
E
n la historia reciente 
de las prótesis de ro-
dilla destacan por sus 
aportaciones dos ci-

rujanos, Michael Freeman 
(1931-2017) y John N. Insall 
(1930-2000). Ambos publica-
ron en los años 70 y 80 con-
ceptos fundamentales de 
cómo implantar las prótesis 
de rodilla. Esos conceptos 
son los que se han seguido y 
se siguen por la mayoría de 
los cirujanos. Dichos con-
ceptos no tienen en cuenta la 
individualidad de cada pa-
ciente. Cuando fundamos 
ICAR (Instituto de Cirugía 
Avanzada de la Rodilla), el 
término ‘avanzada’ no lo ele-
gimos por casualidad. Noso-
tros dejamos de utilizar los 
conceptos propuestos por 
Freeman e Insall hace años. 
Pensamos que cada rodilla es 
diferente y que recuperar con 

la prótesis la anatomía previa 
a la enfermedad es posible y 
consigue mejores resultados. 
En 2005 Stephen S. Howell 
describe la alineación cine-
mática. Esta filosofía alinea 
de forma natural la rodilla, 
mediante la colocación per-
sonalizada de los implantes 
en la línea articular nativa de 
la rodilla, tal y como era an-
tes de que se desarrollara la 
enfermedad. Este método, 
que se personaliza para cada 
paciente, acelera la recupe-
ración y proporciona mayor 
estabilidad en todo el rango 
del movimiento, mayor alivio 
del dolor, mejor función y 
movilidad de la rodilla que la 
técnica tradicional propuesta 
en los años 80 del pasado si-
glo, que sigue siendo em-
pleada por la mayoría de los 
cirujanos en nuestro medio. 
‘Avanzada’ no es un término 
al azar. Además, en ICAR, 
para esta cirugía empleamos 
un modelo protésico adecua-
do, la GMK-Sphere (Medacta 
International, Castel San Pie-
tro, Suiza). GMK-Sphere re-
plica con mayor naturalidad 
que los otros modelos proté-
sicos el movimiento de la ro-
dilla. Antes de fundar ICAR, 

los doctores León-Muñoz y 
Moya-Angeler hemos adqui-
rido notable experiencia, 
también, en la planificación 
de las cirugías protésicas de 
la rodilla sobre modelos vir-

tuales en 3D y en emplear 
bloques de corte personali-
zados para cada paciente 
para este tipo de cirugía. Di-
cha experiencia queda refle-
jada en numerosas publica-
ciones y conferencias e in-
cluso en el diseño de la téc-
nica original para la cirugía 
de recambio protésico.  

Si bien la cirugía protésica 
(ya sea de uno o varios com-
partimentos) es una parte im-
portante del trabajo en ICAR 
por lo común y limitante que 
es la artrosis de rodilla, en 

ICAR no nos limitamos a este 
tipo de patología, ya que nos 
ocupamos de todas las enfer-
medades y lesiones que afec-
tan a la articulación de la ro-
dilla: lesiones meniscales, de 
ligamentos, del aparato ex-
tensor y del cartílago. Todo 
ello desde los principios de la 
Medicina basada en la Evi-
dencia, con las tecnologías 
más actuales (por ejemplo, las 
basadas en realidad aumenta-
da) y con nuestra actualiza-
ción constante. 

En ICAR nos ocupamos de 
la patología de la rodilla del 
deportista. Nos gusta el de-
porte, pensamos que la mejor 
forma de entender lo que le 
pasa a un deportista es serlo 
uno mismo, por ello lo practi-
camos con asiduidad y pensa-
mos que una enfermedad o 
una lesión en la rodilla no de-
bería provocar el abandono 
del deporte. Al contrario, te-
nemos el compromiso de in-
tentar recuperar esa rodilla 
para la práctica deportiva. 
ICAR es patrocinador actual-
mente de la Siyasa Gran Trail 
by Trangoworld.  

En ICAR nos dedicamos es-
pecíficamente a estudiar y 
tratar todos los problemas re-
lacionados con la rodilla. So-
mos especialistas en rodilla, 
realizamos cerca de 500 inter-
venciones anuales y emplea-
mos las técnicas que se ajus-
tan más a las necesidades de 
cada paciente proporcionan-
do un enfoque personalizado 
e individualizado a las de-
mandas específicas de cada 
individuo. Además trabaja-
mos con un equipo multidis-
plinar de rehabilitadores, fi-
sios, preparadores, entrena-
dores y readaptadores que 
nos ayudar a maximizar los 
resultados de nuestras inter-
venciones. 

¿CIRUGÍA 
PERSONALIZADA 
DE LA RODILLA?: 

MITO O REALIDAD

Imagen de una prótesis total de rodilla GMK-Sphere (Medacta International, Castel 
San Pietro, Suiza). L.O.

Un equipo 
multidisciplinar realiza 
cerca de 500 
intervenciones anuales

Vicente León-Muñoz  
Cirujano Co-Fundador de ICAR

Tribuna

Los doctores Vicente León-Muñoz (izquierda) y Joaquín Moya-Angeler 
(derecha).  L.O.

Los fundadores de ICAR durante una cirugía de reconstrucción de ligamento cruzado ante-
rior de rodilla. 

En ICAR se ocupan de 
todas las lesiones que 
afectan a la articulación 
de la rodilla


