ARTROSIS

23 de agosto de 2000

1) Patogenia: Degenerativa. Relacionada con la Edad, al uso y

 microtraumatismo repetitivo.

-La Infección NO desarrolla Artrosis , desarrolla Artritis.(agudamente: Alta Velocidad).

(Antes de 6 meses, no puede haber Artrosis).

Patogenia: Degenerativa:

· -Uso

· -Sobrecarga de la articulación

· -Traumatismos

· -Alteraciones anatómicas (a veces congénitas).

No hay una sola causa de Artrosis, es multifactorial.

En una persona con Artrosis muy joven (Sea 25 años), debe sospecharse:

-Displasia de cadera

-Necrosis Avascular de la cabeza del Fémur.

2) Presentación:
A- Dolor: Desencadenado por la Actividad

                Cede En Reposo

                 Vespertino

Es un gran dolor al iniciar la actividad, que cede con el desarrollo de esta.

En algunos casos (no es lo común), puede doler en Reposo .

-Variable alivio con AINES

- Puede acentuarse con el frío y los cambios de presión atmosférica.

B- Limitación:

- Rigidez: Disminución del rango Articular

-“Stffnes”: Cuando comienza a moverse, tiene la articulación tiesa, y 

tiene que soltar la articulación.

- Edema

- Derrame

- Calor local

- Dolor a la palpación

Clasificación: (Radiológica) según aspecto de la articulación:
I-    No hay cambios

II-  Disminución del espacio articular.

III- Esclerosis Subcondral (en la radiografía como un engrosamiento radiopaco (“blanco”)

IV- Geodas (Como Quistes, se ve como si estuviera carcomido)

V-  Osteofitos (Como Protuberancias).

Tratamiento:

                     


   AINES: Detener deterioro del 

                              
                                     Cartílago: inhCOX2:inhib Prostagl

1- Médico:               Medicamentos:                     

       

        

    ESTEROIDES: Sistémicos

                                                                                                     Locales: 3 veces máx

        


                                               Nro de infiltraciones




                       
            Consecutivas.


                                                        MEDIDAS GRALES.

            

                                      KINESICO

Medidas generales: 

-Baja de peso

-Disminución de la actividad de la articulación.

-Ver factores desencadenantes

Apoyo Kinésico:        TERAPIA FISICA:       Ultrasonido



                                      Calor Local


 


  Terapia electroestimulante neurosensorial

                        


   Infrarrojos

                                    KINESIOTERAPIA:   Fortalecimiento muscular



                                     Elongación




                   Ejercicios específicos

2- Quirúrgico (Última posibilidad)

QX                   Conservador:         Toilet (Artroscopia que saca pedazos de articulación)

          

                    Descompresión (Osteotomía)

                                                       Cirugías funcionales

                          Definitivo:             Prótesis: Parcial

         
                                                      Total





 Artrodesis (fijación de la articulación)

El Objetivo de la Osteotomía: Darle más tiempo a la cadera para que se desgaste el otro

 lado: Retarda la Prótesis.

Prótesis Parcial: (Ej: En la cadera: El Cotilo: Natural, el componente Femoral, 

la cabeza del fémur es la artificial)

En un Paciente joven, activo: Nunca debes utilizar prótesis parcial

Prótesis Total:

-Cementada: Fijar la Prótesis al hueso por el cemento (Poliacrilato), y se pone Gentamicina.

-No cementada: (Ej: En Cadera:Va fijada a presión a la diáfisis el componente femoral y

 la otra parte es autoroscante).

-Híbrida: Ej: En Cadera: Autorroscante el Cotilo

                                         Cementada el fémur.

En La Cadera: Debes comprobar si hay Debris: Particulas de polietileno 

que se sueltan (Aflojamiento)

