DR. OLIVETTO

INTRODUCCION

El propésito de este resumen es informarlo sobre los pasos a seguir
antes, durante y después de la cirugia. Léalo atentamente y anote las
dudas que se le presenten para plantearlas en la proxima consulta.

LA ARTICULACION DE LA RODILLA

Las articulaciones estan conformadas por la union de dos o mas
huesos donde se produce el movimiento. La articulacion de la rodilla
esta conformada por la union entre el fémur distal, la tibia proxima y la
rotula. (Fig. 1).

Figura 1
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Anatomia de la rodilla

www.drolivetto.com contacto@drolivetto.com


mailto:contacto@drolivetto.com

DR. OLIVETTO

ARTROSIS DE RODILLA

Como ocurre en otras articulaciones que soportan la carga del peso
corporal, sus rodillas pueden sufrir desgaste (artrosis). Este tipo de
patologia "de uso y desgaste" se encuentra frecuentemente relacionada
a la edad. Por lo general ocurre en personas de 50 afios 0 mayores, y a
menudo en personas con una historia familiar de artrosis. El cartilago
que amortigua los huesos de la rodilla se desgasta. Los huesos
entonces frotan uno contra otro, causando dolor y pérdida de la
movilidad normal o la fuerza. (Fig. 2).

Platillo Tibial

Figura 2
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Ciertos factores pueden incrementar la probabilidades de padecer una
artrosis de rodilla, como el sobrepeso, antecedentes de traumatismos o
fracturas que comprometan la articulacién, ciertas enfermedades
sistémicas, etc.

En algunas ocasiones pueden realizarse ciertos tratamientos con el fin
de detener o reducir la progresién de la artrosis de rodilla. En los casos
en los que la artrosis de rodilla ya es una situacién instaurada, el uso de
medicacion analgesica, la fisioterapia y el uso de un baston son
opciones utiles a tener en cuenta para disminuir el dolor.

En aquellos casos en los cuales persista el dolor, a pesar de cumplir con
los tratamientos previamente descriptos, afectando la vida diaria del
paciente, el reemplazo protesico de la rodilla sera el tratamiento
definitivo. Es por eso que la cirugia de remolazo de rodilla es una cirugia
electiva en la cual el paciente es quien determina en que momento
decide realizar.

CIRUGIA DE REEMPLAZO DE RODILLA

El reemplazo de rodilla es un procedimiento con alto indice de éxito. Su
objetivo es calmar el dolor, corregir el eje del miembro y restaurar la
movilidad articular, lo cual se vera reflejado en sus actividades diarias,
con una mejor calidad de vida. La cirugia consiste en reemplazar la
articulacion deteriorada por una protesis compuesta de una pieza que
se fija en los concilios femorales, una pieza que se fija en el platillo tibial
y una tercera pieza opcional que se coloca en la superficie articular de la
rotula. La articulacion es completada por un componente de poliestireno
que se encastra sobre el platillo tibial (Fig. 3).
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PROTESIS

Tratamiento definitivo en artrosis severas cuando los
tratamientos conservadores no dan resultado.

M PROTESIS TOTAL

La utilizada en la mayor parte de los casos. Se
reemplaza toda la articulacidn.

) Condilos de acero inoxidable
recubierto de titanio, sustituyen
al cartilago daiado.

() Prétesis rotuliana de polietileno,
No siempre se utiliza.

@ Superficie articular de polietileno.
Al soportar 1a carga se desgasta con los anos

@ Platillo tibial de acero recubierto de titanio

@ Vvistago de superficie rugosa
para conseguir la integracin en el hueso

Figura 3

Para dicha cirugia se evaluara junto con su medico el modelo protésico
a utilizar dependiendo de la actividad funcional como de la edad del
paciente.
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TRAMITES PREVIOS A LA CIRUGIA

1. Firma del consentimiento informado: este documento incluye su
autorizacion a su médico para realizar la cirugia, asi como la
explicacion de las razones, los objetivos y las posibles
complicaciones del procedimiento.

2. Gestion de internacion: dirijase a la oficina de Admision del
Sanatorio, en la planta baja, para tramitar el pedido de cama para su
internacion.

3. Realizar los estudios pre quiruargicos solicitados por su cirujano,
que incluyen una evaluacién por un médico anestesiologo, analisis
de sangre, y control cardiolégico. Con estos analisis debe concurrir
a ver a su medico cirujano una semana antes de la fecha quirurgica.

4. Tramitar en su obra social o prepaga la orden de internacion y la
autorizacion del implante (protesis) solicitado por su médico; debe
tener su confirmacion en la visita previa a la cirugia.

PREPARACION PARA LA CIRUGIA

Planifique su regreso a casa entes de ingresar al Nosocomio.

™ Organice con algun familiar o amigo para que lo asista una o dos
semanas posteriores a su egreso Sanatorial.

™ Planifiqgue dejar su casa limpia y ordenada, especialmente la cocina
(congele comida preparada) y su habitacidén, a fin de facilitar su
regreso.

™ Sitiene su dormitorio en planta alta es aconsejable que lo arme en la
planta baja durante un mes o se organice para instalarse arriba sin
bajar las escaleras por ese periodo.

M Le recomendamos contar con un sillén de 50 a 55 cms de altura
como minimo, bien cdbmodo, para permanecer en la cama el menor
tiempo posible.
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M Si usted lo desea, podra concurrir antes de la cirugia al servicio de
Rehabilitacion para asesorarse sobre como sera su rehabilitacion
postoperatoria (consulte a su cirujano)

Qué llevar al Sanatorio

4 Zapatillas deportivas o algun calzado amplio cerrado atras y que no
resbale. Si son sin cordones, mejor.
™ Ropa amplia y suelta para cuando regrese a su casa.

EL DIA DE SU INTERNACION

™ Debera internarse el dia de la cirugia. El dia previo le informaran
telefénicamente a qué hora y en qué condiciones debera concurrir al
Sanatorio.

M Debera presentarse en Admisién de Pacientes en planta baja del
Sanatorio en ayunas de solidos y liquidos de ocho horas (no tomar ni
siquiera agua). Su operacion se suspendera si usted no cumple con
el ayuno.

™ No utilice cosméticos, no se pinte las ufias y bafiese con jabéon de
clorhexidina la noche previa a la cirugia o esa misma mafana. Esto
es importante para disminuir la cantidad de bacterias en la piel como
se explica en el instructivo de bafo pre-quirurgico.

M Si toma medicamentos por la mafana, pregunte a los médicos
tratantes cuales debera tomar en su caso particular.

™ No debe concurrir a quiréfano con lentes de contacto, protesis
dentales, ni joyas u objetos de valor. En el caso de la prétesis dental,
puede entregarla en el quiréfano si asi lo desea.

AL IR A LA INTERVENCION

M Mientras es operado, sus familiares podran aguardar en la sala de
espera del sector donde esté internado o en su habitacidon. El médico
se comunicara con ellos cuando finalice la cirugia.

M Usted sera trasladado al quiréfano por un camillero. Cuando ingrese
le colocaran una via (suero) y sera evaluado por el anestesista y el
cardiologo.

M Habitualmente, se administra una anestesia peridural (de la cintura
hacia abajo) y sedacion para que esté dormido durante la cirugia. La
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decision la tomara el anestesista (con su consentimiento) segun lo
que sea mas conveniente para usted.

AL FINALIZAR LA INTERVENCION

o

Qg

Sera llevado a la sala de recuperacién anestésica hasta que se
encuentre en condiciones de ser trasladado a su habitacion. Previo a
dirigirse a la habitacién sera llevado a la sala de radiografias para
realizar un control post-operatorio de rutina.

Si algun paciente lo necesitara, debido a sus antecedentes u otro
factor relevante, podra ser trasladado a la sala de cuidados
intensivos. Esto puede ser decidido por su médico, el anestesista o
el cardidlogo para un mejor control post operatorio.

Sobre la incision tendra una curacién de gasas. No debe tocarlas.

Se le administraran analgésicos de acuerdo con un esquema
predeterminado. Sin embargo, si siente dolor, no dude en consultar a
Enfermeria que podra (con el consentimiento de su médico) hacer
ajustes en las dosis.

M Se le indicara dormir boca arriba las primeras 12 hs post

operatorias . Cualquier duda consulte a Enfermeria.

™ Si se le administré anestesia peridural podria sentir ambas piernas

dormidas por un tiempo variable. Una vez que se recupere,
comenzara a realizar los ejercicios que le sean indicados; ello
ayudara a mejorar la circulacion, lo que disminuye el riesgo de
trombosis venosa.

M Las nauseas son un sintoma frecuente durante las primeras horas

postoperatorias. No se alarme y avise a Enfermeria.

™ Aproximadamente a las dos horas de haber llegado a su habitacion

podra tomar liquidos, si los tolera bien, podra luego comenzar a
consumir solidos.

PRIMER DiA POST OPERATORIO

o

o

Al dia siguiente, los médicos del equipo lo/a visitaran y le ensefaran
ejercicios para realizar en la cama.

Continuara con el suero segun sea necesario (generalmente por
24/48 horas).
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M Sera evaluado por el servicio de rehabilitacion para planificar su
actividad. Comenzara a sentarse en el borde de la cama. No intente
agacharse para recoger objetos, atarse los zapatos o cruzar las
piernas de la manera usual. Es importante que participe de esta
actividad la persona que la acompafnara en su domicilio luego del
alta.

@ Posiblemente comience a sentarse en el borde de la cama.

SEGUNDO DiA POST OPERATORIO

™ Comenzara a deambular con andador con asistencia del kinesiélogo.
Es importante que participe de esta actividad la persona que la
acompafara en su domicilio luego del alta.

™ Debera utilizar las vendas elasticas en ambos miembros inferiores,
para disminuir el riesgo de trombosis venosa.

M Permanecera internado/a dos o tres dias, realizando la rehabilitacion
postoperatoria (la duracion de la internacion depende de su estado
general y del tipo de cirugia que se la ha realizado).

DiA DE EGRESO SANATORIAL

Se le entregaran todas las recetas e indicaciones para organizar los
siguientes aspectos de su egreso sanatorial .

™ Debera alquilar o comprar (se recomienda hacerlo antes del alta) el
andador o los bastones canadienses (segun lo que hayan decidido
su cirujano y su kinesiologo) para su domicilio.

™ Le entregaremos una orden para continuar con Kinesiologia en
domicilio y asistencia de enfermeria para las curaciones de Herida
como para el retiro de puntos de ser necesario.

™ Se le indicara cuando debe regresar al control con su cirujano por
consultorios externos de Traumatologia (habitualmente a los 20 a 30
dias de la cirugia). Es recomendable pedir un turno previo al alta
para el dia acordado.

™ Debera trasladarse a su domicilio en ambulancia, le brindaremos la
orden de traslado el mismo dia del alta que sera gestionada por la
secretaria de piso.
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M Debera utilizar diariamente la medicacion antiagregante plaquetaria
o anticoagulante que le han recetado, para disminuir los riesgos de
trombosis venosa.

EN SU DOMICILIO

Notara una disminucion de las molestias (el dolor no es frecuente) en la
medida en que transcurren los dias, pero tenga en cuenta que cada
persona evoluciona de manera diferente después de una operacion. A
continuacion se presenta un listado de las caracteristicas generales del
postoperatorio. Siga todas las instrucciones de su cirujano hasta que se
indique lo contrario. No dude en preguntar.

™ Utilice el andador o bastén en todo momento hasta que su médico le
indique lo contrario.

M Camine al menos cuatro veces al dia y permanezca fuera de la cama
la mayor parte del tiempo posible. Aumente su actividad diariamente
segun su tolerancia.

M Cambie de posicion (sentado/a, acostado/a, caminando) una vez
cada hora mientras esté despierto.

M Escaleras: se le ensefiara como utilizarlas durante la internacion,

pero reduzca al minimo esta actividad hasta 20 dias después de

operado/a.

Solo tomara analgésicos si tiene un dolor que lo justifique.

No moje la herida durante los primeros quince dias. Puede utilizar

Apdsito adhesivo (Tegaderm + Pad) sobre la herida quirurgica para

bafarse sin mojarla . No exponga la herida al sol ya que esto puede

cambiar la pigmentacion de la cicatriz de manera permanente.

Realice los ejercicios indicados.

No conduzca durante los primeros 30 a 60 dias del postoperatorio,

salvo expresa autorizacion de su cirujano.

No tenga reparo en hablar con su cirujano sobre la reanudacion de

su actividad sexual.

Para proteger la prétesis de infecciones, avise que esta operado

siempre que le vayan a realizar algun procedimiento invasivo, como

arreglos dentales , procedimientos urologicos , etc .
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M Consulte rapidamente a su Médico de Cabecera cuando tenga algun
proceso infeccioso respiratorio , intestinal , urinario o de la piel .

PRIMER CONTROL

El primer control post-operatorio sera a los 20 o 30 dias de la cirugia en
consultorios externos. Es recomendable que reserve su turno para el
primer control durante su internacion. El uso de bastones canadienses o
andador sera decidido por su médico segun su evolucién, aunque lo
habitual es que comience a utilizar un solo baston. Reserve hoy su turno
para el proximo control.

SEGUNDO CONTROL

Este se realizara alrededor de los 60 o 90 dias de post operatorio.
Puede comenzar a retirarse las vendas elasticas si las piernas no se
hinchan. Es recomendable que utilice la ducha en lugar de los bafos de
inmersion.

CONTROLES PERIODICOS

Se realizaran segun indicacion de su cirujano y luego anualmente para
evaluar la evolucién de la protesis.

EVITAR

M Sobrepeso. La protesis durara menos si debe soportar exceso de

peso.
M Saltar o realizar cualquier actividad en la que impacte repetidamente
sobre su protesis. Deportes de contacto (rugby, futbol, basquet)

CUANDO CONTACTARSE CON SU CIRUJANO

Ante alguno de los siguientes sintomas comuniquese con la Guardia de
Ortopedia y Traumatologia del Sanatorio Americano de Rosario:
(0341) 420-2500.
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Fiebre superior a 38°.

Pantorrillas excesivamente hinchadas y con dolor.

Si sospecha que tiene una infeccidn de las vias urinarias, de los
bronquios o de cualquier otro tipo.

Dificultad para respirar con tos intensa.

Dolor de pecho importante.

Una caida.

Aumento del dolor en el sitio quirdrgico que no calma con los
métodos indicados.

Drenaje, mal olor, enrojecimiento o apertura de la herida.

TELEFONOS Y DIRECCIONES UTILES

Sanatorio Americano de Rosario
Rioja 1541, Rosario, Santa Fé.
(0341) 420-2500.

Sanatorio Centro de Rosario
Paraguay 975, Rosario, Santa Fé.
(0341) 530-9000.

Hospital Italiano de Rosario
Virasoro1249, Rosario, Santa Fé.
(0341) 485-8888

FECHAS IMPORTANTES

Control preoperatorio

Cirugia

Primer control post-operatorio.

~ O~~~ I
~  ~  ~ I

Segundo control post-operatorio
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PREGUNTAS
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