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Introduccién

Descripcién general de la articulacién de la rodilla

Musculo
cuddriceps

Tendén del
cuddriceps

Rétula

Tendon rotuliano

La articulacién normal de la rodilla esté
conformada por el fémur, la rétula, la tibia

y el peroné, que se mantienen unidos por
estructuras de tejido blando, como los
ligamentos y los tendones. Los huesos

estdn separados por cartilago amortiguador
y liquido sinovial lubricante. Todas estas
estructuras se mueven de forma natural con
un rango de movimiento en forma de arcoy
bisagra durante la actividad diaria. La rodilla
puede dividirse en tres compartimentos o
zonas principales: el compartimento medial o
interno, el compartimento lateral o externo y el
compartimento femororrotuliano ubicado bajo
la rétula.
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Cuando las estructuras del cartilago de la

rodilla se desgastan, las superficies éseas
subyacentes quedan expuestas y rozan entre si,
lo que provoca inflamacién y dolor durante las
actividades de la vida cotidiana. Esta afeccion se
le conoce cominmente como “artrosis” (A). La
artrosis suele denominarse artritis degenerativa
o artritis por “desgaste” debido a la naturaleza
degenerativa del proceso de la enfermedad.

Aunque hay muchos tipos de reumatismo que
pueden afectar las articulaciones, como la artritis
reumatoide, la séptica y la artropatia psoridsica,
esta guia educativa se centrard exclusivamente
en la artrosis.
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Artrosis

¢Queé es la artrosis?

La artrosis es un proceso de enfermedad que
afecta a las articulaciones. Puede comenzar

con una lesién, una mala alineacién de una
extremidad o, simplemente, por el desgaste
cotidiano. Cuando la artrosis comienza, se
produce una serie de acontecimientos que
empiezan a degradar el cartilago, las superficies
6seas y las estructuras de los tejidos blandos.
Con el tiempo, la naturaleza degenerativa de esta
enfermedad articular provoca la degradacion

y la pérdida del cartilago, el cual sirve de
amortiguador entre los huesos que componen

la articulacion. Pueden formarse espolones
6seos alrededor de la articulacién, y esta puede
endurecerse a medida que las estructuras de los
tejidos blandos se engrosan e inflaman.

Los sintomas de la artrosis pueden incluir
cualquier combinacién de dolor, rigidez articular,
inflamacién, sensibilidad al tacto e incluso un
sonido de crepitacion al mover la articulacién. En
algunas personas, la artrosis puede llegar a ser
de gravedad debilitante.

La artrosis afecta a més del 50 % de la poblacion
mayor de 65 afios. A la edad de 75 afios, casi
todo el mundo tiene alguna forma de artrosis

en una o mas de las articulaciones, a menudo
incluidas las articulaciones de la caderay la
rodilla que soportan la carga de peso. A partir de
los 55 afios, las mujeres son mas

propensas a tener artrosis que los hombres.
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Artrosis en etapa inicial

Artrosis en etapa inicial de los compartimentos medial y
femororrotuliano

Artrosis en etapa avanzada

Artrosis en etapa media y avanzada

Artrosis | 7



Artrosis

¢Como se diagnostica la artrosis?

Solo su médico puede diagnosticarle artrosis
adecuadamente. Para realizar el diagndstico
correcto, su médico le hard un examen fisico,
tendrd en cuenta sus sintomas y su historia
clinica, y solicitard una o mas pruebas de
diagndstico. Estas pruebas pueden incluir,
entre otras, analisis de sangre, radiografias,
tomografias computadas o una resonancia
magnética para obtener una imagen clara de la
articulacién dolorida.

¢Como se trata la artrosis?

Solo su médico puede tratar su artrosis y le
recomendara diferentes vias de tratamiento una
vez identificada la gravedad de la artrosis. Las
opciones de tratamiento se le presentardn en
funcién de su historia clinica, la gravedad de la
artrosis y su nivel de incapacidad. Estas opciones
de tratamiento pueden ir desde alternativas
conservadoras hasta la cirugia.

Con un enfoque conservador, su médico le
ofrecerd opciones de tratamiento que podrian
incluir terapia domiciliaria como pérdida de
peso, suplementos nutricionales y ejercicio de
intensidad leve a moderada. Si no responde a
estas opciones, el médico puede prescribirle
fisioterapia, que puede ayudarle a aumentar

la movilidad y a aliviar el dolor mediante un
programa de ejercicios guiados y otras técnicas.
Si su médico considera que necesita mas

ayuda para aliviar el dolor, puede recetarle
antiinflamatorios de venta libre o con receta 'y
crioterapia para ayudar a reducir la inflamacién y
el dolor asociados a la artrosis.
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Si lo considera oportuno, su médico también
puede ofrecerle una inyeccién localizada

de cortisona en la articulacién para ayudar

a reducir aliin mas la inflamacién. También

se pueden considerar las inyecciones de
lubricacion de las articulaciones. Entre otras
medidas de apoyo que puede indicar el médico
para ayudarle a caminar y a estar de pie se
incluyen un bastén o un andador para aliviar la
presién de la articulacién afectada.

Si las medidas conservadoras para controlar

el dolor, la inflamacién y la incapacidad no

son eficaces, el médico puede proponerle
opciones quirdrgicas que se adapten
especificamente a la gravedad y la localizaciéon
de la artrosis, y al problema de salud general.
Estas opciones van desde la extraccion de
pequefias cantidades de tejido inflamado o
enfermo mediante desbridamiento artroscépico,
hasta la artroplastia, que consiste en sustituir

o reconstruir las superficies enfermas de la
articulacién. Hable con su médico en detalle para
determinar la mejor opcién de tratamiento para
su afeccion.
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Reemplazo de rodilla y cirugia de reconstruccion

Si el tratamiento conservador para su artrosis
de rodilla fracasa y tanto el dolor como la
incapacidad persisten, su médico puede
recomendar la cirugia de reemplazo de rodilla.
Cada afio, casi 600 000 personas en Estados
Unidos se realizan la cirugia de reemplazo de
rodilla. La cirugia de reemplazo de rodilla se
lleva a cabo desde hace aproximadamente

50 afios.

La cirugia de reemplazo de rodilla puede incluir
la reconstruccion parcial o el reemplazo total
de la rodilla. La cirugia de reemplazo total de
rodilla es el procedimiento quirdrgico més
comun para la artrosis de rodilla cuando los tres
compartimentos de la rodilla estdn enfermos.
En este procedimiento, los tres compartimentos
de la rodilla se sustituyen o se reconstruyen.
Sin embargo, el reemplazo total de la rodilla

no siempre es dptimo para los pacientes mas
jévenes con artritis en etapa inicial o media en
solo uno o dos compartimentos de la rodilla.

El reemplazo parcial de la rodilla consiste en
volver a reconstruir solo una parte de la rodilla.
El médico decide qué proporcion de la rodilla se
va a sustituir basédndose en los resultados de la
exploracion fisica, los estudios radiograficos, la
edad, y el nivel de actividad y salud.

La cirugia de reemplazo/reconstrucciéon de la
rodilla requiere una incisién quirdrgica sobre
la rodilla para permitir el acceso al interior de
la articulacién, donde el médico puede retirar
las partes enfermas del hueso, el cartilago y el
tejido blando, y reemplazar estas superficies
por aleaciones metadlicas lisas de alta calidad y
componentes plasticos avanzados que forman
una articulacién artificial, o prétesis.
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La nueva prétesis de rodilla se mueve en
muchos aspectos como una articulacion

de rodilla normal. Sin embargo, es
importante entender que una rodilla artificial
probablemente nunca funcionard tan bien
como lo hacia su rodilla original antes de
tener artrosis. Con un régimen de medidas
para el alivio del dolor y una buena salud,
deberia poder retomar la mayoria de sus
actividades habituales. La rodilla artificial puede
permitirle volver a realizar deportes activos o
trabajos pesados bajo las instrucciones de su
médico. Deben evitarse las actividades que
sobrecarguen la rodilla artificial.
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Reemplazo de rodilla y cirugia de reconstruccion

¢Qué es la reconstruccion parcial de la rodilla?

La reconstruccion parcial de la rodilla es una
opcién de tratamiento quirdrgico menos invasivo
para adultos con artrosis que afecta solo a uno

o dos compartimentos de la rodilla. Mediante
instrumentos especializados, su médico puede
extirpar solo las partes enfermas del hueso y el
cartilago, y preservar las estructuras sanas del
cartilago, el hueso y los tejidos blandos. Una

vez retiradas las partes enfermas del cartilago

y el hueso, estas zonas focales se vuelven a
reconstruir con implantes altamente anatémicos
iBalance® UKA o de articulacién femororrotuliana
adheridos al hueso para recrear el movimiento
fluido de la articulacién sana.

Entre los beneficios de la reconstruccién parcial
de la rodilla se incluyen los siguientes:

= Los instrumentos de precision facilitan la
colocacién de los implantes en la posicién ideal
segln la forma de las superficies articulares, lo
que lleva a que la rodilla se sienta mas natural.

= Los instrumentos mds pequefios permiten una
incisién minimamente invasiva.

m Puede realizarse de forma ambulatoria.

= Puede combinarse con productos ortobiolégicos
avanzados para preservar el tejido.
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Artroplastia de la articulaciéon femororrotuliana iBalance®

Artroplastia unicompartimental iBalance®

Reemplazo de rodilla y cirugia de reconstruccién | 13



Reemplazo de rodilla y cirugia de reconstruccion

Se le ha programado una cirugia de

reconstruccioén parcial de rodilla.
¢Cudl es el préoximo paso?

La mayoria de los procedimientos quirdrgicos de
reemplazo de rodilla se realizan en el hospital

y requieren que el paciente permanezca unos
dias alli para recuperarse antes de recibir el

alta. Sin embargo, existe una tendencia creciente,
especialmente entre los pacientes mas jévenes y
sanos, a realizarse un reemplazo de la articulacién
de forma ambulatoria. Su cirujano puede optar
por realizar este procedimiento en un hospital

0 no, segun su estado de salud general o de la
disponibilidad de las instalaciones. Cada vez son
mas los pacientes y los cirujanos que optan por
el retorno al hogar directamente después de la
cirugia, sin necesidad de que el paciente pase la
noche en el hospital. Su cirujano puede informarle
si usted estd lo suficientemente sano para esta
opcioén de tratamiento.

Cada hospital o institucién quirdrgica tiene sus
propias listas de control, procedimientos y rutinas
basicas. Estos incluirdn, entre otros, los siguientes:

Listas de verificacién de preadmision

Listas de verificacion del hospital
= Qué esperar el dia de la cirugia
= Qué esperar antes de recibir el alta hospitalaria

= Qué esperar en casa (atencién sanitaria en el
hogar, fisioterapia, cuidado de heridas)

Estas listas de verificacidn y rutinas previstas le
serdn proporcionadas por el médico, personal,
internista, anestesista y el centro donde se
realizara el procedimiento quirdrgico.
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Lo mas probable es que se le asigne un
intermediario en la consulta de su médico al
que podrd llamar en cualquier momento durante
este proceso para resolver cualquier duda que
pueda surgir. Su médico coordinaré todas las
consultas preoperatorias y posoperatorias antes
de programar la cirugia. Antes de programar la
cirugia, su médico le explicard detalladamente
todos los riesgos y beneficios de la cirugia de
reemplazo parcial de rodilla.

En la consulta del cirujano, se le explicard la
siguiente informacion:

Explicacién preoperatoria sobre el
procedimiento quirdrgico

= Riesgos de la cirugia

= Preparacién para la cirugia

Qué llevar al centro quirdrgico

Planificacién del alta

= Preparacién para el retorno al hogar después
de la cirugia

El consultorio de su médico le proporcionara
informacion para programar las pruebas
necesarias. Las pruebas incluyen las siguientes:

= Anédlisis de sangre,
= Analisis de orina,
= Electrocardiograma y radiografia de torax,

= Anamnesis y exploracion fisica de un internista.
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Prepararse para la cirugia

Por lo general, ingresard en el centro quirdrgico
ambulatorio o en el hospital la mafiana de la
cirugia. A esto se lo llama “ingreso en el mismo
dia”. Por lo general, las compafiias de seguros no
permiten el ingreso en el centro quirdrgico el dia
anterior al procedimiento. Se pide a los pacientes
que lleguen al menos una o dos horas antes de
la hora real de la cirugia. Haga todo lo posible
por llegar a tiempo, ya que se ha reservado una
hora de inicio para su cirugia.

Es posible que pueda volver a su hogar el dia
de la cirugia, aunque a algunos pacientes les
resulta beneficioso pasar una o incluso dos
noches en el centro. Los pacientes suelen
recibir el alta sin necesidad de acudir a un
centro de cuidados prolongados. Con su ayuda,
el cirujano hard todo lo posible para anticiparse
a sus necesidades y proporcionarle los servicios
de asistencia adecuados.
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La cirugia terminé. ;Cudl es el préximo paso?

Sala de recuperacion

Después de la cirugia, se le colocara en una
cama de hospital y se le llevara a la unidad

de cuidados posanestésicos (UCPA/“Sala de
recuperacion”). Se verificardn con frecuencia

sus constantes vitales (ritmo cardiaco, presion
arterial, temperatura y respiracién), asi como

la via intravenosa, el apdsito de la herida y el
nivel de comodidad. El anestesista y el cirujano
seguirdn encargadndose de su atencién en la sala
de recuperacién. Puede recibir medicamentos
para disminuir las molestias posoperatorias. En el
transcurso de su recuperacion, se supervisaran
cuidadosamente su estado y sus constantes
vitales hasta que se determine que puede
abandonar la sala de recuperacion. Se le pedira
que mueva los dedos del pie y el tobillo para
verificar la funcion motora de la pierna. También
se verificara con frecuencia la circulacién y la
sensibilidad de la pierna.

Es posible que tenga que llevar un aparato
ortopédico después de la intervencion. Una

vez que haya despertado y sus signos vitales
sean estables, se le dara el alta de la unidad

de cuidados posanestésicos y se le llevara a

una sala de recuperacién. La mayoria de los
pacientes pasan de una a dos horas en la sala de
recuperacion para que se les observe de cerca
después de la cirugia. Los miembros de su familia
deben ser conscientes de que, después de que
lo lleven a cirugia, pueden pasar varias horas
antes de que su cirujano se ponga en contacto
con ellos para hablar de los resultados de esta.
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Prepararse para volver a casa

Atencion sanitaria a domicilio

Usted y su cirujano decidiran si necesita atencién
sanitaria a domicilio. Es importante que su
cirujano comprenda su nivel de independencia,
su estado de salud general y el grado de
asistencia que tiene en casa. Muchos pacientes
pueden recibir ayuda de otros miembros

de la familia, lo que les ayudara a facilitar la
transicién al volver a casa. Los pacientes que
viven solos y no disponen de transporte tienen
mads probabilidades de ser candidatos a recibir
atencién sanitaria a domicilio. No todas las
compafiias de seguros permiten la atencion
sanitaria a domicilio o la fisioterapia en el
hogar. Antes del procedimiento quirdrgico, es
importante que conozca la disponibilidad de
estos servicios y si su compafiia de seguros
cubre o no esta asistencia.

Si su cirujano decide que usted cumple con los
requisitos para la atencién sanitaria a domicilio,
un miembro del equipo de enfermeria y de
fisioterapia acudirdn a su hogar para brindarle
atencidén. La atencidn sanitaria a domicilio se
coordinard con la ayuda del planificador del alta
hospitalaria y el servicio de atencién sanitaria a
domicilio mientras usted esté en el hospital.
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Fisioterapia ambulatoria

Con el tiempo, podra asistir a la fisioterapia
ambulatoria o continuar su programa de
ejercicios en el hogar por su cuenta. Se le
recetarad fisioterapia al salir del hospital o
durante la primera consulta posoperatoria. Para
recibir fisioterapia supervisada fuera de su
hogar, debe poder desplazarse a un centro que
ofrezca estos servicios.

Se recomienda que evite conducir durante las
primeras 2 o 3 semanas después de la cirugia

o durante el tiempo que le indique su médico.
Los centros de fisioterapia ambulatoria pueden
realizarse dentro de un entorno hospitalario o en
una clinica independiente.

Su cirujano y el personal haran todo lo posible
para recomendarle un centro adecuado que

se encuentre a una distancia razonable de su
hogar o que ofrezca transporte. Deberd asistir

a sesiones de terapia supervisada de dos a tres
veces por semana. Con el tiempo, aprenderd su
programa de ejercicios y podrd continuar con sus
ejercicios en su hogar sin supervision.
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Nombre del cirujano:

Numero de teléfono del cirujano:

Hospital:

Fechay hora de la cirugia:

La informacion contenida en este folleto no constituye un consejo médico, y con ella no se pretende
sustituir el asesoramiento de un cirujano u otro profesional médico calificado sobre el uso de estos
productos. Debera consultar con su médico u otro proveedor de salud para informacién adicional
sobre su condicion de salud y si los productos Arthrex podrian ser apropiados para usted. El cirujano
que practique un procedimiento quirtrgico serd el responsable de determinar y de usar las técnicas
apropiadas en los procedimientos quirtrgicos para cada paciente individual. Arthrex recomienda que
los cirujanos se capaciten en el uso de un producto determinado antes de utilizarlo en una cirugia. El
cirujano debe confiar siempre en su propio criterio profesional a la hora de decidir si debe utilizar un
producto en particular para tratar a un paciente determinado. El cirujano debe remitirse siempre al
prospecto, a la etiqueta del producto o a las instrucciones de uso antes de utilizar cualquier producto
de Arthrex. El abordaje posoperatorio es totalmente personalizable y depende de la evaluacién del

pr i acargo del tr i Losr i i pueden variar y no todos los pacientes
presentaran el mismo nivel de actividad posoperatoria ni los mismos resultados. Es posible que los
productos no estén disponibles en todos los mercados, ya que la disponibilidad del producto esta
sujeta a las aprobaciones normativas y practicas médicas de cada mercado. Péngase en contacto con
Arthrex si tiene alguna duda sobre la disponibilidad de los productos en su area.
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