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4 s ' ' -Prétesis de
Como alinear mejor aimiena
Permite una menor
3 invasian en el huesa,
ap SIS ae era St se iodice enla
cabeza del fémur ia purita
de [a protesis, gue tiene
forma de chinchata,

CIRUJANOS ESPANOLES REVOLUCIONAN LA CO-

LOCACION DE LAS PROTESIS CON UN METODO

DE CALCULO SENCILLO, BARATO Y MUY EFICAZ

ALEJANDRA RODRIGUEZ
magine que quiere colgar un
cuadro y que para ello tiene
que hacer un agujero en la
pared. Usted solo ve el plano
exterior del muro'y aunque

desde fuera crea que esta situando
la broca del taladro en upa posi-
cion perfectamente perpendicular
al tabique y paralela al svelo, casi
siempre se produce una desvia-
citn que condicionara el éxito de
estu tarea de bricolage, ya que las
cargas que tenga que soportar el
taco del que cuelgue el marco no
serdn uniformes. Con el tiémpo.
es posible que el arificio se agran-
de, que el taco se afoje ¥ que. in-
cluso, el marco se caiga.

Algo similar ocurre con las pro-
tesis de cadera de recubrimiento, Es-
1as no requieren tunelar el interior
del fémur, ni seiar su cabeza para
insertar un vastago metalico (su for-
ma en realidad se asemeja mas a la
de una chincheta que se clava en la
cabezn del fémur), no sacrifican tan-
to huesa como las normales v per-
miten un mayor numero de reinter-
venciones para sustituir los dispo~
sitivos gastados por otros Nuevos.

Por ello, estos dispositivos se pre-
sentaron como una alternativa idd-
nea para pacientes jovenes v muy ac-
tivos. De hecho, es la téenica orto-
pédica que mas desarrollo ha tenido
en los ltimos anos y a la que mas
novedades instrumentales hanido
incorporindose.

Sin embargo; los errones que sue-
len producirse en el alineamiento de
Inprotesis en el interior del hueso
(aungue se cuenta con la ayuda de
1no o varios asistentes en realidad
se inserta casi o ciegas) elevan no-
tablemente el resgo de fracturs del
cugdlo del fémur (la complicacién
mas frecuente derivada del mal re-
parto de las cargas que soparta el
Bueso), 1o que ha provocado que mu=
chos cirujanos estén dejando de lado
I téenica y que una gran cantidad de
pacientes también pierdan los be-

neficios que presenta.
Sin embargo, un equipo de espe-
clulsmsespaﬁolsln n:hadouns&s-

tema mucho mas sencillo y barato
que los sofisticados aparatos desti-
naglos a optimizar el alineamiento,
cuyos resultados no son del todo
satisfactorios.

El método (ver grafico), presen-
tado anteayer en el transcurso del
congreso anual de la Academia
Americana de Cirujanos Ortopédi-
cos (AAOS sus siglas en inglés), gue
se estd celebrando en Las Vegas (Es-
tados Unidos), se basa en el cilcu-
Io, mediante trigonometria, del pun-
to (e insercidn de la aguja que guia-
i ¢l pequeno vastago de la pritesis
de recubrimiento.

«Se trata de un provedimiento casi
fisicos y matematicos que, final-
mente, resultan mucho més efecti-
vos que lo que tenemos hasta aho-
ran, explica Angel Villamor, director
médico de la clinica KYTRA Medi-
cina Avanzada y Traumatlogo de
USP San José, ambos en Madrid.

Gracias a este ingenio, en el que
tambieéz ha parti el doctor An-
tonio Rios, del Hospital Virgen del
Mar de Almeria, la protesis queda
perfectamente alineada, las cargas
resultantes de los movimientos se re-
parten de manera idonea y el pa-
ciente puede hacer una vida normal,
incluso deporte de clerta intensidad,
como esqui o paddle:

«Pueden practicar casi cualquier
actividad que no conlfleve demasia-
do impacto articular o muchos re-
botes; por ejemplo, es mejor que no
corrany, argumenta Villamor.

sPorahora, todo son ventajass,
explica Manuel Villanueva, direc-
tor de la Unidad de Artroplastia de
IQTRA Y Traumatdlogo del Hospital
Gregorio Maranon (Madrid). «La
curvii de aprendizaje se acelern bas-
tante ya que el cinijano, sunque esti

demspmpiusm perfamom
antes la téenica; o que también ani-
ma a ofros especialistas a hacerla.
Ademis, como el abordaje es5 mini-
mamente invasivo, se reduce el ries-
g0 quirtrgico, el tiempo de inter-
vencidn y el de recuperacions, re-
Sume este cirujano.

4. Con |as guias marcadas, el cirujana

.emnumumm
L3 prétesis debe colocarse exactamente en el centro del fémur. Un leve desvia causaria ia
| rotura del cuello de este hueso por la descompensacion de las cargas que soporta.

4 sabe exactamente dénde y hacia donde

mmmdmﬂmmm.

La protesis :
estad torciday
las lineas de §
fuerza se cruzan, lo |
que puede provocar |
larotura del huesoy

1. Definir el plano de valgo.

2. Definir el plano
de version.
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Otro de sus «inventos», premiado hace dos afios

No es primera vez que

elementos que se colo-
can cuando, dd:ldo n

una infeccion, es necesa-
i refirar una protesis.
Se instaura un. trata-
msy.mwzqmlam-

ecoion remite, se voehe
umervuﬂrpmoom
In protesis. El espaciador
espanol se fabrica en el
momenta de retirar el
elemento infectado y se
adapta a las particulari-
dades anatomicas de ca-
da paciente, lo que le da

miks movilidad y evita las
complicaciones de rigi-
dez articular de la téoni-

ca convencional. Ade-
mis, e igual que ha ocu-
rrido con la novedosa

| técnica de orientacion de

las pritesis de recubri-
miente de cadera, este
espaciador es mas rudi-

mentario a priori. Sin

cionales, mucho mis so-
fisticados, pero también
mas caros (puden costar
alrededor de 3.000 eu-
ros) y concebidos de mu-
nera estandar no indivi-
dunlizada. Estos avances
enla cirugia ortopédica
tienen gran aceptacion
en paises en los que los
pucientes v los sistémas
sanitarios cuentan con
reCUrsos  econtmicos
muy limitados,
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