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Introduccion

La artritis grave de la rodilla puede causar mucho dolor e incapacidad de caminar.

Los médicos pueden recomendar cirugia para las personas que sufren de artritis
grave en la rodilla. Esta cirugia puede disminuir el dolor y mejorar la habilidad de
caminar del paciente.

Si el médico recomienda cirugia, la decision de someterse a esta cirugia también es
suya.

Este sumario le ensefiara sobre los beneficios y los riesgos de esta cirugia.

Anatomia

La articulacion de la rodilla une el hueso del |
muslo al hueso de la pierna inferior.

Fémur

Los huesos que forman parte de esta
articulacion son:

El fémur, o el hueso de la pierna superior; Rotula

La tibia, uno de los huesos de la pierna inferior;

Y la rétula, un hueso flotante que da a la rodilla Tibia
su forma redondeada.

Estos huesos son cubiertos por tejidos Articulacion
especiales llamados cartilagos o meniscos. La

superficie lisa del menisco permite el movimiento fluido y sin dolor en la articulacion de
la rodilla.

Los ligamentos conectan a los huesos y ayudan a estabilizar a la rodilla.
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Sintomas y causas

La artritis, o la inflamacién de la articulacién, causa que las superficies lisas se
vuelvan asperas. Esto causa dolor agudo y hasta incapacidad de caminar.

La artritis de la rodilla puede producirse debido a condiciones artriticas tales como la
osteoartritis, que es una degeneracion cronica de la articulacion, o puede ser causado
por una lesion vieja.

El dolor puede interferir con el trabajo y las actividades normales. Es posible que se le
haga mas dificil caminar.

Otros tratamientos

Los pacientes pueden probar medicamentos tales como la aspirina o el ibuprofeno
para aliviar la inflamacion de la rodilla.

La fisioterapia puede ayudar a mantener la movilidad de la articulacion.
El uso de un baston o un caminador también puede ser de ayuda.

Las inyecciones de esteroides en las articulaciones de la rodilla pueden aliviar el dolor
y reducir la inflamacion.

Bajar de peso le ayuda al paciente con sobrepeso a reducir la presion sobre la rodilla.
Si en el futuro la persona requiere una operacion de sustitucion
de la rodilla, el bajar de peso también ayuda a aumentar las
posibilidades de éxito de esta operacion.

Se puede bajar de peso comiendo una dieta baja en grasa.

Hacer ejercicio regularmente y con cuidado puede ayudarle a
bajar de peso.

Tratamiento quirargico

La operacion se hace a través de una incision en el area de la
rodilla.

Las partes del fémur y de la tibia se cortan y se sacan de donde Protesis
estas se unen.
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Las partes que se han quitado se reemplazan con superficies artificiales llamadas
protesis.

Dependiendo del tipo de proétesis, puede que haya que pegarla al hueso mismo.

Algunas protesis no necesitan ser pegadas. El hueso que rodea a la protesis crece y
se une a ella, actuando como si fuera pegamento.

Al final de la operacidn, la piel se cierra. Es posible que se use un tubo de drenaje
para sacar el exceso de fluido.

Riesgos y complicaciones

La operacién es muy segura. Sin embargo, hay varios riesgos y complicaciones
posibles aunque muy improbables.

Usted necesita saber sobre ellos en caso de que sucedan. Al estar informado, usted
puede ayudarle al médico a descubrir las complicaciones a tiempo.

Los riesgos y complicaciones incluyen aquellos relacionados a la anestesia, y otros
relacionados a cualquier tipo de cirugia y a esta cirugia especificamente.

Los riesgos relacionados a la anestesia incluyen, entre otros: ataques cardiacos,
derrames cerebrales, pulmonia y coagulos de sangre en las piernas. El anestesidlogo
le informara en mas detalle sobre estos riesgos.

Se pueden formar coagulos de sangre en las piernas. Esto usualmente ocurre unos
dias después de la cirugia. Esto causa que la pierna se hinche y duela mucho.

Estos coagulos de sangre pueden desprenderse de las piernas e ir a los pulmones,
donde causaran falta de aliento, dolor de pecho y posiblemente la muerte. A veces la
falta de aliento puede ocurrir sin aviso previo.

Es por eso sumamente importante que usted le haga saber a los médicos si ocurren
cualquiera de estos sintomas.

Levantarse de la cama poco después de la cirugia puede ayudar a disminuir los
riesgos de tener coagulos de sangre en las piernas.
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Algunos de estos riesgos se ven en cualquier tipo de cirugia. Estos incluyen:
1. Infeccion profunda o al nivel de la piel. Si la infeccidn ocurre en el area de la
protesis, puede que sea necesario sacar la protesis.
2. Hemorragia, durante o después de la operacion. Puede que esto requiera una
transfusion de sangre.
3. Cicatrices de la piel que pueden ser dolorosas o de
aspecto desagradable.

Otros riesgos y complicaciones son relacionados
especificamente a esta cirugia. Estos también son muy poco
comunes. Sin embargo, es muy importante conocerlos.

Los organos en el area de la rodilla que estan cerca del area
quirurgica se pueden lesionar. Sin embargo, estas lesiones son
pOCO comunes.

Las arterias y las venas que van a la pierna se pueden lesionar.

Los nervios que van hasta la pierna también se pueden
lesionar, causando dolor de la pierna o disminucion de sensibilidad.

La protesis se puede soltar del hueso contiguo o se puede dislocar. En pocos casos,
es posible que ocurra un cambio en la longitud de la pierna. Es posible que la rodilla
no se mueva tan bien como la articulacién de una rodilla normal. La rodilla puede
sentirse entumecida. Es posible que la cirugia no alivie el dolor. Puede volverse peor
que antes de la cirugia. Sin embargo, esto s6lo ocurre en raras ocasiones.

En casos extremadamente raros, el paciente puede sufrir una reaccion alérgica al
pegamento o cemento usado, lo que podria
ser fatal.

Después de la cirugia

Después de la operacion, es posible que se
use una maquina de movimiento pasivo
continuo para fisioterapia. Esta maquina
dobla su pierna hacia adelante y hacia atras

Maquina de movimiento
pasivo continuo
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mientras descansa en la cama, para aumentar la movilidad de la pierna.

Con el tiempo usted podra aumentar sus actividades bajo la supervision directa de un
fisioterapeuta.

Con el tiempo, usted podra reanudar la mayoria de sus actividades a medida que
fortalece gradualmente los musculos de la pierna.

Es posible que al principio necesite la ayuda de un bastén o un caminador para aliviar
la presion sobre su nueva rodilla.

Lo mas probable es que con el tiempo usted podra volver a caminar sin ninguna
ayuda.

Al principio, el paciente tendra limitacion de movimiento y requerira de un riguroso
programa de fisioterapia. Es por esto que quiza tenga que pasar una breve estadia en
una unidad de cuidado posterior para asi mejorar los resultados de la operacion.

Si usted necesita esta estadia, los trabajadores sociales en el hospital le ayudaran a
realizar las gestiones.

Resumen

Algunas veces la articulacion de la rodilla puede estar gravemente lesionada por
varias razones, tales como la artritis o por heridas en la rodilla. Esto puede causar
dolor y hacer que una persona no pueda caminar.

Cuando es apropiado, la sustitucion total de la rodilla puede reemplazar las partes del
fémur y la tibia donde éstas se unen. Las piezas artificiales de reemplazo se llaman
protesis.

La operacion de sustitucion de la rodilla es muy
exitosa para disminuir el dolor y ayuda a mejorar la
calidad de vida del paciente.

Esta operacidon es muy segura y suele tener buenos
resultados. Sin embargo, como usted ha aprendido,
pueden ocurrir complicaciones. El conocerlas le
ayudara a detectarlas si es que se presentan.
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