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Causas comunes del

Sus articulaciones participan en casi todas las
actividades que usted realiza. Movimientos como
caminar, inclinarse y girarse requieren utilizar
las articulaciones de la cadera y de las rodillas.
Cuando la rodilla se enferma o se lesiona, el
dolor resultante puede limitar gravemente su
capacidad para moverse o trabajar.

La rodilla es la articulacién mas grande del cuerpo
y es primordial para casi todas las actividades
cotidianas. La articulacién de la rodilla esta
formada por los extremos de tres huesos:
El extremo inferior del hueso del muslo, o fémur.
El extremo superior del hueso de la espinilla,
o tibia.
La rétula, o patela.

Unas tiras de tejido duro y grueso llamadas
ligamentos conectan los huesos y estabilizan
la articulacién.

Una rodilla
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Un recubrimiento suave similar al plastico
llamado cartilago recubre los extremos de los
huesos y evita que rocen los unos contra los
otros, lo cual permite un movimiento flexible y
casi sin friccién. El cartilago sirve también para
absorber los golpes y proteger a los huesos de

las fuerzas existentes entre ellos. Por ultimo, un
tejido blando llamado membrana sinovial recubre
la articulacién y produce un liquido lubricante
que reduce la fricciéon y el desgaste.

Cada paciente es Unico y puede sufrir dolor de
rodilla por diferentes razones. Una causa comun
del dolor de rodilla es la artrosis. La artrosis
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recibe a veces el nombre de artritis degenerativa,
ya que se trata de un trastorno en que se produce
un “desgaste” que conlleva la rotura del cartilago
en las articulaciones. Cuando el cartilago se
desgasta, los huesos rozan los unos contra los
otros, lo que provoca dolor y rigidez.

Otra causa comun del dolor de rodilla es la
artritis reumatoide (AR). La AR produce
cambios quimicos en el recubrimiento de las
articulaciones, o membrana sinovial, que
provocan su engrosamiento e inflamacion.

A su vez, el liquido sinovial destruye el cartilago.
El resultado final es la pérdida de cartilago,
dolor y rigidez.

Si usted no ha experimentado ninguna mejora
con las opciones de tratamiento tradicionales,
como rodilleras, medicamentos o suplementos
para el liquido sinovial, su médico puede
recomendarle el reemplazo total de la rodilla.

Una rodilla

Fémur
(hueso del muslo)

Cartilago
enfermo

Tibia
(hueso de la espinilla)

Aproximadamente
padecen artrosis.’
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Reemplazo total de
rodilla de

El reemplazo total de rodilla es un procedimiento
quiridrgico en el cual una articulaciéon enferma

o dafiada es reemplazada por una articulacién
artificial llamada implante. Fabricado con
aleaciones de metal y plasticos de primera calidad
(para una mejor reproduccion de la funcién

del hueso y del cartilago, respectivamente), el
implante esta disenado para moverse como una
articulacién humana sana.

Una rodilla

Fémur
(hueso del muslo)

Implante de (
rodilla artificial

Tibia 1“

(hueso de la espinilla) L - 'i

Con los anos, las técnicas e instrumentos de
reemplazo de rodilla han mejorado de manera
inigualable. La tecnologia asistida por el
brazo roboético Mako con implantes totales

de rodilla Triathlon es un ejemplo de c6mo

la tecnologia estd transformando la manera de
realizar la cirugia de reemplazo de articulaciones.

Si usted oye el término “tecnologia asistida

por un brazo robético”, es importante que
entienda que en realidad no es el brazo robético
Mako quien realiza la operacion, sino un
cirujano ortopédico que utiliza el software del
sistema Mako para planificar previamente su
intervencién. Su cirujano ortopédico guiara al
brazo rob6tico Mako para retirar el hueso y el
cartilago enfermos. Después el cirujano insertara
un implante total de rodilla Triathlon.

La tecnologia Mako ha sido diseniada para ayudar
a los cirujanos a proporcionar a los pacientes una
experiencia quirirgica personalizada basada en
su diagnostico y anatomia especificos.
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Triathlon®

Con mas de una década de historia clinica,

las rodillas de radio inico son distintas a los
reemplazos de rodilla tradicionales, ya que estan
disenadas para trabajar con el cuerpo y fomentar
el movimiento circular de manera natural.?® Esto
se debe al disefio de radio tnico del implante de
rodilla. Radio tnico significa que cuando flexiona
la rodilla, el radio es el mismo, similar a un
circulo, lo que potencialmente requiere menos
esfuerzo por parte del musculo cuadriceps.*®’

Como el musculo del muslo (el cuadriceps) esta
unido a la rodilla, es inevitable que forme parte
de la intervencién quirdrgica. Por lo tanto, el
miusculo cuéadriceps puede convertirse en un
motivo de malestar o dolor durante su periodo de
recuperacion. E1 musculo cuddriceps desempena
un papel importante en su capacidad para mover
las piernas, motivo por el que es muy importante
para su recuperacion y para la rapidez con la que
puede volver a vivir una vida normal.?

Se han realizado 2 millones de
implantes
en todo el mundo desde 2004.°
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Como funciona la

Bl Antes de la

Todo comienza con un TAC de la articulacién
de la rodilla, el cual se utiliza para generar
un modelo virtual en 3D de su anatomia
Unica. Este modelo virtual se carga en el
software del sistema Mako y se utiliza
para crear su plan preoperatorio
personalizado.

EdEn el

En el quiréfano, el cirujano utilizara el
sistema Mako como ayuda para realizar

la intervencién basandose en su plan
preoperatorio personalizado. Al preparar
el hueso para el implante, el cirujano

guia al brazo robético dentro del area
predefinida y el sistema Mako ayuda al
cirujano a permanecer dentro de los limites
planeados que se definieron al crear el plan
preoperatorio personalizado. El sistema
Mako también permite a su cirujano ajustar
su plan durante la operacién en caso

de resultar necesario. En un estudio en
laboratorio, la tecnologia Mako demostré
una colocacién precisa de implantes en

un plan quirtargico personalizado.!? Este
estudio también demostré que el reemplazo
total de rodilla de Mako mostr6 una
proteccién del tejido blando a los ligamentos
que rodean la rodilla.'®

B} Después de la

Después de la operacioén, el cirujano, el
personal de enfermeria y los fisioterapeutas
fijaran una serie de objetivos con usted para
poder recuperar el movimiento. Vigilardn muy
de cerca su estado y su progreso. El cirujano
puede revisar con usted una radiografia
postoperatoria de su nueva rodilla.
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B Radiografia postoperatoria
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De nuevo -

Robert Malitz
Paciente de rodilla

total de Mako

“He sido una persona activa durante toda mi vida”.
Pasar tiempo con sus dos hijos, viajar, jugar al golf,
jugar al tenis y hacer senderismo son solo algunas
de las actividades favoritas de Robert. Con el paso
de los anos, todas estas actividades empezaron a
pasar factura al cuerpo de Robert. “Me lesioné por
primera vez en la época en la que jugaba a fitbol en
la escuela. Me torci el ligamento cruzado anterior
y no me lo traté. Simplemente continué adelante
con mis actividades”. Cuando Robert tenia 25 afios,
le hicieron numerosas artroscopias de la rodilla

y una cirugia de reconstruccién del ligamento
cruzado anterior.

“Me di cuenta de que tenia un problema un dia
cuando jugaba a baloncesto con mi hijo. Al dia
siguiente, apenas podia andar. Ya no podia ignorar
el dolor durante més tiempo”. Una visita al
especialista ortopédico confirmé que Robert tenia
artritis en la rodilla y que era un candidato para el
reemplazo total de rodilla.

Para él era importante encontrar un hospital y un
cirujano con buena reputacién, asi que Robert no
se arriesg6 a operarse inmediatamente después de
su primera visita. Decidié consultar una segunda
opinién y buscé hospitales que ofrecieran cirugia
asistida por el brazo robético Mako. “Cuando of
hablar de Mako por primera vez pensé que era algo
genial que un cirujano pudiera utilizar un brazo
robdtico como ayuda para operarme. Para mi era
importante que mi cirujano utilizara la tecnologia
més moderna”.

Ahora, Robert ya puede volver a caminar por el
campo de golf y ya no tiene que ir con el carrito.
También ha vuelto a practicar yoga ligero y
senderismo. “Si estds limitado en tus actividades
diarias y comienza a afectarte mental y fisicamente,
averigua cudles son tus opciones. La tecnologia ha
avanzado mucho dltimamente y estoy contento

de que me hayan reemplazado la rodilla con la

zn

tecnologia Mako. Fue una gran eleccién para mi”.
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frecuentes

¢Lo sabia?
Los pacientes con reemplazo 'E-

de rodilla pueden volver a
conducir en 4-6 semanas.! \_/

¢Esta Mako cubierto por los proveedores
de seguros médicos?

Entendemos que es importante para usted saber
si el reemplazo total de rodilla esta cubierto por
el seguro médico. Consulte con su proveedor

de seguro médico para comprobar su cobertura
especifica.

éDesde cuando esta disponible el
procedimiento Mako?

El primer procedimiento Mako fue un reemplazo
parcial de rodilla y se realizé en junio de 2006.
Desde entonces, Mako ha realizado mas de
83.000 reemplazos de cadera y rodilla en todo

el mundo.'?

¢Es el brazo robotico Mako quien realiza
realmente la operacion?

No, el brazo robético no realiza operaciones ni
puede tomar decisiones por si solo o moverse sin
que lo guie el cirujano.

éCuanto tiempo duran los implantes?

Los resultados individuales varian y no todos
los pacientes tendran la misma recuperacién
postoperatoria y nivel de actividad. La vida tutil
de un reemplazo de rodilla no es infinita y varia
en funcién de cada individuo.

Los resultados individuales varian. No todos
los pacientes tendran la misma recuperacion
postoperatoria y nivel de actividad. Consulte
con su cirujano ortopédico para hablar sobre
los posibles riesgos y ventajas.
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Prepararse

La preparacién para la cirugia de reemplazo

total de rodilla comienza semanas antes de la
operacioén en si. La siguiente lista resume algunas
de las tareas que su cirujano puede recomendarle
hacer en las semanas previas a la fecha de su
intervencion.

[ Hacer ejercicio bajo la supervisién del médico
1 Hacerse una exploracion fisica general

[ Hacerse un examen dental

] Repasar las medicaciones

] Dejar de fumar

(1 Perder peso

[ Concertar una visita preoperatoria

1 Hacerse analisis

1 Cumplimentar formularios

] Preparar comidas

] Consultar a un fisioterapeuta

(] Planificar la rehabilitacién postoperatoria
(] Ayunar la noche de antes

1 Lavar la zona quirdrgica con una solucién
antiséptica

Las actividades razonables después
de un reemplazo de rodilla incluyen

y
otras actividades de impacto menor.™
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importante

Reemplazos de rodilla

Indicaciones generales: El reemplazo total de rodilla esta
indicado en aquellas personas que padecen enfermedades
en las articulaciones causadas por la artritis degenerativa,
reumatoide y postraumatica y por deformacién moderada
de la rodilla.

Contraindicaciones: La cirugia de reemplazo de rodilla
no es adecuada para aquellos pacientes con ciertos tipos de
infecciones, trastornos mentales o neuromusculares que
pudieran provocar un riesgo inaceptable de inestabilidad
de la prétesis, un fallo en la fijacién de la prétesis o
complicaciones en la atencién postoperatoria, reserva 6sea
comprometida, inmadurez 6sea o inestabilidad severa

de la rodilla.

Efectos secundarios comunes de la cirugia de
reemplazo de rodilla: Al igual que con cualquier otro tipo
de cirugia, el reemplazo de rodilla conlleva riesgos graves
que incluyen, entre otros, neuropatias periféricas (lesién
nerviosa), peligro circulatorio (incluida trombosis venosa
profunda (codgulos de sangre en las piernas)), trastornos
genitourinarios (incluida insuficiencia renal), trastornos
gastrointestinales (incluido ileo paralitico (pérdida de
movimiento digestivo intestinal)), trastornos vasculares
(incluido trombos (codgulos de sangre), pérdida de sangre
0 cambio en la presién sanguinea o ritmo cardiaco),
trastornos broncopulmonares (incluida embolia, ictus

o0 neumonia), infarto y muerte.

Los riesgos relacionados con el implante que pueden provocar
una revisién incluyen luxacién, aflojamiento, fractura, lesién
nerviosa, formacion ésea heterotépica (crecimiento 6seo
anormal en tejido), desgaste del implante, sensibilidad al
metal, desequilibrio del tejido blando, ostedlisis (pérdida dsea
progresiva localizada) y reaccion a los residuos particulados.
Los implantes de rodilla pueden no proporcionar las

mismas caracteristicas de sensacién o rendimiento que las
experimentadas con una articulacién sana normal.

La informacion presentada es solo para fines formativos.
Hable con su médico para saber si una operacion de
reemplazo de articulaciones es adecuada para usted. Los
resultados individuales varian y no todos los pacientes
tendran el mismo nivel postoperatorio de actividad. La vida
util de un reemplazo de articulaciones no es infinita y varia
en funcién de cada individuo. Su médico le aconsejara sobre
la mejor manera de mantener sus actividades en orden para
prolongar potencialmente la vida util del dispositivo. Estas
estrategias incluyen no realizar actividades de gran impacto,
como correr, y seguir una dieta saludable. Pregunte a su
médico si la rodilla Triathlon es adecuada para usted.
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