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La displasia de cadera es una malformacién en la
gue el acetabulo (cavidad de la cadera) no cubre
adecuadamente la cabeza del fémur.

Esta alteracidén anatdmica provoca una
distribucién incorrecta de las cargas articulares,
aumentando la presidn sobre el cartilago y
generando inestabilidad.

Con el tiempo, esta inestabilidad puede danar el
cartilago y otras estructuras periarticulares,
incrementando significativamente el riesgo de
desarrollar artrosis de cadera prematura

Objetivos
Beneficios y riesgos de la protesis total de cadera:

La sustitucion de la articulacion de la cadera por
una protesis es una intervencidon quirurgica que se
realiza cuando existe dolor o disminucién de la
movilidad de l|la cadera debido a un deterioro
articular (artrosis, necrosis..) o como consecuencia
de determinadas fracturas.

Como en toda cirugia, pueden haber
complicaciones. Los riesgos mas frecuentes a corto
plazo derivados de esta cirugia son la infeccidon
las complicaciones vasculares, el embolismo
pulmonar, las complicaciones neuroldégicas y la
luxacion de la protesis. A largo plazo se puede
producir el aflojamiento (la prdtesis deja de estar
bien sujeta al hueso), la infeccién, la luxacidén, el
desgaste y la rotura de los materiales por fatiga.
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"ES UNA MALFORMACION
EN LA QUE EL
ACETABULO NO CUBRE
ADECUADAMENTE LA
CABEZA DEL FEMUR"



La osteotomia periacetabular de Ganz (PAO) es una cirugia altamente especializada que
requiere una planificacién milimétrica y una ejecucién muy precisa. Para lograr el mejor
resultado posible, utilizamos guias quirdrgicas personalizadas en 3D, disenadas

especificamente para cada paciente.

PLANIFICACION TRIDIMENSIONAL PERSONALIZADA

Antes de la cirugia, se realiza una planificaciéon 3D avanzada a partir de estudios de imagen. Esta
planificacién permite analizar la anatomia de la cadera en tres dimensiones y definir con
exactitud la correccién necesaria. No se trata de una planificacién genérica, sino de un estudio

individualizado, adaptado a cada paciente.

A partir de este plan, se fabrican guias quirldrgicas impresas en 3D, que se ajustan de forma

precisa al hueso del paciente y permiten trasladar al quiréfano la planificacidn
previamente.

Precisiéon y reproducibilidad quirudrgica

LAS GUIAS 3D AYUDAN A

e EJECUTAR LOS CORTES OSEOS EN LA POSICION Y ORIENTACION PLANIFICADAS

e REDUCIR LA VARIABILIDAD TECNICA EN UNA CIRUGIA COMPLEJA

realizada

e AUMENTAR LA REPRODUCIBILIDAD DE LA CORRECCION ENTRE DISTINTOS PACIENTES
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Esto permite una cirugia mas exacta y controlada,
alineando de forma fiable el plan preoperatorio
con el resultado intraoperatorio.

Cirugia estructurada y eficiente

El hecho de tener definidos previamente los pasos
clave de la intervencién permite que la cirugia se
desarrolle de manera mas ordenada y predecible,
facilitando la toma de decisiones durante el
procedimiento, siempre manteniendo la seguridad
y la precisiéon como prioridad.

Tecnologia proporcionada por Medacta

Las guias 3D utilizadas en esta cirugia estan
proporcionadas por Medacta, una empresa
internacional especializada en soluciones
innovadoras para cirugia ortopédica.

Medacta es una compafiia de origen suizo con

amplia experiencia en:

e Cirugia de preservacion de cadera

e Planificacidon quirdrgica avanzada en 3D

e Desarrollo de implantes y guias especificas para
cada paciente

Su sistema de planificaciéon y guias personalizadas
para PAO estd disefnado para ayudar al cirujano a
reproducir con exactitud la correccién planificada,
integrando tecnologia digital avanzada con la
experiencia quirdrgica.
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NUESTRO OBJETIVO
* INCORPORAR ESTA TECNOLOGIA ES OFRECER UNA CIRUGIA PERSONALIZADA
PRECISAY REPRODUCIBLE, APOYADA EN HERRAMIENTAS DE ALTO NIVEL.
e OPTIMIZAR LA CALIDAD TECNICA DEL PROCEDIMIENTO Y LOS RESULTADOS

FUNCIONALES A LARGO PLAZO.
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PREPARACION ANTES DE LA INTERVENCION

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

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, Natacidén).

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

iniciada la rehabilitaciéon despues de la operacion.

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

programacion@institutmedic.es

2025



EN LA CLINICA...

Antes de la intervencidén:

1. Le preguntaran las enfermedades que ha tenido y las posibles ALERGIAS.
2. Durante el postoperatorio puede necesitar una transfusién sanguinea. Por este motivo
sino tiene ya hecha una reserva de sangre, le realizaran unos analisis y le pediran que firme

el consentimiento para la transfusidon.

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

4, Recuerde quitarse joyas y protesis dentales para ir a quiréfano.
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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. Habitualmente reservamos 1 noche de
UCI| para control del dolor.

3. Una vez en la habitacién es
importante que se mantenga acostado
boca arriba, con las piernas ligeramente
separadas.

4. Se leincorporara progresivamente el
cabezal de la cama.

5. Para control del dolor, el anestesista
en quirofano le colocara un cateter
peridural, el cual mantendremos durante
48h despues de la cirugia.

Consejos y precauciones durante la
estancia hospitalaria.

a. La estancia en el hospital de los
pacientes intervenidos es
aproximadamente de 6 dias.

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
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Realice los ejercicios que le ensenara la
fisioterapeuta.

Comenzara a sentarse al tercer dia de la
operacion. Comenzard a caminar al cuarto
dia de la operaciodn.

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.

Podria ser necesario que utilice una ortesis
especial para compresién local, un equipo
administracion de frio local.

¢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 quedar por
delante de las muletas o perderia la
estabilidad.



CONSEJOS AL ALTA

¢Qué es conveniente evitar?

1.Evitar Movimientos:
o No flexionar la cadera mas de 90 grados.
o No cruzar piernas o tobillos.
o No inclinarse mucho hacia adelante ni levantar la pierna alta.
o Evitar agacharse al vestirse.
2.Vestirse:
o Hacerlo sentado, usando herramientas como un alcanzador de objetos para
evitar inclinaciones.
3.Sentarse y Levantarse:
o Cambiar de posicién cada 30-40 minutos.
o Usar los brazos de la silla o apoyos como muletas al levantarse.
4. Bano:
o Usar alfombra antirresbalante de caucho y evitar agacharse o ponerse de
cuclillas en la ducha.
5.Dormir:
o No dormir sobre el lado operado, usar almohada entre muslos si duerme del
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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

indicacién de su médico. 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
medicacion 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. Siel pie le queda en una posicién extrafia 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.
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CONSEJOS AL ALTA

ACTIVIDADES DE LA VIDA DIARIA

En el banho

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 banera 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, 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?
e 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 vy,
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.

5 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
s colocarse entre los muslos una almohada a fin de
evitar posiciones que favorezcan la luxaciéon de la
protesis

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




PROTOCOLO DE REHABILITACION
FASE 1

Inmediata Post-Operacion (Semana 1-3)

Objetivos: Control del dolor, reduccién de la inflamacidn, activacién neuromuscular precoz.

Ejercicios: En esta fase se permiten movilizaciones pasivas y activo-asistidas suaves y no forzadas, limitando la flexién de cadera hasta un
maximo de 90 grados y manteniendo las rotaciones y la abduccidn en rangos cortos y confortables, siempre sin dolor. Se pueden realizar
movimientos pendulares controlados en decubito, asi como ejercicios isométricos suaves de cuadriceps, gluteo mayor y gliteo medio,
junto con activacién del core en posiciones descargadas. Se recomienda el uso de electroestimulacién neuromuscular de muy baja
intensidad sobre cuadriceps y gluteos con el objetivo de minimizar la inhibicién muscular postoperatoria. El tratamiento antiinflamatorio
fisico se basard en crioterapia aplicada de forma intermitente durante los primeros dias y en medidas antiedema generales.

La deambulacion se realizard con carga parcial estricta utilizando dos bastones ingleses, evitando en todo momento la carga completa. En
esta fase estdn contraindicados los movimientos bruscos, las rotaciones forzadas, la aduccién forzada y cualquier gesto que provoque
dolor o sensacién de inestabilidad.

FASE 2

Recuperacion Temprana (Semana 4-6)

Objetivos: Mantener la proteccién ésea, mejorar el control neuromuscular y comenzar un incremento progresivo de la fuerzay 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 limites de dolor y
evitando forzar los extremos de movilidad. Se inicia un trabajo de potenciacién muscular selectiva y progresiva, con especial énfasis en el
gluteo medio, el gluteo mayor y el cuddriceps, priorizando ejercicios de bajo impacto y sin carga axial relevante. Puede mantenerse la
electroestimulacion compensada de los principales grupos musculares y emplearse fisioterapia instrumental, como la ultrasonoterapia,
especialmente en la region anterior de la cadera o en los aductores si existe sobrecarga o dolor.

De forma progresiva se introducen ejercicios de control postural y propiocepciéon bdasica en bipedestacién asistida y transferencias suaves
de peso. Como actividad cardiovascular se permite el uso de bicicleta estatica con asiento alto y flexién de cadera inferior a 90 grados, asi
como natacién en estilo crol de baja intensidad, evitando la braza en esta fase. La progresiéon de la carga seguird condicionada por la
evolucién clinica y radiolégica.

FASE 3

Recuperacion Intermedia (Semana 7-12)

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

Ejercicios: * En esta etapa se contindan las movilizaciones activas dentro de rangos indoloros y se amplia el trabajo de fuerza de gluteos,
cuddriceps y musculatura del core, progresando en ejercicios de cadena cinética cerrada de forma controlada. Se incorporan ejercicios de
propiocepciéon en apoyo monopodal y trabajo de estabilidad dindmica de baja exigencia. El medio acuatico puede utilizarse para ejercicios
funcionales en descarga, marcha en piscina y nataciéon crol de baja intensidad. La bicicleta estdtica 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 direccién.
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