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EL PROC

La introduccion de la cirugia protésica ha marcado un 1

hito significativo en el campo de Ia cirugia ortopedica

desde finales de los afios 60. La mejora evidente en la

calidad de vida de los pacientes, manifestada a través

de un incremento en la funcionalidad y la capacidad de

llevar a cabo actividades cotidianas e incluso deportivas sin 2
dolor, ha resultado en millones de artroplastias realizadas

en todo el mundo, con estas cifras en constante aumento. A
pesar del éxito general de este procedimiento, las razones mas
comunes que llevan a una revision o reemplazo protesico son el
fallo mecanico, el aflojamiento aséptico v la malposicion de los
implantes, que pueden resultar en luxacion o dolor postoperatorio. 3
L |
En la Unidad de Cirugia Artroscopica (UCA) realizamos numerosas

cirugias de protesis de cadera v rodilla al afio con un enorme grado

de satisfaccion para el paciente. Y queremos seguir avanzando. Por ello,

a la experiencia y destreza quirtirgica de nuestro equipo, le sumamos Y 4

la tecnologia avanzada de Mako, brazo robotico inteligente que asiste al !
cirujano en cirugias de artroplastia (protesis) de cadera y rodilla con una

precision sin precedente.
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ESO PASO A PASDO

Planificacion de la cirugia: personalizacion y predictibilidad

Se realiza una planificacion preoperatoria personalizada donde
se obtiene una imagen tridimensional basada en un TAC. Esto
facilita el conocimiento detallado de la anatomia especifica
de cada paciente, permitiendo seleccionar con precision el

tamaiio, orientacion y posicionamiento de los componentes antes
de ingresar al quirdfano. Al igual que en Ia cirugia convencional,
se llevara a cabo un estudio preoperatorio, con evaluacion del
anestesista.

W La cirugia: un procedimiento minimamente invasivo

El paciente ingresa el mismo dia de la cirugia. Una vez en quiréfano,
la anestesia es igual que en las cirugias convencionales de
protesis de cadera y de rodilla.
El cirujano v el especialista Mako revisan y confirman la
planificacion definitiva.

Tras esta fase de preparacion, el robot guiara al milimetro al
cirujano para lograr una implantacion 6ptima de |os componentes
protésicos en la posicion predefinida, evitando dafiar tejidos
blandos v realizar resecciones (raspado/extirpacion) 6seas
excesivas gracias a su tecnologia haptica.

. Rehabilitacion: activando la musculatura desde el primer dia

Se comenzara la rehabilitacion el mismo dia de la cirugia con
ejercicios v movilizaciones suaves. A partir del alta, se deberan
seguir las indicaciones proporcionadas por el equipo de

I Control y seguimiento

Después de |a cirugia, se programaran citas de seguimiento, algunas
de ellas con control radiografico.
Durante el primer afio, en ausencia de complicaciones, se

RETIRADA USO DE
DE GRAPAS MULETAS

» 1 4 alrededor

tras la cirugia de 4
aproximadamente semanas

fisioterapia y cirujano. Si decides realizar la rehabilitacion en
nuestra Unidad de Fisioterapia Avanzada (UFA), indicanoslo v te
asistiremos en |a planificacion de tu recuperacion.

realizaran visitas protocolizadas a 1as 6 semanas, 3 meses y 1
afio posintervencion, pudiendose afiadir alguna a criterio de tu
cirujano.

VISITAAL Duracion de la
TRAUMATOLOGO REHABILITACION

sasemana 2 = 3

tras la cirugia meses

(Los plazos de tratamiento pueden variar segun 1as necesidades individuales de cada paciente)



Descubre el avance definitivo
en cirugia ortopédica con Mako

Mediante la cirugia robotica y el analisis tridimensional de la anatomia del paciente
a través del escaner, llevamos a cabo una planificacion detallada que incluye la
determinacion del tamafo v la orientacion de los distintos componentes de Ia
protesis, asi como la simulacion del rango de movimiento y la estabilidad de
la articulacion. Una vez aceptada la planificacion, el robot asegura su estricto
seguimiento evitando dafio no intencionado durante la ejecucion. Este
enfoque aumenta significativamente la precision y contribuye a un notable

nivel de satisfaccion v durabilidad de las protesis.

Ventajas*
- PRECISION
- SEGURIDAD
- PRESERVACION DE LAS PARTES BLANDAS
- RAPIDEZ QUIRURGICA
- TASA DE SATISFACCION DEL PACIENTE

- DOLOR Y REDUCCION DE LOS TIEMPOS
EN LA RECUPERACION POSTOPERATORIA

B - ESTANCIA HOSPITALARIA

+ TASA DE COMPLICACIONES
RELACIONADAS CON EL IMPLANTE
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