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MEJORE SU CALIDAD

La via AMIS (Cirugia Anterior Minimamente Invasiva) es una auténtica técnica
quirurgica intermuscular e internerviosa minimamente invasiva.

Enrealidad, lavia anterior esla Gnica técnica que sigue los planos intermusculares
e internerviosos para reducir el riesgo de lesiones de los misculos, tendones,
vasos sanguineos y nervios. '’

AMIS es una técnica quirdrgica que mejorard su calidad de vida y aceleraréa su
recuperacion después del reemplazo de su cadera por una prétesis total (PTC).

- AddIS—

AMIS le puede ofrecer las siguientes ventajas:

= No se corfan los misculos

= Menor dolor postoperatorio 9]

= Rehabilitacién més corta 54

= Menor estancia en el hospital 277

m Cicatriz pequena ¥

m Reforno mas rapido a las actividades diarias 27011
» Menos pérdidas de sangre 317

= Menor riesgo de luxacién 2

\_" Menor riesgo de cojera 787 )

AMIS® y Medacta® son marcas registradas por Medacta International SA, Castel San Pietro, Suiza
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Este folleto ha sido elaborado para ayudarle a sentirse seguro y confiado
sobre su operacién. Se abordan las preguntas que usted puede tener acerca de
la cirugia y la recuperacién post-operatoria.
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Informacidén para el paciente

DE VIDA CON AMIS

INTRODUCCION

la cadera es la articulacion entre la pelvis v la pierna que aguanta el peso de la
postura del cuerpo. Como utilizamos nuestras caderas para caminar, girar vy flexionar
la pierna, estdn sometidas a cargas durante casi todos los movimientos. Por lo tanto,
no es sorprendente que la articulacién de la cadera sea susceptible a lesiones o dl
desarrollo de enfermedades artficulares degenerativas como la artrosis.

Una de las consecuencias de cualquier enfermedad de las arficulaciones es el dolor.

El dolor de cadera limita sus actividades diarias, afecta su estado de dnimo, su salud
y, en definitiva, su bienestar general.

éQuiere librarse del dolor? Si puede!

Hay diversas soluciones, quirdrgicas y no quirirgicas, para el tratamiento de su
enfermedad. Pregintele a su médico cudl es el tratamiento més adecuado en funcion
de su edad, nivel de actividad y expectativas.

En el caso de una artrosis avanzada, el dolor de cadera y la rigidez grave pueden
limitar su vida sustancialmente, por lo que su médico puede recomendarle que se
implante una protesis tofal de cadera.
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RIRO SIS

ANATOMIA DE LA CADERA

=)

la cadera estd formada por la arficulacion de la cabeza del fémur, que es esférica, vy el cétilo de la
pelvis, que tiene forma de copa. Es la principal conexién entre los huesos de la extremidad inferior y

el esqueleto axial del tronco y de la pelvis.
. ) - : la superficie de la cabeza
femoral y del cétilo, en la
' N que los huesos estan en

femoral Cartilago de la

(bola de la . cadera normal contacto entre si, estd re-
" cubierta por un tejido liso
llamado cartilago articular.
El cartilago, junto con una
sustancia llamada liquido
sinovial, evita que los hue-
SOS rocen unos confra ofros
y se deferioren.

ARTROSIS DE LA CADERA

la causa principal de las enfermedades de la articulacién de la cadera es el desgaste del cartilago
articular: la artrosis. Este desgaste se percibe como dolor, inicialmente sélo cuando existe una carga
sobre la articulacion, después mas y mas frecuentemente, y finalmente también en reposo.

El aumento en la intensidad
del dolor es un proceso len-

to, a veces durante muchos Artrosi . Desgaste del
- - LRI - cartilago de
aros, y puede llevar a la rigi- | importante '

la cadera
dez de la articulacién de la ;

cadera. la préfesis de cade-
ra es un fratamiento habitual
para la arfrosis importante.
Una protesis de cadera con
buen resultado trae alivio al
dolor y una mejora significa-

tiva de la funcién de la ar

ticulacién de la cadera.
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2QUE ES UNA PROTESIS TOTAL DE COTILO

CADERAZ? Metal - No cementado

Una protesis total de cadera sustituye el hueso vy el
cartilago estropeados de la articulacién por polietileno
(un material pldstico) o componentes cerdmicos y
metdlicos.

Una protesis de cadera es una articulacién artificial

compuesta por un V(lSi(lgO femOI'(ll con una
C(lbeZ(I (esfera) y un C()ﬁlO (copal.

El vastago femoral es de metal (generalmente una
aleacién de titanio o acero inoxidable). la cabeza es REVESTIMIENTO
de cerdmica o metal. El cétilo estéd compuesto por 1 6 Polietileno

2 piezas, dependiendo del procedimiento: cementado
(por lo general sélo un componente de polietileno) o sin
cemento (cubierta acetabular metdlica y forro). En el caso
de una cubierta cetabular metdlica, un forro de poliefileno
se arficula con la cabeza. Todos los materiales utilizados
para la prétesis de cadera son altamente biocompatibles.

POR QUE UNA PROTESIS TOTAL DE
CADERA AMIS?

Con casi 70 afios de historia, la cirugia de la protesis
fotal de cadera es un procedimiento muy frecuente y CABEZA
seguro para el fratamiento de la artrosis importante.

Cerdmica o metal

los principales beneficios de una prétesis total de cadera
con buen resultado son:

] Disminucién del dolor de cadera
El dolor se reducira répida y espectacularmente, y por
lo general se eliminard.

2 Recuperacién de la movilidad
la cadera funcionard con menos esfuerzo, recuperando

casi su movilidad original.

3 Mejora de la calidad de vida

Sus actividades cotidianas y su vida social ya no se verdn
limitadas por el dolor y la disminucion de movilidad.




Informa

CADERA

L

)

VASTAGO FEMORAL

Metal - No cementado o cementado
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ONVENCIONALES”

QUE ES UNA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA?

El cirvjano puede acceder a la artficulacién de la cadera por diferentes caminos, siguiendo
una via “convencional” o un acceso de Cirugia Minimamente Invasiva (CMI).

la verdadera Cirugia Minimamente Invasiva se caracteriza por la preservacion de los
musculos y tendones que se encuentran durante la operacién hasta llegar a la capsula
articular de la cadera vy su realizacion a través de una pequeia incision en la piel.

AMIS es una auténtica cirugia minimamente invasiva.

Otros accesos que se proclaman como minimamente invasivos (acceso posterior, incisién
lateral o doble), Unicamente son técnicas de incisién cutdnea pequeiia pero que estén
asociadas a la misma agresion muscular y tendinosa que las técnicas “convencionales”.

AMIS no corta los misculos y respeta los nervios.

De hecho, la via anterior es la Unica técnica que sigue planos intermusculares e internerviosos
para reducir el riesgo de lesiones en los musculos, tendones, vasos sanguineos y nervios. La
posible liberacion muscular siempre se reduce al minimo'y, en todo caso, es significativamente
menor que con offos accesos quirirgicos.

Por este motivo, AMIS es la via ideal para la cirugia atraumdtica, que es fundamental para
una répida recuperacién: AMIS mejoraré su calidad de vida y aceleraré su recuperacién

después de una proétesis total de cadera.

la técnica AMIS ha disminuido la incidencia de complicaciones en relacién con las
técnicas “convencionales”. Su médico le puede proporcionar mas detalles.

11
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la técnica AMIS causa una menor agresion quirlrgica que otfras técnicas porque

, lo que ayuda o una répida recuperacién.

AMIS LE PUEDE PROPORCIONAR POTENCIALMENTE LAS SIGUIENTES VENTAJAS:

Disminucién del dolor postoperatorio
En relacion a las técnicas convencionales, el acceso AMIS puede reducir el dolor postoperatorio puesto que
los mUsculos no se cortan.

Menos tiempo de rehabilitacién
la rehabilitacion, en general, se puede empezar el dia de la operacion o al dia siguiente, sujeto a la
aprobacion de su médico, en funcién de sus condiciones postoperatorias. También, con la auforizacion
facultativa, se puede empezar a levantar y caminar inmediatamente con bastones o mulefas.

Menor estancia hospitalaria
La técnica AMIS suele reducir significativamente la duracion de la estancia hospitalaria. Su cirvjano le puede

recomendar que usted alargue su estancia en funcién de su situacion postoperatoria.

Cicatriz cutdnea mds pequeiia
Con AMIS, la incisién cutdnea es generalmente mds corta que con la cirugia “convencional” y por lo tanto
la cicatriz se reduce.

Retorno més répido a las actividades cotidianas
la técnica AMIS le permite volver a sus actividades cotidianas en un periodo de tiempo més corto.

Menos pérdida de sangre
la preservacion de los misculos v los vasos sanguineos reduce potencialmente la pérdida de sangre. Las
fransfusiones son poco frecuentes, vy los codgulos sanguineos en las piemas (frombosis venosas profundas)
son potencialmente menos probables.

Reduccién del riesgo de luxacién (separacién de la cabeza y el cétilo)
Como resultado de la técnica AMIS, la preservacion de los misculos mejora significativamente la estabilidad
de la cadera. El riesgo de luxacion es minimo y no es necesaria la limitacién post-operatoria de los movimientos
que habitualmente se prescribe con ofras técnicas. El riesgo de luxacién se reduce debido a que el acceso
anterior se realiza desde el frente de su cuerpo vy la luxacion se debe principalmente a la lesion de las
esfructuras posteriores de la cadera.

Prevencién de la cojera
AMIS se caracteriza por una técnica quirdrgica que protege los diversos musculos, vasos sanguineos y
nervios que se encuentran durante el acceso a la arficulacién de la cadera. Minimizar la agresion muscular
y nerviosa reduce las posibilidades de cojera.

Usfed puede conducir cuando pueda entrar y salir del coche comodamente, tener un excelente control de sus
piernas y no tomar medicamentos para el dolor.

Dependiendo de su estado general y sélo con la aprobacion de su médico,
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El objetivo principal de la prétesis total de cadera AMIS es reducir al minimo la

agresién a los musculos, los vasos sanguineos y los nervios que rodean la articulacion.

la técnica AMIS es el para

lograr este obijetivo.
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PRUEBAS Y CONITROLES

Antes de someterse a su protesis total de cadera, su médico le hard un examen fisico

completo para evaluar su condicion y para asegurar que no existen factores que puedan
complicar su operacion.

14
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PRUEBAS

Antes de la operacién, su médico puede pedirle andlisis de sangre y orina, y
posiblemente un electrocardiograma.

REVISESE USTED MISMO

Revise su piel

Si su cadera o su pierna tienen alguna infeccién o irritacion de la piel, consulte a
su cirujano ortopédico antes de la operacion: ella o ¢l le diran la mejor forma de
preparar la piel para la cirugia.

Compruebe sus dientes

la incidencia de una infeccién después de una prétesis de cadera es muy
baja; pero incluso una infeccién lejana de la arficulacion de la cadera puede
diseminarse a través del torrente sanguineo a la cadera nueva. la prevencion es la
mejor manera de evitar problemas a tiempo. Por lo tanto, usted debe consultar a su
dentista para hacer una revision dental antes de su operacion de prétesis total de
cadera.

MEDICACION

Antes de la operacion, proporcione a su cirujano una lista completa de los medi-
camentos que estd tomando, incluyendo las dosis y los horarios. Ella o él le in-
formardn si debe suspender o cambiar cualquier medicamento.

MATERIAL ESPECIAL

Después de la operacion pueden ser necesarios Utiles especiales como medias el&sti-
cas y muletas: se pueden alquilar o comprar en tiendas especializadas. Consulte con
su fisioterapeuta.
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6-EN EL HOSPITAL

[ LEVESE

] Una lista completa de sus medicamentos habituales, incluyendo las dosis v los horarios, y sus radiografias.

2 Todos los documentos de ingreso en el hospital, incluyendo una copia de las farjetas de su seguro (si se

solicita en su pafs).

3 Cualquier material prescrito por su médico (muletas, medias, efc).

16
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EL DIA DE SU OPERACION

El procedimiento quirdrgico duraré una o dos horas aproximadamente.

Serd precedido por la preparacion preoperatoria y seguido de la monitorizacion en la
sala de recuperacion.

El tiempo que esté fuera de su habitacion serd mdés largo que la operacion debido al
fiempo necesario para su preparacién para la operacion, la administracion de anestesia
y la monitorizacion mientras se recupera de la anestesia. Se tiene especial cuidado en
calmar el dolor después de la operacion. No dude en llamar, incluso por la noche, para
obtener alivio. Las enfermeras le haran controles periddicos.

DESPUES DE LA OPERACION

Desde el primer dia después de la cirugia, personal especializado en cuidar su
recuperacion definird el programa de rehabilitacion mas adecuado para usted v le
acompaiiard en el proceso de recuperacion progresiva.

la rehabilitacién puede iniciarse el mismo dia de la operacién, sujeta a la aprobacion
de su médico. Usted podrd iniciar las actividades con carga segun tolere y podrd ir
dejando los ttiles de asistencia segin mejore el nivel de confort. Aunque los pacientes
pueden ser muy variables, la mayoria deja los dispositivos auxiliares dentro de las dos

semanas después de la operacién.
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/-CUIDE SU CADERA

CUIDADOS A LARGO PLAZO DE SU PROTESIS TOTAL DE CADERA

Siga cuidadosamente las instrucciones de su cirujano para minimizar las posibles
complicaciones que pueden afectar su recuperacion y la vida de su protesis. Sin

embargo, estas complicaciones son poco frecuentes y algunas simples normas
pueden reducir de forma importante su probabilidad.

N O O LV

] Llevar una vida sana y activa.

D

2 En caso de inflamacién de garganta, fie-

bre, inflamacién de garganta o cualquier

infeccién, informe a su médico que usted

es portador de una préfesis de cadera.

350métose periédicamente a chequeos

generales.
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N U E VA

Si tiene alguna duda acerca de su nueva cadera, péngase en contacto con su médi-
co y, por Ultimo...

..jdisfrute de su
cadera nueval
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Anterior Minimally Invasive Surgery
Cirugia Anterior Minimamente Invasiva

" . . . . ,
Fue muy satisfactorio caminar sin ayuda fan sdlo
una semana después de Jla operacion sin dolor o
incomodidad.”

D.A., 6/ anos

“Todo salié tan bien que tienes la sensacién de que
en realidad fodo era posible el dia después de una
operacion de proftesis de cadera. Yo estaba en la cumbre

del mundo.”
M. |, &6/ anos

Para més informacién visite la pagina web:

www.mynewamiship.com
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