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Guia Completa Informativa

El mundo de la medicina deportiva y ortopédica
ofrece soluciones a condiciones que, hace anos,
eran poco comprendidas o dificiles de tratar. Entre
estas, el Choque Femoroacetabular (CFA) y las
lesiones labrales de la cadera representan un
desafio tanto para pacientes como para
especialistas.

En esta guia completa, exploraremos qué son el
CFA y las lesiones labrales, sus causas, sintomas,
diagndstico, y las opciones de tratamiento
disponibles.

Comprendiendo el Choque Femoroacetabular (CFA)

El CFA es una condicién que se produce por un contacto anormal entre el fémur y el
acetabulo, que puede generar dolor y limitaciéon en el movimiento. Esta interaccion
andmala puede ser causada por deformidades en la cabeza del fémur (tipo Cam), el
acetdbulo (tipo Pincer), o una combinacién de ambos. Los sintomas mas comunes
incluyen dolor en la ingle o la cadera, bloqueo, chasquidos, o sensacién de
inestabilidad.
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Guia Completa Informativa

Diagnéstico del CFA y Lesiones Labrales

El diagndstico preciso de estas afecciones se realiza a
través de un examen fisico detallado, complementado
con estudios de imagen como radiografias y resonancia
magnética. Estas herramientas son clave para identificar
deformidades o6seas y danos en el labrum o tejidos
blandos.

Tratamientos No Quirurgicos para el CFA y Lesiones
Labrales

El tratamiento inicial para el CFA y las lesiones labrales
suele ser conservador. Las opciones incluyen reposo,
modificaciones en las actividades, medicacién para el
dolor y la inflamacidén, y fisioterapia. Este enfoque busca
aliviar los sintomas y mejorar la movilidad y fuerza
muscular.

¢Cuando la Cirugia es la Mejor Opcién?

La cirugia se considera cuando los métodos
conservadores no han proporcionado alivio
suficiente o hay dano estructural significativo. La
artroscopia de cadera es un procedimiento
minimamente invasivo que permite reparar el
labrum y corregir las deformidades para evitar el
contacto anormal.
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el labrum?

El labrum es un anillo de fibrocartilago que actua
como “sello de succidén” para permitir la continua
lubricacion de la extremidad, y mejorar la
movilidad articular, cinematica y distribucién de
las cargas en la articulacidén de la cadera.

Las lesiones labrales pueden ocasionarse y resultar
en bloqueo y chasquido doloroso, disminuyendo el
rango de movilidad e interfiriendo con la actividad
diaria. Las lesiones labrales frecuentemente se
presentan en forma de rotura o degeneracién y
puede ser secundaria a choque femoro-acetabular,
displasia o trauma.

Se ha demostrado que la reparacion labral es
superior al desbridamiento. El objetivo de la
preservacién labral es tratar los sintomas de dolor
y restaurar la funcionalidad. Por lo que en
situaciones en la que el tejido labral es viable, de
buena calidad y con un grosor adecuado, es
preferible la reparacion.

EN QUE CONSISTE LA CIRUGIA...

DESPUES DEL DIAGNOSTICO ARTROSCOPICO, LA
LESION LABRAL ES IDENTIFICADA, SE UTILIZA
UNA FRESA DE 4,5MM PARA CORREGIR EL
REBORDE ACETABULAR Y CUALQUIER
DEFORMIDAD DEL ACETABULO PARA CREAR
UNA ZONA UNIFORME DONDE REINSERTAR EL
LABRUM. LOS ANCLAJES SON COLOCADOS
ALREDEDOR DE 2MM A 3MM DE DISTANCIA DE
LA SUPERFICIE DEL CARTILAGO ARTICULAR.

LAS SUTURAS LABRALES PUEDEN SER
COLOCADAS ALREDEDOR O A TRAVES DEL
LABRUM CON EL OBJETIVO DE FIJARLO.
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BENEFICIOS DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

La decision de someterse a una cirugia de cadera no se toma a la ligera,
pero los beneficios potenciales pueden ser transformadores. Entre estos, se
destacan:

1.Alivio del Dolor: La cirugia puede proporcionar un alivio sustancial o
incluso total del dolor que antes limitaba las actividades cotidianas.

1.Mejora de la Movilidad: La capacidad para moverse con mas libertad y
sin dolor puede mejorar significativamente, permitiendo al paciente
retomar muchas de sus actividades previas.

l.Incremento en la Calidad de Vida: Con menos dolor y mayor movilidad,

los pacientes a menudo experimentan una mejora en su calidad de vida,
incluyendo un mejor estado de animo y bienestar general.

1.Restauraciéon de la Funciéon de la Cadera: La cirugia busca restaurar la

funcion de la cadera a un estado |lo mas cercano posible al natural
permitiendo movimientos que previamente eran dificiles o imposibles.
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RECUPERACION Y REHABILITACION POSTQUIRURGICA

Fase Inicial: Las Primeras Dos Semanas

e Alta Médica: EIl alta suele darse al dia siguiente de la cirugia, permitiendo
la marcha con muletas.

e Ejercicios Suaves de Movilizacidén: Incluyen movimientos ligeros para
mantener la movilidad de la cadera.

e« Caminar con Muletas y Bicicleta Estatica: Fomenta la circulacién y ayuda a
mantener la fuerza muscular sin ejercer presidon sobre la cadera operada.

Medio Plazo: Hasta Seis Semanas

e Retiro de Puntos de Sutura: A los 15 dias, preparando la zona para una
rehabilitacion mas intensiva.

e Rehabilitacidn Intensiva: Incluye ejercicios de potenciacidn, uso de la
piscina para terapia acudtica, bicicleta con resistencia moderada, y
eliptica, para mejorar la fuerza, resistencia, y movilidad.

Avanzando: Un Mes y Mas Alla

e Reduccion del Soporte de Muletas: Al mes, se retira una muleta,
permitiendo mayor independencia.

e Conduccién y Actividades Diarias: La capacidad para conducir y realizar
actividades diarias se reintegra gradualmente.

e Retiro Completo de Muletas: A las 6 semanas, se puede esperar eliminar el
uso de muletas, marcando una transicién significativa en la recuperacién.
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PREPARACION ANTES DE LA INTERVENCION

1. Continde con la actividad fisica a la que estd acostumbrado. El
mantenimiento del tono muscular le ayudard en su recuperacion

2. Realice ejercicios respiratorios con respiraciones profundas, que le
hagan toser y eliminar posibles mucosidades. S| ES FUMADOR, PROCURE
NO FUMAR O REDUCIR EL NUMERO DE CIGARRILLOS SEMANAS ANTES DE
LA INTERVENCION.

3. Los ejercicios de piernas mejoran la circulacién y la musculatura (Bici,
Eliptica, Natacion).

4, Debe traer 2 muletas (bastones ingleses) que necesitara una vez

iniciada la rehabilitaciéon despues de la operacidn.

5. Cualquier duda en relacion a la intervencion comunicarse al siguiente
correo electrdnico:

admision@institutmedic.es
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EN LA CLINICA...

Antes de la intervencidén:

1. Le preguntaran las enfermedades que ha tenido y las posibles ALERGIAS.

2. Para minimizar los riesgos de infeccidén, se duchard y si es necesario, se le rasurara la
zona a intervenir quirdrgicamente.

3. Recuerde quitarse joyas y protesis dentales para ir a quirdéfano.
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DESPUES DE LA INTERVENCION

1. Le llevaran a la unidad de reanimacion
post anestésica donde pasara unas horas
hasta que el anestesista le dé el alta.

2. Una vez de alta de reanimacién pasara
por radiologia donde le realizaran la
primera radiografia de control
postoperatorio

3. Unavez en la habitacidon es
importante que se mantenga acostado
boca arriba, con las piernas ligeramente
separadas.

4. Se podrd girar sobre el lado operado
para hacer higiene

5. Se le incorporard progresivamente el
cabezal de la cama.

Consejos y precauciones durante la
estancia hospitalaria.

a. La estancia en el hospital de los
pacientes intervenidos de artroscopia de
cadera es aproximadamente de 1 dia.

b. Durante el tiempo que permanecera
ingresado debe tener en cuenta una serie
de precauciones orientadas a prevenir
riesgos.
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DESPUES DE LA INTERVENCION

Comenzara a sentarse y caminar al dia
siguiente de la operacidn.

Se le ensefard cdémo continuar con
el tratamiento domiciliario con heparina.

Para sentarse: es importate hacerlo en una
silla alta y con reposabrazos porque esto
le facilitara las maniobras de sentarse vy
levantarse.

Bajo autorizacion de su medico podria ser
necesario que utilice una ortesis especial

para compresion local, un equipo
administraciéon de frio local o un sistema
de pedales portatil

para movilizacién temprana.
¢Como andar?

Es importante usar zapatos bien ajustados
a los pies. Puede ayudarse del andador o
muletas.

1. Avance el caminador o las muletas.
2. Avance la pierna operada.

3. Avance la pierna no operada hasta
gue el pie quede a la altura de la pierna
operada. Los pies no pueden gquedar por
delante de las muletas o perderia la
estabilidad.

HABITUALMENTE EL ALTA AL DOMICILIO SE REALIZA AL DIA SIGUIENTE DE LA
INTERVENCION
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ONSEJOS AL ALTA

¢Qué es conveniente evitar?

Cruzar las piernas.

a.

b. Doblar excesivamente la cadera operada (mas de 90°)
c. Girar la pierna operada hacia dentro o hacia fuera
d.
a

Dormir sobre el lado no operado cruzando las piernas (debe colocar una
Imohada entre las piernas).

™




CONSEJOS AL ALTA

INFORMACION IMPORTANTE
A TENER EN CUENTA
DESPUES DEL ALTA A SU
DOMICILIO

CUIDADOS DE LA HERIDA QUIRURGICA
El control de la herida quirdrgica se hard segun

indicacion de su medico. Si le han autorizado a
mojar la herida, tenga la precaucién de secar bien la
zona con una gasa esteril y aplicar luego un
antiséptico.

MEDICACION
Continde con la medicacién indicada por su médico

segun la pauta que le daran al momento del alta. La
medicaciéon que toma habitualmente suele no
interferir con la medicacién que se entrega al alta, por
lo que deberd continuarla, sin embargo su medico le
aclarara dichas dudas.

({CUANDO HAY QUE VISITAR AL MEDICO?
a. Si observa en la herida hinchazdn, enrojecimiento o

drenaje abundante.

b. Si presenta fiebre superior a 37,5°.

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.
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CONSEJOS AL ALTA
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ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA
En el bano

1. Es conveniente poner material antideslizante en la
ducha, o la banera y disponer de una tabla o punto de
apoyo cuando se duche. También puede ser Util 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

banera

1. Siéntese en el extremo de la tabla con la pierna
operada estirada

2. Introduzca la pierna buena dentro de la baneray

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, asi evitara doblar
demasiado la cadera.

2. Como ponerse los pantalones?

1. Deje los pantalones en el suelo, sujetandolos por
los tirantes o con una pinza.

2. Introduzca los pies en los pantalones y subalos
con la ayuda de los tirantes hasta que los pies salgan
fuera, pongase de pie y subase los pantalones.
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CONSEJOS AL ALTA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

Para ayudarse en el hogar

Utilice agarradores, recogedores con mangos largos.

¢Como entrar en el coche?
¢ Coloque el asiento y el respaldo hacia atras

e Siéntese en el borde del asiento mirando para
afuera
e Introduzca la pierna no operada sin girar el cuerpo.

e 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 luxacion de la
proétesis

5. Cuando reanude su actividad sexual habitual, evite
posiciones forzadas con las piernas.
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PROTOCOLO DE REHABILITACION

TERA SEMANA POST-INTERVENCION:

Caminar con dos muletas apoyando el pie en el suelo (salvo que se comente lo
contrario). Se autoriza realizar ejercicios de cadena cerrada (bici estatica) SIN
resistencia. Crioterapia 30’ cada dos horas durante las primeras 48 horas postop

2DA SEMANA

Se programara cita para retirar los puntos de sutura. En caso de que la herida
evolucione correctamente autorizaremos iniciar el protocolo de rehabilitacion en un
centro de fisioterapia de su conveniencia, preferiblemente siguiendo o teniendo
como guia este protocolo.

2-3ERA SEMANA (INICO DE PROTOCOLO DE REHABILITACION

Movilizacion pasiva suave y gradual hasta 80° flexiéon evitando provocar dolor, 80°
abduccién, 80° rotacién externa, 30° adduccién, extension completay 50° rotacién
interna. Los grados de movilizacion son referenciales, pueden aumentarse o disminuirse
en funcion del dolor, Movimiento pendular. Isométricos para potenciacion de
cuadricipitales, gluteo mayor y medio. Electroestimulaciones compensadas
cuadricipitales

Al final de la 3° semanacomo actividad paralela puede iniciar natacion braza y croll.

4TA SEMANA

SE AUTORIZA retirar una muleta. Se retirara la muleta de la pierna operada. Al
avanzar la pierna operada se avanza la muleta, de manera que el peso caiga
repartido entre la pierna operada y la muleta al momento de avanzar la pierna no
operada.

SE AUTORIZA CONDUCIR

5-6TA SEMANA

cinesiterapia pasiva asistida en la busqueda de un amplio rango de movilidad e
introduccién de los activorresistidos. Ultrasonoterapia adductores y anterior de cadera.
Electroestimulaciones compensadas Cuadriceps, gliteos. Estiramientos.

A PARTIR DE LA 7MA SEMANA

Reprise gradual del ejercicio en cadena cerrada normal. Actividades paralelas de bicicletaa>90 °, y
de acuerdo con la evoluciodn clinico-funcional del paciente en particular. Ejercicios de propiocepcién
balanceados en los que intervienen el apoyo monopodal en flexién 20°, adduccién 30-40° y rotacion
interna,
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ALGUNA
PREGUNTA?

SI TIENE ALGUNA DUDA O PROBLEMA, O SI CREE
QUE SUS SINTOMAS SON ANORMALES,
PODEMOS AYUDAR,

NO DUDE EN CONSULTARNOS.
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