TORREVIEJA SALUD AV AGENCIA

VALENCIANA
DEPARTAMENTO DE SALUD 22 DE SALUT

PROTOCOLO DE PROTESIS TOTAL DE CADERA
PARA EL PACIENTE

JEN QUE CONSISTE LA PROTESIS TOTAL DE CADERA?

La substitucion total de la cadera (Protesis total) consiste en una intervencion quirnirgica
destinada a substituir la articulacion de la cadera (Fig. 1) cuando €sta, como en su caso, se
encuentra deteriorada. Aunque las causas de este deterioro son multiples, en la mayor parte de las
ocasiones se trata de un proceso relacionado con la edad: LA ARTROSIS. Sin embargo, también
en personas mas jovenes puede estar indicada esta intervencidn en relacion con enfermedades
reumaticas, fracturas y otra serie de procesos que dan lugar a un deterioro importante de esta
articulacion.

Cualquiera de las enfermedades descritas en el parrafo anterior, y especialmente la
artrosis por ser la mas frecuente, van a provocar una deformidad progresiva de las dos superficies
oseas que forman la cadera: la cabeza del fémur v la cavidad acetabular de la pelvis (Fig. 1). Esta
alteracion de 1a morfologia de la articulacion (Fig. 2) sera la responsable del dolor que presenta
al andar, en ocasiones también en reposo ¥ que incluso le puede despertar durante la noche,
de 'a disminucidn de la movilidad de la cadera. de las dificultades para caminar con normalidad o
para calzarse v, en definitiva, de todas las limitaciones que usted presenta.
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Asi, la intervencion a que va usted a ser sometido consistira en reemplazar esta cadera
deformada y gastada por una nueva cadera artificial, formada por un vastago y una esfera
introducidos en el fémur con el fin de substituir a la cabeza femoral deteriorada. y una hemiesfera
que se coloca en la pelvis al objeto de reemplazar a la cavidad acetabular (Fig. 3). Aunque la
constitucion de los diferentes componentes de la protesis es variable, los materiales son
basicamente aleaciones metalicas, ceramicas v polimeros plasticos. todos ellos con una alta
resistencia frente al desgaste. La union de la protesis con el hueso se lleva a cabo en ocasiones
mediante un cemento especial, aunque en otros esto no es necesario fijandose directamente la
protesis sobre el hueso.
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PASOS QUE DEBE SEGUIR ANTES DE L4 OPERACION

Una vez que haya sido usted visitado/a en nuestras consultas externas v le sea propuesta la
intervencion quirurgica por el cirujano ortopedico, debera seguir los siguientes pasos previos a la
intervencion:

A) En el hospital (de forma ambulatoria):

1. Realizacion de las pruebas preoperatorias: analisis de sangre, electrocardiograma,
radiografia de torax, etc.

2. Examen y control de los resultados de estas pruebas y de su estado general por parte del
medico especialista en medicina interna de este hospital, el cual considerara si existen o
no contraindicaciones en el momento actual para llevar a cabo la intervencion. Debe tener
en cuenta los inevitables riesgos que comportan no solo la operacion, sino también la
anestesia que debe aplicarse para la realizacion de la misma. Debido a ello, es posible que
sea necesario el retrasar la intervencion quirirgica y someterlo/a a un tratamiento
temporal hasta que se solucione el problema que se le ha detectado o, incluso, en
determinadas circunstancias, suspenderla definitivamente tras valorar todos los riesgos
existentes.

3. Examen buco-dental, para descartar caries y/6 infecciones dentales que contraindicarian
la realizacion de cirugia.

B) En su domicilio:

1. Ejercicios respiratorios que debera realizar mediante respiraciones profundas
varias veces al dia. Intente toser con el fin de eliminar las secreciones bronquiales.
Fume lo menos posible.

2. Mantenga una actividad fisica continuada: de algunos paseos y haga unos minutos de
gjercicio cada dia (siempre dentro de sus posibilidades). Una musculatura bien conservada
contribuye a facilitar la recuperacion tras la intervencion.

3. La noche antes de ingresar cenar ligero.

4. La noche antes de ingresar tomar un bafio (0 ducha) de 10 minutos, higienizandose bien
todo el cuerpo con jabon de Betadine.

5. En caso de tener algin tratamiento habitual por otras enfermedades - continuarlo hasta
la noche anterior a la cirugia, excepto medicacion anticoagulante oral (Adiro, Plavix,
Sintrom, Aspirina, etc.) la cual suspenderse una semana antes. Traer al hospital siempre
los nombres de estos medicamentos habituales.
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