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Introduccion

El propdsito de este folleto es aclarar las preguntas que Ud. pudiera tener sobre
la Osteotomia Periacetabular. Contiene informacion acerca de la preparacion
antes de la cirugia y sobre lo que debe esperar durante su internacion. Descri-
be la rutina hospitalariay el personal que lo/a asistira durante su recuperacion.
También aporta consejos para prepararlo/a paralos cambios que ocurriran en su
estilo de vida una vez que vuelva a su casa.

Un glosario en la Ultima pagina explica las palabras que pudieran ser nuevas para
usted. Estas estan remarcadas en negrita la primeravez que aparecen en el texto.

La articulacion de la cadera

La articulacion es donde los huesos se conectan y se produce el movimiento. La
articulacion de la cadera, preparada para soportar el peso corporal, es la méas
grande del cuerpo del tipo de esfera (cabeza del fémur) contenida en cavidad
(acetabulo). Esta articulacion es fuerte y estable. Ambos huesos estan separados
por cartilago, que actiia como amortiguacion y permite el movimiento (Fig. 1).

Aceptabulo
(cavidad)

Cabeza
del fémur

Fémur

Articulacion de la cadera.

Gran parte de la estabilidad de la cadera resulta de la profundidad en que se
ubica la cabeza femoral (esfera) dentro del acetdbulo (cavidad), ademés de los
ligamentos y musculos. Los principales movimientos de la cadera son flexién (do-
blarla), extension (estirarla), abduccion (separar las piernas) y aduccion (juntar
las piernas).
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Razones para lacirugia

La razén para realizar una Osteotomia Periacetabular es el dolor en la cadera
producido por una enfermedad llamada displasia de cadera.

La displasia de cadera es una patologia en la cual la esfera de la articulacion de
la cadera no esté lo suficientemente cubierta por la cavidad (Fig. 2). Si el carti-
lago articular se encontrara ya totalmente desgastado, deberd considerarse
otro procedimiento.

Displasia
de cadera

Displasia de cadera con la esfera calzando pobremente dentro de la cavidad.

Osteotomia Periacetabular

Este procedimiento implicala cuidadosa separacion del acetdbuloy su reorienta-
cion (Fig. 3). El objetivo es mejorar la manera en que la esfera calza en la cavidad
y aumentar asi su cobertura.

Se observa camo el fragmento, ya reubicado, es fijado a la pelvis.
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Preparandose usted y preparando su casa antes de la cirugia

Aspectos a tener en cuenta: Antes de la cirugia, discuta los siguientes temas con
su médico cirujano.

v Cuando seinterna.

v Aspectos de la cirugia.

v Razones pararealizar la cirugfa.

v Riesgos de la cirugia.

v Qué puede hacer para preparar su recuperacion en su domicilio.

v Sumedicacion habitual; cudl puede vy cudl no puede tomar antes de la cirugia

(es recomendable no tomar analgésicos desde una semana antes).

v Alergias u otras reacciones a medicamentos.

v Qué debe esperar luego de la cirugia; aspectos de la recuperacion.

v Sus preocupaciones sociales relacionadas con la cirugfa.

Preparativos para volver a su hogar: la recuperacion es un proceso gradual que
toma tiempo luego de la cirugia. Organice su regreso a casa onies de internarse:

v Sibien usted serd bastante independiente, pregunte a su conyuge, a sus hi-
jOs, amigos o vecinos si podran prestarle asistencia durante un par de sema-
nas luego del egreso hospitalario.

v Planifique una disminucion temporaria de su actividad. Discuta con su em-
pleador las restricciones laborales indicadas por su cirujano.

v Ordenar su casa le hard mas comodo el regreso.

v Sies posible, arregle su cuarto para tener suficiente espacio para entrar y
salir de la cama con muletas.

v Organice un lugar con un sillén comodo y material de lectura, teléfono, con-
trol remoto vy otros elementos que pueda necesitar durante los primeros
dias de poca movilidad.

v Prepare su cocina para tener los utensillos méas usados a mano. Inclusive
puede congelar comida con antelacién, para los primeros dias.

Qué llevar al hospital: deje en casa objetos de valor (joyas, dinero, aparatos elec-
trénicos) y traiga lo siguiente:

v Calzado cémodo o deportivo, que no deslice. Lo ideal es que tenga cierres de

velcro o eldstico; no pantuflas.

v Unasalida de cama comoda, que abra por delante.

v Un par de muletas.

v Ropacéomoday holgada (jogging).

v Lista de sumedicacion actual.

El dia previo a la cirugia

Siga estas instrucciones el dia previo a la cirugia:

v No coma ni beba nada luego de la medianoche. Debe presentarse con ocho
horas de ayuno para poder recibir la anestesia. Esto ayuda a prevenir nau-
seas, vomitos y otras complicaciones durante y luego de la anestesia. Su ci-
rugia serd postergada si bebe o come algo dentro de las ocho horas previas.
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v Duerma adecuadamente. Puede tomar su medicaciéon habitual para dormir
antes de la medianoche.

El diade la cirugia

v No utilice maquillaje el dia de la cirugia. Esto ayuda a disminuir el nimero de
bacterias en la piel y por lo tanto el riesgo de infeccion.

v Tome solo la medicacion acordada con su médico.

v Pregunte al personal de enfermeria que lo/a recibe en el hospital todas sus
dudas y preocupaciones.

v Saquese cualquier tipo de joyas (inclusive anillos), lentes de contacto, etc...

v Sidesea puede llevar sus anteojos, audifono o dentadura. De todos modos
su anestesista se los retirara en el quirdfano antes de la cirugfa; estaran dis-
ponibles inmediatamente luego del procedimiento.

v Se les indicara a familiares y amigos donde esperar mientras usted esta

encirugia.

Seratrasladado/a al quirdfano.

El anestesista hablara con usted acerca del tipo de anestesia que se utilizara.

NS

Después de la cirugia

Control post anestesia

Luego de la cirugia seré trasladado a la unidad de control post anestesia. Se avi-
sara en este momento a sus familiares o amigos sobre la finalizacion del proce-
dimiento. Una de las funciones mas importantes de este sector es el manejo del
dolor, asi como el control de su salida de la anestesia. La enfermera y el aneste-
sista controlardn su presion sanguinea, pulso, estado de conciencia, dolor vy co-
modidad. Sera abrigado con frazadas para elevar su temperatura corporal y se le
colocard una mascarilla con oxigeno.

El tiempo de permanencia en este sector es de aproximadamente una hora, pero
eselanestesistaquiendecide cudndo estalisto paraser trasladado a su habitacion.
Sus familiares seran informados de cualquier cambio que pudiera preocuparles.

Regreso a la habitacién

v Cuando regrese a su habitacién se controlaran sus signos vitales periddica-
mente. Reporte a enfermeria cualquier sintoma que le llame la atencion.

v Durantesuinternacion, personal de enfermerialo asistird en su higieney otras
actividades relacionadas. Esto le ayudara a ser lo mas independiente posible y
aresguardar su privacidad. Se le ensefaran los cuidados necesarios para tener
en cuenta luego del egreso hospitalario. Su colaboracion sera fundamental.

v No retire las barandas de su cama; son para su seguridad.

v Leserdnadministrados antibiéticosy analgésicos (de rutina) durante las pri-
meras 48 horas.

v La alimentacién seréd progresiva ese dia seglin instruccion del anestesista.
Primero le daran liquidos.
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v Tendra vendadas ambas piernas para mejorar la circulacion en sus miem-
bros inferiores. Es importante que no se saque estos vendajes y que los utili-
ce hasta que su cirujano le indique lo contrario (por lo menos hasta el primer
control por consultorio).

v Podréatener companiade familiares o amigos (inclusive de noche si lo desea),
siempre de acuerdo con el reglamento del Hospital.

Dolor e incomodidad

Es normal sentir algiin dolor o incomodidad (generalmente leves) luego de la
cirugfa. Avise a enfermeria si siente algiin dolor. Se le administrard medicacion
analgésica para que se sienta mejor. Avise a enfermeria si siente alglin otro tipo
de inconveniente o si cree que la medicacion analgésica le estd provocando
nauseas u otros sintomas.

Actividad durante su internacion

Ejercicios y rehabilitacién: Se le enseflaran una serie de ejercicios postopera-
torios para mejorar la circulacion sanguinea y disminuir el riesgo de formacion
de trombos.

v Acostado en lacama, mueva ambos pies (no solamente los dedos) hacia arri-
bay abajo (Fig. 4) 20 veces. Repita este ejercicio cada media hora mientras
esté despierto.

v Acostado enlacama, contraiga los misculos del muslo (cuddriceps) median-
te la compresion de su rodilla hacia abajo, sostenga cinco segundos vy relaje
(Fig. 5). Repita este ejercicio diez veces cada hora mientras esté despierto.

Figura4

Ejercicio con los pies,
empujando los dedos
hacia arriba y abajo.
Repitalo diez veces
cadauna hora,

con ambas piernas

Figura 5

Ejercicio con la pierna, tensando el misculo del muslo y presionando la
rodilla hacia abajo. Mantenga |a tension durante cinco segundos, y relajese.
Repitalo diez veces cada una hora, con ambas piernas.

www.drvedoya.com.ar | consulta@drvedoya.com.ar



Su cirujano decidira cuando usted estara listo para comenzar a sentarse, en o
fuera de la cama, y a caminar con dos muletas (esto sucede generalmente a las
48 horas de la cirugia). El servicio de rehabilitacion se ocuparé de ensefarle y
asistirlo en todas estas actividades durante su internacién. Se recomienda gue
alglin familiar o amigo participe para que pueda asistirlo cuando usted regrese a
su casa. No cargue mas peso en la cadera operada del que le ha sido indicado
(sélo se le autorizara a tocar el piso con el pie, sin cargar peso en el miembro
operado). Aproximadamente alas seis uocho semanas de la cirugia, dependiendo
de su evolucion, su cirujano evaluara y decidird cuanto peso podra cargar en el
miembro operado.

Cuando comience asentarse en unasilla, es importante que no flexione su cadera
mas de 90° (Fig. 6). No intente agacharse hacia adelante para buscar objetos, atar
sus zapatos o cruzar las piernas. Estas actividades pueden producir dolor.

Cadera en 90° de flexion.

Instrucciones para su hogar

El tiempo de recuperacion luego de una Osteotomia Periacetabular es variable.
Aseglrese de seguir estrictamente las indicaciones que su médicoy su kinesiélo-
go le hayan dado. Su actividad diaria y la rehabilitacion recomendada seran fun-
damentales para recuperar el uso de las articulaciones y musculos afectados, asi
como para mantener los no afectados.

Dia de egreso hospitalario y actividad posterior en su domicilio

Se le entregaran todas las instrucciones y recetas para organizar los siguientes
aspectos de su egreso hospitalario:
v Deberd alquilar o comprar un realce para inodoro y un par de muletas (se
recomienda hacerlo antes del alta).
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v Selerealizardlacuracién de la herida quirdrgica.

v Seleindicara cudndo debe regresar al control con su cirujano por consulto-
rios (habitualmente, a los 20 dias del post operatorio). Puede llamar desde
su habitacion marcando 9 v pedir un turno para el dia acordado.

v Debe trasladarse a su domicilio en ambulancia al igual que a los controles
por consultorios externos hasta que su médico se lo indique (se le entregara
una orden).

v Sélo tomaré los analgésicos que le fueron indicados si tiene un dolor que
lo justifique.

v Laconstipacion es un efecto secundario comun de la ingesta de analgésicos
y de la disminucion de la actividad a causa de la cirugia. Consuma una dieta
ricaen frutasy verduras para evitarla.

v No moje la herida durante los primeros diez dias después de la cirugiay rea-
lice los ejercicios indicados.

v Deambule por trechos cortos la mayor cantidad de veces que pueda (al me-
nos cuatro veces en el dia). Utilice siempre las muletas para caminar. No car-
gue mas peso en la cadera operada del que le ha sido indicado (sélo se le
autorizard a tocar el piso con el pie, sin cargar peso en el miembro operado).

v Cambie de posicién (sentado, caminando, acostado o levantando el respaldo
de la cama 45°) cada hora mientras esté despierto.

v Acuéstese sobre su espalda. Su cirujano le dird cuando puede acostarse
sobre el lado sano (con una almohada entre las piernas) y posteriormente
sobre el operado.

v Deberdutilizar lamedicacién antiagregante plaquetaria que le han recetado
para disminuir los riesgos de trombosis venosa), habitualmente hasta el pri-
mer control por consultorios externos.

v Suba y baje escaleras siguiendo las instrucciones que su kinesiélogo le
ha dado.

v Paraentrar a un auto, siéntese primero bien atras en el asiento y pida que
alguien le coloque las piernas dentro del auto. En viajes largos, baje del ve-
hiculo a caminar unos pasos cada una o dos horas. Pregunte a su cirujano
cuando puede hacerlo.

Precauciones

Siga estas instrucciones los primeros dos meses del postoperatorio.
v No flexione su cadera mas de 90°.
» Nose agache hacia delante a buscar algo cuando esta sentado en unassilla.
» No se cologue medias o zapatos sin ayuda.
» No se agache a buscar cosas del suelo.
» Siéntese sélo enssillas altas y con apoyabrazos.

Manejar

Pregunte a su cirujano cuadndo puede comenzar a manejar.
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Actividad sexual

Puede retomar su actividad sexual cuando se sienta comodo, lo cual dependera
de las caracteristicas propias de su cirugia. Siéntase libre de discutir este y otros
aspectos con su cirujano.

Cuidado de la herida quirurgica y de la cadera operada

v Durante tres semanas coloque hielo en su cadera antes y después de reali-
zar los ejercicios para reducir la inflamacion. o utilice almohadilla de calor
ya que el calor aumenta la inflamacion.

v Hasta que su médico le retire los puntos, siga las instrucciones que le han
dado respecto de la herida.

v Una vez que le hayan sacado los puntos, puede lavar la herida con agua y
jabdn normalmente.

v Para bafnarse, siéntese en alglin banco, asi evitara caerse o cargar mucho
peso en la cadera operada.

v No cepille la herida.

v No levante la pierna operada para entrar en la bafiadera. Pida ayuda.

v No exponga laincision al sol durante los primeros tres a cinco meses, ya que
éste puede causar cambios permanentes en su coloracion.

v Esnormal sentir adormecimiento de la piel por debajo de la herida por nue-
ve a doce meses luego de la cirugia.

Pautas de alarma

Ante alguno de los siguientes sintomas comuniquese con su médico cirujano o
con la Guardia de Ortopediay Traumatologia del Hospital Britanico:
(011) 4304-1081 6 4304-2051.

@ Picrnas excesivamente hinchadas y con dolor.

© Ficbre superior a 38° por mas de dos dias.

© Dificultad para respirar con tos intensa.

O Dolor enelsitio quirdrgico que no cede con analgésicos.

© Dolor importante de pecho.

(6 ) Drenaje, olor extrano, enrojecimiento, aumento de temperatura o hinchazén
en laherida o cualquier lugar del miembro operado.

© Adormecimientoen la pierna operada.

9 Sise cae.
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Glosario

Acetabulo: Cavidad de la articulacion de la cadera.

Displasia de cadera: Defecto anatémico de lacadera. Generalmente de nacimiento.
Osteotomia: Acto quirurgico en el cual se realiza un corte y posterior realinea-
cion de un hueso.

Teléfonos y direcciones utiles

Hospital Britanico central y Guardia
Perdriel 74, Ciudad Auténoma de Buenos Aires.
(011) 4304-1081/2051 6 4309-6400.

Centro Médico Hepta

Fondode la Legua 577. Lomas de San Isidro.
4735-8100/4763-7700.

PREGUNTAS
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