
Esta página se tradujo automáticamente y todavía no la ha revisado un médico. La versión en inglés es la versión oficial.

Recuperación en un vistazo. Datos obtenidos de 80 estudios publicados; su propio ritmo de recuperación puede variar.

TAREAS LIVIANAS
Trabajo de oficina, conducción, tareas
cotidianas

LA MAYORÍA DE LAS ACTIVIDADES
COTIDIANAS
Trabajo manual, deporte, gimnasio

PLATÓ EN EL RESULTADO
FINAL
Dolor y fuerza

— — —

¿Por qué se ha recomendado esta operación?

Esta operación consiste en retirar algunas o todas las piezas de la prótesis original e implantar otras nuevas.

Normalmente la sugerimos en casos de infección alrededor del implante, aflojamiento del mismo, inestabilidad,

rigidez o desgaste del espaciador de plástico. La artroplastia de rodilla de revisión disminuye el dolor y mejora la

función y estabilidad de la articulación. La mayoría de los pacientes pueden esperar una mejora significativa en

la sensación y el funcionamiento de su rodilla. 

Antes de la operación

En las semanas previas a la cirugía, planificaremos su operación con todo detalle. Se le realizarán radiografías de

la rodilla; a veces también una tomografía computarizada o una resonancia magnética, para poder observar el

implante, el hueso que lo rodea y la cantidad de hueso que sea necesario reconstruir. Asimismo, asistirá a una

evaluación en la que examinaremos su rodilla, su piel, su estado de salud general, y revisaremos sus historiales

quirúrgicos y estudios previos. Si padece otras enfermedades, es posible que necesite análisis de sangre o una

consulta con el anestesista antes del día de la operación. En los días previos a la cirugía, le daremos

instrucciones claras sobre sus medicamentos, indicándole cuáles debe suspender y cuándo. El día de la

operación, no debe comer ni beber nada durante las siete horas previas. Solicitamos ese período de siete horas
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en lugar de las seis habituales para poder adelantar su operación si el programa quirúrgico lo permite. Organice

que alguien lo lleve a casa después de la intervención. Use ropa holgada y cómoda, y lleve consigo una lista de

los medicamentos que actualmente toma. 

El día de la intervención

Ese día, acudirá a la unidad de admisiones quirúrgicas del hospital, donde se le registrará y preparará para la

cirugía. Conocerá al anestesista, quien repasará con usted su historial médico y los medicamentos que toma.

Esta operación se realiza bajo anestesia general. En ocasiones, se añade un bloqueo nervioso regional para

aliviar el dolor postoperatorio; el anestesista hablará de esto con usted ese mismo día. A continuación, será

llevado al quirófano, donde se efectuará la intervención. Esta puede durar más tiempo que una primera

sustitución de rodilla, ya que es necesario retirar cuidadosamente las piezas antiguas y, en algunos casos,

reconstruir el hueso.

Despertará en la sala de recuperación, donde las enfermeras le vigilarán de cerca mientras la anestesia va

desapareciendo. Una vez que su estado sea estable, será trasladado a una planta de hospitalización o podrá

volver a casa, según el tipo de operación y cómo evolucione su recuperación. Si regresa a casa ese mismo día,

alguien deberá conducirle y permanecer con usted. Si permanece ingresado, acordaremos la fecha de alta con

usted antes de que se vaya.

Qué implica la operación

La revisión de una prótesis de rodilla consiste en extraer algunas o todas las piezas de la prótesis original y

colocar otras nuevas. El cirujano utiliza el mismo procedimiento general que en la primera operación,

normalmente mediante una incisión en la parte frontal de la rodilla, a menudo a lo largo o cerca de la cicatriz

previa. El cirujano abre la rodilla y elimina el tejido cicatricial que rodea la articulación, incluidas las bandas

adherentes que pueden formarse en la bolsa situada por encima de la rótula y a sus lados. Esta limpieza permite

visualizar toda la articulación y apartar la rótula para acceder a las piezas antiguas.

A continuación se retiran las piezas metálicas y de plástico viejas. La cantidad de hueso restante determina los

pasos siguientes. Si existen pequeñas cavidades en el hueso, se pueden rellenar con cemento óseo o con

pequeños fragmentos de hueso de donante. Si faltan zonas más extensas de hueso, el cirujano puede

reconstruirlas mediante bloques metálicos o manguitos metálicos moldeados, o con conos especiales que se

insertan dentro del hueso y proporcionan una base sólida para fijar las nuevas piezas. Finalmente se colocan las

nuevas piezas; estas pueden fijarse con cemento, sin cemento, o una combinación de ambos. Algunos diseños

incluyen vástagos que se insertan en el fémur y la tibia para ofrecer mayor estabilidad.

Antes de cerrar la piel, el cirujano lava la articulación y elimina cualquier tejido no sano. Luego se sutura la

incisión y se cubre con un vendaje. Si la infección es el motivo de la revisión, la operación puede realizarse en

varias fases: las nuevas piezas se colocan en una segunda intervención, una vez que la infección haya

desaparecido. 
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Después de la operación

Despertará en la sala de recuperación y, una vez estabilizado, será trasladado a la planta de hospitalización. Las

enfermeras revisarán su rodilla, el nivel de dolor y cómo se siente. Se le planificará un tratamiento para el dolor;

si este no se controla adecuadamente, puede informárselo a las enfermeras. Su rodilla quedará cubierta con un

vendaje. Dejamos el vendaje puesto durante unos 10 días; por favor, no lo retire antes de ese plazo a menos que

se le indique lo contrario. Lo cambiamos o lo retiramos cuando vayamos a verlo. La mayoría de los pacientes se

ponen de pie y dan algunos pasos con andador o muletas el primer día; el fisioterapeuta le enseñará cómo

hacerlo. Su equipo médico le informará si podrá volver a casa el mismo día o si deberá permanecer una noche en

el hospital. Durante las primeras 24 horas después de llegar a casa, debe haber alguien con usted.

Recuperación

En los primeros días y semanas, su rodilla estará adolorida e hinchada. Esto es normal después de una cirugía de

esta magnitud. La hinchazón suele ser más evidente en la parte frontal de la rodilla y por encima de la cicatriz;

puede tardar un tiempo en disminuir. El descanso, el hielo y mantener la pierna elevada mientras está sentado

ayudarán a aliviar la molestia. Tome los analgésicos según las indicaciones y avísele a su equipo médico si no

surten efecto.

Poco después de la cirugía, podrá levantarse y moverse. La mayoría de los pacientes logran ponerse de pie y dar

algunos pasos con andador o muletas ya el primer día. Su fisioterapeuta le guiará en los ejercicios, que se

enfocan en doblar y estirar la rodilla, así como en fortalecer el muslo. Continúe realizándolos en casa, en

sesiones cortas y frecuentes. Para esta operación no se utiliza férula. Puede caminar por su casa tanto como se

sienta capaz, pero evite girar bruscamente, arrodillarse y levantar objetos pesados hasta que su equipo médico lo

autorice. Dormir boca arriba suele ser la posición más cómoda al principio. Evite descansar con una almohada

debajo de la rodilla, porque mantenerla flexionada dificulta que la rodilla llegue a estirarse por completo.

Los hitos de recuperación se manifiestan como cambios concretos, no como fechas fijas. Cuando la hinchazón

disminuya, caminar le resultará más fácil. A medida que recupere la movilidad, subir escaleras o entrar y salir del

coche le resultará menos complicado. Una vez que su cirujano le dé el visto bueno para conducir, podrá volver a

hacerlo. Muchas personas retoman sus actividades habituales tras esta operación, aunque esto suele ocurrir más

tarde que después de un primer reemplazo de rodilla. La recuperación varía según cada persona, por lo que su

cronograma puede ser distinto. Su cirujano y fisioterapeuta lo guiarán en cada etapa.

Qué puede salir mal

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

equipo lo vigilarán de cerca para detectar cualquier anomalía a tiempo.

La infección alrededor de la nueva articulación es el problema al que prestamos mayor atención. Puede

provocar que la rodilla se caliente, se hinche y duela, con enrojecimiento que se extiende desde la herida.

Algunas personas se sienten malestar general o presentan fiebre. Si nota alguno de estos síntomas, llame de
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inmediato a la clínica en lugar de esperar a su próxima cita. La infección también puede aparecer meses o años

después; por eso, mencione cualquier nuevo dolor o hinchazón en cualquier control, por leve que parezca.

En ocasiones, las piezas nuevas se aflojan sin que haya infección. Generalmente se percibe como un dolor que

regresa gradualmente, a menudo peor al estar de pie o caminar, después de un período en el que la rodilla

parecía estable. Si nota que su rodilla se siente menos estable de lo habitual, o si el tipo de dolor cambia,

coméntele esto en su próxima revisión.

Puede producirse rigidez si la rodilla no logra doblarse y estirarse tanto como se esperaba. Es posible que note

dificultad para bajar escaleras cómodamente, o que el movimiento de flexión le resulte tenso y limitado. Su

fisioterapeuta supervisará constantemente su amplitud de movimiento. Si el progreso se estanca, informe a su

equipo, pues a veces un procedimiento adicional ayuda a recuperar la movilidad.

En raras ocasiones, tras la cirugía puede formarse un coágulo de sangre en la pierna. Se manifiesta como

hinchazón y sensibilidad repentinas en la pantorrilla, a veces acompañadas de calor o un dolor intenso. Si nota

esto, o si experimenta dificultad para respirar o dolor torácico, acuda a urgencias o llame a una ambulancia.

Algunos problemas de salud aumentan el riesgo de complicaciones tras esta operación, como el hábito de fumar,

el sobrepeso y las enfermedades renales. Antes de la cirugía analizaremos sus riesgos personales; además,

tomamos medidas durante y después de la intervención para minimizarlos.

En la tabla de complicaciones de esta página se detallan las tasas habituales, por si desea conocer los datos

exactos. 

¿Cuándo deben llamarnos?

Llámenos de inmediato si tienen fiebre, si la piel alrededor de la herida se vuelve más roja o comienza a exudar

líquido, o si su rodilla se calienta y se hincha. Llámenos si sienten un dolor intenso y repentino en la rodilla, o si

no pueden sentir ni mover la pierna. Acudan a urgencias o llamen a una ambulancia si la pantorrilla se hincha y

se vuelve sensible de forma súbita, o si les cuesta respirar o tienen dolor en el pecho. Si les preocupa cualquier

cosa, llámenos. Preferimos que nos informen de cualquier inquietud, por pequeña que sea, en lugar de que

esperen.
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Tasas de complicaciones según la literatura publicada

Se han recopilado datos de 80 estudios publicados. Se trata de tasas a nivel poblacional, no de su riesgo individual; su cirujano le explicará qué
se aplica en su caso.

COMPLICACIÓN TASA
REPORTADA

NOTAS

Tasa general de
complicaciones

7.3-9.3% En una cohorte del norte de Illinois, la tasa general de complicaciones disminuyó
del 9,3 % durante 1993-1996 al 7,3 % durante 1997-1999.

Infección (profunda) — La infección periprotésica (IPP) es la causa más frecuente de revisión y re-
revisión; fue la causa principal del fracaso (44,1 %) en una cohorte de 499
artroplastias totales de rodilla revisadas.

Cirugía de revisión — La artroplastia total de rodilla re-revisada presenta una tasa de supervivencia
significativamente menor que las revisiones iniciales; las tasas de re-revisión son
más altas en hospitales donde se realizan menos de 25 casos al año.

Rigidez que requiere
intervención

1.3-6.9% La rigidez tras una artroplastia total de rodilla es una de las complicaciones más
frecuentes, con una prevalencia reportada del 1,3 % al 6,9 %; el 49 % de los
pacientes sometidos a revisión por rigidez necesitaron intervención adicional.

Tromboembolismo — El uso de hemoderivados postoperatorios se asocia con un aumento notable de las
tasas de EP y TEV; los pacientes diagnosticados con COVID-19 postoperatorio
presentaron tasas elevadas de eventos tromboembólicos.

Mortalidad — La mortalidad es mayor inmediatamente después de una artroplastia total de
rodilla revisada por infección o fractura; los pacientes sometidos a revisión por
IPP tuvieron una mortalidad un 33 % superior a lo esperado.

Aflojamiento aséptico — El aflojamiento aséptico sigue siendo una de las causas más comunes de revisión;
la tasa de supervivencia a medio plazo sin re-revisión por este motivo fue
moderada (87 %) en pacientes con prótesis de bisagra rotativa modernas.
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COMPLICACIÓN TASA
REPORTADA

NOTAS

Complicaciones de la
herida

— Una cobertura adecuada de los tejidos blandos es esencial para reducir la tasa de
infección; la cobertura profiláctica con colgajos no generó complicaciones en la
herida en pacientes de alto riesgo, a pesar de las altas tasas de complicaciones
durante el trasplante del colgajo.

Fractura periprotésica — La fractura periprotésica es una de las principales causas de re-revisión tras una
artroplastia total de rodilla de revisión aséptica; la evaluación de la función de los
ligamentos colaterales es fundamental para determinar la necesidad de implantes
restringidos.

Dolor — Un índice de masa corporal más alto no se asoció con dolor moderado-grave en la
rodilla a los 2 y 5 años; la sensibilización central constituye un factor de riesgo
para el dolor postoperatorio persistente y la insatisfacción.

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

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

PACIENTE — NOMBRE (EN LETRA DE
IMPRENTA)

FIRMA FECHA
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