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LA RODILLA

En la rodilla existen en realidad tres articulaciones: la femororrotuliana, entre la rétula y el canal que deja el
fémur para que ésta se deslice, y las dos articulaciones femorotibiales que estan formadas por el extremo

final del fémur y la tibia.

Los extremos 6seos que forman esta articulacién estan recubiertos por cartilago, que es una estructura

esponjosa que protege y evita el roce entre ellos.

Para controlar la estabilidad y los movimientos de
rotacién participan dos meniscos (uno interno con
forma de “C” y otro externo con forma de “0”) y
cuatro ligamentos: dos laterales (interno y exter-
no) y dos que cruzan la articulacién por su interior
desde el fémur hacia la tibia en sentido anterior (li-
gamento cruzado anterior) y en sentido posterior
(ligamento cruzado posterior).

A su vez todas estas estructuras estan bafiadas
por liquido articular sinovial que favorece el des-
lizamiento y envueltas por una membrana que lo
contiene y aisla. Todo ello envuelto de potentes
grupos musculares y tendinosos tanto por delante
como por detras.
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En una rodilla problematica, los meniscos se deterioran y degeneran perdiendo su funcion, el cartilago se
desgasta y los huesos pueden rozar entre si, volviéndose asperos e irregulares. El desgaste de la articula-
cién puede tener diversas causas (artrosis degenerativa, fracturas, enfermedades inflamatorias, enferme-

dades reumdticas, etc.).

Cuando la superficie articular se deteriora se hace irregular y empieza a manifestarse con dolor, disminu-
cion de la movilidad y dificultad para caminar. Pueden también aparecer derrames o bloqueos articulares

que incrementan todavia mas el dolor.
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ARTROSCOPIA DE RODILLA

La artroscopia es una técnica que nos permite explorar y tratar enfermedades de las articulaciones. Para
ello se realizan dos o tres minimas incisiones por las que se introduce el artroscopio (un instrumental con
una camara pequefia del tamafio de un lapiz) para visualizar su interior y pequefios instrumentos quirdrgi-
cos a través de otras incisiones alrededor de su rodilla.

La artroscopia de rodilla se utiliza fundamentalmente en:

* Rotura de los meniscos.

+ Lesiones de los cartilagos.

+ Roturas de los ligamentos cruzados.

« Extraccion de cuerpos libres dentro de la rodilla.

+  Toma de biopsias.

La artroscopia es un procedimiento que se suele hacer de forma ambulatoria, sin necesidad de ingresar en
el hospital. Aunque su médico puede estimar conveniente que quede ingresado uno o mas dias después
de la cirugia, en ese caso le explicara los motivos. Lo mas habitual es que permanezca unas horas en el
hospital después de la operacion y vuelva a su casa por la tarde.

Tijeras Artroscopio

w
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Preparandose para la operacion

Evite el exceso de peso

Es importante seguir una adecuada dieta para evitar un exceso
de peso que podria complicar la cirugia y el postoperatorio inme-
diato, asi como suponer una sobrecarga de la cadera operada.

El consentimiento informado

Antes de operarle, su médico le informara de las alternativas que
existen para tratar su problema, los riesgos propios de la inter-
vencion y especificos en su caso y resolvera todas las dudas que
tenga respecto a la intervencion para que usted lo comprenda.

De forma similar, el equipo de anestesia le informara de las alter-
nativas y riesgos especificos de la anestesia.

Tendrd que firmar un documento (consentimiento informado)
en que se hace constar que usted entiende dichos riesgos y los
asume.

Estudio preoperatorio

También sera sometido a varios controles previos a la operacion:
examen clinico, andlisis de laboratorio, radiografia de térax, elec-
trocardiograma, ademas de la visita del médico internista y/o del
anestesidlogo, que determinaran el tipo de anestesia que se le
va a aplicar en relacién con sus condiciones generales: aneste-
sia general (totalmente dormido) o periférica (espinal).

Debe advertir al médico si esta tomando alguna medicacion es-
pecial (aspirina, sintrom, insulina...).

*

Es muy importante que le informe a su médico de todas las alergias que tenga.

Autorizacion de su compaiia

Si usted tiene un seguro de salud privado, tendra que presentar
los documentos que le facilitaremos

durante la programacion de la cirugia y traérnoslos a la consulta
o enviarlos por mail a la direccién consultas@imske.com a la
mayor brevedad.

Adquiera los medicamentos que
necesitara para después de la
cirugia

El médico que le programa su cirugia le dara las recetas para
que pueda adquirir los medicamentos en la farmacia para cuan-
do vuelva a casa del hospital.
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ARTROSCOPIA DE RODILLA

El dia anterior a la operacion

En su residencia

Prepare una silla alta con reposabrazos.

Deje las cosas que vaya a necesitar a mano para evitar tener
que agacharse.

No beba alcohol ni fume 48 horas previas a la operacion.
No se rasure la zona de la operacion.
Retire todo el esmalte de las ufas.

Puede tomar una cena ligera y desde la medianoche debe
mantener un AYUNO ABSOLUTO, sin comer ni beber nada.

Recuerde a su acompafante la hora de recogida.

Prepare la lista de cosas para
llevar al hospital

Debera traer al hospital la medicacion que toma habitual-
mente, y una lista escrita de todos los medicamentos.

Traiga las pruebas médicas que pueda tener en casa.

Prepare una pequefa bolsa con ropa comoda y zapatillas.
Acuérdese de meter los utensilios de higiene personal. La
artroscopia es un procedimiento que se suele hacer de for-
ma ambulatoria, sin necesidad de ingresar en el hospital.
Aunque su médico puede estimar conveniente que quede
ingresado uno o mas dias después de la cirugia, por eso es
conveniente que prepare una pequeiia bolsa.

No olvide un libro si le gusta leer o cualquier otra cosa que le
pueda distraer.

Prepare su DNI y tarjeta de seguro si dispone de unoy en su
caso las autorizaciones pertinentes.

Generalmente no son necesarios, pero puede traer muletas
si lo desea.

Nosotros le llamaremos el dia anterior a su operacion para recordarselay
poder aclarar cualquier duda que tenga
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El dia de la intervencion

La maiana de la intervencion .
Durante la intervencion .
La vuelta del quiréfano .
Posicion en la cama .

e

NO TOME NADA.

Debe respetar el ayuno absoluto, ducharse y acudir al hospi-
tal.

Coja la medicacidn, la bolsa, DNI y tarjeta sanitaria.

Deje todas las pertenencias valiosas como joyas o relojes en
casa. Deje también los anillos.

Acuda a Admision del Hospital. Alli le estan esperando y le
guiaran en todo momento.

Es importante informar de eventualidades que hayan podido
ocurrir (fiebre, molestias urinarias, malestar, heridas cerca-
nas a la cadera, infecciones recientes, etc...).

El personal sanitario le preguntara cual es la rodilla que hay
que operar y la marcara con un rotulador.

El personal de enfermeria procedera al lavado de la zona qui-
rurgica con jabdn antiséptico para eliminar los pequefios re-
siduos y la protegera con un pafio estéril.

Después de la operacion permanecera en la Unidad de Cuida-
do Postanestésicos para controlar su dolor. Posteriormente
le trasladaran a la habitacion en la que permanecera unas
horas antes de su regreso a su domicilio.

Es importante que en la habitacion no haya exceso de visi-
tantes, como maximo uno por paciente. El exceso de acom-
pafiantes aumenta sensiblemente el riesgo de infeccién para
el paciente y por otra parte dificultan al personal en la reali-
zacion de su trabajo. Si es posible, retrase las visitas para
cuando vuelva a su casa.

El personal de enfermeria controlara que el miembro inter-
venido esté correctamente colocado y realizara las curas
oportunas. Se permite inicar la flexion y extension de la ro-
dilla operada de manera precoz acostado y en el borde de la
cama, al menos que su médico le indique lo contrario.

Durante las primeras horas debe permanecer acostado boca
arriba, con la pierna completamente estirada y ligeramente
elevada para favorecer el retorno de la sangre. Cuando se
haya recuperado de la anestesia empezara a contraer y rela-
jar el muslo de la rodilla intervenida. Este ejercicio lo debera
realizar 10 veces cada hora.
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Después de la operacion

Prevencion de la trombofleblitis .
¢Como debo cuidar mi herida? .
¢Como debe lavarse? .

ARTROSCOPIA DE RODILLA

Debera seguir tratamiento con una medicacién anticoagulan-
te, fundamentalmente basada en inyecciones subcutaneas
de una heparina. Este tratamiento debera mantenerlo hasta
el dia de la revision en consultas, donde su médico valorara
la necesidad de continuar o no con el mismo.

No debe tocar la herida ni el apdsito que lleva hasta que ven-
ga a la consulta, aproximadamente una semana después de
la operacion, para que le quitemos los puntos. Evite que se
moje o0 se ensucie.

Puede ducharse con cuidado sin mojarse la herida.
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REHABILITACION

Acostado sobre la espalda

1.

Con la pierna apoyada realice una flexién
dorsal del tobillo y estire la rodilla intentando
aplastar la cama.

Levante la pierna haciendo una flexion dorsal
del tobillo y estirando la rodilla, cuente hasta
cinco, baje la pierna y relaje.

Coloque una toalla enrollada bajo su rodilla y
levante el taldn sin dejar de apoyar la rodilla.

Flexione la cadera y rodilla.

Separe las piernas deslizandolas sobre el pla-
no de la cama.

Acostado sobre el lado sano

6. Eleve lateralmente la pierna operada.
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Acostado sobre el vientre

7. Flexione alternativamente las rodillas.

8. Eleve el muslo y la rodilla con la pierna flexio-
nada.

9. Eleve el muslo y rodilla con la pierna estirada.

De pie

10. Cogido con las manos, flexione las rodillas
(sentadillas).

11. Cogido con las manos, eleve alternativamente
los pies y rodillas.

Sentado

12. Extienda alternativamente las rodillas llegan-
do lo mas atras posible.

13. Coloque la rodilla en extension sobre un apo-
yo en el talén y apriete hacia abajo para estirar
mas.



