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INFORMAZIONI MEDICHE  PER L’INTERVENTO CHIRURGICO

 DI ARTROPROTESI D’ANCA

Gentile Signore/a,

Lei dovrà essere sottoposto/a ad un intervento chirurgico di: artroprotesi d’anca non cementata o parzialmente cementata (ibrida), perché è affetto/a dalla patologia indicata nell’allegato modulo di acquisizione del consenso (grave artrosi primitiva o secondaria dell’anca ). 

Affinché sia informato/a in maniera per lei chiara e sufficiente sull’intervento che le è stato proposto, dopo i colloqui precedentemente avuti, la preghiamo di leggere con attenzione questo documento. Le informazioni che vi sono contenute non hanno lo scopo di procurarle delle preoccupazioni, ma sono ormai divenute obbligatorie allo scopo di permetterle di decidere in modo libero e chiaro e quindi meglio e più consapevolmente, se effettuare o meno l’intervento. Resta inteso che potrà  chiedere   al chirurgo di sua fiducia ogni ulteriore chiarimento e/o informazione che desideri in merito all’intervento propostole.

E’ importante che riferisca al Suo chirurgo, ai medici che redigeranno la Sua cartella clinica ed all’anestesista i farmaci di cui fa abitualmente uso (in particolare analgesici, antinfiammatori, antidolorifici, ipotensivi, cardiologici, anticoagulanti, etc.); è importante inoltre che riferisca se ha già presentato delle manifestazioni allergiche, soprattutto nei confronti di farmaci e se ha ben tollerato eventuali precedenti anestesie. Infine è bene che porti tutta la documentazione clinica in suo possesso (analisi o indagini cliniche, esami radiologici, etc.).

Finalità dell’intervento e possibili alternative

Mi sono state illustrate le motivazioni che rendono preferibile tale tipo di intervento rispetto alle altre alternative terapeutiche. Sono consapevole che le caratteristiche della patologia (cronica ad andamento evolutivo, in fase di avanzata gravità clinica e radiografica) escludono trattamenti alternativi (medici e chirurgici) altrettanto efficaci, mentre l’impianto di una artroprotesi consente di coniugare miglioramenti della sintomatologia dolorosa con un rapido recupero funzionale.

Mi è stato comunque chiaramente spiegato che l’esito di un intervento è frutto di numerose variabili, e che nonostante il miglioramento delle tecniche chirurgiche non sempre è possibile prevedere le esatte condizioni di autonomia deambulatoria successiva all’intervento, né risulta possibile escludere una residua dismetria (differenza di lunghezza tra i due arti inferiori).

Nella mia fascia di età è presente un tessuto osseo con buone prospettive di tenuta meccanica e integrazione dell’impianto protesico; in questi casi, sulla base della nostra esperienza e sui dati presenti in letteratura, risulta maggiormente indicato l’impianto di protesi non cementate (o solo parzialmente cementate), per le quali  vi sono i presupposti di una maggiore durata nel tempo (anche se tuttora non esattamente prevedibile).

Sono stato informato del rischio di fratture intraoperatorie e di lussazioni postoperatorie; a tal proposito sono stato informato che potrebbe rendersi necessario confezionare un apparecchio gessato pelvi-podalico postoperatorio per favorire la stabilità iniziale dell’impianto.

I tempi e il grado di recupero dell’autonomia funzionale risultano comunque connessi a variabili anche indipendenti dalla corretta esecuzione tecnica dell’intervento (condizioni generali antecedenti, risposta all’intervento, possibilità rieducative).

Sono a conoscenza dei rischi di complicazioni infettive, vascolari e neurologiche per interessamento del nervo sciatico e/o femorale e dei rischi cardiorespiratori ischemici ed embolici come possibili conseguenze di un intervento chirurgico  ortopedico maggiore.

Il trattamento chirurgico è da considerarsi tuttavia assolutamente indicato nella mia patologia per il trattamento del dolore osseo e per migliorare l’efficienza funzionale, essendo l’ipomobilità e/o l’allettamento prolungato causa di gravi disturbi generali.

Mi è stato illustrato con chiarezza il normale decorso postoperatorio menzionando la sintomatologia dolorosa conseguente all’intervento, gli effetti visibili sul segmento corporeo operato ed il protocollo riabilitativo, specie in relazione a determinati accorgimenti che si dovranno adottare per evitare atteggiamenti posturali e movimenti erronei che potrebbero portare  a lussazione dell’impianto protesico.

Sono inoltre a conoscenza dei trattamenti farmacologici che saranno effettuati (profilassi antibiotica ed anti-tromboembolica) e della possibilità di dovere essere sottoposto ad emotrasfusioni.

Rischi di complicanze

Le complicanze generali sono quelle possibili in ogni intervento eseguito in anestesia spinale o generale, meglio specificate nel consenso anestesiologico.

Le complicanze postoperatorie legate all’intervento, sotto descritte, sono evenienze possibili e se pur ampiamente descritte in letteratura, risultano in realtà complessivamente infrequenti  secondo la nostra esperienza. Esse sono:

· marcato e persistente gonfiore del piede: è una complicanza minore che viene risolta in genere con applicazioni regolari di ghiaccio e maggiore riposo mantenendo l’arto in posizione di scarico;

· flebo-trombosi della gamba: è una infiammazione delle vene della gamba operata che si manifesta con voluminoso gonfiore del piede e della gamba stessa, un senso di forte pesantezza all'arto e dolore al polpaccio. Per minimizzare i rischi di tale complicanza viene prescritta una profilassi a base di eparina la quale andrà scrupolosamente eseguita dopo la dimissione;

· embolia polmonare: è il distacco di un trombo formatosi in una vena a causa della complicanza precedente, trombo che giunge ai polmoni determinando dolore toracico, difficoltà respiratoria, tosse, talvolta catarro bronchiale contenente sangue. E' un’evenienza pericolosa che obbliga ad un ricovero immediato in un reparto internistico. Per prevenire questa complicanza valgono le norme preventive della flebo trombosi;

· ritardo di cicatrizzazione della ferita: può essere sostenuto da alterazioni della circolazione locale ed in base a ciò può presentare diverse forme di gravità clinica, da semplici discromie con ipertrofia della cicatrice fino a vere e proprie piaghe con necrosi dei tessuti che possono comportare notevoli allungamenti dei tempi di guarigione della ferita. Tale complicanza può essere favorita da patologie generali preesistenti quali il diabete e le vasculopatie periferiche;

· infezione della ferita: provocate da fenomeni di colonizzazione batterica, possono interessare i tessuti molli circostanti la ferita chirurgica o interessare il tessuto osseo;

· mobilizzazione settica o asettica delle componenti protesiche: si intende un progressivo distacco delle componenti protesiche dall'osso, causato o meno da infezioni. Se è di entità marcata può comportare il reimpianto di una nuova protesi in uno o più tempi chirurgici.

Non dimentichi di informarci sui farmaci di cui fa uso, su eventuali allergie e di portarci in visione, la sua documentazione clinica.

Speriamo, con quanto sopra riportato, di essere stati esaurienti 

Non esiti comunque a porci tutti i quesiti e le domande che riterrà opportune.

L’informazione è il vero e proprio inizio dell’atto medico e parte integrante della nostra professione per questo anche il più piccolo dubbio o la più sottile incertezza debbono essere risolti con le spiegazioni necessarie che saremo lieti di fornirle.
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