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SERVICIO DE CIRUGIA ORTOPEDICA Y TRAUMATOLOGIA.

Unidad de cirugia protésica

Informacidn para pacientes a los que se les va a intervenir de prétesis total de rodilla

éQué es una protesis total de rodilla?

La protesis total de rodilla es uno de los mayores adelantos de la cirugia ortopédica.
Esta técnica supone la sustituciéon de una articulacién artrésica o lesionada por una articulacién artificial
denominada protesis.

é¢Qué es una articulacion?

Es una estructura del organismo donde encajan dos o mds huesos. En el caso de la

rodilla son el extremo distal del fémur, con la parte superior de la tibia que se

4/ denominan platillos tibiales. Ademas en esta articulacién participa un tercer hueso
que se llama rétula, que se articula con el fémur y que es muy importante para hacer

los movimientos de extender y doblar la rodilla.

Los extremos de los huesos que forman una articulacién estan recubiertos por un material liso y brillante
denominado cartilago articular. Este material amortigua las fuerzas que actlan sobre el hueso subyacente y
permite que la articulacion se mueva facilmente y sin dolor. La articulaciéon se halla rodeada por una
capsula recubierta en su interior por una fina membrana denominada sinovial. La membrana sinovial
produce un lubricante (el liquido sinovial) que ayuda a disminuir la friccién y el desgaste de la articulacion.
Envolviendo la articulacion encontramos los musculos, tendones y ligamentos que también ayudan a
mantener su estabilidad y permiten su movimiento.

éPor qué es necesaria una protesis total de rodilla?

La razén mas frecuente para colocar una proétesis total de rodilla es la de eliminar el dolor y la incapacidad
gue causa una destruccién severa de la articulacidn. Las superficies de la articulaciéon pueden estar dafiadas
por la artrosis, proceso en que se produce el desgaste del cartilago articular. La articulacion también puede
resultar dafiada por la artritis reumatoide. En esta enfermedad, la membrana sinovial produce unas
sustancias quimicas que atacan la superficie articular y destruyen el cartilago articular.

’; Debido al dolor y a la rigidez, el paciente evita la utilizacion de la articulacién. Los
musculos que rodean la articulacidn se debilitan y esto contribuye a dificultar la
movilidad de la articulacion. Cuando la destruccidn articular es importante, una
protesis puede permitir al paciente volver a desempefiar sus actividades diarias.

Rodilla artrésica
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El diagndstico de la artrosis o la artritis reumatoide incluye anotar los sintomas del paciente, realizar una
exploracién fisica, pruebas de laboratorio y radiografias que muestran la extension de la destruccidn
articular.

Una vez hecho el diagndstico, puede considerarse la posibilidad de colocar una proétesis siempre después
de que el tratamiento no quirdrgico u otras alternativas quirurgicas hayan fallado sin conseguir eliminar el
dolor y la incapacidad.

éComo se coloca una protesis de rodilla?

Es una técnica quirurgica. Con el paciente bajo anestesia el cirujano sustituye la articulacién dafada por
unos componentes realizados con materiales artificiales.

El extremo inferior del fémur, que es como dos medias esferas unidas

por un valle (tréclea femoral), es sustituido por un componente

( 1__‘) metdlico, que tiene una forma similar, habitualmente de cromo-cobalto

o titanio, que se impacta dentro del hueso. En la parte superior de la

tibia se coloca una superficie metalica con forma de bandeja.

Prétesis Total de Rodilla

Sobre esta bandeja se insertan unos nuevos platillos de plastico (polietileno). Finalmente si es necesario se
colocard en la rétula un elemento de pldstico (polietileno), que tiene forma de botén, para que pueda
deslizarse por el valle que une las dos semiesferas del componente del fémur, al hacer los movimientos de
doblar y extender la rodilla, sin tener dolor.

En el caso de utilizar una prétesis unicompartimental de rodilla, Unicamente se sustituird el lado dafiado de
la articulacién

Los materiales utilizados en las protesis totales estan disefiados para permitir una movilidad algo inferior a
la de la articulacidn normal. Los componentes suelen estar formados por un elemento metdlico que encaja
exactamente en un elemento de plastico. Se utilizan diversos metales, acero inoxidable, aleaciones de
cobalto y cromo, o titanio. El plastico es polietileno de alta densidad que es extremadamente duradero y
resistente al desgaste.

Se puede utilizar cemento para fijar los componentes de la prdtesis al hueso.

También existen protesis no cementadas. Este tipo de protesis se enclavan directamente al hueso. Pueden
ir recubiertas de un cemento bioldgico, que se llama hidroxiapatita (es un fosfato de calcio, muy parecido al
hueso), y que a las pocas semanas se habra unido fuertemente al hueso.

éCual es el periodo de recuperacion tras una prétesis total de rodilla?

Varia, dependiendo del paciente. En general, se le anima para que utilice la articulacidon poco después de la
intervencion. El paciente puede colocarse de pie y deambular en pocos dias. Es conveniente realizar la
recuperacion en un centro de Rehabilitacién dirigido por un médico rehabilitador. Un fisioterapeuta le
instruird en la utilizacién de muletas, y en los ejercicios necesarios para recuperar los movimientos de la
articulacién y la fuerza de los musculos.

éCuales son los beneficios de una prétesis total de rodilla?

El mayor beneficio es la desaparicidon del dolor. Algunos pacientes notan alguna molestia en la articulacion
operada tras la intervencidn, sobre todo al subir y bajar escaleras. Estas molestias son debidas a la cirugia y
a que los musculos que rodean la articulaciéon estdn debilitados por la inactividad. Pueden prolongarse
durante algunas semanas. La fuerza muscular suele recuperarse cuando el dolor desaparece.

La movilidad de la articulacion suele mejorar. El grado de recuperacién depende de lo rigida que estuviera
la articulacion antes de la intervencion.
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¢éCuales son los riesgos de una proétesis de rodilla?

Existen riesgos como en cualquier procedimiento quirdrgico. El paciente que estd considerando la
intervencién debe explicar al cirujano cualquier problema médico que pueda complicar la cirugia. Para
determinar el riesgo quirudrgico, con la maxima exactitud y prevenir posibles complicaciones, se practica
una analitica sanguinea, una radiografia de térax y un electrocardiograma. Estas pruebas son evaluadas por
un anestesista. El anestesista le informara de los riesgos de la anestesia y del tipo de anestesia que se le
practicara.

La colocacién de una prétesis de rodilla implica la pérdida de una cierta cantidad de sangre durante el acto
operatorio o en las siguientes horas a través de los drenajes que se colocan para evitar la formacion de
hematomas.

La mencionada pérdida de sangre hace necesaria, en algunas ocasiones la realizacién de una transfusiéon
sanguinea.

¢éCuales son las posibles complicaciones?

La mayor complicacidn potencial de una protesis total es la infeccion. Puede ocurrir justo en la zona de la
herida o en profundidad alrededor de la protesis. Puede ocurrir durante la estancia hospitalaria o una vez el
paciente se halla en su casa, incluso afios después de la intervencién. La infeccidn superficial de la herida
se trata con antibidticos. La infeccion profunda, ademas del tratamiento antibidtico, requiere en ocasiones
tratamiento quirurgico para eliminar el foco de infeccién, pudiendo ser necesario el recambio de la
prétesis.

Puede producirse infeccién por diseminacién de un proceso infeccioso localizado en otro punto del
organismo. Por ello de forma preventiva, las personas portadoras de protesis total rodilla deben tomar
antibidticos antes de ser sometidos a una limpieza dental, asi como a otros tipos de cirugia. Si se produce
una infeccidn debe ser tratada con antibidticos.

Otras complicaciones relacionadas directamente con la implantacion de la prétesis son:

= Aflojamiento. Es el problema mecdnico mas frecuente tras la implantacion de una proétesis.
Produce dolor vy, si el aflojamiento es importante, puede ser necesario sustituir la protesis por
otra.

= Desgaste. Suele producirse lentamente. Puede contribuir al aflojamiento.

= Rotura. La rotura del implante es muy rara. Si ocurre es necesaria una segunda intervencion.

= Lesidn nerviosa. Raramente se lesionan los nervios proximos a la articulacién intervenida. Esto
ocurre en los casos en los que el cirujano debe corregir una articulacion muy deformada para
colocar la prétesis. Con el tiempo se suele recuperar la funcién nerviosa.

éLa prétesis total de rodilla es definitiva?

La mayoria de personas mayores pueden esperar que la protesis no deba ser recambiada durante el resto
de su vida. Les proporcionara afios sin dolor, cosa que de otro modo no podemos conseguir. Sin embargo
los jovenes, mas activos, probablemente deberan ser sometidos a una segunda intervencion para cambiar
la proétesis. El material y las técnicas quirdrgicas mejoran rapidamente gracias a los cirujanos ortopédicos
que trabajan con ingenieros y otros cientificos. El futuro es prometedor para aquellos que escogen
colocarse una protesis total de rodilla.

Su cirujano continuara controles ambulatorios, realizando un seguimiento clinico y radioldgico del
comportamiento de su protesis de rodilla. Los datos que se vayan objetivando, quedaran reflejados en el
historial clinico que Ud. tiene en este Hospital y en un protocolo de seguimiento que se utiliza para el
control de todas las protesis que se implantan.
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ANTES DE LA OPERACION

Una vez aceptada la intervencidn quirudrgica para la implantacién de una protesis de rodilla, su cirujano le
realizard un estudio preoperatorio. Dicho estudio comprende la realizacidon de: un analisis de sangre, una
radiografia del térax y un electrocardiograma.

Los resultados de estas pruebas serdn evaluados de forma ambulatoria por el anestesista, quien le
informara del tipo de anestesia que se le aplicard, asi como de los posibles riesgos de la misma. Debera
firmar una hoja de Consentimiento Informado para autorizar la anestesia.

En algunas ocasiones, segln la existencia de patologias previas, serd necesaria la valoracién preoperatoria
por otros especialistas (endocrindlogo, cardidlogo, hematdlogo, etc.), asi como la realizaciéon de otras
pruebas diagndsticas, con el fin de reducir los posibles riesgos de la intervencién quirurgica.

Tras ser informado/a de la intervencién que se le realizara, asi como de las posibles complicaciones, su
cirujano le solicitara la firma de dos documentos o Consentimientos:

1- Hoja de Autorizacion de exploracion o tratamiento: Esta autoriza a su cirujano a llevar a cabo los
procedimientos que en ella se indican.

2- Hoja de Autorizacion de transfusion sanguinea: Esta autoriza a su cirujano a que en caso estrictamente
necesario le realice una transfusién sanguinea.

Lo habitual es ingresar el mismo dia de la intervencién. Ha de dirigirse al Departamento de Admisiones.
Debera firmar la Hoja de Disposiciones Previas, en la cual usted puede manifestar todas aquellas cosas que
crea relevantes y que se deban respetar durante el ingreso.

Debe seguir las recomendaciones de preparacién de la zona que le indicaran.

Antes de la intervencién estara en ayunas un minimo de 6 horas, esto incluye que no puede beber agua. Se
le colocard un suero y se le rasurara la zona que deba ser intervenida. Se le aplicaran unas inyecciones de
heparina en el abdomen para prevenir el riesgo de padecer algun problema vascular y se le administraran
antibidticos como profilaxis de la infeccidn. La operacidn tiene lugar en un quirdéfano estéril.

CONTROL DEL DOLOR POSTQUIRURGICO

Dentro de los cuidados postoperatorios a la intervencion el control del dolor es una prioridad.

Controlar, prevenir y aliviar el dolor mejora el confort postoperatorio y facilita una mejor y rapida
recuperacion.

Desde que usted salga de quiréfano se va a realizar un seguimiento y abordaje del dolor de forma
continuada e individualizada.

La cirugia que le realizaran es bastante dolorosa, por eso nuestro énfasis en adelantarnos a controlar el
dolor.

Al salir de quirdfano, en la sala de reanimacion, ya se le administraran varios analgésicos a través de los
catéteres venosos que se le colocardn.

Probablemente se le coloque también un catéter epidural situado en la espalda y conectado a una mdaquina
gue le administrara farmacos especificos para el control del dolor de forma continua. Estos farmacos seran
controlados de forma continua por la Unidad del Dolor de nuestro Hospital. Por esta medicacién puede que
note las piernas dormidas y con menos sensibilidad. Esto es normal, no se asuste. Esta sensacion ird
disminuyendo.
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Con la ayuda de este catéter podremos realizar un mejor control del dolor y favorecer asi su rehabilitacion.
Lo llevara aproximadamente 3 dias.

Ademas la enfermera le administrara la pauta fija de analgesia que le hayan pautado.

Durante el ingreso se ira valorando su dolor por parte de la enfermera, preguntandole por la intensidad del
mismo y por la efectividad del tratamiento.

Es importante que si el dolor cambia sus caracteristicas o su intensidad nos lo comunique para actuar y
valorar si precisa analgesia extra.

Su colaboracién es importante para conseguir nuestro objetivo: su confort.

Dejar que el dolor aumente de intensidad y no comunicarlo o esperar a ver si mejora es un error, ya que
después es mas dificil su control.

POSTOPERATORIO INMEDIATO EN PLANTA

= Estard en reposo en cama al menos el dia de la intervencion
= Subird de quiréfano con:
= Un catéter para sueros, antibidticos y analgésicos
=  Sies necesario llevara sonda vesical durante al menos 24h.
=  Siprecisa llevara un drenaje.
= Habitualmente precisa de un catéter epidural para control del dolor.
= Le administraremos heparina subcutdnea cada dia o anticoagulantes orales.

= Se le realizard una analitica de control unas horas después de la intervencién para valorar la
pérdida de sangre en la intervencidn y por los drenajes.

= Se le realizara una radiografia de la nueva rodilla

= Desde el segundo dia le recomendamos realice las pautas de ejercicios que le recomendara el
servicio de Rehabilitacion.

= Al dia siguiente el personal de la planta le ayudara a sentarse y empezara a andar con caminador a
las 24-48h después de la cirugia. Le recomendamos, para mejorar la movilidad y que ésta sea mas
segura, traiga calzado cémodo, antideslizante y cerrado.

=  Cuando esté sentado puede realizar movimientos de flexidn y extension de la rodilla.

= Realizard RHB en nuestro centro para recuperar la movilidad e ir fortaleciendo de forma progresiva
la musculatura. Ademas se le instruird sobre cdbmo caminar, subir y bajar escaleras, y subir y bajar
de la cama. Debe de utilizar las muletas.

= Serd dado de alta si no existe ninguna complicacién y el dolor estd controlado.
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