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SERVEI DE CIRURGIA ORTOPEDICA | TRAUMATOLOGIA.

Unitat de cirurgia proteésica

Informacio per a pacients als quals s’intervindra de protesi total de maluc

Que és una protesi total de maluc?

La substitucié total de maluc (Protesi Total de Maluc) és una operacié dirigida a reemplacar I'articulacio del
maluc que esta deteriorada, generalment per artrosi. L'articulacié del maluc és una articulacié de tipus
esferic. L'esfera esta formada per la cap de I'os de la cuixa (Femur) i s'articula perfectament amb la cavitat
que hi ha a la pelvis (Acetabul).

Acetabul

Cap femur
Cartilag danyat

Femur

Maluc normal Maluc amb artrosi

La superficie d'aquests ossos esta coberta d'una superficie llisa anomenada cartilag articular, que amorteix
I'articulacié i permet que es mogui facilment i sense dolor. L'artrosi apareix quan el cartilag articular es
desgasta, exposant I'os que hi ha sota, com mostra el dibuix de "Maluc amb Artrosi". L'artrosi causa dolor,
deformitat i perdua de mobilitat. Amb freqiiencia hi haura coixesa i la cama pot quedar poc util i una mica
més curta. Es considera la possibilitat de col-locar una protesi quan el tractament no quirurgic i altres
alternatives quirdrgiques no han aconseguit eliminar el dolor i la incapacitat.

7 En la cirurgia de substitucié del maluc, el cirurgia substitueix el cap gastat de I'os del
maluc (féemur) amb una esfera metal-lica o de ceramica que va unida a una tija,
habitualment de titani. Col-loca a la cavitat de la pelvis (acetabul) una cupula feta d'un

Q\/

plastic especial: polietile, ceramica, o de metall, anomenada cotila. La protesi pot

-

fixar-se en I'os mitjangant un ciment o fer-ho mitjancant un encaix a pressié sense

ciment.

Maluc amb protesi

Els materials utilitzats estan dissenyats per permetre una mobilitat similar a la d'una articulacié normal, de
llarga durada i resistents al desgast. El tipus de protesi utilitzada dependra de I'edat i els condiciones fisiques
del pacient.

Quan el cirurgia realitza una substitucié de protesi de maluc, té quatre objectius fonamentals:

=  Alleujament del dolor.
= Recuperacié de la mobilitat. El grau de recuperacié depén de la rigidesa de |'articulacié abans de la
intervenciod. Les activitats quotidianes han de poder realitzar-se sense limitacions: caminar, vestir-se,
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conduir un vehicle ... Depenent de |'edat del pacient, practicar alguns esports també hauria de ser
possible (caminar, golf, bicicleta, natacid).

= Correccid de la deformitat, recuperacié de la longitud i correccié de la coixesa.

=  Manteniment dels resultats a llarg termini.

Quines soén les possibles complicacions?

La major complicacio és la infeccid. Pot apareixer a la zona de la ferida o en profunditat al voltant de la
protesi. Es pot presentar durant I'estada hospitalaria o un cop el pacient esta a casa, fins i tot anys després.
Pot ser originada per la disseminacié d'agents infecciosos localitzats en un altre lloc de I'organisme.

La infeccio superficial es tracta amb antibiotics.

La infeccid profunda, a més d'antibiotics, pot requerir tractament quirurgic, fins i tot sent necessari un
recanvi de la protesi.

Per prevenir infeccions, les persones portadores de protesis han de prendre antibiotics abans de ser sotmesos
a una neteja dental o un altre tipus de cirurgia.

Altres complicacions relacionades amb la col-locacid de la protesi sén:
= Afluixament. Pot necessitar un recanvi de protesi.
=  Luxacid. Acostuma a produir-se al poc temps de la intervencié. Caldra la col-locacié d'una ferula
durant unes setmanes.
* Trencament: Es una complicacié poc freqiient. Si passa, cal intervenir quirirgicament.
* Lesi6 nerviosa. Es estrany que passi i s’acostuma a recuperar la funcié nerviosa al cap del temps.

Quin és el temps de recuperacio després d'una protesi total de maluc?

Varia depenent del pacient. En general, se I'anima a que utilitzi I'articulacioé poc després de la intervencié. Es
pot col-locar en peu i caminar en pocs dies.

Normalment, si tot va bé, estara ingressat 5-6 dies.

Marxara quan tingui el seu dolor controlat, i hagi millorat la seva mobilitat dins les seves possibilitats.

Abans de la intervencio...

El seu cirurgia li realitzara un estudi preoperatori. Aquest estudi compren la realitzacié de: una analisi de
sang, un electrocardiograma i una radiografia de torax.

En alguns casos, segons els seu estat de salut i antecedents, sera necessaria una valoracié preoperatoria
daltres especialistes (endocrinologia, cardiologia, hematologia, etc ...), aixi com la realitzacid d'altres proves
diagnostiques, per tal de reduir els possibles riscos de la intervencié quirurgica.

Aquestes proves seran avaluades de forma ambulatoria per I'anestesista, que l'informara del tipus
d'anestesia que precisara i dels possibles riscos. Ha de signar, després de ser informat, I'autoritzacio a
I'anestesia (CONSENTIMENT INFORMAT).

Després de ser informat de la intervencié i les possibles complicacions el seu cirurgia li sol-licitara també la
signatura del CONSENTIMENT INFORMAT per a la intervencié i per a la realitzacié d'una possible transfusio
sanguinia, si cal. La col-locacié de la protesi implica la pérdua d'una certa quantitat de sang, que pot produir-
se durant la intervencid o en les hores posteriors a través dels drenatges.
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Cal romandre en deju 8 hores abans de la intervencid. No pot beure tampoc aigua.
El dia de la intervencio i el postoperatori immediat al I’hospital

Pujara a planta en un llit . Ha de romandre en repos el dia de la intervencio.

Portara una sonda vesical, un catéter per serums, calmants i antibiotics. La ferida anira tapada amb un aposit
hidrocol-loide que no cal canviar en diversos dies.

Se li administrara heparina o anticoagulant oral de forma diaria.

Es important que si té dolor ens ho comuniqui, i també ens expliqui si millora després de I'administracié del
tractament analgesic. El tractament del dolor i el seu confort és una prioritat per a nosaltres.

El primer dia la dieta sera liquida i tova, i s'anira normalitzant amb el pas dels dies. Es podra seure a les 24h
de la intervencio, i si el seu estat ho permet caminar amb I'ajuda d'un caminador. Us recomanem que per
aixo porti calgat comode, tancat, pla i antilliscant.

En els dies successius a la intervencio li faran una radiografia de control del nou maluc.

Després de la intervencio.

Després de ser operat ha de romandre al llit "cap per amunt" amb una ferula antirotatoria nocturna.
Aquestes precaucions sdn necessaries per evitar moviments perillosos que puguin causar tensions en la seva
nova articulacié i també per assegurar que queda en posicio correcta. Ha col-laborar amb el personal
d'infermeria per moure’s al llit amb la seva cama no operada.

Podra aixecar-se, amb |'ajuda del personal de planta i seguint les seves instruccions, I'endema de la
intervencié.

El programa de mobilitzacié progressiva de la cama operada, seguint les instruccions del seu cirurgia, el seu
rehabilitador i el personal d'infermeria, és una part important del programa de recuperacio.

Rehabilitacio mentre estigui en un llit.

Se li ensenyara a realitzar exercicis senzills durant el temps que ha de romandre al llit. Els ha de fer amb les
dues cames i el seu objectiu és disminuir la formacio de coaguls sanguinis, enfortir els mdsculs i mantenir la
mobilitat de les articulacions.

Sén importants especialment perqué els musculs del costat afectat generalment estan febles i contracturats,
pel dolor i la rigidesa que tenien amb I'articulacié amb artrosi. Per tant, ens ajudaran a desenvolupar la
musculatura al voltant del nou maluc.

Si te algun dubte o consulta, truqui al 93 5656000
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