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Informacion para el Paciente

PROTESIS DE CADRA

¢éQUE ES?

La sustitucion total de la cadera (Prétesis Total de Cadera) es una operacidn dirigida a reemplazar la articulacion
de la cadera que esta deteriorada, generalmente por artrosis. La articulacidon de la cadera es una articulacidn de
tipo esférico. La esfera esta formada por la cabeza del hueso del muslo (Fémur) y se articula perfectamente con
la cavidad que hay en la pelvis (Acetdbulo).

Acetabulo
Cabeza fémur X

Cadera normal \ Cadera con artrosis

Cartilago dafiado

La superficie de estos huesos esta cubierta de una superficie lisa denominada cartilago articular, que amortigua
la articulacién y permite que se mueva facilmente y sin dolor. La artrosis aparece cuando el cartilago articular se
desgasta, exponiendo el hueso que hay debajo como muestra el dibujo de “Cadera con Artrosis”. La artrosis causa
dolor, deformidad y pérdida de movilidad. Con frecuencia habra cojera y la pierna puede quedar poco util y algo
mas corta. Se considera la posibilidad de colocar una protesis cuando el tratamiento no quirdrgico y otras
alternativas quirudrgicas no han conseguido eliminar el dolor y la incapacidad.

En la cirugia de sustitucidon de la cadera, el cirujano sustituye la cabeza gastada del hueso de la
cadera (fémur) con una esfera metalica o de ceramica que va unida a un vastago o tallo,
habitualmente de titanio. Coloca en la cavidad de la pelvis (acetabulo) una cupula hecha de un
plastico especial: polietileno, cerdmica, o de metal, denominada cétilo. La prétesis puede anclarse
en el hueso mediante un cemento o quedar fijada mediante un encaje a presidn sin cemento.
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Cadera con prétesis

Los materiales utilizados estan disefiados para permitir una movilidad similar a la de una articulacién normal,
siendo duraderos y resistentes al desgaste. El tipo de prétesis utilizada dependerd de la edad y las condiciones
fisicas del paciente

Cuando el cirujano realiza una sustitucion de proétesis de cadera, tiene cuatro objetivos fundamentales:
e Alivio del dolor.
® Recuperacidon de la movilidad. El grado de recuperacién depende de lo rigida que estuviera la
articulacion antes de la intervencion. Las actividades cotidianas deben de poder realizarse sin

limitaciones: caminar, vestirse, conducir un vehiculo...Dependiendo de la edad del paciente, practicar
algunos deportes también deberia de ser posible (caminar, golf, bicicleta, natacidn).
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® Correccion de la deformidad, recuperacion de la longitud y correccion de la cojera.
e Mantenimiento de los resultados a largo plazo.

¢CUALES SON LAS POSIBLES COMPLICACIONES?

La mayor complicacion es la infeccion. Puede ocurrir en la zona de la herida o en profundidad alrededor de la
protesis. Puede presentarse durante la estancia hospitalaria o una vez que el paciente estd en su casa, incluso
afios después. Puede ser originada por la diseminacién de agentes infecciosos localizados en otro lugar del
organismo.

La infeccion superficial se trata con antibidticos.

La infecciéon profunda, ademas de antibidticos, puede requerir tratamiento quirdrgico, pudiendo ser necesario un
recambio de la prétesis.

Para prevenir infecciones, las personas portadoras de protesis deben de tomar antibidticos antes de ser sometidos
a una limpieza dental o a otro tipo de cirugia.

Otras complicaciones relacionadas con la colocacidon de la prétesis son:
e Aflojamiento: Puede necesitarse un recambio de protesis.

® Luxacion: Suele producirse al poco tiempo de la intervencidn. Sera necesario la colocacion de una férula
durante unas semanas.

® Rotura: Es una complicacion poco frecuente. Si ocurre, es necesario intervenir quirdrgicamente.
® Lesion nerviosa: Es raro que ocurra y suele recuperarse la funcién nerviosa al cabo del tiempo.

¢CUAL ES EL TIEMPO DE RECUPERACION TRAS UNA PROTESIS TOTLA DE CADERA?

Varia dependiendo del paciente. En general, se le anima para que utilice la articulacién poco después de la
intervencién. Podra colocarse en pie y caminar en pocos dias.

Normalmente, si todo va bien, estara ingresado 5-6 dias.

Marchara cuando tenga su dolor controlado, y haya mejorado su movilidad dentro de sus posibilidades.

ANTES DE LA OPERACION

Su cirujano le realizara un estudio preoperatorio. Dicho estudio comprende la realizacién de: un andlisis de
sangre, un electrocardiograma y una radiografia de térax.

En algunos casos, segln sus estado de salud y antecedentes, sera necesaria la valoracién preoperatoria de otros
especialistas (endocrinologia, cardiologia, hematologia, etc...) asi como la realizacién de otras pruebas
diagndsticas, con el fin de reducir los posibles riesgos de la intervencidon quirdrgica.

Estas pruebas serdn evaluadas de forma ambulatoria por el anestesista, quien le informara del tipo de anestesia
que se le aplicard y de los posibles riesgos. Debera firmar, tras ser informado, la autorizacion a la anestesia
(CONSENTIMIENTO INFORMADO).
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Tras ser informado de la intervencidn y sus posibles complicaciones su cirujano le solicitara también la firma del
CONSENTIMIENTO INFORMADO para la intervencién y para la realizacidon de una posible transfusion sanguinea, si
fuera necesario. La colocacion de la prdtesis implica la pérdida de una cierta cantidad de sangre, que puede
producirse durante la intervencién o en las horas posteriores a través de los drenajes.

Siga las indicaciones de preparacion que le han indicado.

Es necesario permanecer en ayunas 8 horas antes de la intervencién. No puede beber tampoco agua.

EL DIA DE LA INTERVENCION Y EL POSTOPERATORIO INMEDIATO EN EL HOSPITAL
Subira a planta en cama debiendo estar en reposo el dia de la intervencion.

Llevara una sonda vesical, un catéter para sueros, calmantes y antibiéticos. La herida ird tapada con un apdsito
hidrocoloide que no es necesario cambiar en varios dias.

Se le administrard heparina o anticoagulante oral de forma diaria.

Es importante que si tiene dolor nos lo comunique, y también nos explique si mejora tras la administracion del
tratamiento analgésico. El tratamiento del dolor y su confort es una prioridad para nosotros.

El primer dia la dieta sera liquida y blanda, y se ird normalizando con el paso de los dias. Se podra sentar a las 24h
de la intervencidn, y si su estado lo permite caminar con la ayuda de un caminador. Le recomendamos que para
ello traiga calzado cdmodo, cerrado, plano y antideslizante.

En los dias sucesivos a la intervencion le realizaran una radiografia de control de la nueva cadera.

DESPUES DE LA INTERVENCION

Después de ser operado debe permanecer en la cama “boca arriba” con una férula antirotatoria nocturna. Estas
precauciones son necesarias para evitar movimientos que puedan causar tensiones en su nueva cadera y también
para asegurar que queda en posicidn correcta. Debe colaborar con el personal de enfermeria para moverse en la
cama usando su pierna no operada.

Podra levantarse, con la ayuda del personal de planta y siguiendo sus instrucciones, al dia siguiente de la
intervencion.

El programa de movilizacion progresiva de su pierna operada, siguiendo las instrucciones de su cirujano, su
rehabilitador y el personal de enfermeria, es una parte importante del programa de recuperacion.

REHABILITACION MIENTRAS ESTE EN CAMA

Se le ensefard a realizar ejercicios sencillos durante el tiempo que tiene que permanecer en la cama. Los ha de
realizar con ambas piernasy su objetivo es disminuir la formacién de codgulos sanguineos, fortalecer los musculos
y mantener la movilidad de las articulaciones.

Son importantes especialmente porque los musculos del lado afectado generalmente estan débiles y
contracturados, por el dolor y la rigidez que tenian con la articulacidn artrdsica. Por lo tanto, nos ayudaran a
desarrollar la musculatura alrededor de la nueva cadera.
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