Protesis de cadera y rodilla: Nuevas articulaciones para una nueva vida
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Las articulaciones, como
cualquier otro tejido u érgano
de nuestro cuerpo sufre un
proceso de desgaste a lo largo
de la vida imposible de evitar.
En determinadas personas con
una predisposicién genética
especial esa degeneracion cs
mids precoz ¢ intensa, llegando
a destruir las articulaciones.
Es la tan temida artrosis.

Algunas circunstancias
especiales como la obesidad,
las fracturas articulares o el
sobreuso indebido pueden
acelerar el desarrollo de la
enfermedad, sobre todo en
las articulaciones que mds
peso soportan como la rodilla
o la cadera.

La artrosis hoy por hoy
no tiene cura. Los antiinfla-
matorios, la rehabilitacién,
los regeneradores del cartila-
2o o las inyecciones de susti-
tutos del liquido articular son
tratamientos destinados a ali-
viar los sintomas y mejorar la
calidad de vida, pero no res-
tituyen el cartilago daiiado.
Cuando estos tratamientos no
son efectivos y la destruccion
articular es masiva la tnica

posibilidad efectiva es susti-

tuir la articulacion.

Sir Jonh Chanrley, un ci-
rujano inglés de mediados
del siglo XX disefi6 la prime-
ra prétesis de cadera real-
mente eficaz formada por
una cabeza metilica y un re-
cepticulo de plastico (polieti-

leno). Ambos componentes
se anclaban con cemento
acrilico, uno en el fémur y
otro en la pelvis, permitiendo
una movilidad muy similar a
la de una cadera sana. Increi-
blemente, bastantes de aque-

llos primeros disefios funcio-
naron en muchos pacientes
cerca de 30 afios. Apoyadas
en el éxito de las prétesis de
cadera y siguiendo su estela,
en la década de los 60 apare-
cieron las prétesis de rodilla.
Estaban formadas también
por dos componentes metdli-
cos que se fijaban con ce-
mento acrilico al fémur y a la
tibia, con un plistico (polieti-
leno) interpuesto, que hacia
las funciones de los menis-
cos. Aunque su funcionali-
dad fue buena desde un prin-
cipio, su durabilidad tard6
muchos afios en alcanzar los
niveles de sus predecesoras
de cadera.

Las prétesis de cadera y
de rodilla han supuesto en las
Gltimas décadas un cambio
radical en la vida de muchos
pacientes. El alivio del dolor
y la recuperacién de una vida
activa précticamente normal
para muchos enfermos es una
realidad a los tres o cuatro
meses de la cirugia. También

pacientes jévenes con enfer-
medades destructivas en la
cadera o tras lesiones irrever-
sibles de la rodilla en acci-
dentes de tréfico, laborales o
deportivos, han vuelto a rea-
lizar incluso actividades de-
portivas gracias a las prote-
sis. El problema del desgaste
del plastico que obligaba a
sustituir las prétesis a los 10
6 15 afios se estd solucionan-
do en la actualidad con la uti-
lizacién de materiales como
la cerdmica, mds resistente al
roce.

Es incuestionable que el
futuro de la curacién de la ar-
trosis pasa por la ingenierfa
tisular, que previsiblemente
nos permitird restituir los te-
jidos dafiados, en este caso el
cartilago, con células sanas
del propio paciente. Mientras
tanto las prétesis de cadera y
rodilla permitirin a muchos
pacientes, de otra manera
condenados a una silla de
ruedas, disfrutar de una vida
mds activa y saludable. H



