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EDITORIAL

O—‘

Larodilla es una articulacion de carga que soporta el peso del
cuerpo y da movilidad a las extremidades inferiores. Con el
aumento de la expectativa de vida, las personas cada vez
estan mas propensas a sufrir de desgaste articular. Cuando no
hay otra opcion de tratamiento en las rodillas severamente
gastadas (artrosis), el reemplazo total de larodilla (RTR) es el
método de eleccion para suprimir el dolor y aumentar la
movilidad, lo que repercute en una mejoria de la calidad de
vida. El primer reemplazo de rodilla se efectud en 1968 en los
Estados Unidos. Desde ese momento hasta la actualidad, la
modernizacion en el disefio, los adelantos en la técnica
quirtrgica y en los materiales utilizados, han hecho que los
buenos resultados superen el 95% de tratamientos exitosos.
Elinterés en la Carta de la Salud es ofrecer a todos los lectores
informaciéon médica acerca de este procedimiento, para
eliminar mitos y anular temores con relacion al RTR, que
cuando se indica y se realiza bien, aumenta la calidad de vida
de los pacientes con artrosis de rodilla.

{COMO FUNCIONA UNA
RODILLA SANA?

La rodilla es la articulacion mas grande del esqueleto. Junto
con la articulacion de la cadera, permite dar movilidad a las
extremidades inferiores, y por tanto, su correcto
funcionamiento resulta imprescindible para caminar, saltar,
correr, arrodillarse, ponerse en cuclillas y, en general, hacer
cualquier tipo de actividad que suponga realizar un
desplazamiento. Se encuentra localizada entre el muslo y la
pierna. Esta constituida por el extremo distal del fémur, el
extremo proximal de la tibia y la rotula. Aunque es mucho
mas compleja que eso, tiene una movilidad muy parecida a la
de una bisagra. Los ligamentos son los encargados de dar la

estabilidad y evitan que exista una luxaciéon. Hay cuatro
ligamentos importantes: los ligamentos cruzados anterior y
posterior y los ligamentos colaterales internos y externos.
Ademas, los musculos que estdn alrededor son los
encargados de fortalecer la articulacion y permiten que se dé
una marcha normal. Toda la rodilla estd recubierta por
cartilago, que impide el roce entre los huesos y permite que el
movimiento se produzca sin dolor. Si este cartilago se
deteriora, comienza una enfermedad que se llama artrosis. La
membrana sinovial es una capa delgada que recubre toda la
articulacion y produce el liquido sinovial, que es el
“lubricante” de la rodilla. Cuando existe un dafio del
cartilago, la membrana se inflama y produce mas liquido de
lo normal (“se riega el liquido sinovial”), lo que indica que
algo no funciona bien dentro de la articulacion.

Fig. 1. Rodillas sanas. Note que el espacio en la rodilla es
simétricoy amplio.
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¢POR QUE SE DANA

LA RODILLA?

Hay tres causas basicas que ocasionan dafio de la rodilla. La
osteoartrosis, la artritis reumatoidea y la artrosis post-
traumatica.

o

¢+ Osteoartrosis

Generalmente se manifiesta después de los 50 afios de
edad y tiene un componente familiar marcado. Hay
pérdida progresiva del cartilago y esto ocasiona dolor e
incapacidad funcional paulatina. Afecta articulaciones
especificas (no en forma generalizada), y en el caso de la
rodilla en algunas ocasiones se asocia con desviaciones
en varo-“‘gareto” o valgo-“rodillijunto”.

Fig. 2. Rodilla con Artrosis por Varo. Note la pérdida del
espacio del lado interno.

< Artritis renumatoidea

En esta enfermedad se producen anticuerpos contra la
sinovial, que originan una reaccion inflamatoria contra el
propio tejido, y dafan el cartilago en una forma agresiva.
Puede aparecer en personas mas jovenes y afecta
multiples articulaciones. Aun con tratamiento adecuado,
ocasiona dolor e incapacidad crecientes hasta llegar a
perder la posibilidad de la marcha.
% Artrosis post-traumatica

Si existe un antecedente traumatico en la rodilla
(deportivo, accidente de transito, fracturas, etc.), el
cartilago se ha podido dafiar y esto hace que el desgaste
normal se acelere. El resultado final es artrosis de la
rodilla que dependerd de la intensidad del trauma que lo
ocasiono. o

Fig. 3. Artrosis de rodilla
por un accidente
automotor en un paciente
joven. Note las cirugias
previas para tratar las
fracturas.

{COMO ES UN REEMPLAZO
TOTAL DE RODILLA (RTR)?

La cirugia de RTR se efectua desde finales de los afios 60. El
disefio ha mejorado desde entonces a la fecha, y por supuesto,
los resultados también. Hoy se realizan mas de 250,000 RTR
en EE.UU., por afio, con resultados satisfactorios por encima
de 95%. La cirugia de RTR es un procedimiento seguro.

El método consiste en reemplazar el extremo distal del fémur,
el extremo proximal de la tibia y la rétula, con una protesis
disefiada para adaptarse perfectamente a la anatomia de la
rodilla. Esta protesis de metal y plastico, se fija al hueso con
un cemento especial. El acto quirargico dura mas o menos
dos horas. El tipo de anestesia para el procedimiento se
acordara en una cita previa con el anestesidlogo. Usted podra
elegir entre anestesia general o regional (raquidea). La
recomendacion inicial es utilizar anestesia regional, porque
se puede dejar un catéter después de la cirugia para manejo
del dolor durante las primeras 48 horas.

Cuando se reemplazan los tres componentes se habla de RTR
tricompartimental. Existen variantes de esta cirugia donde
unicamente se reemplazan el fémur y la tibia de un solo lado
(unicompartimental) o donde no se reemplaza la rotula
(bicompartimental). Cada una de estas tres variantes tiene su
indicacion especial, que depende en gran medida de laedad y
el lado que mas se encuentre comprometido. Sin embargo, el
reemplazo tricompartimental tiene mejores resultados y es el
mas utilizado en el mundo entero.

Fig. 4. Radiografia de un RTR , vista de frente y de

lado.
{CUANDO ESTA INDICADA

LA CIRUGIA?

La razon principal para realizar el procedimiento es dolor en
larodilla que no mejora con analgésicos, con disminucion de
la capacidad para caminar o mover la rodilla. En general,
antes de tomar la decision, ya se han agotado otras medidas
como el uso de medicamentos, fisioterapia, bajar de peso,
disminuir la actividad de la vida diaria, infiltraciones, uso de
baston, etc.

En la consulta con el ortopedista, la valoracion clinica de la
rodilla y unas radiografias son suficientes para hacer el
diagndstico. Se vera como ese dolor afecta la calidad de vida
y se propondra el procedimiento si hay una artrosis severa
que no tenga otra alternativa distinta a un RTR. Sin embargo,



recuerde que la decision final la toma usted con ayuda de su
familia. Los RTR estan disefiados para durar 15 afios en
promedio, asi que entre mas tarde se lo haga mucho mejor.

A continuacion se enumeran algunos sintomas de alerta que
serelacionan con lanecesidad deun RTR:

Dolor al caminar o en reposo.
Hinchazoén crénica de larodilla.
Deformidades de larodilla.

Rigidez o incapacidad para doblar o estirar la
rodilla.

O0O00O0
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Incapacidad de los medicamentos para aliviar el

dolor.
cQUE ESPERAR DE

LA CIRUGIA?

Se menciond que mas del 95% de los pacientes sometidos al
procedimiento experimentan una reduccion dramatica del
dolory mejoria en la alineacion de larodilla. Sin embargo, las
actividades y el movimiento seran muy semejantes a los que
realizaba antes de la cirugia pero sin dolor, lo que mejorara de
modo notable la calidad de vida.

Habra algunas actividades que se podran hacer y otras no,
pues se comprende que la nueva protesis tiene un desgaste y
que se debe evitar que sea acelerado.

¢ACTIVIDADES PELIGROSAS
DESPUES DE LA CIRUGIA?
® Correr

® Deportes de contacto
® Saltos
® Ejercicios aerobicos de impacto

¢ACTIVIDADES QUE DEBERIAN
EVITARSE DESPUES DE LA CIRUGIA?

Caminatas o excursionismo vigorosos
Esquiar

Tenis

Levantamiento repetitivo de mas de 50 1b
Ejercicio aerdbico repetitivo de subir escaleras

O_l ¢ACTIVIDADES QUE SE PUEDEN

OOOOO

HACER DESPUES DE LA CIRUGIA?

Caminatas recreativas

Nadar

Jugar golf

Manejar

Excursionismo ligero

Montar bicicleta de manera recreativa
Baile de salon

Subir escaleras normalmente
Actividad sexual

OOOEEOOOO

LA CIRUGIA?

Se hace una evaluacion médica general, que incluye visitas al
internista y al anestesiologo, para conocer el estado actual de
salud y no correr riesgos en la cirugia.

Se tomardn examenes comunes, por ejemplo, cuadro
hematico, parcial de orina, pruebas renales y un
electrocardiograma.

La piel no debe tener ningun dato de infeccion activa o
irritacion. Si recibe medicamentos, es necesario conocerlos
para indicarle cuales debe seguir tomando. Los
anticoagulantes, como la aspirina o sus derivados, se deben
suspender 10 dias antes.

O—‘ {QUE PREPARACION HAY PARA

Es importante una valoracion odontologica previa y resolver
cualquier foco de infeccion oral.

OT {COMO PREPARAR LA CASA?

Son indispensables algunos ajustes en el entorno de la casa

para tener mayor seguridad durante el proceso de

recuperacion. Aqui se mencionan algunas recomendaciones:

@ Barras de seguridad o unos pasamanos asegurados en la
ducha o la bafiera.

@ Pasamanos asegurados en las escaleras.

@ Una silla para los primeros dias de recuperacion, que
tenga un cojin firme (con una altura de 40 cm
aproximadamente), un espaldar firme, dos brazos, y un
descansador para elevar las
piernas de manera
intermitente.

@ Una silla plastica para la ||,
ducha. '

@ Eliminar todas las
alfombras sueltas y los
cables.

@ Unespacio temporal para vivir en el mismo piso, porque
subir o bajar escaleras sera mas dificil durante la

recuperacion primaria.
{COMO SERA
EL POST-OPERATORIO?

Usted ingresa el mismo dia de la cirugia a la unidad de pre-
admisiones, donde le canalizaran una vena y le haran algunas
preguntas de rigor (ayuno, cudl es el lado afectado, etc.).
Después de la cirugia estard en la sala de recuperacion por
espacio de 2 horas hasta tener la seguridad que no habra
complicaciones inmediatas. Serd llevado al cuarto de
hospitalizacion, donde estara por espacio de 2 6 3 dias de
acuerdo con la evolucion.

El dolor se manejara con analgésicos endovenosos o con un
catéter peridural (aplicado en el momento de la anestesia). El
fisiatra y su equipo de fisioterapeutas, lo estimularan a mover
la rodilla en forma inmediata y a iniciar la deambulacion con
un caminador desde el dia siguiente. También se le invitara a
mover el tobillo y el pie para aumentar el flujo de sangre hacia
los musculos de la pierna, lo que ayudard a prevenir la
hinchazény los coagulos.

Es importante mover la rodilla inmediatamente después
dela cirugia, esto ayudara a evitar complicaciones.



¢{CUALES SON LAS POSIBLES
COMPLICACIONES?

El indice de complicaciones después del RTR es bajo. Las
complicaciones serias, como una infeccion de protesis de la
rodilla, aparecen en menos del 2% de los pacientes. Las de
importancia, como los ataques del corazon o los derrames,
suceden con mucha menos frecuencia todavia. Las
enfermedades cronicas pueden aumentar el riesgo potencial
de complicaciones. Aunque poco comunes, cuando estas
complicaciones ocurren, pueden prolongar o limitar la
recuperacion total del paciente.

La complicacion mas comun es la trombosis venosa
profunda. Consiste en la formacion de pequeiios codgulos en
las venas de las piernas o del muslo, que eventualmente
tienen el riesgo de llegar hasta los pulmones y ocasionar un
tromboembolismo pulmonar. Por tanto, se utilizaran
medicamentos anticoagulantes durante un mes después de la
cirugia. Otras medidas incluyen estimular la deambulacién
rapida, movilizacion de las piernas y medias especiales. Aun
con estas medidas de prevencion, se pueden presentar las
complicaciones, en cuyo caso la anticoagulacion se
extendera minimo por 6 meses.

Cada vez que se realice un procedimiento odontologico, o
que haya un proceso infeccioso en cualquier parte de la piel o
de las vias urinarias, debera seguir un esquema de
antibidticos para evitar que las bacterias se adhieran a la
proétesis y lainfecten.

{CUALES SON LAS SENALES DE
PELIGRO PARA UNA
COMPLICACION?

Entre las sefales de peligro de posibles coagulos en las
piernas se encuentran:

E)> Aumento del doloren lapantorrilla.

E)> Sensibilidad o enrojecimiento por encima o debajo de la
rodilla.

E> Aumento de la hinchazén en la pantorrilla, el tobillo y el
pie.

Entre las senales de peligro que posiblemente un codgulo
sanguineo haya viajado hacia el pulmoén, se encuentran:

» Faltaderespiracion repentina que se va empeorando.
»  Subita aparicion de dolor en el pecho.
» Tosincontrolable.

Entre las senales de posible infeccion se encuentran:

v Fiebre alta por periodos cortos o fiebre baja por periodos
largos.

v Escaloftios.

— Enrojecimiento de la herida, una vez que haya
cicatrizado completamente.

v Salida de material purulento por la herida

Si hay algunos de estos sintomas y signos, se debe
notificar de inmediato a su médico.

Cada vez que se someta a cualquier intervencion, en especial
odontoldgica, avise a su médico para tomar antibidticos
profilacticos y asi evitar una infeccion de la protesis.

¢{CUALES SINTOMAS SE
CONSIDERAN NORMALES
DESPUES DE LA CIRUGIA?

Puede existir cierta anestesia o entumecimiento alrededor de
la herida quirurgica. La cirugia se realiza para recuperar
movilidad, pero la recuperacién completa no es posible e
incluso puede sentir cierta rigidez, asi que es normal perder
algunos grados sobre todo en la flexion de la rodilla. Esto no
le impedira realizar las actividades sin restricciones.

La nueva rodilla puede activar los detectores de metales en
aeropuertos o sitios similares. Hay que avisar a las
autoridades sobre su cirugia y es recomendable llevar una
constancia para evitar inconvenientes.

Haga una evaluacién de la rodilla con el ortopedista por lo
menos cada afio, para asegurarse que todo esta bien.

Para mayor informacion visite la pagina www.liliortopedia.org
0 envie un correo a paulollinas@yahoo.com
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