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El sumento de la esperanza de vida al que hemaos
asistido en las tltimas décadas ha venido acompanado
de un aumento en la prevalencia de la patologia dege-
nerativa articular. La destruccion del cartilago es un
proceso a dia de hoy irreversible una vez imciada la cas-
cada de acontecimientos anatomopatolégicos que de-
sencadenan la artrosis, Una vez considerados fracasa-
dos los tratamientos médicos (AINES, regeneradores
de cartilago. dcido hialurénico intraarticular) v fisiote-
rapicos la unica alternativa efectiva es la cirugia de sus-
Litucion articular.

La protesis de cadera, con mas de 50 anos de expe-
riencia, es considerada por los especialistas una de las
operaciones mas efectivas de la traumatologia moderna.
El alivio del dolor inmediato y la recuperacion de la
funcion articular la convierten en una de las cirugias de
restltados mis espectaculares, especialmente para el
paciente, Evidentemente, una articulacion protésica, no
es ¥ nunca se podrd comportar como una articulacion
normal. El paciente deberd conocer este extremo para
evitar descontentos ¥ expectativas errongas.

En las dltimas décadas la cirugia de la protesis total
de cadera ha evolucionado en cuanto a los materiales
empleados en la fabricacidn de los componentes, su-
perficies de friccin y tamano de las incisiones. Actual-
mente se fabrican con aleaciones de metal (Al Cr, Co,
Ti) con modulos de elasticidad cada vez mas parecidos
al hueso humano. Ademds la mayoria llevan recubri-
mientos de hidroxaapatita para favorecer la integracion
en el hueso del paciente. Las superficies de friccidn, an-
liguamente de metal sobre plistico (polietileno) van
siendo sustituidas por otros pares (ceramica-cerdmica o
metal-metal) con indices de desgaste infinitamente me-
NOTES.

Las incisiones utilizadas para la colocacion de los
implantes van siendo cada vez menores en una biisque-
da de una mds rdpida recuperacion v una mejor cosme-
sis (cirugia minimamente invasiva). Evidentemente la
posibilidad de realizar o no una cirugia de estas carac-
leristicas va a depender en gran medida de las peculia-
ridades anatémicas de cada paciente (indice de masa
corporal ).

La rehabilitacion suele reducirse a la deambulacion
a demunda con apoyo progresive hasta abandonar los
bastones, circunstancia gue se produce al mes o dos me-
ses de la intervencidn, El concurso del fisioterapeuta
puede favorecer lu recuperacion de la flexibilidad y ma-
sa muscular, en pacientes con contracturas persistentes
de li musculatura de la cadera, ®



