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La artroplastia de cadera , 6 protesis , consiste en una cirugia ortopédica que busca reemplazar de forma total o parcial la
articulacion de la cadera con un implante artificial llamado prétesis. El objetivo es reemplazar las partes de la articulacion
que han sido dafiadas y aliviar el dolor, cuando no se puede controlar con otros tratamientos o éstos han fallado

INSTRUMENTAL NECESARIO:

Caja de cadera, separador de cadera, caja de protesis de cadera, ( en funcidn de la casa comercial que utilicemos ),
motor con sierra, y si la protesis prevemos que va a ser cementada, ampliaremos con los tapones endomedulares y la
jeringa de cementacion

TECNICA QUIRURGICA:

Con el paciente en decubito lateral, y una vez realizada la incision y separados los planos correspondientes, se accede a la
articulacion afectada, se realiza la desarticulacion manual de la misma, y posteriormente se extrae con la sierra la cabeza
del fémur, que se separa y mide.

Una vez fuera la cabeza del fémur, nos podemos encontrar con tener que modificar y por tanto cambiar también, el lecho
dénde se aloja la misma, el acetabulo, procediendo por tanto a su fresado hasta un n® previamente acordado.

Con el acetabulo final ya colocado, el cirujano se dirige al fémur, fresando el vastago del mismo, una vez fresado también,
hasta el n° correspondiente, se procede a la colocacion del vastago protésico. Finalmente, y una vez colocado el
polietileno que corresponde en el acetabulo, se procede a la prueba de la cabeza femoral , decidiéndose el n°.y
posterior cierre de la incision.

CARACTERISTICAS :

Las protesis son de dos clases: cementadas y no cementadas. Las protesis cementadas emplean un material
especial ,cemento, para facilitar el anclaje de los componentes de la prétesis al hueso, fundamentalmente en sujetos
con osteoporosis 0 edad avanzada, ya que la rehabilitacidn con estas protesis es mas rapida pero la duracion de las
mismas es menor. Las no cementadas no se acompainan de ningiin material adicional, sino que el metal va en
contacto directo con el hueso; en estos casos, la prétesis es de mayor duracion, pero la rehabilitacion es mas
duradera puesto que es el hueso el que debe crecer lentamente para facilitar el anclaje de la prétesis. Estas ultimas se
emplean en pacientes de menor edad y con hueso de caracteristicas normales.

POSICION QUIRURGICA:

La posicion quirGrgica del paciente es en decubito lateral, exponiendo la cadera afectada.

Es importante revisar toda la posicién con el fin de proteger y almohadillar de manera correcta todas las zonas
susceptibles de lesion .

TIPO DE ANESTESIA:
Normalmente el tipo de anestesia mas frecuente, suele ser la anestesia espinal, si se preve un tiempo de duracion
quirargica por encima de las dos horas, se . Suele realizar una anestesia combinada epi/ espinal .

RECOMENDACIONES:
Proteger las zonas de apoyo.
Evitar la hipotermia con la utilizacion de mantas térmicas y calentadores de liquidos

RECURSOS DE INTERES:
URL video youtube:www.youtube.com/watch?v=BYwVaKkRdF4
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