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¢QUE ES UNA OPA?

Una osteotomia periacetabular (OPA) es una cirugia
utilizada para corregir una condicion llamada displasia de
cadera. La displasia de cadera ocurre cuando la cavidad
de la cadera o acetabulo es demasiado poco profunda
para brindar un apoyo adecuado a la cabeza femoral al
caminar y correr. Durante una OPA, el acetabulo se
mueve, de manera que cubra mas de la cabeza del
fémur para mejorar la estabilidad de la articulacion de la
cadera. La meta a corto plazo de la cirugia de OPA es
mejorar la funcion de la cadera y reducir el dolor de
cadera. También disminuye el dafo en el interior de la
articulacion que podria provocar artritis de cadera con el
paso del tiempo. La OPA mantiene la estabilidad de Ia
pelvis, pero permite una correccion precisa incluso de
displasias severas.
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La articulacion de la cadera

La cadera es una articulacién compuesta por una cavidad y una esfera de hueso que conecta la parte
superior de la pierna con el tronco del cuerpo. La esfera se conoce también como cabeza del fémury se
asienta en la parte superior del hueso del muslo. La cabeza del fémur encaja en una cavidad que se
llama acetdbulo. El acetdbulo brinda soporte y proteccién a la cabeza del fémur, lo que permite que la
pierna se mueva libremente.

.

¢En qué consiste la OPA?

Durante la cirugia, la pelvis se cortara en torno al acetdbulo. Entonces, el acetabulo se
desplazara para que cubra mejor la cabeza del fémur. En general, se usande 3 a5 Acetabulo
clavos para sostener el acetabulo en su nueva posicion. Con el tiempo, crecera hueso

Acetabulo

Cabeza
del fémur

nuevo en los lugares en los que se realizaron las incisiones, fundiendo el acetabulo

corregido con el resto de la pelvis.

En ocasiones se realizan correcciones o
procedimientos adicionales en la articulacion de
la cadera al mismo tiempo que la OPA. Por

Cabeza
ejemplo, podria realizarse una artroscopia de del
cadera. Esto hace uso de una sonda especial )

fémur

para ver el interior de la articulacion y también
permite realizar una reparacién de ser
necesario. Otras correcciones podrian incluir
una artrotomia (para reparar cualquier dafio del
borde de la articulacidn) y una osteotomia
femoral proximal (para corregir la parte superior
del fémur).
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Finalmente, entre los 9 a 12 meses después de la OPA, los clavos utilizados para sostener el hueso en
su lugar, en general se extraen durante un breve procedimiento ambulatorio. Una vez que se ha
realizado la OPA, la cabeza del fémur y el acetabulo estan en la posicién adecuada y estdn mejor
alineados. Ahora, el cartilago, un tejido blando que se encuentra dentro de la articulacion, puede
manejar la presion creada por el uso de la articulacion de la cadera durante las actividades normales.

La OPA y tU

La Divisién de Cirugia Ortopédica y Medicina Deportiva del Ann & Robert H. Lurie Children’s Hospital of
Chicago cuenta con expertos en el diagndstico y tratamiento de trastornos de la cadera. Puedes
programar una cita con nosotros para conversar incluso de los problemas de cadera mas complejos. La
Divisién de Cirugia Ortopédica y Medicina Deportiva, los Departamentos de Cuidados Neonatales,
Manejo del Dolor, Terapia Fisica, Radiologia y Anestesia colaboran estrechamente como un equipo.

Nuestra meta es brindar programas de tratamiento que alivien los sintomas presentes y esforzarnos
por mantener un buen funcionamiento de la cadera. Brindamos atencion médica directa al paciente y
también realizamos educacién e investigacidn activas relacionadas con los trastornos de cadera. En los
pacientes que, junto con sus médicos, eligen someterse a la OPA para tratar su displasia de cadera, se
espera que el dolor y la funcionalidad mejoren con la cirugia por varios afios y, en el mejor de los casos,
de por vida. En todos los casos, el proceso para tomar la decisién consiste en una comunicacién
abierta y honesta entre el médico y el paciente.

Preparandote para la cirugia

Cita preoperatoria (antes de la cirugia)

Antes de la cirugia es necesaria una cita clinica preoperatoria. Se trata de una cita en la clinica en Ia
gue tu y tus padres pueden hacer preguntas acerca del procedimiento y la recuperacién. También se
te explicaran las instrucciones proporcionadas en la carpeta de cirugia y se revisaran tus antecedentes
médicos, incluyendo todos los medicamentos que tomas. Ademas, se te examinara y se coordinard
cualquier estudio por imagenes radiograficas (radiografia, tomografia computarizada, resonancia
magnética -MRI, por sus siglas en inglés-) que sea necesario antes de la cirugia.

Listas de cotejo

Antes de la fecha de la cirugia, debes hacer lo siguiente:

[0 Acudir a una cita preoperatoria para recopilacion de antecedentes médicos y un examen fisico por
parte de tu pediatra o profesional médico de cabecera dentro de 30 dias antes de la cirugia.
[J Obtener cartas de autorizacién (incluyendo recomendaciones) de los especialistas con los que te
atiendes (por ejemplo: cardidlogo, neumdlogo, otorrinolaringdlogo, endocrinélogo, urélogo, etc.).
Comenzar a tomar un multivitaminico con hierro un mes antes de la cirugia.
Dejar de tomar medicamentos que contengan aspirina e ibuprofeno (Advil, Aleve, Motrin, Nuprin y
Naprosyn) dos semanas antes de la cirugia.
o Nota: Los pacientes pueden tomar Tylenol segliin sea necesario durante el periodo de dos
semanas antes de la cirugia.

OO
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Conversar y decidir acerca de las opciones para donacién de sangre con el equipo de atencion. Las
opciones incluyen:

o Donacién directa (amigos y/o familiares)

o Donacién autéloga (tu propia sangre)

= Nota: Existen requisitos de edad y peso para los donantes autdlogos.

o Banco de sangre del hospital (de diferentes donantes)
Trae todos los formularios necesarios a la cita clinica preoperatoria (formulario de confinamiento
en el hogar para la escuela, Ley de Licencia Familiar y Médica (FMLA, por sus siglas en inglés) para
los padres, etc.).
Notifica al equipo si tienes alergia a cualquier medicamento.
Reune los objetos que pudieras querer traer al hospital, como por ejemplo: ordenador
portatil/tableta, DVDs, articulos de higiene personal (jabdn, champu, cepillo de dientes, etc.),
teléfono celular, ropa interior, pantalones cortos y holgados como los que se usan para correr,
camisetas holgadas, zapatos deportivos o sandalias de casa o calcetines antideslizantes.

El dia anterior a la cirugia:

[0 Comunicate con el departamento de enfermeria de Cirugia llamando al 312.227.5050 el dia

anterior a la cirugia entre las 12 p.m. y 4p.m. para recibir tus instrucciones, incluyendo:
o ESIMPORTANTE QUE SIGAS ESTAS INDICACIONES DE MANERA PRECISA. LA CIRUGIA SE
CANCELARA SI NO SIGUES ESTAS INDICACIONES.
o A qué hora debes llegar al hospital
o Laultima hora a la que puedes comer o beber algo

[0 Lavarte con jabdn antibacterial la noche anterior a la cirugia (en ducha o bafiera).

El dia de la cirugia:

[J Registra tu llegada en la recepcién del piso 2 para recibir las identificaciones que tu y tu familia

deberan usar.

[J Registra tu llegada en la recepcién del piso 7. Te dirigirdn a la sala de espera preoperatoria.

Después de registrar tu llegada:

Se te tomaran los signos vitales y se confirmard a qué hora comiste y bebiste por ultima vez.

El médico (es posible que esto incluya un residente) conversara contigo sobre el procedimiento y
obtendra tu consentimiento por escrito y/o el de tu padre, madre o tutor.

El médico realizara una pausa de seguridad quirurgica y marcara la cadera que se sometera a
cirugia.

El anestesista te explicara su papel en el procedimiento y contestara todas las preguntas que
tengas.

El anestesista podria colocarte una via intravenosa (IV) para darte medicamentos para relajarte y
extraer muestras de sangre para analisis de laboratorio.

Tu familia sera dirigida a la sala de espera y podra visitarte en la sala de recuperacion después de la
cirugia.

Una persona del equipo servira de enlace quirdrgico y proporcionara actualizaciones a tu familia
(un miembro de la familia puede dejar su nimero de teléfono celular si decide salir de la sala de
espera).
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La sala de operaciones:

Se te cubrira con una manta caliente.

Se te administrarad anestesia a través de la via intravenosa. Esta te hara sentir como si estuvieras en
un suefio profundo.

Mientras estés bajo anestesia, respiraras oxigeno a través de una mascara especial.

Mientras estés bajo anestesia, se te colocard un catéter (tubo flexible) en la vejiga para recolectar
tu orina durante la cirugia.

Se te limpiara la pierna completa y el drea de la cadera con solucién antiséptica.

Se colocaran pafios y toallas quirdrgicas alrededor del drea de cirugia para mantenerla estéril.

Se realizard tu cirugia.

Durante la cirugia se usard un sistema llamado recuperador celular para colectar y filtrar la sangre
gue se ha perdido. Luego, la sangre es devuelta al cuerpo a través de una via intravenosa.

Estards en la sala de operaciones por 6 a 9 horas, dependiendo de la complejidad de tu cirugia.

La mayoria de las veces, la incision se cierra con puntos absorbibles (suturas). Luego se cubrird con
una gasa o vendaje estéril.

Es posible que tengas sondas de drenaje colocadas en la cadera y el drea del muslo (estas se
extraeran de 1 a 2 dias después de la cirugia).

Estaras boca arriba en posicién horizontal con almohadas colocadas debajo de las rodillas en el lado
en que se realizard la cirugia y se te transportard a la Unidad de Cuidados Posteriores a la Anestesia
(PACU, por sus siglas en inglés).

Tu familia se reunird contigo en la PACU.

Tu estancia en el hospital

Estaras en el hospital durante 3 a 4 dias, pero esto podria variar dependiendo de tu progreso y
recuperacion.

Todas las habitaciones son para un solo paciente.
Generalmente, los pacientes que se someten a una OPA estan en el piso 19.

o Llama al siguiente teléfono de la Recepcidn Principal si tienes cualquier pregunta, para
hablar con el enfermero o para hacer que te transfieran una llamada a tu habitacion:

=  Piso 19: 312-227-1900
Las horas de visita son de 10a.m. a 8:30 p.m.

o Solo 2 o 3 personas (padre, madre o tutores y visitantes) pueden visitarte en ese momento;
y solo se permite 2 visitantes a la vez en la habitacién. Los padres, madres y tutores pueden
permanecer en la habitacién todo el dia y durante la noche (24 horas al dia).

o Durante la temporada de influenza existe restriccidn de visitas. No se permite la presencia
de mds de 2 personas en la habitacidn, ni la visita de menores de 18 afios. Pregunta al
personal si tienes mas preguntas acerca de las horas de visita.

** Las directrices sobre visitas pueden cambiar durante las temporadas de influenza/virus sincitial
respiratorio, o por cualquier otro motivo como las tasas de contagio de COVID.

Por favor, consulta con tu equipo de atencion acerca de cualquier cambio en las politicas de visitas.
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El padre, la madre o un tutor pueden dormir en la habitacion en el sofa.
Hay disponible una sala y una ducha para los padres o tutores.

El equipo de atencidn pasard a hacer rondas médicas a diario. El equipo de atencidn incluye:
médico adjunto, médico residente, enfermero de practica avanzada (APN, por sus siglas en inglés),
enfermero auxiliar, equipo de Manejo del Dolor (anestesia), fisioterapeuta, trabajador social (bajo
solicitud) y especialista de Vida Infantil (bajo solicitud).

Control del dolor

Cada dia, un miembro del equipo de Manejo del Dolor te visitara en tu habitacion y te hara una
evaluacién del dolor. Usara una escala del dolor (una serie de preguntas que el equipo te hara
acerca del dolor) para ver si es necesario hacer cambios a tu plan para control del dolor. El objetivo
es garantizar tu comodidad.

Por lo general, el dia de la anestesia se administra analgesia epidural. Esta es una manera de
administrarte medicamentos para el dolor de manera continua, a través de un tubo diminuto que
se introduce por la espalda.

La anestesia controlada por el paciente (ACP) es un medicamento para el dolor administrado a
través de una pequeiia bomba conectada a la via intravenosa. Podrds administrarte el
medicamento para el dolor de manera independiente al presionar un botdn integrado a la bomba.
Se te administrara medicamento para el dolor por via oral después de que se te retire la epidural y
se suspenda la ACP.
No saldrds del hospital hasta que el dolor esté bajo control con el medicamento para el dolor a
tomar por via oral.
Se te administrara un medicamento para el dolor bajo receta antes de que salgas del hospital. Estos
medicamentos no pueden adquirirse en tu farmacia local.
o Debes surtir esta receta en la farmacia Walgreens ubicada en el piso 3 del hospital. Haz esto antes
de volver a casa.
o Elenfermero de practica avanzada (APN) para pacientes internos o el médico residente de
Ortopedia te entregardn la receta.
o La farmacia DEBE tener la receta original.

Farmacia Walgreens - ubicada en el piso 3.
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Terapia fisica en el hospital

La terapia fisica comienza en el hospital.

Un fisioterapeuta (PT, por sus siglas en inglés) trabajara contigo mientras estés en el hospital.
El fisioterapeita evaluard tu fuerza y rango de movimiento.
Se te proporcionardan muletas o un andador mientras estés en el hospital. Tu fisioterapeuta decidira
cual es la mejor opcidn para ti.
El fisioterapeuta te medira para determinar el tamafio adecuado de las muletas o del andador.
El fisioterapeuta te mostrard cuanto peso puedes apoyar en la pierna.
El fisioterapeuta te mostrara cémo hacer lo siguiente usando tus muletas o andador:
o Subir escaleras
o Acostarte y levantarte de la cama
o Sentartey pararte de unasilla
La mayoria de los pacientes necesitan usar las muletas o el andador por aproximadamente 3 meses
después de la cirugia.

Using crutches

Correct g Incorrect @

Straight

Weight on
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Using a walker
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Directrices posoperatorias (después de la cirugia):

POD #1 (Dia posoperatorio 1):

e Evita hacer flexiones de cadera de mas de 90 grados hasta la segunda cita posoperatoria
(usualmente programada para 6 semanas después de la cirugia).

e No debes empezar a realizar ejercicios de cadena abierta hasta aproximadamente 6 semanas
después de la cirugia o hasta que el médico te lo autorice. Esto incluye levantar la pierna extendida
o cualquier ejercicio que pueda usar un brazo de palanca largo en la cadera.

e Un programa de ejercicio en casa (HEP, por sus siglas en inglés) incluye ejercicios isométricos como
sets de cuddricepts, sets de gliteos y flexiones de tobillos.

-

Imagen 1: Sets de cuadriceps

Contrae los musculos de la parte superior del muslo empujando las rodillas hacia abajo sobre el piso o la camilla.
Sostener por segundos. Repetir veces.

Realizar sesiones por dia.
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Imagen 2: Sets de gluteos

Refuerza los musculos del drea de los gluteos contrayendo ambas nalgas a la vez.
Sostener por segundos. Repetir veces.

Realizar sesiones por dia.

Imagen 3: Deslizamiento de talones

Contrae los musculos del estdmago mientras deslizas lentamente el talon hacia las nalgas. Dobla la rodilla tanto
como te sea posible. Sostén esta postura por 30 segundos. Luego, regresa el talén a la posicidn de descanso
deslizando el talén de nuevo hasta que la pierna esté completamente estirada en el piso o en la camilla.

Repetir veces. Realizar sesiones por dia.
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POD #2 (Dia posoperatorio 2):

e Laepidural generalmente se retira en o antes del segundo dia posoperatorio. Es probable que se
te comiencen a administrar medicamentos contra el dolor por via oral cuando se suspenda la
epidural.

e Se evaluara tu fuerza fuera de la cama antes de que comiences los ejercicios.

e Tu primer ejercicio fuera de la cama serd pasar de la cama al sillon.

e Seiniciaran otras actividades fuera de la cama, incluyendo ejercicios de soporte de peso. El
fisioterapeuta dirigira las actividades de soporte de peso. En general, la cantidad de peso que se
permite apoyar en la pierna en la que se realizo la cirugia es equivalente a 1/6 del peso corporal o
30 libras.

e El entrenamiento de la deambulacidon (caminar) empezara cuando el médico lo autorice.

POD #4 (Dia posoperatorio 4):

e Se te ensefiard a caminar con muletas o con andador.

e Ellimite de peso a apoyar sera de aproximadamente 1/6 del peso corporal (aproximadamente 30
libras).

e Pasaras al préximo nivel de terapia fisica cuando puedas moverte independientemente de manera
segura.

Preparandote para la cirugia de osteotomia periacetabular (OPA) 10



Volver a casa tras la hospitalizacion

Se te dard de alta cuando puedas sentarte con comodidad; camines bien con las muletas o con el
andador por el pasillo y para subir escaleras; uses el baino y tengas un buen control del dolor
tomando el medicamento para el dolor por via oral.

e Elequipo de Ortopedia te dara tus recetas. Estas estaran basadas en tus necesidades, segun lo
decida el equipo y podrian incluir:

(@]

@)
@)
@)

Medicamentos contra el dolor

Medicamentos para los espasmos musculares

Ablandador de heces

Medicamento anticoagulante (también llamado «adelgazante sanguineo» como aspirina
para bebé o Lovenox).

e Tu primera cita posoperatoria sera programada antes de que salgas del hospital y estard incluida en
tus instrucciones de alta.
e Es posible que viajes a casa en automovil.

El manejo en el hogar:

e El coordinador de citas de Cirugia Ortopédica ordenara una silla de ruedas de alquiler cuando sea el
momento de volver a casa. Deberas usar la silla de ruedas por aproximadamente 12 semanas
después de la cirugia para moverte largas distancias. La compaiia de equipos de alquiler puede
entregarte la silla de ruedas en tu casa.

e Puedes comprar una silla para ducha y/o un inodoro portatil en una tienda de equipos hospitalarios
o comprar estos articulos en linea.

e La mayoria de pacientes no necesita una cama de hospital y pueden subir y bajar escaleras de
manera segura con muletas o andador.

NOTA: Esto se determina segln cada caso una vez que se ha realizado una evaluacion de la casa.

e Quienes conducen, no podran conducir mientras tomen narcéticos. Pregunta al médico cuando
tendras autorizacién para conducir. Esto generalmente ocurre de 4 a 6 semanas después de la
cirugia, pero puede variar.

Medicamentos contra el dolor:

Medicamentos Frecuencia Motivo de uso

Medicamentos opioides para el Cada 4 a 6 horas segun Para el dolor o el malestar

dolor sea necesario

(oxicodona)

Diazepam (Valium®) Cada 6 horas segun sea necesario Para los espasmos musculares

Colace® Dos veces al dia Para el estrefiimiento/ablandador
de heces

Senna® Todas las noches Para el estrefiimiento/ablandador
de heces

Multivitaminico con hierro Todos los dias Suplemento nutricional

Acetaminofeno (Tylenol®) Cada 4 horas segun sea necesario Para el dolor o el malestar

Ibuprofeno (Advil®, Motrin®) Cada 6 horas segun sea necesario  Para el dolor o el malestar

e Asu hijo/a se le enviard a casa con una receta para un medicamento contra el dolor.
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e Tenga en cuenta que los opioides pueden provocar somnolencia y estrefiimiento. Aumentar el
consumo diario de fibra y liquidos ayudara a contrarrestar estos efectos secundarios.

e La combinacidon de medicamentos para el dolor (opioides), hierro y una disminucion en las
actividades normales provocard estrefiimiento. Esto se debe tratar con ablandadores de heces de
venta libre (Senna®, Colace®).

e Su hijo/a debe seguir tomando los suplementos de hierro y suplementos vitaminicos durante
cuatro semanas después de la cirugia.

e Es posible que su hijo/a experimente dolor de hombros durante 2 a 3 meses. Para tratar esto, se
debe usar acetaminofeno (Tylenol®) y/o diazepam (Valium®) con receta, de ser necesario.

Terapia fisica en casa

Actividades y soporte de peso después de la cirugia:

Consideraciones generales sobre la terapia fisica

e Se evaluara tu progreso en la terapia fisica en tus citas en la clinica. El médico evaluard cdmo te va
con el programa de terapia fisica y hara cambios de ser necesario.

e No pases al siguiente nivel de ejercicio hasta que el médico te lo indique.

e Sitienes cualquier pregunta, debes comunicarte con el consultorio del médico.

e Elfisioterapeuta de la clinica ortopédica también es un buen recurso para obtener informacién y
contestar tus preguntas.

e Se evaluara tu fuerza y rango de movimiento (ROM, por sus siglas en inglés).

e Empezaras con un rango de movimiento de asistencia activa (A/AROM, por sus siglas en inglés) de
la cadera involucrada, dentro de los limites establecidos por el médico ortopeda.

El rango de movimiento usualmente comprende flexion y extensién de 30 a 90 grados, abduccién y
aduccién de 0 a 15 grados y rotacion interna/externa de 0 a 15 grados. Puedes sentarte en un angulo
de 90 grados.

Las restricciones del rango de movimiento seran ajustadas para cada paciente.

Con ayuda de la terapia fisica, saldrds de la cama el dia posoperatorio nimero 1.

Se le ensenara a tu padre, madre o cuidador cdmo ayudarte con los ejercicios.

El fisioterapeuta te verd 1 o 2 veces al dia para realizar los ejercicios de rango de movimiento.

o O O O

De 0 a 6 semanas después de la cirugia: Usa 2 muletas o el andador (con un limite de apoyo de peso

de hasta 30 libras con el pie plano, o 1/6 de tu peso corporal).

e Evita hacer flexiones de cadera de mas de 90 grados hasta la segunda cita posoperatoria
(usualmente programada para 6 semanas después de la cirugia).

e No debes empezar a realizar ejercicios de cadena abierta hasta aproximadamente 6 semanas
después de la cirugia o hasta que el médico te lo autorice. Esto incluye levantar la pierna extendida
o cualquier ejercicio que pueda usar un brazo de palanca largo en la cadera.

e Un programa casero de ejercicios (HEP, por sus siglas en inglés) incluye ejercicios activos como sets
de cuadriceps, sets de gluteos y flexiones de tobillos.
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De 6 a 12 semanas después de la cirugia: 2 muletas o andador (con soporte de peso segun lo
tolerado).
e Laterapia fisica ambulatoria comenzard 6 semanas después de la cirugia.

o Como antes, el programa casero de ejercicios incluye ejercicios activos como sets de
cuadriceps, sets de gluteos y flexiones de tobillos.

o Laterapia fisica formal incluye rango de movimiento, deambulacién, fortalecimiento
temprano y asistido por gravedad Unicamente.

o Elfisioterapeuta te dara ejercicios a realizar con asistencia de la gravedad que incluyen:
deslizamiento de talones, abduccién/aduccion isométrica, abduccién/aduccidn en posicion
supina (boca arriba), puentes y cuadriceps de arco largo.

o Es posible que también empieces a recostarte en posicién prona (sobre el estémago, boca
abajo) para aumentar la extension de la cadera.

Consejo: Intenta acostarte sobre una almohada primero.
o Elfisioterapeuta decidira si puedes pasar a usar una sola muleta durante este periodo.

Actividad - Si tienes acceso a una piscina:
= Comienza caminando con el cuerpo sumergido en el agua hasta el nivel del térax
(1/6 del peso corporal) o sumergido hasta la cintura (mitad del peso corporal).
= Progresa hacia ejercicios de rango de movimiento mientras estas de pie como
caminar de lado, por ejemplo.
o Actividad - Si tienes acceso a una bicicleta estatica, puedes comenzar a pedalear con el
asiento elevado (alto) y sin resistencia.

Straight Leg Raise

Acuéstate boca arriba en el piso. Dobla
una pierna, manteniendo la otra
pierna estirada.

Contrae los musculos de la parte frontal del muslo y
alza la pierna. Mantén la pierna estirada mientras la
levantas del piso. Sostén esta posturapor3as
segundos.

Contrae aqui
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9 semanas después de la cirugia

Actividades: Ejercicios antigravedad para incluir flexién de la cadera, abduccién/aduccién y
extension.

Resistencia: Usando una TheraBand, si corresponde.

Capacitacion: Paso a uso de una sola muleta, si corresponde.

3 meses después de la cirugia

Actividades:
o Trotey ejercicios de resistencia progresiva, dependiendo de la fuerza del paciente.
o Abduccién/aduccion de cadera de acostado/a de lado

NOTA: Ten en cuenta que estas son solo guias.

Cada paciente es evaluado individualmente.

Los ejercicios descritos anteriormente estan basados en como progresa el paciente tipico o promedio.
Cada paciente es diferente.

Trabajo y escuela

Citas posoperatorias con tu médico en la clinica

Todas las citas incluirdn un examen clinico y toma de
radiografias. Usualmente se realizan en los siguientes
momentos después de la cirugia:

Cuenta con un confinamiento en casa e inasistencia a la escuela o trabajo por un par de semanas.
Se te puede proporcionar una carta para la escuela para solicitar instruccion en el hogar, lo que
podria incluir que un maestro o tutor vaya a tu casa.
Seran necesarias restricciones (limites) a tus actividades
cuando regreses a la escuela o al trabajo.

El equipo te dara una carta que detalle las restricciones
en tu cita posoperatoria en la clinica, cuando te
autoricen regresar al trabajo o a la escuela.
Recuperaras tu fuerza gradualmente después de la
cirugia. Puedes aumentar tus actividades siguiendo las
indicaciones de tu médico.

1 a 2 semanas
6 semanas
12 semanas

NOTA: Ten en cuenta que estas son solo guias. Cada
paciente es diferente y los tiempos de recuperacién
posoperatoria pueden variar.
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Radiografias de la cadera antes y después de la cirugia

Imagen 3: Después de la cirugia, tras extraer el instrumento
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Preguntas comunes que puedes tener despuées de
la cirugia

1. ¢Cudndo me puedo duchar?
o Respuesta: 3 dias después de la cirugia
2. ¢Cudndo me puedo bafiar en bafiera/tina o nadar?
o Respuesta: 2 semanas después de la cirugia
3. ¢Cudndo me puedo quitar el vendaje?

o Respuesta: El equipo ortopédico retirara el vendaje del hospital en la primera cita
posoperatoria en la clinica, lo que sucederd de 1 a 2 semanas después de la cirugia. La
incisiéon habra sanado para entonces, y ya no habra necesidad de cubrirla. Las cintas
estériles quirurgicas (steri-strips) se desprenderan por si solas.

4. ¢Cudndo puedo acostarme sobre el lado en que me operaron y boca abajo?

o Respuesta: 4 semanas después de la cirugia

5. ¢Cudles son los signos y sintomas de infeccion en el sitio de la incision?

o Respuesta: Aumento del enrojecimiento, hinchazén, sensibilidad en el drea, supuracion de
pus (de color amarillo, verde o blanca), olor inusual o fiebre superior a 101 grados (oral). Es
normal presentar entumecimiento u hormigueo en la piel del muslo por varios meses
después de la cirugia, pero esto disminuira gradualmente.

NOTA: Si tienes cualquier pregunta o inquietud urgente, llama a la Divisién de Ortopedia al

312.227.6190 durante horas laborables (8:30 a.m. a 4:30 p.m.), de lunes a viernes.

e Sitienes preguntas durante las noches o fines de semana, llama al operador del hospital, al
312.227.4000, y pide que te comunique con el residente de Ortopedia que se encuentre de
guardia.

e En caso de emergencia, acude a la sala de urgencias mas cercana.
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Otras preguntas frecuentes

¢Qué aspecto tendrd la cicatriz?

o Respuesta: La cicatriz, que se extiende desde el frente hacia un lado de la cadera, sera de
aproximadamente 6 a 8 pulgadas de largo. Usa proteccién solar con factor 30 sobre la
cicatriz si esta expuesta al sol durante el primer aifio después de la cirugia.

e (¢Hay alguna recomendacion para reducir la apariencia de la cicatriz?
o Respuesta: Aplica vitamina E (abre y vierte el contenido de una capsula o usa una locién con
vitamina E), y masajea en la cicatriz dos veces al dia, una vez que la incisién haya sanado.
e (Elinstrumento activard los detectores de metal en el aeropuerto?
o Respuesta: Debido a que los clavos estan cubiertos con tejido muscular, estos en general no
activan los detectores de metal en el aeropuerto.
e (Se usa la misma incision para extraer el instrumento?
o Respuesta: Si. Este es un procedimiento quirdrgico ambulatorio que en general se realiza de
9 a 12 meses después de la cirugia inicial. Se recomienda el uso de muletas durante los
primeros dias y puedes reanudar tus actividades de 3 a 4 semanas después de que se
extraigan los clavos.
e (¢Cudndo puedo practicar deporte?
o Respuesta: Esto depende de tu médico, pero usualmente puedes regresar a practicar
deporte aproximadamente 6 meses después de la cirugia.

Llama al 1.800.KIDS.DOC para programar una cita para obtener mas informacion
sobre la cirugia de osteotomia periacetabular (OPA).
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Notas
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Notas
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