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Unas palabras para concluir este acto académico en que la RAMCV recibe al Prof. 
Fernando López Prats, Catedrático de Ortopedia y Traumatología de la Universidad 
Miguel Hernández de Elche y Jefe de Servicio de Cirugía Ortopedia y Traumatología  
del Hospital Universitario  en esta misma ciudad. 

No es la primera vez que la RAMCV se reúne en la Universidad de Elche para 
recibir un nuevo académico. Hace unos meses celebrábamos un acto semejante dando 
la bienvenida del Prof.  Félix Gutiérrez. Previos al día de hoy fueron también el Prof.  
Jesús Rodríguez Marín, Rector honorífico de la Universidad Miguel Hernández en el 
año 2011 y el Dr. Francisco Iborra, investigador del Consejo Superior Investigaciones 
Científicas en el hospital Vinalopó en el año 2014. Con este acto la RAMCV reconoce el 
importante núcleo de profesionales y científicos que trabajan en esta ciudad con  
prestigio y reconocimiento nacional y pone de manifiesto la vitalidad de la aun joven 
Universidad Miguel Hernández y de los hospitales ilicitanos 

A ellos se unen también otros académicos de número como el Prof. Justo Medrano 
que ejercido su actividad profesional como Catedrático de Cirugía y Jefe de Servicio 
del Hospital General de Elche durante numerosos años dejando una huella profesional 
y científica de alto grado. También de esta suerte tratamos de impulsar la 
vertebración de las ciencias médicas en la Comunidad Valenciana, incorporando  tanto 
Castellón, como Valencia y Alicante seguros además que la ciudad de Elche tiene 
también un lugar preeminente en medicina  de  la RAMCV. 

La Cirugía tiene una larga tradición en la RAMCV con personalidades  
destacadas, como no solo los aquí presenta, sino también destacados cirujanos del 
pasado siglo entre los que merece reconocerse al alicantino Sánchez San Julián gran 
maestro de la cirugía digestiva quien formo una de las escuelas más brillantes de la 
cirugía valenciana alicantina. 
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En el terreno de la Ortopedia y Traumatología debemos recordar a Eugenio López 
Trigo académico de número y jefe de Ortopedia y Traumatología en el Hospital general 
de Valencia. También está en nuestra memoria el Prof. Francisco Gomar Guarner 
quien fue pionero en la creación de las cátedras de Ortopedia y Traumatología en 
España creando la primera de esta especialidad en la Universidad al separar esta 
especialidad de la cirugía visceral. Su hijo Francisco Gomar Sancho es un digno 
sucesor de este gran  maestro ocupando  también la cátedra y el sillón  que detentara 
su padre en la RAMCV. Hoy se une también a otros distinguidos traumatólogos  
académicos como el Dr. Enrique Gastaldi, nuestro nuevo académico correspondiente el 
Prof. Fernando López Prats 

El Prof. Justo Medrano ha glosado con su habitual destreza y afecto el CV del 
nuevo académico por lo que nuevamente le felicito ya que se une ello a la propuesta 
que hiciera a la junta de Gobierno para cumplimentar reglamentariamente esta 
solicitud  que lógicamente fue aceptada por todos nosotros de modo unánime.  

Paso por tanto a hacer unos breves comentarios de su discurso tratando de las 
consecuencias de fracaso protésico de la cadera. Consideraciones previas al mismo.  

Ha dividido su intervención en dos grandes bloques. En primer lugar analiza las 
posibles causas del fracaso del implante quirúrgico de las prótesis de cadera por 5 
posibles motivos que analiza con detalle investigando las causas y el indeseado fracaso 
precoz o tardío del implante.  

En la segunda parte de su discurso nos ha hecho un decálogo de 12 puntos que se 
deben tener presentes para prevenir este aparente fracaso médico quirúrgico. 

Yo me atrevería a destacar en primer instancia el punto nº 12 en el que insiste en 
la educación-aprendizaje permanente (Lifelong Learning) como paradigma educativo 
abierto a cualquier etapa de la vida de una persona, con objeto de  llevar a todos los 
niveles y estados de la vida del ser humano hacia un aprendizaje y renovación 
continuada. Se trata de aprender y renovarse con espíritu abierto e inquieto tratando  
de encontrar en cada enfermo algo nuevo que nos sirva como estímulo para avanzar en 
la actividad diaria.  

La lección que ofrece la patología condicionante de las prótesis de cadera es  de 
una tremenda actualidad tanto  desde el punto de vista médico como social.  

La cirugía de cadera es una de las operaciones 'estrella' en el campo de la 
Traumatología lo refleja también el elevado número de españoles que en la actualidad 
se encuentran en listas de espera para recibir una prótesis. 

Según los datos facilitados por el Ministerio de Sanidad y las sociedades 
profesionales, cerca del 30 por ciento de los ciudadanos entre 55 y 75 años tienen 
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signos radiológicos de artrosis en sus caderas y rodillas, siendo la cirugía el 
tratamiento último, mediante el reemplazo con implantes de estas articulaciones. 

Como consecuencia de este proceso, en los hospitales del Sistema Nacional de 
Salud español se implantaron15.483 prótesis totales de cadera en el año 1997 y 22.693 
en 2009, lo que representa un incremento del 31 por ciento y una tasa de 4,93 por cada 
100.000 habitantes.  

En la actualidad en España se realizan cada año unas 30.000 intervenciones de 
reemplazo de cadera, aunque el envejecimiento de la población hace prever un 
aumento del 170 % de estas operaciones en los próximos 25 años. Más de 12.700 
personas esperan una prótesis de cadera en España. Aunque difícil de calcular el coste 
real de la intervención, tomando como referencia los listados públicos del coste de los 
servicios sanitarios, este tipo de cirugía podría rondar los 8.000 o 12.000 euros, cifra 
que se eleva considerablemente si hay que reintervenir un paciente con artroplastia 
total de cadera infectada. 

Las normas de trabajo que ofrece el nuevo académico en estas circunstancias 
resultan esperanzadoras previendo que se apliquen con un carácter general entre los 
traumatólogos.  

Termino felicitando nuevamente al Prof. Fernando López Prats por su brillante 
disertación y su elevado grado de conciencia profesional. La RAMCV gana con su 
incorporación un valioso profesional y un gran profesor universitario.   

 

Bienvenido a la RAMCV 

 

Se levanta la sesión. 


