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El  CFA es  una  condic ión  que se  produce por  un  contacto  anormal  ent re  e l  fémur  y  e l
acetábulo ,  que  puede generar  do lor  y  l imi tac ión  en  e l  mov imiento .  Es ta  interacc ión
anómala  puede ser  causada por  deformidades  en  la  cabeza  de l  fémur  ( t ipo  Cam) ,  e l
acetábulo  ( t ipo  P incer ) ,  o  una  combinac ión  de  ambos .  Los  s íntomas  más  comunes
inc luyen dolor  en  la  ing le  o  la  cadera ,  b loqueo ,  chasquidos ,  o  sensac ión  de
inestab i l idad .

E l  mundo de  la  medic ina  deport i va  y  o r topédica
of rece  so luc iones  a  condic iones  que ,  hace  años ,
e ran  poco comprendidas  o  d i f íc i les  de  t ratar .  Ent re
estas ,  e l  Choque Femoroacetabular  (CFA)  y  las
les iones  labra les  de  la  cadera  representan un
desaf ío  tanto  para  pac ientes  como para
espec ia l i s tas .  

En  esta  gu ía  completa ,  exp loraremos  qué son e l
CFA y  las  les iones  labra les ,  sus  causas ,  s íntomas ,
d iagnóst ico ,  y  las  opc iones  de  t ratamiento
disponib les .

C h o q u e  F e m o r o a c e t a b u l a r  y
L e s i o n e s  L a b r a l e s

 Guía Completa Informativa

DR.  LUIS  RAMIREZ NUÑEZ

Comprendiendo el Choque Femoroacetabular (CFA)

2024



La  c i rug ía  se  cons idera  cuando los  métodos
conservadores  no  han proporc ionado a l i v io
suf ic iente  o  hay  daño est ructura l  s ign i f icat i vo .  La
ar t roscopia  de  cadera  es  un  procedimiento
mín imamente  invas ivo  que permite  reparar  e l
labrum y  cor reg i r  las  deformidades  para  ev i ta r  e l
contacto  anormal .

Diagnóst ico  del  CFA y  Les iones  Labrales

El  d iagnóst ico  prec i so  de  estas  a fecc iones  se  rea l i za  a
t ravés  de  un examen f í s ico  deta l lado ,  complementado
con estudios  de  imagen como rad iogra f ías  y  resonanc ia
magnét ica .  Es tas  her ramientas  son  c lave  para  ident i f icar
deformidades  óseas  y  daños  en  e l  labrum o  te j idos
blandos .

Tratamientos  No Quirúrgicos  para  e l  CFA y  Les iones
Labrales

El  t ratamiento  in ic ia l  para  e l  CFA y  las  les iones  labra les
sue le  ser  conservador .  Las  opc iones  inc luyen reposo ,
modi f icac iones  en  las  act i v idades ,  medicac ión  para  e l
do lor  y  la  in f lamación ,  y  f i s io terap ia .  Es te  enfoque busca
a l i v ia r  los  s íntomas  y  mejorar  la  mov i l idad y  fuerza
muscular .
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El  labrum es  un  an i l lo  de  f ibrocar t í lago  que actúa
como “ se l lo  de  succ ión”  para  permit i r  la  cont inua
lubr icac ión  de  la  ext remidad ,  y  mejorar  la
mov i l idad ar t icu lar ,  c inemát ica  y  d i s t r ibuc ión  de
las  cargas  en  la  a r t icu lac ión  de  la  cadera .
     

Las  les iones  labra les  pueden ocas ionarse  y  resu l ta r
en  b loqueo y  chasquido doloroso ,  d i sminuyendo e l
rango de  mov i l idad e  inter f i r iendo con la  act i v idad
diar ia .  Las  les iones  lábra les  f recuentemente  se
presentan en  forma de  rotura  o  degenerac ión  y
puede ser  secundar ia  a  choque femoro-acetabular ,
d i sp las ia  o  t rauma.  

Se  ha  demost rado que la  reparac ión  labra l  es
super ior  a l  desbr idamiento .  E l  ob jet i vo  de  la
preservac ión  labra l  es  t ratar  los  s íntomas  de  do lor
y  res taurar  la  func iona l idad .  Por  lo  que  en
s i tuac iones  en  la  que  e l  te j ido  labra l  es  v iab le ,  de
buena ca l idad y  con un grosor  adecuado ,  es
pre fer ib le  la  reparac ión .

Q u e  e s ?

D E S P U É S  D E L  D I A G N Ó S T I C O  A R T R O S C Ó P I C O ,  L A
L E S I Ó N  L A B R A L  E S  I D E N T I F I C A D A ,  S E  U T I L I Z A

U N A  F R E S A  D E  4 , 5 M M  P A R A  C O R R E G I R  E L
R E B O R D E  A C E T A B U L A R  Y  C U A L Q U I E R

D E F O R M I D A D  D E L  A C E T Á B U L O  P A R A  C R E A R
U N A  Z O N A  U N I F O R M E  D O N D E  R E I N S E R T A R  E L

L A B R U M .  L O S  A N C L A J E S  S O N  C O L O C A D O S
A L R E D E D O R  D E  2 M M  A  3 M M  D E  D I S T A N C I A  D E
L A  S U P E R F I C I E  D E L  C A R T Í L A G O  A R T I C U L A R .  

 
L A S  S U T U R A S  L A B R A L E S  P U E D E N  S E R

C O L O C A D A S  A L R E D E D O R  O  A  T R A V É S  D E L
L A B R U M  C O N  E L  O B J E T I V O  D E  F I J A R L O .

el labrum?
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EN QUE CONSISTE LA C IRUGIA . . .



La  dec is ión  de  someterse  a  una c i rug ía  de  cadera  no se  toma a  la  l igera ,
pero  los  benef ic ios  potenc ia les  pueden ser  t rans formadores .  Entre  estos ,  se
destacan :

1 . Al iv io  del  Dolor :  La  c i rug ía  puede proporc ionar  un a l i v io  sustanc ia l  o
inc luso  tota l  de l  do lor  que antes  l imitaba las  act iv idades  cot id ianas .

1 . Mejora de la  Movi l idad :  La  capac idad para  moverse  con más  l iber tad y
s in  dolor  puede mejorar  s ign i f icat ivamente ,  permit iendo a l  pac iente
retomar  muchas  de  sus  act iv idades  prev ias .

1 . Incremento en la  Cal idad de Vida :  Con menos  dolor  y  mayor  movi l idad ,
los  pac ientes  a  menudo exper imentan una mejora  en su  ca l idad de v ida ,
inc luyendo un mejor  estado de án imo y  b ienestar  genera l .

1 . Restauración de la  Función de la  Cadera :  La  c i rug ía  busca  restaurar  la
func ión de  la  cadera  a  un estado lo  más  cercano pos ib le  a l  natura l
permit iendo movimientos  que prev iamente  eran d i f íc i les  o  impos ib les .

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S
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Beneficios de la Intervención Quirúrgica

R i e s g o s  d e  l a  I n t e r v e n c i ó n  

Aunque la  c i rug ía  de  cadera  puede o f recer  muchos  benef ic ios ,
como cua lquier  procedimiento  qui rúrg ico ,  conl leva  r iesgos .
Estos  inc luyen ,  pero  no  se  l imi tan  a :  coágulos  de  sangre ,
les iones  nerv iosas ,  y  la  pos ib i l idad de  neces i ta r  c i rug ías
adic iona les .  La  eva luac ión  preoperator ia  y  las  medidas
prevent ivas  son  c lave  para  min imizar  es tos  r iesgos .
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Fase In ic ia l :  Las  Pr imeras  Dos Semanas

Alta  Médica :  E l  a l ta  sue le  darse  a l  d ía  s igu iente  de  la  c i rug ía ,  permit iendo
la  marcha con muletas .
E jerc ic ios  Suaves  de  Mov i l i zac ión :  Inc luyen movimientos  l igeros  para
mantener  la  movi l idad de la  cadera .
Caminar  con Muletas  y  B ic ic leta  Estát ica :  Fomenta  la  c i rcu lac ión y  ayuda a
mantener  la  fuerza  muscular  s in  e jercer  pres ión sobre  la  cadera  operada .

Medio Plazo:  Hasta  Seis  Semanas

Ret i ro  de  Puntos  de  Sutura :  A  los  15  d ías ,  preparando la  zona para  una
rehabi l i tac ión más  intens iva .
Rehabi l i tac ión Intens iva :  Inc luye  e jerc ic ios  de  potenc iac ión ,  uso  de  la
p isc ina  para  terapia  acuát ica ,  b ic ic leta  con res i s tenc ia  moderada ,  y
e l ípt ica ,  para  mejorar  la  fuerza ,  res i s tenc ia ,  y  mov i l idad .

Avanzando:  Un Mes y  Más Al lá

Reducción del  Soporte  de  Muletas :  A l  mes ,  se  ret i ra  una muleta ,
permit iendo mayor  independencia .
Conducción y  Act iv idades  Diar ias :  La  capac idad para  conduci r  y  rea l izar
act iv idades  d iar ias  se  re integra  gradualmente .
Ret i ro  Completo  de  Muletas :  A  las  6  semanas ,  se  puede esperar  e l iminar  e l
uso  de  muletas ,  marcando una t rans ic ión s ign i f icat iva  en  la  recuperac ión .

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

Recuperación y Rehabilitación Postquirúrgica

recomendac iones

La  recuperac ión  completa  de  una  c i rug ía  de  cadera  var ía  ent re
indiv iduos ,  pero  con una  par t ic ipac ión  act i va  en  la
rehabi l i tac ión ,  la  mayor ía  de  los  pac ientes  pueden esperar
mejorar  s ign i f icat i vamente  su  ca l idad de  v ida .  Es  c ruc ia l  segui r
las  recomendac iones  de l  equipo  médico  y  de l  te rapeuta  para
maximizar  los  resu l tados  pos i t i vos  y  min imizar  los  r iesgos .
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1 .        Cont inúe con la  act iv idad f í s ica  a  la  que está  acostumbrado .  E l
mantenimiento  del  tono muscular  le  ayudará  en su   recuperac ión

2 .        Rea l ice  e je rc ic ios  resp i rator ios  con resp i rac iones  pro fundas ,  que  le
hagan toser  y  e l iminar  pos ib les  mucos idades .  S I  ES  FUMADOR,  PROCURE
NO FUMAR O REDUCIR EL  NÚMERO DE CIGARRILLOS SEMANAS ANTES DE
LA INTERVENCION.

3 .         Los  e je rc ic ios  de  p iernas  mejoran  la  c i rcu lac ión  y  la  musculatura  (B ic i ,
E l ípt ica ,  Natac ión) .

4 .        Debe t raer  2  muletas  (bastones  ing leses )  que  neces i ta rá  una  vez
in ic iada  la  rehabi l i tac ión  despúes  de  la  operac ión .

5 .  Cualquier  duda en re lac ion a  la  intervencion comunicarse  a l  s igu iente
correo  e lect rónico :

admision@inst i tutmedic .es

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

preparación antes de la intervención

recomendac iones

Ev i te  l levar  joyas  y  ob jetos  de  va lor ·            

No  l leve  uñas  esmal tadas ·            

S i  l leva  prótes i s  denta l ,  t ra iga  todo lo  necesar io  para  e l
cu idado de  la  misma ·            

T ra iga  unos  zapatos  cer rados ,  con poco tacón ,  o  s in  é l  y  con
sue la  ant ides l i zante ,  ya  que  los  neces i ta rá  cuando empiece  la
recuperac ión  
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Antes  de la   intervención:  

1 .         Le  preguntarán  las  enfermedades  que  ha  ten ido  y  las  pos ib les  ALERGIAS .

2 .        Para  min imizar  los  r iesgos  de  in fecc ión ,  se  duchará  y  s i  es  necesar io ,  se  le  rasurará  la
zona  a  interven i r  qu i rúrg icamente .

3 .        Recuerde  qui tarse  joyas  y  prótes i s  denta les  para  i r  a  qu i ró fano .

e n  l a  c l Í n i c a . . .

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S
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D E S P U É S  D E  L A  I N T E R V E N C I Ó N

1 .       Le  l levarán  a  la  un idad de  rean imación
post  anestés ica    donde pasará  unas  horas
hasta  que e l  anestes i s ta  le  dé  e l  a l ta .

2 .        Una  vez  de  a l ta  de  rean imación pasará
por  rad io log ía  donde le  rea l i zarán  la
pr imera  rad iogra f ía  de  contro l
postoperator io

3 .        Una  vez  en  la  habi tac ión  es
importante  que se  mantenga acostado
boca  ar r iba ,  con las  p ie rnas  l igeramente
separadas .  

4 .        Se  podrá  g i ra r  sobre  e l  lado  operado
para  hacer  h ig iene

5 .        Se  le  incorporará  progres ivamente  e l
cabeza l  de  la  cama.

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

Consejos  y  precauciones  durante la
estancia  hospita lar ia .  

a .         La  es tanc ia  en  e l  hosp i ta l  de  los
pac ientes  interven idos  de  ar t roscopia  de
cadera  es  aprox imadamente  de  1  d ia .  

b .        Durante  e l  t iempo que permanecerá
ingresado debe tener  en  cuenta  una  ser ie
de  precauc iones  or ientadas  a  preveni r
r iesgos .                                                                
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D E S P U É S  D E  L A  I N T E R V E N C I Ó N

Comenzará  a  sentarse  y  caminar  a l  d ía
s igu iente  de  la  operac ión .

Se  le  enseñará  cómo cont inuar  con
el   t ratamiento  domic i l ia r io  con hepar ina .

Para  sentarse :  es  importate  hacer lo  en  una
s i l la  a l ta  y  con reposabrazos  porque esto
le  fac i l i ta rá  las  maniobras  de  sentarse  y
levantarse .

Ba jo  autor izac ión  de  su  medico  podr ía  ser
necesar io  que  ut i l i ce  una  or tes i s  espec ia l
para  compres ión  loca l ,  un  equipo
adminis t rac ión  de  f r ío  loca l  o  un  s i s tema
de pedales   por tát i l
para  mov i l i zac ión   temprana .   

 ¿Cómo andar?      

Es  importante  usar  zapatos  b ien  a justados
a  los  p ies .  Puede ayudarse  de l  andador  o
muletas .

1 .        Avance  e l  caminador  o  las  muletas .

2 .        Avance  la  p ierna  operada .

3 .        Avance  la  p ierna  no  operada hasta
que e l  p ie  quede a  la  a l tura  de  la  p ie rna
operada .  Los  p ies  no  pueden quedar  por
de lante  de  las  muletas  o  perder ía  la
estab i l idad .

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

H A B I T U A L M E N T E  E L  A L T A  A L  D O M I C I L I O  S E  R E A L I Z A  A L  D I A  S I G U I E N T E  D E  L A
I N T E R V E N C I O N
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¿Qué es  conveniente  ev itar?

a .        C ruzar  las  p ie rnas .
b .        Doblar  exces ivamente  la  cadera  operada  (mas  de  90º )
c .        G i ra r  la  p ie rna  operada  hac ia  dentro  o  hac ia  fuera
d .        Dormir  sobre  e l  lado  no  operado cruzando las  p ie rnas  (debe co locar  una
a lmohada ent re  las  p ie rnas ) .

C O N S E J O S  A L  A L T A

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S
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C O N S E J O S  A L  A L T A

I N F O R M A C I Ó N  I M P O R T A N T E
A  T E N E R  E N  C U E N T A

D E S P U É S  D E L  A L T A  A  S U
D O M I C I L I O

C U I D A D O S  D E  L A  H E R I D A  Q U I R Ú R G I C A
El control de la herida quirúrgica se hará según
indicación de su médico. Si le han autorizado a
mojar la herida, tenga la precaución de secar bien la
zona con una gasa esteril y aplicar luego un
antiséptico.

M E D I C A C I Ó N
Continúe con la medicación indicada por su médico
según la pauta que le darán al momento del alta. La
medicación que toma habitualmente suele no
interferir con la medicación que se entrega al alta, por
lo que deberá continuarla, sin embargo su medico le
aclarara dichas dudas.

¿ C U Á N D O  H A Y  Q U E  V I S I T A R  A L  M É D I C O ?
a.        Si observa en la herida hinchazón, enrojecimiento o
drenaje abundante.
b.    Si presenta fiebre superior a 37,5º.
c.        Si experimenta un dolor muy intenso que no cede con
calmantes.
d.       Si, después de un gesto, forzado o no, aparece un dolor
intenso y repentino
e.          Si siente dolor en la pantorrilla o se le hinchan los
tobillos.

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S
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C O N S E J O S  A L  A L T A

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

A C T I V I D A D E S  D E  L A  V I D A  D I A R I A

En el baño                                               

1.     Es conveniente poner material antideslizante en la
ducha, o la bañera y disponer de una tabla o punto de
apoyo cuando se duche. También puede ser útil una de
esponja o cepillo con mango largo para evitar
agacharse.                                              
2.          Puede utilizar un alza en el WC que se puede
comprar en tiendas de ortopedia y en algunas
farmacias.    

Para entrar en la
bañera                                             

1.          Siéntese en el extremo de la tabla con la pierna
operada estirada                                             
2.          Introduzca la pierna buena dentro de la bañera y
seguidamente la pierna estirada, lo mas estirada
posible.                                             
3.     Para salir, el proceso se realiza al revés.  

Vestirse                                               

1.          Es aconsejable utilizar material de soporte para
colocarse los calcetines y los zapatos, así evitara doblar
demasiado la cadera.                                             
2.     Como ponerse los pantalones?

1.       Deje los pantalones en el suelo, sujetándolos por
los tirantes o con una pinza.
2.        Introduzca los pies en los pantalones y súbalos
con la ayuda de los tirantes hasta que los pies salgan
fuera, pongase de pie y súbase los pantalones. 

DR.  LUIS  RAMIREZ NUÑEZ
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C O N S E J O S  A L  A L T A

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

A C T I V I D A D E S  D E  L A  V I D A  D I A R I A

Para ayudarse en el hogar                

Utilice agarradores, recogedores con mangos largos.

¿Cómo entrar en el coche?    
Coloque el asiento y el respaldo hacia atrás                
                          
Siéntese en el borde del asiento mirando para
afuera                                            
Introduzca la pierna no operada sin girar el cuerpo.  
                                         
Coloque la pierna operada lo mas estirada posible y,
a la vez, gire el cuerpo hacia adentro, ayudando la
pierna operada.

Consejos generales            
                                   
Durante las primeras semanas:
1.    Es conveniente evitar el exceso de peso corporal.
2.   Es aconsejable realizar paseos frecuentes, evitando
grandes distancias.
3.        No es aconsejable levantar o transportar pesos
excesivos.
4.    Durante los primeros meses puede dormir sobre el
lado operado. Si duerme sobre el otro lado, debe
colocarse entre los muslos una almohada a fin de
evitar posiciones que favorezcan la luxación de la
prótesis
5.    Cuando reanude su actividad sexual habitual, evite
posiciones forzadas con las piernas.
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p r o t o c o l o  d e  r e h a b i l i t a c i o n

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

Reprise gradual del ejercicio en cadena cerrada normal. Actividades paralelas de bicicleta a > 90 º, y
de acuerdo con la evolución clínico-funcional del paciente en particular. Ejercicios de propiocepción
balanceados en los que intervienen el apoyo monopodal en flexión 20º, adducción 30-40º y rotación
interna, 

1 E R A  S E M A N A  P O S T - I N T E R V E N C I O N :  

C a m i n a r  c o n  d o s  m u l e t a s  a p o y a n d o  e l  p i e  e n  e l  s u e l o  ( s a l v o  q u e  s e  c o m e n t e  l o
c o n t r a r i o ) .  S e  a u t o r i z a  r e a l i z a r  e j e r c i c i o s  d e  c a d e n a  c e r r a d a  ( b i c i  e s t a t i c a )  S I N
r e s i s t e n c i a .  C r i o t e r a p i a  3 0 ’  c a d a  d o s  h o r a s  d u r a n t e  l a s  p r i m e r a s  4 8  h o r a s  p o s t o p

2 D A  S E M A N A
S e  p r o g r a m a r a  c i t a  p a r a  r e t i r a r  l o s  p u n t o s  d e  s u t u r a .  E n  c a s o  d e  q u e  l a  h e r i d a
e v o l u c i o n e  c o r r e c t a m e n t e  a u t o r i z a r e m o s  i n i c i a r  e l  p r o t o c o l o  d e  r e h a b i l i t a c i o n  e n  u n
c e n t r o  d e  f i s i o t e r a p i a  d e  s u  c o n v e n i e n c i a ,  p r e f e r i b l e m e n t e  s i g u i e n d o  o  t e n i e n d o
c o m o  g u i a  e s t e  p r o t o c o l o .  

2 - 3 E R A  S E M A N A  ( I N I C O  D E  P R O T O C O L O  D E  R E H A B I L I T A C I O N

M o v i l i z a c i o n  p a s i v a  s u a v e  y  g r a d u a l  h a s t a  8 0 º  f l e x i ó n  e v i t a n d o  p r o v o c a r  d o l o r ,  8 0 º
a b d u c c i ó n ,  8 0 º  r o t a c i ó n  e x t e r n a ,  3 0 º  a d d u c c i ó n ,  e x t e n s i ó n  c o m p l e t a  y  5 0 º  r o t a c i ó n
i n t e r n a .  L o s  g r a d o s  d e  m o v i l i z a c i o n  s o n  r e f e r e n c i a l e s ,  p u e d e n  a u m e n t a r s e  o  d i s m i n u i r s e
e n  f u n c i o n  d e l  d o l o r ,  M o v i m i e n t o  p e n d u l a r .  I s o m é t r i c o s  p a r a  p o t e n c i a c i o n  d e
c u a d r i c i p i t a l e s ,  g l ú t e o  m a y o r  y  m e d i o .  E l e c t r o e s t i m u l a c i o n e s  c o m p e n s a d a s
c u a d r i c i p i t a l e s
A l  f i n a l  d e  l a  3 ª  s e m a n a c o m o  a c t i v i d a d  p a r a l e l a  p u e d e  i n i c i a r  n a t a c i ó n  b r a z a  y  c r o l l .  

4 T A  S E M A N A

S E  A U T O R I Z A  r e t i r a r  u n a  m u l e t a .  S e  r e t i r a r a  l a  m u l e t a  d e  l a  p i e r n a  o p e r a d a .  A l
a v a n z a r  l a  p i e r n a  o p e r a d a  s e  a v a n z a  l a  m u l e t a ,  d e  m a n e r a  q u e  e l  p e s o  c a i g a
r e p a r t i d o  e n t r e  l a  p i e r n a  o p e r a d a  y  l a  m u l e t a  a l  m o m e n t o  d e  a v a n z a r  l a  p i e r n a  n o
o p e r a d a .  
S E  A U T O R I Z A  C O N D U C I R

5 - 6 T A  S E M A N A

c i n e s i t e r a p i a  p a s i v a  a s i s t i d a  e n  l a  b ú s q u e d a  d e  u n  a m p l i o  r a n g o  d e  m o v i l i d a d  e
i n t r o d u c c i ó n  d e  l o s  a c t i v o r r e s i s t i d o s .  U l t r a s o n o t e r a p i a  a d d u c t o r e s  y  a n t e r i o r  d e  c a d e r a .
E l e c t r o e s t i m u l a c i o n e s  c o m p e n s a d a s  C u á d r i c e p s ,  g l ú t e o s .  E s t i r a m i e n t o s .  

A  P A R T I R  D E  L A  7 M A  S E M A N A

DR.  LUIS  RAMIREZ NUÑEZ
2 0 2 4



alguna
pregunta?
SI  T IENE ALGUNA DUDA O PROBLEMA,  O S I  CREE
QUE SUS S ÍNTOMAS SON ANORMALES ,
PODEMOS AYUDAR,  

NO DUDE EN CONSULTARNOS.

G U I A  I N F O R M A T I V A  P A R A  P A C I E N T E S

E D I T A D O  P O R  D R .  L U I S  R A M I R E Z - N U Ñ E Z

 
ADMIS ION@INSTITUTMEDIC .ES

     @DR.RAMIREZ_NUNEZ       @IME. INSTITUT_MEDIC

S E C C I O N  D E  C A D E R A .  H O S P I T A L  C L I N I C  B A R C E L O N A
E S P E C I A L I S T A  C A D E R A  -  H O S P I T A L  E L  P I L A R

Q U I R O N S A L U D  B A R C E L O N A
D I R E C T O R  M E D I C O  I N S T I T U T  M E D I C  L A  R A P I T A


