debe organizarse para pasar la noche en el hospital.

Preparese en su casa
En casa antes de la cirugia:

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

» Pregunte por adelantado si puede tomar sus
medicamentos de todos los dias el dia de la
cirugia.

e Deje de tomar medicamentos antiinflamato-
rios, como aspirina, de 7 a 10 dias antes de la
cirugia.

o Siusted fuma, éste es el momento para dejar
de hacerlo.

» Coordine con alguna persona para que le _
lleve a su casa después de la cirugia. if ( A3 |

Planes para la anestesia : Y ._'_"‘J'r“‘

Antes de la cirugia, le dirdn qué tipo A\ ' 1" &~ A4

de anestesia le pondran para que no sienta JJ Tl A

- :

dolor durante la artroscopia. La anestesia

general le permite dormir durante la cirugia. =g yss

La anestesia regional y la local duermen [ e

s6lo una parte de su cuerpo. Es posible que

se la den con farmacos que le ayudaran a L

relajarse.

Los riesgos de la artroscopia

Como con cualquier cirugia, la artroscopia implica algunos riesgos. Son poco
frecuentes, pero incluyen:

» Sangrado excesivo e Dafo alos nerviosy

; . a los vasos sanguineos
o Coégulos sanguineos

., n cambi r cirugi ier

« Infeccién e U ca'lf)opo‘c.u.g’aab,e ta que
requeriria una incision més grande

o Falla de los instrumentos durante

la cirugia



Artroscopia de muneca

La artroscopia de mufieca se usa
principalmente con fines diagnoésti-
cos. En algunos casos, se usa para el
tratamiento. Funciona mejor para
mostrar desgarros de ligamento o
dano al complejo fibrocartilaginoso
triangular (triangular fibrocartilage
complex) o CFCT (TFCC) o cartilago.
Como la mufieca es una articulacion
muy pequeia, el cirujano usa un
artroscopio especial.

La muieca sana

La mufieca es una articulaciéon mévil
que puede moverse para arribay
para abajo y de lado a lado. También
puede rotar. Su gran cantidad de
huesos pequefios, que se unen entre
si por medio de ligamentos, permite
dichos movimientos. El CFCT amor-
tigua y soporta la articulacion.

Mano derecha

Escafoides\ - ¥ / Piramidal

Semilunar ———~ _ Ligamento
/ ' Complejo
Cartilago fibrocartilaginoso
/ \ triangular (CFCT)
Radio Cubito

Problemas de muiieca
comunes

Desagrros de ligamentos

Los ligamentos que estdn entre los hue-
sos de la muieca se pueden desgarrar.
Esto ocurre principalmente entre los
huesos semilunar y escafoides (sca-
phoid) o entre el semilunar y el pirami-
dal (triquetrum). Esos desgarros pueden
causar dolor, hinchazén y debilidad
para el agarre. Si el desgarro es total,
los huesos pueden separarse y limitar
el movimiento. Para repararlo, su ciru-
jano puede necesitar pasa a una cirugia
abierta.

Piramidal

Semilunar

/N Ligamento

Se revela dafio al ligamento.



Dafio al CFCT Después de la artroscopia

Una lesion o el uso constante a lo En casa, siga la gufa de su cirujano
largo del tiempo pueden provocar para curarse:

un desgarro en el CFCT (complejo
fibrocartilaginoso triangular). Es
posible que durante la cirugia se
afeite o se repare el desgarro. Es
posible que se quiten fragmentos
de cartilago o hueso. Luego de la

e Coloque sumuieca elevaday
apliquele hielo para reducir la
hinchazén.

o Use el vendaje de su muieca
para que la articulacion sane.

curacion, usted deberia poder mover e Cuando se duche, cibrase la
su mufieca con mayor facilidad y mufeca con un envoltorio plas-
menor dolor. tico para manterla seca.

« Tome los analgésicos segtin las
indicaciones.

Su camino a la recuperacion

Después de la cirugia, su articula-
cion puede estar hinchada, rigida o
dolorosa. El tiempo de recuperacién
varia segun lo que se haya hecho. Su
cirujano le dird cudndo retomar la
actividad. Evite levantar objetos o
agarrarlos firmemente. Es posible
que tenga que usar un vendaje, una
férula (tablilla) o un yeso por algin
tiempo.

Cubito
CFCT

Se repara el CFCT.

Es posible que le pidan que practique abrir
y cerrar los dedos algunas veces al dia.




Su lista de control para la cirugia

La siguiente lista enumera qué hacer antes y después de su artroscopia. Si
tiene preguntas, asegurese de que se las respondan antes del procedimiento.

Antes de la cirugia Después de la cirugia
e Visite a su cirujano. Hagase los e Programe su primera visita de
analisis que le pida su cirujano. control segtn le hayan indicado

) . después de la cirugia.
¢ Deje de tomar aspirina y otros

medicamentos segun le reco- e Cuide sus incisiones como le hayan
miende su cirujano antes del pro- indicado.
cedimiento.

e Complete su programa de fisiotera-

e Siusted fuma, éste es el momento pia si le indican uno.

para dejar de hacerlo. Asi redu-
ciré el riesgo de complicaciones e Preguntele a su cirujano qué activi-
quirurgicas. dades puede realizar de inmediato

y cudles debe evitar.
e No coma ni beba nada segun le

indiquen antes de la cirugia.

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