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OBJETIVO:

Al final del curso, el alumno habra adquirido la capacidad para establecer “las diferencias basicas”
(tedricas y practicas) en la cirugia de artroplastia total de sustitucién de rodilla (ATR) entre su practica
habitual y otras maneras de implantarlas. Aprendera las patologias susceptibles de ser tratadas, la
planificacion, la eleccion de los modelos protésicos y el grado de constrefimiento. Adquirira
conocimientos de la técnica, de diferentes sistemas de instrumentacién y las habilidades necesarias
para la correcta implantacién de una prétesis de rodilla (PTR).

DIRIGIDO A:

Médicos en formacion de cirugia ortopédica nacionales (Residentes 3/4 MIR), interesados en adquirir el
conocimiento y habilidades en las técnicas basicas de diagnostico, planificacion y correcta implantacion
de PTR.

ORGANIZACION:

Sociedad Espafiola de Rodilla (SEROD)
DURACION:

16 horas

LUGAR:

Un minimo de 2 centros nacionales con experiencia en artroplastia primaria, liderados por expertos en
este procedimiento.

COORDINADOR:

Dr. Xavier Pelfort.

COMISION R3/R4:

Dr. Joan Leal

Dr. Francisco J. Montilla
Dra. Maria Luisa Bertrand
Dr. Xavier Pelfort

secretaria@serod.org

Formulario de inscripcién



mailto:secretaria@serod.org
https://www.serod.org/curso-de-formacion-basica-2-1-2/solicitud-centro-formador/
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EVALUACION
EVALUACION DEL CONOCIMIENTO PREVIO

Exposiciéon comentada en formato WORD (1 pégina) del nimero de procedimientos en los que has
colaborado.

1. En tu practica habitual, ;como calculais el angulo que le has de dar al médulo de valgo femoral?

2. En un genu varo artrésico con déficit de extension, ;cudl es vuestra actitud en la liberacion
ligamentosa y con el ligamento cruzado posterior? Razénalo.

3. En un genu valgo que estd apretado en extension, jcudl es la primera estructura que liberdis en
vuestra practica diaria? Razénalo.

4. En vuestro hospital, ;la cementacion del implante tibial se hace con el cemento en la bandeja
metalica o en el hueso? ;Por qué?

5. Para la orientaciéon de la rotaciéon externa del componente femoral, ;qué referente anatémico
utilizdis? Razénalo.

6. Después de una cirugia de PTR, ;cudndo empieza a deambular? Razénalo.

TEMARIO GENERAL
Parte 1. Teoria

»  Exploracion Clinica

»  Exploracion Radioldgica

»  Conocimiento del sistema protésico. Posibilidades.

»  Planificacién del procedimiento. Previsién de dificultades.

o  Descripcion de la instrumentacion basica.

»  Aprendizaje de los sistemas de medicién y ensamblaje de plantilla de corte.
e  Limites del constrefiimiento en funcién de los insertos de polietileno.

. Descripcion de diferentes escenarios (varo, valgo etc)

¢ Documentacion y evaluacion de resultados en Artroplastia.
Parte 2. Practica

De forma individual, los alumnos asisitirdn (opcional como cirujano ayudante) un minimo de dos
artroplastias de rodilla en cada centro, haciendo especial incidencia en el balance de espacios en
flexion y extension. Fallos posibles. Errores més frecuentes.
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TEMARIO RODILLA

1. TECNICA DE COLOCACION
2. ACCESOS QUIRURGICOS FRECUENTES

Parte 1.Teoria de técnica de la artroplastia

Técnica de liberacién de partes blandas en varos o valgos y orden de exposicién.
Empezar por fémur o tibia. Dos filosofias.
Verbalizar los posibles peligros de lesiones de estructuras.

Yatrogenia. Descripcion y consecuencias.

Parte 2. Practica de técnica artroplastia de rodilla

Profesor y alumno realizan de forma conjunta el acceso a las epifisis articulares, asi como el
examen de rutina.

El alumno, de forma individual, describe en voz alta las estructuras ligamentosas que esta viendo
y que forman parte de la estabilidad articular

Al final de esta practica se efectla un test oral para reafirmar el conocimiento de las estructuras
visibles.

3. TIEMPO OSEO

Parte 1. Teoria y practica del corte 6seo femoral

Alineacion femoral intramedular correcta. Errores.

Orden de cortes. Condiciones para un correcto corte distal.
Modificaciones de la técnica en deformidades varo o valgo.

Referentes anatémicos para la rotacién del corte femoral.

Toma decisiones, conservar o no LCA, concepto PS o ultracongruencia.
Técnica de elaboracion del cajon femoral.

Control tamafo, rotacién e inestabilidad del componente de prueba.

Parte 2. Teoria y practica del corte éseo tibial

Alineacioén intra o extramedular. Descripcién y dificultades.
Fijacion y fiabilidad de las plantillas de corte. Trucos.
Medicion, rotaciéon y compatibilidad con tamafio femoral.
Revision de espacios en flexion y extensién en normoejes.
Modificaciones de la técnica en varo/algo.

Concepto y equilibrado de espacios por partes blandas.
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Parte 3. Teoria y practica del corte 6seo de la rétula

o  Estudio de la situacién de partida del recorrido rotuliano.
s  Técnica de la protetizacion rotuliana.
s  Errores més frecuentes.

*  Recorrido patelar correcto.

4. TECNICA DE CEMENTACION

Teoria y practica de la cementacién

»  Descripcién de diferentes cementos.

»  Técnica de la elaboracién del cemento.

e  Técnica de cementaciéon del componente femoral.
e  Técnica de cementacion del componente tibial.

¢  Técnica de cementacion del componente rotuliano.

5. TECNICA DE CIERRE QUIRURGICO

Teoria y practica del cierre quirdrgico.

e  Sistemas de drenaje.
e Técnica del cierre de la artrotomia.

e Descripcién del periodo inmediato postquirirgico.

6. POSTOPERATORIO

EVALUACION BIDIRECCIONAL

El alumno rellenard una formulario para valorar el curso con el objetivo de mostrar los aspectos
positivos y negativos de la experiencia y sobre todo, resaltar las mejoras posibles en aras a optimizar la
cercania y seguimiento del programa con los cirujanos y/o equipos visitados.






