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¢Qué es la rodilla?

La rodilla es una articulacién formada por el fémur, la
tibia y la rétula. Su funcién principal esta relacionada
con la marcha, dando movilidad a la pierna. Soporta
el peso del cuerpo y transmite las cargas hacia el pie.

¢Por qué duele la rodilla?

En condiciones normales el cartilago, que es la superficie
que cubre la articulacién de la rodilla, absorbe el peso
y genera el movimiento, permitiendo desarrollar una
actividad normal. Sin embargo, el cartilago se puede
desgastar o dafar, produciéndose roce “hueso con
hueso”, lo cual produce dolor y rigidez. También pueden
existir fracturas o procesos inflamatorios que causan
dolor.

¢ Qué es un reemplazo total de rodilla?

Es la sustitucién de la superficie “enferma” por una
sintética. La prétesis consta de tres componentes: el
fémur, la bandeja tibial y la rétula.

Existen diversos modelos de prétesis. Su indicacion
depende de una serie de factores como la edad,
enfermedad de base, nivel de actividad.
Tradicionalmente, esta cirugia se realiza a través de una
incision en la piel de 10-12 cm. La prétesis tiene diferentes
medidas segun el tamafio de cada rodilla y se debe
usar la adecuada para cada caso.

¢Cuando se indica un reemplazo total de rodilla?
Las principales indicaciones son:

e Artrosis de rodilla: producto de edad avanzada o
afecciones previas como traumas, artritis reumatoidea
0 necrosis avascular, entre otras.

e Fractura de rodilla.

Es importante que sepa que cuando estas enfermedades
se presentan es necesario tomar medidas, de lo contrario,
la calidad de vida se deteriorara en forma progresiva.
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Los objetivos de esta cirugia son:
- Eliminar el dolor

- Restituir la funcién de la articulacién
- Permitir una marcha adecuada

- Retomar la calidad de vida perdida

Si la indicacién de la cirugia fue por una artrosis de
rodilla, esta intervencién le permitira eliminar el dolor, lo
que favorece una deambulacién precoz, retomando sus
actividades normales a corto plazo.

Facultad de Medicina




¢Tiene riesgos la cirugia de reemplazo de rodilla?
Para la instalacién de una prétesis de rodilla, los riesgos
en general son bajos. Existen algunos riesgos que son
comunes para cualquier tipo de cirugia, asi como hay
otros propios para esta operacion. Las complicaciones
mas importantes, que requieren de una preocupacion
activa para prevenirlas son:

e Infeccion:

Es la complicacién mas seria. Por esto se toma una serie
de medidas preventivas que hacen que el porcentaje de
infeccidon sea muy bajo, entre las cuales destacamos:
administracién de antibiéticos, preparacién del area
quirargica y curaciones de la herida en el periodo
postoperatorio. La mayoria de las veces no se encuentra
una causa para la infeccion, sino factores de su propio
organismo que pudieran favorecerla. Una prétesis
infectada significa habitualmente tener que extraer la
prétesis quirirgicamente, uso de antibidticos prolongados
y largas hospitalizaciones para posteriormente instalar
una nueva protesis si las condiciones lo permiten.

e Trombosis venosa:

Para prevenir esta complicacion se toman medidas como
el uso de dosis reducidas de anticoagulantes durante y
después de la hospitalizacién, uso de medias o calcetas
elasticadas en ambas piernas y lo mas importante una
deambulacién precoz del paciente.

El reemplazo de rodilla tiene algunos riesgos que usted
debe conocer. Los mas importantes son:

Otras complicaciones menos frecuentes:
eAflojamiento: la prétesis se “suelta” de su unién al
hueso. Es un fenédmeno que puede ocurrir y que
representa una respuesta del organismo a los materiales
de la proétesis.

¢ Calcificaciones peri-protésicas:
Pueden producirse como una reaccion cicatrizal de sus
tejidos, pero en general no causan dolencias.

¢Cuanto puede durar una prétesis de rodilla?
Estudios a largo plazo demuestran que alrededor del
97% de los pacientes esta con su prétesis a los 10 afios
de cirugia y el 95% de éstos se encuentra bien o muy
bien a los 15 afios post cirugia.

El desarrollo tecnoldgico actual permite predecir que
estos resultados pudieran ser ain superiores. Sin
embargo, la actividad fisica de impacto dafia su prétesis,
disminuyendo su vida util.

¢Cuanto tiempo debe permanecer hospitalizado?
Si se trata de un primer reemplazo y no hay otros
problemas médicos, la permanencia en el hospital es
alrededor de 3 a 4 dias

¢Qué tipo de anestesia se usa?

La cirugia de reemplazo de rodilla puede ser realizada
con anestesia general o regional (espinal o raquidea).
La evaluacion del anestesiologo, su condicion general
o eventuales dificultades técnicas son las que
determinaran el mejor procedimiento para usted.

¢Se necesita de transfusiones sanguineas?
Alrededor del 15% de los pacientes va a necesitar ser
transfundidos. Por lo tanto, si su médico lo solicita, es
necesario contar con al menos dos dadores de sangre
(independiente del grupo sanguineo), los que deberan
acudir al Banco de Sangre para la donacion.
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¢Cuando se vuelve a caminar?
Lo més habitual es que la primera levantada se haga al
segundo dia de la cirugia, es decir, al dia siguiente de
la operacion. Para lograrlo, usted sera apoyado por los
kinesiélogos, quienes evaluaran su tolerancia al dolor y
capacidad previa.

El apoyo de la pierna es variable segun cada paciente.
Utilizara en un comienzo un andador y luego dos bastones
canadienses, por un periodo maximo de un mes.

Una vez que camine por si solo o asistido parcialmente,
podra ser dado de alta. Recuerde que debera levantarse
todos los dias en su casa.

En el proceso de rehabilitacién, la kinesiterapia es de
gran ayuda durante las primeras semanas.

¢Cuadles son las actividades que puede y debe realizar
en el postoperatorio?

Una vez que sus controles van avanzando, puede ir
realizando mas actividades, seguin tolerancia.

A continuacién se describen algunos cuidados que
debera tener en cuenta a futuro:

1. Se puede realizar deportes, pero estos NO deben ser
de impacto en sus piernas. Debe evitar el trote, correr

y dar saltos. Es muy beneficioso que mantenga un nivel
de actividad fisica, por lo que le recomendamos ejercicios
como la natacién, andar en bicicleta o utilizar una eliptica.

2. Debe evitar el sobrepeso: los kilos de mas no inciden
directamente en el funcionamiento de su prétesis, sin
embargo, es importante que se preocupe de este aspecto
para que mantenga un buen nivel de actividad fisica.

3. Cada vez que tenga un cuadro febril o se realice un
procedimiento invasivo (procedimientos dentales, otras
cirugias, etc.) debe protegerse con antibiéticos. Consulte
a su médico para un correcto diagndstico y tratamiento.

Otras Indicaciones

¢ No ingerir Aspirina o derivado (Cafiaspirina,
Cardioaspirina, Ecotrin, etc.) por lo menos dos semanas
antes de la cirugia.

¢ Enlo posible deje de fumar 1 mes antes de la
cirugia.

e Sera contactado(a) el dia previo por personal de
Admision que le indicara a que hora debe ingresar al
hospital.

e Engeneral, si su cirugia es enla mafiana, no podra
comer ni beber nada desde las 23 hrs. del dia anterior
ala cirugia.

Debe traer:

- Todos los examenes y radiografias solicitados por el
médico.

- Zapatillas de descanso, con goma y talén.

- Bata.

+ Dos bastones “modelo canadiense”.

En caso de alguna urgencia en la cual no pueda contactar
a su médico tratante, dirijase al Servicio de Urgencia del
Hospital Clinico UC o Clinica San Carlos de Apoquindo
y solicite hablar con el médico traumatélogo de turno,
quién lo orientard y ayudara a resolver su problema.
Hospital Clinico UC

(Marcoleta 367)

Fono: 3543393 / 3543394

Clinica UC San Carlos de Apoquindo

(Camino EI Alba 12351)

Fono: 7548740
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