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INSTRUCCIONES PARA EL PACIENTE OPERADO DE ARTROSCOPIA
DE TOBILLO CON O SIN REPARACION DE LIGAMENTOS

Artroscopia es un procedimiento que se realiza a través de dos heridas (incisiones) muy pequefias de, aproximadamente,
1cm. Una de ellas se utiliza para introducir una camara que se amplifica a un monitor para que el médico pueda ver lo que
esta ocurriendo dentro de la articulacién. En tanto, la otra herida se utiliza como un portal de trabajo a través del cual el
meédico puede utilizar instrumentos especiales para realizar la cirugia, como extraer un cuerpo libre, tratar una lesién de
cartilago, reparar un ligamento, entre otros.

El procedimiento en si toma, aproximadamente, una hora y es realizado en forma ambulatoria y bajo anestesia regional,
esto significa que se utiliza un medicamento para mantener al paciente sedado y le dormird solamente la pierna
intervenida. La sensacion de adormecimiento dura alrededor de 24 horas.

ESTUDIOS PREOPERATORIOS
Consiste mayoritariamente en radiografias con carga y resonancias magnéticas. En casos particulares, su médico puede
solicitar una tomografia computada (TAC) para complementar el estudio.

ACTIVIDADES Y PRECAUCIONES

* No debe mojar o tocar los vendajes hasta el primer control postoperatorio.

» Tendra una inmovilizacion postoperatoria con una bota si el médico tratante asilo sefiala.

+ Usara dos bastones canadienses para caminar.

» Puede poner peso sobre su tobillo segin tolerancia, esto significa apoyar usando los bastones y sin que provoque
ninguna molestia o dolor.

 Durante la primera semana en su casa, debe permanecer con el pie elevado al estar en reposo.

» Puede caminar dentro de la casa para ir al bafio o a comer, pero en general, es una semana para estar tranquilo
descansando.

+ Al alta médica, su médico le indicara antibidticos para prevenir las infecciones, analgésicos para manejar el dolor y
antitrombadticos para prevenir la formacion de trombos en las venas.

CONTROLES POSTOPERATORIOS

1. Ala primera semana de operado. En él su médico tratante retirara los vendajes colocados en pabelldn y realizard una
curacion. Si las heridas estan bien, se entrega la orden para comenzar el proceso de rehabilitacién con kinesiologia.

2. El segundo control post operatorio sera entre 2 a tres semanas después de la cirugia. Se retiraran los puntos de las
heridas operatorias. Si no ha empezado kinesiologia, lo haré desde este control.

3. Alas seis semanas. No es necesario realizar ningln tipo de imagenes a no ser que su médico tratante asi lo sefiale.

4. A los tres meses de la cirugia. Generalmente, es el plazo en el cual los pacientes pueden ser dados de alta para
realizar actividades deportivas progresivas sin restriccion, de acuerdo a su evolucion. En algunas situaciones
puntuales, el médico tratante puede diferir este retorno deportivo.

QUE COMPLICACIONES PUEDO TENER LUEGO DE LA CIRUGIA

- Como en toda cirugia, existe el riesgo de infeccién y dehiscencia (apertura de la herida operatoria), lo que tratamos
de disminuir utilizando medicacién antibidtica preventiva, realizando el reposo respectivo, y siguiendo las indicaciones
respecto al cuidado de la herida operatoria.

» Ocurrencia de trombosis venosa profunda, producto de la cirugia y la inmovilizacion transitoria. Para evitar esto, se
indican medicamentos que evitan la formacién de los trombos (“adelgazan la sangre”).

* Es posible que durante la cirugia se lesione un nervio que pueda dejar un area de piel adormecida.

» Si bien es poco frecuente, es posible que durante la cirugia se lesione una arteria y que requiera cirugia adicional.
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