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) INTRODUCCION

¢En qué consiste la cirugia de prétesis de cadera?

Si usted va a someterse a una cirugia de reemplazo de cadera, esta informacion
ayudara a comprender los beneficios y las limitaciones del reemplazo total de ca-
dera. Este folleto describe como funciona una cadera normal, las causas del dolor
de cadera, qué esperar de la cirugia de reemplazo de cadera y qué ejercicios y ac-
tividades ayudaran a restablecer su movilidad y fortaleza, y le permitirdn regresar
a las actividades cotidianas.

Si su cadera tiene daflo como resultado de la osteoartritis o artrosis, de una frac-
tura u otras condiciones, las actividades comunes como caminar, sentarse o le-
vantarse de una silla pueden ser dolorosas y dificiles. Su cadera puede estar rigida
y puede ser dificil ponerse los zapatos y las medias. Usted incluso puede sentirse
incomodo mientras descansa.

Si los medicamentos, cambios en sus actividades cotidianas y el uso de sopor-
tes para caminar no ayudan adecuadamente a sus sintomas, su médico tratante
indicara una cirugia de reemplazo de cadera. La cirugia de reemplazo de cadera
es un procedimiento seguro y efectivo que puede aliviar su dolor, aumentar el
movimiento y ayudarlo a recuperar el placer de realizar las actividades cotidianas
normales.

La cirugia de reemplazo de cadera se realizd por primera vez en 1960 y es una de
las operaciones mas exitosas en toda la medicina. Desde 1960, los perfecciona-
mientos en técnicas quirdrgicas y tecnologia de reemplazo articular han aumen-



UCAL>

tado enormemente la efectividad del reemplazo total de cadera. Se estima que
cada afno se realizan mas de 500.000 ATC en todo el mundo.

Nuestro Centro, UCAL (Unidad de Cirugia del Aparato Locomotor) realiza un pro-
medio de 400 cirugias de cadera al afio. Datos del aflo 2015/2016.
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La cadera es una de las articulaciones mas grandes del cuerpo. Es una articulacion
esférica (de cabeza y cavidad).

La cavidad articular esta formada por el acetdbulo, que es parte del hueso grande
de la pelvis. La parte esferoidal es la cabeza del fémur, el extremo superior del
hueso del muslo.

Las superficies dseas de la cabeza y la cavidad estan cubiertas con cartilago ar-
ticular, un tejido suave que reviste y amortigua los extremos de los huesos vy les
permite moverse facilmente.

Un tejido fino llamado membrana sinovial rodea la articulacion de la cadera. En
una cadera saludable, esta membrana genera una pequefa cantidad de liquido
que lubrica al cartilago y elimina casi toda la friccion durante el movimiento de la
cadera. Bandas de tejido llamadas ligamentos (capsula de la cadera) conectan la
cabeza a la cavidad y proveen estabilidad a la articulacion.

PROTESIS DE CADERA - Manual de cuidados para paciente

PROTESIS DE CADERA - Manual de cuidados para paciente

Causas comunes del dolor de cadera:

arrnierie del i
artcular

Cualquier condicién que afecte la cabeza femoral o el acetdbulo puede determi-
nar un deterioro de la articulacion que conduce a deformidad, dolor y pérdida
de la funcidon. La osteoartritis (artrosis) es la causa mas frecuente de disfuncidn
de la cadera. La coxartrosis estd presente en 2% a 4% de la poblacidn entre 40 y
70 aios, aumentando la frecuencia con la edad: se estima cerca del 10% a los 70
anos. Es bilateral en el 40% de los casos.

Esta articulacion también puede ser afectada por otras condiciones: las artritis
inflamatorias (artritis reumatoidea, artritis psoridsica, espondiloartropatias, etc.),
displasias de crecimiento (developmental), alteraciones de la cadera de la infancia
(Legg-Calve-Perthes entre otras), traumatismos, neoplasmas, osteonecrosis.
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En un reemplazo total de cadera (que también se llama artroplastia total de cade-
ra), el hueso y el cartilago dafnados se remueven y reemplazan con componentes
protésicos. La cabeza del fémur dafada se remueve y se reemplaza con un vas-
tago de metal que se coloca en el centro ahuecado del fémur. El vastago femoral
puede ser cementado o “calzado a presidn” dentro del hueso.

Una cabeza de metal o cerdmica se coloca en la parte superior del vastago. Esta
cabeza reemplaza la cabeza dafada del fémur que fue removida.

La superficie de cartilago dafiado de la cavidad (acetabulo) se remueve y reem-
plaza con una cavidad de metal. A veces se usan tornillos o cemento para mante-
ner la cavidad en su lugar.

Un espaciador de plastico, cerdmica o metal se inserta entre la cabeza y cavidad
nuevas para permitir una superficie con deslizamiento suave.

Indicaciones:

La ATC estd indicada en aquellos pacientes portadores de una articulacion dana-
da, en quienes fracaso el tratamiento conservador y por lo tanto contindan con
sintomatologia que afecta su calidad de vida. Los objetivos del tratamiento en
pacientes con afectacién de la cadera son controlar el dolor, minimizar la incapa-
cidad y mejorar la calidad de vida.

El tratamiento debe ser individualizado de acuerdo a las expectativas del pacien-
te, nivel de actividad y de funcidon previa, necesidades laborales y a la coexisten-
cia de otros problemas médicos. Debido al desgaste protésico que ocurre con el
tiempo, es preferible posponer la ATC todo lo posible.

La artroplastia de cadera esta indicada cuando:

e |as lesiones de la articulaciéon de la cadera llegan al extremo de ser inhabili-
tantes (limitacién funcional que lleva a la pérdida de la calidad de vida).

e se han cumplido previamente todas las etapas de tratamiento médico y
analgésico disponibles.

Cuando un paciente requiere la sustitucion de una cadera y una rodilla, se recomien-
da operar primero la articulacidn que presenta mas dolor. La radiologia es un ele-
mento importante del diagndstico de coxartrosis. Sin embargo, hay que precisar que
no existe paralelismo entre el estado radiolégico de la articulacion y la alteraciéon
funcional. Debera priorizarse la evaluacién clinica sobre la evidencia radioldgica.
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Contraindicaciones:

Son contraindicaciones absolutas:

e infeccidn local o sistémica

e otras condiciones médicas que aumenten el riesgo de complicaciones perio-
peratorias o muerte

e afecciones neuroldgicas que afecten significativamente la deambulacién

e debilidad muscular permanente o irreversible en ausencia de dolor

Son contraindicaciones relativas:

e obesidad

e tabaquismo

e artropatia neuropatica (Charcot)

e ausencia de musculos abductores de la cadera
e enfermedades neuroldgicas progresiva

D ANTES DE LA CIRUGIA

La evaluacién ortopédica:
Una evaluacion con un cirujano ortopédico consiste de varios elementos.

Antecedentes médicos.

Su cirujano ortopédico reunira informacion sobre su salud general y hara pregun-
tas acerca de la magnitud del dolor de cadera y como afecta su capacidad de
realizar las actividades cotidianas.

Examen fisico.
Esto evaluara la movilidad, fortaleza y alineacién de la cadera.

Radiografias (rayos X).
Estas imagenes ayudan a determinar el grado de dano o deformidad en su cadera.

Otros examenes.

Analisis de sangre, urocultivos, ocasionalmente otros exdmenes, como una reso-
nancia magnética (MRI), podrian ser necesarios para determinar la condicion del
hueso vy los tejidos blandos de su cadera.
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PASOS PARA EL INICIO DEL TRAMITE
ANTE EL FNR PARA SU AUTORIZACION

Ud. deberd pedir hora en la Administracion de UCAL, para el inicio de tramite
y agenciarse primero para el Residente de Traumatologia, y luego para Médico
Internista. En la primera consulta concurrird con la indicacion del médico tratante
del tipo de tramite a iniciar, y las radiografias actualizadas. En esta instancia se
completa el formulario de solicitud de realizacidon de cirugia de protesis y se hace
entrega de la lista de exdmenes paraclinicos que deberd aportar para la consulta
con el Internista.

Cuando concurra efectivamente al Médico Internista se le tomaran los datos per-
sonales y se ingresaran al Sistema, se le da numero de Historia Clinica y se prepa-
ra la carpeta de Ucal para que, junto con los estudios paraclinicos y formularios
de solicitud sea enviada el FNR. El Médico Internista hara su evaluacion médica
completa y decidira si ese tramite estd pronto para ingresar al FNR. En esta ins-
tancia se le entregara la Descripcidn de la cirugia y la lista de medicamentos que
su médico tratante le deberia suspender previo al acto quirurgico y plazos para
la suspension de los mismos (protocolizado por el Internista). Se le explica a Ud.
y sus familiares las etapas del tramite; se le solicitaran las firmas de Eleccién de
IMAE y Consentimiento Informado. Ud. sera notificado de que, una vez visitado
por el evaluador del FN Ren su domicilio, deberad comunicarse con UCAL a fin de
comprobar el estado del tramite.

Si tiene la aprobaciéon del Internista, pasa la carpeta en su totalidad para ser
evaluada por el Director del Servicio, Dr. Daniel Rienzi, previo a su envio al FNR.

Preparacidén para la cirugia:

Una vez aprobado el tramite y coordinada la cirugia Ud. Sera citado para Control
de Piel y se le solicitard en caso de ser necesario actualizacién de Paraclinica.
En esta oportunidad sera visto por su Cirujano tratante, quién realizard una
ultima evaluaciéon pre quirurgica. El dia previo al ingreso a la AE la Historia
Clinica correspondiente se lleva al drea de internacion, para que esté disponible
a su ingreso.
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) DURANTE SU INTERNACION

El periodo estimado de internacidon para artroplastia de cadera son tres dias.

Debera presentarse en planta baja, en el sector ADMISION, donde le serd asignada la
habitacion correspondiente. Generalmente este ingreso es la tarde anterior a la cirugia.

e Se le asignara habitacion y cama en la Unidad de Cirugia del Aparato
locomotor(UCAL), equipada con todos los elementos ortopédicos para una
pronta rehabilitacién y atendido por personal especializado.

e Serd recibido y evaluado por enfermeria quien realizard una valoraciéon
integral de la piel, prestando atencidn a la zona operatoria. Si es portador de
lesiones infectadas o de rascado, en la zona quirurgica o procesos infecciosos
en otros sectores de la piel, se debe avisar a los médicos tratantes, dado que
son causa de suspension de la cirugia.

e Se |le extraera sangre para exdmenes de laboratorio, y se le colocara una via
venosa con aporte de suero previo a la cirugia.

e Realizard 8 horas de ayuno para la hora de coordinacién.

e Seleentregara un jabon especifico (clorhexidina) con el cual se bafard al momen-
to del ingreso incluyendo lavado de cabeza, y un segundo bano dos horas previas
a la cirugia, donde se vestird con equipo quirdrgico y pulsera de identificacion.

e Sj bien requerird ayuno previo de 8 horas para la cirugia, serd evaluado por
nutricionista quién se asesorard acerca de patologias y/o antecedentes
personales, preferencias alimenticias y le informara sobre la dieta que recibira.

e Previo a la cirugia y estando en Block Quirurgico serd entrevistado por el
anestesista.

Procedimiento Quirurgico:

La intervencidon quirdrgica toma unas pocas horas. Su cirujano ortopédico
removera el cartilago y el hueso danados y luego colocard nuevos implantes de
metal, plastico o cerdmica para restablecer la alineacién y funcién de su cadera.
Después de la cirugia, usted serd trasladado a la sala de recuperacién donde
permanecera durante varias horas mientras se monitorea su recuperacion de la
anestesia. Después que se despierte, sera llevado a su habitacion del sanatorio.
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Su estadia en el Sanatorio:

Luego de operado usted serd visitado por su cirujano tratante y diariamente por
el Internista y el Residente de Traumatologia.

Lo mas probable es que usted permanezca en el sanatorio unos pocos dias.
Para proteger su cadera durante el primer periodo de recuperacion, podria usarse
una férula de posicionamiento, por ejemplo una almohada de espuma colocada
entre sus piernas.

Manejo del dolor:

Después de la cirugia, usted sentird algo de dolor pero su cirujano y el personal
de enfermeria le proveeran medicacién para que usted se sienta lo mas cémodo
posible. El manejo del dolor es una parte importante de su recuperacion. El movi-
miento comenzara pronto después de la cirugia y cuando usted sienta menos do-
lor, puede comenzar a moverse antes y recuperar su fortaleza con mayor rapidez.
Hable con su cirujano si el dolor postoperatorio se transforma en un problema.

Terapia fisica:

Caminar y la actividad ligera son importantes para su recuperacion y comenzaran
el dia de su cirugia o el dia después de su cirugia, cuando el cirujano asi lo indique.
La mayoria de los pacientes que se someten a reemplazo total de cadera comien-
zan a ponerse de pie y caminar con la ayuda de un apoyo para andar y un tera-
peuta fisico el dia después de la cirugia. El fisioterapeuta le ensefnara ejercicios
especificos para fortalecer su cadera y restablecer el movimiento para caminar y
otras actividades cotidianas normales.

Prevencién de la neumonia:

Es comun que los pacientes tengan respiracion poco profunda en el periodo
postoperatorio inicial. Esto generalmente se debe a los efectos de la anestesia, los
medicamentos para el dolor y el mayor tiempo que permanecen en cama.

Su enfermero puede proporcionarle un aparato de respirar simple llamado espiro-
metro para estimularlo a dar respiraciones profundas.

Indicaciones al alta:

El médico Residente de Traumatologia y el Médico Internista le daran por escrito

el alta, con las indicaciones post operatorias correspondientes y la fecha de su
primer control en policlinicas.
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El éxito de su cirugia dependera en gran medida de cémo usted siga las instruc-
ciones de su cirujano ortopédico en cuanto a los cuidados domiciliarios durante
las primeras semanas después de la cirugia.

Planificacién para su hogar

Aunque usted podra caminar con muletas o un andador pronto después de la ci-
rugia, necesitard algo de ayuda durante varias semanas con tareas como cocinat,
hacer las compras, banarse y lavar ropa. Varias modificaciones pueden hacer que
su casa sea mas facil de transitar durante su recuperacion.

Los siguientes articulos pueden ayudar con las actividades cotidianas:

e Barras de seguridad o pasamanos firmemente sujetos en su ducha o bafera.

e Pasamanos seguros a lo largo de todas las escaleras.

e Unasilla estable para su recuperacion en la primera etapa, con un almohaddn
de asiento firme (que permita que sus rodillas permanezcan mas bajas que
sus caderas), un respaldo firme y dos descansa brazos.

e Un asiento para inodoro elevado.

e Un banco estable para ducha o silla para bafera.

e Una esponja con mango largo y ducha de mano.

e Un palo con gancho para ayudar a vestirse, un dispositivo para ponerse me-
dias y un calzador de zapatos de mango largo para ponerse y sacarse medias
y zapatos sin doblar excesivamente su cadera nueva.

e Un alcanzador que le permita asir objetos sin doblar excesivamente sus caderas.

e Almohadas firmes para sus sillas, sofas y automovil que le permitan sentarse
con sus rodillas mas bajas que sus caderas.

e Remover todas las alfombritas sueltas y cables eléctricos de las dreas donde
usted camina en su casa.

Cuidado de la herida:

Usted puede tener puntos o grapas a lo largo de su herida o una sutura debajo
de la piel. Los puntos o grapas seran removidos aproximadamente 2 semanas
después de la cirugia. Evite mojar la herida hasta que esta haya sellado y secado
completamente. Usted puede seguir vendandose la herida para prevenir la irrita-
cion que provocan las ropas o las medias de sostén.

Alimentacion:

Es comun perder un poco el apetito durante varias semanas después de la cirugia.
Una dieta balanceada, a menudo con un suplemento de hierro, es importante para
promover la cicatrizacién adecuada del tejido y restablecer la fortaleza de los
musculos. Asegurese de beber mucho liquido.
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Actividad:

El ejercicio es un componente critico de los cuidados domiciliarios, en especial
durante las primeras semanas después de la cirugia. Usted deberia poder reto-
mar la mayoria de las actividades ligeras normales de la vida diaria en unas 3 a 6
semanas después de la cirugia. Es comun sentir un poco de incomodidad con la
actividad y en la noche durante varias semanas.

Su programa de actividades debe incluir:

e Un programa gradual de caminar para aumentar lentamente su movilidad,
inicialmente en su casa y mas adelante en exteriores

e Retomar actividades domésticas normales, como sentarse, ponerse de pie y
subir escaleras

e Ejercicios especificos varias veces por dia para restablecer el movimiento y la
fortaleza de su cadera. Usted probablemente podra realizar los ejercicios sin
ayuda, pero podria tener un fisioterapeuta que lo ayude en su casa o en un
centro de tratamiento las primeras semanas después de la cirugia.

Complicaciones posibles de la cirugia:

Pueden ocurrir multiples complicaciones vinculadas a la ATC tanto en el intraope-
ratorio como en el postoperatorio. La tasa de complicaciones después de la ci-
rugia de reemplazo de cadera es baja. Las complicaciones serias, como infeccién
de la articulacién, ocurren en menos del 2% de los pacientes. Complicaciones
médicas mayores, como ataque cardiaco o stroke, ocurren con menos frecuencia
aun. Sin embargo, las enfermedades crénicas pueden aumentar el potencial de
complicaciones. Aunque son poco comunes, cuando estas complicaciones ocu-
rren pueden prolongar o limitar la recuperacién completa.

Infeccidn:

Puede ocurrir infeccion superficial de la herida o infecciéon profunda alrededor de
la protesis. Podria ocurrir mientras esta en el sanatorio o después que se va a su
casa. Podria ocurrir incluso aflos mas tarde.

Las infecciones menores de la herida son generalmente tratadas con antibioti-
cos.

Las infecciones mayores o profundas pueden requerir mas cirugia y remover la
protesis. Cualquier infeccidn en su cuerpo puede diseminarse al reemplazo de
su articulacion.
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Codgulos de sangre:

Los codgulos de sangre en las venas
de la pierna o pelvis son la complica-
cion mas comun de la cirugia de re-
emplazo de cadera. Estos codgulos
pueden poner en riesgo la vida si se
sueltan y viajan a sus pulmones. Su
cirujano ortopédico disefiara un pro-
grama de prevencidon que puede in-
cluir medicamentos anticoagulantes,
medias de sostén, cubiertas de pierna
inflables, ejercicios de tobillos y movi-
lizacidn precoz.

Desigualdad del largo de las piernas:

A veces después de un reemplazo de cadera, una pierna puede sentirse mas larga
0 mas corta que la otra. Su cirujano ortopédico hara todo el esfuerzo para que sus
piernas queden parejas, pero podria alargar o acortar su pierna levemente para maxi-
mizar la estabilidad y biomecanica de la cadera. Algunos pacientes pueden sentirse
mas comodos con una modificacion del zapato (elevarlo) después de la cirugia.

Dislocacion:

Esto ocurre cuando la cabeza se sale
de la cavidad. El riesgo de dislocacion
es mayor en los primeros meses des-
pués de la cirugia mientras los tejidos
estan cicatrizando.

La dislocacién es poco comun. Si la
cabeza se sale de la cavidad, una re-
duccidon cerrada generalmente puede
recolocarla en su lugar sin la del femur
necesidad de mas cirugia.

En situaciones en las que la cadera
sigue dislocada, una cirugia adicional
podria ser necesaria.
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Aflojamiento y desgaste del implante:

Con el paso de los anos, la prétesis de cadera puede desgastarse o aflojarse. Esto
se debe con mayor frecuencia a las actividades cotidianas. También puede ser re-
sultado de un afinamiento bioldgico del hueso llamado osteolisis. Si el aflojamien-
to es doloroso, podria ser necesaria una segunda cirugia, llamada cirugia de revision.

Otras complicaciones:

Pueden ocurrir lesiones de los vasos sanguineos y nervios, sangrado, fractura y ri-
gidez. En un numero pequeio de pacientes, algo de dolor puede persistir o puede
ocurrir nuevo dolor después de la cirugia.

EVITAR PROBLEMAS
DESPUES DE LA CIRUGIA

Reconocer los sighos de un codgulo de sangre:

Siga las instrucciones de su cirujano ortopédico cuidadosamente para reducir
el riesgo de desarrollo de codgulos de sangre durante las primeras semanas
de su recuperacién. El cirujano podria recomendar que siga tomando los
medicamentos anticoagulantes que comenzdé en el sanatorio. Notifique a su
médico inmediatamente si desarrolla cualquiera de los siguientes signos de
advertencia.

Signos de advertencia de codgulos de sangre:
Los signos de advertencia de posible codagulo de sangre en su pierna incluyen:

e Dolor en su pantorrilla y pierna que no esta relacionado a la incisiéon
Dolor a la presion o enrojecimiento de su pantorrilla
e Inflamaciéon del muslo, pantorrilla, tobillo o pie
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Signos de advertencia de embolia pulmonar:

Los signos de advertencia que un codgulo de sangre ha viajado a sus pulmones
incluyen:

e Dificultad subita para respirar
e Establecimiento subito de dolor en el pecho
e Dolor en el pecho localizado con tos

Prevencién de la infeccidn:

Una causa comun de infeccidon después de la cirugia de reemplazo de cadera es
por bacteria que ingresa a la sangre durante procedimientos dentales, infecciones
del tracto urinario o infecciones de la piel. Después de la cirugia, usted podria
necesitar tomar antibidticos antes del trabajo dental, incluyendo limpiezas
dentales o cualquier procedimiento quiridrgico que pueda permitir el ingreso de
bacteria a su sangre.

Signos de advertencia de infeccién:

Notifique a su médico inmediatamente si desarrolla cualquiera de los signos
siguientes de posible infecciéon del reemplazo de cadera:

e Fiebre persistente (superior a los 1002 F oral)

e  Escalofrios con temblores

e Aumento de enrojecimiento, dolor a la presidn o inflamacién de la herida en
la cadera

e Secrecion de la herida en la cadera

e Aumento del dolor de cadera con la actividad y también en reposo

Evitar las caidas:

Una caida durante las primeras semanas después de la cirugia puede dafar su
cadera nueva y podria resultar en la necesidad de mas cirugia. Las escaleras en
particular son un peligro hasta que su cadera esté fuerte y movil.

Usted deberia usar un bastdén, muletas, un andador o pasamanos, o tener a alguien
que lo ayude hasta que usted mejore su equilibrio, flexibilidad y fortaleza.

Su cirujano ortopédico y fisioterapeuta lo ayudaran a decidir qué dispositivos de
ayuda se requerirdn después de la cirugia, y cuando esos dispositivos pueden
dejar de usarse de manera segura.

UCAL>
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Otras precauciones:

Para asegurar la recuperacion adecuada y prevenir la dislocacién de la protesis, a
usted se le puede pedir que tome precauciones especiales, generalmente durante
las primeras 6 semanas después de la cirugia:

No cruce las piernas

No flexione las caderas mas que un angulo recto (902)

No gire su pie excesivamente hacia adentro ni hacia afuera

Use una almohada entre sus piernas durante la noche cuando duerme o hasta
que su cirujano ortopédico le aconseje que puede dejar de usarlo.

Su cirujano y fisioterapeuta le dardn mas instrucciones antes de tener el alta del sanatorio.

En qué es diferente su cadera nueva:

Usted podria sentir algo de adormecimiento en la piel alrededor de la incisién.
También podria sentir cierta rigidez, en especial con la flexién excesiva.

Estas diferencias a menudo disminuyen con el tiempo y la mayoria de los pacientes
hallan que son diferencias menores comparadas con el dolor y la funcidén limitada
gue experimentaron antes de la cirugia.

Su cadera nueva puede activar detectores de metal exigidos por seguridad
en aeropuertos y algunos edificios. Informe al agente de seguridad acerca del
reemplazo de su cadera si se activa la alarma.

PROTESIS DE CADERA - Manual de cuidados para paciente

PROTESIS DE CADERA - Manual de cuidados para paciente

Usted puede pedir a su cirujano ortopédico una tarjeta que confirme que tiene
una cadera artificial.

Protecciéon del reemplazo de su cadera:

Hay muchas cosas que usted puede hacer para proteger al reemplazo de su
cadera y extender la vida de su implante de cadera.

e Participe en un programa de ejercicios livianos regulares para mantener la
fortaleza y movilidad adecuadas de su cadera nueva.

e Tome precauciones especiales para evitar caidas y lesiones. Si se fractura un
hueso de su pierna, usted podria requerir mas cirugia.

e Asegurese que su dentista sepa que usted tiene un reemplazo de cadera.
Usted necesitara tomar antibidticos antes de cualquier procedimiento dental.

e Veaasucirujano ortopédico periddicamente para los exdmenes y radiografias
de seguimiento y rutina, incluso si su reemplazo de cadera aparenta estar

funcionando bien.

Por informacion adicional contactarse al:
1920 int. 7615 6 7616 / E-mail: ucal.secretaria@gmail.com

FUENTES CONSULTADAS
Manual para pacientes en el pre operatorio de artroplastia
de rodilla. Fondo Nacional de Recursos.

Orthopedic Therapy total Knee replacement.
American Asociation of Orthopedic Surgeons (AAOS)August 2015.
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