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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

INFORMACION Y CONSENTIMIENTO

Revisidn de proétesis de cadera

Esta pagina se tradujo automaticamente y todavia no la ha revisado un médico. La version en inglés es la version oficial.

Recuperacion en un vistazo. Datos obtenidos de 45 estudios publicados; su propio ritmo de recuperacion puede variar.

TAREAS LIVIANAS LA MAYORIA DE LAS ACTIVIDADES PLATO EN EL RESULTADO
Trabajo de oficina, conduccion, tareas COTIDIANAS FINAL
cotidianas Trabajo manual, deporte, gimnasio Dolor y fuerza

¢Por qué se ha recomendado esta operacién?

La cirugia de revision consiste en reemplazar algunas o todas las piezas de la prétesis original. Por lo general, la
indicamos por varias razones: las piezas se han aflojado sin que haya infeccidn, la cadera se ha vuelto inestable y
se disloca, o existe una infeccién alrededor del implante. Los componentes sueltos o desgastados también

pueden provocar dolor e dificultar la marcha.

El objetivo de esta operacién es aliviar el dolor, restaurar la funcién y mantener la estabilidad de su cadera.

Antes de la operacién

La planificacién comienza con imagenes de su cadera. Se le realizardn radiografias y, a veces, una resonancia
magnética (un estudio que muestra los tejidos blandos) o una ecografia. Estas ayudan a identificar el problemay

a planificar la operacién.

En las semanas previas a la cirugia, prepare algunas cosas practicas. Deje de comer y beber siete horas antes de la
operacion. Pedimos que sea siete horas en lugar de seis para poder adelantar su intervencién si la lista de

quiréfanos lo permite. Su cirujano le indicara qué medicamentos habituales debe suspender y cuando. Lleve una
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lista por escrito de todos los farmacos que toma. Organice que alguien lo lleve a casa y, el dia de la operacidn, use

ropa holgada y cémoda.

Si padece otras enfermedades, es posible que necesite analisis de sangre o una consulta con el anestesista (el
médico encargado de administrar la anestesia). La mayoria de las personas no requieren ninguno de estos

procedimientos.

El dia de la intervencién

Llega usted a la unidad de admisiones quirtrgicas del hospital, donde se le registra y prepara para la cirugia.
Posteriormente, conoce al anestesista. Esta operacion se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se afiade un
bloqueo nervioso regional para aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablara con usted al respecto ese

mismo dia.

Se le lleva al quiréfano, donde se realiza la operacién. Una vez finalizada, despierta usted en la sala de
recuperacién, donde las enfermeras lo vigilan mientras la anestesia va desapareciendo. Cuando su estado sea
estable, sera trasladado a la planta de hospitalizacién o se le dara el alta para volver a casa, segun el tipo de

intervencién y cémo evolucione su recuperacion.

Qué implica la operacién

La revisién de un reemplazo de cadera es una operacién mds larga y compleja que el primer reemplazo de
cadera. El cirujano realiza una incisién en el lateral de la cadera, a menudo aprovechando la cicatriz de la
operacion anterior. La eleccién del abordaje depende de por qué fall6 el primer reemplazo, qué partes deben

retirarse, si se ha perdido hueso y las cicatrices derivadas de operaciones previas.

Una vez dentro, el cirujano extrae las partes sueltas o desgastadas del implante original. Algunas partes pueden
permanecer en su sitio si estan firmes y en buena posicion. Si se ha perdido hueso alrededor del implante, el
cirujano puede reconstruirlo mediante injerto 6seo, utilizando hueso de donante o hueso extraido del propio
paciente. A continuacion, se colocan las nuevas piezas. Segun la calidad del hueso, estas pueden fijarse con
cemento éseo o presionarse firmemente contra el hueso para que este crezca sobre ellas. Sila cadera ha sufrido
dislocaciones, el cirujano verificara que las nuevas piezas queden alineadas de forma que la articulacién

permanezca estable.

Algunas operaciones son mas sencillas que otras. Si solo es necesario cambiar una pieza y el resto esta bien
fijado, el cirujano podria limitarse a sustituir esa pieza. En cambio, si el hueso alrededor del implante estd muy
dariado o fracturado, la reparacién requerird una reconstruccién mds extensa; a veces se utiliza un fragmento de

hueso de donante moldeado para reemplazar una gran porcién de hueso perdido.

Al final, el cirujano cierra la incisién con puntos de sutura y la cubre con un apésito. Este se deja puesto durante

unos 10 dias.
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Después de la operacion

Despertara en la sala de recuperacion, donde las enfermeras lo vigilaran de cerca mientras el efecto de la
anestesia desaparece. Se le administrara analgésico antes de salir del quiréfano, y las enfermeras se aseguraran
de mantener el nivel adecuado para que se sienta comodo. Su cadera quedard cubierta con un vendaje. Dejamos
el vendaje puesto durante unos 10 dias; por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que se lo indiquemos.
Lo cambiamos o lo retiramos cuando vengamos a verlo. La mayoria de los pacientes se ponen de pie y dan
algunos pasos con un andador o muletas al cabo de un dia; el fisioterapeuta le ensefiard cémo moverse de forma
segura. Alguien debe acompariarlo durante las primeras 24 horas después de llegar a casa. Su equipo médico le

informard si podrd volver a casa el mismo dia o si debera permanecer una noche en el hospital.

Recuperacién

Los primeros dias después de una artroplastia de cadera de revisiéon pueden ser incémodos. Sentird algo de
dolor e hinchazén alrededor de la cadera; la piel cerca de la incisién puede parecer amoratada. Todo esto mejora
gradualmente. Tomar los analgésicos segun las indicaciones, descansar con la pierna elevada y aplicar compresas
de hielo envueltas en una toalla también ayudan. El vendaje se deja puesto durante unos 10 dfas; lo cambiamos

o lo retiramos cuando venga a la consulta.

La mayoria de los pacientes se ponen de pie y dan algunos pasos con andador o muletas al dia siguiente. Su
fisioterapeuta le ensefiard ejercicios sencillos para fortalecer la zona y mantener la cadera en movimiento. Cada
difa practicara caminar distancias un poco mayores. En casa, debera evitar doblarse en exceso, girar sobre la
pierna operada o cruzar las piernas hasta que su cirujano le indique que es seguro. Algunos movimientos
pueden hacer que las nuevas piezas se disloquen mientras los tejidos se curan. Al principio, suele ser mas

cémodo dormir boca arriba con una almohada entre las rodillas.

A medida que disminuye la hinchazén y recupera la movilidad, pasard del andador a las muletas o un bastén, y
luego a caminar sin apoyo. Una vez que su cirujano lo autorice, podrd volver a conducir y retomar sus

actividades habituales poco a poco.

La recuperacién varia segin cada persona. Algunas caderas requieren mas rehabilitacién que otras, por lo que su

cronograma podria ser distinto. Su cirujano y fisioterapeuta lo guiardn en cada etapa.

Qué puede salir mal

La mayoria de los pacientes evolucionan bien, pero en ocasiones pueden surgir problemas. Su cirujano y el

equipo lo vigilaran de cerca para detectar cualquier anomalia a tiempo.

La infeccién alrededor de las nuevas protesis es el problema mas grave del que hay que cuidarse. Puede notar un
dolor profundo y palpitante que no cede con analgésicos comunes, enrojecimiento que se extiende desde la
herida, o secrecién de liquido desde la zona quirdrgica. Algunas personas presentan fiebre o malestar general. Si

observa cualquiera de estos signos, llame a la clinica ese mismo dia. Si se siente muy enfermo, acuda a urgencias.
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Una infeccién que afecta a la prétesis es mas dificil de tratar si no se detecta a tiempo y puede repercutir

negativamente en su salud; por eso nunca debe esperar para buscar ayuda.

En ocasiones, la nueva cadera puede salirse de su cavidad dsea; esto se denomina dislocacién. Suele ocurrir de
forma repentina, a menudo al realizar algiin movimiento que se percibe o escucha. Sentira un dolor intenso, y la
pierna podria parecer mas corta o estar girada de forma anormal. Si esto sucede, vaya a urgencias; alli el equipo
volvera a colocar la cadera en su sitio. Su cirujano le explicara qué medidas tomar para mantener la estabilidad

de la protesis si el problema se repite.

Con el tiempo, las piezas de la protesis también pueden separarse del hueso, incluso sin presencia de infeccién.
Este proceso suele ser gradual. Es posible que experimente dolor en la ingle o el muslo meses o afios después de
una recuperacion satisfactoria, especialmente al ponerse de pie o caminar; ese dolor puede recordar al que
sentia antes del primer reemplazo. Comente este sintoma en su préxima consulta, en lugar de esperar a que

empeore. Los estudios de imagen realizados en revisiones rutinarias suelen revelar lo que estd ocurriendo.

Si su protesis original incluia componentes de metal sobre metal, existe otro riesgo especifico: algunas personas
reaccionan a diminutas particulas metdlicas generadas por el desgaste. Puede notar dolor, hinchazén o un bulto
cerca de la cadera, asi como ruidos tipo chasquidos o rechinidos. Si cuenta con este tipo de implante, le haremos
un seguimiento mas estrecho mediante controles y escaneres periédicos; por ello, es fundamental que cumpla

con todas las citas programadas.

En la tabla de complicaciones de esta pagina se detallan las tasas tipicas de aparicién de cada problema, por si

desea conocer los datos exactos.

:Cuando deben llamarnos?

Llamenos de inmediato si tiene fiebre, escalofrios o se siente mal en general, o si nota que la herida se pone mas
roja, hinchada o segrega liquido. Acuda a urgencias si se siente muy mal, si experimenta un dolor intenso y
repentino en la cadera, o si la pierna parece mas corta o esta girada de forma anormal, lo cual podria indicar una
dislocacién de la cadera. También debe acudir a urgencias si presenta hinchazén o dolor en la pantorrilla, dolor
en el pecho o dificultad para respirar, ya que estos sintomas pueden ser seiial de un codgulo sanguineo.

Llamenos con urgencia si pierde la sensibilidad en la pierna o no puede moverla.
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SPECIALIST ORTHOPAEDIC SURGEON

COMPLICACIONES Y CONSENTIMIENTO

Revisidn de protesis de cadera

Tasas de complicaciones segun la literatura publicada

Se han recopilado datos de 45 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicara qué

se aplica en su caso.

COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Infeccion (profunda) — La revision quirdrgica por infeccion de protesis articular se asocia con un
aumento de la mortalidad; el cemento con antibioticos se asocia a tasas mas bajas

de revision por infeccion.

Mortalidad — Los pacientes sometidos a revision por infeccion periprotésica presentan tasas de
mortalidad mas elevadas que la poblacion general y que aquellos sometidos a

artroplastia de cadera primaria o revisiones asépticas.

Dislocacion 48.4% La dislocacion fue la causa mas frecuente de re-revision tras el reemplazo aislado
del inserto por desgaste, representando el 48,4 % de los casos; los insertos sin

cubierta presentan una tasa de revision por dislocacion mas alta.

Aflojamiento aséptico — Con la mejora en la fijacion del implante, el aflojamiento aséptico se ha vuelto
mucho menos frecuente tras la artroplastia de cadera revisada; los tallos no
cementados en pacientes octogenarios presentan un riesgo 1,7 veces mayor de

revision precoz en comparacion con los tallos cementados.

Reaccion adversa a — Las revisiones de protesis de cadera con contacto metal-metal realizadas por
desechos metalicos reacciones adversas a desechos metalicos presentan aproximadamente la mitad
del riesgo de re-revision que las revisiones no relacionadas con dichas reacciones;

se recomienda una vigilancia estrecha.

Cirugia de revision 14.9% De los 612 reemplazos aislados de inserto por desgaste registrados en el NZJR,
91 (14,9 %) requirieron una re-revision; la tasa de supervivencia fue del 93,4 % al

primer afo, descendiendo al 75,3% a los 10 anos.

Desgaste — La mayoria de las complicaciones en pacientes con displasia del desarrollo de la
cadera sometidos a artroplastia de cadera con cemento estuvieron relacionadas

con el desgaste del inserto de polietileno.
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COMPLICACION TASA NOTAS
REPORTADA

Inestabilidad — La inestabilidad representa ahora mas de la mitad de las re-revisiones tras la

artroplastia de cadera revisada, gracias a la mejora en la fijacion del implante.

He leido esta informacién y he tenido la oportunidad de hacerle preguntas al Dr. Hirpara acerca del

procedimiento, de la recuperacién esperada y de las complicaciones mencionadas anteriormente.

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE FIRMA FECHA
IMPRENTA)
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