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1. Propésito

Establecer los lineamientos necesarios para que la atencion que se brinde a los pacientes que
son tratados en el servicio de reconstruccion articular cadera y rodilla sea uniforme y de
acuerdo a los conocimientos actuales buscando un mejor pronéstico para la vida del paciente.
2. Alcance

Aplica a todo el personal médico adscrito al servicio de reconstruccion articular cadera y rodilla.
3. Responsabilidades

Subdirector de Ortopedia

* Implementar y verificar el cumplimiento de este procedimiento.
* Brindar los recursos.

Jefe de Servicio de Reconstruccion articular de cadera y rodilla:
« Elaborar la guia del padecimiento.
« Supervisar el cumplimiento de la misma.
* Procurar el cumplimiento de la misma.

Médico adscrito:

* Ejecutar la guia.
« Participar en su supervision.

4. Actualizacion

Revisién cada dos anos o antes si fuera necesaria.
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1. Osteoartritis de cadera

1.1 Definicidn
Enfermedad articular degenerativa de la cadera.
1.2 Diagnéstico

1.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
« Limitacion en la movilidad
* Disminucion de la capacidad funcional
« Limitacion a la marcha

1.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
* AP de Pelvis
* AP y lateral de cadera
* AP y lateral de fémur
* TAC Cadera: (en caso de deficiencia 6sea)

Gabinete:

« Laboratorios prequirdrgicos
* Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.

1.2.3 Estudios Especiales

Resonancia Magnética
Gamagrafia

1.2.4 Clasificacién
Osteoartritis primaria

Osteoartritis Secundaria (Displasia del desarrollo, Epifisiolistesis, Secuelas de artrotis séptica,
secundario a padecimientos reumaticos, postraumatica).
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1.3 Tratamiento:
1.3.1 Médico
1.3.1.1 Medicamentos

Protectores de cartilago articular (Glucosamina)
1.3.1.2 Rehabilitacion

* Osteoartrosis grado I: glucosamina, AINES vy fisioterapia
» Osteoartrosis grado Il y IlI: Artroplastia total de cadera

1.3.1.3 Otros N/A

1.3.2 Quirdargico

1.3.2.1 Técnica sugerida
Seleccién de implante:

« Clasificacion de Dorr A.- Vastago de recubrimiento poroso proximal y copa no
cementada de tres orificios.

« Clasificacion Dorr B.- vastago de recubrimiento proximal grueso, y fino tercio medio +
copa no cementada de tres orificios.

« Clasificacion de Dorr C.- vastago de recubrimiento poroso extenso y copa multiorificios
no cementada, o en caso de diametro femoral mayor de 18 mm. prétesis total
cementada.

Pares articulares:

» Masculino menor de 55 afios: Metal — Polietileno con alta concentracion de enlaces cruzados
* Femenino menor de 45 afios y sin paridad satisfecha:

o polietileno de enlaces cruzados con cabeza de metal o ceramica o

o metal ceramizado.

» Femenino mayor de 55 afios o menor de 65 afios o con paridad satisfecha: Metal —
Polietileno con alta concentracién de enlaces cruzados.
Metal o polietileno de alto rendimiento (Enlaces cruzados) con cabeza metalica.
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» Masculino y femenino mayor de 65 afios: polietileno convencional con cabeza de metal.

1.3.2.2 Manejo postoperatorio
Iniciar deambulacién protegida con apoyos externos.
Manejo del dolor.
Prevencion de enfermedad tromboembodlica.
Antibidticos profilacticos.
Evaluar situaciones particulares (obesidad, osteopenia, etc)
Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias
1.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
+ Seis semanas revision de radiografias, asesoria de rehabilitacién
» Doce semanas revision de fisioterapia.
* Seis meses revision general y radiografica
« Afio revision general y radiografica.
1.4 Evaluacioén del resultado
1.4.1 Cuantitativo
Escalas de resultado clinico (WOMAC)
1.4.2 Cualitativo

Estudios radiograficos postoperatorios.

1.5 Criterios de alta

Alta por mejoria a los 6 meses con control anual o bianual dependiendo del caso, durante la

vida del implante o del paciente.
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2. Secuelas de displasia del desarrollo de cadera y
otras enfermedades pediatricas

2.1 Definicion

Deformidad anatémica de la cadera secundaria a transtornos en la formacion y crecimiento en
edad pediatrica.

2.2 Diagnéstico

2.2.1 Cuadro Clinico

* Dolor articular

« Limitacion en la movilidad

« Disminucion de la capacidad funcional

« Limitacion a la marcha

« Acortamiento de miembro pélvico

2.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:

» AP de Pelvis

* AP y lateral de cadera

» AP y lateral de fémur

» Tomografia computarizada de cadera (valoracion de acetabulo).

Gabinete:

« Laboratorios prequirurgicos.
* Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.

2.2.3 Estudios Especiales

Resonancia Magnética
Gamagrafia

2.2.4 Clasificacion

Clasificacion de Crowe.

2.3 Tratamiento

F04- SGC-01 Rev.2
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2.3.1 Médico
2.3.1.1 Medicamentos

Antinflamatorios y protectores del cartilago articular (glucosamina).
2.3.1.2 Rehabilitacion

« Osteoartrosis grado I: glucosamina, AINES vy fisioterapia
* Osteoartrosis grado Il y lll: Artroplastia total de cadera / Osteotomias femorales o
acetabulares

* Osteotomias:

Femoral (valgizante/varizante)

-Osteartritis grado |

-Espacio articular grado | 5mm

-No deformidad acetabular

-Angulo cobertura acetabular mayor a 20°

Acetabular (periacetabular)

-Osteartrosis grado |

-Espacio articular grado | 5mm

-Congruencia congruente articular

-No alteraciones en fémur

-Buena calidad 6sea

2.3.1.3 Otros N/A
2.3.2 Quirurgico
2.3.2.1 Técnica sugerida

ATC: Seleccion de implante:
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« Clasificacion de Crowe | y II: vastago de recubrimiento proximal y tercio medio y copa

no cementada de tres orificios.

« Clasificacion de Crowe llI: vastago de recubrimiento poroso extenso, copa multihoyos

no cementada de tres orificios.

« Clasificacién de Crowe IV: vastago de recubrimiento poroso externo, copa multirificios

no cementada, anillo reforzamiento, osteotomia femoral.

Pares articulares

F04- SGC-01 Rev.2
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» Masculino menor de 55 afos: Metal — Polietileno de enlaces cruzados

* Femenino menor de 45 afios y sin paridad satisfecha: polietileno de enlaces cruzados
con cabeza de metal o ceramica o metal ceramizado.

* Femenino mayor de 55 afos o con paridad satisfecha: Metal — Polietileno de enlaces
cruzados

» Masculino mayor de 55 afios: polietileno convencional / enlaces cruzados con cabeza
de metal.

2.3.2.2 Manejo postoperatorio
Iniciar deambulacion asistida con apoyos externos.
Manejo del dolor.
Prevencion de enfermedad tromboembdlica
Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias
2.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
» Seis semanas revision de radiografias, asesoria de rehabilitacion
» Doce semanas revision de fisioterapia.
» Seis meses revision general y radiografica
* ARo revision general y radiografica
2.4 Evaluacion del resultado
2.4.1 Cuantitativo
Escalas de resultado clinico (WOMAC)
2.4.2 Cualitativo
Evaluacioén de estudios radiograficos postoperatorios

2.5 Criterios de alta

Alta a los 6 meses cita co controles anuales o bianuales.
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2.6 Anexos

2.6.1 Flujograma
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3. Enfermedades inflamatorias de cadera
3.1 Definicion

Patologia de cadera secundaria a enfermedades sistémicas que afectan a la capsula y
cartilago articular.

3.2 Diagnéstico
3.2.1 Cuadro Clinico
« Dolor articular
« Limitacion en la movilidad
* Disminucion de la capacidad funcional
« Limitacion a la marcha
« Alteraciones de otras articulaciones
3.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
* AP de Pelvis
* AP y lateral de cadera
» AP y lateral de fémur

Gabinete:

« Laboratorios prequirurgicos.
* Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular- Reumatologia.

3.2.3 Estudios Especiales
e Tomografia Computada
¢ Resonancia Magnética
o Gamagrafia

3.2.4 Clasificacion

Basada en la patologia sistémica
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3.3 Tratamiento
3.3.1 Médico
3.3.1.1 Medicamentos
Tratamiento reumatoldgico
3.3.1.2 Rehabilitacién
« Paciente inicial no controlado: tratamiento por reumatologia hasta remision o control de
la enfermedad.
« Paciente inicial controlado:
Osteoartritis grado I: glucosamina, AINES vy fisioterapia
Osteoartritis grado Il y Il Artroplastia total de cadera
3.3.1.3 Otros N/A
3.3.2 Quirargico
3.3.2.1 Técnica sugerida
Seleccion de implante:
« Clasificacion de Dorr A.- Vastago de recubrimiento poroso proximal y copa no

cementada.
« Clasificacion Dorr B.- vastago de recubrimiento proximal y tercio medio
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« Clasificacion de Dorr C + densitometria 6sea.- vastago de recubrimiento poroso externo,

copa multiorificios no cementada 6 proétesis total cementada.
Pares articulares:

» Masculino menor de 55 afios: Metal — Polietileno de enlaces cruzados.

* Femenino menor de 45 afios y sin paridad satisfecha: polietileno de enlaces cruzados

con cabeza de metal o ceramica o metal ceramizado.

» Femenino mayor de 55 afios o con paridad satisfecha: Metal-Polietileno de
enlaces cruzados.

» Masculino mayor de 55 afos: polietileno con cabeza de metal

F04- SGC-01 Rev.2
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3.3.2.2 Manejo postoperatorio

Iniciar deambulacion asistida con apoyos externos.

Manejo del dolor.

Prevencion de enfermedad tromboembodlica.

Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias.

Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias.
3.3.2.3 Seguimiento

Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
+ Seis semanas revision de radiografias, asesoria de rehabilitacion.
» Doce semanas revision de fisioterapia, radiografias.
+ Seis meses revision general, radiografias.
« Afio revision general, radiografias.

3.4 Evaluacion del resultado
3.4.1 Cuantitativo

Escalas de resultado clinico (WOMAC)
3.4.2 Cualitativo

Evaluacion de estudios radiograficos postoperatorios.

3.5 Criterios de alta

Alta a los 6 meses cita con controles anuales o bianuales
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3.6 Anexos

3.6.1 Flujograma
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4. Pinzamiento Femoroacetabular.
4.1 Definicion
Conflicto en la movilidad entre la cabeza femoral y el acetabulo ocasionado por una deformidad
en la pared anterior del acetabulo o en la unidn de la cabeza y el cuello femoral que causan un
contacto 6seo prematuro entre ambos a la flexién de la cadera.
4.2 Diagnéstico

4.2.1 Cuadro Clinico

Dolor articular
Limitacién en la movilidad
Disminucién de la capacidad funcional, pruebas positivas para pinzamiento (Ganz y Mc Carty)

4.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
» AP de Pelvis
* AP y lateral de cadera
» AP y lateral de fémur.
« Artroresonancia magnética de cadera con Galio 1.5 tesla 6 Resonancia magnética 3
tesla.
Gabinete:
« Laboratorios prequirurgicos.
« Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.
4.2.3 Estudios Especiales
Gamagrafia

4.2.4 Clasificacion

Cam y pincer

F04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS Cédigo:

'S ALU*D Version I1SO 9001:2015 MG-SOR-01
ECRETARIA DE SAL DIRECCION QUIRURGICA Fecha:
. DIC 20
INR Rev. 05
SUBDIRECCION DE ORTOPEDIA LGII

Hoja: 21 de 54

4.3 Tratamiento:
4.3.1 Médico
4.3.1.1 Medicamentos

Protectores de cartilago (Glucosamina).
Antinflamatorios.

4.3.1.2 Rehabilitacion

Sintomatologia leve a moderada. Lesiones no quirdrgicas por RNM: Terapia fisica, AINES y
glucosamina.

4.3.1.3 Otros N/A

4.3.2 Quiruargico

4.3.2.1 Técnica sugerida
Artroscopia de cadera:

* Lesiones de labrum.

* Pinzamiento Tipo CAM y Pincer
* Lesion de cartilago.

 Coxa saltans externa e interna.
* Cuerpos libres.

* Sinovitis.

Seleccion de implante:

« Clasificacion de Dorr A.- Vastago de recubrimiento poroso proximal y copa no
cementada.

« Clasificacion Dorr B.- vastago de recubrimiento proximal y tercio medio

» Clasificacion de Dorr C + densitometria 6sea.- vastago de recubrimiento poroso externo,
copa multiorificios no cementada 6 protesis total cementada.
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Pares articulares

» Masculino menor de 55 afos: Metal — Polietileno de enlaces cruzados

» Femenino menor de 45 afios y sin paridad satisfecha: polietileno de enlaces cruzados
con cabeza de metal o ceramica o metal ceramizado.

» Femenino mayor de 55 afios o con paridad satisfecha: Metal-Polietileno de

enlaces cruzados.

» Masculino mayor de 55 afios: polietileno con cabeza de metal

4.3.2.2 Manejo postoperatorio
Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.
Profilaxis tromboembdlica y antibiética.
Estancia intrahospitalaria promedio: 3 dias
4.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
+ Seis semanas revision de radiografias.
» Doce semanas revision de fisioterapia.
+ Seis meses revision general.
« Afo revision general.
4.4 Evaluacion del resultado
4.4.1 Cuantitativo
Escalas clinicas (WOMAC)
4.4.2 Cualitativo

Estudio de estudios radiolégicos postoperatorios.

4.5 Criterios de alta
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Mejoria clinica a los 6 meses, cotas a control Bianual o Anual.

4.6 Anexos

4.6.1 Flujograma
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5. Aflojamiento protésico de cadera.
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5.1 Definicion

Falla de in implante protésico existente por inestabilidad de la interfase hueso implante (en
fémur o acetabulo o ambos).

5.2 Diagnéstico
5.2.1 Cuadro Clinico
« Dolor articular de muslo y rodilla 6 dolor funcional.
« Limitacion en la movilidad, disminucion de la capacidad funcional, limitacion a la
marcha.
5.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
* AP de Pelvis
» AP y lateral de cadera
» AP y lateral de fémur
* TAC Cadera
Gabinete:
« Gammagrafia 6sea con Galio 67 o leucocitos marcados con Indio 111.
Laboratorios: Proteina “C” reactiva, Velocidad de Sedimentacién Globular, Biometria
Hematica completa, prequirargicos.
« Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.
5.2.3 Estudios Especiales
Cultivos de material obtenido por aspiracion.

5.2.4 Clasificacion

Aséptica con diferentes grados de pérdida 6sea.
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5.3 Tratamiento:
5.3.1 Médico
5.3.1.1 Medicamentos

Antibioticoterapia especifica.
Analgésicos.

5.3.1.2 Rehabilitacién

+ Aflojamiento aséptico:
» Recambio en un tiempo:

5.3.1.3 Otros N/A
5.3.2 Quirurgico
5.3.2.1 Técnica sugerida

« Defecto acetabular tipo | de Charnley: copa no cementada multiorificios.

« Defecto acetabular tipo Il de Charnley: copa no cementada multiorificios, grandes
diametros, injerto 0seo.

« Defecto acetabular tipo Il de Charnley: Anillo de reforzamiento, copa todo polietileno
cementada, injerto 6seo morselizado.

+ Defecto Femoral tipo I: vastago de recubrimiento poroso proximal grueso y fino tercio
medio, primario o de revision.

« Defecto Femoral tipo II: vastago de recubrimiento poroso extenso, vastagos
semianatomicos largos.

+ Defecto Femoral tipo Ill: vastagos modulares de revisién, hueso liofilizado en lajas.

« Aflojamiento séptico.

* Recambio en 2 tiempos:

1er tiempo:

Retiro de protesis.

Desbridacion

Toma de muestras y cultivos

Colocacion espaciador con antibiético

Tratamiento por el Servicio de Infectologia con antibiéticos especificos
orales/intraparenterales de acuerdo con resultados.
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5.3.2.2 Manejo postoperatorio
Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.
Profilaxis tromboembdlica y antibiética.
Estancia intrahospitalaria promedio: 5 dias
5.3.2.3 Seguimiento

Consultas subsecuentes:

» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
« Cuatro semanas revision Radiografias y herida quirurgica.

« Seis semanas revision de radiografias, control con VSG/PCR
» Doce semanas revision de fisioterapia, control con VSG/PCR

* Seis meses revision general.
+ Afio revision general.

5.4 Evaluacion del resultado
5.4.1 Cuantitativo
Escalas clinicas (WOMAC)
5.4.2 Cualitativo
Andlisis de estudios radiograficos postoperatorios.
5.5 Criterios de alta

Alta a los 6 meses con citas de control anual o bianual.

5.6 Anexos
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5.6.1 Flujograma
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6. Osteoartritis de Rodilla.

6.1 Definicion
Enfermedad articular degenerativa en la rodilla
6.2 Diagnéstico
6.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
« Limitacion en la movilidad
* Disminucion de la capacidad funcional
* Limitacion a la marcha
» Deformidad del eje mecanico
6.2.2 Laboratorio y Gabinete

Radiografias:

+ AP Y Lateral de Rodilla
* Proyeccién de Merchant

Gabinete:

« Laboratorios prequirurgicos.
« Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.

6.2.3 Estudios Especiales
Tomografia computada.
Resonancia magnética
Gamagrafia

6.2.4 Clasificacion

Primaria
Secundaria a deformidad en varo o en valgo.
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6.3 Tratamiento:
6.3.1 Médico
6.3.1.1 Medicamentos

Protectores de cartilago articular (Glucosamina)
Analgésicos y antiinflamatorios.

6.3.1.2 Rehabilitacion

Osteoartrosis grado I, 1l y llI: glucosamina, AINES Yy fisioterapia, si persiste con sintomatologia
se realiza Artroplastia total de rodilla.
Osteoartrosis grado IV: Artroplastia total de rodilla

6.3.1.3 Otros N/A
6.3.2 Quirurgico
6.3.2.1 Técnica sugerida

« Osteartritis unicompartimental-Prétesis unicompartimental de rodilla

« Osteartritis de dos 0 mas compartimentos-Protesis total de Rodilla.

« Pacientes sin antecedentes de cirugia previa- Protesis primaria cementada.

« Pacientes con antecedentes de cirugia previa o traumaticos con lesiones ligamentarias-
Prétesis posteroesterilizadas o semiconstrefidas

« Pacientes con incompetencia ligamentaria o con inestabilizada de la articulacion o
pérdida 6sea o alteracion del eje mecanico severa, protesis con bisagra y platillo
rotacional

6.3.2.2 Manejo postoperatorio

Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.

Profilaxis tromboembodlica y antibiética.

Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias
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6.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
« Seis semanas revision de radiografias y arcos de movilidad
* Seis meses revision general.
+ Afio revision general.
6.4 Evaluacion del resultado
6.4.1 Cuantitativo
Escalas clinicas (WOMAC)
6.4.2 Cualitativo
Evaluacion de estudios postoperatorios

6.5 Criterios de alta

A los 6 meses con cita de control anual o bianual.
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6.6 Anexos

6.6.1 Flujograma
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7. Enfermedades inflamatorias de rodilla
7.1 Definiciéon

Patologia de cadera secundaria a enfermedades sistémicas que afectan a la capsula 'y
cartilago articular.

7.2 Diagnéstico
7.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
* Limitacion en la movilidad ,
+ Disminucion de la capacidad funcional
« Limitacion a la marcha,
« Acortamiento de miembro pélvico.
7.2.2 Laboratorio y Gabinete

Radiografias:

» AP y lateral de rodilla
» Tangenciales de rotula

Gabinete:
« Laboratorios prequirurgicos.
« Perfil reumatoldgico (si se requiere)
* Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.
7.2.3 Estudios Especiales
Resonancia Magnética
Tomografia computada.
Gamagrafia

7.2.4 Clasificacion

En base a su padecimiento sistémico
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7.3 Tratamiento:
7.3.1 Médico
7.3.1.1 Medicamentos
Tratamiento por reumatoélogo
7.3.1.2 Rehabilitacién
« Paciente inicial no controlado: tratamiento en conjunto con reumatologia hasta
remision o control de la enfermedad.
+ Paciente inicial controlado:
o Tratamiento conservador con AINES Yy fisioterapia
7.3.1.3 Otros N/A
7.3.2 Quiruargico

7.3.2.1 Técnica sugerida

« Paciente inicial controlado:
o Tratamiento quirdrgico Artroscopia de Rodilla o Artroplastia total de rodilla

Seleccion de implante:

« Osteartritis unicompartamental-Prétesis unicompartamental de rodilla

« Osteartritis de dos 0 mas compartimentos-Protesis total de rodilla cementada.

« Pacientes sin antecedentes de cirugia previa- Protesis primaria

« Pacientes con antecedentes de cirugia previa o traumaticos con lesiones ligamentarias-

Proétesis posteroesterilizadas o semiconstrefidas

« Pacientes con incompetencia ligamentaria o con inestabilidad de la articulacién o
perdida 6sea o alteracion del eje mecanico severa, protesis con bisagra y platillo
rotacional

7.3.2.2 Manejo postoperatorio

Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.

Profilaxis tromboembdlica y antibidtica.

Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias
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7.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
+ Seis semanas revision de radiografias y arcos de movilidad
+ Seis meses revision general y radiografias.
* Afo revision general.
7.4 Evaluacién del resultado
7.4.1 Cuantitativo
Escalas clinicas (WOMAC)
7.4.2 Cualitativo
Evaluacion de estudios radiograficos postoperatorios.

7.5 Criterios de alta

A los 6 meses, cita a evaluacion anual o bianual.
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7.6 Anexos

7.6.1 Flujograma
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7.6.2 Referencias Bibliograficas

1. Morrey BF, Editor. Reconstructive Surgery of the Joints. 2nd ed. New York, EUA:
Churchill Livingstone; 1996.

2. W. Norman Scott , Editor. Insall & Scott Surgery of the Knee. 42. ed. EUA Churchill-
Livingston; 1998.
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8. Padecimientos Articulares en Pacientes Mayores de 45 Aihos
Referidos por el Servicio de Ortopedia del Deporte Y Artroscopia

8.1 Definicion

Patologia articular de la rodilla que en general es tributaria de manejo quirdrgico conservador o
minimo invasivo

8.2 Diagnéstico
8.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
« Limitacion en la movilidad
* Disminucion de la capacidad funcional,
* Pruebas positivas para lesiones meniscales y ligamentarias
8.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
» AP y lateral de rodilla
* Proyeccién de Merchant
» Resonancia magnética de rodilla.

Gabinete:

« Laboratorios prequirurgicos.
* Interconsulta: Medicina Interna- Odontologia- Cirugia Vascular.

8.2.3 Estudios Especiales

Tomografia computada.
Gamagrafia

8.2.4 Clasificacion No aplica
8.3 Tratamiento:

8.3.1 Médico
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8.3.1.1 Medicamentos

Glucosamina
8.3.1.2 Rehabilitacion

Terapia fisica , AINES:
8.3.1.3 Otros N/A
8.3.2 Quirurgico
8.3.2.1 Técnica sugerida
* Artroscopia de rodilla
8.3.2.2 Manejo postoperatorio
Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.
Profilaxis tromboembdlica y antibiética.
Estancia intrahospitalaria promedio: 3 dias
8.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
* Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
» Seis semanas revision de arcos de movilidad/ fisioterapia.
» Seis meses revision general/radiografias
8.4 Evaluacién del resultado
8.4.1 Cuantitativo
Escalas clinicas (WOMAC)
8.4.2 Cualitativo
Evaluacion de estudios postoperatorios.

8.5 Criterios de alta

Alta a los 6 meses con controles anuales o bianuales.
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8.6.2 Referencias Bibliograficas

1. Jess H Lonner and Paul A Lotke. (Editor) Master Techniques in Orthopaedic Surgery:
Knee Arthroplasty . EUA. Lippincott-Williams —Wilkins. 1999.

2. W. Norman Scott , Editor. Insall & Scott Surgery of the Knee. 42. ed. EUA Churchill-
Livingston; 1998.

9. Aflojamiento protésico de rodilla
9.1 Definicién

Falla de un implante protésico existente por inestabilidad de la interfase hueso implante
(femoral o tibial o ambos).

9.2 Diagnéstico
9.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
« Limitacion en la movilidad, disminucion de la capacidad funcional, limitacion a la
marcha.
« Datos de infeccion local.
9.2.2 Laboratorio y Gabinete

Radiografias:

AP y lateral de Rodilla y fémur.
* TAC de rodilla.

Gabinete:

« Gammagrafia 6sea con Galio 67 o leucocitos marcados con Indio 111.

« Laboratorios Proteina “C” reactiva, Velocidad de Sedimentacion Globular, Biometria
Hematica completa, prequirdrgicos, puncion de la articulacion y estudio del liquido.
9.2.3 Estudios Especiales

Cultivo de aspirados.

9.2.4 Clasificacion

En base a defectos 6seos
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9.3 Tratamiento:
9.3.1 Médico
9.3.1.1 Medicamentos

Antibioticoterapia especifica.
9.3.1.2 Rehabilitacion

Movilidad progresiva
Reeducacion de marcha
Terapia analgésica N/A

9.3.1.3 Otros
9.3.2 Quirurgico
9.3.2.1 Técnica sugerida

+ Aflojamiento aséptico:

o Recambio en un tiempo:

« Pacientes con reserva 6sea completa:

-Proétesis primaria de rodilla

 Pacientes con reserva 6sea incompleta

-Prétesis de revisidn con o sin aumentos metalicos e injerto 6seo.

 Pacientes con incompetencia ligamentaria o inestabilidad articular con o sin defectos
0Seos:

-Proétesis en bisagra con platillo rotacional

» Pacientes con perdida 6sea severa e inestabilidad e incompetencia ligamentaria
-Artrodesis de rodilla con clavo intramedular e injerto éseo.

« Aflojamiento séptico

o Recambio en dos tiempos

f Primer tiempo: Retiro de protesis y colocacion de espaciador de cemento
con antibidtico y control con laboratorios y estudios de gabinete en
consulta externa hasta remision de la infeccion.

f Segundo tiempo: Reeimplante protésico de la rodilla.
9.3.2.2 Manejo postoperatorio

Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.

Control del dolor.

Profilaxis tromboembodlica y antibiética.
Estancia intrahospitalaria promedio: 5 dias
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9.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
» Seis semanas revision de radiografias, control con VSG/ PCR
» Doce semanas revision de fisioterapia, control con VSG/ PCR
» Seis meses revision general.
+ Afio revisién general.
9.4 Evaluacion del resultado
9.4.1 Cuantitativo
Escalas de resultado clinico (WOMAC)
9.4.2 Cualitativo
Evaluacion de estudios radiograficos y de laboratorio postoperatorios.

9.5 Criterios de alta

En seis meses control anual y bianual.
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9.6.2 Referencias Bibliograficas

1. Jess H Lonner and Paul A Lotke. (Editor) Master Techniques in Orthopaedic Surgery: Knee
Arthroplasty . EUA. Lippincott-Williams —Wilkins. 1999.

2. W. Norman Scott , Editor. Insall & Scott Surgery of the Knee. 42. ed. EUA Churchill-Livingston;
1998.

3. Jacobs JJ. Loosening and osteolysis associated with metal on metal bearings: a local effect of local on
metal hypersensitivity. J bone Joint Surg 2007, 2006, 88: 1171-1172

4. Cui Q. Antibiotic impregnated cement spacers for the treatment of the infected associated with total hip or
knee arthroplasty. J Bone Joint Surg 2007, 89, 871-882.

5.A Greidanus NV. Use of erythrocite sedimentation rate and C-reactive protein level to diagnose infection
before revision of total knee arthroplasty. J Bone Joint Surg 2007, 89: 1409-1416.
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10. Deformidades Angulares de la Rodilla
10.1 Definicién
Desviacioén del eje mecanico de la rodilla
10.2 Diagnéstico
10.2.1 Cuadro Clinico
* Dolor articular
« Limitacion en la movilidad, disminucion de la capacidad funcional, limitacién a la
marcha.
» Deformidad visible del eje mecanico en la rodilla
10.2.2 Laboratorio y Gabinete
Radiografias:
* AP y lateral de Rodilla
* Eje mecanico
Gabinete:
« Laboratorios prequirurgicos
10.2.3 Estudios Especiales
Tomografia
Gamagrafia
Resonancia Magnética
10.2.4 Clasificacion
Varo o Valgo

10.3 Tratamiento:

10.3.1 Médico
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10.3.1.1 Medicamentos

Protectores de cartilago (Glucosamina)
Analgésicos.

10.3.1.2 Rehabilitacion

Rango de movilidad.
Terapia analgésica. N/A

10.3.1.3 Otros
10.3.2 Quirargico
10.3.2.1 Técnica sugerida

» Deformidades en varo con artrosis de rodilla Artroplastia total de rodilla o Artroplastia
unicompartimental de rodilla.

» Deformidades en valgo con Artrosis grado | y Il en pacientes menores de 45 afios-
Osteotomia femoral correctora varizante.

» Deformidades en valgo con artrosis grado Ill y IV en pacientes mayores de 45 afios-
Artroplastia total de rodilla.

Seleccion del implante

« Pacientes con deformidad en varo sin perdida 6sea- Proétesis primaria de rodilla
 Pacientes con deformidad en varo con perdida 6sea — Protesis de revision de rodilla
 Pacientes con deformidades en valgo que requieran osteotomia-Placa con tornillo
deslizante supracondilea.

» Deformidades en valgo con artrosis con o sin pérdida 6sea-protesis primaria o de
revision de rodilla.

 Pacientes con deformidades angulares severas y contracturas en flexion-protesis en
bisagra con platillo rotacional.

10.3.2.2 Manejo postoperatorio

Inicia deambulacién asistida con apoyos externos.
Control del dolor.

Profilaxis tromboembodlica y antibiética.

Estancia intrahospitalaria promedio: 4 dias
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10.3.2.3 Seguimiento
Consultas subsecuentes:
» Dos semanas revision de herida y retiro de puntos.
» Seis semanas revision de radiografias.
» Doce semanas revision de fisioterapia.
» Seis meses revision general.
+ Afio revisiéon general.
10.4 Evaluacion del resultado
10.4.1 Cuantitativo
Escalas de resultado clinico (WOMAC)
10.4.2 Cualitativo
Evaluacion de estudios radiograficos.

10.5 Criterios de alta

A los 6 meses cita anual o bianual.
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10.6 Anexos

10.6.1 Flujograma

e ot btz ™

- Cinica
Radicgrafia
(=1 AF y Labkral de Rodila
[=] Proyecoon o Rerchamt
=] Ee mecanios

l"\\\_ - Gazbyineste _'_,.-‘

De=formibcad =n Yaro ] [ D=fiorm bkdad en Waloo ]
P | r - ]
ATH Enmara, [ Grada |yl ] Grado 1y W ]
. =r=tis Lind riirerriei i
LS
Dshenbom s Feroral ™ i
Argooizsiis Togyl de Bodia
Lormectory S araorbe
Paciame <& aflos Faciertes =4S afics.
I ) I
-  Facknbes oor GeforTRiac & WD SN e, e
= Fresls prirrana oe rodilla
- Fackentes com deformidad em varo con percliica Soeac
o Friesls oe Fevishon,
- Faclkentes con deformidades =n vaigo gue reguilenemn osbeohomila
= Flecs IS,
- DeEforrASes SN WE0 LN ST DO O Sin perckols Oomen:
o Prflests prirmawria o de nevision.
- Deformidades anpularss severns y conracheras an flewdn:
o Froizsis con bisagra y piatl o noackoral.
[ Estancia inranospitaiana
o, LT .
| |
"./it‘;n—nm.it.l: 2 uhas-cdesriies \\'I
= I Semanas
= Reyviziin herida, refro de parmos.
= & SEmanses
= Fewvishin de R, srooes. de rrsced B
= 12 sermoanars.
= Fewviziin de fisioberapis

= & meses

o Fevishon Seneral y Rx
= 12 meses

o Fevision General v Ax

N /)

F04- SGC-01 Rev.2



MANUAL DE GUIAS CLINICAS

SALUiD Version 1ISO 9001:2015

DIRECCION QUIRURGICA

I
SUBDIRECCION DE ORTOPEDIA L

10.6.2 Referencias Bibliograficas

1. Jess H Lonne

r and Paul A Lotke. (Editor) Master Techniques in Orthopaedic Surgery:

Knee Arthroplasty . EUA. Lippincott-Williams —Wilkins. 1999.

2. W. Norman Scott , Editor. Insall & Scott Surgery of the Knee. 42. ed. EUA Churchill-

Livingston; 1998

Caodigo:
MG-SOR-01

Fecha:
DIC 20

Rev. 05

Hoja: 54 de 54

3. Dror Paley; J.E. Herzenberg (Author)Principles of Deformity Correction. EUA . New York

Springer Verlag,

2005.

4. Emerson RH Jr. Unicompartimental knee arthroplasty with the Oxford prosthesis in patients with
medial compartment arthritis. J Bone Joint Surg 2008, 90: 118-122.

Control de cambios

Revision Descripcion del cambio Fecha
Actualizacién del Organigrama de la Subdireccién de Ortopedia y
03 - o JUN 15
Actualizacién de Imagen Institucional
Transicién del SGC de la Norma ISO 9001:2015 a la Norma I1SO
04 9001:2015 MAY 18
05 Actualizacién de Imagen Institucional DIC 20

F04- SGC-01 Rev.2



	1. Propósito
	Revisión cada dos años o antes si fuera necesaria.
	Control de cambios

