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Su cirujan@ acaba de proponerle una intervencién quirlrgica para mejorar la patologia de su
Pie o Tobillo. Para que todo se desarrolle correctamente le aconsejamos leer este folleto y
seguir las indicaciones que en él se encontrara.

1- Preparacion pre- anestésica.

2- Ingreso en el centro.

3- Lacirugia.

4- La salida hospitalaria y conducta en casa.
5- Los seguimientos y curas.

6- La mejoriay tiempo de baja estimado.

7- Las complicaciones.

1- Preparacién pre-anestésica.

Para minimizar el riesgo de la cirugia procederemos a un estudio de su estado general en
funcion de su edad, que consta de una analitica de sangre, un electrocardiograma y de una
radiografia de toérax si procede. Estas pruebas seran examinadas por el anestesista y si lo
considera oportuno complementadas por otras. Una vez dado el visto bueno por el Servicio de
Anestesia, se encontrara en situacion de ser intervenido.

Sequiralas indicaciones dadas por el anestesista en cuanto alas AYUNAS Y TOMA DE
MEDICACION PREVIO A LA CIRUGIA.

No dude en preguntar cualquier duda que tenga respecto al tipo de anestesia.

2- Ingreso en el centro.

Desde el Servicio de Lista de Espera se le avisara, concertando el dia de ingreso. En caso de
gue tenga que suspender alguna medicacion unos dias antes asegurese de que hay suficiente
tiempo.

No dude en informar cuando se le [lame si existiese algin problema parala intervencién
en el dia sefialado.

AVISE SI POR ALGUN IMPREVISTO NO PUDIESE ACUDIR EL DIA SENALADO, SINO ES
ASI, SERA BORRADO DE LA LISTA DE ESPERA.

Antes de ingresar recomendamos en caso de ser intervenido de un problema del antepié
acudir al poddlogo unos 5 dias antes.

Deje todo preparado en su domicilio porque tendra una disminucién temporal de sus
actividades diarias.

El dia previo al ingreso debera depilar con crema depilatoria la zona a intervenir si esta
estuviese cubierta de vello; evitando la maquinilla de afeitar y posibles cortes, rozaduras o
heridas.

El dia del ingreso (ya sea en el centro o en su domicilio debera lavar el pie, con jabdn neutro
0 jabon quirdrgico. Retirar todo tipo de esmaltes de las ufias de las manos y pies, retirar anillos,
pulseras y piercings).

Evite, por su seguridad, traer al centro joyas o enseres de valor.

No se ponga maquillaje la mafiana de la operacion.

3- Lacirugia.

Habitualmente la cirugia de pie y tobillo no requiere ingreso el dia previo por lo que desde su
domicilio acudira al quiréfano y en funcién de su patologia y de la cirugia su cirujan@ decidira
si requiere ingreso o no.



CMA (Cirugia Mayor Ambulatoria) Si su cirujan@ le ha indicado la posibilidad de una cirugia
ambulatoria significa que podra salvo contraindicacion tras la cirugia, volver a su domicilio.
Para ello es imprescindible que le acompaiie algun familiar hasta su domicilio asi mismo
deberan traer las ayudas técnicas que su cirujan@ le ha indicado. (Ver Anexo)

Cirugia con Ingreso: Si su cirujan@ le ha indicado la posibilidad de una cirugia con
hospitalizacion, significa que tras la cirugia permanecera ingresado bajo observacion,
generalmente hasta la mafana siguiente en el caso de cirugia de antepié y durante 2 o 4 dias
en caso de cirugias de retropie. Precisara por lo tanto lo necesario para el aseo personal y
vestido comodo para el ingreso y alta. Recuerde que precisara durante el ingreso de las
ayudas técnicas que su cirujan@ le ha indicado. (Ver Anexo)

Durante el ingreso le podra acompafiar un familiar.

4- Lasalida hospitalariay conducta en casa.

En caso de CMA o en caso de ingreso, recuerde que tras la cirugia de pié/tobillo necesitara
tener el pié en alto el mayor tiempo posible por lo que se vera limitado en su domicilio
precisando de ayuda.

Si se autoriza la carga, durante los primeros dias y hasta la mejoria de las heridas sera para
manejarse en el domicilio y caminar escasamente fuera de él, y para ello necesitara unas
muletas, silla de ruedas o andador.

En algun tipo de cirugia es preciso dejar el pié sin apoyar (Descarga) que variara en el tiempo
segun se le ha indicado.

En la mayor parte de las cirugias es preciso para minimizar el riesqo de Trombosis o
Tromboembolismo el uso de heparinas. Su administracién es diaria y requiere un pinchazo
en la tripa. Se trata de una técnica facil muy parecida a la insulina. En general el propio
paciente o un familiar son los encargados de ello. Si no fuese posible deberd PREVIO AL
INGRESO haber contactado con su médico de cabeceray resuelto este problema.

5- Los sequimientos vy curas.

Cuando abandonen el hospital deberan pedir cita en admisién para las revisiones segun el
informe que se les entrega. Habitualmente la primera revision es para curar la herida
quirdrgica.

Cirugia del antepie (Hallux Valgus, Hallux Rigidus, Metatarsalgia, dedos en martillo o
garra..)

12 semana
Cura de la herida. Deambulacién apoyando segun dolor con muletas.

20-3° semana

Retirada de puntos.

En caso de haber sido indicado, colocacion de separador de silicona con o sin cincha
metatarsal (Que adquirira en la farmacia antes de la consulta) y que soélo retirara para el aseo.

3-4 semanas

12 revision con cirujano. Se realiza el mismo dia radiografia del pie. Habitualmente se puede
retirar progresivamente si es posible el zapato postquirdrgico sustituyéndolo por calzado
ancho tipo deportivo

2- 3 meses
22 revision. Radiografia de los pies en carga. Retirada de separador si se coloc6 y adaptacion a
calzado habitual.



Cirugia del medio-retropie y tobillo

Casi siempre requieren postoperatorio con vendajes o yesos y descarga del pie (no apoyo).

La primera cita es para cura de la herida igualmente. Su médico le indicara las citas a solicitar
segun el procedimiento que se haya realizado

6- Lamejoriay tiempo de baja estimado.

La cirugia del pie supone un tiempo de recuperacion largo.

Es habitual que el dolor y el edema persista al menos durante 6 meses.

Se estima un minimo de 2-3 meses de recuperacion lo que puede suponer una incapacidad
temporal laboral segun el trabajo que desempefie.

En algunas cirugias del retropie o del tobillo el tiempo puede ser mayor.

La mejoria tras una intervencion quirdrgica puede seguir advirtiéndose durante 9-12 meses
(disminucion del edema, mejora de la movilidad). Hasta que no ha transcurrido este tiempo no
se puede valorar el resultado definitivo.

El tratamiento rehabilitador no siempre es pautado en la cirugia de pie y tobillo. Se valorara

individualmente segun la existencia de edema persistente, rigidez, dolor o retraso en la
consolidacion 6sea.

7- Las complicaciones.

Como en toda cirugia las complicaciones son posibles, entrafiando una prolongacion del
tiempo estimado de recuperacion, una posible cirugia secundaria y en algunos casos secuelas.

- Los problemas de cicatrizacion y las infecciones son mas probables en pacientes
fumadores, diabéticos y con problemas de circulacion.

- Fracturas o migracién de material de osteosintesis, méas frecuentes en caso de
traumatismos o desmineralizacion del hueso.

- Algodistrofia del pié: pie violaceo, doloroso, edematoso.

- Complicaciones tromboembdlicas. Se realiza profilaxis con heparinas

- Una desviacién secundaria o rigidez postquirdrgica pueden justificar la necesidad de
rehabilitacion o fisioterapia.

- El acortamiento del pie es en ocasiones necesario en deformidades importantes de su
pié.

- Oftras complicaciones estan descritas en la hoja de Consentimiento informado que su
cirujan@ le ha entregado. Léala atentamente y no dude en preguntar en caso de duda.

Las complicaciones tienen en general un tratamiento especifico que prescribiremos si fuese
necesario.

En caso de cualquier complicaciéon no dude consultar a su equipo de Atencién Primaria.

Si se trata de dolor intenso y repentino 0 manchado importante del vendaje debera acudir al
servicio de urgencias para valoracion.



ANEXO - AYUDAS TECNICAS

Zapato plano postquirdrgico zapato de tacon invertido postquirdrgico
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Calzado de tipo deportivo zapato en balancin
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-
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Bastones ingleses
Separador de carrete separador de semiluna

L cincha metatarsal

Walker alto Walker corto Walker corto Cufas
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