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La osteosintesis es unacirugia cuyo objetivo
es unirlos fragmentos 6seos. después de una (TR
fractura a través de elementos como placas,
tornillos, o clavos, que sirven para fijar y
estabilizar mientras el hueso se cura.
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La osteosintesis de cadera esta indicada en | 6 |
los casos en que se considera se puede » |
preservar la cabeza del fémur original. ] ‘é\
Siempre se realizala cirugia bajo control de un
equipo de Rayos X.
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Total hip
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PREPARACION ANTES DE LA CIRUGIA:

e Cuéntele al médico si esta tomando medicamentos como anticoagulantesy suplementos
naturales, él le indicara cuando debe suspenderlos.

e Se recomienda unaducha lanoche anterior y la mafianade la cirugia (2 horas antes de

acudira la clinica).

No coma, ni beba nada 8 horas antes de la cirugia.

Traer el dia de lacirugia las medias de compresion solicitadas por el médico.

Preséntese al servicio de cirugia con acompafante.

Presente al ingreso a cirugia las radiografias y examenes y documentos que le hayan

solicitado.

Haga entrega al acomparfiante elementos personales como lentes, prétesis, entre otros.

e Evite traer a la clinica objetos de valor.

CUIDADOS POSTERIORES

¢ Inicie el tratamiento ordenado lo antes posible, con la frecuenciay cantidad ordenadas, no
los suspenda asi se sienta bien.

¢ Reinicie la actividad fisica segun orden médica, en compafiia del personal de rehabilitacion
fisica se le ensefiard como el uso del caminador o muletas como apoyo, lo ideal seria
empezar el tratamiento con el fisioterapeuta dentro de las 24-48 horas posteriores a la
cirugia para prevenir posibles complicaciones como: formacion de trombos, rigidez
articular, adherencias, entre otras.



Para el uso del caminador: regularla altura del andador o de las muletas, de manera que
las empufiadurasquedenalaaltura de las caderas. Unavez ajustada la altura, empezamos
a caminar dando pequefios pasos. Adelantamos un poco el caminador, y unavez esté
estable en el suelo, nos apoyamos sobre él y adelantamos ligeramente la pierna operada,
seguidamente avanzamos con la pierna sana. En el caso de utilizar muletas seguimos el
mismo procedimiento, adelantamos las dos muletas a la vez, nos apoyamos sobre ellas de
manera que queden bien fijadas en el suelo, para adelantar en primer lugar la piema
operada, seguida de la no operada.

Evite actividades que implique realizar fuerza, levantar objetos pesados, movimientos
bruscos.

No se puede realizar movimientos como agacharse, amarrarse los zapatos, porque puede
sufrirun desplazamiento del fémur de la articulacién, dafiandose la cirugia.

CUIDADOS DE LA HERIDA:

Mantenga la herida seca (no mojar) durante las primeras 48 horas, luego puede lavarse
con aguay jabon personal, y secarla con toques suaves con toalla o secador en frio.

Si le dejaron apésito mantenerlimpioy seco.

Sigalas indicaciones sobre la cita para revision de la heriday retiro de puntos de sutura.

SIGNOS DE ALARMA POR LOS QUE DEBE CONSULTAR:
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Signos de infeccion en la herida: calor, rubor, secrecion verdosa.

Fiebre mayor de 38°C.

Dolor que no cede al analgésico.

Sangrado excesivo.

Sila herida se abre (dehiscencia de herida quirdargica).

Si presenta deformidad en la extremidad operada o se observa mas corto.



