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PALABRAS CLAVE Resumen

Incapacidad laboral; Introduccion: La rizartrosis es una enfermedad que afecta a parte de la poblacion activa, mer-
Vuelta al trabajo; mando su capacidad laboral y su calidad de vida. La trapecectomia y suspension mediante el
Baja laboral; sistema Mini TightRope® un periodo de incapacidad laboral temporal (ILT).

Rizartrosis; Objetivo: Evaluar los tiempos medios de ILT en los pacientes intervenidos en nuestro centro y
Trapeciometacarpiana estudiar si existen factores que puedan retrasar la reincorporacion al trabajo tras esta cirugia.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de los pacientes a los que se realizé una trapecec-
tomia y artroplastia de suspension mediante el sistema Mini TightRope® entre los afos 2015 y
2016, con un seguimiento minimo de un afo. Se realizd una entrevista telefonica y una revision
de la historia clinica y de la radiologia, recogiendo datos epidemiologicos y laborales. Se compa-
raron los grupos por edad, sexo, mano dominante y requerimientos profesionales biomecanicos
de los pacientes, asi como haber estado en ILT previo a la cirugia.

Resultados: Se incluyeron un total de 36 pacientes (29 mujeres y 7 varones) con una edad media
de 55,7 anos. La mediana para la vuelta al trabajo fue de 126 dias. Los trabajadores autonomos
se reincorporaron 72 dias antes (p=0,004); los trabajadores que estaban en ILT previa a la
cirugia tuvieron una ILT total mayor, y tardaron en volver al trabajo 91 dias mas que aquellos
que no lo estaban (p <0,001).

Conclusiones: Los pacientes que trabajan por cuenta ajena y aquellos que estuvieron en ILT
previa a la cirugia presentaron tiempos de ILT mayores. En nuestro estudio no encontra-
mos diferencias por sexo, mano dominante o grado biomecanico laboral de los pacientes
intervenidos.
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Temporary work disability following trapezial resection and suspension arthroplasty
for thumb carpometacarpal osteoarthritis

Abstract

Purpose: The aim of this study is to assess the time to return to work (TRW) in patients under-
going trapezial resection using the Mini TightRope® system at our center and to investigate
factors that might delay return to work following this surgery.

Material and methods: A retrospective study was conducted on patients who underwent Trape-
zial resection and suspensionplasty using the Mini TightRope® system between 2015 and 2016,
with a minimum one-year follow-up. Telephone interviews were conducted along with a review
of medical records and radiology reports, as well as temporary work disability documents,
collecting epidemiological and occupational data. Groups were compared based on age, gen-
der, dominant hand, biomechanical occupational requirements of the patients, and whether
they had experienced prior temporary work disability.

Results: A total of 36 patients (29 women and 7 men) with an average age of 55.7 years were
included. The median time to return to work was 126 days. Self-employed workers re-entered
the workforce 72 days earlier on average; workers who had experienced prior temporary work
disability had a greater total temporary work disability duration and took 91 days longer to
return to work compared to those who had not.

Conclusions: Patients employed by others and those who had experienced prior temporary work
disability before the surgery had longer temporary work disability periods. In our study, no
differences were observed based on gender, dominant hand, or biomechanical work demands
of the intervened patients.

© 2024 SECOT. Published by Elsevier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC

BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccion

La rizartrosis es la segunda enfermedad degenerativa con
mas incidencia de la mano, tras la artrosis de la interfalan-
gica distal. Su prevalencia aumenta con los afos, afectando
sobre todo a mujeres posmenopausicas en un 25-33%' . Esta
enfermedad afecta a una poblacion laboralmente activa,
implicando un fuerte impacto sobre el paciente y los siste-
mas de salud. Existen varias técnicas quirurgicas descritas
para su tratamiento, como la trapecectomia asociada a
algin tipo de ligamentoplastia, la artrodesis trapeciome-
tacarpiana (TMC), la osteotomia del primer metacarpiano
o las protesis TMC. No hay suficiente evidencia cientifica
de calidad que demuestre la superioridad de alguna de las
mencionadas®.

La incapacidad laboral es la situacion que se da cuando un
trabajador deja de ser capaz de desempenar las funciones
habituales de su puesto de trabajo, bien por enfermedad o
por accidente’.

Hasta donde sabemos no hay ninglin estudio que analice
el tiempo para la reincorporacion laboral (RL) tras la tra-
pecectomia asociada a un sistema de suspension del primer
metacarpiano con Mini TightRope® (Arthrex).

El objetivo de este estudio es evaluar los tiempos medios
de incapacidad laboral temporal (ILT) en pacientes inter-
venidos en nuestro centro durante los anos 2015 y 2016
mediante trapecectomia abierta y sistema de suspension
mediante Mini TightRope® (Arthrex).

Material y método

Nuestro estudio es retrospectivo observacional, en
el cual hicimos una revision de los procedimientos
quirtrgicos codificados como  «Artroplastia con/sin
implante carpometacarpiano», asi como «Artrodesis
carpometacarpiana» en nuestro registro informatico de
historias clinicas entre enero de 2015 y diciembre de 2016.
Se recuperaron 192 registros. De estos 192 registros se
reviso el informe de quiréfano, descartandose un total de
133 registros por codificacion erronea de la cirugia. Tras ese
descarte, se incluyeron un total de 59 registros de TMTR.
Tras la revision de sus historias clinicas se descartaron otros
17 pacientes que no cumplian criterios de inclusion en el
estudio o presentaron criterios de exclusion (fig. 1). Del
total de 42 pacientes, 36 atendieron la llamada telefonica,
dando todos ellos su consentimiento para la inclusion en el
estudio mediante la firma del consentimiento informado.

Se recogieron los datos demograficos por cada paciente,
incluyendo edad, sexo, mano dominante, antecedentes
médicos, mano intervenida. Se definio el grado de carga
biomecanica manual de cada paciente en base a la «Guia
de Valoracion Profesional» del Instituto Nacional de la Segu-
ridad Social, con un grado maximo de 4 y minimo de 18.

En la entrevista telefonica se recogio el tipo de trabajo,
situacion laboral en el momento de la cirugia, asi como su
grado de satisfaccion en una escala analogica del uno al 10
(siendo uno el resultado mas pobre y 10 el mejor).
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Criterios de Inclusion

Edad 18-65 afios

Operados mediante trapecectomia y artroplastia mediante
sistema MiniTightRope (Arthrex)

Seguimiento minimo de 1 afio

. Alta en la Seguridad Social o en el sistema RETA (Régimen

Especial de Trabajadores Auténomos)

c
0
% NUmero total de registros 1
% obtenidos (n=192) 2
- i
3.
8 Numero total de pacientes tras a4
3 revisién de codificacién de
S cirugia (n=59)
I
3 Numero total de pacientes tras
= criterios de exclusion o
%o duplicados (n=42) 1
2.
3.
é Numero total de pacientes que
3 atendieron la llamada telefénica 4.
£ y aceptaron el estudio (n=36) 5
6.

Criterios de Exclusion

Seguimiento menor a 12 meses

Otras intervenciones quirdrgicas en la mano intervenida
Incapacidad Laboral Temporal previo a la cirugia por otro
motivo.

Discapacidad o Incapacidad Permanente previa reconocida
Lesiones o cirugias previas en mano intervenida

Situacién de paro

Figura 1

Se muestran las etapas del estudio: Identificacion, Deteccion, Elegibilidad e Inclusion. De 192 pacientes identificados

inicialmente, 59 habian sido intervenidos mediante una trapecectomia y sistema de suspension Mini TightRope®. Después de aplicar
los criterios de exclusion, el recuento de pacientes elegibles se redujo a 49. Finalmente, se incluyeron en el estudio 36 pacientes
después de considerar a aquellos que respondieron a las llamadas telefonicas y aceptaron participar. También se muestran los

criterios de inclusion y exclusion, a la derecha de la figura.

Se revisd la radiografia preoperatoria, asi como la
postoperatoria a los 12 meses de la cirugia, y se revisaron
las notas clinicas.

Se definid la vuelta al trabajo como el dia inmediata-
mente posterior a la fecha final del parte de ILT emitido por
el médico de atencién primaria de cada paciente.

Analisis estadistico

El estudio del tiempo de ILT para el grupo a estudio
se realizo mediante el método de Kaplan-Meier, trazan-
dose las curvas de supervivencia. Para realizar el analisis
del tiempo de ILT en relacion con las demas variables
se empled la prueba U de Mann-Whitney; la variable
dependiente fue el tiempo de ILT y las variables indepen-
dientes el sexo, mano dominante, estar en ILT previa a
la cirugia, situacion laboral (trabajador por cuenta ajena
0 autonomo) y el grado laboral de cada paciente. Para
evaluar la relacion entre el tiempo de ILT y el grado de
Eaton-Lambert se emple6 la prueba de Kruskal-Wallis. Se
considerd un resultado estadisticamente significativo una
p<0,05.

Técnica quirurgica

Se coloca al paciente en decubito supino con mesa de mano.
Se realiza por abordaje dorsal o volar tipo Wagner. Se realiza
disecciény se protegen las ramas sensitivas del nervio radial.
Se libera parte del Abductor pollicis brevis de la base del
primer metacarpiano y se realiza una capsulotomia longitu-
dinal. Liberamos el trapecio de sus inserciones ligamentosas
de forma subperidstica, protegiendo en la zona mas proxi-
mal la arteria radial. Sin haber hecho aun la trapecectomia
se procede a pasar la aguja de Kirschner (AdK) de 1,1 del sis-
tema Mini TightRope® desde la base del primer metacarpiano
al segundo metacarpiano. Realizamos este gesto para que el

trapecio nos ayude a mantener una buena altura del primer
metacarpiano al pasar la aguja guia. En la zona previsible de
salida de la AdK realizamos una incision longitudinal (entre
el 2.° y 3°" metacarpiano), elevamos el 2.° musculo interéseo
subperiosticamente y encontramos la AdK, que avanzamos
hasta poder pasar la sutura FiberWire®, pero sin anudarla
en el 2.° metacarpiano, dejando la sutura cogida por una
pinza mosquito. Suele haber alguna ramificacion del nervio
sensorial radial dorsal que se debe identificar y proteger en
la incision. Entonces procedemos a la trapecectomia y rea-
lizamos en ese momento la liberacion asociada del tinel del
carpo mediante este abordaje trans-trapecial, como des-
crito por Sless et al.’. Al realizar la trapecectomia suele
seccionarse la lamina superficial del ligamento transverso
del carpo (LTC); la parte remanente se libera habitualmente
con tijeras. Retraemos entonces el Flexor carpi radialis y
procedemos a seccionar la porcion profunda del LTC. Una
vez hecho esto anudamos la sutura FiberWire® sobre el boton
en el 2.° metacarpiano. Se libera isquemia, realizamos coa-
gulacion y se procede al cierre. En el plan postoperatorio
incluimos una férula durante 2 semanas, seguida por orte-
sis del pulgar otras 2 semanas en las que el paciente puede
realizar movimientos pasivos y activos-asistidos para pos-
teriormente comenzar la rehabilitacion durante 4 semanas
mas con 2 sesiones semanales. La retirada de puntos se rea-
liza a los 10-12 dias habitualmente.

Resultados

Se incluyeron un total de 36 pacientes en el estudio.
Las caracteristicas de los pacientes estan resumidas en la
tabla 1.

Vuelta al trabajo. Todos los pacientes de nuestro estudio
volvieron a su trabajo previo. La mediana (Q1, Q3) de la
vuelta al trabajo de nuestros pacientes fue de 126 dias (92,
217). El analisis de supervivencia para el tiempo transcurrido
hasta la vuelta al trabajo se muestra en la figura 2. Como se
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Tabla 1 Caracteristicas generales de la muestra estudiada
Caracteristicas Valor
Edad, media afos (DS) 55,7 (5,6)
Sexo, n (%)

Mujeres 29 (80,6)

Varones 7 (19,4)
Grado laboral, n (%)

Grado 2 4 (11,1)

Grado 3 31 (86,1)

Grado 4 1(2,8)
Dominancia, n (%)

Diestro 35 (97,2)

Zurdo 1(2,8)
Mano intervenida, n (%)

Derecha 15 (41,7)

Izquierda 21 (58,3)
Lado dominante operado, n (%)

No dominante 20 (55,6)

Dominante 16 (44,4)
Trabajadores, n (%)

Auténomos 12 (33,3)

Cuenta ajena 22 (66,7)

Pacientes con ILT previa a la cirugia. Los pacientes que estuvie-
ron en ILT previa a la cirugia, volvieron al trabajo a los 214 dias
(P25; P75: 154;255); aquellos que no estuvieron en ILT previa a
la cirugia volvieron a trabajar a los 123 dias (P25; P75: 92;193),
siendo esta diferencia significativa de p <0,001.

DS: desviacion estandard; ILT: incapacidad temporal laboral.

observa, el 75% de los pacientes se reincorporan a su trabajo
antes de los 217 dias.

Las mujeres estan en promedio 4.7 (P25; P75: 3,6;8,2)
meses en ILT y los varones 3,5 (1;5,5), sin encontrarse dife-
rencias significativas entre ellos (p=0,105).

Trabajo por cuenta ajena o auténomos. Los trabajadores
por cuenta ajena, de promedio, se reincorporaron al tra-

1,0

0,8

0,6

600

500

300

Dias tras cirugia

200

100

Auténomo Cuenta ajena

Figura 3  Dias para volver al trabajo en los pacientes que tra-
bajan como auténomos frente a los que trabajan por cuenta
ajena. Se encuentra una diferencia estadistica de p = 0,004

bajo a los 164 dias de la cirugia (P25; P75: 120;319); los
auténomos se reincorporaron al trabajo a los 92 dias (P25;
P75: 62;147). La diferencia fue estadisticamente significa-
tiva (p=0,004; fig. 3).

Los trabajadores por cuenta ajena, de promedio, estu-
vieron en total un promedio de 234 dias en ILT, incluyéndose
entre ellos el periodo de ILT previo a la cirugia (P25; P75:
120;365); los autonomos estuvieron en total un promedio de
92 dias, y todos ellos comenzaron la ILT después de la ciru-
gia (P25; P75: 62;147). La diferencia fue estadisticamente
significativa (p=0,003).

Mano dominante. Los pacientes intervenidos de su mano
dominante estan en ILT 4,9 meses (P25; P75: 3,46;7,05) y los
pacientes cuya mano intervenida no fue la dominante 4,13

= 126 dias

0,4

0,2

Uno menos la supervivencia acumulada

0,0

0 100 200

300 400 500 600

Tiempo Postquirurgico (dias)

Figura 2
TightRope®, con un intervalo de confianza del 95%.

Curva de supervivencia de Kaplan-Meier para la vuelta al trabajo tras trapecectomia y sistema de tenosuspension Mini
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meses (P25; P75: 3,21;7,31), sin encontrarse diferencias sig-
nificativas entre ellos (p=0,774).

Grado de artrosis radiolégico. No hubo diferencias signi-
ficativas (p=0,787) mediante la prueba de Kruskall-Wallis,
entre los pacientes operados segin su grado en la clasifi-
cacion de Eaton-Lambert: encontramos un promedio de ILT
de 4,7 meses (P25; P75: 2,07;7,23) en los pacientes con
un grado 2, un promedio de ILT de 4,15 meses (P25; P75:
3,22;7,13) en los de grado 3 y un promedio de 5,27 meses
en los de grado 4 (P25; P75: 3,5;7,32).

Carga biomecdnica. Los pacientes con un trabajo de
carga biomecanica de grado 2 volvieron a trabajar a los 3,85
meses (P25; P75: 2,25;8,15); el tiempo para la RL fue de
4,7 meses en aquellos con un trabajo de grado 3 (P25; P75:
3,37;7,4). El Unico paciente con un grado 4, volvi6 a traba-
jar a los 1,03 meses tras la cirugia. Las diferencias no fueron
significativas (p =0,276 mediante prueba de Kruskal-Wallis).

Complicaciones. Un 19,4% de los pacientes presentaron
complicaciones postoperatorias, sin existir una asociacion
significativa con un tiempo de ILT posquirdrgica mayor. De
los 7 pacientes que presentaron complicaciones, 6 requirie-
ron la extraccion del sistema de suspension por irritacion y
dolor en la zona del material, ocurriendo a los 320 dias de la
cirugia en su mediana. Otro paciente present6 un sindrome
de dolor regional complejo, que se resolvid a los 10 meses.

Los pacientes que presentaron alguna complicacion refle-
jaron una satisfaccion de 7,43 sobre 10 de media, mientras
que aquellos que no tuvieron complicaciones tuvieron una
satisfaccion de 9,24 de media sobre 10.

Pacientes con ILT previa a la cirugia. Los pacientes que
estuvieron en ILT previa a la cirugia, volvieron al trabajo a los
214 dias (P25; P75: 154;255); aquellos que no estuvieron en
ILT previa a la cirugia volvieron a trabajar a los 123 dias (P25;
P75: 92;193), siendo esta diferencia significativa (p <0,001).

Discusion

La incapacidad, tanto la temporal como la permanente, es
un indicador de resultado sanitario, de gestion sanitaria, de
eficacia sanitaria y es un indicador de salud publica. Por otro
lado, es también un indicador de salud laboral y un claro
indicador de calidad de vida'®.

Tiempo hasta la reincorporacion. En nuestro estudio
hemos observado que la mediana para la RL es de 126 dias,
siendo de promedio 4,7 meses y 3,5 meses en mujeres y
varones, respectivamente, sin ser esta diferencia significa-
tiva. Wolf et al. revisan el registro sueco laboral y comparan
el tiempo de IT en protesis TMC frente a los operados con
trapecectomia e interposicion tendinosa, siendo el tiempo
de IT postoperatoria significativamente menor en pacientes
con protesis TMC. Sin embargo, no encuentran diferencias
en la duracion de la IT entre sexos ni correlacion con la
edad".

En el estudio de Van der Oest et al., sobre pacientes a los
que se realizo6 una trapecectomia e interposicion tendinosa,
la mediana para la vuelta al trabajo fue de 12 semanas'?.

En un estudio en el que comparan un total de 21 pacientes
con trapecectomia y ligamentoplastia con o sin interposicion
tendinosa, Kriegs et al. encuentran que vuelven al trabajo
15 pacientes (71,4%), 5 no lo hacen por jubilacion (23,8%) y

solo uno (0,05%) no se reincorporé a su trabajo previo por
persistencia del dolor'3.

En Espana, Paredero et al., en su estudio sobre pacien-
tes con artrodesis TMC, refieren que 15 de 16 artrodesis se
reincorporan a su actividad laboral, 6 de ellos con alguna
limitacion, sin especificar el tiempo para la RL’.

La muestra de estudio, los parametros evaluados, asi
como la propia definicion de vuelta al trabajo dificultan
comparar nuestros resultados con los de otros estudios. En
el estudio de Hohendorff et al.’ se establecid el tiempo
de «work disability» cuando el paciente volvid a trabajar
un 50%. En ese estudio el 90% de los pacientes (n=47)
intervenidos mediante artroplastia de reseccion e interpo-
sicion de FCR, retomo la actividad laboral, al 50%, tras un
periodo de IT de 8 semanas; a las 16 semanas los pacientes
volvieron a trabajar a un 100%. Con prudencia podriamos
decir que nuestros resultados no arrojan tiempos de recu-
peracion diferentes'".

La situacion laboral influye significativamente en los dias
para la RL segln nuestro estudio. Los pacientes que tra-
bajan como auténomos tienen menores tiempos para la RL
(72 dias menos en promedio) y en el tiempo total de ILT
(142 dias menos en promedio) frente a los que trabajan
por cuenta ajena. Esta conclusion debe tomarse con cau-
tela pues consideramos que nuestra muestra es pequena
y la diferencia deberia realizarse, en futuros estudios, por
subgrupos por el tipo o carga de trabajo entre otros.

Operar el lado dominante, la edad, sexo o el grado radio-
logico previo a la cirugia no influyen en los tiempos para
la RL segun nuestro estudio, tal como se describe en otros
estudios'" 516,

Al contrario que otros estudios, no encontramos dife-
rencias en los dias para la RL segin el nivel de carga
biomecanica manual laboral'>'*. En el estudio de Van der
Oest et al. es mayor el tiempo de IT en pacientes con tra-
bajo pesado frente a aquellos con un trabajo ligero'?. No
es facil realizar comparaciones pues hay una gran variabili-
dad a la hora de establecer la definicion o clasificacion de las
profesiones, mas aln cuando son paises diferentes. En nues-
tro caso optamos por clasificar a los pacientes en funcion
de su carga biomecanica laboral. Para la carga biomecanica
manual se valoran los requerimientos de las articulaciones
por posturas mantenidas en el tiempo (de tipo isométrico)
o por la solicitacion reiterativa de la articulacion por movi-
mientos dinamicos y se establecen 4 grados: baja intensidad,
moderada, media-alta o muy alta intensidad. La mayoria de
nuestros pacientes tenian un grado 3, lo cual dificulta las
comparaciones entre subgrupos dentro de nuestro estudio.
Por otro lado, existen otros criterios como son el manejo de
cargas y el trabajo de precision que no se tuvieron en cuenta
en nuestro estudio para intentar simplificar el mismo, pero
que quiza debieran tenerse en cuenta en futuros estudios®.

Los trabajadores del hogar volvieron a su trabajo a los
3 meses segln el estudio de Hohendorff et al. Curiosamente,
los trabajadores con actividades manuales leves mostraron
peores resultados que los trabajadores de alta demanda®.

Los pacientes que se operan estando en ILT previa a la
cirugia tienen unos periodos de ILT total superior a aquellos
que iniciaron su ILT el dia de la cirugia, de forma estadis-
ticamente significativa. Esto ultimo tiene una importante
implicacion socio-economica: los pacientes, su empresay la
Seguridad Social, podrian beneficiarse en caso de acortarse
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la lista de espera quirlrgica en los pacientes que ya estan
en ILT previa a la misma. Esta diferencia es de 91 dias de
promedio seglin nuestro estudio.

Cuando se valora una ILT debe tenerse en cuenta que
es una variable sobre la que influyen no sélo factores
médico-quirurgicos, sino aquellos del entorno socio-laboral
del paciente. En este entorno existen a su vez factores pro-
pios e impropios. Los propios son los que se relacionan con
el trabajador y su trabajo e interfieren con la vuelta al tra-
bajo. Los factores impropios son ajenos al trabajador y al
trabajo, son transversales y no son debidos al proceso de
enfermar: son aquellos debidos a la variabilidad territorial,
la variabilidad en la gestion, la normativa y la variabilidad
economica. Los factores propios de la incapacidad laboral
los podemos resumir por'%1217-19;

1. Variabilidad laboral, debido a la diversidad de profesio-
nes y sus tareas, el sector de trabajo, las condiciones
laborales y sus requerimientos especificos

2. Variabilidad por el tipo de contrato y tipo de empresa

3. Variabilidad psicosocial de cada paciente por su entorno
familiar, social, laboral, y por sus expectativas a la hora
de volver al trabajo previo

Puntos débiles

Este es un estudio con varios puntos débiles. En primer
lugar, es un estudio retrospectivo y observacional. No con-
tamos con escalas de valoracion ni mediciones objetivas de
fuerza y precision pre y posquirurgicas para poder evaluar
la relacion entre los resultados medidos y el tiempo de ILT;
precisamente las mediciones objetivas podrian ayudar a la
hora de establecer unos criterios de vuelta al trabajo. Por
otro lado, evaluar los requerimientos funcionales segln la
carga biomecanica quiza sea insuficiente para poder clasifi-
car por grupos las profesiones evaluadas en nuestro estudio:
es cierto que se diferencian 4 grados, pero revisando la guia
profesional, muchas de las profesiones implican un grado
3 del mismo. Por otro lado, la trapecectomia y la suspen-
sion (o con ligamentoplastia e interposicion) es una cirugia
que per se suele reservarse a pacientes con una demanda
menor. Asi pues, poder estratificar mas las profesiones seglin
sus requerimientos, puede ayudar a clasificar mas grupos y
asi poder tener mas grupos para comparar. Por otro lado,
cuando hemos estudiado las diferencias entre auténomos
y trabajadores por cuenta ajena, si bien los requerimien-
tos biomecanicos eran similares en ambos grupos, puede
que haya otros co-factores que influyan en los resultados.
En nuestro estudio no hemos tenido en cuenta el aspecto
psicosocial de cada paciente, pero podria valorarse en futu-
ros estudios. Por Gltimo, una muestra mas amplia ayudaria
a evaluar la influencia que tienen las diferentes complica-
ciones posquirurgicas en la vuelta al trabajo. En nuestro
estudio 7 pacientes presentaron alguna complicacion: 6 de
ellos tenia una intolerancia al sistema de suspension que
requirié su extraccion, casi al afo de la cirugia (mediana:
320 dias). Las complicaciones disminuyen la satisfaccion de
nuestros pacientes de 9,24 a 7,43 de media, pero no hemos
encontrado diferencias significativas para su vuelta al tra-
bajo. En nuestro estudio no se tuvo en cuenta el tiempo de
ILT tras la extraccion por intolerancia al material de suspen-

sion, por lo que en futuros estudios deberia valorarse este
aspecto.

Conclusiones

La valoracion de una ILT requiere un estudio multifactorial
por su complejidad. Trabajar por cuenta ajena y/o estar en
ILT previa a la cirugia implica un mayor tiempo total de ILT.
Son necesarios nuevos estudios con mas pacientes, junto a
escalas de valoracion y mediciones objetivas, para poder
evaluar factores de riesgo de un mayor tiempo de ILT.

Nivel de evidencia

Nivel de evidencia Il.
Financiacion

La presente investigacion no ha recibido ayudas especificas
provenientes de agencias del sector publico, sector comer-
cial o entidades sin animo de lucro.
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