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RESUMEN 

Introducción. La artroplastia de rodilla, es probablemente la cirugía 

ortopédica más frecuente en nuestra sociedad y con mayor porcentaje de 

éxito. Los últimos avances nos llevan a nuevos diseños y cirugías con 

prótesis de rodilla personalizada. Existen beneficios y ventajas a destacar 

con este nuevo procedimiento para garantizar un correcto seguimiento del 

paciente, fomentar y ayudar a una pronta y correcta recuperación evitando 

las posibles complicaciones. 

Objetivo principal. Desarrollar un plan de cuidados estandarizado de 

enfermería  tras identificar los aspectos clave en la valoración, resaltar los 

diagnósticos enfermeros más específicos y realizar las intervenciones 

oportunas. 

Metodología. Se ha realizado  una búsqueda bibliográfica en varias bases 

de datos (Lilacs, PubMed y Scielo) y posteriormente se elaboró un plan de 

cuidados estandarizado siguiendo la metodología del modelo de Virginia 

Henderson y las taxonomías NANDA,NIC,NOC, seleccionando los DxE, 

resultados e intervenciones más oportunos. 

Desarrollo. Se ha identificado dos diagnósticos: Ansiedad y Deterioro de la 

movilidad. El plan de cuidados se ha centrado en dar información del 

proceso al paciente y en evitar cualquier posible complicación como riesgo 

de sangrado o de infección. 

Conclusiones. Se pone de manifiesto la importancia de la labor de 

enfermería en el cuidado del paciente antes y después de la operación, 

centrándose en las necesidades 4(Movilidad y Posturas adecuadas) y 

10(Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones). Será esencial 

una correcta valoración y planificación para garantizar los cuidados 

necesarios y adecuados en este tipo de pacientes, así como una buena 

rehabilitación. 

Palabras Clave. Osteoartritis de rodilla, prótesis de la rodilla, atención 

de enfermería. 
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ABSTRACT 

Introduction. Knee arthroplasty is probably the most frequent orthopaedic 

surgery and the one with  higher success rate in our society. Latest 

advances led us to new prosthetic designs and to surgeries with 

individualized prosthetic knee joints . There are many benefits and 

advantages to highlight  in this new procedure to ensure a correct patient 

follow-up, to encourage and assist in the priority for early recovery avoiding 

possible complications. 

Objetive. To propose an standardized plan of nursing care after identifying 

main aspects in nursing assessment, highlighting more specific nursing 

diagnosis and making relevant interventions. 

Methodology. To develop this plan of nursing cares, a bibliographic search 

was carried out in several data bases (Lilacs, PudMed, Scielo and 

Sciencedirect) and after that a standardized plan of nursing care was made 

following Virginia Henderson reference and the taxonomies NANDA, NOC, 

NIC, choosing nursing diagnosis, results and prominent interventions. 

Development. In the standardized plan two diagnostics were identified: 

distress and decline in mobility. The plan of nursing cares has focused on 

informing  about the whole process and to avoid any possible complication. 

Conclusion. Reveals nursing care value in patient care,before and after 

surgery, focusing in needs 4 (mobility and proper postures) and 10  (to 

express Virginia Henderson's emotions, needs, fears, and opinions). A 

proper assessment and schedule are needed to give proper nursing care to 

this kind of patients. 

 

Keywords. Ostheoarthritis of the kee,  prosthetic knee joints, nursing care. 
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1.INTRODUCCIÓN. 

 

La artrosis (OA) es una enfermedad que afecta al cartílago que recubre los 

extremos de los huesos que forman las articulaciones. Es degenerativa, 

progresiva, crónica, benigna, puede ser invalidante y controlable.1 

La OA es una enfermedad reumática en la que la degradación del cartílago 

articular es la consecuencia de una pérdida progresiva de la función en la 

articulación  sinovial, este proceso que da lugar a dicha patología,  está 

originado por el desequilibrio entre la síntesis y la degradación de cartílago.2 

Es la enfermedad artrítica más prevalente que afecta a las articulaciones. 

Se asocia con diversos factores de riesgo, principalmente con el 

envejecimiento, pero también con una predisposición genética, obesidad, 

género, ejercicio o lesiones relacionadas con el trabajo y traumas. Estos 

factores actuarán sobre el condrocito ( tipo de células que se encargan de 

mantener la matriz cartilaginosa) provocando un desequilibrio haciendo que 

predomine la fase catabólica y desencadenado mediadores pro 

inflamatorios(IL-1, citocinas, óxido nítrico, prostaglandinas y metal 

proteasas) que originan la degradación del cartílago y alterarán el tejido 

sinovial.2-3 

Para entender  el proceso patogénico se podrá resumir de manera evolutiva 

en cuatro fases: primero, se centra en los factores etiológicos; segundo,  la 

degradación de la matriz, inflamación y cambios reparativos; tercero,  en 

esta fase, serán visibles los cambios en la sinovial y el cartílago; y cuarto,  

aparecerán las manifestaciones clínicas, donde  se encontrará dolor, 

impotencia funcional y   destrucción articular.4 

Según la Organización Mundial de la Salud (OMS)  se estima que la artrosis 

se convertirá en la cuarta causa de discapacidad en 2020.4En Estados 

Unidos, afecta a un 10% en  hombres y en un 13% en mujeres de 60 años 

o más. Debido al envejecimiento de la población y a la epidemia de 

obesidad es probable que aumente el número de personas afectadas., más 
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del 50% de la población mayor de 65 años  presenta algún tipo de  artrosis  

siendo la articulación más afectadas la rodilla, con una incidencia de 

240/100.000 personas/año.3-5 

La artroplastia de rodilla, es probablemente la cirugía ortopédica más 

frecuente en nuestra sociedad y con mayor porcentaje de éxito. Su principal 

indicación, es la artrosis, que en España afecta alrededor del 13.83% de la 

población en rodilla.6 

La presentación clásica de esta condición es en pacientes de 

aproximadamente 65 años, predominando el  sexo femenino, cursando con 

dolor crónico de características mecánicas, que va aumentado al 

movimiento y asociado  a rigidez articular superior a 30´, a deformidad 

articular, crepitación y derrame.4 (Véase Tabla.1. Criterios diagnósticos de 

osteoartritis de la rodilla.) 

Historia clínica Coxalgia, >50 años, rigidez <50min, 

créditos, sensibilidad ósea, sin 

aumento de temperatura, aumento 

de volumen óseo 

Exámenes de laboratorio VHS<40mm/h, factor reumatoide 

<1:40b 

Estudio radiológico Osteofitos 

Tabla1. Criterios diagnósticos de osteoartritis de rodilla.3 

Morgan y Freeman diseñan en 1968 la primera prótesis de rodilla con un 

componente metálico ( cóndilo) sobre una base de polietileno a modo de 

inserto. Desde entonces hasta ahora tanto el diseño de los materiales como 

las técnicas quirúrgicas han mejorado y aumentado su efectividad.7 

Como bien se ha dicho en medicina la evolución es constante,  al igual que 

en cirugía  y los últimos avances nos llevan a nuevos diseños de prótesis y a 

cirugías con prótesis de rodilla personalizada.(PSI) En esta cirugía se  

realiza un  estudio tridimensional mediante TAC, donde se confeccionan 

unas guías exactas y personalizadas para cada paciente. Todo ello permitirá 

asegurar la talla precisa, posicionar la prótesis en una orientación que 
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corresponde a la rodilla del paciente y asegurar el balance ligamentoso lo 

cual aumentará la posibilidad de un buen resultado.8 

Los beneficios y ventajas a destacar con este novedoso procedimiento son: 

disminuir el sangrado y minimizar la necesidad de transfusión al no utilizar 

guías estándar, permite disminuir el tiempo quirúrgico hasta un 50% e 

indirectamente el riesgo de infección.  A su vez puede disminuir el tiempo 

de hospitalización y mejorar la rehabilitación y pronta recuperación del 

paciente, aunque aumente el coste total.9 

Existen innovaciones a nivel de enfermería y mejoras para el paciente en el 

proceso  de artroplastia total de rodilla.9 

Supone un problema de salud con entidad propia que precisa un modelo de 

atención específica donde participen de forma activa, médico, enfermera y 

otros profesionales sanitarios.4 

 

1.1 JUSTIFICACIÓN 

 

Como se ha señalado anteriormente la gonartrosis es el trastorno articular 

más común, puesto que la artroplastia de rodilla es sin duda uno de los 

procedimientos quirúrgicos con más alta tasa de éxito, es importante 

resaltar la figura de enfermería a lo largo del proceso, tanto en el pre-

operatorio como en el intra y postoperatorio para garantizar un correcto 

seguimiento del paciente, fomentar y ayudar a una pronta y correcta 

recuperación evitando las posibles complicaciones. 
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2. OBJETIVOS 

 

2.1.Objetivo general. 

 

• Realizar plan de cuidados estandarizados para pacientes intervenidos 

con Prótesis de rodilla personalizada(PSI), (Según modelo de Virginia 

Henderson y taxonomías NANDA, NIC, NOC) coordinando todos los 

cuidados enfermeros en todas las etapas del proceso con el fin de 

minimizar la incidencia de complicaciones y reestablecer la función 

articular del paciente. 

 

2.2.Objetivos específicos. 

 

• Identificar los aspectos clave para realizar la valoración en estos 

pacientes. 

• Determinar los Diagnósticos Enfermeros en un paciente con prótesis  

de rodilla personalizada. 

• Establecer un Plan de Cuidados Estandarizados. 
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3.METODOLOGÍA 

 

Para la elaboración de este trabajo se ha realizado una búsqueda 

bibliográfica de artículos  y documentación  que  contiene información 

generada de 2014 a día de hoy.  

El periodo de búsqueda empezó en el mes de Diciembre de 2019 y se ha 

prolongado hasta la entrega del trabajo. 

Las  bases de datos consultadas han sido: PubMed, Scielo y Lilacs.( Véase 

Tabla 2) 

En este proceso se ha utilizado el tesauro DeCs (Descriptores de Ciencia de 

la Salud) para obtener las palabras o descriptores claves: Prótesis de la 

rodilla, Atención de enfermería, Osteoartritis de la rodilla, combinado con el 

operador Booleano  “AND”, para poder encontrar artículos válidos para esté 

trabajo. 

Se ha recopilado información utilizando los siguientes límites de búsqueda: 

- Fuentes documentales en dos idiomas: Español e Inglés. 

- Documentos que estén publicados a partir del 2014. 

- Artículos a texto completo y resúmenes. 

Criterios de selección: 

- Se han excluido artículos que no hablen de prótesis de rodilla o 

artrosis, que no sean en humanos o no estén relacionados con 

traumatología. 

Complementando la búsqueda con sedes web especializadas en 

traumatología como: COT-CAT: Cirugía Ortopédica i traumatología de 

Catalunya. 
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Para el proceso de atención de enfermería, como referente metodológico de 

los cuidados, se ha utilizado la formulación de diagnósticos y planificación 

North American Nursing Diagnosis Association ( NANDA) ,”clasificación de 

resultados de enfermería” (NOC) y  la “clasificación de intervenciones de 

enfermería” (NIC).11-12-13-14 

El plan de cuidados será realizado según la metodología del modelo de 

Virginia Henderson y sus 14 necesidades.10 

 

 

 

Tabla2. Bases de datos. 

 

 

BASES DE 

DATOS 

PALABRAS CLAVE Y 

OPERADOR 

BOLEANO 

ARTICULOS 

ENCONTRADOS 

ARTICULOS 

UTILIZADOS 

LILACS  

“Prótesis rodilla” 

 

22 

 

9 

Scielo “Prótesis de rodilla” 25 7 

PubMed 

 

 

 

“Osteoartritis de 

rodilla” 

62 8 
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4.DESARROLLO 

4.1.Aspectos clave para realizar la valoración 

Identificar aquellos problemas que se encuentren más frecuentemente en 

este tipo de pacientes. Como se menciona en la introducción del trabajo 

deberemos centrarnos en suplir todas las necesidades y ayudar a prevenir 

las posibles complicaciones durante el proceso enfermero de la 

intervención, en cualquiera de sus etapas. 

En la fase preoperatoria cuando el paciente acude a consulta es importante 

resaltar la información que se le va a proporcionar sobre el proceso al que 

va a ser sometido. Se le explicará que se  le realizará  una  tomografía 

computarizada (TC) previa para recrear en 3D la rodilla y diseñar un 

implante igualando la morfología original de su rodilla. Se le medirá la 

morfometría para realizar moldes personalizados.15 (AnexoI) Es muy 

importante ofrecer y cubrir con toda la información posible para abordar 

dudas o minimizar su incertidumbre y favorecer un entorno de confianza. 

En esta consulta enfermería medirá a través de la escala EVA16 el dolor que 

tiene el paciente en ese momento y con dicha escala irá valorando y 

tomando medidas para controlar el dolor durante todo el proceso, también 

tiene un papel muy importante en concienciar y ayudar al paciente en la 

pérdida de peso, ya que la pérdida de peso puede mejorar los síntomas de 

la artrosis de rodilla,17 a través de una entrevista se valorará la dieta que 

sigue y se realizarán cambios si fueran necesarios. Es importante valorar el 

estrés o ansiedad del paciente previo a la operación.18 

En el intra operatorio, la enfermera tendrá diferentes papeles, el de 

enfermera anestesista, instrumentista y circulante. Se resaltará que es 

importante una buena evaluación de la lista de verificación ( Check List) 

para el desarrollo de una buena práctica  en el programa de cirugías 

seguras19 y de esta manera se evitará posibles complicaciones intra y 

postoperatorias. La profilaxis antibiótica, el manejo de analgesias20  junto 

con el uso de la isquemia y control de sus tiempos21(AnexoII) son funciones 

importantes que deben estar bien marcadas y controladas para evitar 
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ninguna complicación o contratiempo. Con el Sistema de Instrumentación 

Personalizda(PSI), se reducirá significativamente el tiempo de la cirugía a 

diferencia de otros sistemas de instrumentación22 por tanto el riesgo de 

infección es menor ya que la herida quirúrgica está menos tiempo expuesta 

a ese riesgo. Se controlará en todo momento ese riesgo de infección y se 

tomarán medidas de asepsia adecuadas, para prevenir una posible infección 

se  colocará  el parche PICO (Sistema de presión negativa de un solo uso) y 

así la  enfermera controlará el riesgo de infección postquirúrgica.23 

Se detallará también que el uso de bloques de corte específicos para el 

paciente en la (PSI), reduce la pérdida de sangre después de la 

artroplastia.24 (Anexo III) 

Como novedad a parte de otras anteriormente resaltadas, en este tipo de 

intervención la enfermera se encargará del manejo y control de la bomba 

de analgesia a través de un catéter intraarticular en el cual hay estudios 

que comparan la eficacia de este catéter en comparación con el catéter 

epidural después de la artroplastia primaria de rodilla.25 (Anexo IV) 

Para el postoperatorio, existen programas de recuperación y protocolos 

buscando reducir el estrés quirúrgico, con el objetivo de reducir 

comorbilidades peri operatorias, el tiempo de convalecencia y recuperación 

funcional. Es importante resaltar el papel de enfermería junto con otros 

miembros del equipo ya que se buscará una movilización postquirúrgica 

inmediata apoyándose en este enfoque multidisciplinario. Esto incluye una 

intervención multimodal y analgesia, una limitación en el uso de opiáceos y 

la participación activa de los pacientes en su propia recuperación donde 

enfermería tendrá un papel importante,26 el cual se resaltará en las 

actividades a llevar a cabo por el paciente tras ser operado, ejercicios de 

deambulación y el uso del artromotor para conseguir una mejora en el 

rango de la movilidad articular de la rodilla.27 
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Los aspectos relevantes en la valoración y siguiendo el modelo de Virginia 

Henderson, realizando una valoración focalizada, se centraran en las 

necesidades número: 

2- Alimentación. 

4- Movilidad y Posturas adecuadas. 

10- Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones. 

12-Desarrollarse de manera que exista un sentido de logro. 

 

4.2.Diagnósticos Enfermeros 

Respecto a la valoración anterior  los DxE identificados son: 

- Preoperatorio: 

[00126] Conocimientos deficientes. 

[00146] Ansiedad. 

 [00133]Dolor crónico. 

[00001] Desequilibrio nutricional: Ingesta superior a las necesidades. 

- Intraoperatorio: 

 

 [00044] Deterioro de la integridad tisular. 

- Postoperatorio: 

[00085] Deterioro de la movilidad física. 

 [00161] Disposición para mejorar los conocimientos. 
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4.3Plan de cuidados estandarizado. 

Los diagnósticos y problemas de colaboración más específicos en este tipo 

de paciente son los : 

Preoperatorio: DxE:[00146] Ansiedad 

Postoperatorio: DxE:[00085] Deterioro de la movilidad física 

                      PC/CP:Sangrado 

                                 Infección 

 

4.3.1 Plan de cuidados en el preoperatorio. 

DxE:[00146] Ansiedad r/c incertidumbre del proceso quirúrgico y la 

enfermedad m/p verbalización del paciente. (Falta de conocimiento). 

Objetivo: Identificar factores que puedan generar ansiedad, antes de la 

operación informarle de cualquier duda desde la consulta hasta el día de la 

operación. 

En la tabla 3 se indican los resultados (NOC) con los indicadores apropiados 

de cada uno de ellos. 

 

NOC 
 
[1210] Nivel de miedo. [1211] Nivel de ansiedad.  
 
Indicadores: 

[121031] Temor verbalizado. 

[121117] Ansiedad verbalizada. 

[121129] Trastorno del sueño. 

[121133] Nerviosismo. 

 

Tabla3. Escala (NOC) Diagnostico Ansiedad. 
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Intervenciones (NIC) 

Las intervenciones (NIC) a desarrollar serán las siguientes: 

[5230] Mejorar el afrontamiento. 

[5240] Asesoramiento. 

[5270] Apoyo emocional. 

[5820] Disminución de la ansiedad. 

Actividades principales: 

- Se le entregará un tríptico informativo (Anexo V). 

-  Se le explicará en la consulta todos los procedimientos que se le 

vayan a realizar en todas las etapas del proceso quirúrgico, 

empezando por el TAC para tomar las medidas personalizadas,15 se 

valorará a través de la Escala Hamilton( Anexo VI) el nivel de 

ansiedad que pueda tener el paciente.28 

- Se demostrará empatía, calidez y sinceridad en todo momento.13  

- Se permanecerá con el paciente en todo momento para promover su 

seguridad y reducir su miedo.13 

- Se proporcionará información objetiva según sea necesario y según 

corresponda en cada fase del proceso.13 

- Se mantendrá una escucha activa para poder abordar cualquier duda 

que nos manifieste y poder proporcionar información objetiva 

respecto al diagnóstico, tratamiento y pronóstico.13 

- Se creará en todo momento un ambiente que facilite confianza.13 

- A través de la Escala Eva16( Anexo VII), se medirá el dolor del 

paciente y se le asesorará del tratamiento a seguir para controlar  su 

dolor , pudiendo así el mismo controlar su propia situación,  eso 

favorecerá a mejorar el afrontamiento del proceso quirúrgico pre y 

postoperatorio. 

- Se observarán  signos verbales o no verbales de ansiedad.13 
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4.3.2.Plan de cuidados en el postoperatorio. 

DxE:[00085] Deterioro de la movilidad física r/c malestar o dolor m/p 

cambios en la marcha e inestabilidad postural(Fuerza física). 

Objetivo: Conseguir la mayor movilidad de la extremidad y finalmente la 

deambulación, desde el momento que despierte la extremidad de la 

anestesia hasta el 4º día que se vaya de alta a casa. 

En la tabla 4 y 5 se indican los resultados (NOC) con los indicadores 

apropiados de cada uno de ellos. 

NOC: 
 
[0200] Ambular. 
 
Indicadores: 

[20001] Soportar el peso. 
[20002] Camina con marcha eficaz. 
[20014] Anda por la habitación. 
 

Tabla 4. Escala (NOC) Diagnóstico Deterioro de la movilidad física. 

NOC: 
 
[0222] Marcha. 
 
Indicadores: 

[22201] Estabilidad en la marcha. 
[22202] Equilibrio al caminar. 
[22203] Postura al caminar. 
[22222] Elevación de las rodillas en la marcha. 
 

Tabla 5. Escala (NOC) Diagnóstico Deterioro de la movilidad física. 

Intervenciones (NIC)  

[0221] Terapias de ejercicios: ambulación 

[0224] Terapia de ejercicios: movilidad articular 

[0228] Movilidad 
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Actividades principales: 

- Se le explicará que hay que empezar a mover la pierna desde el 

momento que note que se despierta de la anestesia. Bien sea una 

movilidad activa y conjunta con artromotor.27 

- El paciente empezará a caminar al día siguiente, con ayuda de 

andador, la deambulación será progresiva e individual.  

- A las 24H se le ayudará a tomar postura de sedestación y se le 

colocará  el artromotor a 50º con la supervisión del médico.27 

- A las 48H se le hará deambular con ayuda de andador y se le 

colocará  el artromotor a 70º.27 

- A las 72H  deambulará con bastón inglés y se le colocará artromotor 

a 90º.27 

- Se le enseñará a caminar con los bastones en una postura erguida, 

para facilitar una correcta estabilidad en la pisada.13 

- Se le debe aconsejar el uso de calzado cerrado, para asegurar la 

estabilidad. 

- En el momento que tenga que andar con un solo punto de apoyo, se 

le enseñará que debe llevarlo al lado contrario de la cirugía. 

- Progresivamente durante los días de hospitalización se conseguirá 

que deambule solo o con ayuda del bastón hasta el alta a domicilio.13 

- Se le explicará en el momento del alta, que tras la retirada de la 

sutura comenzará rehabilitación, eso será a los 15 días 

aproximadamente. Se apoyará el trabajo con un  fisioterapeuta. Este 

proceso tiene un enfoque multidistiplinario.26 
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PROBLEMAS DE COLABORACIÓN 

Sangrado s/a intervención quirúrgica.  

 

Intervenciones (NIC) 

[4010] Prevención de la hemorragia. 

[6610] Identificar riesgos. 

Actividades principales: 

- Se vigilará de cerca al paciente por si se producen hemorragias. 

-  Se monitorizará las constantes vitales: TA, Sat O2. FC.13 

- Se vigilará el  apósito y signos externos de hemorragia.13 

- Se vigilará  palidez cutánea, cianosis, sudoración y agitación.13 

- Se organizará la disponibilidad de hemoderivados para transfusión si 

fuera necesario.13 

- Se aplicará presión directa o un vendaje compresivo, si estuviera 

indicado.13 

 

Infección s/a herida quirúrgica. 

 

 Intervenciones (NIC) 

[3660] Cuidados de las heridas. 

[6540] Control de infecciones. 

[6545] Control de infecciones: intraoperatorio. 
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Acividades principales: 

- En todo momento se mantendrán las medidas de asepsia adecuadas, 

utilizando betadine o clorhexidina para pintar la zona estéril.  

- En quirófano se colocará la bomba intraarticular para el control del 

dolor25 asegurándose de que quede correctamente colocada y realice 

su función. Una vez se realice la sutura se colocará el parche PICO 23( 

Sistema de presión negativa) para el control de la infección, es de un 

solo uso, se retira en una semana si no hay ninguna incidencia, se 

favorecerá con ello, no solo al control de la infección sino también a 

una favorable cicatrización. 

- Se vigilará en el postoperatorio cualquier signo de infección. 

- Se explicará cómo debe manejar el apósito PICO en el alta 

domiciliaria para solucionar de manera autónoma las posibles 

complicaciones.   

- Tras la retirada del parche PICO, se le enseñará al paciente a realizar 

una cura plana hasta la retirada de las grapas. 

- Aproximadamente a los 14 días se valorará la herida y se retirarán 

las grapas, alternando si fuera necesario. 
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5.CONCLUSIONES. 

 

En este plan de cuidados, de un paciente  operado de prótesis personalizada 

y organizado según el modelo de Virginia Henderson, se debe focalizar la 

valoración en la necesidad 4 (Movilidad y Posturas adecuadas) y la 

necesidad 10(Comunicar emociones, necesidades, temores y opiniones). 

El plan de cuidados propuesto se centra en los diagnósticos enfermeros de 

Ansiedad y Deterioro de la movilidad física. Se han priorizado las principales 

intervenciones enfermeras en estos pacientes con el fin de proporcionar a 

los profesionales de enfermería las herramientas necesarias para dar una 

atención de calidad en todos los momentos del proceso. 

En este plan se desarrollan cuidados enfermeros tanto en el preoperatorio  

como en el postoperatorio, de tal manera que los profesionales puedan  

identificar los  problemas evitando así las posibles complicaciones.  
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ANEXOS 
 

Imágenes obtenidas en quirófano del Hospital Viamed Los Manzanos , en 
Lardero( La Rioja).  Autorizada por Doña Mª Victoria Martínez Galarreta, 
Médico especialista en Cirugía Ortopédica y Traumatología.(Anexo VIII) 

ANEXO I 

 

 

Molde Femoral personalizado.         Molde Tibial personalizado. 
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ANEXO II 

 

Isquemia en la extremidad a operar. 
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ANEXO III 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Bloque de corte femoral.                           Bloque de corte tibial. 

  

 

Prótesis final. 
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ANEXO IV 

 

 

Catéter epidural y elastómero  para bomba de analgesia intraarticular. 
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ANEXO V 
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ANEXO VI 
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ANEXO VII29 
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ANEXO VIII                                                         Consentimiento Dra. 
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