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Q u e  e s ?
La  d i sp las ia  de  cadera  es  una  mal formación en  la
que e l  acetábulo  (cav idad de  la  cadera )  no  cubre
adecuadamente  la  cabeza  de l  fémur .  

Es ta  a l te rac ión  anatómica  provoca  una
dis t r ibuc ión  incor recta  de  las  cargas  a r t icu lares ,
aumentando la  pres ión  sobre  e l  car t í lago  y
generando inestab i l idad .

Con e l  t iempo ,  es ta  inestab i l idad puede dañar  e l
car t í lago  y  ot ras  es t ructuras  per ia r t icu lares ,
incrementando s ign i f icat i vamente  e l  r iesgo  de
desar ro l la r  a r t ros i s  de  cadera  prematura
 

Objet i vos

Benef ic ios  y  r iesgos  de  la  prótes i s   tota l  de  cadera :

La  sust i tuc ión  de  la  a r t icu lac ión  de  la  cadera  por
una prótes i s  es  una  intervenc ión  qui rúrg ica  que se
rea l iza  cuando ex i s te  do lor  o  d i sminuc ión  de  la
mov i l idad de  la  cadera  debido a  un  deter io ro
ar t icu lar  (a r t ros i s ,  necros i s… )  o  como consecuenc ia
de  determinadas  f racturas .  

 
Como en toda  c i rug ia ,  pueden haber
compl icac iones .  Los  r iesgos  más  f recuentes  a  cor to
plazo  der ivados  de  esta  c i rug ia  son  la   in fecc ión  
las  compl icac iones  vascu lares ,  e l  embol i smo
pulmonar ,  las  compl icac iones  neuro lóg icas  y  la
luxac ión  de  la  prótes i s .  A  la rgo  p lazo  se  puede
produci r  e l  a f lo jamiento  ( la  prótes i s  de ja  de  estar
b ien  su jeta  a l  hueso) ,  l a  in fecc ión ,  la  luxac ión ,  e l
desgaste  y  la  rotura  de  los  mater ia les  por  fa t iga .

"  E S  U N A  M A L F O R M A C I Ó N
E N  L A  Q U E  E L

A C E T Á B U L O  N O  C U B R E
A D E C U A D A M E N T E  L A
C A B E Z A  D E L  F É M U R "
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p o r  q u e  u s a m o s
g u i a s  3 d

La  osteotomía  per iacetabular  de  Ganz  (PAO)  es  una  c i rug ía  a l tamente  espec ia l i zada  que
requiere  una  p lan i f icac ión  mi l imétr ica  y  una  e jecuc ión  muy prec i sa .  Para  lograr  e l  mejor

resu l tado pos ib le ,  ut i l i zamos  gu ías  qu i rúrg icas  personal izadas  en  3D ,  d i señadas
espec í f icamente  para  cada pac iente .

EJECUTAR LOS CORTES ÓSEOS EN LA POSICIÓN Y ORIENTACIÓN PLANIFICADAS

REDUCIR LA VARIABILIDAD TÉCNICA EN UNA CIRUGÍA COMPLEJA

AUMENTAR LA REPRODUCIBILIDAD DE LA CORRECCIÓN ENTRE DISTINTOS PACIENTES
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L a s  g u í a s  3 D  a y u d a n  a

Antes  de  la  c i rug ía ,  se  rea l i za  una  p lan i f icac ión  3D avanzada a  par t i r  de  estudios  de  imagen .  Esta
plan i f icac ión  permite  ana l izar  la  anatomía  de  la  cadera  en  t res  d imens iones  y  def in i r  con
exact i tud la  cor recc ión  necesar ia .  No  se  t rata  de  una  p lan i f icac ión  genér ica ,  s ino  de  un estudio
indiv idua l izado ,  adaptado a  cada pac iente .

A  par t i r  de  este  p lan ,  se  fabr ican  gu ías  qu i rúrg icas  impresas  en  3D ,  que  se  a justan  de  forma
prec i sa  a l  hueso  de l  pac iente  y  permiten  t ras ladar  a l  qu i ró fano la  p lan i f icac ión  rea l i zada
prev iamente .

Prec i s ión  y  reproduc ib i l idad qui rúrg ica

:

P l a n i f i c a c i ó n  t r i d i m e n s i o n a l  p e r s o n a l i z a d a



p o r  q u e  u s a m o s
g u i a s  3 d

Esto  permite  una  c i rug ía  más  exacta  y  contro lada ,
a l ineando de  forma f iab le  e l  p lan  preoperator io
con e l  resu l tado int raoperator io .

C i rug ía  es t ructurada  y  e f ic iente
El  hecho de  tener  def in idos  prev iamente  los  pasos
c lave  de  la  intervenc ión  permite  que la  c i rug ía  se
desar ro l le  de  manera  más  ordenada y  predec ib le ,
fac i l i tando la  toma de  dec is iones  durante  e l
procedimiento ,  s iempre  manteniendo la  segur idad
y  la  prec i s ión  como pr ior idad .

Tecnolog ía  proporc ionada por  Medacta
Las  gu ías  3D ut i l i zadas  en  esta  c i rug ía  es tán
proporc ionadas  por  Medacta ,  una  empresa
internac iona l  espec ia l i zada  en  so luc iones
innovadoras  para  c i rug ía  or topédica .

Medacta  es  una  compañía  de  or igen su izo  con
ampl ia  exper ienc ia  en :

C i rug ía  de  preservac ión  de  cadera
Plan i f icac ión  qui rúrg ica  avanzada en  3D
Desar ro l lo  de  implantes  y  gu ías  espec í f icas  para
cada pac iente

Su s i s tema de  p lan i f icac ión  y  gu ías  personal izadas
para  PAO está  d i señado para  ayudar  a l  c i ru jano a
reproduc i r  con exact i tud la  cor recc ión  p lan i f icada ,
integrando tecnolog ía  d ig i ta l  avanzada con la
exper ienc ia  qu i rúrg ica .
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N U E S T R O  O B J E T I V O
I N CO R P O R A R  E S TA  T E C N O L OG Í A  E S  O F R E C E R  U N A  C I R U G Í A  P E R S O N A L I Z A DA
P R E C I SA  Y  R E P R O D U C I B L E ,  A P OYA DA  E N  H E R R A M I E N TAS  D E  A L TO  N I V E L .  
O P T I M I Z A R  L A  CA L I DA D  T É C N I CA  D E L  P R OC E D I M I E N TO  Y  L O S  R E S U L TA DO S
F U N C I O N A L E S  A  L A R G O  P L A Z O.



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 :

programacion@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 .        Durante  e l  postoperator io  puede neces i ta r  una  t rans fus ión  sanguinea .  Por  es te  mot ivo
s ino  t iene  ya  hecha una  reserva  de  sangre ,  le  rea l i zarán  unos  aná l i s i s  y  le  pedi rán  que f i rme
el  consent imiento  para  la  t rans fus ión .

3 .        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 .

4 .        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 .     Habi tua lmente  reservamos  1  noche de
UCI  para  contro l  de l  do lor .

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

5 .     Para  contro l  de l  do lor ,  e l  anestes i s ta
en qui ro fano le  co locara  un cateter
per idura l ,  e l  cua l  mantendremos  durante
48h despues  de  la  c i rug ia .  

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  es
aprox imadamente  de  6  d ias .  

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

Real ice  los  e je rc ic ios  que  le  enseñará  la
f i s ioterapeuta .

Comenzará  a  sentarse  a l  te rcer  d ía  de  la
operac ión .  Comenzará  a  caminar  a l  cuar to
día  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 .

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 .   

 ¿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
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¿Qué es  conveniente  ev itar?

1 . Ev i ta r  Mov imientos :
No f lex ionar  la  cadera  más  de  90 grados .
No cruzar  p ie rnas  o  tob i l los .
No  inc l inarse  mucho hac ia  ade lante  n i  levantar  la  p ie rna  a l ta .
Ev i ta r  agacharse  a l  vest i r se .

2 . Vest i r se :
Hacer lo  sentado ,  usando her ramientas  como un a lcanzador  de  ob jetos  para
ev i ta r  inc l inac iones .

3 . Sentarse  y  Levantarse :
Cambiar  de  pos ic ión  cada  30-40 minutos .
Usar  los  brazos  de  la  s i l la  o  apoyos  como muletas  a l  levantarse .

4 . Baño :
Usar  a l fombra  ant i r resba lante  de  caucho y  ev i ta r  agacharse  o  ponerse  de
cuc l i l las  en  la  ducha .

5 . Dormir :
No  dormir  sobre  e l  lado  operado ,  usar  a lmohada ent re  mus los  s i  duerme de l
ot ro  lado .

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 el pie le queda en una posición extraña hacia dentro o
hacia fuera, después de girarse en la cama, sentarse o
levantarse de una silla.
f.          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. 
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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
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Recuperación Temprana (Semana 4-6)

 Objetivos: Mantener la protección ósea, mejorar el control neuromuscular y comenzar un incremento progresivo de la fuerza y de la
movilidad funcional dentro de rangos seguros.

Ejercicios: • En este periodo se avanza hacia una cinesiterapia activa y activo-asistida progresiva, siempre respetando los límites de dolor y
evitando forzar los extremos de movilidad. Se inicia un trabajo de potenciación muscular selectiva y progresiva, con especial énfasis en el
glúteo medio, el glúteo mayor y el cuádriceps, priorizando ejercicios de bajo impacto y sin carga axial relevante. Puede mantenerse la
electroestimulación compensada de los principales grupos musculares y emplearse fisioterapia instrumental, como la ultrasonoterapia,
especialmente en la región anterior de la cadera o en los aductores si existe sobrecarga o dolor. 

De forma progresiva se introducen ejercicios de control postural y propiocepción básica en bipedestación asistida y transferencias suaves
de peso. Como actividad cardiovascular se permite el uso de bicicleta estática con asiento alto y flexión de cadera inferior a 90 grados, así
como natación en estilo crol de baja intensidad, evitando la braza en esta fase. La progresión de la carga seguirá condicionada por la
evolución clínica y radiológica.

FASE 1 
Inmediata Post-Operación (Semana 1-3)

 Objetivos: Control del dolor, reducción de la inflamación, activación neuromuscular precoz.

Ejercicios: En esta fase se permiten movilizaciones pasivas y activo-asistidas suaves y no forzadas, limitando la flexión de cadera hasta un
máximo de 90 grados y manteniendo las rotaciones y la abducción en rangos cortos y confortables, siempre sin dolor. Se pueden realizar
movimientos pendulares controlados en decúbito, así como ejercicios isométricos suaves de cuádriceps, glúteo mayor y glúteo medio,
junto con activación del core en posiciones descargadas. Se recomienda el uso de electroestimulación neuromuscular de muy baja
intensidad sobre cuádriceps y glúteos con el objetivo de minimizar la inhibición muscular postoperatoria. El tratamiento antiinflamatorio
físico se basará en crioterapia aplicada de forma intermitente durante los primeros días y en medidas antiedema generales. 

La deambulación se realizará con carga parcial estricta utilizando dos bastones ingleses, evitando en todo momento la carga completa. En
esta fase están contraindicados los movimientos bruscos, las rotaciones forzadas, la aducción forzada y cualquier gesto que provoque
dolor o sensación de inestabilidad.

FASE 2 

FASE 3 
Recuperación Intermedia (Semana 7-12)

 Objetivos: Aumento del rango de movilidad funcional, la mejora de la fuerza y la estabilidad de la cadera y la preparación progresiva para
la transición a la carga completa

Ejercicios: • En esta etapa se continúan las movilizaciones activas dentro de rangos indoloros y se amplía el trabajo de fuerza de glúteos,
cuádriceps y musculatura del core, progresando en ejercicios de cadena cinética cerrada de forma controlada. Se incorporan ejercicios de
propiocepción en apoyo monopodal y trabajo de estabilidad dinámica de baja exigencia. El medio acuático puede utilizarse para ejercicios
funcionales en descarga, marcha en piscina y natación crol de baja intensidad. La bicicleta estática se mantiene como ejercicio
cardiovascular, incrementando progresivamente el tiempo y la resistencia, siempre evitando flexiones excesivas de cadera. Durante esta fase
deben evitarse las sentadillas profundas, los ejercicios de impacto, la carrera, los saltos y los cambios bruscos de dirección.



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

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

CONTACTO:  

LUIS .RAMIREZ@INSTITUTMEDIC .ES  
ADMISION@INSTITUTMEDIC .ES

     @DR.RAMIREZ_NUNEZ                                 
     @IME. INSTITUT_MEDIC

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

C I R U G I A  D E  R E E M P L A Z O  A R T I C U L A R  Y  P R E S E R V A C I O N  D E  C A D E R A

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

L A  R A P I T A - T A R R A G O N A


