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Reemplazo Total 
de la ArticulaciónCADERA



Programa de reemplazo total de articulaciones
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Las articulaciones de la cadera son una parte del cuerpo que soporta 
tensiones y esfuerzos a diario. No es de extrañar que, después de años de 
uso, el desgaste de los huesos y los tejidos pueda convertirse en un 
problema doloroso. Para muchos de nosotros, la respuesta es un 
reemplazo de cadera.
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• Sostienen el peso del cuerpo.
• Se mueven miles de veces al día.
• Permiten caminar, correr, saltar, gatear y agacharse.
• La articulación de la cadera permite que la pierna se mueva hacia adelante, 

hacia los lados y en un movimiento giratorio. Su estructura es una simple 
articulación esférica ubicada entre el fémur y la pelvis. La articulación 
esférica en el extremo superior del fémur se llama cabeza femoral. Esta 
articulación esférica encaja en la cavidad o acetábulo, que es una parte de 
la pelvis.

La bola se desliza o se mueve fácilmente en la cavidad debido a un tejido 
especial llamado cartílago articular. Este tejido cubre la bola y recubre la 
cavidad. En una cadera sana, esto permite el movimiento sin dolor. En una 
cadera con problemas, el cartílago articular se ha desgastado y ha dejado 
los huesos desprotegidos, lo que provoca dolor y rigidez.

Otra protección en la articulación de la cadera es el revestimiento sinovial. 
Secreta líquido sinovial, que actúa como lubricante. Este tejido recubre toda 
la articulación de la cadera. Si la articulación se desgasta e inflama, el 
revestimiento produce un exceso de líquido sinovial, lo que provoca 
hinchazón y daño a la articulación.

Cualquier parte o toda la articulación de la cadera puede resultar dañada 
hasta el punto de que la cadera no funcione y deba ser reemplazada. En los 
últimos años, muchos avances en los procedimientos quirúrgicos han 
demostrado ser útiles para las personas con problemas de cadera.

No es de extrañar que después de años de uso, el desgaste de los huesos y 
tejidos de la articulación de la cadera pueda convertirse en un problema 
doloroso.
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Procedimiento y Precauciones
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La cirugía de reemplazo articular reemplaza la 
cadera problemática con una prótesis o cadera 
artificial. Las partes básicas de las prótesis son:

• Un vástago (componente femoral)
• Una bola (componente de la cabeza femoral)
• Un receptáculo (componente de la copa 

acetabular)

Esta prótesis es extremadamente resistente y está 
hecha de un material especial y duradero que se 
coloca fácilmente dentro del cuerpo. Su cirujano 
elegirá el tamaño adecuado para su cuerpo y fijará la 
prótesis en su lugar mediante el método que mejor 
se adapte a su situación.
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La diferencia más obvia entre el reemplazo de 
cadera anterior y posterior es la ubicación de las 
incisiones. Muchos pacientes no tendrán que 
tomar precauciones.

Anterior (frontal)
Requiere una incisión en la parte frontal de la cadera. 
Generalmente comienza en la parte superior del 
hueso pélvico y se extiende hacia la parte superior 
del muslo.

Posterior (espalda)
Esta cirugía utiliza una incisión curva en el costado y 
la parte posterior de la cadera. La incisión se curva 
justo detrás del trocánter mayor (ese punto firme 
que se puede sentir en la parte superior externa del 
muslo).

������������������� ��������
�������
���������������
���������������
���������
• No doble la cadera más allá de un ángulo de 90° 

(recto), especialmente cuando esté sentado. No se 
siente en sillas bajas, taburetes o asientos de 
inodoro. La posición adecuada para sentarse es al 
menos a 21 pulgadas del piso.

• No se arrodille ni se ponga en cuclillas.
• No se incline para tocarse los pies ni recoger cosas 

del piso. Por un tiempo, es posible que necesite 
ayuda de otras personas o utilizar equipos 
especiales para recuperar objetos y ponerse los 
zapatos y los calcetines.

• No cruce las piernas. Duerma con una almohada 
entre las piernas. No se recueste sobre el lado no 
afectado sin una almohada entre las piernas. (Vea 
la imagen en la página siguiente)

• No gire los dedos de los pies hacia adentro en la 
pierna operada. Al hacer un giro mientras camina, 
gire en dirección opuesta al lado operado para 
evitar torcer el cuerpo y la cadera operada en la 
posición incorrecta.

• Si gira hacia la pierna operada, asegúrese de girar 
primero la pierna operada, antes de mover el 
cuerpo hacia el andador.
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Precauciones para la Cadera Posterior
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Precauciones para la Cadera Anterior

NO SI

NO SI
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• Extender la cadera más allá de la posición neutra
• Rotar lateralmente la pierna (girar la pierna hacia afuera)
• Girar el cuerpo para alejarse de la cadera operada
• Cruzar las piernas estando de pie, sentado o acostado
• Mover la pierna operada por la línea media del cuerpo
• Acostarse sin una almohada entre las piernas
• Estirar la cadera hacia atrás al caminar. En su lugar, dar pasos 

cortos y levantar la pierna operada con la pierna no operada
• Permitir que el pie gire hacia afuera cuando se está acostado 

boca arriba
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Protocolos de Ejercicios
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Empuje lentamente el pie hacia arriba y hacia 
abajo. Haga este ejercicio varias veces, con 
una frecuencia de hasta 30 minutos. Puede 
comenzar a realizar este ejercicio 
inmediatamente después de la cirugía y 
continuar hasta que se haya recuperado por 
completo.

Deslice el talón hacia los glúteos, doblando la 
rodilla y manteniendo el talón sobre la cama. 
No deje que la rodilla se desplace hacia 
dentro. 

Repita el ejercicio 10 veces, 3 o 4 veces al día.
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Apriete los músculos de los glúteos y          
manténgalos así mientras cuenta hasta 5. 

Repita 10 veces, 3 o 4 veces al día.
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Desliza la pierna hacia un lado lo más que 
puedas y luego hacia atrás. 

Repite el ejercicio 10 veces, 3 o 4 veces al día.
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Apriete el músculo del muslo. Trate de estirar 
la rodilla. Mantenga esta posición durante 5 a 
10 segundos. Repita este ejercicio 10 veces 
durante un período de 10 minutos. Continúe 
hasta que sienta fatiga en el muslo.



Cosas que pude hacer
• Comuníquese con su médico si tiene alguna 

evidencia de infección, generalmente indicada 
por enrojecimiento o calor en la articulación.

•  Realice sus ejercicios regularmente, 23 veces al 
día, según lo Indíquelo a su fisioterapeuta.

• Intente caminar tanto como pueda, 
comenzando con sesiones corta y progresa 
según lo permita su resistencia.

• Utilice su andador, muletas o bastón según las 
indicaciones de su terapeuta o médico.
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• Dé pequeños pasos y tenga mucho cuidado al 

usar escaleras.
• Aumente gradualmente sus actividades. El dolor 

le indicará cuándo se está excediendo.
• Realice caminatas cortas y frecuentes en lugar 

de largas.
• Siéntese sobre almohadas cuando viaje en 

automóvil.
• Utilice un asiento de inodoro elevado y una silla 

de ducha.
• Coloque una almohada entre las rodillas 

cuando se siente y duerma.
• Mantenga el pie de la pierna operada hacia 

adelante cuando se siente o se pare.
• Siga las precauciones de carga de peso que le 

indique su médico.
• Utilice equipo para vestir la parte inferior del 

cuerpo a menos que alguien lo esté haciendo 
por usted.
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