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Vias de abordaje en cirugia prétesica de cadera.
Influencia en la recuperacion precoz.

Laartroplastia cadera es un procedimiento de reconocida eficacia con resultados contrastados
y estables enrelacion conlamejoria funcionaly la calidad de vida de nuestra poblacion.

Elenvejecimiento poblacional y lanecesidad tratar la discapacidad en pacientes jovenes
hace que la cirugia protésica primaria aumente de manera exponencial con la consiguiente
sobrecarga del sistema sanitario.

Lacirugia protésica de cadera es un procedimiento, que debidamente protocolizado, puede
reducir significativamente la estancia hospitalaria con una recuperacion funcional rapida sin
complicaciones.

Los programas de preparaciony recuperacion mejorada proponenguias y protocolos para
optimizar diferentes aspectos del procedimiento quirdrgico, siendo un aspecto adebate laviade
abordaje.

Elabordaje directo anterior, descrito por Hueter y popularizado por Smith-Petersen,
ha ganado popularidad entre los cirujanos ortopédicos. Los defensores de esta via de
abordaje valoran las ventajas de la preservacion muscular, el restablecimiento precoz de
lamarcha con bajos indices de luxacion. La dificultad en la exposicion femoral dificulta la
instrumentacion, poniendo en riesgo laimplantacion de los componentes y elevando el
riesgo de fracturas intraoperatorias.

Elabordaje directo lateral, descrito por Hardinge en 1982, es ampliamente utilizado,
proporcionando una completa exposicion articular y capacidad de extension a nivel
femoral con una muy baja incidencia de luxacion. La desinsercion tendinosa de gluteo
medio y menor a nivel trocantérico junto con la division muscular puede llevar a una
insuficiencia abductoray marcha en trendelemburg.

El abordaje posterior, popularizado por Moore en 1959, posiblemente es el abordaje mas
utilizado a nivel mundial para laimplantacion de la prétesis de cadera. Permite una excelente
exposicion femoral, pero implica la desinsercion de los rotadores externos de lacaderay la
capsulotomia posterior implica un potencial riesgo de inestabilidad articular.
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Las ventajas relativas de los abordajes quirdrgicos en la artroplastia total de cadera son
controvertidas, con publicaciones contradictorias que informan sobre la pérdida de sangre
intraoperatoria, el dolor postoperatorio, el tiempo de recuperacion, la cosmética de la herida,
duracion de la estancia hospitalaria y tasa de complicaciones.

Gran parte de laliteratura disponible son series de casos con factores de confusion enla
selecciony educacion de pacientes, el protocolo de rehabilitacion y dolor peri operatorio.

El desarrollo de instrumentacion especifica, la tecnologia aplicada a la planificacion, el uso
de lanavegacion quirdrgica y robética; junto alos grupos de opinion y cursos de formacion
han de mejorar nuestra practica clinica y ayudarnos a obtener respuestas en relacion con
nuestra practica asistencial.

Presentamos la presente jornada con el objetivo de exponer diferentes vias de abordaje
paralaimplantacion de la prétesis total de cadera y discutir su beneficio conrelacion ala
recuperacion precoz del paciente.

Director del curso

Dr.C.Esteve Balzola

Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia.
Hospital Universitario de Tarragona Joan XXIlI
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Bienveniday presentacion.
Dra. lone Montalvo
Gerente Territorial ICS Camp de Tarragona

Discusion de los casos clinicos.
Dra. Ester Yuste
Servicio de COT. Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Cirugiaen directo: Abordaje directo anterior.
Dr. Alejandro Hernandez
Servicio de COT. Hospital Universitari Vall d’Hebron. Barcelona

Video técnica: Abordaje directo anterior en decubito lateral.
Dr. Michel Fakkas
Servicio de COT. Hospital Universitario Marqueés de Valdecilla. Santander

Video técnica: Abordaje lateral.
Dr. Carles Esteve
Servicio de COT. Hospital Universitari Joan XXIll. Tarragona

Video técnica: “Direct Superior Approach”.
Dr. Jesus Mas
Servicio de COT. Clinica HLA Vistahermosa. Alicante.

Prehabilitacion y abordaje anestésico.

Dra. Montserrat Tio

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona.

Pausa café.

Cirugia en directo: Abordaje posterior de preservacion capsular.
Dr. Carlomagno Cardenas

Servicio de COT. ICATME - Hospital Universitari Dexeus. Quironsalud.
Barcelona.
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DelaCAQOS al Robot
Dr. Fernando Marqués
Servicio de COT. Hospital del Mar. Parc Salut Mar. Barcelona.

Cirugiade cadera 2.0. Planificacion. Ejecucion.
Dr. Marc Tey
Servicio de COT. Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

ERAS en artroplastia de cadera: optimizacion del Fast-Track para
llegar ala CMA.

Dr. Daniel Rodriguez

Servicio de COT. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Protesis total de cadera ambulatoria en un Hospital publico.
Dr. Oliver Marin-Peria
Servicio de COT. Hospital Univesitario Infanta Leonor. Madrid.

Abordaje posterior y protesis total de cadera ambulatoria.
Dr. Francesc Anglés

Servicio de COT. Hospital Universitari Mutua Terrassa.

Protesis total de cadera ambulatoria. ¢ El abordaje importa?
Dr. Alfonso Alias

Servicio de COT. Hospital Clinic. Universitat de Barcelona.

Debate de expertos.
Moderadores: Dr. O. Marin Pefa y Dr. F. Marqués

Conclusionesy despedida.

Finde cursoy comida de trabajo



Profesorado
Dr. José Luis Agullé
Dr. Alfonso Alias
Dr.Francesc Anglés

Dr. Carlomagno Cardenas

Dr. Carles Esteve

Ma, Pilar Estudillo

Dr. Michel Fakkas
Dr.Ignacio L. Garcia Forcada
Dr. Alejandro Hernandez
Dr. Oliver Marin-Pea

Dr. Fernando Marqués
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Dr. Gerardo Pineda

Dr. Daniel Rodriguez

Dra. Judit Saludes

Dr. Marc Tey

Dra. Montserrat Tio

Dra. Ester Yuste
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Servicio de COT. ICATME - Hospital Universitari Dexeus. Quirdnsalud.
Barcelona.

Servicio de COT. Hospital Universitari Joan XXIIl. Tarragona.

Enfermera en Practica Avanzada (IPA). Servicio de COT.
Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.

Servicio de COT. Hospital Universitario Marqués de Valdecilla. Santander.

Servicio de COT. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
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Servicio de COT. Hospital Univesitario Infanta Leonor. Madrid.

Servicio de COT. Hospital del Mar. Parc Salut Mar. Barcelona.

Servicio de COT. Clinica HLA Vistahermosa. Alicante.

Medicina Fisica y Rehabilitacion. Hospital Universitari Joan XXIlI. Tarragona.

Servicio de COT. Hospital Universitari de Bellvitge. Barcelona.

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Universitari Joan XX,
Tarragona.

Servicio de COT. Consorci Corporacio Sanitaria Parc Tauli. Sabadell.

Servicio de Anestesiologia y Reanimacion. Hospital Clinic.
Universidad de Barcelona.

Servicio de COT. Hospital Universitari Joan XXIII. Tarragona.
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Director del curso

Dr. C. Esteve Balzola

Jefe de Servicio de Cirugia Ortopédicay Traumatologia.
Hospital Universitari de Tarragona Joan XXIII.

Secretaria técnica
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