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TiTULO
GUIA DE ENFERMERIA EN LA ARTROPLASTIA DE RODILLA

INTRODUCCION

La artroplastia total de rodilla es la sustituciéon de la articulacidn de la rodilla, con un desgaste importante, por
una protesis. La articulacion de la rodilla esta formada por tres partes: condilos femorales, meseta tibial y rétula.

OBIJETIVOS

Desarrollar una guia practica con el instrumental, material y aparataje necesarios, y Cuidados de Enfermeria para
la implantacion de una prétesis de rodilla.

Facilitar la informacién requerida sobre esta técnica al personal de enfermeria de Quiréfano de Traumatologia y
Cirugia Ortopédica, y de Quirdéfano de Urgencias.

MATERIALY METODO

Explicacion de los tipos de protesis de rodilla mas usados en nuestro Hospital diferenciando sus componentes.
COMPONENTE FEMORAL: Se fija al fémur a través de unos céndilos. De cromo-cobalto. Tipos:
- Cruzado retenido: No es necesario retirar el ligamento cruzado posterior. Tallas: 1-5. No cementado.

- Posterior estabilizado: Cuando no es posible o no se desea conservar el ligamento cruzado posterior, el cual se
reemplaza mediante un poste que estabiliza la prétesis.Tallas: 1-5. Cementado.

- Constrefiido: Cuando el hueso no es suficientemente fuerte y se necesita un vastago en el canal medular del
fémur. Tallas: 1-5. Cementado.

BANDEJA TIBIAL: Fija la protesis a la tibia proximal. De titanio. Tipos:

- Tibia LOGIC: Con fémur cruzado retenido, posterior estabilizado o cuando se pone vastago sélo en la tibia.
Tallas: 1-5. Cementada.

- Tibia TRAPEZOIDAL: Cuando se usa fémur constrefiido o cufias. Tallas: 1-5. Cementada.

INSERTO TIBIAL: Entre los componentes anteriores, como superficie de friccidon junto con el componente
femoral. De polietileno. Tipos:

- Cruzado retenido: Tallas: 1-5 con diferentes grosores. No cementado.

- Posterior estabilizado: Tallas: 1-5 con diferentes grosores. No cementado.
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ROTULA: Su uso depende de las preferencias del cirujano. De polietileno. Cementada. Tallas: 29, 32, 35y 38mm.

VASTAGO: En defectos 6seos o inestabilidad de rodilla. Sirve como vastago femoral o tibial. Cementado.
Multiples tallas.

CUNAS: Cuando existe desnivel entre un lado y otro de la meseta tibial. No cementada. Mdltiples tallas.

RESULTADOS

Creacién de una guia practica de Enfermeria para la implantacion de una prétesis de rodilla. Otorga
conocimientos indispensables para realizar dicha técnica.

CONCLUSIONES

La Enfermeria del Bloque Quirurgico de nuestro hospital dispone de una guia para proceder con esta técnica
quirdrgica. Esta guia contribuye al aumento de los conocimientos.

BIBLIOGRAFIA

E. Carlos Rodriguez-Merchan, Cirugia Ortopédica y Traumatologia. Editorial Médica Panamericana.

SECRETARIA TECNICA:
SANFCONGRESS®

Santiago de Lés, 8. 46014 Valencia

Tel: +34 902 190 848
sanicongress@35enfermeriatraumatologia.com

www.35enfermeriatraumatologia.com



