PREGUNTAS FRECUENTES SOBRE EL
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA

1 ;CUANTO TIEMPO ME VA A DURAR EL REEMPLAZO TOTAL DE CADERA?

La rata de falla de los reemplazos articulares de cadera y rodilla es de 0.5 a 1%
anual lo cual depende de multiples variables relacionadas con el paciente , el
implante y la técnica quirdrgica. Esto indica que la probabilidad de que un
implante dure 20 afios es de 80 a 90% y la probabilidad de que dure 30 afios es
de 70 a 85%.

2 ;SON TODAS LA PROTESIS DE CADERA IGUALES?

No todas las prétesis son iguales. Hay dos filosofias en relacion a la fijacion de
los implantes, una es la fijacion cementada y otra es la fijacion no cementada.
En la primera se utiliza un cemento dseo para la fijacion inmediata del
implante y en la segunda se utilizan implantes que permiten el crecimiento del
hueso en su superficie (osteo-integracion) lo cual ocurre en un periodo entre 3
y 6 semanas. En general se prefieren hoy en dia la fijacién no cementada para
ambos componentes del Reemplazo de Cadera. Sin embargo, en algunas
ocasiones también esta indicada la fijaciéon con cemento especialmente para el
componente femoral.

Otro factor en el cual son diferentes los implantes es en relacion a las
superficies en donde se realiza el movimiento es decir los materiales en que
estan fabricados el recubrimiento interno del componente acetabular y la
cabeza femoral. El recubrimiento acetabular puede ser de polietileno
convencional, polietileno altamente entrecruzado, metal o ceramica. La cabeza
femoral puede estar fabricada de un aleacién metalica o de ceramica. La
combinaciones mas frecuentemente utilizadas son el componente acetabular
de polietileno altamente entrecruzado y la cabeza femoral ya sea metalica o en
ceramica.

Es importante discutir con su médico que combinacion va a utilizar
especialmente si usted es un paciente menor de 60 afios.

3 (QUEES LA CIRUGIA DE CADERA MiNIMAMENTE INVASIVA?
Se entiende como cirugia minimamente invasiva a la que se realiza a través de

incisiones mas pequefias de lo convencional con menos dafio muscular y de los
tejidos lo cual probablemente repercute en una mas facil recuperacién inicial.



Sin embargo, la visibilidad puede verse comprometida afectando la adecuada
colocacion de los implantes lo cual es fundamental para su duraciéon. Ademas,
con un adecuada anestesia y protocolos modernos de manejo del dolor hay
muy pocas diferencias en la rehabilitacién entre pacientes operados por
incisiones pequefias versus abordajes convencionales.

(VA A SER DOLOROSO EL POST-OPERATORIO DEL REEMPLAZO TOTAL
CADERA?

Es imposible esperar una cirugia sin dolor en el post-operatorio. Son muchas
las variables que inciden en la percepcion del dolor y cada persona lo percibe
diferente. Con una anestesia regional, bloqueo de nervios periféricos e
inyecciones analgésicas locales el dolor del Reemplazo Total de la Cadera es
bastante tolerable. Se considera que el post-operatorio del reemplazo total de
cadera es mucho menos doloroso que el del reemplazo total de rodilla. Sin
embargo, hay pacientes que por su bajo umbral al dolor pueden percibir mas
dolor de lo usual. Es muy importante tomar la medicacién analgésica en los
primeros dias, por horario tal como se lo ordene su cirujano.

/QUE ES EL “ABORDAJE DE LA CADERA”? ;CUAL ES LA MEJOR FORMA DE
“ABORDAR” LA CADERA?

El abordaje es la via por la cual el cirujano entra a la articulacion de la cadera
para realizar la cirugia. Hay varios abordajes, cada uno con sus ventajas y
desventajas. El abordaje mas comtn es el abordaje posterior pero también se
puede realizar el procedimiento por abordaje anterior o lateral. En realidad el
mejor abordaje es con el que el cirujano tenga mas experiencia y se sienta mas
cémodo.

;QUE ES LA CIRUGIA ASISTIDA POR COMPUTADOR?

Es cuando durante la cirugia, un programa de computador previamente
alimentado con la informacion anatémica de la cadera que se va intervenir,
guia la preparacion del hueso y la colocacion de los componentes. En este caso
el cirujano es quien realiza la preparacion del hueso y la colocacion de los
componentes y puede tomar en consideracién o no la informacién que le
entrega el computador de acuerdo a su criterio.

La ventaja teorica de la utilizacion de la cirugia asistida por computador o de
cirugia robotica es una mayor precision en la colocacion de los implantes lo
cual mejoraria su duracion. Sin embargo, esto no se ha podido demostrar
claramente y estas tecnologias aunque ya estan disponibles para su uso, estan
todavia estan en proceso de desarrollo y aumentan los costos.



7 (QUEES LA CIRUGIA ROBOTICA?

Es cuando se realiza la cirugia con ayuda de un brazo de Robot que da las
directrices para la preparacion del hueso y la posicién de los componentes. El
computador del robot esta previamente alimentado con informacién de la
anatomia de la cadera del paciente.

Después de la verificacidon espacial de ciertos parametros anatomicos en el
momento de la cirugia el brazo del robot activado por el cirujano guia la
preparacion del hueso y colocacion de los componentes, sin permitir que el
cirujano modifique su posicion 0 trayectoria.

La principal ventaja tedrica de la utilizacion de la cirugia asistida por
computador o de cirugia robotica es una mayor precision en la colocacion de
los implantes lo cual mejoraria su duracién. Sin embargo, esto no se ha podido
demostrar claramente y estas tecnologias aunque ya estan disponibles para su
uso, estan todavia estan en proceso de desarrollo y aumentan los costos.

8 ;QUE TAN GRANDE ES LA CICATRIZ?

La longitud de la incision varia de acuerdo al tamafio del paciente, tension de
los tejidos y complejidad de la cirugia. El cirujano debe realizar una incision de
tamafio tal que permita una adecuada visualizacién y pueda colocar los
componentes protésicos en la posicion correcta. Aunque la cirugia puede
realizarse por incisiones mas pequefias, la longitud de la herida es
generalmente entre 10 y 15 cm.

9 ;QUE TIPO DE ANESTESIA SE REQUIERE PARA EL REEMPLAZO DE
CADERA?

El reemplazo total de cadera puede realizarse con anestesia general o con
anestesia regional (raquidea , peridural) con sedacion. Preferimos la anestesia
regional con sedacion cuando es posible debido su seguridad, menor incidencia
de algunas complicaciones y sus propiedades analgésicas en el post-operatorio.
Cuando no es posible dar una anestesia regional por dificultades técnicas o por
no aceptaciéon del paciente, la anestesia general es también una buena
alternativa.

10 ;CUANTO TIEMPO ME TENGO QUE QUEDAR EN EL HOSPITAL?

El tiempo de hospitalizaciéon para un reemplazo de cadera varia entre uno y
tres dias dependiendo de la condicion general del paciente y que tan rapido
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progrese en la rehabilitacion inicial. La mayoria de los pacientes son dados de
alta entre el primer y segundo dia post-operatorio.

(CUANTO TIEMPO ME VA TOMAR RECUPERARME DE LA CIRUGIA?

El tiempo de recuperacion después de un reemplazo total de la cadera es de 4 a
6 semanas para realizar normalmente las actividades de la vida diaria. Sin
embargo, una recuperacion completa de la fuerza muscular y la condicién fisica
que le permita realizar actividad fisica sin restricciones puede tomar tres
meses. Actividades de impacto se deben evitar para mejorar la duracion del
reemplazo de cadera.

;CUANDO ME PUEDO BANAR EN UNA DUCHA?

Actualmente utilizamos apoésitos impermeables que sellan la herida quirtrgica
y por lo tanto desde el primer dia de post-operatorio se puede bafiar en la
ducha. Preferimos no mojar la herida los primeros 4 al0 dias pero si el aposito
se desprende después del cuarto dia se puede mojar la herida y lavar
normalmente con agua y jabon. Alrededor del dia 10 se retiraran los puntos en
el consultorio pero es mejor no sumergir la herida en una tina o piscina antes
de las 4 semanas de post-operatorio.

;CUANDO PUEDO CAMINAR DESPUES DE LA CIRUGIA?

Actualmente hacemos énfasis en levantar rapidamente al paciente en el post-
operatorio del reemplazo total de la cadera. Dependiendo de la hora de la
cirugia y de su condicién general la Fisioterapeuta lo levantara de la cama y
realizara su primera marcha con ayuda de caminador o muletas en tarde del
dia de la cirugia o al siguiente dia en la mafiana.

14 ;CUANDO PUEDO CONDUCIR DESPUES DE LA CIRUGIA?

15

Esta documentado en diferentes estudios que el tiempo de reaccion de la
pierna para conducir vuelve a la normalidad entre 3 y 6 semanas después del
reemplazo de cadera. Sin embargo, si la pierna operada es la izquierda y el
carro es automatico puede conducir mas tempranamente. Es importante no
conducir mientras se esté consumiendo medicamentos opioides.

(CUANDO PUEDO VOLVER AL TRABAJO?
Esta decision depende del tipo de trabajo y si se es empleado o independiente

pero por lo general después de la sexta semana de post-operatorio es seguro
retornar a una actividad de oficina en escritorio sin mayores demandas de
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desplazamientos. Retomar actividades laborales fisicamente mas exigentes
puede tomar 3 meses aproximadamente y en cada caso la recomendacion
puede ser diferente.

;QUE RESTRICCIONES VOY A TENER DESPUES DE LA CIRUGIA?

Las restricciones del movimiento después del reemplazo total de la cadera
varian de acuerdo al abordaje utilizado. En general se debe evitar algunos
movimientos y posiciones que aumentan el riesgo de luxacion (desacople de la
cabeza femoral de la parte acetabular) de la cadera durante las primeras 6
semanas. Después de este tiempo se considera que ya hay cicatrizacion de los
tejidos comprometidos durante el procedimiento y ya no son necesarias estas
restricciones.

Se recomienda no realizar actividades de impacto repetitivo como trotar
distancias largas, futbol o baloncesto para aumentar la duracién del implante
ni realizar actividades que lleven la cadera a extremos de movimientos que
puedan ponerla en riesgo de luxacion.

;VOY A NECESITAR FISIOTERAPIA DESPUES DE LA CIRUGIA?

Usted va a recibir terapia fisica durante la hospitalizacién en donde le van a
ensefar la forma segura de levantarse de la cama, como deambular con ayuda
de caminador o muletas y algunos ejercicios de fortalecimiento muscular. Estas
indicaciones la puede seguir por su cuenta en su casa pero por lo general
ordenamos una terapia fisica domiciliaria que debe tramitar a través de su
seguro médico.

(QUE TIPO DE EJERCICIO O DEPORTES PUEDO REALIZAR DESPUES EL
REEMPLAZO DE CADERA?

Después del reemplazo total de la cadera es importante evitar actividades de
impacto repetitivo como trote de distancias largas , futbol, baloncesto o ciclo-
montafiismo. Sin embargo, es seguro jugar Golf o Tenis en dobles y realizar
ejercicio cardiovascular caminando, con maquina eliptica o bicicleta.

(VA A SONAR MI REEMPLAZO DE CADERA EN LOS DETECTORES DE METAL
EN LOS AEROPUERTOS?

Es probable que su reemplazo de cadera active los detectores de metal en los
aeropuertos por lo cual es importante solicitarnos, antes de viajar, una
constancia que certifique que usted tiene un implante de cadera. Si usted no
lleva la constancia el oficial de seguridad puede requerir una requisa.



20 ;PUEDO TENER RELACIONES SEXUALES NORMALMENTE DESPUES DEL
REEMPLAZO TOTAL DE CADERA?

Después de la 6 semana de post-operatorio los tejidos blandos comprometidos
en la cirugia de la cadera ya estan cicatrizados y por lo tanto es seguro tener
relaciones sexuales, evitando posiciones que ponen la cadera en riesgo de
luxacion. Esto se debe discutir abiertamente con el cirujano y solicitarle una
guia para una vida sexual segura después del reemplazo de cadera.

21 ;DE QUE MATERIAL ESTA HECHO EL REEMPLAZO TOTAL DE LA CADERA?

Unos componentes del reemplazo total de cadera estan fabricados de
aleaciones metalicas, generalmente de Titanio y Cromo-Cobalto. Otros
componentes estan fabricados de polietileno o de ceramica. Las superficies
donde se realiza el movimiento puede ser una combinaciéon de Metal contra
polietileno convencional, metal contra polietileno altamente entrecruzado,
ceramica contra polietileno convencional y ceramica contra polietileno
altamente entrecruzado. Las superficies de metal contra metal actualmente
tienen un uso muy limitado.

22 ;HAY RIESGO DE RECHAZO DEL IMPLANTE?

Aunque son muy raras la reacciones alérgicas a los metales del reemplazo total
de cadera, existen personas con sensibilidad a algunos metales, siendo el mas
comun de ellos el Nickel el cual puede estar presente en muy pequefias
cantidades en los implantes de Rodilla y en algunos implantes de cadera. Si
usted ha sufrido de alergia a algiin metal en particular o ha tenido reacciones
cutaneas a joyas o gafas debe informarlo al médico antes de programar su
reemplazo total de cadera. Para algunos casos de alergia a metales puede estar
indicado el uso de implantes especiales no  alergénicos.

Las pruebas cutaneas y sanguineas de sensibilidad a los metales no se
recomiendan de forma rutinaria ya que un resultado positivo en las pruebas no
siempre se relaciona con rechazo al implante.



