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Artrosis de cadera

Lesién del sacro por
esfuerzo

Lesiones
acetabulares

lesién musculares de
los isguiotibiales

PEFINICION

La artrosis de la articulacién de la
cadera consiste ew el deterioro del
cartilago de esta articulacion. €s
relativamewte frecuente, aundue wvo
tawto como la artrosis de rodillas o de
manos.

Las fracturas por esfuerzo sov
causadas por esfuerzo fisico repetido
o coundiciones que hacen dque los huesos
sean mas débiles. Las fracturas del
sacro por esfuerzo sow Mmas comunes
en los atletas Jéveves y em las mujeres
de mavor edad con osteoporosis.

ruptura ev la porciév de la cavidad de
(a articulacién de |a cadera "esférica”.
Las fracturas acetabulares vno sown
comunes

ocurrev con frecuencia ew deportistas
o como consecuencia de una flexion
forzada de cadera cow la rodilla
estirada. Son especialmente comunes
en los atletas que participan en
deportes due requieren carreras,
saltos \ cambios de direcciéw,

ETIOLOZIA

es una enfermedad multifactorial, es
decir, es la consecuencia de nna suma
de factores genéticos y ambientales

son en muchos casos traumatisimos de
alta energia como accidentes de coche,
moto, lesioves peatonales, u otros
como caidas domésticas

La mavyoria de las fracturas
acetabulares son cansadas por algin
tipo de evewto de alta energia, como
uwn accidente antomovilistico.

podemos destacar el pinvzamiento
iIsquiofemoral, las irritaciones ew el
vervio cidtico a la altura del gliteo,
fracturas, osteoporosis

CUADPRO CLINICO

Dolor en la ingle
Trradiacién hacia la pierna
Problemas para caminar
Perdida de la movilidad

o Dolor severo en la parte baja de
la espalda, cadera o pelvis

o Dolor en los gliteos o mgle

o Tucremewnto en el dolor durante
su entrenamiento

o Sewsibilidad ew la parte baya de
la espalda al ser tocada

o Iwnflamacién ev la parte baja de

imposibilidad de wmovilizar el
miembro wferior
evidewncidndose un
acortamiento en el miembro
lesionado.

Ademas, el paciente presenta
mv dolor intenso en zona de la
cadera.

dolor repentino y punzante en la parte
posterior del muslo. Tambiéu es
posible sewtir una sewsacién de
"thasquido” o desgarro. La hinchazén y
la sewsibilidad tienden a aparecer en
pocas horas.

la espalda o rigidez articular,
DT, /"5[ NOSTTCO Para confirmar el diagnéstico se o Rayos X de la parte baya de su o Estabilizacién de emergencia o Estudios Diaguéstico por imagev
puede realizar una radiografia due espalda o Examew fisico o Radiografia
O

muestra los hallazgos +ipicos due
produce la artrosis

o Tomografia computarizada
o Iwmagen de resonavcia
magnética

Estudios de imagen: rayos x,
TC

O

COMPLICACIONES

o Desgaste rapido y completo
del cartilagoe, lo que da ngar a
tejido flojo en la articulacién
(condrélisis).

e Wuerte del hueso
(osteonecrosis).

Algmvms fracturas por sobremr@a no
se recuperan adecnadamente, lo que
puede cansar problemas crénicos. Si vo
se atienden las cansas de fondo,
puedes estar en mavor riesgo de
sufrir fracturas por sobrecarga
adicionales.
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Twfeccion

Codgulos de sangre
Artritis postraumatica
Osificacién heterotépica
Necrosis avascular

Pueden provocar hewmorragias
potewncialimente wmortales y pueden ir
acompafiadas de lesiones graves a
otros éraavos.

CUTPADOS
PE
EFERMERIA

e Propiciar un adecuado
descanso vocturvo

o evitando la inmovilidad total o
prolongada

e 4 adaptar sus actividades y
gjercicios seqin su capacidad
fisica

o Cowtrolar el dolor: analgesia
endovenosa por Via venosa
periférica.

o Wantever reposo Y postura
correcta.

e Euseliar ejercicios para
fortalecer la musculatura

* Vigilawcia de los signos vitales

Cambios posturales

Aseo del paciente
Admivistracién de analgésicos
Control de aportes \ perdidas
Evitar presencia de ulceras por
decibito

o Adwmivistracién de analgésicos.

e Wawejo del dolor.

o Wonitorizacién de los signos
vitales.

e Cowtrol del dolor

TRATAMIENTO

Es duirdrgjico \ consiste en el
reemplazo de la articulacién
mediante una artroplastia total de
cadera

Adwministracién diaria de calcio y
Vitamina D para la salud de los huesos
Un medicamento hormonal como
calcitonina para incremevtar la masa
6sea

U varcético o acetamivofeno (Tylevol)
para aliviar el dolor

(@)

Reduccién abierta y fijacion
nterva

Reemplazo total de cadera

La mavoria de las fracturas
acetabulares se trataw con
cirugia. Debido a aue las
fracturas acetabulares davian
la superficie del cartilago del
hueso

o ibuprofeno (Advil, Motrin I8 y
otros) y acetaminofén (Tylevol y
otros).

o TFisioterapia

Cirngia

o radiofrecuencia (tecarterapia)
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