
 

Reemplazo de Rodilla Total versus Parcial: ¿Cuál es la diferencia? 
 
Si bien puede parecer atractivo tener la mitad de una cirugía en comparación con una cirugía completa, es 
importante comprender las diferencias entre una cirugía de reemplazo de rodilla unicompartimental (parcial) 
y un reemplazo total. Cada tipo de cirugía de reemplazo de rodilla es único y tiene sus propios resultados 
después de la cirugía. 
  
La rodilla está compuesta por tres compartimentos: el interior (medial), el exterior (lateral) y el ubicado 
debajo de la rótula (patelofemoral / anterior). Cada uno de estos compartimentos se puede reemplazar 
individualmente en una cirugía de reemplazo parcial de rodilla, o los tres se pueden reemplazar en una cirugía 
de reemplazo total de rodilla *. Un reemplazo parcial de rodilla es técnicamente un tercio de la cirugía de un 
reemplazo total de rodilla. Si tiene un reemplazo parcial de rodilla, encontrará una mejora en la función de su 
rodilla, pero hay algunos factores a largo plazo a considerar. 
 
Reemplazo parcial de rodilla 
En el pasado, el reemplazo parcial de rodilla era para pacientes mayores de 60 años cuyos ligamentos estaban 
en buena forma, tenían poca deformidad de rodilla y podían moverla bastante bien.1 Hoy, el procedimiento se 
realiza en pacientes más jóvenes que tienen dolor y otros síntomas en una parte de la rodilla. 
  
Debido a que un reemplazo parcial de rodilla es una cirugía menos extensa, a menudo se ha informado que 
tiene una recuperación más fácil, más rápida y más completa y una mayor satisfacción que un reemplazo 
completo de rodilla. 2   Las complicaciones durante la cirugía, como la pérdida de sangre, las transfusiones y los 
coágulos de sangre, tienden a ser menores con un reemplazo parcial; 3 , sin embargo, los estudios a largo plazo 
muestran que la vida útil de los componentes de reemplazo parcial de rodilla no es tan larga como la vida útil 
de los componentes utilizados en un reemplazo total de rodilla. 4,5 
  
Debido a que el reemplazo parcial de rodilla retiene la mayor parte del tejido de la rodilla, aún es susceptible a 
desgarros meniscales y progresión de la artritis en el resto de la rodilla. Cuando falla un reemplazo parcial de 
rodilla, se puede convertir en un reemplazo completo de rodilla con un excelente grado de éxito. La cirugía y el 
tiempo de recuperación pueden ser mayores, pero los resultados generales son altamente exitosos. 6  
 
Reemplazo total de rodilla 
Este procedimiento ha sido revolucionario para la ortopedia, dando a muchos pacientes la capacidad de volver 
a funcionar y disfrutar de sus vidas con implantes que duran entre 10 y 15 años. Si bien la cirugía es más larga, 
hay una mayor tasa de complicaciones y un mayor costo, pero la vida útil de los implantes es mucho mayor 
que en los reemplazos parciales de rodilla. La fisioterapia es más dura desde el principio, y la rodilla finalmente 
no se siente igual que una rodilla nativa. A pesar de estas limitaciones potenciales, los pacientes que son 



buenos candidatos para el reemplazo total de rodilla tienen buenos resultadaos, puntajes funcionales más 
altos y reemplazos más duraderos. En los Estados Unidos, más del 90% de las cirugías de reemplazo de rodilla 
son reemplazos totales de rodilla; mientras que 10% o menos son reemplazos parciales de rodilla. 
 
Resultados generales 
Los reemplazos parciales y totales de rodilla pueden ser muy exitosos para pacientes que son buenos 
candidatos. Es importante analizar los riesgos y beneficios de cada tipo de cirugía con su cirujano para que sus 
expectativas estén en línea con el procedimiento que elija someterse. Recuerde que ambos procedimientos 
son reemplazos, y debe seguir las restricciones de actividad que le proporciona su cirujano. Ninguno de los 
procedimientos está diseñado para resistir los rigores de los deportes de alto impacto. Si cuida su reemplazo 
total o parcial de rodilla, le proporcionará la mayor longevidad posible. 
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*En algunos casos, la superficie inferior de la rótula puede no volver a aparecer según lo seleccionado por su cirujano. 
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