
Sistema LCP 2.7 de osteotomía para
cúbito. Fijación de ángulo estable y bajo
perfil para osteotomías de acortamiento
de cúbito.

Técnica quirúrgica



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción de la técnica no es suficiente para su aplicación clínica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje práctico con un cirujano
experimentado.

Preparación, mantenimiento y cuidado de los 
instrumentos Synthes
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función o
desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, póngase en contacto con su
representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing
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Sistema LCP 2.7 de osteotomía para
cúbito. Fijación de ángulo estable y bajo
perfil para osteotomías de acortamiento
de cúbito.

Placas de ángulo estable y bajo perfil
– Con bordes redondeados y extremos cuneiformes para re-

ducir al mínimo el riesgo de irritación de las partes blandas 
– Fijación estable con tornillos de bloqueo y tornillos de

 cortical de � 2.7 mm 
– Se fabrican en acero o en aleación de titanio

Hojas de sierra paralelas para
osteotomía transversal y oblicua 
– Posibilidad de realizar cortes de oste-

otomía transversal u oblicua en
cinco anchuras, para acortamiento
de 2, 2.5, 3, 4 o 5 mm 

– Cortes precisos de osteotomía en
paralelo 

– Compatibles con el motor Colibrí de
Synthes con adaptador de sierra
 oscilante 

Plantillas de perforación
– Para perforación previa a través de los agu-

jeros de fijación de la placa antes de prac -
ticar los cortes de osteotomía, con el fin de
garantizar la adecuada alineación rotatoria 

– Posibilidad de montar una guía de sierra
para facilitar el corte de osteotomía oblicua
de 45° 

2           Synthes      Sistema LCP 2.7 de osteotomía para cúbito Técnica quirúrgica



1

2

3

Diseño específico para osteotomía
transversal y oblicua 
Agujero combinado con tres posibilida-
des, para mayor flexibilidad en la colo-
cación de tornillos: 
– Tornillo de tracción para osteotomías

oblicuas (1) 
– Tornillo de cortical en posición

 neutra (2) 
– Tornillo de bloqueo (3) 
– Diseño simétrico de la placa

Instrumento de compresión 
y distracción
– Permite comprimir o separar tras 

la osteotomía 
– Para agujas de Kirschner de hasta 

� 2.0 mm 
– Facilita la reducción y la compresión

de los extremos óseos de la osteo -
tomía 

– Dos opciones de fijación a cada lado
de la línea de osteotomía 

– Puede usarse en combinación con
las plantillas de perforación 

– Aplicación a manos libres para acor-
tamientos superiores a 5 mm

Tornillo de bloqueo 
de � 2.7 mm

Tornillo de cortical 
de � 2.7 mm 
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Indicaciones

Síndrome de impactación cubital primaria
– Desgarros degenerativos del complejo fibrocartilaginoso

triangular (CFCT) 
– Desgarros semilunopiramidales

Síndrome de impactación cubital secundaria
– Incongruencia (o discrepancia longitudinal) de la articula-

ción radiocubital distal tras una fractura distal del radio 
– Desgarros traumáticos del complejo fibrocartilaginoso

triangular (CFCT) 
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Principios de la AO

Principios de la AO
En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis
(AO) formuló los cuatro principios básicos de la osteosíntesis1,
que, aplicados al sistema LCP 2.7 de osteotomía para cúbito,
son los siguientes:

Reducción anatómica
Reducción y fijación de la fractura para restablecer las rela-
ciones anatómicas.

Fijación estable
Estabilidad mediante fijación por osteosíntesis o férulas,
 según requiera el tipo de fractura o lesión.

Conservación de la vascularización
Manipulación con cuidado para conservar el riego sanguíneo
a las partes blandas y al hueso.

Movilización precoz y activa
Movilización precoz y segura de la parte afectada y del
 paciente.

1 M.E. Müller, M. Allgöwer, R. Schneider y H. Willenegger. Manual de osteosíntesis: 
técnicas recomendadas por el grupo de la AO, 3.ª edición. Barcelona: 
Springer-Verlag Ibérica, 1993.
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Son fundamentales la evaluación radiográfica completa y la
planificación preoperatorias, especialmente en los casos de
impactación secundaria.

Las radiografías contralaterales sirven para determinar el
grado necesario de acortamiento. 

La placa LCP 2.7 de osteotomía para cúbito está pensada
para la superficie palmar plana del cúbito, inmediatamente
proximal con respecto al músculo pronador cuadrado. Se re-
comienda su colocación entre el tercio distal y el tercio medio
de la diáfisis cubital.

También son posibles, no obstante, otras colocaciones de la
placa; p. ej., en la cara dorsal.

Es posible moldear la placa para su correcta colocación sobre
el hueso. Para conservar su resistencia, no obstante, se des-
aconseja doblar y desdoblar de forma repetida la placa.

Optativo: El algunos casos específicos, puede resultar útil 
la plantilla radiográfica para placa LCP 2.7 de osteotomía
para cúbito (ref. 034.000.658).

Planificación preoperatoria
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1
Colocación del paciente

Coloque al paciente en decúbito supino, con el antebrazo
apoyado en pronación completa sobre una mesa de mano y
el hombro en abducción de 90°. Se recomienda usar torni-
quete y lupa.

Preparación y abordaje 

2 
Abordaje

Practique una incisión longitudinal para acceder a la cara
 palmar del cúbito.

Nota: Tenga cuidado de no lesionar la rama sensitiva dorsal
del nervio cubital.
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15 mm
10 mm

Posición y fijación de la plantilla 
de perforación

Instrumentos

03.111.900          Plantilla de perforación para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito, 
                           para acortamiento de 2.0 mm

03.111.901          Plantilla de perforación para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito, 
                           para acortamiento de 2.5 mm

03.111.902          Plantilla de perforación para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito, 
                           para acortamiento de 3.0 mm

03.111.903          Plantilla de perforación para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito, 
                           para acortamiento de 4.0 mm

03.111.904          Plantilla de perforación para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito, 
                           para acortamiento de 5.0 mm

02.111.902.01     Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 100 mm, 
                           acero

02.111.903.01     Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 150 mm, 
                           acero

Elija la plantilla de perforación adecuada según el grado de
acortamiento deseado. 

Coloque la plantilla de perforación sobre el hueso y fíjela de
forma bicortical con las agujas de Kirschner de � 2.0 mm
con punta de broca. Las agujas de Kirschner se ofrecen en
dos tamaños de longitud. Para fijar distalmente la plantilla de
perforación, use primero la aguja de Kirschner de 100 mm
(02.111.902.01 �) con el fin de evitar conflictos de espacio
cuando introduzca la segunda aguja de Kirschner, de 150
mm (02.111.903.01 �). Las marcas circulares de láser en las
agujas de Kirschner sirven de guía para determinar la profun-
didad de inserción: la primera marca corresponde a 10 mm
de inserción; la segunda, a 15 mm (lectura en el borde de la
plantilla de perforación).

distal proximal
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Notas:
– Asegúrese de que la plantilla de perforación esté correcta-

mente orientada en sentido proximal y distal según las co-
rrespondientes inscripciones. 

– La forma de la plantilla de perforación es idéntica a la de
la placa LCP 2.7 de osteotomía para cúbito de 6 agujeros
(02.111.900/04.111.900). 

– Asegúrese de que la plantilla de perforación esté bien cen-
trada sobre el hueso para garantizar la correcta colocación
de la placa. 

– Compruebe la posición de la plantilla de perforación con
el intensificador de imágenes.

Importante:
– Los dos extremos de la plantilla de perforación deben

asentar nivelados sobre la superficie ósea en el momento
de insertar las agujas de Kirschner; en caso contrario,
puede ser necesario doblar la placa para adaptarla a las
peculiaridades anatómicas del paciente. 

–   Si el cúbito presenta una ligera convexidad, la plantilla de
perforación no quedará nivelada sobre el hueso y podría
bascular. Si la plantilla bascula, asegúrese de que el ex-
tremo distal asiente bien nivelado sobre la superficie ósea
en el momento de insertar las agujas de Kirschner. 

Plantilla nivelada

Plantilla basculante

distal proximal
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A   Osteotomía transversal

1
Realización de la osteotomía transversal

Instrumentos para practicar la osteotomía transversal

532.081S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�2.0 mm, corte de 90°, 
                           acortamiento 2.0 mm, estéril

532.082S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�2.5 mm, corte de 90°, 
                           acortamiento 2.5 mm, estéril

532.083S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�3.0 mm, corte de 90°, 
                           acortamiento 3.0 mm, estéril

532.084S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�4.0 mm, corte de 90°, 
                           acortamiento 4.0 mm, estéril

532.085S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�5.0 mm, corte de 90°, 
                           acortamiento 5.0 mm, estéril

Instrumento optativo

399.082               Pinzas de reducción dentadas, cierre fino, 
                           longitud 146 mm

Cada hoja de sierra paralela tiene grabadas tres medidas: 
� Corte transversal de 90°
� Acortamiento, en milímetros (mm)
� Distancia efectiva de la hoja de sierra
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Elija la hoja de sierra paralela para osteotomía transversal
(90°) adecuada según el grado de acortamiento deseado.
Asegúrese de que la hoja de sierra paralela y la plantilla de
perforación tengan idéntico grado de acortamiento. Antes
de iniciar la osteotomía, asegúrese de que el espaciador 
de la hoja de sierra esté en la posición correcta, alejado de 
la pieza de conexión.

Notas:
– Proteja las partes blandas situadas tras la cortical opuesta. 
– Evite aplicar una fuerza excesiva mientras realiza el corte

de osteotomía. 
– Irrigue durante el proceso de serrado para evitar el reca-

lentamiento excesivo.

Importante: Asegúrese de que el corte sea siempre perpen-
dicular al eje longitudinal del hueso.

Alinee la hoja de sierra paralela con las marcas paralelas
transversales de la plantilla de perforación y practique 
el corte de osteotomía. Las marcas de la plantilla indican la
 posición correcta de la hoja de sierra. 

Realice la osteotomía con la plantilla de perforación en con-
tacto con el hueso y la hoja de sierra paralela en movimiento.
No cambie la dirección de la hoja de sierra una vez iniciada 
la osteotomía. Tras comenzar el corte, es posible que la hoja
de sierra avance más fácilmente si la plantilla de perforación
se separa 2 o 3 mm del hueso.

Optativo: Para evitar que la plantilla de perforación se des-
place como consecuencia de la vibración, puede fijarla provi-
sionalmente con unas pinzas de reducción. 

Corte transversal
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2
Retirada de la plantilla de perforación y colocación 
de la placa

Retire la plantilla de perforación y coloque la placa deslizán-
dola sobre las agujas de Kirschner. La osteotomía puede
 reducirse mediante abducción cubital de la articulación de 
la muñeca o con ayuda de una pinza de reducción. 

Nota: Es importante que la placa quede correctamente colo-
cada. Coloque siempre las agujas de Kirschner más proximal
y más distal en los agujeros combinados alargados

12         Synthes      Sistema LCP 2.7 de osteotomía para cúbito Técnica quirúrgica
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3
Fijación de la placa con tornillos de cortical o 
de bloqueo

Consejos prácticos: 
– En los pacientes jóvenes con hueso cortical denso, la inser-

ción de los tornillos puede resultar difícil. Para facilitar su
inserción, gire una o dos veces el tornillo en sentido anti-
horario (hacia la izquierda, al revés que las agujas del reloj)
y pruebe a insertarlo de nuevo. 

– Otra posibilidad es terrajar con un macho antes de insertar
el tornillo. Existen dos tipos de machos: un macho para
tornillos de cortical de � 2.7 mm (311.260) y un macho
para tornillos de bloqueo de � 2.7 mm (03.111.906).
Para distinguirlos, el macho para tornillos de bloqueo
tiene marcas de láser y un anillo coloreado. 

– Se recomienda utilizar el macho a mano. Por regla general,
el macho se gira dos veces en sentido horario y una vez
en sentido antihorario para poder recoger los residuos
óseos en el canal de corte. 

–   Cuando inserte un tornillo en un agujero previamente te-
rrajado, hágalo con cuidado y sin aplicar carga con desvia-
ción axial. 

Macho para tornillos de cortical de � 2.7 mm (311.260)

Macho para tornillos de bloqueo de � 2.7 mm (03.111.906)
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Inserción de tornillos de cortical

Instrumentos

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

03.111.038          Mango de anclaje rápido

03.111.005          Medidor de profundidad para tornillos 
                           de � 2.0 a 2.7 mm, 
                           medición hasta 40 mm

399.087               Pinzas de sujeción con bola, cierre fino, 
                           longitud 156 mm

Instrumentos optativos

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta, 
                           autosujetante, de anclaje rápido

311.260               Macho para tornillos de cortical 
                           de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm

399.082               Pinzas de reducción dentadas, cierre fino, 
                           longitud 146 mm

Retire la aguja de Kirschner en posición inmediatamente dis-
tal con respecto a la osteotomía. Determine la longitud ade-
cuada para el tornillo e inserte un tornillo de cortical de 
� 2.7 mm de la longitud adecuada con ayuda de la pieza de
destornillador Stardrive T8 autosujetante y el mango de an-
claje rápido �.

Nota: Asegúrese de que el tornillo no agarre en la porción
roscada del agujero. Debe apretarse en posición neutra en la
porción lisa, no roscada, del agujero.
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Retire la aguja de Kirschner más distal, determine la longitud
del tornillo e inserte un tornillo de cortical de � 2.7 mm de
la longitud adecuada � (1).

Antes de retirar la aguja de Kirschner proximal, asegure bien
la posición de la placa con ayuda de las pinzas de sujeción
con bola. Coloque las pinzas en el agujero más proximal de
la placa (2).

Optativo: Para asegurar mejor la alineación axial de ambos
fragmentos, puede utilizar unas pinzas de reducción (p. ej.,
399.082) (3). Retire la aguja de Kirschner proximal �, deter-
mine la longitud del tornillo e inserte un tornillo de cortical
de � 2.7 mm de la longitud adecuada (4). Retire las pinzas
de sujeción con bola cuando apriete el tornillo, y aplique
compresión a la osteotomía.

Notas:
– El agujero para el tercer tornillo de cortical (proximal con

respecto a la osteotomía) está situado en posición ex -
céntrica del agujero combinado alargado. Al apretar este
tornillo, se aplica compresión a la osteotomía. 

– Asegúrese de que la brecha de osteotomía quede comple-
tamente cerrada.

Importante:
– En caso de hueso muy duro, cabe plantearse la posibilidad

de utilizar un macho (v. consejo práctico en la página 13). 
–   La inserción del tornillo excéntrico puede facilitarse aflo-

jando ligeramente los tornillos de cortical distales.
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3b
Inserción de tornillos de bloqueo

Instrumentos

323.033               Guía de broca LCP para tornillos LCP 
                           de � 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), 
                           con escala hasta 30 mm, 
                           para brocas de � 2.0 mm

310.534               Broca de � 2.0 mm, con marcas, 
                           longitud 110/85 mm, de dos aristas 
                           de corte, de anclaje rápido

03.111.005          Medidor de profundidad 
                           para tornillos de � 2.0 a 2.7 mm, 
                           medición hasta 40 mm

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

03.111.038          Mango de anclaje rápido

Instrumentos optativos

03.111.906          Macho para tornillos de bloqueo 
                           de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm 

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, 
                           corta, autosujetante, de anclaje rápido

Enrosque la guía de broca LCP en el agujero de bloqueo más
distal de la placa, hasta que quede completamente asentada.

Utilice la broca de � 2.0 mm para perforar hasta la profundi-
dad deseada.

Determine la longitud del tornillo directamente con la marca
de la broca sobre la escala de la guía de broca, o con ayuda
del medidor de profundidad.
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Sírvase de la pieza de destornillador Stardrive T8, con el
mango de anclaje rápido, para insertar a mano el tornillo de
bloqueo de la longitud adecuada. 

Nota: No apriete todavía el tornillo por completo para blo-
quearlo. Para bloquear los tornillos de bloqueo, v. página 28.

Inserte los tornillos de bloqueo restantes, según lo planifi-
cado. Si hiciera falta fijación añadida, puede insertar en el
agujero alargado dos tornillos. 

Placa de 6 agujeros

Placa de 8 agujeros
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B   Osteotomía oblicua

1
Realización de la osteotomía oblicua

Instrumentos para practicar la osteotomía oblicua

532.091S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�1.4 mm, corte de 45°, 
                           acortamiento 2.0 mm, estéril

532.092S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�1.8 mm, corte de 45°, 
                           acortamiento 2.5 mm, estéril

532.093S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�2.1 mm, corte de 45°, 
                           acortamiento 3.0 mm, estéril

532.094S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�2.8 mm, corte de 45°, 
                           acortamiento 4.0 mm, estéril

532.095S             Hoja de sierra, paralela, 
                           47.1/25�12�3.5 mm, corte de 45°, 
                           acortamiento 5.0 mm, estéril

Instrumentos optativos

399.082               Pinzas de reducción dentadas, cierre fino, 
                           longitud 146 mm

03.111.905          Guía de sierra para placa LCP 2.7 
                           de osteotomía para cúbito

Cada hoja de sierra paralela tiene grabadas tres medidas: 
� Corte oblicuo de 45°
� Acortamiento, en milímetros (mm)
� Distancia efectiva de la hoja de sierra 
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Elija la hoja de sierra paralela para osteotomía oblicua (45°)
adecuada según el grado de acortamiento deseado. Asegú-
rese de que la hoja de sierra paralela y la plantilla de perfora-
ción tengan idéntico grado de acortamiento. Antes de iniciar
la osteotomía, asegúrese de que el espaciador de la hoja de
sierra esté en la posición correcta, alejado de la pieza de co-
nexión.

Notas:
– Proteja las partes blandas situadas tras la cortical opuesta. 
– Evite aplicar una fuerza excesiva mientras realiza el corte

de osteotomía. 
– Irrigue durante el proceso de serrado para evitar el reca-

lentamiento excesivo.

Importante: Asegúrese de que el corte sea siempre perpen-
dicular al eje longitudinal del hueso.

Optativo: Para indicar el ángulo correcto del corte oblicuo
de 45°, puede montarse una guía de sierra sobre la plantilla
de perforación (1).

Alinee la hoja de sierra paralela con las marcas paralelas obli-
cuas de la plantilla de perforación y practique el corte de
 osteotomía. Las marcas de la plantilla indican la posición co-
rrecta de la hoja de sierra.

Practique la osteotomía con la plantilla de perforación en
contacto con el hueso y la hoja de sierra paralela en movi-
miento. No cambie la dirección de la hoja de sierra una vez
iniciada la osteotomía. Tras comenzar el corte, es posible 
que la hoja de sierra avance más fácilmente si la plantilla de
perforación se separa 2 o 3 mm del hueso.

Optativo: Para evitar que la plantilla de perforación se des-
place como consecuencia de la vibración, puede fijarla provi-
sionalmente con unas pinzas de reducción (2).

Corte oblicuo

Montaje de la guía de sierra
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2
Retirada de la plantilla de perforación y colocación 
de la placa

Retire la plantilla de perforación y coloque la placa deslizán-
dola sobre las agujas de Kirschner. La osteotomía puede
 reducirse mediante abducción cubital de la articulación de 
la muñeca o con ayuda de una pinza de reducción. 

B   Osteotomía oblicua
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Nota: Es importante que la placa quede correctamente colo-
cada. Coloque siempre las agujas de Kirschner más proximal
y más distal en los agujeros combinados alargados.



3
Fijación de la placa con tornillos de cortical o 
de bloqueo

Consejos prácticos:
– En los pacientes jóvenes con hueso cortical denso, la inser-

ción de los tornillos puede resultar difícil. Para facilitar su
inserción, gire una o dos veces el tornillo en sentido anti-
horario (hacia la izquierda, al revés que las agujas del reloj)
y pruebe a insertarlo de nuevo. 

– Otra posibilidad es terrajar con un macho antes de insertar
el tornillo. Existen dos tipos de machos: un macho para
tornillos de cortical de � 2.7 mm (311.260) y un macho
para tornillos de bloqueo de � 2.7 mm (03.111.906). 

– Para distinguirlos, el macho para tornillos de bloqueo
tiene marcas de láser y un anillo coloreado. 

– Se recomienda utilizar el macho a mano. Por regla general,
el macho se gira dos veces en sentido horario y una vez
en sentido antihorario para poder recoger los residuos
óseos en el canal de corte. 

–   Cuando inserte un tornillo en un agujero previamente
 terrajado, hágalo con cuidado y sin aplicar carga con des-
viación axial.

Macho para tornillos de cortical de � 2.7 mm (311.260)

Macho para tornillos de bloqueo de � 2.7 mm (03.111.906) 
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3a
Inserción de tornillos de cortical

Instrumentos

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

03.111.038          Mango de anclaje rápido

03.111.005          Medidor de profundidad 
                           para tornillos de � 2.0 a 2.7 mm, 
                           medición hasta 40 mm

399.087               Pinzas de sujeción con bola, cierre fino, 
                           longitud 156 mm

312.240               Guía de broca doble 2.7/2.0

310.260               Broca de � 2.7 mm, longitud 100/75 mm, 
                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

310.534               Broca de � 2.0 mm, con marcas, 
                           longitud 110/85 mm, de dos aristas 
                           de corte, de anclaje rápido

Instrumentos optativos

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta, 
                           autosujetante, de anclaje rápido

323.260               Guía de broca universal 2.7

311.260               Macho para tornillos de cortical 
                           de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm

399.082               Pinzas de reducción dentadas, cierre fino, 
                           longitud 146 mm

Retire la aguja de Kirschner en posición distal mas cercana a
la osteotomía. Determine la longitud adecuada para el torni-
llo e inserte un tornillo de cortical de � 2.7 mm de la longi-
tud adecuada con ayuda de la pieza de destornillador Star-
drive T8 autosujetante y el mango de anclaje rápido �. 

Nota: Asegúrese de que el tornillo no agarre en la porción
roscada del agujero. Debe apretarse en posición neutra en 
la porción lisa, no roscada, del agujero.

B   Osteotomía oblicua
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Retire la aguja de Kirschner más distal, determine la longitud
del tornillo e inserte un tornillo de cortical de � 2.7 mm de
la longitud adecuada � (1).

Antes de retirar la aguja de Kirschner proximal, asegure bien
la posición de la placa con ayuda de las pinzas de sujeción
con bola. Coloque las pinzas en el agujero más proximal de
la placa (2).

Optativo: Para asegurar mejor la alineación axial de ambos
fragmentos, puede utilizar unas pinzas de reducción (p. ej.,
399.082) (3). Retire la aguja de Kirschner proximal �, deter-
mine la longitud del tornillo e inserte un tornillo de cortical
de � 2.7 mm de la longitud adecuada (4). Retire las pinzas
de sujeción con bola cuando apriete el tornillo, y aplique
compresión a la osteotomía.

Notas:
– El agujero para el tercer tornillo de cortical (proximal con

respecto a la osteotomía) está situado en posición ex -
céntrica del agujero combinado alargado. Al apretar este
tornillo, se aplica compresión a la osteotomía. 

– Asegúrese de que la brecha de osteotomía quede comple-
tamente cerrada.

Importante:
– En caso de hueso muy duro, cabe plantearse la posibilidad

de utilizar un macho (v. consejo práctico en la página 21). 
–   La inserción del tornillo excéntrico puede facilitarse aflo-

jando ligeramente los tornillos de cortical distales. 
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Si desea insertar un tornillo de tracción, use la técnica si-
guiente:

Reperfore la primera cortical con la broca de � 2.7 mm a
 través del extremo 2.7 de la guía de broca doble 2.7/2.0.

B   Osteotomía oblicua
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Perfore el canal roscado con la broca de � 2.0 mm a través
del extremo 2.0 de la guía de broca doble 2.7/2.0.

Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad. 



Escoja e inserte como tornillo de tracción un tornillo de corti-
cal de � 2.7 mm de la longitud adecuada, con ayuda de la
pieza de destornillador T8 y el mango de anclaje rápido. 

                                                                                                   Sistema LCP 2.7 de osteotomía para cúbito Técnica quirúrgica      Synthes         25



3b
Inserción de tornillos de bloqueo

Instrumentos

323.033               Guía de broca LCP para tornillos LCP 
                           de � 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), 
                           con escala hasta 30 mm, 
                           para brocas de � 2.0 mm

310.534               Broca de � 2.0 mm, con marcas, 
                           longitud 110/85 mm, 
                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

03.111.005          Medidor de profundidad 
                           para tornillos de � 2.0 a 2.7 mm, 
                           medición hasta 40 mm

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

03.111.038          Mango de anclaje rápido

Instrumentos optativos

03.111.906          Macho para tornillos de bloqueo 
                           de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, 
                           corta,autosujetante, de anclaje rápido

Enrosque la guía de broca LCP en el agujero de bloqueo más
distal de la placa, hasta que quede completamente asentada.

Utilice la broca de � 2.0 mm para perforar hasta la profundi-
dad deseada.

Determine la longitud del tornillo directamente con la marca
de la broca sobre la escala de la guía de broca, o con ayuda
del medidor de profundidad.

B   Osteotomía oblicua
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Sírvase de la pieza de destornillador Stardrive T8, con el
mango de anclaje rápido, para insertar a mano el tornillo de
bloqueo de la longitud adecuada.

Nota: No apriete todavía el tornillo por completo para
 bloquearlo. Para bloquear los tornillos de bloqueo, v. página
siguiente.

Inserte los tornillos de bloqueo restantes, según lo planifi-
cado. Si hiciera falta fijación añadida, puede insertarse en el
agujero alargado dos tornillos. 

Placa de 6 agujeros

Placa de 8 agujeros
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Fijación definitiva 
de los tornillos de bloqueo

Fijación definitiva de los tornillos de bloqueo

Instrumentos

03.110.005          Mango para limitadores del momento 
                           de torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

511.776               Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, 
                           con adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, 
                           corta, autosujetante, de anclaje rápido

Instrumento optativo

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

Utilice el adaptador dinamométrico de 0.8 Nm para efectuar
el bloqueo final de los tornillos de bloqueo.

El adaptador dinamométrico evita el apretado excesivo y
 garantiza que los tornillos de bloqueo queden firmemente
bloqueados en la placa.

Monte el adaptador dinamométrico en el mango para limita-
dores y apriete los tornillos de bloqueo con la pieza de des-
tornillador Stardrive T8 autosujetante.

Si el adaptador dinamométrico se suelta antes del bloqueo
definitivo, se recomienda terrajar con un macho (v. consejos
prácticos en las páginas 13 y 21). 
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Técnica alternativa

Uso del instrumento de compresión y distracción

Instrumentos

03.111.907          Instrumento de compresión y distracción

02.111.902.01     Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 100 mm, 
                           acero

02.111.903.01     Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 150 mm, 
                           acero

Si desea mayor estabilización, aplique el instrumento de
compresión y distracción antes de llevar a cabo la osteotomía.

Importante:
– Antes de utilizar el instrumento de compresión y distrac-

ción, asegúrese de que estén aflojadas las tuercas. 
–   Asegúrese de que las agujas de Kirschner utilizadas para

fijar el instrumento de compresión y distracción no entren
en colisión con las utilizadas para fijar la plantilla de per -
foración. 

Coloque el instrumento de compresión y distracción y fíjelo
con dos agujas de Kirschner de � 2.0 mm y 100 mm de
 longitud (02.111.902.01) introducidas por la porción interior 
de las rótulas (A). Apriete las tuercas en sentido horario 
para fijar las agujas de Kirschner �. Para mayor sujeción de
los fragmentos óseos y control antirrotatorio, introduzca 
dos agujas de Kirschner de � 2.0 mm y 150 mm de longitud
(02.111.903.01) por la porción exterior de las rótulas (B).

Notas:
– Las dos puntas del instrumento de compresión y distrac-

ción deben estar en contacto con el hueso. 
–   Gire el mando � del pivote central para ajustar la posi-

ción de las rótulas de tal forma que dejen un espacio 
de trabajo suficiente.
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15 mm
10 mm
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Alternative Technique

En caso de osteotomía oblicua, puede ser necesario retirar la
guía de sierra para aplicar el instrumento de compresión y
distracción. En cualquier caso, puede marcarse el corte antes
de aplicar el instrumento de compresión y distracción.

Las marcas circulares de láser en las agujas de Kirschner sir-
ven de guía aproximada para determinar la profundidad de
inserción: la primera marca corresponde a 10 mm de inser-
ción; la segunda, a 15 mm (lectura en el borde de la muesca
del instrumento de compresión y distracción).

Practique el corte de osteotomía. Si precisa de más espacio
de trabajo, puede disponer el instrumento de compresión 
y distracción más separado del hueso. Para que la alineación
sea correcta, compruebe la posición exacta antes de despla-
zar el instrumento de compresión y distracción.

Tras retirar la plantilla de perforación, gire el mando del pi-
vote central para separar o comprimir, según corresponda,
los extremos óseos. La separación de los fragmentos puede
resultar útil para comprobar si haya residuos óseos que pue-
dan dificultar el cierre completo de la brecha de osteotomía. 
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Aplicación a pulso: El instrumento de compresión y distrac-
ción puede utilizarse asimismo a pulso (sin plantilla de perfo-
ración) y para osteotomías de más de 5 mm. 



Extracción de los implantes

Instrumentos

03.111.038          Mango de anclaje rápido

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
                           autosujetante

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero to-
dos los tornillos de la placa; a continuación, extraiga comple-
tamente los tornillos del hueso.

Extraiga en último lugar uno de los tornillos de cortical del
cuerpo de la placa. De esta forma se evita que la placa gire al
extraer los tornillos de bloqueo. 
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Implantes

Placa LCP 2.7 de osteotomía para cúbito

Acero                  Aleación de titanio Agujeros Longitud 
                           (mm) 

02.111.900          04.111.900 6 62

02.111.901          04.111.901 8 76

Tornillo de cortical Stardrive de � 2.7 mm,
autorroscante

Acero                  Aleación de titanio Longitud (mm) 

202.868               402.868 8

202.870               402.870 10

202.872               402.872 12

202.874               402.874 14

202.876               402.876 16

202.878               402.878 18

202.880               402.880 20

202.882               402.882 22

202.884               402.884 24

202.886               402.886 26

202.888               402.888 28

202.890               402.890 30

Tornillo de bloqueo Stardrive de � 2.7 mm 
(cabeza LCP 2.4), autorroscante

Acero                  Aleación de titanio Longitud (mm) 

202.208               402.208 8

202.210               402.210 10

202.211               402.211 11

202.212               402.212 12

202.213               402.213 13

202.214               402.214 14

202.216               402.216 16

202.218               402.218 18

202.220               402.220 20

202.222               402.222 22

202.224               402.224 24

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase estéril; para solicitar
implantes estériles, añada la letra S al número de referencia.
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Instrumentos

Plantillas de perforación para placa LCP 
de osteotomía para cúbito

Ref.                      Acortamiento 

03.111.900          2.0 mm

03.111.901          2.5 mm

03.111.902          3.0 mm

03.111.903          4.0 mm

03.111.904          5.0 mm

Agujas de Kirschner con punta de broca*

02.111.902.01    Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 100 mm, 
                           acero

02.111.903.01    Aguja de Kirschner de � 2.0 mm 
                           con punta de broca, longitud 150 mm, 
                           acero 

* Para solicitar agujas de Kirschner en envase estéril, añada la letra S al número 
de referencia. Envase de 10 unidades: 02.111.902.10 / 02.11.903.10

Hojas de sierra paralelas para placa LCP 
de osteotomía para cúbito

Ref.                      Ángulo de osteotomía Acortamiento

532.081S             Transversal (90°) 2.0 mm

532.082S             Transversal (90°) 2.5 mm

532.083S             Transversal (90°) 3.0 mm

532.084S             Transversal (90°) 4.0 mm

532.085S             Transversal (90°) 5.0 mm

                           

532.091S             Oblicua (45°) 2.0 mm

532.092S             Oblicua (45°) 2.5 mm

532.093S             Oblicua (45°) 3.0 mm

532.094S             Oblicua (45°) 4.0 mm

532.095S             Oblicua (45°) 5.0 mm
� Anchura: 12 mm

� Longitud: 47.1 mm
Longitud útil: 25 mm
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Instrumentos estándar 

03.111.005          Medidor de profundidad para tornillos de
� 2.0 a 2.7 mm, medición hasta 40 mm

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

310.534               Broca de � 2.0 mm, con marcas, 
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rápido

310.260               Broca de � 2.7 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rápido

323.033               Guía de broca LCP para tornillos LCP 
de � 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), 
con escala hasta 30 mm, 
para brocas de � 2.0 mm 

03.110.005          Mango para limitadores del momento 
de torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

511.776               Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, 
con adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

314.453               Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rápido 

03.111.038          Mango de anclaje rápido
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312.240               Guía de broca doble 2.7/2.0

311.260               Macho para tornillos de cortical 
de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm

03.111.906          Macho para tornillos de bloqueo 
de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm

399.087               Pinzas de sujeción con bola, cierre fino,
longitud 156 mm

323.260               Guía de broca universal 2.7

Instrumentos optativos

399.082               Pinzas de reducción dentadas, cierre fino,
longitud 146 mm

399.071               Pinzas de reducción con puntas, cierre fino,
longitud 126 mm

Instrumentos
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314.468               Vaina de sujeción para tornillos Stardrive 
                           de � 2.4 mm, T8, para piezas 
                           de destornillador de � 3.5 mm, 
                           para ref. 314.467

03.111.905          Guía de sierra para placa LCP 2.7 
de osteotomía para cúbito

03.111.907          Instrumento de compresión y distracción 
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Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato PDF 
desde la página www.synthes.com/lit
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Sistema LCP para la artrodesis para  
la muñeca. Placas anatómicas para la 
artrodesis total de la muñeca.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE.UU.

Instrumentos e implantes 

aprobados por la AO Foundation.



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Esta descripción de la técnica no es suficiente para la aplicación clínica  

inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente  

el aprendizaje práctico con un cirujano experimentado en el uso de estos 

productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función  

o desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones  

de procesamiento para implantes, póngase en contacto con su representante  

local de Synthes o véase:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea información general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento 

de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes, 

así como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes, 

consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o véase:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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2  DePuy Synthes Sistema LCP para la artrodesis para la muñeca Técnica quirúrgica

Sistema LCP para la artrodesis de la 
muñeca 

El sistema LCP para la artrodesis de la muñeca consta de pla-

cas, tornillos de bloqueo y tornillos de cortical. Los implantes 

se fabrican en acero y en titanio.

Placas
 – Placas de curvatura estándar para personas de tamaño 

 medio 

 – Placas de curvatura corta para personas de baja estatura o 

pacientes con carpectomía previa proximal en fila  
 – Placa recta para los pacientes con anatomía poco habitual 

o una articulación de la muñeca gravemente deformada 

 – Las placas premoldeadas reducen la necesidad de curva-

tura intraoperatoria 

 – Las placas de perfil aplanado reducen al mínimo la promi-
nencia de la placa 

 – El diseño de contacto limitado reduce al mínimo el con-

tacto con el periostio 

 – El ángulo de fusión de 10º de dorsiflexión proporciona 
una posición óptima de la mano 

 – Las placas aceptan tornillos de bloqueo de 2.7 mm y de 

cortical de 2.4/2.7 mm en sentido distal, y tornillos de 

 bloqueo y de cortical de 3.5 mm en sentido proximal 

 – La geometría de la placa es idéntica a la de las placas 

LC-DCP para artrodesis de la muñeca, excepto en lo que 

respecta a la longitud total 

 – El agujero combinado dorsal al hueso grande del carpo 

permite recubrir o bloquear dicho hueso a la placa



2.7 mm* 3.5 mm
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Tornillos
 – Tornillos de bloqueo de 2.7 mm y 3.5 mm 

 – Tornillos de cortical de 2.4 mm, 2.7 mm y 3.5 mm 

 – Autorroscantes para facilitar su inserción 

 – La muesca Stardrive autosujetante permite una mejor 

transmisión del par de torsión y un aumento de la 

 resistencia a que el tornillo se pase de rosca 

 – En los agujeros combinados se utilizan tornillos de blo-

queo con cabeza con rosca para crear un conjunto en 

 ángulo fijo, lo cual resulta especialmente ventajoso en el 
hueso osteopénico

*  Los agujeros LCP distales aceptan también tornillos de cortical de 2.4 mm.

Tornillo de bloqueo de 3.5 mm

Tornillo de cortical de 3.5 mm

Tornillo de bloqueo de 2.7 mm

Tornillo de cortical de 2.7 mmTornillo de cortical de 2.4 mm
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En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis 

(AO/ASIF) formuló los cuatro principios básicos de la osteo-

síntesis1,2. 

Principios de la AO

1

4

2

3

Anatomic reduction

Fracture reduction and fixation to 

 restore anatomical relationships.

Early, active mobilization

Early and safe mobilization and 

 rehabilitation of the injured part 

and the patient as a whole.

Stable fixation

Fracture fixation providing abso-

lute or relative stability, as  

required by the  patient, the injury, 

and the personality of the  

fracture.

Preservation of blood supply

Preservation of the blood supply 

to soft tissues and bone by  

gentle reduction techniques and 

careful handling.

Reducción anatómica 
Reducción y fijación de la fractura 
para restablecer la forma anatómica.

Fijación estable 
Fijación de la fractura para aportar 

estabilidad absoluta o relativa, según 

requiera el tipo de fractura, el 

paciente y la lesión.

Conservación de la vascularización 
Conservación de la vascularización tanto de las 

partes blandas como del tejido óseo, mediante 

técnicas de reducción suave y una manipulación 

cuidadosa.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación preco-

ces y seguras de la parte intervenida 

y del paciente.

1  Müller ME, M Allgöwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal 

Fixation.  3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991
2  Rüedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management. 

2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007
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El sistema LCP para la artrodesis de la muñeca está indicado 

para la artrodesis de la muñeca y las fracturas de otros hue-

sos pequeños del carpo. Algunas indicaciones específicas 
son las siguientes: 

 – Artrosis postraumática de las articulaciones de la muñeca 

 – Deformidades reumatoides de la muñeca que precisan 

 reparación 

 – Inestabilidad carpiana compleja 

 – Artritis postséptica de la muñeca 

 – Dolor no remitente e intenso de la muñeca en relación 

con la movilización 

 – Parálisis de los nervios del plexo braquial 

 – Extirpación de tumores 

 – Deformidades espásticas 

Indicaciones
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Planificación preoperatoria

Evalúe el estado de las partes blandas. Compare las placas 

de curvatura estándar, curvatura corta y recta con la muñeca 

del paciente, y determine cuál de las placas va a utilizar para 

la artrodesis.

La placa de curvatura estándar se utiliza para la fijación 
 mediana o grande del carpo.

La placa de curvatura corta se utiliza para la fijación más 
 pequeña de la muñeca y para la artrodesis después de una 

carpectomía proximal en fila.

La placa recta se usa para la fijación de la muñeca, cuando la 
placa de curvatura estándar o corta no se ajusta a la anato-

mía. Esta placa puede moldearse según la anatomía de la 

muñeca del paciente.
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1
Abordaje

Coloque al paciente en decúbito supino, con la mano y el 

brazo sobre una mesa para mano. Practique una incisión 

 longitudinal desde la cara radial del tercer metacarpiano, a 

través de la tuberosidad de Lister, hasta el dorso de la por-

ción distal del radio.

Abra el tercer compartimento dorsal y transponga el exten-

sor largo del pulgar en sentido radial. Retraiga los extensores 

de los dedos índice y medio para exponer la cara dorsal del 

tercer metacarpiano.

Practique una incisión a través de la cápsula de la muñeca y 

extiéndala en sentido proximal hacia el radio, a lo largo de su 

superficie dorsal. Eleve la cápsula y el segundo comparti-
mento dorsal en sentido radial, y la cápsula y el cuarto com-

partimento dorsal en sentido cubital. 

Abordaje
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Lugar de afeitado dorsal

Artrodesis siempre

Optativo

Articulaciones para la 

artrodesis

Preparación de la articulación e 
inserción optativa de material de 
relleno para defectos óseos

2 
Preparación de la articulación

Exponga y descortique las superficies articulares que se 
 incluirán en la fusión. Estas serán las articulaciones entre el 

escafoides y el hueso grande del carpo, entre el semilunar y 

el hueso grande del carpo, radioescafoides y radiosemilunar. 

En algunos casos, pueden incluirse las articulaciones medio-

carpiana cubital, semilunar-piramidal, y segunda y tercera 

carpometacarpianas.

Con un osteótomo, extraiga la tuberosidad de Lister y la cara 

distal dorsal del radio. Descortique las superficies dorsales 
del escafoides, el semilunar y el hueso grande del carpo.

Los afeitados dorsales pueden conservarse para utilizarlos 

como injerto de hueso esponjoso. También puede extraerse 

hueso esponjoso del radio, en sentido radial a la posición del 

tornillo más distal. Si se precisa más tejido óseo, puede obte-

nerse también del olécranon o de la cresta iliaca.

Inserción (optativa) de injerto óseo 
Determine si existe un defecto óseo que precise relleno para 

mantener la reducción y ayudar en la consolidación ósea. 

Utilice un injerto de hueso autógeno, un injerto de hueso 

sintético o producto de aloinjerto (véase la página 28).

Antes de la fijación de la placa, empaquete todas las articula-

ciones que se van a fusionar con hueso esponjoso.
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2.4 mm ó 2.7 mm 3.5 mm 

Injerto óseo

Orden de colocación de los tornillos

Precaución: No empiece a perforar hasta que la broca to-

que el hueso. La introducción de la broca en la guía mientras 

la broca está girando puede dañar cualquiera de las dos.

Perfore hasta la profundidad deseada, asegurándose de per-

forar con precisión en la línea media, en dirección dorsal a 

palmar. Verifique la profundidad de la broca mediante el in-

tensificador de imágenes. 

Inserción de los tornillos de cortical 
distales

3
Inserción de los tornillos de cortical distales de
2.4 ó 2.7 mm

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rápido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
autosujetante

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.0 y 2.4 mm, medición hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

310.509 Broca de B 1.8 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte

310.534 Broca de B 2.0 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte

323.202 Guía de broca universal 2.4

323.260 Guía de broca universal 2.7

Fije la placa al tercer metacarpiano y, a continuación, al ra-

dio. Introduzca los tornillos en el orden mostrado. Coloque la 

placa directamente sobre la cara dorsal del tercer metacar-

piano.

Nota: El orden de colocación de los tornillos puede variar, 

dependiendo de la anatomía del paciente y la preferencia del 

cirujano.

Coloque la guía de broca en la porción sin bloqueo del agu-

jero n.º 1, en la posición neutra.

Introduzca la broca de 1.8 mm en el tejido óseo, a través de 

la guía de broca de 2.4 mm, para tornillos de cortical de  

2.4 mm.

Introduzca la broca de 2.0 mm en el tejido óseo, a través de 

la guía de broca de 2.7 mm, para tornillos de cortical de  

2.7 mm.
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Inserción de los tornillos de cortical distales

Extraiga la guía y la broca. Utilice el medidor de profundidad 

para medir la longitud de los tornillos.

Introduzca el tornillo de cortical, con ayuda de la pieza y el 

mango de destornillador Stardrive autosujetante, y apriete 

con cuidado.

Técnica optativa: inserción de tornillo de bloqueo 
distal 
Puede introducirse un tornillo de bloqueo unicortical en la 

porción roscada del agujero distal, en lugar del tornillo de 

cortical.

Este tornillo de bloqueo unicortical puede limitar la propaga-

ción de la fractura al final de la placa.

La técnica para la inserción de un tornillo de bloqueo se 

 describe en la página 11. 
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Orden de colocación de los tornillos

Inserción de los tornillos de bloqueo 
distales

4
Inserción de tornillos de bloqueo distales de 2.7 mm

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rápido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 
autosujetante

323.033 Guía de broca LCP para tornillos LCP de 

B 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), con escal 

hasta 30 mm, para brocas de B 2.0 mm

310.534 Broca de B 2.0 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

Introduzca los tornillos de bloqueo en el orden mostrado  

(2, 3, 4).

Enrosque la guía de broca roscada en la porción de bloqueo 

del agujero LCP.

Para tornillos de bloqueo de 2.7 mm, utilice la broca de  

2.0 mm y la guía de broca LCP de 2.7 mm.
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Introduzca la broca en el tejido óseo, a través de la guía de 

broca.

Precaución: No empiece a perforar hasta que la broca to-

que el hueso. La introducción de la broca en la guía mientras 

la broca está girando puede dañar cualquiera de las dos. 

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la profundi-
dad de la broca mediante el intensificador de imágenes.

Determine la longitud de los tornillos directamente a partir 

de la marca de la broca y la escala de la guía de broca ros-

cada, o utilice el medidor de profundidad correspondiente.

Instrumento optativo 

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

La longitud de los tornillos puede comprobarse extrayendo la 

guía de broca y utilizando el medidor de profundidad.

Introduzca el tornillo de bloqueo, con ayuda de la pieza y el 

mango de destornillador Stardrive autosujetante, y apriete 

con cuidado. No es necesario aplicar una fuerza excesiva 

para bloquear el tornillo a la placa. Repita el procedimiento 

con los tornillos de bloqueo restantes.

Fije la placa al hueso grande del carpo, de manera similar.

Precaución: Si la placa se asienta fuera de la porción dorsal 

del hueso grande del carpo, tenga cuidado de no cubrir el 

hueso grande arriba, a la placa. Ello distorsionaría el canal 

carpiano y daría lugar a la prominencia palmar de los 

tornillos.

Nota: Introduzca los tornillos de bloqueo autorroscantes de 

2.7 mm con el adaptador dinamométrico de 0.8 Nm.

Inserción de los tornillos de bloqueo distales
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Orden de colocación de los tornillos

5
Inserción de los tornillos de cortical de 3.5 mm

Instrumentos

310.250 Broca de B 2.5 mm, longitud 110/85 mm, 

de dos aristas de corte

311.430 Mango de anclaje rápido

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15, 
autosujetante

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

323.360 Guía de broca universal 3.5

También se fabrican

311.420 Mango grande, de anclaje rápido, 

longitud 155 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 

pequeña, de B 2.5 mm

Al alinear la placa sobre el radio, puede ser preferible un 

 pequeño grado de desviación cubital.

Con la placa alineada y la mano colocada correctamente, 

 comience la fijación al radio con el agujero n.º 5.

Coloque la guía de broca en la porción sin bloqueo del 

 agujero n.º 5, en la posición de carga.

Introduzca la broca de 2.5 mm en el tejido óseo, a través de 

la guía de broca.

Precaución: No empiece a perforar hasta que la broca to-

que el hueso. La introducción de la broca en la guía mientras 

la broca está girando puede dañar cualquiera de las dos.

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la profundi-
dad de la broca mediante el intensificador de imágenes. 

Inserción de los tornillos de cortical 
proximales
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Extraiga la guía y la broca. Mida la longitud del tornillo con 

el medidor de profundidad.

Introduzca un tornillo de cortical de 3.5 mm, con ayuda de la 

pieza y el mango de destornillador Stardrive autosujetante, y 

apriete con cuidado.

Técnica opcional: Inserción de tornillo de bloqueo de 
3.5 mm 
Puede introducirse un tornillo de bloqueo unicortical en la 

porción roscada del agujero, en lugar del tornillo de cortical.

La técnica para la inserción de un tornillo de bloqueo de  

3.5 mm se describe en la página 15. 

Inserción de los tornillos de cortical proximales



2.7 mm 3.5 mm 

 1 3
 

2
 

4

 

6

 

5

 

7

 

8

Sistema LCP para la artrodesis para la muñeca Técnica quirúrgica DePuy Synthes  15

Orden de colocación de los tornillos

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la profundi-
dad de la broca mediante el intensificador de imágenes.

6
Inserción de los tornillos de bloqueo proximales de 
3.5 mm

Instrumentos

310.288 Broca de B 2.8 mm, longitud 165 mm

311.430 Mango de anclaje rápido

323.027 Guía de broca LCP 3.5, para brocas de 

B 2.8 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15, 
autosujetante

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

También se fabrican

311.420 Mango grande, de anclaje rápido, 

longitud 155 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 

pequeña, de B 2.5 mm

Introduzca los tornillos en el orden mostrado (6, 7, 8).

Enrosque la guía de broca en la porción de bloqueo del 

 agujero LCP.

Introduzca la broca de 2.8 mm en el tejido óseo, a través de 

la guía de broca.

Precaución: No empiece a perforar hasta que la broca to-

que el hueso. La introducción de la broca en la guía mientras 

la broca está girando puede dañar cualquiera de las dos.

Nota: Introduzca los tornillos de bloqueo de 3.5 mm con el 

adaptador dinamométrico de 1.5 Nm requerido.

Inserción de los tornillos de bloqueo 
proximales
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Extraiga la guía y la broca. Mida la longitud del tornillo con 

el medidor de profundidad.

Introduzca un tornillo de bloqueo de 3.5 mm, con ayuda de 

la pieza y el mango de destornillador Stardrive autosujetante, 

y apriete con cuidado. No es necesario aplicar una fuerza 

 excesiva para bloquear el tornillo a la placa. Repita el proce-

dimiento con los tornillos de bloqueo de 3.5 mm restantes. 

Inserción de los tornillos de bloqueo proximales
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7
Cierre

Cierre la herida mediante la técnica habitual. Cierre la cáp-

sula sobre la placa lo más completamente que sea posible. 

Deje el EPL radialmente transpuesto y compruebe que no se 

frote contra la placa. Aplique un vendaje suave y voluminoso, 

o coloque una férula para proteger la muñeca.

Extracción (optativa) del implante 

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee todos los 

tornillos de la placa; a continuación, empiece a extraer com-

pletamente los tornillos del hueso. Esto evita la rotación de la 

placa al extraer el último tornillo de bloqueo.

Cierre y extracción optativa del implante
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Tornillos utilizados con las placas LCP para la 
artrodesis de la muñeca 
Acero y titanio

Tornillos de cortical de 2.4 mm (X01.760–X01.774)*
 – Para usar en la porción sin bloqueo de los agujeros 

 combinados en el cuerpo distal de la placa 

 – Proporcionan compresión o fijación neutra 
 – Muesca T8 Stardrive 

 – Autorroscantes 

 – 10 a 24 mm de longitud, en incrementos de 2 mm 

Tornillos de bloqueo de 2.7 mm (X02.210–X02.224)* 
 – Para usar en la porción de bloqueo de los agujeros 

 combinados en el cuerpo distal de la placa 

 – Cabeza cónica y roscada 

 – Muesca T8 Stardrive 

 – Autorroscantes 

 – 10 mm a 24 mm de longitud, en incrementos de 2 mm

Tornillos de cortical de 2.7 mm (X02.870–X02.884)*
 – Para usar en la porción sin bloqueo de los agujeros 

 combinados en el cuerpo distal de la placa 

 – Proporcionan compresión o fijación neutra 
 – Muesca T8 Stardrive 

 – Autorroscantes 

 – 10 a 24 mm de longitud, en incrementos de 2 mm

*  X = 2: Acero inoxidable

*  X = 4: Aleación de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase estéril. 

Para solicitar productos estériles, añada la letra S al número de referencia.
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Tornillos de bloqueo de 3.5 mm (Cavidad SD15 StarDrive 
X12.102–X12.110, cavidad Hex X13.012–X13.028)*
 – Para usar en la porción de bloqueo de los agujeros 

 combinados en el cuerpo proximal de la placa 

 – Cabeza cónica y roscada 

 – Autorroscantes 

 – 12 a 28 mm de longitud, en incrementos de 2 mm

Tornillos de cortical de 3.5 mm (Cavidad StarDrive SD15 
0X.200.012–0X.200.028, cavidad Hex X04.812–X04.828)* 
 – Para usar en la porción sin bloqueo de los agujeros 

 combinados en el cuerpo proximal de la placa 

 – Proporcionan compresión o fijación neutra 
 – Autorroscantes 

 – 12 a 28 mm de longitud, en incrementos de 2 mm

*  X = 2: Acero inoxidable

*  X = 4: Aleación de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase estéril. Para 

solicitar productos estériles, añada la letra S al número de referencia.
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Placas LCP para la artrodesis de la muñeca 
Acero y titanio

Curvatura estándar*

Acero Titanio  Longitud

02.110.150 04.110.150 118 mm

Curvatura corta*

Acero Titanio** Longitud

02.110.151 04.110.151 118 mm

Rectas*

Acero Titanio** Longitud

02.110.152 04.110.152 112 mm

  *  Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase estéril. 

Para solicitar productos estériles, añada la letra S al número de referencia.

**  Titanio puro (TiCP)
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Instrumentos

310.250  Broca de B 2.5 mm, longitud 110 mm, de 

anclaje rápido 

310.288 Broca de B 2.8 mm, longitud 165 mm, de 

anclaje rápido

310.509 Broca de B 1.8 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte

310.534 Broca de B 2.0 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte, de anclaje rápido

311.430 Mango de anclaje rápido

311.420 Mango grande, de anclaje rápido, 

longitud 155 mm

323.027 Guía de broca LCP 3.5, para brocas de 

B 2.8 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15, 
autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 

pequeña, de B 2.5 mm
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Instrumentos

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.0 y 2.4 mm, medición hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de 

2.7 mm y 4.0 mm, medición hasta 60 mm

323.033 Guía de broca LCP para tornillos LCP de 

B 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), con escala 

hasta 30 mm, para brocas de B 2.0 mm

323.202 Guía de broca universal 2.4

323.260 Guía de broca universal 2.7

323.360 Guía de broca universal 3.5
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511.773  Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF
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Juegos modulares de placa LCP para artrodesis de la muñeca 
Titanio (01.111.433) y acero (01.111.434)

Vario Case

68.111.423 Bandeja para placas LCP 2.7/3.5 para
 artrodesis de la muñeca, tamaño 1/4, sin

 tapa, sin contenido

68.000.102 Tapa para bandeja de instrumentos,
 tamaño 1/4

Implantes
Placas LCP para la artrodesis de la muñeca

Acero Titanio  Descripción

02.110.150 04.110.150 Curvatura estándar

02.110.151 04.110.151 Curvatura corta

02.110.152 04.110.152 Rectas
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Juego de instrumentos LCP para artrodesis de 
la muñeca (01.110.080)

Vario Case

68.111.422 Bandeja de instrumentos, para placas LCP
 2.4/2.7/3.5, tamaño 1/2, sin tapa, sin

 contenido

684.060 Tapa para bandeja de instrumentos
 (sin etiquetado)

Instrumentos

310.509 Broca de B 1.8 mm

310.534 Broca de B 2.0 mm

310.250 Broca de B 2.5 mm

310.288 Broca de B 2.8 mm

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de

 B 2.0 y 2.4 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de

 B 2.7 a 4.0 mm

323.202 Guía de broca universal 2.4

323.260 Guía de broca universal 2.7

323.360 Guía de broca universal 3.5

323.029 Guía de broca LCP 2.4, con escala hasta

 30 mm, para brocas de B 1.8 mm

323.033 Guía de broca LCP para tornillos LCP de

 B 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), con escala

 hasta 30 mm, para brocas de B 2.0 mm

323.027 Guía de broca LCP 3.5, para brocas de

 B 2.8 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
 autosujetante

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
 autosujetante

314.030 Pieza de destornillador hexagonal

 pequeña, de B 2.5 mm

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,

 autosujetante

311.420 Mango grande, de anclaje rápido,

 longitud 155 mm

311.430 Mango de anclaje rápido

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetante,

 longitud 85 mm

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con

 adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
 adaptador de anclaje rápido AO/ASIF
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Titanio

01.110.082* Juego de instrumentos y de implantes
 con 2.7 Stardrive/3.5 Hex, para placas
 LCP para artrodesis de la muñeca

01.110.080 Instrumental LCP 2.4/2.7/3.5 

01.111.433 Juego de placas LCP 2.7/3.5 para

 artrodesis de la muñeca, titanio puro

01.110.083* Juego de instrumentos y de implantes
 con 2.7/3.5 Stardrive, para placas LCP
 para artrodesis de la muñeca

01.110.080 Instrumental LCP 2.4/2.7/3.5

01.111.433 Juego de placas LCP 2.7/3.5 para

 artrodesis de la muñeca, titanio puro

Acero

01.110.092* Juego de instrumentos y de implantes
 con 2.7 Stardrive/3.5 Hex, para placas
 LCP para artrodesis de la muñeca 

01.110.080 Instrumental LCP 2.4/2.7/3.5

01.111.434 Juego de placas LCP 2.7/3.5 para

 artrodesis de la muñeca, acero

01.110.093* Juego de instrumentos y de implantes
 con 2.7/3.5 Stardrive, para placas LCP
 para artrodesis de la muñeca

01.110.080 Instrumental LCP 2.4/2.7/3.5

01.111.434 Juego de placas LCP 2.7/3.5 para

 artrodesis de la muñeca, acero

Se incluye también en el juego

68.111.464 Clip de etiquetado para juego de placas
 para artrodesis de la muñeca

*  Cada juego contiene un módulo para gradilla para tornillos que contiene los 

tornillos adecuados. 

Juegos de instrumentos e implantes LCP para 
artrodesis de la muñeca
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Módulo para gradilla para tornillos

68.111.442 Tapa para gradilla modular, para tornillos
 de B 2.0 a 3.5 mm, para cuadro,

 tamaño 1/4 

68.000.103 Gradilla, tamaño 1/4, altura 35.5 mm

68.111.439 Módulo para gradilla, tamaño 1/3, para
 tornillos de B 2.4 mm, para cuadro,

 tamaño 1/4

68.111.440 Módulo para gradilla, tamaño 1/3, para
 tornillos de B 2.7 mm, para cuadro,

 tamaño 1/4

68.111.441 Módulo para gradilla, tamaño 1/3, para
 tornillos de B 3.5 mm, para cuadro,

 tamaño 1/4
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Resumen de los biomateriales Synthes

Norian SRS

*Facilitado por medio de SynthesPoder osteoinductor

Los materiales sustitutos sintéticos y los 

aloinjertos óseos ofrecen la ventaja 

de una calidad uniforme, disponibilidad 
ilimitada y ausencia de posibles compli-

caciones en el lugar de obtención de 

tejido óseo.

chronOS

Osteoconductor, reabsorbible, sintético Potenciación de chronOS con factores biológicos Remodelado inyectable 

Estabilidad inyectable

En algunos países seleccionados se 

 dispone de una variedad completa de 

productos para aloinjerto.

Si desea información más detallada 

acerca de un producto específico o de 
la disponibilidad de aloinjertos, llame a 

su representante local de Synthes.

Además, la aplicación de sustitutos 

 sintéticos y aloinjertos óseos reduce la 

duración de la intervención.

Synthes ofrece una amplia gama de 

biomateriales sintéticos en diferentes 

formas de aplicación y con propiedades 

biológicas diferenciadas:

Concepto de perfusión chronOS  chronOS Inject

DBX*



Sistema LCP para la artrodesis para la muñeca Técnica quirúrgica DePuy Synthes  29

Información para RM

Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes con­
forme a las normas ASTM F2213­06, ASTM F2052­06e1 y 
ASTM F2119­07
La prueba no clínica del peor de los casos en un sistema de RM 

3 T no reveló ningún par de torsión o desplazamiento relevante 
de la construcción de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto 
más grande de la imagen se extendió aproximadamente 169 mm 
desde la construcción cuando se escaneó con el eco de gradiente 

(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) – calor inducido conforme a la norma 
ASTM F2182­11a
La prueba electromagnética y térmica no clínica del peor de los 

casos tuvo como resultado un aumento máximo de temperatura 

de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C 
(1.5 T) y un aumento máximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)  
en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-

medió una tasa de absorción específica [SAR] de 2 W/kg durante 
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clíni-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependerá 

de distintos factores aparte de la SAR y la duración de la admi-

nistración de RF. Por tanto, se recomienda prestar atención en 

especial a lo siguiente: 

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes 

que se sometan a RM en lo referente a la percepción de  

temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o en la 

percepción de temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja 

intensidad de campo en presencia de implantes conductores. 

La tasa de absorción específica (SAR) que se emplee debe  
reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación ayuda a reducir el aumento de 

la temperatura del cuerpo.
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Veterinary

Sistema para pequeños fragmentos.
Instrumentos e implantes para la
osteosíntesis con placas 2.7 y 3.5.

Técnica quirúrgica 
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Sistema para pequeños fragmentos.
Instrumentos e implantes para la
osteosíntesis con placas 2.7 y 3.5.

Sistema estándar para pequeños fragmentos
El sistema estándar para pequeños fragmentos contiene los

implantes 2.7, 3.5 y 4.0, y los instrumentos relacionados que

se requieren para la osteosíntesis con placas de compresión

estándar.

Características
– Equipo para sistemas de osteosíntesis con placas LC-DCP y

DCP 

– Posibilidad de ampliación al sistema LCP 

– Las cajas están organizadas en orden general de uso 

– Los tamaños de las cajas compactas se acomodan en la

mayoría de las autoclaves de sobremesa 

– La caja de placas almacena una gama completa de placas

DCP, LC-DCP o LCP 2.7, 3.5 y 3.5 ancha 

– Incluye recipientes auxiliares para almacenar el equipo adi-

cional

El sistema estándar consta de:
– Instrumental estándar para pequeños fragmentos

(103.501) 

– Juego de tornillos estándar para pequeños fragmentos

(103.518) 

– Juego de placas DCP para pequeños fragmentos

(103.513) 

o bien

Juego de placas LC-DCP para pequeños fragmentos

(103.514)

Sistema de bloqueo para pequeños fragmentos
El sistema de bloqueo estándar para pequeños fragmentos

contiene los implantes LCP 2.7 y 3.5, y los instrumentos rela-

cionados que se requieren para la osteosíntesis con placas de

bloqueo.

Características
– Equipo específico diseñado para las placas LCP 

– Instrumentos de bloqueo que encajan en la caja gráfica

para instrumental para pequeños fragmentos (690.591) 

– Todas las cajas están organizadas en orden general de uso 

– Los tamaños de las cajas compactas se acomodan en la

mayoría de las autoclaves de sobremesa

El sistema de bloqueo consta de:
– Instrumental de bloqueo para pequeños fragmentos

(103.502) 

– Juego de tornillos de bloqueo para pequeños fragmentos

(103.517) 

– Juego de placas LCP para pequeños fragmentos (103.516)
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LC-DCP

DCP

Pérdida de tejido óseo observada bajo

una placa de contacto completo

Pérdida reducida de tejido óseo bajo

una placa de contacto limitado

DCP (placa de compresión dinámica) 
Agujero de placa DCP 

– Incorpora una inclinación en el agujero que convierte la

compresión de los tornillos en traslación de las placas y

compresión de la fractura ósea 

– Admite tornillos tradicionales que pueden colocarse en

posición de carga o neutra, según se desee compresión

 interfragmentaria (véanse detalles sobre el uso de la guía

de broca universal en las páginas 14 y 15) 

– Permite una angulación longitudinal del tornillo de 25° y

una angulación transversal de 7°

LC-DCP (placa de compresión dinámica de contacto
limitado)
Superficie inferior con ranuras 

– Proporciona un contacto limitado entre la placa y el hueso,

reduciendo al mínimo la probabilidad de osteoporosis

temporal bajo la placa 

– Permite la formación de callo perióstico en el lugar de la

fractura

Agujero de la placa LC-DCP 

– El agujero de compresión dinámica (DCU) es simétrico y

proporciona compresión bidireccional 

– Permite una angulación longitudinal del tornillo de 40° y

una angulación transversal de 7° 

– Admite tornillos tradicionales que pueden colocarse en

posición de carga o neutra, según se desee compresión

 interfragmentaria (véanse detalles sobre el uso de la guía

de broca universal en las páginas 14 y 15) 

– Agujero de localización central, en un extremo, para

 reparar fracturas metafisarias 

– El extremo cónico para la inserción submuscular de la

placa reduce al mínimo el traumatismo tisular

Rigidez uniforme 

– Permite moldear la placa de manera uniforme para

 adaptarla al hueso 

– Protege la placa de la elevada tensión localizada de do-

blado, debido a la distribución uniforme de las tensiones

sobre una distancia larga a lo largo de la placa

Placas
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LCP (placa de compresión bloqueable)
– Los tornillos de bloqueo crean un conjunto con ángulo fijo,

que proporciona estabilidad angular 

– El extremo cónico para la inserción submuscular de la

placa reduce al mínimo el traumatismo tisular (1) 

– El diseño de la placa, de contacto limitado, reduce el con-

tacto entre la placa y el hueso, lo que protege su vascula-

rización 

– Agujero de localización central, en un extremo, para repa-

rar fracturas metafisarias

Agujeros de las placas LCP 

– El agujero de compresión dinámica (DCU) permite una an-

gulación longitudinal del tornillo de 40° y una angulación

transversal de 7° 

– Los agujeros combinados permiten colocar tornillos tradi-

cionales en un lado o tornillos de bloqueo en el lado

opuesto de cada agujero

A. Porción roscada del agujero combinado, para tornillos

de bloqueo

B. Porción de compresión dinámica (DCU) del agujero

combinado, para tornillos tradicionales

C. Tornillo de bloqueo en la porción roscada del agujero

combinado

D. Tornillo de cortical en la porción de compresión del

agujero combinado

E. El agujero combinado apilado en el extremo de la placa

admite tornillos de cortical, de esponjosa o de bloqueo
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Tornillos de cortical
– Para la fijación bicortical en las diáfisis 

– Los tornillos autorroscantes son estándar en todos los

 juegos 

– Se fabrican también tornillos no autorroscantes

Tabla de referencia de los tornillos

Diámetro                  2.7 mm             2.7 mm             2.7 mm             3.5 mm             3.5 mm 3.5 mm 4.0 mm

de la rosca

Tipo de tornillo           Cortical             Cortical             Bloqueo            Cortical             Cortical Bloqueo Esponjosa

Broca para                  2.0 mm                2.0 mm                2.0 mm                2.5 mm                2.5 mm 2.8 mm 2.5 mm

canal de rosca                                                                    

Macho                         autorroscante       autorroscante       autorroscante       autorroscante       autorroscante autorroscante 4.0 mm

Tipo                             2.5 mm                T8                        T8                        2.5 mm                T15 T15 2.5 mm

de transmisión             hexagonal            Stardrive              Stardrive              hexagonal            Stardrive Stardrive hexagonal

Tornillos

Tornillos de esponjosa 
– Para la fijación en hueso metafisario o de mala calidad 

– Las roscas más profundas y el paso más grueso de los

 tornillos optimiza la superficie de las roscas en contacto

con el hueso, con lo cual se aumenta la potencia de suje-

ción del tornillo en el hueso más blando
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Tornillos de bloqueo
– Se utilizan con la placa de compresión bloqueable (LCP) 

– La rosca mecanizada doble y cónica en la cabeza se blo-

quea en la porción roscada del agujero combinado o en el

agujero combinado apilado en la placa 

– Crea un conjunto de ángulo fijo 

– El gran diámetro del núcleo proporciona una resistencia

mejorada al doblado y al cizallamiento 

– La estrella Stardrive proporciona una transmisión mejorada

del par de torsión al tornillo, mientras retiene el tornillo

sin necesidad de una vaina de sujeción



1

2

Fijación con tornillos
La fijación bicortical con tornillos de cortical es el método tra-

dicional para comprimir una placa contra el hueso. La fric-

ción entre la placa y el hueso mantiene la estabilidad. Por

consiguiente, los tornillos bicorticales requieren dos corticales

de fijación para lograr la estabilidad (1).

Los tornillos de bloqueo aportan estabilidad y transferencia

de cargas gracias a la conexión roscada entre la placa y el

tornillo. No existe en este caso compresión de la placa contra

el hueso (2).

Nota: Si se utiliza una combinación de un tornillo de cortical

y tornillos de bloqueo, deberá insertarse primero el tornillo

de cortical con el fin de tirar de la placa hacia el hueso. Si se

utiliza primero un tornillo de bloqueo, es imprescindible ase-

gurarse de que la placa esté firmemente sujeta al hueso para

evitar que gire sobre él.

Advertencia:
– Los implantes e instrumentos de Synthes se fabrican con

procesos patentados que tienen como resultado unos pro-

ductos superiores a los creados mediante los procesos de

fabricación habituales. Aunque otras compañías pueden

ser capaces de estimar el diseño general de los productos

de Synthes, las dimensiones de estos productos de

Synthes están patentadas. El diseño de precisión de los

productos de Synthes es muy importante para su función

a largo plazo y para un ajuste óptimo entre los implantes. 

– Para fabricar los implantes de Synthes se utilizan exclusiva-

mente materiales de la máxima calidad. Está científica-

mente comprobado que los metales utilizados por Synthes

reúnen las mejores condiciones de biocompatibilidad y

 calidad obtenibles en la actualidad. 

– Con estas características y calidades, se desaconseja mez-

clar implantes de Synthes con los de otros fabricantes. El

rendimiento total puede verse afectado debido a las dife-

rencias de diseño, composición química, propiedades me-

cánicas y calidad de fabricación. 

–   Dado que estas cualidades constituyen un secreto comer-

cial, ninguna compañía de la competencia puede declarar

de manera auténtica que su producto sea «igual que el de

Synthes». La combinación de implantes de otros fabrican-

tes con los implantes de Synthes puede reducir el rendi-

miento de los productos. En consecuencia, se recomienda

encarecidamente no mezclar piezas de diferentes fabri-

cantes.
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Osteosíntesis tradicional con una placa fijada con
tornillos estándar

Pérdida primaria de la reducción
En la osteosíntesis tradicional con placa, incluso con los frag-

mentos óseos bien reducidos antes de aplicar la placa, una

luxación de la fractura hace que el contorno de la placa no

se adapte correctamente al hueso (1). Además, si el tornillo

de tracción no es perpendicular a la línea de fractura (p. ej.,

fractura espiroidea de la tibia distal), se generan fuerzas de

cizallamiento. Estas fuerzas pueden ocasionar una pérdida de

la reducción.

Pérdida secundaria de la reducción
En condiciones de carga axial, la basculación de los tornillos

puede dar lugar a una pérdida secundaria, posoperatoria, de

la reducción. Dado que los tornillos de cortical no se blo-

quean en la placa, no son capaces de oponerse a la fuerza

aplicada y pueden aflojarse o salirse axialmente de los aguje-

ros de la placa (2).

Irrigación sanguínea del hueso
El periostio resulta comprimido bajo la superficie de la placa,

con lo que se reduce o incluso se interrumpe la irrigación

sanguínea del hueso (3).

La consecuencia puede ser un retraso de la consolidación

ósea por desvascularización temporal bajo la placa.

Hueso de mala calidad
En caso de hueso de mala calidad, no es posible apretar los

tornillos lo suficiente como para obtener la compresión y la

fricción necesarias para hacer frente a la carga. Como conse-

cuencia, es posible que los tornillos se aflojen y se pierdan la

estabilidad y la reducción.

La osteosíntesis tradicional con placa ofrece buenos resulta-

dos en las siguientes circunstancias: 

– Hueso de buena calidad 

– Fracturas tradicionalmente fijadas con tornillos de tracción

para obtener la consolidación ósea directa

Principios de la fijación
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Osteosíntesis con una placa de puenteo o bloqueada
con tornillos de bloqueo
– Los tornillos se bloquean en la placa para formar un

 conjunto de ángulo fijo 

– La consolidación ósea se obtiene de forma indirecta, me-

diante la formación de un callo, cuando se usan exclusiva-

mente tornillos de bloqueo

Mantenimiento de la reducción primaria
Cuando los tornillos de bloqueo encajan en la placa, no es

posible ya seguir aprentándolos. Por consiguiente, el im-

plante bloquea los fragmentos óseos en su posición corres-

pondiente con independencia del grado de reducción. 

Premoldeando la placa es posible reducir al mínimo la sepa-

ración entre placa y hueso, pero no hace falta una adapta-

ción exacta para garantizar la estabilidad de los implantes (4).

Esta característica resulta especialmente útil en las técnicas

miniinvasivas de osteosíntesis, que no permiten moldear con

exactitud la placa para adaptarla a la superficie ósea.

Estabilidad en condiciones de carga
Al bloquear los tornillos en la placa, la fuerza axial se trans-

mite por toda la longitud de la placa. Disminuye, pues, el

riesgo de pérdida secundaria de la reducción intraoperatoria

(5).

Irrigación sanguínea del hueso
Al bloquear el tornillo en la placa, no se genera compresión

añadida. En consecuencia, el periostio queda protegido y se

conserva la irrigación sanguínea del hueso (6). 
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Fijación interna combinada
Es posible potenciar la capacidad de fijación combinando las

técnicas de osteosíntesis con placa tradicional de compresión

y con placa bloqueada. El resultado es un agujero combinado

que, según la indicación, permite la fijación tradicional de

compresión, la fijación con bloqueo (placa de puenteo) o una

combinación de ambas.

Osteosíntesis mediante combinación de tornillos de
bloqueo y tornillos estándar

Nota: Si tiene previsto utilizar una combinación de tornillos

de bloqueo y tornillos estándar, estos últimos deberán inser-

tarse primero, con el fin de aproximar la placa al hueso (7).

Si se han utilizado primero tornillos de bloqueo (1) para fijar

la placa a un fragmento óseo, SE DESACONSEJA (8) la inser-

ción posterior de un tornillo estándar (2) en el mismo frag-

mento sin antes aflojar el tornillo de bloqueo, para volver a

apretarlo después.

Advertencia: Si se utiliza primero un tornillo de bloqueo, es

imprescindible asegurarse de que la placa esté firmemente

sujeta al hueso para evitar que gire sobre él.

Compresión dinámica
Una vez fijado el fragmento metafisario con tornillos de blo-

queo, es posible aplicar una compresión dinámica de la frac-

tura mediante la inserción de tornillos estándar en la porción

DCU del agujero combinado (9).

Técnicas de osteosíntesis con placa tradicional y
bloqueada
– En primer lugar, utilice tornillos de tracción para conseguir

la reconstrucción anatómica de las superficies óseas 

– El comportamiento de un tornillo de bloqueo no es idén-

tico al de un tornillo de tracción. Con la técnica de

 bloqueo, el implante bloquea los fragmentos óseos en su

posición correspondiente con independencia de cómo

 hayan sido reducidos 

– Una placa bloqueada o placa de puenteo no genera nin-

gún tipo de compresión añadida entre la placa y el hueso

Principios de la fijación
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Preparación

La técnica descrita a continuación se aplica por igual a cual-

quiera de los siguientes sistemas de placas de Synthes: LCP,

LC-DCP y DCP. Para ilustrarla, se toma como ejemplo una

placa LCP 3.5, que admite tanto tornillos estándar como tor-

nillos de bloqueo.

Al cirujano corresponde elegir en cada caso el sistema de

placas más adecuado según la indicación y su propia expe-

riencia.

1
Selección de la placa

Juegos necesarios

103.503               Instrumental para pequeños fragmentos

103.515               Juego de tornillos para pequeños

                           fragmentos

103.514               Juego de placas LC-DCP para pequeños

                           fragmentos 

o bien 

103.516               Juego de placas LCP para pequeños

                           fragmentos

Las placas se ofrecen en diversos tamaños de longitud. Com-

plete la planificación y la evaluación radiográfica preoperato-

rias para determinar la longitud de la placa.
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329.890

2
Moldeado de la placa

Instrumentos

329.040/              Grifa para placas 2.4 a 3.5,

329.050               longitud 145 mm

329.240               Alicates para doblar placas 4.5,

                           longitud 250 mm, completo, con moldes

                           refs. 329.250 y 329.260

329.870               Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5 y

                           DCP 3.5, longitud 87 mm 

o bien

329.890               Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5 y

                           DCP 3.5, longitud 114 mm 

o bien

329.820               Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5 y

                           DCP 3.5, longitud 153 mm

Sírvase de las plantillas maleables para determinar el molde-

ado de la placa. Utilice las grifas o los alicates para moldear

la placa LCP o LC-DCP y adaptarla a las características anató-

micas del paciente.

Nota: Los agujeros de las placas LCP están diseñados para

admitir cierto grado de deformación. Para doblar la placa,

coloque las grifas en dos agujeros vecinos. De esta forma se

garantiza que los agujeros roscados no resulten deformados.

Una deformación importante de los agujeros roscados re-

duce la eficacia del bloqueo. Más información en: AO Princi-

ples of fracture management in the dog and cat (de A.L.

Johnson), AO Principles of fracture management (de T.

Rüedi) y AO Manual of fracture management: internal fixa-

tors (de M. Wagner).

Preparación
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2

3
Reducción y colocación provisional de la placa

Instrumentos

324.023               Barra para doblar placas LCP 3.5, con rosca,

                           longitud 100 mm

324.024               Instrumento para reducción temporal

398.811               Pinzas de sujeción para placas, con pata de

                           sujeción móvil, tamaño 0 

o bien

398.812               Pinzas de sujeción con pata de sujeción

                           móvil, para placas 3.5, cierre de varilla

                           roscada

La placa puede sostenerse provisionalmente en su sitio con

ayuda de las pinzas de sujeción o el instrumento para reduc-

ción temporal.

Nota: Si desea aplicar compresión a la fractura, la porción

central de la placa debe colocarse sobre la línea de fractura.

El instrumento para reducción temporal (1) está diseñado

para fijar de forma provisional la placa al hueso a través de

uno de los agujeros de la placa. El instrumento es autoperfo-

rante y dispone de conexión rápida de Synthes para inserción

con motor. Debe insertarse únicamente en la primera cortical.

Después de haberlo insertado con un motor, gire la mordaza

de sujeción en sentido horario (hacia la derecha, como las

agujas del reloj) hasta que la placa quede firmemente apli-

cada contra el hueso.

Nota: Tenga cuidado de no insertar este instrumento en un

agujero que pueda necesitar más adelante para fijar la placa.

En cualquier caso, siempre es posible extraer el instrumento

e insertar en su lugar un tornillo a través del mismo agujero.

Otra posibilidad para ayudar a colocar la placa es utilizar una

barra roscada (2), que resulta especialmente útil para la téc-

nica miniinvasiva de osteosíntesis con placa.

Reducción y colocación provisional de
la placa
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323.360

Compresión (carga)

4
Inserción de los tornillos

Determine si para la fijación se utilizarán tornillos de cortical

estándar de 3.5 mm, tornillos de esponjosa de 4.0 mm o tor-

nillos de bloqueo de 3.5 mm. Puede utilizarse también una

combinación de todos ellos.

Nota: Si se utiliza una combinación de tornillos de cortical,

de esponjosa y de bloqueo, deberá insertarse primero el

 tornillo de cortical estándar con el fin de aproximar la placa

hacia el hueso. 

Advertencia: Si se utiliza primero un tornillo de bloqueo, es

imprescindible asegurarse de que la placa esté firmemente

sujeta al hueso para evitar que gire sobre él.

Inserción de un tornillo de cortical o de esponjosa

Instrumentos

310.250               Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm,

                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

314.020               Destornillador hexagonal pequeño, con

                           vaina de sujeción

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

323.360               Guía de broca universal 3.5

Para la perforación previa del hueso, utilice la broca de

2.5 mm a través de la guía de broca universal 3.5.

Determine la longitud del tornillo con el medidor de profun-

didad.

Seleccione e inserte el tornillo de cortical adecuado de

3.5 mm con el destornillador hexagonal pequeño.

Use la guía de broca universal 3.5 para insertar los tornillos

de cortical de forma excéntrica (compresión) o neutra (sos-

tén).

Nota: No utilice la guía de broca LC-DCP 3.5 ni la guía de

broca DCP 3.5 con placas LCP.

Inserción de los tornillos
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Posición neutra

Las guías de broca universales son las únicas guías de broca

que funcionan en todos los agujeros de las placas Synthes.

Cuando se utiliza un tornillo de cortical o de esponjosa, debe

utilizarse una guía de broca universal para guiar la broca. Si

el tornillo tiene como finalidad conseguir la compresión inter-

fragmentaria, la guía de broca universal debe colocarse en la

posición de compresión, como se muestra en la figura. Si el

tornillo tiene como finalidad únicamente sujetar la placa, la

guía de broca universal debe colocarse en la posición neutra.

Posición de compresión (o carga)
La compresión se consigue colocando la guía de broca uni-

versal en posición excéntrica y manteniendo el cuerpo de la

guía de broca encima de la placa, como se muestra en la fi-

gura 1 de la página anterior.

Posición neutra
La posición neutra se consigue colocando la guía de broca

universal en posición excéntrica y presionando el cuerpo de

la guía en el agujero, como se muestra en la figura 2.

Nota: Con fines ilustrativos, en las imágenes se muestra un

agujero combinado. El mismo método sirve también para los

agujeros LC-DCP y DCP. 

separación
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4

5

Inserción de los tornillos

Inserción de tornillos de bloqueo de 3.5 mm 

Instrumentos

310.288               Broca de � 2.8 mm, longitud 165 mm,

                           para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

312.648               Guía de broca LCP 3.5, para brocas de

                           � 2.8 mm

314.115               Destornillador Stardrive 3.5, T15

314.116               Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

                           autosujetante, para adaptador de anclaje

                           rápido AO/ASIF

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

511.773               Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para

                           adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

Nota: Los tornillos de bloqueo no deben utilizarse como tor-

nillos de tracción. Use tornillos de cortical estándar cuando

necesite una reducción anatómica precisa (p. ej., superficies

articulares) o compresión interfragmentaria. Antes de insertar

el primer tornillo de bloqueo, efectúe una reducción anató-

mica y, si fuera necesario, fije la fractura con tornillos de trac-

ción. Una vez insertados los tornillos de bloqueo, ya no es

posible seguir con la reducción anatómica.

Enrosque la guía de broca LCP en un agujero de la placa LCP

hasta que quede completamente asentada (3).

Nota: Dado que la dirección de un tornillo de bloqueo viene

determinada por el diseño de la placa, la posición final del

tornillo puede comprobarse antes de su inserción con ayuda

de una aguja de Kirschner. Esto es especialmente importante

cuando la placa ha sido moldeada o se aplica en las zonas

metafisarias, cerca de las superficies articulares.

Advertencia: No intente doblar la placa con la guía de

broca LCP, pues las roscas del agujero de la placa podrían

 resultar dañadas.

Utilice la broca de 2.8 mm para perforar el hueso hasta la

profundidad deseada (4).

Retire la guía de broca LCP y mida la longitud del tornillo con

el medidor de profundidad (5).
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7

Inserte el tornillo de bloqueo con ayuda de un motor quirúr-

gico, el adaptador dinamométrico y la pieza de destornillador

Stardrive (6).

Nota: Antes de cerrar, revise cada tornillo de bloqueo para

comprobar que todos estén fijamente bloqueados en la placa.

En la posición de bloqueo, la cabeza del tornillo debe quedar

completamente asentada, sin sobresalir de la placa.

Advertencia: Utilice siempre un adaptador dinamométrico

para insertar tornillos de bloqueo con ayuda de un motor.

Método alternativo para insertar tornillos de bloqueo
Use el destornillador Stardrive para insertar a mano un torni-

llo de bloqueo de la longitud adecuada (7). Apriete con cui-

dado el tornillo de bloqueo, pues para conseguir un bloqueo

eficaz del tornillo en la placa no hace falta aplicar una fuerza

excesiva. 
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Tratamiento posoperatorio y
extracción de los implantes

Tratamiento posoperatorio
El tratamiento posoperatorio para las placas de compresión

bloqueable no difiere del habitual para los procedimientos

tradicionales de osteosíntesis.

Extracción de los implantes

319.390               Erina, longitud 155 mm

Para extraer un tornillo, despeje primero la oquedad de la

 cabeza del tornillo (hexagonal o Stardrive) eliminando todos

los tejidos que hayan podido penetrar en ella, con ayuda de

una erina e irrigación. De esta forma se garantiza que el des-

tornillador encaje bien y se reduce al mínimo el riesgo de que

la oquedad del tornillo resulte dañada. Encontrará más infor-

mación técnica y de instrumentación en el folleto «Juego

universal de extracción de tornillos» (046.000.773).

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero to-

dos los tornillos de la placa; a continuación, extraiga comple-

tamente los tornillos del hueso. Esto evita la rotación simultá-

nea de la placa al extraer el último tornillo de bloqueo.
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Instrumentos ofrecidos

313.353               Guía de broca 2.7, para arco de inserción

ref. 313.354, para DHP

Se enrosca en las placas bloqueables para alinear correcta-

mente los tornillos de bloqueo en los agujeros de la placa.

Sirve para centrar una broca con el fin de garantizar la perfo-

ración perpendicular, así como para asegurar el encaje co-

rrecto de los tornillos de bloqueo en la porción roscada del

agujero combinado.
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312.648               Guía de broca LCP 3.5, para brocas de

                           � 2.8 mm

Notas:
– Para evitar que la rosca resulte dañada, gire la guía de

broca LCP en sentido antihorario (hacia la izquierda) hasta

oír un ligero clic; acto seguido, gírela en sentido horario.

Si está correctamente alineada, las roscas se encajarán con

un cuarto de vuelta. 

–   La guía de broca LCP puede utilizarse también de forma

intraoperatoria como referencia para visualizar el ángulo

con el cual prenden los tornillos de bloqueo en el hueso. 



Instrumentos ofrecidos

324.023               Barra para doblar placas LCP 3.5, con rosca,

longitud 100 mm

– Facilita la colocación de la placa sobre el

hueso
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511.776               Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con

                           adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

                           –  Para usar con tornillos de bloqueo de

2.7 mm

Se utiliza un adaptador dinamométrico para garantizar que

se aplique el momento de torsión correcto; de este modo, se

reduce al mínimo el riesgo de que el tornillo de bloqueo

salga por retroceso de la placa.

Nota: Con los implantes de titanio, se reduce también al mí-

nimo el riesgo de fusión en frío entre el tornillo y la placa.

Cuando se utilizan implantes de acero, es posible aplicar a

mano un momento de torsión mayor al apretar el tornillo,

para garantizar que quede bien asentado en la placa.

398.811               Pinzas de sujeción para placas, con pata de

sujeción móvil, tamaño 0 

o bien

398.812               Pinzas de sujeción con pata de sujeción

móvil, para placas 3.5, cierre de varilla

 roscada

También disponibles

511.773               Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF 

                           – Para usar con tornillos de bloqueo de

3.5 mm

324.024               Instrumento para reducción temporal 

                           – Para usar con placas LCP 3.5 

                           – Comprime provisionalmente la placa

contra el hueso

                           – Puede ayudar a reducir los fragmentos

óseos hacia la placa

                           – Rosca de 2.5 mm, autoperforante,

 autorroscante

                           – Conexión de anclaje rápido de Synthes

Debe insertarse únicamente en la primera cortical. Después

de haberlo insertado con un motor, gire la mordaza de suje-

ción en sentido horario hasta que la placa quede firmemente

aplicada contra el hueso. Si introduce este instrumento en un

agujero que utilizará más adelante para fijar la placa, hágalo

con cuidado. Después de retirar el instrumento, puede colo-

carse un tornillo tradicional en el mismo agujero.



Sistema combinado con los juegos 103.501 y 103.502

Instrumental estándar para pequeños fragmentos (103.501)

Caja gráfica
690.591               Caja gráfica para instrumental para peque-

ños fragmentos, sin contenido

Instrumentos
310.210               Broca de � 2.0 mm, longitud 125/100 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

310.250               Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

310.260               Broca de � 2.7 mm, longitud 100/75 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

310.350               Broca de � 3.5 mm, longitud 110/85 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

310.890               Avellanador 3.5

311.260               Macho para tornillos de cortical de

� 2.7 mm, longitud 100/33 mm

311.320               Macho para tornillos de cortical de

� 3.5 mm, longitud 110/50 mm

311.430               Mango de anclaje rápido,

                           longitud 110 mm

311.440               Mango en T de anclaje rápido

312.200               Guía triple 2.0, con 3 agujeros

312.240               Guía de broca doble 2.7/2.0

312.280               Guía de broca doble 3.5/2.5

312.300               Guía de broca de centrado 3.5/2.5,

                           longitud 42 mm

314.020               Destornillador hexagonal pequeño, con

vaina de sujeción

314.030               Pieza de destornillador hexagonal pequeña,

de � 2.5 mm

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de

� 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

319.970               Pinzas portatornillos, autosujetantes,

                           longitud 85 mm

323.260               Guía de broca universal 2.7

323.360               Guía de broca universal 3.5

329.040               Grifas para placas 2.4 a 3.5,

329.050               longitud 145 mm

VW1203.15.10    Aguja de Kirschner de � 1.25 mm con

punta de trocar, longitud 150 mm, acero,

envase de 10 unidades

Para más información, véase el prospecto de envase.

VW2003.15.10    Aguja de Kirschner de � 2.0 mm con

punta de trocar, longitud 150 mm, acero,

envase de 10 unidades

Nota: El instrumental para pequeños fragmentos (103.503)

consta del instrumental estándar para pequeños fragmentos

(103.501), con caja gráfica, y el instrumental de bloqueo

para pequeños fragmentos (103.502).
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No se muestra la tapa

Juego de tornillos estándar para pequeños fragmentos (103.518)

Gradilla para tornillos
690.593               Gradilla para tornillos estándar para

 pequeños fragmentos

Tornillos estándar
Tornillos de cortical de � 2.7 mm, autorroscantes, 6 de c/u

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS205.008      8                   VS205.016      16

VS205.010      10                   VS205.018      18

VS205.012      12                   VS205.020      20

VS205.014      14

Tornillos de cortical de � 3.5 mm, autorroscantes, 6 de c/u

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS302.012      12                   VS302.022      22

VS302.014      14                   VS302.024      24

VS302.016      16                   VS302.026      26

VS302.018      18                   VS302.028      28

VS302.020      20                   VS302.030      30

Tornillos de esponjosa de � 4.0 mm, rosca hasta la cabeza,

4 de c/u

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS403.016      16                   VS403.024     24

VS403.018     18                   VS403.026      26

VS403.020      20                   VS403.028      28

VS403.022      22                   VS403.030      30

Nota: El juego de tornillos para pequeños fragmentos

(103.515) consta del juego de tornillos estándar para peque-

ños fragmentos (103.518) y el juego de tornillos de bloqueo

para pequeños fragmentos (103.517) en la caja gráfica opta-

tiva para juego de tornillos para pequeños fragmentos

(690.515).
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También disponibles
Tornillos de cortical de � 2.7 mm, autorroscantes (gradilla

con espacio para 6 de c/u)

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS205.006      6                   VS205.038      38*

VS205.022      22                   VS205.040      40*

VS205.024      24                   VS205.042      42*

VS205.026      26                   VS205.044      44*

VS205.028      28                   VS205.045      45*

VS205.030      30                   VS205.046      46*

VS205.032      32*                 VS205.048      48*

VS205.034      34*                 VS205.050      50*

VS205.036      36*                 VS205.055      55*

Tornillos de cortical de � 3.5 mm, autorroscantes (gradilla

con espacio para 6 de c/u)

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS302.010      10                   VS302.055      55

VS302.032      32                   VS302.060      60

VS302.034      34                   VS302.065      65*

VS302.036      36                   VS302.070      70*

VS302.038      38                   VS302.075      75*

VS302.040      40                   VS302.080      80*

VS302.045      45                   VS302.085      85*

VS302.050      50                   VS302.090      90*

Tornillos de esponjosa de � 4.0 mm, rosca hasta la cabeza

(gradilla con cuatro de c/u de 10 a 40 mm, dos de c/u de 45

y 50 mm)

                      Longitud (mm)                       Longitud (mm)

VS403.010      10                   VS403.040      40

VS403.012      12                   VS403.045      45

VS403.014      14                   VS403.050      50

VS403.032      32                   VS403.055      55*

VS403.036      36                   VS403.060      60*

Optativo
Tornillos de cortical Stardrive de � 2.7 mm, autorroscantes

(gradilla con espacio para 6 de c/u)

                                                  Longitud (mm)

VS211.006 –                              6 –30

VS211.030

VS211.032 –                              32 –60*

VS211.060

Tornillos de cortical Stardrive de � 3.5 mm, autorroscantes

(gradilla con espacio para 6 de c/u)

                                                  Longitud (mm)

VS304.010 –                              10 –60

VS304.060

VS304.065                                 65 –90*

VS304.090

Tornillos de esponjosa de � 4.0 mm, rosca parcial (gradilla

con cuatro de c/u de 10 a 40 mm, dos de c/u de 45 y 50 mm)

                                                  Longitud (mm)

VS404.010 –                              10 –50

VS404.050

VS404.055 –                               55 –60*

VS404.060

* No encaja en la gradilla para tornillos
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Juego de placas LC-DCP para pequeños fragmentos (103.514)

Caja gráfica
690.511               Caja gráfica para juego de placas para

 pequeños fragmentos, sin contenido

Implantes
Placas LC-DCP 2.7

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3031.06      6            55            VP3031.10      10          91

VP3031.08      8            73            VP3031.12      12          109

Placas LC-DCP 3.5

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3041.06      6            80            VP3041.10      10          132

VP3041.08      8            106           VP3041.12      12          158

Placas LC-DCP 3.5 anchas

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3051.08      8          107           VP3051.12      12          159

VP3051.10      10          133           VP3051.14      14          185

También disponibles

Placas LC-DCP 2.7

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3031.04      4          37            VP3031.11      11          100

VP3031.05      5          46            VP3031.14      14          127

VP3031.07      7          64            VP3031.16      16          145

VP3031.09      9          82

Placas LC-DCP 3.5

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3041.02      2          28            VP3041.14      14          184

VP3041.03      3          41            VP3041.15      15          197

VP3041.04      4          54            VP3041.16      16          210

VP3041.05      5          67            VP3041.18      18          236

VP3041.07      7          93            VP3041.20      20          262

VP3041.09      9          119           VP3041.22*    22          288

VP3041.11      11          145

No se muestra la tapa

Placas LC-DCP 3.5 anchas

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP3051.07   7        94         VP3051.16   16        211

VP3051.09   9        120         VP3051.17   17        224

VP3051.11   11        146         VP3051.18   18        237

VP3051.13   13        172         VP3051.20   20        263

VP3051.15   15        198         VP3051.22* 22        289

* No encaja en la gradilla para tornillos
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310.288

312.648

313.353

314.115

314.116

314.467

314.468

324.023

324.024

VW1605.15

Instrumental de bloqueo para pequeños fragmentos (103.502) 

Instrumentos
310.288               Broca de � 2.8 mm, longitud 165 mm,

para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

312.648               Guía de broca LCP 3.5, para brocas de

� 2.8 mm

313.353               Guía de broca 2.7, para arco de inserción

ref. 313.354, para DHP

314.116               Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

autosujetante, para adaptador de anclaje

rápido AO/ASIF

314.467               Pieza de destornillador Stardrive, T8,

 autosujetante

324.023               Barra para doblar placas LCP 3.5, con rosca,

longitud 100 mm

324.024               Instrumento para reducción temporal

También disponibles
314.115               Destornillador Stardrive 3.5, T15

314.468               Vaina de sujeción para tornillos Stardrive

de � 2.4 mm, T8, para piezas de destorni-

llador de � 3.5 mm, para ref. 314.467

511.773               Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

511.776               Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

VW1605.15.10    Aguja de Kirschner de � 1.6 mm con

punta roscada, longitud 150 mm, acero,

envase de 10 unidades

Nota: El instrumental para pequeños fragmentos (103.503)

consta del instrumental estándar para pequeños fragmentos

(103.501), con caja gráfica, y del instrumental de bloqueo

para pequeños fragmentos (103.502).
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Juego de tornillos de bloqueo para pequeños fragmentos (103.517) 

No se muestra la tapa

* No encaja en la gradilla para tornillos

Gradilla para tornillos
690.592               Gradilla para tornillos de bloqueo para

 pequeños fragmentos

Implantes
Tornillos de bloqueo de � 2.7 mm, autorroscantes, 2 de c/u

(gradilla con espacio para 6 de c/u)

                          Longitud (mm)                              Longitud (mm)

VS206.012         12                      VS206.022         22

VS206.014         14                      VS206.024         24

VS206.016         16                      VS206.026         26

VS206.018         18                      VS206.028         28

VS206.020         20

Tornillos de bloqueo de � 3.5 mm, autorroscantes (gradilla

con espacio para 6 de c/u)

                           Longitud                                            Longitud

                           (mm)         Qty.                                   (mm)         Qty.

VS303.014          14             2            VS303.030          30             2

VS303.016          16             2            VS303.032          32             2

VS303.018          18             2            VS303.034          34             2

VS303.020          20             2            VS303.036          36             2

VS303.022          22             2            VS303.038          38             2

VS303.024          24             2            VS303.040          40             2

VS303.026          26             2            VS303.045          45             2

VS303.028          28             2            VS303.050          50             1

También disponibles
Tornillos de bloqueo de � 2.7 mm, autorroscantes (gradilla

con espacio para 6 de c/u)

                           Longitud (mm)                                   Longitud (mm)

VS206.010          10                           VS206.034          34

VS206.030          30                           VS206.036 –       36

VS206.032          32                           VS206.050          50*

Tornillos de bloqueo de � 3.5 mm, autorroscantes (gradilla

con espacio para 6 de c/u)

                           Longitud (mm)                                   Longitud (mm)

VS303.010          10                           VS303.055          55

VS303.012          12                           VS303.060          60

VS303.042          42                           VS303.065*        65

VS303.048          48                           VS303.070*        70

VS303.052          52

Nota: El juego de tornillos para pequeños fragmentos

(103.515) consta del juego de tornillos estándar para peque-

ños fragmentos (103.518) y el juego de tornillos de bloqueo

para pequeños fragmentos (103.517) en la caja gráfica opta-

tiva para juego de tornillos para pequeños fragmentos

(690.515).
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No se muestran las

placas LCP 2.7 ni la

tapa

Juego de placas LCP para pequeños fragmentos (103.516)

* No encaja en la gradilla para tornillos

Caja gráfica
690.511               Caja gráfica para juego de placas para

 pequeños fragmentos, sin contenido

Implantes
Placas LCP 2.7

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4031.06      6            54            VP4031.10      10          90

VP4031.08      8            72            VP4031.12      12          108

Placas LCP 3.5

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4041.06      6            79            VP4041.10      10          131

VP4041.08      8            105           VP4041.12      12          157

Placas LCP 3.5 anchas

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4045.08      8          107           VP4045.12      12          159

VP4045.10      10          133           VP4045.14      14          185

También disponibles

Placas LCP 2.7

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4031.04      4            36            VP4031.09      9          81

VP4031.05      5            45            VP4031.14      14          126

VP4031.07      7            63            VP4031.16      16          144

Placas LCP 3.5

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4041.02        2         27            VP4041.13        13         170

VP4041.03        3         40            VP4041.14        14         183

VP4041.04        4         53            VP4041.15        15         196

VP4041.05        5         66            VP4041.16        16         209

VP4041.07        7         92            VP4041.18        18         235

VP4041.09        9         118           VP4041.20        20         261

VP4041.11        11         144           VP4041.22*      22         287

Placas LCP 3.5 anchas

                                     Longitud                                          Longitud

                       Agujeros (mm)                                 Agujeros (mm)

VP4045.07        7         94            VP4045.16        16         211

VP4045.09        9         120           VP4045.17        17         224

VP4045.11        11         146           VP4045.18        18         237

VP4045.13        13         172           VP4045.20        20         263

VP4045.15        15         198           VP4045.22*      22         289
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Guía de referencia rápida: implantes
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                                                                                                                                                                Juego de          Juego de tornillos   Juego de tornillos     Juego de placas       Juego de placas

                                                                                                                                                         tornillos estándar         de bloqueo          para pequeños         LC-DCP para              LCP para

                                                                                                                                                           para pequeños        para pequeños           fragmentos               pequeños               pequeños

                                                                                                                                                              fragmentos             fragmentos                                            fragmentos             fragmentos

Referencia                 Descripción                                                                                        (103.518)             (103.517)             (103.515)             (103.514)             (103.516)

VS205.008 –        Tornillo de cortical de � 2.7 mm, autorroscante,                     
•                                         •

VS205.020           longitud 8 a 20 mm

VS206.012–        Tornillo de bloqueo Stardrive de � 2.7 mm                                                    
•                    •

VS206.028           (cabeza LCP 2.4), autorroscante, longitud 12 a 28 mm

VS302.012 –        Tornillo de cortical de � 3.5 mm, autorroscante,                     
•                                         •

VS302.030           longitud 12 a 30 mm

VS303.014 –        Tornillo de bloqueo Stardrive de � 3.5 mm,                                                  
•                    •

VS303.050           autorroscante, longitud 14 a 50 mm

VS403.016 –        Tornillo de esponjosa de � 4.0 mm, rosca hasta                     
•                                         •

VS403.030           la cabeza, longitud 16 a 30 mm

VP3031.06 Placa LC-DCP 2.7, 6 agujeros, longitud 55 mm •

VP3031.08 Placa LC-DCP 2.7, 8 agujeros, longitud 73 mm •

VP3031.10 Placa LC-DCP 2.7, 10 agujeros, longitud 91 mm •

VP3031.12 Placa LC-DCP 2.7, 12 agujeros, longitud 109 mm •

VP3041.06 Placa LC-DCP 3.5, 6 agujeros, longitud 80 mm •

VP3041.08 Placa LC-DCP 3.5, 8 agujeros, longitud 106 mm •

VP3041.10 Placa LC-DCP 3.5, 10 agujeros, longitud 132 mm •

VP3041.12 Placa LC-DCP 3.5, 12 agujeros, longitud 158 mm •

VP3051.08 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 8 agujeros, longitud 107 mm •

VP3051.10 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 10 agujeros, longitud 133 mm •

VP3051.12 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 12 agujeros, longitud 159 mm •

VP3051.14 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 14 agujeros, longitud 185 mm •

VP4031.06 Placa LCP 2.7, 6 agujeros, longitud 54 mm •

VP4031.08 Placa LCP 2.7, 8 agujeros, longitud 72 mm •

VP4031.10 Placa LCP 2.7, 10 agujeros, longitud 90 mm •

VP4031.12 Placa LCP 2.7, 12 agujeros, longitud 108 mm •

VP4041.06 Placa LCP 3.5, 6 agujeros, longitud 79 mm •

VP4041.08 Placa LCP 3.5, 8 agujeros, longitud 105 mm •

VP4041.10 Placa LCP 3.5, 10 agujeros, longitud 131 mm •

VP4041.12 Placa LCP 3.5, 12 agujeros, longitud 157 mm •

VP4045.08 Placa LCP 3.5 ancha, 8 agujeros, longitud 107 mm •

VP4045.10 Placa LCP 3.5 ancha, 10 agujeros, longitud 133 mm •

VP4045.12 Placa LCP 3.5 ancha, 12 agujeros, longitud 159 mm •

VP4045.14 Placa LCP 3.5 ancha, 14 agujeros, longitud 185 mm •



                                                                                                                                                               Juego de         Juego de tornillos  Juego de tornillos   Juego de placas     Juego de placas

                                                                                                                                                         tornillos estándar       de bloqueo          para pequeños        LC-DCP para            LCP para

                                                                                                                                                           para pequeños       para pequeños         fragmentos              pequeños              pequeños

                                                                                                                                                             fragmentos            fragmentos                                           ragmentos             ragmentos

Referencia        Descripción                                                                                               (103.518)             (103.517)             (103.515)             (103.514)             (103.516)
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690.511        Caja gráfica para juego de placas para                                                                                                             •                    •

                     pequeños fragmentos, sin contenido

690.592        Gradilla para tornillos de bloqueo de � 2.7 y 3.5 mm,                                         •                    •                                            

                     autorroscantes, sin contenido, con tapa

690.593        Gradilla para tornillos de cortical de � 2.7 y 3.5 mm y                  •                                           •

                     tornillos de esponjosa de � 4.0 mm, 

                     sin contenido, con tapa

690.515        Caja gráfica para juego de tornillos para pequeños                                                                     •

                     fragmentos, sin contenido



Guía de referencia rápida: instrumentos

                                                                                                                                                         Instrumental     Instrumental       Instrumental

                                                                                                                                                            estándar         de bloqueo              para

                                                                                                                                                               para                 para               pequeños

                                                                                                                                                           pequeños         pequeños          fragmentos

                                                                                                                                                          fragmentos       fragmentos                  

Referencia         Descripción                                                                                            (103.501)         (103.502)           (103.503)

310.210                Broca de � 2.0 mm, long. 125/100 mm, de 2 aristas de corte,                                       •                                        •

                        de anclaje rápido

310.250                Broca de � 2.5 mm, long. 110/85 mm, de 2 aristas de corte,                                         •                                               •

                            de anclaje rápido

310.260                Broca de � 2.7 mm, long. 100/75 mm, de 2 aristas de corte,                                         •                                                •

                            de anclaje rápido

310.350                Broca de � 3.5 mm, long. 110/85 mm, de 2 aristas de corte,                                         •                                               •

                            de anclaje rápido

310.890                Avellanador 3.5                                                                                                             •                                               •

311.260                Macho para tornillos de cortical de � 2.7 mm, longitud 100/33 mm                               •                                               •

311.320                Macho para tornillos de cortical de � 3.5 mm, longitud 110/50 mm                               •                                               •

311.430                Mango de anclaje rápido, longitud 110 mm                                                                    •                                               •

311.440                Mango en T de anclaje rápido                                                                                        •                                               •

312.200                Guía triple 2.0, con 3 agujeros                                                                                       •                                               •

312.240                Guía de broca doble 2.7/2.0                                                                                           •                                                •

312.280                Guía de broca doble 3.5/2.5                                                                                           •                                                •

312.300                Guía de broca de centrado 3.5/2.5, longitud 42 mm                                                       •                                               •

314.020                Destornillador hexagonal pequeño, con vaina de sujeción                                               •                                               •

314.030                Pieza de destornillador hexagonal pequeña, de � 2.5 mm                                             •                                               •

319.010                Medidor de profundidad para tornillos de � 2.7 a 4.0 mm,                                          •                                               •

                            medición hasta 60 mm

319.970                Pinzas portatornillos, autosujetantes, longitud 85 mm                                                     •                                               •

323.260                Guía de broca universal 2.7                                                                                            •                                               •

323.360                Guía de broca universal 3.5                                                                                            •                                               •

329.040 /              Grifas para placas 2.4 a 3.5, longitud 145 mm                                                               •                                               •

329.050                

VW1203.15.10     Aguja de Kirschner de � 1.25 mm con punta de trocar, longitud 150 mm,                      •                                               •

                            acero, envase de 10 unidades

VW2003.15.10     Aguja de Kirschner de � 2.0 mm con punta de trocar, longitud 150 mm,                       •                                               •

                            acero, envase de 10 unidades

310.288                Broca de � 2.8 mm, long. 165 mm, para adaptador de                                                                        •                        •

                            anclaje rápido AO/ASIF

312.648                Guía de broca LCP 3.5, para brocas de � 2.8 mm                                                                                •                        •

313.353                Guía de broca 2.7, para arco de inserción ref. 313.354, para DHP                                                         •                        •

314.116                Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, autosujetante, para adaptador de                                           •                        •

                            anclaje rápido AO/ASIF

314.467                Pieza de destornillador Stardrive, T8, autosujetante                                                                               •                        •

324.023                Barra para doblar placas LCP 3.5, con rosca, longitud 100 mm                                                             •                        •

324.024                Instrumento para reducción temporal                                                                                                    •                        •

690.591                Caja gráfica para instrumental para pequeños fragmentos, sin contenido                        •                                                •
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Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato PDF 

desde la página www.synthes.com/lit
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Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para 
tobillo. Nuestro sistema más completo 
de placas para tobillo.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida

para su distribución en los EE.UU.

Instrumentos e implantes

aprobados por la AO Foundation



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción de la técnica no es suficiente para su aplicación clínica inmediata. 

Se recomienda encarecidamente el aprendizaje práctico con un cirujano 

experimentado.

Preparación, mantenimiento y cuidado de los 
instrumentos Synthes
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función o 

desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, póngase en contacto con su 

representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing
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Tornillos de bloqueo VA B 2.7 mm
– Captura de pequeños fragmentos de fractura

– Distribución de los tornillos en el pilón tibial (v. figura 1)

Menor riesgo de irritación de las partes blandas
– Corte transversal fino

– Placas lisas con bordes redondeados

– Premoldeado anatómico

– Prominencia mínima de la cabeza de los tornillos

Cortes transversales de la placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral (1) y 

la placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral (2) a la altura de la porción distal del 

pilón tibial.

Nuestro sistema más completo de placas para tobillo satis-

face las preferencias personales del cirujano, pues ofrece op-

ciones VA-LCP (placas de compresión bloqueable con ángulo 

variable) de bajo perfil para las caras medial, anteromedial, 

anterolateral y posterolateral de la tibia distal, y para la cara 

lateral del peroné distal.

Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para 
tobillo. Nuestro sistema más completo  
de placas para tobillo.

1 Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

2 Placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral
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Tornillo sindesmótico
Opción de fi jación sindesmótica segura 

a través del agujero alargado en 

la placa VA-LCP 2.7 para peroné distal 

lateral.

Pinzas de compresión y distracción



1
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Principios de la AO

 En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis 

(AO) formuló los cuatro principios básicos de 

la osteosíntesis¹,²

 Reducción anatómica
Reducción y fi jación de la fractura para 

restablecer las relaciones anatómicas.

 Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación precoces 

y seguras de la parte intervenida y del 

paciente.

 Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 

 estabilidad absoluta o relativa, según 

 requiera el tipo de fractura, el paciente 

y la lesión.

 Conservación de la vascularización
Conservación de la vascularización 

tanto de las partes blandas como del 

tejido óseo, mediante técnicas de 

 reducción suave y una manipulación 

cuidadosa.

¹  Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual de osteosíntesis 

(3.ª edición). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

²  Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management 

(2.ª edición). Stuttgart: Thieme, 2007.
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Indicaciones

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para 
tibia distal medial
Indicada para fracturas 

 complejas intraarticulares y 

 extraarticulares de la tibia 

 distal.

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para 
tibia distal anteromedial
Indicada para fracturas 

 complejas intraarticulares y 

 extraarticulares de la tibia 

 distal.

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para 
tibia distal anterolateral
Indicada para fracturas com-

plejas intraarticulares y 

 extraarticulares de la tibia 

 distal.

Placas VA-LCP 2.7 poste-
rolaterales en L y en T
Indicadas para afianzar frac-

turas articulares parciales y 

fragmentos óseos de la tibia 

distal.

Placa VA-LCP 2.7 para 
 peroné lateral distal
Indicada para fracturas y 

seudoartrosis metafisarias y 

diafisaras del peroné distal, 

especialmente en caso de 

hueso osteopénico.
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Juegos necesarios:

Placas de acero

01.118.220 Placas VA-LCP 2.7/3.5 

 para tibia distal medial

o bien

01.118.221 Placas VA-LCP 2.7/3.5 

 para tibia distal anterolateral

o bien

01.118.222 Placas VA-LCP 2.7 

 para peroné lateral distal

o bien

01.118.223  Placas VA-LCP 2.7 en L y en T 

 para tibia distal posterolateral

o bien 

01.118.224 Placas VA-LCP 2.7/3.5 

 para tibia distal anteromedial

o bien

01.118.225 Placas VA-LCP 2.7/3.5 

 para tibia y peroné distal

Tornillos de acero

01.118.229 Tornillos de bloqueo VA y cortical 

 de B 2.7 mm

01.118.230 Tornillos de bloqueo VA y cortical 

 de B 3.5 mm

Instrumentos

01.118.226 Instrumentos para inserción de tornillos 

 de bloqueo VA y cortical de 2.7 mm

01.118.227 Instrumentos para inserción de tornillos 

 de bloqueo VA y cortical de 3.5 mm

01.118.228 Instrumentos de reducción

Notas:
–  La dirección de los tornillos de bloqueo VA viene determi-

nada por el diseño de la placa, basado en las características 

anatómicas habituales del hueso correspondiente. Si fuera 

necesario moldear manualmente la placa en la zona meta-

fisaria, o el implante no se adaptara bien a las peculiarida-

des anatómicas del paciente, compruebe la trayectoria de 

los tornillos distales mediante agujas de Kirschner.

–  Complete la evaluación radiográfica preoperatoria y  

elabore el plan preoperatorio. Determine la longitud de la 

placa y los instrumentos que habrá de utilizar.

–  Se recomienda la visualización con el intensificador de imá-

genes tanto en proyección lateral como AP.

Preparación



 Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  7

Colocación del paciente

Placas mediales, anteromediales y anterolaterales
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa ra-

diotransparente de quirófano. Eleve la pierna afectada sobre 

un soporte acolchado, con la rodilla moderadamente flexio-

nada para ayudar a conseguir una posición neutra. Deje la 

otra pierna horizontal sobre la mesa.

Placas peroneales
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa ra-

diotransparente de quirófano con una bolsa de arena (cojín) 

bajo la nalga del lado afectado. De esta forma, el pie queda 

en una posición neutra y se evita la rotación externa normal 

de la pierna.

Placas posterolaterales en L y en T
Si va a utilizar un abordaje posterior, coloque al paciente en 

decúbito prono sobre una mesa radiotransparente de quiró-

fano. Proteja las prominencias óseas y preste atención a la 

posición de los brazos. Si tiene previsto obtener hueso autó-

geno para injerto, prepare también la cresta ilíaca posterior 

del lado afectado. En este caso, aplique un torniquete estéril 

en el muslo.

Una pequeña toalla enrollada bajo la cara anterior del miem-

bro intervenido facilita la obtención de imágenes en proyec-

ción lateral sin interferencia del miembro contralateral. Esta 

toalla sirve también para evitar la deformidad de la punta 

 anterior del pie apoyado sobre la mesa.
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Placas mediales y anteromediales
Para un abordaje percutáneo, practique una incisión para 

 acceder al maléolo interno. 

Para un abordaje abierto, amplíe la incisión cuanto sea 

 ne cesario para exponer la articulación.

Precaución: Si elige un abordaje percutáneo, tenga cuidado 

de no dañar el nervio safeno ni la vena safena.

Placas anterolaterales
Practique una incisión longitudinal recta centrada en la arti-

culación del tobillo, que discurra en su porción distal paralela 

al cuarto metatarsiano y en su porción proximal se sitúe en-

tre la tibia y el peroné. En sentido proximal, la incisión debe 

terminar a unos 7–8 cm por encima de la articulación. En 

sentido distal, la incisión puede prolongarse hasta la altura 

de la articulación astragalonavicular, dejando expuesto el 

cuello del astrágalo. Cabe la posibilidad de exponer la articu-

lación mediante artrotomía.

Placas peroneales
Practique una incisión quirúrgica recta, lateral o posterolate-

ral, para exponer la fractura peroneal, la epífisis distal del pe-

roné y la diáfisis del peroné. Una incisión lateral directamente 

sobre el peroné puede acentuar el relieve de la placa, y el 

cierre de la herida quedaría situado directamente sobre el 

implante.

Otra posibilidad es practicar la incisión siguiendo el borde 

posterolateral del peroné, que es una zona con mejor recu-

brimiento de partes blandas. Tenga cuidado de no dañar el 

nervio musculocutáneo (o nervio peroneo superficial) en sen-

tido proximal y anterior, ni el nervio safeno externo (o nervio 

sural) en sentido posterior. La disección profunda permite 

 exponer en longitud el peroné. Por lo general, suele prefe-

rirse un abordaje extraperióstico al peroné desde un punto 

proximal a la fractura.

Abordaje e incisión
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Instrumentos

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular, con  

 topes esféricos de B 6.5 mm, pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular, con 

 topes esféricos de B 6.5 mm, medianas

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes, 

 con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas de distracción, grandes, 

 con cierre de varilla roscada

03.118.010 – Aguja de compresión de B 2.8 mm, 

03.118.060 longitud 200 mm, longitud 

 de la rosca 10 a 60 mm

En caso de fractura espiroidea u oblicua, pueden aplicarse las 

pinzas de reducción periarticular.

Otra posibilidad, en ciertos tipos de fractura, es utilizar la 

placa para facilitar y guiar la reducción. Este método puede 

ser especialmente importante en las fracturas conminutas 

corregidas con una técnica de puenteo.

Reducción de la superficie articular
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Nota: Las pinzas de compresión o de distracción facilitan el 

ajuste de la longitud, la reducción de la fractura y la visuali-

zación articular.

Confirme la reducción con el intensificador de imágenes.

Las opciones para mantener la reducción, que dependen  

de la configuración de la fractura, son:

– Agujas de Kirschner a través de la placa

– Agujas de compresión, guías de compresión/distracción  

y pinzas de compresión o de distracción 

– Tornillos de tracción independientes

– Tornillos de tracción a través de la placa

– Tornillos de bloqueo VA a través de la placa

Nota: Para verificar que los tornillos de tracción indepen-

dientes no interferirán con la colocación de la placa, evalúe 

la colocación de forma intraoperatoria mediante imágenes 

radioscópicas en proyección AP y lateral.

Precaución: Los tornillos de bloqueo (VA o estándar) no pro-

porcionan compresión interfragmentaria. Por consiguiente, 

toda compresión deseada debe conseguirse mediante torni-

llos sin bloqueo. La superficie articular debe reducirse y com-

primirse antes de proceder a fijar la placa con tornillos de 

bloqueo VA.

Reducción de la superficie articular
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Instrumentos

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción

 ref. 313.354, para DHP

03.118.100– Bloque de guía para placa VA-LCP

03.118.101 2.7/3.5 para tibia distal medial, 

 derecha/izquierda

o bien

03.118.102– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5

03.118.103  para tibia distal anterolateral, 

 derecha/izquierda

o bien

03.118.106– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7

03.118.107 para peroné lateral distal, 

 derecha/izquierda

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 

 314,116.15, T3,5, autosujetante, para

 adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.118.111 Mango de silicona con adaptador 

 de anclaje rápido AO/ASIF

03.118.008 Guía de compresión/distracción 2.7, 15°

03.110.002 Adaptador dinamométrico,

 03.110.002 Nm, con adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

Inserción de la placa
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Inserción percutánea
Para la inserción percutánea de la placa pueden usarse los 

bloques de guía en combinación con las guías de broca 2.7.

Fije el bloque de guía a la placa con ayuda del tornillo de fija-

ción y la pieza de destornillador. Enrosque a tope sendas 

guías de broca 2.7 en dos de los agujeros de bloqueo más 

distales, y sírvase de ellas a modo de mangos para la inser-

ción percutánea. 

Inserte la placa a través de la incisión. Empuje con cuidado  

la placa por debajo de las partes blandas.

Nota: Las guías de broca 2.7 (313.353) deben utilizarse ex-

clusivamente con un bloque de guía. El bloque de guía sirve 

para alinear la guía de broca y garantizar que la rosca del 

tornillo quede bloqueada correctamente. 

Inserción abierta
Abra el campo cuanto sea necesario para exponer el foco  

de fractura.

Empuje con cuidado la placa por debajo de las partes 

 blandas para colocarla sobre la diáfisis.

Efectúe este proceso bajo control radiológico con el intensifi-

cador de imágenes en proyección AP y lateral para garantizar 

la colocación segura de la placa en sentido proximal a lo 

largo de la diáfisis.

Inserción de la placa
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Instrumentos

292.160 Aguja de Kirschner de B 1.6 mm con

 punta de trocar, longitud 150 mm, acero

03.118.010– Aguja de compresión de B 2.8 mm,

03.118.060 longitud 200 mm, longitud de la rosca 

 10 a 60 mm

Después de haber insertado la placa, compruebe su alinea-

ción sobre el hueso con el intensificador de imágenes. 

 Efectúe cualquier ajuste que considere necesario antes de 

 insertar los tornillos.

La placa puede sostenerse temporalmente en su lugar 

 mediante una de las siguientes opciones:

– B 1.6 mm a través de la cabeza de la placa y el bloque de 

guía o a través del orificio en la punta de la placa

– Aguja de compresión de B 2.8 mm a través del agujero 

combinado alargado

– Tornillo de cortical a través de uno de los agujeros 

 combinados distales

– Pinzas de sujeción estándar para placas

Cualquiera de estas opciones permite ajustar la posición de 

la placa e impide que la placa gire al insertar el primer torni-

llo de bloqueo VA en la cabeza de la placa.

Nota: Asegúrese de que la fractura esté correctamente 

 reducida antes de insertar el primer tornillo de bloqueo VA. 

Una vez insertados los tornillos de bloqueo VA, ya no es 

 posible una reducción posterior sin aflojarlos.

Compruebe la posición de la placa con el intensificador de 

imágenes. Efectúe cualquier ajuste que considere necesario 

antes de insertar los tornillos.

Colocación de la placa y fijación  
provisional 
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Instrumentos

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7,

 para brocas de B 2.0 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

323.062 Broca de B 2.0 mm, con marcas dobles, 

 longitud 140/115 mm, de tres aristas

 de corte, de anclaje rápido

03.118.111 Mango de silicona con adaptador de

 anclaje rápido AO/ASIF Anclaje rápido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,

 autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 

 1.2 Nm, con adaptador de anclaje r

 ápido AO/ASIF

03.110.005 Mango para limitadores del momento

 de torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

 ref. 313.354, para DHP

03.118.100/ Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

03.118.101 para tibia distal medial, derecha/izquierda

o bien

03.118.102/ Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

03.118.103 para tibia distal anterolateral, derecha/

 izquierda

o bien

03.118.106/ Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

03.118.107  para peroné lateral distal, derecha/

 izquierda

Inserción de tornillos de bloqueo  
VA de B 2.7 mm
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1
Perforación del agujero para el tornillo

Para inserción del tornillo con ángulo variable

Retire el bloque de guía para insertar los tornillos de bloqueo 

VA inclinados con respecto a su eje nominal.

Introduzca el extremo cónico de la guía de broca en el agu-

jero deseado de bloqueo VA de la placa. La porción cónica 

queda autorretenida en el agujero. El extremo cónico de  

la guía de broca permite taladrar con un cono de angulación 

de 30°.

Para perforar fuera del eje nominal, la guía de broca debe 

permanecer en su sitio, mientras que la broca puede orien-

tarse en cualquier dirección dentro del cono.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la angula-

ción y la profundidad de inserción de la broca sean las desea-

das. 

En caso necesario, vuelva a perforar con un ángulo diferente 

y verifique nuevamente la angulación y la profundidad de 

 inserción.
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Precauciones:
–  Para las placas medial y anteromedial, es preciso insertar 

como mínimo 5 tornillos distales de bloqueo  

VA de B 2.7 mm.

– Para la placa anterolateral, es preciso insertar como 

 mínimo 7 tornillos distales de bloqueo VA de B 2.7 mm.

Número necesario de tornillos distales de bloqueo VA 
de B 2.7 mm

Tipo de placa Número 
 de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7

Precauciones:
– Evite la reperforación excesiva, especialmente en caso de 

hueso de mala calidad.

– Los tornillos insertados en el soporte anterior de la placa 

anteromedial no deben medir más de 26 mm de longitud, 

para evitar que entren en colisión con otros tornillos o 

atraviesen la superficie articular.

Inserción de tornillos de bloqueo  

VA de B 2.7 mm
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Para inserción del tornillo en ángulo nominal

Los tornillos de bloqueo VA pueden insertarse en la placa 

con su trayectoria nominal predefinida.

Opción A: Guía de broca universal
Utilice el extremo coaxial de la guía de broca universal 2.0. 

La guía de broca queda autorretenida en el agujero. Si utiliza 

la broca con marcas de profundidad (323.062), podrá leer 

directamente la profundidad de perforación en la escala de 

la guía de broca.

Opción B: con bloques de guía
Utilice los bloques de guía en combinación con la guía de 

broca 2.7 (313.353) para taladrar a través de la cabeza de  

la placa con la angulación nominal.

Nota: La guía de broca 2.7 debe utilizarse siempre con el  

bloque de guía.

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la profundi-

dad de perforación con el intensificador de imágenes.
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Inserción de tornillos de bloqueo  

VA de B 2.7 mm

2
Determinación de la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para determinar la longi-

tud correcta de los tornillos. El medidor percutáneo de pro-

fundidad puede utilizarse a través del bloque de guía.

Nota: Para determinar la longitud de los tornillos de bloqueo 

VA de B 2.7 mm, el medidor de profundidad puede utili-

zarse sin su adaptador.

3
Inserción de los tornillos

Inserte el tornillo de bloqueo VA de la longitud adecuada.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de proce-

der a su apretado definitivo. Utilice siempre el limitador dina-

mométrico para el apretado final de los tornillos.

Precaución: La inserción inicial de los tornillos de bloqueo 

VA puede llevarse a cabo con un motor quirúrgico, pero  

no utilice motores quirúrgicos para el bloqueo final de los 

 tornillos.
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Si los tornillos se van a insertar con su ángulo nominal, 

puede aplicarse la misma técnica de inserción con los blo-

ques de guía.

Número necesario de tornillos distales de bloqueo VA 
de B 2.7 mm

Tipo de placa Número 
 de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7
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1
Inserción de la aguja de compresión

Instrumentos

03.118.010 – Aguja de compresión de B 2.8 mm,

03.118.060 longitud 200 mm, 

 longitud de la rosca 10 a 60 mm

03.118.008 Guía de compresión/distracción 2.7, 15°

03.118.005 Guía de compresión/distracción 3.5, 15°

03.110.005 Mango para limitadores del momento 

 de torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.110.002 Adaptador dinamométrico, 

 03.110.002 Nm, con adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 

 autosujetante

03.127.016 Mango con función de limitador

 dinamométrico, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

 autosujetante, para adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

Coloque la placa sobre el hueso, de tal modo que quede 

 correctamente situada según el procedimiento específico.

Calcule la longitud de rosca necesaria para el conjunto de 

placa y hueso, y elija la aguja de compresión de la longitud 

adecuada.

Nota: Se recomienda la fijación bicortical.

Uso del sistema de compresión  
y distracción
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Utilice un motor quirúrgico para insertar la aguja inicial de 

compresión a través de la porción lisa (sin rosca) del agujero 

combinado de la placa y a través del hueso. Se recomienda 

utilizar en lo posible el agujero combinado alargado para 

 obtener la máxima distancia de compresión o distracción.

Para evitar que la aguja se pase de rosca, reduzca la veloci-

dad de inserción cuando su tope esférico se aproxime a  

la placa. De esta forma podrá obtener confirmación táctil de 

a compresión entre la aguja, la placa y el hueso.

La fuerza debe ser suficiente para mantener sujeta la placa, 

pero sin oprimir el hueso para evitar la compresión con 

 pinzas.

Las placas para tibia distal permiten una compresión total de 

4.5 mm a través del agujero combinado alargado. Los aguje-

ros sindesmóticos de la placa peroneal permiten 10 mm de 

compresión o distracción.

Nota: Se desaconseja el uso de agujas de compresión a 

 través de los agujeros de bloqueo VA 2.7 porque el diámetro 

de la aguja es mayor que el de la broca.
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2
Colocación de un segundo punto de fijación

Para abarcar la fractura es obligatorio disponer de un se-

gundo punto de fijación, lo cual puede conseguirse con una 

de las técnicas siguientes:

Opción A: Inserción de un tornillo de fijación en el frag-

mento opuesto a través de la cabeza de la placa. A continua-

ción, enrosque una guía de compresión/distracción 2.7 en 

uno de los agujeros de bloqueo desocupados.

Nota: La guía de compresión/distracción debe insertarse y 

bloquearse con ayuda del limitador dinamométrico adecuado  

(limitador de 1.2 Nm para la guía 2.7; limitador de 2.5 Nm 

para la guía 3.5).

Opción B: Fijación provisional del fragmento opuesto a tra-

vés de la placa antes de fijar la placa al hueso con tornillos. 

La fijación provisional puede conseguirse insertando una 

aguja de compresión de B 2.8 mm en uno de los agujeros 

desocupados.

Uso del sistema de compresión  

y distracción
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Opción C: Inserción de una aguja de compresión en el hueso 

por fuera de la placa. 
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3
Compresión o distracción

Instrumentos

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes, con cierre

 de varilla roscada

o bien

03.118.003 Pinzas de distracción, grandes, 

 con cierre de varilla roscada

Gire la tuerca de retención de la varilla roscada en sentido 

contrario al de las agujas del reloj, de modo que las pinzas 

queden en posición abierta. Coloque las pinzas de compre-

sión o las pinzas de distracción, con sus puntas en torno a las 

esferas de la aguja de compresión o de la guía de compre-

sión/distracción.

Apriete los mangos para aplicar compresión o distracción. No 

aplique una fuerza excesiva, pues las agujas de compresión 

podrían desprenderse del hueso.

Mientras mantiene apretados los mangos, gire la tuerca de 

retención de la varilla roscada en el sentido de las agujas del 

reloj para bloquear las pinzas.

Inserte al menos un tornillo a cada lado de la fractura antes 

de retirar las pinzas.

Cuando haya conseguido una fijación estable, retire las 

 agujas de compresión y las guías de compresión/distracción.

Nota: No use el limitador dinamométrico para retirar las  

guías de compresión/distracción.

Uso del sistema de compresión  

y distracción
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Inserción de tornillos de bloqueo  
VA de B 3.5 mm

Instrumentos

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5, 

 para brocas de B 2.8 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de B 3.5 mm,

 para medidor de profundidad 03.118.007

310.288 Broca de B 2.8 mm, longitud 165 mm, 

 para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fijo, 

 para brocas de B 2.8 mm

03.127.016 Mango con función de limitador

 dinamométrico, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

 autosujetante, para adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

1
Perforación del agujero para el tornillo

Para inserción del tornillo con ángulo variable

Para insertar los tornillos de bloqueo VA inclinados con res-

pecto a su eje nominal, introduzca el extremo cónico de la 

guía de broca en el agujero deseado de bloqueo VA de la 

placa. La guía de broca queda autorretenida en el agujero.  

El extremo cónico de la guía de broca permite taladrar con 

un cono de angulación de 30°.

Para perforar fuera del eje nominal, la guía de broca debe 

permanecer en su sitio, mientras que la broca puede orien-

tarse en cualquier dirección dentro del cono.
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Compruebe con el intensificador de imágenes que la angula-

ción y la profundidad de inserción de la broca sean las desea-

das.

En caso necesario, vuelva a perforar con un ángulo diferente 

y verifique nuevamente la angulación y la profundidad de 

 inserción.

Para inserción del tornillo con su ángulo nominal
Para insertar los tornillos de bloqueo VA con su ángulo nomi-

nal, introduzca el extremo coaxial de la guía de broca doble, 

o la guía de broca VA con ángulo fijo (03.127.001), en el 

agujero deseado de bloqueo VA.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

 posición de la broca sea correcta.

Precaución: Evite la reperforación excesiva, especialmente 

en caso de hueso de mala calidad.

Inserción de tornillos de bloqueo  

VA de B 3.5 mm
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2
Determinación de la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para determinar la 

 longitud correcta de los tornillos.

Nota: Para medir tornillos de B 3.5 mm y de B 4.0 mm, es 

preciso montar el adaptador en el medidor de profundidad.

3
Inserción de los tornillos

Inserte los tornillos de bloqueo VA de la longitud adecuada.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 

 proceder a su apretado definitivo.

Utilice siempre el mango con función dinamométrica  

de 2.5 Nm (03.127.016) para el apretado final.

Precaución: La inserción inicial de los tornillos de bloqueo 

VA puede llevarse a cabo con un motor quirúrgico, pero  

no utilice motores quirúrgicos para el bloqueo final de los 

 tornillos.



28  DePuy Synthes Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para tobillo Técnica quirúrgica

Confirmación de la reducción  
y fijación 

Lleve a cabo una meticulosa comprobación final de reduc-

ción y fijación mediante visualización directa y control radio-

lógico con el intensificador de imágenes. Confirme la estabi-

lidad de la osteosíntesis y la libre movilidad de la articulación 

del tobillo.
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Extracción de los implantes 

Juego optativo

01.900.020 Juego de extracción para tornillos estándar

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuación, 

extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita 

la rotación simultánea de la placa al desbloquear 

el último tornillo de bloqueo.

Si no fuera posible extraer un tornillo con el destornillador, 

introduzca el tornillo cónico de extracción con rosca a 

 izquierdas, con ayuda de un mango de anclaje rápido, en la 

cabeza del tornillo de bloqueo, y gire en sentido contrario  

al de las agujas del reloj para aflojarlo.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción del tornillo distal de cortical 
de B 3.5 mm

Instrumentos

310.230 Broca de B 2.5 mm, 

 longitud 180/155 mm, de dos aristas de

 corte, de anclaje rápido

323.360 Guía de broca universal 3.5

03.118.111 Mango de silicona con adaptador de

 anclaje rápido AO/ASIF Anclaje rápido

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

 autosujetante, para adaptador de 

 anclaje rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de B 3.5 mm,

 para medidor de profundidad 03.118.007

Nota: Las placas para tibia distal medial y para tibia distal 

anteromedial disponen de un agujero distal que admite  

un tornillo de cortical de B 3.5 mm destinado a comprimir  

la placa al hueso.

Para la perforación previa del hueso, utilice la broca de 

B 2.5 mm a través de la guía de broca universal 3.5. 

Determine la longitud del tornillo con el medidor de 

 profundidad con adaptador. 

Seleccione e inserte un tornillo de cortical de B 3.5 mm de la 

longitud adecuada; para su apretado final, use el mango  

de silicona y la pieza de destornillador Stardrive.Use también 

este procedimiento en ausencia de bloques de guía monta-

dos en la placa.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de B 2.7 mm en el soporte anterior

Inserte hasta tres tornillos de bloqueo VA de B 2.7 mm o 

tornillos sin bloqueo de B 2.7 mm en la rama anterior de la 

placa.

Precaución: Los tornillos no deben medir más de 26 mm de 

longitud para evitar que entren en colisión con los tornillos 

colocados desde la porción medial.

La técnica de inserción de los tornillos de bloqueo VA de  

B 2.7 mm se describe en la página 14.
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Técnicas optativas

Placas para el peroné distal

Inserción de tornillos de cortical de B 3.5 
y B 4.0 mm a través de las ranuras  
sindesmóticas

Instrumentos para inserción de tornillos de cortical  
de B 3.5 mm

310.230 Broca de B 2.2.5 mm, 

 longitud 180/155 mm, de dos aristas de

 corte, de anclaje rápido

323.360 Guía de broca universal 3.5

03.118.111 Mango de silicona con adaptador de

 anclaje rápido AO/ASIF

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

 autosujetante, para adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de B 3.5 mm,

 para medidor de profundidad 03.118.007

Instrumentos adicionales para inserción de tornillos  
de cortical de B 4.0 mm

310.229 Broca de B 2.2.9 mm, longitud 150 mm,

 de dos aristas de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030  Pieza de destornillador hexagonal

 pequeña, de B 2.5 mm

Introduzca la guía de broca doble en la ranura sindesmótica 

de la placa.

Nota: Las ranuras presentan una angulación de 30° para 

 dirigir los tornillos sindesmóticos al centro de la tibia distal. 

Siga la angulación de la guía de broca; evite la angulación 

excesiva.

Taladre con la broca correspondiente hasta la profundidad 

deseada.

Retire la guía de broca.

Utilice el medidor de profundidad para determinar la 

 longitud del tornillo.

Nota: Para medir tornillos de B 3.5 mm y de B 4.0 mm, es 

preciso montar el adaptador en el medidor de profundidad.



 

 Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  33

Seleccione e inserte un tornillo de cortical; para su apretado 

final, use el mango de silicona con la pieza de destornillador 

adecuada.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

 posición de la broca sea correcta.

Nota: Se desaconseja utilizar tornillos de cortical de  

B 2.7 mm en los agujeros sindesmóticos; como el diámetro 

de su cabeza es demasiado pequeño, estos tornillos pueden 

atraversar la ranura en determinadas angulaciones.
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Técnicas optativas

Todas las placas

Inserción de tornillos de compresión 
para metáfisis de B 2.7 mm  
bajo perfil

El tornillo de compresión para metáfisis de B 2.7 mm de 

bajo perfil puede utilizarse en los agujeros de bloqueo VA  

de B 2.7 mm y los agujeros combinados de B 2.7 mm.

La inserción únicamente es posible sin los bloques de guía.  

El tornillo puede insertarse con una desviación axial de 

hasta 15°.

Use la misma instrumentación que para insertar los tornillos 

de bloqueo VA de B 2.7 mm (v. página 14). 

Precauciones:
– El tornillo de compresión para metáfisis de B 2.7 mm de 

bajo perfil puede utilizarse para comprimir la placa al 

hueso, pero no para crear una compresión interfragmen-

taria.

– Se recomienda utilizar el limitador dinamométrico de 

1.2 Nm durante la inserción para evitar que el tornillo re-

sulte dañado como consecuencia de una fuerza excesiva, 

por ejemplo, en caso de colisión entre tornillos.

– Dado que los tornillos de compresión para metáfisis de 

B 2.7 mm de bajo perfil no son bloqueables, el apretado 

final debe efectuarse con cuidado, igual que si fueran tor-

nillos de cortical tradicionales. No espere al clic del limita-

dor dinamométrico durante el apretado final. No hace 

falta llegar al clic, pues el tornillo podría pasarse de rosca 

en el hueso.
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial

Acero Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.002  4 112 derecho

02.118.003  4 112 izquierdo

02.118.004  6 142 derecho

02.118.005  6 142 izquierdo

02.118.006  8 172 derecho

02.118.007  8 172 izquierdo

02.118.008 10 202 derecho

02.118.009 10 202 izquierdo

02.118.010 12 232 derecho

02.118.011 12 232 izquierdo

Optativo

02.118.012 14 262 derecho

02.118.013 14 262 izquierdo

02.118.014 16 292 derecho

02.118.015 16 292 izquierdo

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial

Acero Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.102  4 112 derecho

02.118.103  4 112 izquierdo

02.118.104  6 142 derecho

02.118.105  6 142 izquierdo

02.118.106  8 172 derecho

02.118.107  8 172 izquierdo

02.118.108 10 202 derecho

02.118.109 10 202 izquierdo

02.118.110 12 232 derecho

02.118.111 12 232 izquierdo

Optativo

02.118.112 14 262 derecho

02.118.113 14 262 izquierdo

02.118.114 16 292 derecho

02.118.115 16 292 izquierdo

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

Acero Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.202  4  82 derecho

02.118.203  4  82 izquierdo

02.118.204  6 112 derecho

02.118.205  6 112 izquierdo

02.118.206  8 142 derecho

02.118.207  8 142 izquierdo

02.118.208 10 172 derecho

02.118.209 10 172 izquierdo

02.118.210 12 202 derecho

02.118.211 12 202 izquierdo

Optativo

02.118.212 14 232 derecho

02.118.213 14 232 izquierdo

02.118.214 16 262 derecho

02.118.215 16 262 izquierdo

02.118.216 18 292 derecho

02.118.217 18 292 izquierdo

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Placas

Placa VA-LCP 2.7 en L para tibial distal posterolateral

Acero Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.302 4 72 derecho

02.118.303 4 72 izquierdo

02.118.304 6 90 derecho

02.118.305 6 90 izquierdo

Las placas no tienen distinto diseño anatómico para la pierna 

izquierda o derecha. La indicación del lado únicamente 

ayuda a identificar los distintos diseños geométricos. La placa 

mostrada en la imagen corresponde a la versión derecha. 

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placa VA-LCP 2.7 en T para tibial distal posterolateral

Acero Agujeros Longitud (mm)

02.118.306 4 72

02.118.307 6 90

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Placa VA-LCP 2.7 para peroné lateral distal

Acero Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.400  3  79 derecho

02.118.401  3  79 izquierdo

02.118.402  4  92 derecho

02.118.403  4  92 izquierdo

02.118.404  5 105 derecho

02.118.405  5 105 izquierdo

02.118.406  6 118 derecho

02.118.407  6 118 izquierdo

02.118.408  7 131 derecho

02.118.409  7 131 izquierdo

Optativo

02.118.410  9 157 derecho

02.118.411  9 157 izquierdo

02.118.412 11 183 derecho

02.118.413 11 183 izquierdo

02.118.414 13 209 derecho

02.118.415 13 209 izquierdo

02.118.416 15 235 derecho

02.118.417 15 235 izquierdo

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos estándar

Tornillos de bloqueo VA de B 2.7 mm

02.211.010– Tornillo de bloqueo VA Stardrive 

02.211.060 de B 2.7 mm (cabeza 2.4), autorroscante, 

 longitud 10 a 60 mm, acero

Nota: Los tornillos de bloqueo VA de B 2.7 mm deben  

apretarse a 1.2 Nm.

Tornillos de bloqueo VA de B 3.5 mm

02.127.110– Tornillo de bloqueo VA Stardrive 

02.127.160 de B 3.5 mm autorroscante, 

 longitud 10 a 60 mm, acero

Nota: Los tornillos de bloqueo VA de B 3.5 mm deben  

apretarse a 2.5 Nm.

Tornillos de cortical de B 2.7 mm

202.870– Tornillo de cortical Stardrive de B 2.7 mm,

202.969 autorroscante, longitud 10 a 60 mm, 

 acero

Tornillos de cortical de bajo perfil de B 3.5 mm

02.206.210– Tornillo de cortical Stardrive Low Profile

02.206.260 de B 3.5 mm, autorroscante, 

 longitud 10 a 60 mm, acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos optativos

Tornillos de cortical de B 4 mm

206.414– Tornillo de cortical de B 4.0 mm, 

206.460 autorroscante, longitud 14 a 60 mm, 

 acero

–  Para inserción en las ranuras sindesmóticas de la placa 

peroneal

Tornillos de compresión para metáfisis de B 2.7 mm  
de bajo perfil

02.118.510– Tornillo de compresión

02.118.560 para metáfisis Stardrive Low Profile 

 de B 2.7 mm, autorroscante, 

 longitud 10 a 60 mm, acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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También compatibles con el sistema 
Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para tobillo. 

Tornillos de bloqueo de B 2.7 mm
– Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: Los tornillos de bloqueo de B 2.7 mm deben inser-

tarse sin angulación (0°) y deben apretarse con 1.2 Nm.

Tornillos de bloqueo de B 3.5 mm
– Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: Los tornillos de bloqueo de B 3.5 mm deben inser-

tarse sin angulación (0°) y deben apretarse con 1.5 Nm.

Tornillos de cortical de B 3.5 mm
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Instrumentos

Instrumentos estándar para la inserción de tornillos

323.062 Broca de B 2.0 mm, con marcas dobles, 

longitud 140/115 mm, de tres aristas 

de corte, de anclaje rápido

310.230 Broca de B 2.2,5 mm, 

 longitud 180/155 mm,de dos aristas de  

 corte, de anclaje rápido

310.284 Broca LCP de B 2.2,8 mm con tope, 

 longitud 165 mm, de dos aristas de corte,

 de anclaje rápido

310.350 Broca de B 3,5.2 mm,

 longitud 110/85 mm,

03.211.003 Guía de broca VA-LCP 2.7, cónica, 

para brocas de B 2.0 mm

03.211.004 Guía de broca VA-LCP 2.7, coaxial, 

 para brocas de B 2.0 mm
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Instrumentos

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7, 

 para brocas de B 2.0 mm

323.260 Guía de broca universal 2.7

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

ref. 313.354, para DHP

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5, 

para brocas de B 2.8 mm

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fi jo, 

para brocas de B 2.8 mm

03.127.004 Guía de broca VA 3.5, para brocas de 

B 2.8 mm, larga, con cabeza esférica

03.127.005 Trocar para guía de broca VA 3.5, para 

brocas de B 2.8 mm, larga, con cabeza 

esférica

03.127.006 Vaina de protección hística para guía de 

broca VA 3.5, para brocas de B 2.8 mm, 

larga, con cabeza esférica

03.113.024 Broca de B 2.8 mm con tope, calibrada, 

longitud 250/225 mm, de anclaje rápido
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323.360 Guía de broca universal 3.5

03.211.001 Clavija de sujeción para placas de bloqueo 

VA 2.4/ 2.7

03.118.111 Mango de silicona con adaptador de 

 anclaje rápido AO/ASIF Anclaje rápido

03.110.005 Mango para limitadores del momento 

de torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.127.016 Mango con función de limitador 

 dinamométrico, 2.5 Nm
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Instrumentos

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

 autosujetante, para adaptador de anclaje

 rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 

 autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión,

 1.2 Nm, con adaptador de anclaje 

 rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de B 3.5 mm, 

para medidor de profundidad 03.118.007

292.160 Aguja de Kirschner de B 1.6 mm con 

punta de trocar, longitud 150 mm, acero
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Instrumentos optativos para la inserción de tornillos

310.229 Broca de B 2.2,9 mm, longitud 150 mm,

 de dos aristas de corte, de anclaje rápido

315.280 Broca de B 2,7.3 mm, 

 longitud 125/100 mm, de tres aristas 

 de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030  Pieza de destornillador hexagonal 

 pequeña, de B 2.5 mm
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Bloques de guía

03.118.100 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha

03.118.101 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, izquierda

03.118.102 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, derecha

03.118.103 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, izquierda

03.118.106 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7  

para peroné lateral distal, derecha

03.118.107 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7  

para peroné lateral distal, izquierda

Instrumentos
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Instrumentos de reducción

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular, con 

 topes esféricos de B 6.5 mm, pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular, con 

 topes esféricos de B 6.5 mm, medianas

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas de distracción, grandes,  

con cierre de varilla roscada
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Instrumentos

03.118.005 Guía de compresión/distracción 3.5, 15°

03.118.008 Guía de compresión/distracción 2.7, 15°

03.118.010 – Aguja de compresión de B 2.8 mm, 

03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

 10 a 60 mm (en incrementos de 5 mm)
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Juegos

01.118.220 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia proximal 

 (acero), en bandeja modular, sistema Vario

 Case

Contenido:

–  Bandeja modular para placas VA-LCP 

para tibia distal medial (68.118.000)

–  Una placa por tamaño de longitud, 4, 6, 

8, 10 y 12 agujeros, izquierda y derecha

– Bloques de guía izquierdo y derecho

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.104).

01.118.221 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

 anterolateral (acero), en bandeja modular, 

 sistema Vario Case

Contenido:

–  Bandeja modular para placas  

VA-LCP para tibia distal anterolateral 

(68.118.001)

–  Una placa por tamaño de longitud, 4, 6, 

8, 10 y 12 agujeros, izquierda y derecha

– Bloques de guía izquierdo y derecho

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.104).
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Juegos

01.118.222 Placas VA-LCP 2.7 para peroné distal  

 lateral (acero), en bandeja modular,  

 sistema Vario Case

Contenido:

–  Bandeja modular para placas VA-LCP 

para peroné lateral distal (68.118.002)

–  Una placa por tamaño de longitud, 3, 4, 

5, 6 y 7 agujeros, izquierda y derecha

–  Bloques de guía izquierdo y derecho

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.105).

01.118.223 Placas VA-LCP 2.7 en L y en T para tibia 

 distal posterolateral (acero), en bandeja 

modular, sistema Vario Case

Contenido:

 –  Bandeja modular para placas VA-LCP en 

L y en T para tibia distal posterolateral 

(68.118.003)

 –  Una placa en L por tamaño de longitud, 

4 y 6 agujeros, izquierda y derecha

 –  Una placa en T por tamaño de longitud, 

4 y 6 agujeros

La tapa de esta bandeja puede solicitarse  

por separado (68.001.105).
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01.118.224 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

 anteromedial (acero), en bandeja modular, 

 sistema Vario Case

Contenido:

–  Bandeja modular para placas  

VA-LCP para tibia distal anteromedial 

(68.118.004)

–  Una placa por tamaño de longitud, 4, 6, 

8 y 10 agujeros, izquierda y derecha

– Bloques de guía izquierdo y derecho

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.104).

01.118.225 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia y peroné 

distal (acero), en bandeja modular, sistema 

Vario Case 

Contenido:

–  Bandeja modular para placas para tibia  

y peroné distal (68.118.005)

–  Una placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia dis-

tal medial por tamaño de longitud, 6, 8  

y 10 agujeros, izquierda y derecha

–  Una placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia dis-

tal anterolateral por tamaño de longitud, 

6, 8 y 10 agujeros, izquierda y derecha

–  Una placa VA-LCP 2.7 para peroné late-

ral distal por tamaño de longitud, 4, 5  

y 6 agujeros, izquierda y derecha

–  Una placa VA-LCP en T para tibial distal 

posterolateral, 4 agujeros

–  Una placa VA-LCP en L para tibia distal 

posterolateral, 4 agujeros, izquierda y 

derecha

–  Bloques de guía izquierdo y derecho para 

placas mediales, anteromediales y pero-

neales

– Bandeja auxiliar

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.103).
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Juegos

01.118.229 Tornillos de bloqueo VA y cortical de  

 B 2.7 mm (acero), en gradilla metálica,

 sistema Vario Case

 

Contenido:

–  Gradilla metálica (68.118.009) 

incluida tapa

–  Tornillos de bloqueo VA de 2.7 mm, 

longitudes de 10 a 60 mm

–  Tornillos de cortical B 2.7 mm, 

longitud 10 a 60 mm

01.118.230 Tornillos de bloqueo VA y cortical 

de B 3.5 mm (acero), solo tornillos 

Contenido:

–  Tornillos de bloqueo VA de B 3.5 mm, 

longitudes de 10 a 60 mm

–  Tornillos de cortical de bajo perfi l de 

3.5 mm, longitudes de 10 a 60 mm

La gradilla metálica no va incluida en este 

juego; en caso necesario, puede solicitarse 

por separado (68.118.009)
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01.118.226 Instrumentos para inserción de tornillos  

 de bloqueo VA y cortical de 2.7 mm, en  

 bandeja modular, sistema Vario Case 

 

Contenido:

–  Bandeja modular para inserción de torni-

llos de bloqueo VA y cortical de 2.7 mm 

(68.118.006)

–  Instrumentos necesarios para la inserción 

de B 2.7 mm.

La tapa de esta bandeja puede solicitarse  

por separado (68.001.104).

01.118.227 Instrumentos para inserción de tornillos de 

bloqueo VA y cortical de 3.5 mm, en ban-

deja modular, sistema Vario Case 

Contenido:

–  Bandeja modular para inserción de torni-

llos de bloqueo VA y cortical de 3.5 mm 

(68.118.007)

–  Instrumentos necesarios para la inserción 

de tornillos de bloqueo VA y cortical de 

B 3.5 mm.

La tapa de esta bandeja puede solicitarse 

por separado (68.001.104)
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01.118.228 Instrumentos de reducción, en bandeja  

 modular, sistema Vario Case 

Contenido:

–  Pinzas de reducción periarticular,  

pequeñas y medianas

– Pinzas de compresión

– Pinzas de distracción

–  Aguja de compresión de B 2.8 mm,  

longitud de la rosca 10 a 60 mm  

(en incrementos de 5 mm)

– Guía de compresión/distracción 3.5, 15°

– Guía de compresión/distracción 2.7, 15°

La tapa de esta bandeja puede solicitarse  

por separado (68.001.103).

Juegos
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Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato 
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Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo. Nuestro 
sistema más completo de placas para 
tobillo.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE. UU.

Instrumentos e implantes aprobados 

por la AO Foundation.



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Esta descripción por sí sola no es suficiente para la aplicación clínica inmediata de 

los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente el aprendizaje 

práctico del manejo de estos productos con un cirujano experimentado.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función o 

desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones de 

procesamiento para implantes, por favor, póngase en contacto con su 

representante local o visite:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita información general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el 

mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumentos y los productos 

reutilizables de Synthes, así como el procesamiento de los implantes no estériles 

de Synthes, consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o visite:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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 Tornillos de bloqueo de ángulo variable (VA) de 
2.7 mm 
 – Capturan pequeños fragmentos de la fractura

 – Distribución de los tornillos en el pilón tibial  

(véase la figura 1)

Menor riesgo de irritación de las partes blandas
 – Corte transversal fino

 – Placas con bordes lisos y redondeados 

 – Preformado anatómicamente

 – Prominencia mínima de la cabeza de los tornillos

Corte transversal de la placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibial distal anterolateral (1) y de 

la placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral (2) a la altura del pilón distal de la 

tibia.

Nuestro sistema más completo de placas para tobillo 

contempla las preferencias personales de cada cirujano y 

ofrece diversas opciones de placas de compresión 

bloqueables con ángulo variable (VA-LCP) y bajo perfil para 

las caras medial, anteromedial, anterolateral y posterolateral 

de la tibia distal, así como la cara lateral del peroné distal.

Nota: si desea más información sobre los principios de la 

osteosíntesis con placas tradicionales y con placas 

bloqueables, por favor, consulte la técnica quirúrgica de la 

placa de bloqueo de compresión correspondiente al sistema 

LCP (DSEM/TRM/0115/0278).

 

Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo. Nuestro 
sistema más completo de placas para 
tobillo.

1 Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

2 Placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral
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Tornillo sindesmótico
Opción de fi jación sindesmótica 

segura a través del agujero alargado 

en la placa VA-LCP 2.7 para peroné 

lateral distal.

Pinzas de compresión y de 
distracción



1

4

2

3

4  DePuy Synthes Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica

Principios de la AO

En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis 

(AO) formuló los cuatro principios básicos de la 

osteosíntesis.1,2

Reducción anatómica
Reducción y fi jación de la fractura para 

restablecer la forma anatómica.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación precoces 

y seguras de la parte intervenida y del 

paciente.

Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 

estabilidad absoluta o relativa, según 

requieran el tipo de fractura, el 

paciente y la lesión.

Conservación de la vascularización
Conservación de la vascularización, 

tanto de las partes blandas como del 

tejido óseo, mediante técnicas de 

reducción suaves y una manipulación 

cuidadosa.

¹   Müller ME, M Allgöwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal 

Fixation. 3ª edición Berlin Heidelberg New York: Springer. 1991.

²   Rüedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.

2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

© 2007, AO Foundation
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Indicaciones

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para 
tibia distal medial
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placas VA-LCP 2.7/3.5 
para tibia distal 
anteromedial
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placas VA-LCP 2.7/3.5 
para tibia distal 
anterolateral
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placa VA-LCP 2.7  
posterolateral en L y en T
Indicada para su uso como 

apoyo en fracturas 

articulares parciales y en 

fragmentos óseos de la tibia 

distal. 

Placa VA-LCP 2.7 para 
peroné lateral distal
Indicada para la 

osteosíntesis de fracturas, 

osteotomías y 

pseudoartrosis de las zonas 

metafisaria y diafisaria del 

peroné distal, 

especialmente en caso de 

hueso osteopénico.
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Juegos necesarios:

Placas de acero

01.118.220 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

medial 

o

01.118.221   Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

anterolateral 

o

01.118.222  Placas VA-LCP 2.7 para peroné distal 

lateral

o

01.118.223   Placas VA-LCP 2.7 para tibia distal 

posterolateral en L y en T

o  

01.118.224  Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

anteromedial

o

01.118.225  Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia y peroné 

distales

Tornillos de acero

01.118.229 Tornillos de cortical y de bloqueo VA de Ø 

2.7 mm

01.118.230 Tornillos de cortical y de bloqueo VA de Ø 

3.5 mm

Instrumental

01.118.226 Instrumentos para inserción de tornillos de 

bloqueo VA y para tornillos de cortical 2.7

01.118.227 Instrumentos de inserción para tornillos para 

tornillos de bloqueo VA y de cortical 3.5

01.118.228 Instrumental de reducción

Notas:
 – La dirección de los tornillos de bloqueo VA viene 

determinada por el diseño de la placa, basado en las 

características anatómicas habituales del hueso específico. 

Si fuera necesario modelar a mano la zona metafisaria, o 

si el implante no se ajusta bien a la anatomía del paciente, 

confirme las trayectorias de los tornillos distales mediante 

agujas de Kirschner.

 –  Complete la evaluación radiográfica preoperatoria y 

elabore el plan preoperatorio. Determine la longitud de la 

placa y los instrumentos a utilizar.

 –  Se recomienda la visualización mediante control 

radiológico con el intensificador de imágenes desde las 

vistas lateral y AP.

 

Preparación
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Colocación del paciente

Placas mediales, anteromediales y anterolaterales 
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa 

radiotransparente de quirófano. Eleve la pierna sobre un 

soporte acolchado, con la rodilla moderadamente 

flexionada para ayudar a conseguir una posición neutra. 

Coloque la pierna opuesta al nivel de la mesa.

Placa para peroné
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa 

radiotransparente de quirófano con una bolsa de arena 

(cojín) bajo la nalga del lado afectado. De esta forma, el pie 

queda en una posición neutra y se evita la rotación externa 

normal de la pierna.

Placa posterolateral en L y en T
Si utiliza un abordaje posterior, coloque al paciente en 

decúbito prono sobre una mesa radiotransparente de 

quirófano. Acolche las prominencias óseas y tenga cuidado 

a la hora de colocar los brazos. La cresta ipsilateral 

posterior puede prepararse si se desea emplear injerto óseo 

autógeno. En ese caso, realice un torniquete estéril sobre el 

muslo.

Utilice una toalla pequeña a modo de cojín bajo la parte 

anterior del miembro a operar para facilitar la obtención de 

una imagen lateral y evitar el miembro contralateral. Este 

cojín también resulta útil para evitar la deformidad anterior 

del ápice del pie, de forma que no quede adyacente a la 

mesa.



8  DePuy Synthes Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica

Placas mediales y anteromediales 
Para un abordaje percutáneo, practique una incisión para 

acceder al maléolo interno. 

Para un abordaje abierto, amplíe la incisión tanto como sea 

necesario para exponer la articulación.

Precaución: si elige un abordaje percutáneo, tenga cuidado 

para no dañar el nervio safeno o la vena safena.

 

Placa anterolateral
La incisión longitudinal y recta debe estar centrada sobre la 

articulación del tobillo, paralela al cuarto metatarso de 

forma distal, y entre la tibia y el peroné de forma proximal. 

La extensión proximal de la incisión debe terminar entre 7 y 

8 mm por encima de la articulación. De forma distal, es 

posible ampliar la incisión hasta la altura de la unión 

taloescafoidea, permitiendo exponer el cuello del astrágalo. 

Puede exponer la articulación mediante una artrotomía.

Placa para peroné
Practique una incisión quirúrgica recta, lateral o 

posterolateral, para exponer la fractura del peroné, la 

epífisis distal del peroné y la diáfisis del peroné. Una 

incisión lateral directamente sobre el peroné puede 

acentuar el relieve de la placa, y el cierre de la herida 

quedaría situado directamente sobre el implante.

Como alternativa, realice la incisión siguiendo el borde 

posterolateral del peroné, donde existe una mayor 

cobertura de tejido blando.

 

Precaución: tenga cuidado de no dañar el nervio 

musculocutáneo (o nervio peroneo superficial) en sentido 

proximal y anterior, ni el nervio safeno externo (o nervio 

sural) en sentido posterior. 

La disección profunda permite exponer en longitud el 

peroné. Por lo general, suele preferirse un abordaje 

extraperióstico al peroné desde un punto proximal a la 

fractura.

Abordaje e incisión
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Instrumental

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

medianas 

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas distractor, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.010 - Aguja de compresión de Ø 2.8 mm, 
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

En caso de fractura espiroidea u oblicua, pueden aplicarse 

unas pinzas de reducción periarticular.

Otra posibilidad, en ciertos tipos de fractura, es utilizar la 

placa para facilitar y guiar la reducción. Este método puede 

revestir especial importancia en las fracturas conminutas 

corregidas con una técnica de puenteo.

Reducción de la superficie articular
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Nota: utilice las pinzas de distracción o de compresión, ya 

que pueden facilitar la obtención de longitud, la reducción 

de la fractura y la visualización de la articulación.

 
Confirme la reducción de la fractura con el intensificador de 

imágenes. 

Las opciones para mantener la reducción, que dependen de 

la configuración de la fractura, son:

 – Pinzas de reducción periarticular

 – Agujas de Kirschner a través de la placa

 – Agujas y barras de compresión, así como pinzas de 

compresión y de distracción 

 – Tornillos de tracción independientes

 – Tornillos de tracción a través de la placa

 – Tornillos de bloqueo VA a través de la placa

Nota: para verificar que los tornillos de intervalo 

independientes y las agujas de Kirschner no interferirán con 

la colocación de la placa, evalúe la colocación durante la 

intervención con ayuda de imágenes anteroposteriores y 

laterales con el intensificador de imágenes.

Precaución: los tornillos de bloqueo VA y los tornillos de 

bloqueo no ofrecen compresión interfragmentaria. Por lo 

tanto, si se desea conseguir compresión, deben utilizarse 

tornillos sin bloqueo. La superficie articulares debe reducirse 

y comprimirse antes de proceder a fijar la placa con tornillos 

de bloqueo VA.

 

Reducción de la superficie articular
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Instrumental

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

ref. 313.354, para DHP

3.118.100– 

3.118.101

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha/izquierda

o

3.118.102– 

3.118.103

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, derecha/

izquierda

o

3.118.106– 

3.118.107

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 

peroné lateral distal, derecha/izquierda
 

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.111 Mango de silicona  

con anclaje rápido AO/ASIF

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 1.2 Nm,  
con anclaje rápido AO/ASIF

Inserción de la placa
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Introducción percutánea
Los bloques de guía pueden utilizarse en combinación con 

las guías de broca 2.7 para inserciones percutáneas de la 

placa.

Acople el bloque de guía a la placa mediante el tornillo de 

acoplamiento y la pieza de destornillador. Enrosque las 

guías de broca 2.7 de forma correcta en dos de los 

agujeros para tornillos de bloqueo más distales y utilícelas 

como mangos en la inserción percutánea.

Inserte la placa a través de la incisión. Empuje con cuidado 

la placa debajo de las partes blandas.

Nota: las guías de broca 2.7 (313.353) solo deben utilizarse 

con un bloque de guía. El bloque de guía alinea la guía de 

broca para garantizar un acoplamiento correcto de la rosca.

 
Introducción abierta
Abra la zona tanto como sea necesario para exponer el sitio 

de la fractura.

Empuje con cuidado la placa debajo de las partes blandas 

para la colocación del cuerpo.

Utilice el control radiológico con intensificador de imágenes 

durante la colocación de la placa, tanto en el plano AP 

como en el lateral, para asegurar la colocación correcta del 

implante de forma proximal junto con la pieza.

Inserción de la placa
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Instrumental

292.160 Aguja de Kirschner de Ø 1.6 mm con 

punta de trocar, longitud 150 mm, acero

03.118.010- Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

Después de haber insertado la placa, utilice el control 

radiológico con intensificador de imágenes para comprobar 

su alineación sobre el hueso. Efectúe cualquier ajuste que 

considere necesario antes de insertar los tornillos.

La placa puede sostenerse temporalmente en su lugar 

mediante una de las siguientes opciones:

 – Pinzas de reducción periarticular

 –  Agujas de Kirschner de 1.6 mm a través de la cabeza 

de la placa y el bloque de guía, o la punta de la pieza de 

la placa.

 –  Aguja de compresión de 2.8 mm en agujero alargado 

combi

 – Tornillo de cortical en un agujero combi distal

 – Pinzas sujetaplacas estándar

Cualquiera de estas opciones permitirá ajustar la posición 

de la placa y también evitará la rotación de la placa 

mientras introduce el primer tornillo de bloqueo VA en la 

cabeza de la placa.

Nota: asegúrese de que la fractura esté correctamente 

reducida antes de insertar el primer tornillo de bloqueo VA. 

Una vez introducidos los tornillos de bloqueo VA, ya no es 
posible una reducción posterior sin aflojarlos.

 
Verifique la profundidad de la broca mediante el 

intensificador de imágenes. Efectúe cualquier ajuste que 

considere necesario antes de insertar los tornillos.

Colocación y fijación provisional de la 
placa 
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Instrumental

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7, 

para brocas de Ø 2.0 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

323.062 Broca de Ø 2.0 mm, con marcas dobles, 
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de 
corte, de anclaje rápido

03.118.111 Mango de silicona con anclaje rápido  

AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,  

autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 1.2 Nm,  
con anclaje rápido AO/ASIF

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción  

ref. 313.354, para DHP

03.118.100– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha/izquierda

03.118.101 Placa LCP 2.7/3.5 para tibia distal

o

03.118.102– Bloque de guía para placa VA-LCP

03.118.103  2.7/3.5 para tibia distal medial, derecha/

izquierda

o

03.118.106– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 

03.118.107   para peroné lateral distal, derecha/

izquierda

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 2.7 mm
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1
Perforación para el tornillo 

Para inserción en ángulo variable

Retire el bloque de guía para insertar los tornillos VA con 

desviación del eje nominal.

Inserte lado cónico de la guía de broca en el agujero de 

bloqueo VA de la placa. El cono de la guía de broca queda 

autorretenido en el agujero. El lado cónico de la guía de 

broca permite perforar en un cono de 30° de angulación.

Al perforar con desviación respecto al eje nominal, la guía 

de broca debe permanecer en su sitio y la broca puede 

orientarse en cualquier dirección dentro del cono de 

perforación.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

angulación y la profundidad de la broca sean las deseadas. 

Si es necesario, perfore a un ángulo diferente y vuelva a 

verificar.
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Precauciones:

 – En el caso de placas mediales y anteromediales, deben 

insertarse al menos cinco tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 

mm de forma distal.

 – En el caso de la placa anterolateral, deben insertarse al 

menos siete tornillos  de bloqueo VA de Ø 2.7 mm de 

forma distal.

 
Número necesario de tornillos de bloqueo VA de  
Ø 2.7 mm distales

Tipo de placa Número de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7

Precauciones:
 – Evite realizar demasiadas perforaciones, especialmente en 

hueso de mala calidad.

 –  Cuando introduzca los tornillos en el brazo anterior de la 

placa anteromedial, la longitud de los tornillos no deberá 

superar los 26 mm a fin de evitar choques con otros 

tornillos y la penetración de la superficie articular.

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm



Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  17

Para inserción de los tornillos en ángulo nominal

Los tornillos de bloqueo VA pueden introducirse en la placa 

siguiendo una trayectoria nominal predefinida.

Opción A: guía de broca universal 
Utilice el extremo coaxial de la guía de broca universal de 

bloqueo VA 2.0 La guía de broca queda autorretenida en el 

agujero.  

Si se utiliza la broca con marca de profundidad (323.062), 

la profundidad de perforación puede leerse en la escala 

situada en la broca.

Opción B: Bloques de guía
Utilice bloques de guía junto con la guía de broca 2.7 

(313.353) para realizar la perforación en el ángulo nominal, 

en la cabeza de la placa.

Nota: la guía de broca 2.7 debe usarse junto con el bloque 

de guía.

 
Acople el bloque de guía a la placa mediante el tornillo de 

acoplamiento y la pieza de destornillador.

Asegúrese de acoplar el bloque de guía del lado correcto 

de la placa (bloque de guía derecho con placa derecha). Si 

se acopla el lado incorrecto, no todos los agujeros para 

tornillos de 2.7 mm serán accesibles, y aquellos que lo 

estén no estarán bien orientados.

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la 

profundidad de la perforación con el intensificador de 

imágenes.

Notas: 
 – Si utiliza tornillos sin bloqueo, o si introduce tornillos de 

bloqueo VA con desviación, no podrá utilizar el bloque de 

guía ni la guía de broca roscada. 

 – Si introduce un tornillo de 2.7 mm para metáfisis, no 

podrá utilizar el bloque de guía.
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Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm

2 
Mida la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para medir la longitud 

correcta de los tornillos. El medidor de profundidad 

percutáneo puede emplearse a través del bloque de guía.

 

Nota: para medir los tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm, 

se puede utilizar el medidor de profundidad sin la cubierta 

adaptadora.

 

3 
Inserción de los tornillos

Inserte el tornillo de bloqueo VA de la longitud correcta.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 

proceder a su apretado final.

Utilice siempre el limitador del momento de torsión para el 

apretado final de los tornillos.

Precaución: la inserción inicial de los tornillos de bloqueo 

VA puede hacerse con ayuda de un motor. No bloquee los 

tornillos con el motor quirúrgico.

Nota: la placa para peroné tiene un agujero que permite 

introducir tornillos de cortical o tornillos para metáfisis de  

2.7 mm de forma distal.
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Si los tornillos se insertan en ángulo nominal. puede 

aplicarse la misma técnica de inserción de los tornillos con 

los bloques de guía.

Número necesario de tornillos de bloqueo VA de  
Ø 2.7 mm distales

Tipo de placa Número de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7
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1
Inserción de la aguja de compresión

Instrumental

03.118.010– Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.118.005 Barra de compresión/distracción para 

agujero de bloqueo VA de Ø 3.5 mm, 15º

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 

1.2 Nm, con anclaje rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,  

autosujetante

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

Coloque la placa sobre el hueso, de tal modo que quede 

correctamente situada según el procedimiento específico.

Calcule la longitud de rosca necesaria para el conjunto de 

placa y hueso y seleccione la longitud adecuada de la aguja 

de compresión.

Nota: se recomienda la fijación bicortical.

 

Uso del sistema de compresión y 
distracción
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Utilice una guía para agujas para introducir la aguja de 

compresión inicial a través de la parte no roscada del 

agujero combi de la placa y a través del hueso. Se 

recomienda utilizar el agujero combi alargado cuando sea 

posible para maximizar la distancia de compresión o 

distracción.

Para prevenir el riesgo de que la aguja se pase de rosca, 

reduzca la velocidad de inserción cuando el tope esférico 

esté próximo a la placa. Esto permitirá confirmar de forma 

táctil la compresión entre la aguja, la placa y el hueso.

Debería existir una fuerza suficiente como para sujetar la 

placa al hueso, aunque el hueso no debería someterse a 

una compresión excesiva ya que la excursión de la placa 

respecto al hueso se vería limitada.

Es posible alcanzar un total de 4.5 mm de compresión a través 

de los agujeros alargados combi en las placas para tibia distal. 

Las ranuras sindesmóticas de la placa para peroné permiten 

una compresión y una distracción de 10 mm.

Nota: no se recomienda utilizar agujas de compresión a 

través de los agujeros de compresión VA 2.7 puesto que el 

diámetro de la aguja es mayor que el tamaño de la broca.
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2 
Colocación del segundo punto de fijación

Se necesita un segundo punto de fijación para realizar 

tracción sobre la fractura, lo cual puede conseguirse 

empleando una de las siguientes técnicas:

Opción A: utilice una fijación para tornillos en el fragmento 

opuesto a través de la cabeza de la placa. Después 

enrosque la barra de compresión/distracción 2.7 en un 

agujero de bloqueo sin utilizar. 

Nota: la barra de compresión/distracción debe insertarse y 

bloquearse mediante un limitador del momento de torsión 

adecuado (1.2 Nm para la barra 2.7 y 2.5 Nm para la barra 3.5).

 

Opción B: utilice una fijación provisional para tornillos en 

el fragmento opuesto a través de la cabeza de la placa 

antes de fijar la placa al hueso con los tornillos. Es posible 

lograr esta fijación provisional insertando agujas de 

compresión de Ø 2.8 mm en un agujero sin utilizar.

Uso del sistema de compresión y distracción



Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  23

Opción C: introduzca una aguja de compresión en el hueso 

independientemente de la placa. 



24  DePuy Synthes Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica

3
Compresión o distracción

Instrumental

03.118.002  Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

o

03.118.003  Pinzas distractor, grandes,  

con cierre de varilla roscada

Gire la tuerca del cierre de varilla roscada en sentido 

contrario al de las agujas del reloj para que las pinzas 

queden abiertas. Coloque las pinzas de compresión y de 

distracción en su posición, con las puntas en torno a las 

esferas de la aguja o de la barra de compresión.

Apriete el mango de las pinzas con la mano para aplicar 

compresión o distracción. No aplique una fuerza excesiva. 

Las agujas de compresión podrían desprenderse del hueso.

Gire la tuerca del cierre de varilla roscada en el sentido de 

las agujas del reloj mientras mantiene la presión sobre las 

pinzas para bloquear el instrumento.

Coloque al menos un tornillo en cada lado de la fractura 

antes de retirar las pinzas.

Una vez haya conseguido una fijación estable, retire las 

agujas y las barras de compresión.

Nota: no utilice un limitador del momento de torsión para 

extraer las barras.

 

Uso del sistema de compresión y distracción
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Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 3.5 mm

Instrumentos 

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5,  

para brocas de Ø 2.8 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

310.288 Broca de Ø 2.8 mm, longitud 165 mm,  

para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fijo,  

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

1
Perforación para el tornillo

Para inserción de tornillos en ángulo variable 

Para insertar los tornillos de bloqueo VA con angulación 

respecto al eje nominal, introduzca el extremo cónico de la 

guía de broca en el agujero de bloqueo VA de la placa 

deseado. La guía de broca queda autorretenida en el 

agujero. El lado cónico de la guía de broca permite perforar 

en un cono de 30° de angulación.

Al perforar con desviación respecto al eje nominal, la guía 

de broca debe permanecer en su sitio y la broca puede 

orientarse en cualquier dirección dentro del cono de 

perforación.
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Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

angulación y la profundidad de la broca sean las deseadas.

Si es necesario, perfore a un ángulo diferente y vuelva a 

verificar.

Para inserción de los tornillos en ángulo nominal 
Para insertar los tornillos de bloqueo VA en ángulo 

nominal, introduzca el extremo coaxial de la guía de broca 

doble, o bien la guía de broca VA con ángulo fijo 

(03.127.001), en el agujero de bloqueo VA de la placa 

deseado. 

Compruebe la posición de la broca con el intensificador de 

imágenes para verificar que la posición es la deseada. 

Precaución: evite realizar demasiadas perforaciones, 

especialmente en hueso de mala calidad.

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm
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2
Mida la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para medir la longitud 

correcta de los tornillos. 

Nota: para medir tornillos de Ø 3.5 mm o Ø 4.0 mm, debe 

montarse el adaptador en el medidor de profundidad.

3
Inserción de los tornillos

Inserte los tornillos de bloqueo VA de la longitud correcta.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 
proceder a su apretado final.

Utilice siempre el mango con función de limitador del 
momento de torsión 2.5 Nm (03.127.016) para el apretado 
final.

Precauciones: 
 – La inserción inicial de los tornillos de bloqueo VA puede 

hacerse con un motor. No bloquee los tornillos con el 
motor quirúrgico.

 – No use un motor quirúrgico para bloquear los tornillos en 
la placa. El encaje y bloqueo final del tornillo debe 
realizarse a mano con:
 – el limitador del momento de torsión 1.2 Nm para 2.7 mm

o
 – el mango con función de limitador del momento de 

torsión 2.5 Nm para 3.5 mm 
 – Solo la inserción inicial de los tornillos de bloqueo VA 

puede hacerse con un motor.
 – Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 

proceder a su apretado final.
 – El apretado final debe hacerse manualmente con el 

limitador del momento de torsión 1.2 Nm (para 2.7 mm), 
o con el mango con función de limitador del momento de 
torsión 2.5 Nm (para 3.5 mm).
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Confirmación de la reducción y la 
fijación

Lleve a cabo una meticulosa comprobación final de 

reducción y fijación mediante visualización directa y 

mediante control radiológico con el intensificador de 

imágenes. Confirme la estabilidad de la osteosíntesis y la 

libre movilidad de la articulación del tobillo.
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Extracción del implante

Juego optativo

01.900.020 Set de extracción para tornillos estándar

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuación, 

extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la 

rotación simultánea de la placa al desbloquear el último 

tornillo de bloqueo.

Si no fuera posible extraer algún tornillo de bloqueo con el 

destornillador (p. ej. si la ranura hexagonal o Stardrive del 

tornillo de fijación está dañada, o si el tornillo está 

bloqueado en la placa), use el mango T de anclaje rápido 

(311.440) para insertar el tornillo de extracción cónico 

(309.520 o 309.521) en la cabeza del tornillo y proceda a 

extraerlo haciéndolo girar en sentido antihorario.

Precaución: no utilice el mango con limitador del momento 

de torsión para extraer los tornillos.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción del tornillo de cortical distal 
de Ø 3.5 mm

Instrumental

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 mm,  

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

323.360 Guía de broca universal 3.5

03.118.111 Mango de silicona  

con anclaje rápido AO/ASIF

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

Nota: las placas para tibia distal mediales y anteromediales 

cuentan con un agujero para alojar un tornillo de cortical 

distal de Ø 3.5 mm. lo que permite tirar de la placa contra el 

hueso.

 
Para la perforación previa del hueso, utilice la broca de 

Ø 2.5 mm junto con la guía de broca universal de 3.5. 

Determine la longitud del tornillo con el medidor de 

profundidad y el adaptador. 

Para el apretado final, seleccione e inserte el tornillo de 

cortical adecuado de Ø 3.5 mm usando el mango de 

silicona con la pieza de destornillador Stardrive.

Aplique también esta técnica si los bloques de guía no 

están acoplados a la placa.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 2.7 mm en el brazo anterior

Inserte hasta tres tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm o 

tornillos sin bloqueo de Ø 2.7 mm en el brazo anterior. 

Precaución: los tornillos no deben ser mayores de 26 mm 

para evitar choques con otros tornillos introducidos desde el 

lado medial, así como para evitar la penetración de la 

superficie articular.

 
Consulte la página 14 para más información sobre la 

técnica de inserción de los tornillos de bloqueo VA de  

Ø 2.7 mm.
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Técnicas optativas

Placas para peroné distal

Inserción del(los) tornillo(s) de cortical 
distal(es) de Ø 3.5 mm y de Ø 4.0 mm en 
las ranuras sindesmóticas

Instrumentos para la introducción de los tornillos de 
cortical de Ø 3.5 mm

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 mm,  

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

323.360  Guía de broca universal 3.5

03.118.111  Mango de silicona con anclaje rápido 

AO/ASIF

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.007  Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

Instrumentos adicionales para la introducción de los 
tornillos de cortical de Ø 4.0 mm

310.229 Broca de Ø 2.9 mm, longitud 150 mm, 
de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030  Pieza de destornillador, hexagonal, 

pequeña, de Ø 2.5 mm

Inserte la guía de broca doble en la ranura sindesmótica de 

la placa.

Nota: las ranuras tienen una angulación de 30º para orientar 

los tornillos sindesmóticos en el centro de la tibia distal. Siga 

el ángulo de la guía de broca. No exceda dicho ángulo.

 
Utilice la broca adecuada para perforar hasta la 

profundidad deseada.

Extraiga la guía de broca.

Utilice el medidor de profundidad para determinar la 

longitud del tornillo.

Nota: para medir tornillos de Ø 3.5 mm o Ø 4.0 mm, debe 

montarse el adaptador en el medidor de profundidad. 

 



 
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Para el apretado final, seleccione e inserte el tornillo de 

cortical adecuado usando el mango de silicona con la pieza 

de destornillador Stardrive.

Compruebe la posición de la broca con el intensificador de 

imágenes para verificar que la posición es la deseada.

Nota: no se recomienda emplear tornillos de cortical de 

Ø 2.7 mm en las ranuras sindesmóticas puesto que el 
diámetro de la cabeza del tornillo es demasiado pequeño  

y el tornillo podría colarse a través de la ranura en ciertos 

ángulos.
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Técnicas optativas

Todas las placas

Inserción de los tornillos de 
compresión Low Profile para 
metáfisis de Ø 2.7 mm

El tornillo de compresión metafisaria de Ø 2.7 mm Low 

Profile puede emplearse en los agujeros combi para 

tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm y en los agujeros 

combi de Ø 2.7 mm. 

La inserción solo es posible si no se utilizan bloques de 

guía. El tornillo puede insertarse con un ángulo de 15º 

respecto al eje. 

Use la misma instrumentación que para la inserción de 

tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm (consulte la 

página 14). 

Precauciones:
 – El tornillo de compresión metafisaria de Ø 2.7 mm Low 

Profile puede utilizarse para tirar de la placa hacia el 

hueso. Sin embargo, el tornillo no puede utilizarse para 

crear una compresión interfragmentaria.

 – Se recomienda utilizar el limitador del momento de 

torsión de 1.2 Nm para la inserción para evitar que el 

tornillo resulte dañado como consecuencia de una fuerza 

excesiva, por ejemplo, en caso de colisión entre tornillos.

 – Dado que los tornillos metafisarios de Ø 2.7 mm Low 

Profile no son bloqueables, el apretado final debe 

efectuarse con cuidado, igual que si fueran tornillos de 

cortical tradicionales. No espere que el adaptador 

limitador del momento de torsión haga clic durante el 

apretado final. No hace falta llegar al clic, pues el tornillo 

podría pasarse de rosca en el hueso.
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial
Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.002  4 112 derecha

02.118.003  4 112 izquierda

02.118.004  6 142 derecha

02.118.005  6 142 izquierda

02.118.006  8 172 derecha

02.118.007  8 172 izquierda

02.118.008 10 202 derecha

02.118.009 10 202 izquierda

02.118.010 12 232 derecha

02.118.011 12 232 izquierda

Opcional
02.118.012 14 262 derecha

02.118.013 14 262 izquierda

02.118.014 16 292 derecha

02.118.015 16 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.102  4 112 derecha

02.118.103  4 112 izquierda

02.118.104  6 142 derecha

02.118.105  6 142 izquierda

02.118.106  8 172 derecha

02.118.107  8 172 izquierda

02.118.108 10 202 derecha

02.118.109 10 202 izquierda

02.118.110 12 232 derecha

02.118.111 12 232 izquierda

Opcional
02.118.112 14 262 derecha

02.118.113 14 262 izquierda

02.118.114 16 292 derecha

02.118.115 16 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.202  4  82 derecha

02.118.203  4  82 izquierda

02.118.204  6 112 derecha

02.118.205  6 112 izquierda

02.118.206  8 142 derecha

02.118.207  8 142 izquierda

02.118.208 10 172 derecha

02.118.209 10 172 izquierda

02.118.210 12 202 derecha

02.118.211 12 202 izquierda

Opcional
02.118.212 14 232 derecha

02.118.213 14 232 izquierda

02.118.214 16 262 derecha

02.118.215 16 262 izquierda

02.118.216 18 292 derecha

02.118.217 18 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Placas

Placa VA-LCP 2.7 en L para tibia distal posterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.302  4  72 derecha

02.118.303  4  72 izquierda

02.118.304  6  90 derecha

02.118.305  6  90 izquierda

Las placas no están destinadas anatómicamente para la 

pierna izquierda o derecha. La indicación del lado solo sirve 

para facilitar la identificación de las diferentes geometrías. 

La placa que se muestra en la imagen es la versión derecha. 

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placa VA-LCP 2.7 en T para tibia distal 
posterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm)

02.118.306 4 72

02.118.307 6 90

Todas las placas se suministran también en envase 

estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al 

número de referencia.
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Placa VA-LCP 2.7 para peroné lateral distal

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.400  3  79 derecha

02.118.401  3  79 izquierda

02.118.402  4  92 derecha

02.118.403  4  92 izquierda

02.118.404  5 105 derecha

02.118.405  5 105 izquierda

02.118.406  6 118 derecha

02.118.407  6 118 izquierda

02.118.408  7 131 derecha

02.118.409  7 131 izquierda

Opcional
02.118.410  9 157 derecha

02.118.411  9 157 izquierda 

02.118.412 11 183 derecha

02.118.413 11 183 izquierda

02.118.414 13 209 derecha

02.118.415 13 209 izquierda

02.118.416 15 235 derecha

02.118.417 15 235 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos estándar

Tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm

02.211.010– Tornillo de bloqueo VA Stardrive de  

Ø 2.7 mm (cabeza 2.4), autorroscante,

02.211.060 longitud 10 a 60 mm, acero

Nota: los tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm deben 

apretarse a 1.2 Nm.

 

Tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm

02.127.110– Tornillo de bloqueo VA Stardrive de  

Ø 3.5 mm, autorroscante, longitud

02.127.160 10 a 60 mm, acero

Nota: los tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm deben 

apretarse a 2.5 Nm.

 

Tornillos de cortical de Ø 2.7 mm

202.870– Tornillo de cortical Stardrive de Ø 2.7 mm, 

202.969  autorroscante, longitud 10 a 60 mm, 

 acero

 

Tornillos de cortical de Ø 3.5 mm Low Profile 

02.206.210– Low Profile tornillo de cortical Stardrive

02.206.260  de Ø 3.5 mm, autorroscante,  

longitud 10 a 60 mm, acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos optativos

Tornillos de cortical de Ø 4 mm

206.414– Tornillo de cortical de Ø 4.0 mm, 

206.460  autorroscante, longitud 14 a 60 mm, 

acero

Para su uso en las ranuras sindesmóticas de la placa para 

peroné

Tornillos de compresión Low Profile  
para metáfisis de Ø 2.7 mm

02.118.510– Tornillo de compresión Low Profile para 

metáfisis Stardrive de Ø 2.7 mm,

02.118.560  autorroscante, longitud 10 a 60 mm, 

acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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También son compatibles con el 
sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo 

Tornillos de bloqueo de Ø 2.7 mm

202.210–  Tornillo de bloqueo Stardrive de Ø 2.7 mm   

202.260  (cabeza LCP 2.4), autorroscante,  

longitud 10 a 60 mm, acero

Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: los tornillos de bloqueo de Ø 2.7 mm deben insertarse 

sin angulación (es decir, cero grados) y deben apretarse con 

1.2 Nm.

 

Tornillos de bloqueo de Ø 3.5 mm

212.101–  Tornillo de bloqueo Stardrive de  

Ø 3.5 mm, autorroscante, longitud 10 a 

212.125 65 mm acero

 
Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: los tornillos de bloqueo de Ø 3.5 mm deben insertarse 

sin angulación (es decir, cero grados) y deben apretarse con 

1.5 Nm.

 
 

Tornillos de cortical de Ø 3.5 mm

02.200.010–  Tornillo de cortical Stardrive de Ø 3.5 mm, 

02.200.060  autorroscante, longitud 10 a 60 mm,  

acero
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Instrumental

Instrumentos para la introducción de tornillos estándar

323.062 Broca de Ø 2.0 mm, con marcas dobles, 
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de 
corte, de anclaje rápido

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 

mm, de 2 aristas de corte, de anclaje 

rápido

310.284 Broca LCP de Ø 2.8 mm con tope, 

longitud 165 mm, de 2 aristas de corte, 

de anclaje rápido

310.350 Broca de Ø 3.5 mm, longitud 110/85 mm, 

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

03.211.003 Guía de broca VA-LCP 2.7, cónica, 

para brocas de Ø 2.0 mm

03.211.007 Guía de broca VA-LCP 2.7, coaxial, 

 para brocas de Ø 2.0 mm
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Instrumental

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7,

 para brocas de Ø 2.0 mm

323.260 Guía de broca universal 2.7

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

ref. 313.354, para DHP

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5, 

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fijo, 

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.004 Guía de broca VA 3.5, para brocas de Ø 

2.8 mm, larga, con cabeza esférica

03.127.005 Trocar para guía de broca VA 3.5, para 

brocas de Ø 2.8 mm, larga, con cabeza 

esférica

03.127.006 Vaina de protección hística para guía de 

broca VA 3.5, para brocas de Ø 2.8 mm, 

larga, con cabeza esférica

03.113.024 Broca de Ø 2.8 mm con tope, calibrada, 

longitud 250/225 mm, de anclaje rápido
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323.360 Guía de broca universal 3.5

03.211.001 Clavija de sujeción para placas de bloqueo 

VA 2.4/2.7

03.118.111 Mango de silicona con anclaje rápido 

 AO/ASIF

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm
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Instrumental

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

  autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive T8,

  autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 

1.2 Nm, con anclaje rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm, 

para medidor de profundidad 03.118.007

292.160 Aguja de Kirschner de Ø 1.6 mm con 

punta de trocar, longitud 150 mm, acero
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Instrumentos opcionales para la introducción de los 
tornillos

310.229 Broca de Ø 2.9 mm, longitud 150 mm, de 
2 aristas de corte, de anclaje rápido

310.280 Broca de Ø 2.7 mm, longitud 125/100 mm, 

de 3 aristas de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030 Pieza de destornillador, hexagonal, 

pequeña, de Ø 2.5 mm
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Instrumental

Bloques de guía

03.118.100 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha

03.118.101 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, izquierda

03.118.102 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, derecha

03.118.103 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, izquierda

03.118.106 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 para 

peroné lateral distal, derecha

03.118.107 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 para 

peroné lateral distal, izquierda
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Instrumentos de reducción

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

medianas

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas distractor, grandes, con cierre de 

varilla roscada
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Instrumental

03.118.005  Barra de compresión/distracción 3.5, 15º

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.118.010  Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 10 

a 60 mm (en incrementos de 5 mm)
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Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes 
conforme a las normas ASTM F 2213-06,  
ASTM F 2052-06e1 y ASTM F 2119-07
Una prueba no clínica del peor de los casos en un 

sistema de RM 3 T no reveló ningún par de torsión o 

desplazamiento relevante de la construcción de un 

gradiente espacial local medido experimentalmente del 

campo magnético de 3.69 T/m. En exploraciones con eco 

de gradiente (EG), el artefacto más grande en las imágenes 

se extendió aproximadamente a 169.0 mm de la estructura. 

La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a la 
norma ASTM F 2182-11a
En simulaciones electromagnéticas y térmicas no clínicas de 

peor caso posible en entornos de RM, se observaron 

aumentos de temperatura de 14.7 °C (1.5 T) y 6.3 °C (3 T) 
utilizando bobinas de RF (tasa de absorción específica [SAR] 

promediada de cuerpo entero de 2 W/kg durante 15 minutos).

Precauciones: la prueba anterior se basa en pruebas no 

clínicas. El aumento real de temperatura en el paciente 

dependerá de distintos factores aparte de la SAR y la 

duración de la administración de RF. Por tanto, se 

recomienda prestar especial atención a lo siguiente: 

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los 

pacientes que se sometan a RM en lo referente a la 

percepción de temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o de 

percepción de la temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general, se recomienda usar un sistema de RM con un 

campo de poca potencia si el paciente lleva implantes 

conductores. La tasa de absorción específica (SAR) que se 

emplee debe reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación puede ayudar a reducir el 

aumento de la temperatura del cuerpo.

Información sobre RM
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Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo. Nuestro 
sistema más completo de placas para 
tobillo.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE. UU.

Instrumentos e implantes aprobados 

por la AO Foundation.



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Esta descripción por sí sola no es suficiente para la aplicación clínica inmediata de 

los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente el aprendizaje 

práctico del manejo de estos productos con un cirujano experimentado.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función o 

desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones de 

procesamiento para implantes, por favor, póngase en contacto con su 

representante local o visite:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita información general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el 

mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumentos y los productos 

reutilizables de Synthes, así como el procesamiento de los implantes no estériles 

de Synthes, consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o visite:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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 Tornillos de bloqueo de ángulo variable (VA) de 
2.7 mm 
 – Capturan pequeños fragmentos de la fractura

 – Distribución de los tornillos en el pilón tibial  

(véase la figura 1)

Menor riesgo de irritación de las partes blandas
 – Corte transversal fino

 – Placas con bordes lisos y redondeados 

 – Preformado anatómicamente

 – Prominencia mínima de la cabeza de los tornillos

Corte transversal de la placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibial distal anterolateral (1) y de 

la placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral (2) a la altura del pilón distal de la 

tibia.

Nuestro sistema más completo de placas para tobillo 

contempla las preferencias personales de cada cirujano y 

ofrece diversas opciones de placas de compresión 

bloqueables con ángulo variable (VA-LCP) y bajo perfil para 

las caras medial, anteromedial, anterolateral y posterolateral 

de la tibia distal, así como la cara lateral del peroné distal.

Nota: si desea más información sobre los principios de la 

osteosíntesis con placas tradicionales y con placas 

bloqueables, por favor, consulte la técnica quirúrgica de la 

placa de bloqueo de compresión correspondiente al sistema 

LCP (DSEM/TRM/0115/0278).

 

Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo. Nuestro 
sistema más completo de placas para 
tobillo.

1 Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

2 Placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral
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Tornillo sindesmótico
Opción de fi jación sindesmótica 

segura a través del agujero alargado 

en la placa VA-LCP 2.7 para peroné 

lateral distal.

Pinzas de compresión y de 
distracción
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Principios de la AO

En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis 

(AO) formuló los cuatro principios básicos de la 

osteosíntesis.1,2

Reducción anatómica
Reducción y fi jación de la fractura para 

restablecer la forma anatómica.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación precoces 

y seguras de la parte intervenida y del 

paciente.

Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 

estabilidad absoluta o relativa, según 

requieran el tipo de fractura, el 

paciente y la lesión.

Conservación de la vascularización
Conservación de la vascularización, 

tanto de las partes blandas como del 

tejido óseo, mediante técnicas de 

reducción suaves y una manipulación 

cuidadosa.

¹   Müller ME, M Allgöwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal 

Fixation. 3ª edición Berlin Heidelberg New York: Springer. 1991.

²   Rüedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.

2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

© 2007, AO Foundation
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Indicaciones

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para 
tibia distal medial
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placas VA-LCP 2.7/3.5 
para tibia distal 
anteromedial
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placas VA-LCP 2.7/3.5 
para tibia distal 
anterolateral
Indicada fracturas 

intraarticulares y 

extraarticulares de la tibia 

distal.

Placa VA-LCP 2.7  
posterolateral en L y en T
Indicada para su uso como 

apoyo en fracturas 

articulares parciales y en 

fragmentos óseos de la tibia 

distal. 

Placa VA-LCP 2.7 para 
peroné lateral distal
Indicada para la 

osteosíntesis de fracturas, 

osteotomías y 

pseudoartrosis de las zonas 

metafisaria y diafisaria del 

peroné distal, 

especialmente en caso de 

hueso osteopénico.
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Juegos necesarios:

Placas de acero

01.118.220 Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

medial 

o

01.118.221   Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

anterolateral 

o

01.118.222  Placas VA-LCP 2.7 para peroné distal 

lateral

o

01.118.223   Placas VA-LCP 2.7 para tibia distal 

posterolateral en L y en T

o  

01.118.224  Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal 

anteromedial

o

01.118.225  Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia y peroné 

distales

Tornillos de acero

01.118.229 Tornillos de cortical y de bloqueo VA de Ø 

2.7 mm

01.118.230 Tornillos de cortical y de bloqueo VA de Ø 

3.5 mm

Instrumental

01.118.226 Instrumentos para inserción de tornillos de 

bloqueo VA y para tornillos de cortical 2.7

01.118.227 Instrumentos de inserción para tornillos para 

tornillos de bloqueo VA y de cortical 3.5

01.118.228 Instrumental de reducción

Notas:
 – La dirección de los tornillos de bloqueo VA viene 

determinada por el diseño de la placa, basado en las 

características anatómicas habituales del hueso específico. 

Si fuera necesario modelar a mano la zona metafisaria, o 

si el implante no se ajusta bien a la anatomía del paciente, 

confirme las trayectorias de los tornillos distales mediante 

agujas de Kirschner.

 –  Complete la evaluación radiográfica preoperatoria y 

elabore el plan preoperatorio. Determine la longitud de la 

placa y los instrumentos a utilizar.

 –  Se recomienda la visualización mediante control 

radiológico con el intensificador de imágenes desde las 

vistas lateral y AP.

 

Preparación
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Colocación del paciente

Placas mediales, anteromediales y anterolaterales 
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa 

radiotransparente de quirófano. Eleve la pierna sobre un 

soporte acolchado, con la rodilla moderadamente 

flexionada para ayudar a conseguir una posición neutra. 

Coloque la pierna opuesta al nivel de la mesa.

Placa para peroné
Coloque al paciente en decúbito supino sobre una mesa 

radiotransparente de quirófano con una bolsa de arena 

(cojín) bajo la nalga del lado afectado. De esta forma, el pie 

queda en una posición neutra y se evita la rotación externa 

normal de la pierna.

Placa posterolateral en L y en T
Si utiliza un abordaje posterior, coloque al paciente en 

decúbito prono sobre una mesa radiotransparente de 

quirófano. Acolche las prominencias óseas y tenga cuidado 

a la hora de colocar los brazos. La cresta ipsilateral 

posterior puede prepararse si se desea emplear injerto óseo 

autógeno. En ese caso, realice un torniquete estéril sobre el 

muslo.

Utilice una toalla pequeña a modo de cojín bajo la parte 

anterior del miembro a operar para facilitar la obtención de 

una imagen lateral y evitar el miembro contralateral. Este 

cojín también resulta útil para evitar la deformidad anterior 

del ápice del pie, de forma que no quede adyacente a la 

mesa.
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Placas mediales y anteromediales 
Para un abordaje percutáneo, practique una incisión para 

acceder al maléolo interno. 

Para un abordaje abierto, amplíe la incisión tanto como sea 

necesario para exponer la articulación.

Precaución: si elige un abordaje percutáneo, tenga cuidado 

para no dañar el nervio safeno o la vena safena.

 

Placa anterolateral
La incisión longitudinal y recta debe estar centrada sobre la 

articulación del tobillo, paralela al cuarto metatarso de 

forma distal, y entre la tibia y el peroné de forma proximal. 

La extensión proximal de la incisión debe terminar entre 7 y 

8 mm por encima de la articulación. De forma distal, es 

posible ampliar la incisión hasta la altura de la unión 

taloescafoidea, permitiendo exponer el cuello del astrágalo. 

Puede exponer la articulación mediante una artrotomía.

Placa para peroné
Practique una incisión quirúrgica recta, lateral o 

posterolateral, para exponer la fractura del peroné, la 

epífisis distal del peroné y la diáfisis del peroné. Una 

incisión lateral directamente sobre el peroné puede 

acentuar el relieve de la placa, y el cierre de la herida 

quedaría situado directamente sobre el implante.

Como alternativa, realice la incisión siguiendo el borde 

posterolateral del peroné, donde existe una mayor 

cobertura de tejido blando.

 

Precaución: tenga cuidado de no dañar el nervio 

musculocutáneo (o nervio peroneo superficial) en sentido 

proximal y anterior, ni el nervio safeno externo (o nervio 

sural) en sentido posterior. 

La disección profunda permite exponer en longitud el 

peroné. Por lo general, suele preferirse un abordaje 

extraperióstico al peroné desde un punto proximal a la 

fractura.

Abordaje e incisión
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Instrumental

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

medianas 

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas distractor, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.010 - Aguja de compresión de Ø 2.8 mm, 
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

En caso de fractura espiroidea u oblicua, pueden aplicarse 

unas pinzas de reducción periarticular.

Otra posibilidad, en ciertos tipos de fractura, es utilizar la 

placa para facilitar y guiar la reducción. Este método puede 

revestir especial importancia en las fracturas conminutas 

corregidas con una técnica de puenteo.

Reducción de la superficie articular
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Nota: utilice las pinzas de distracción o de compresión, ya 

que pueden facilitar la obtención de longitud, la reducción 

de la fractura y la visualización de la articulación.

 
Confirme la reducción de la fractura con el intensificador de 

imágenes. 

Las opciones para mantener la reducción, que dependen de 

la configuración de la fractura, son:

 – Pinzas de reducción periarticular

 – Agujas de Kirschner a través de la placa

 – Agujas y barras de compresión, así como pinzas de 

compresión y de distracción 

 – Tornillos de tracción independientes

 – Tornillos de tracción a través de la placa

 – Tornillos de bloqueo VA a través de la placa

Nota: para verificar que los tornillos de intervalo 

independientes y las agujas de Kirschner no interferirán con 

la colocación de la placa, evalúe la colocación durante la 

intervención con ayuda de imágenes anteroposteriores y 

laterales con el intensificador de imágenes.

Precaución: los tornillos de bloqueo VA y los tornillos de 

bloqueo no ofrecen compresión interfragmentaria. Por lo 

tanto, si se desea conseguir compresión, deben utilizarse 

tornillos sin bloqueo. La superficie articulares debe reducirse 

y comprimirse antes de proceder a fijar la placa con tornillos 

de bloqueo VA.

 

Reducción de la superficie articular
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Instrumental

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

ref. 313.354, para DHP

3.118.100– 

3.118.101

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha/izquierda

o

3.118.102– 

3.118.103

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, derecha/

izquierda

o

3.118.106– 

3.118.107

Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 

peroné lateral distal, derecha/izquierda
 

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.111 Mango de silicona  

con anclaje rápido AO/ASIF

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 1.2 Nm,  
con anclaje rápido AO/ASIF

Inserción de la placa
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Introducción percutánea
Los bloques de guía pueden utilizarse en combinación con 

las guías de broca 2.7 para inserciones percutáneas de la 

placa.

Acople el bloque de guía a la placa mediante el tornillo de 

acoplamiento y la pieza de destornillador. Enrosque las 

guías de broca 2.7 de forma correcta en dos de los 

agujeros para tornillos de bloqueo más distales y utilícelas 

como mangos en la inserción percutánea.

Inserte la placa a través de la incisión. Empuje con cuidado 

la placa debajo de las partes blandas.

Nota: las guías de broca 2.7 (313.353) solo deben utilizarse 

con un bloque de guía. El bloque de guía alinea la guía de 

broca para garantizar un acoplamiento correcto de la rosca.

 
Introducción abierta
Abra la zona tanto como sea necesario para exponer el sitio 

de la fractura.

Empuje con cuidado la placa debajo de las partes blandas 

para la colocación del cuerpo.

Utilice el control radiológico con intensificador de imágenes 

durante la colocación de la placa, tanto en el plano AP 

como en el lateral, para asegurar la colocación correcta del 

implante de forma proximal junto con la pieza.

Inserción de la placa
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Instrumental

292.160 Aguja de Kirschner de Ø 1.6 mm con 

punta de trocar, longitud 150 mm, acero

03.118.010- Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

Después de haber insertado la placa, utilice el control 

radiológico con intensificador de imágenes para comprobar 

su alineación sobre el hueso. Efectúe cualquier ajuste que 

considere necesario antes de insertar los tornillos.

La placa puede sostenerse temporalmente en su lugar 

mediante una de las siguientes opciones:

 – Pinzas de reducción periarticular

 –  Agujas de Kirschner de 1.6 mm a través de la cabeza 

de la placa y el bloque de guía, o la punta de la pieza de 

la placa.

 –  Aguja de compresión de 2.8 mm en agujero alargado 

combi

 – Tornillo de cortical en un agujero combi distal

 – Pinzas sujetaplacas estándar

Cualquiera de estas opciones permitirá ajustar la posición 

de la placa y también evitará la rotación de la placa 

mientras introduce el primer tornillo de bloqueo VA en la 

cabeza de la placa.

Nota: asegúrese de que la fractura esté correctamente 

reducida antes de insertar el primer tornillo de bloqueo VA. 

Una vez introducidos los tornillos de bloqueo VA, ya no es 
posible una reducción posterior sin aflojarlos.

 
Verifique la profundidad de la broca mediante el 

intensificador de imágenes. Efectúe cualquier ajuste que 

considere necesario antes de insertar los tornillos.

Colocación y fijación provisional de la 
placa 
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Instrumental

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7, 

para brocas de Ø 2.0 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

323.062 Broca de Ø 2.0 mm, con marcas dobles, 
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de 
corte, de anclaje rápido

03.118.111 Mango de silicona con anclaje rápido  

AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,  

autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 1.2 Nm,  
con anclaje rápido AO/ASIF

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción  

ref. 313.354, para DHP

03.118.100– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha/izquierda

03.118.101 Placa LCP 2.7/3.5 para tibia distal

o

03.118.102– Bloque de guía para placa VA-LCP

03.118.103  2.7/3.5 para tibia distal medial, derecha/

izquierda

o

03.118.106– Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 

03.118.107   para peroné lateral distal, derecha/

izquierda

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 2.7 mm
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1
Perforación para el tornillo 

Para inserción en ángulo variable

Retire el bloque de guía para insertar los tornillos VA con 

desviación del eje nominal.

Inserte lado cónico de la guía de broca en el agujero de 

bloqueo VA de la placa. El cono de la guía de broca queda 

autorretenido en el agujero. El lado cónico de la guía de 

broca permite perforar en un cono de 30° de angulación.

Al perforar con desviación respecto al eje nominal, la guía 

de broca debe permanecer en su sitio y la broca puede 

orientarse en cualquier dirección dentro del cono de 

perforación.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

angulación y la profundidad de la broca sean las deseadas. 

Si es necesario, perfore a un ángulo diferente y vuelva a 

verificar.
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Precauciones:

 – En el caso de placas mediales y anteromediales, deben 

insertarse al menos cinco tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 

mm de forma distal.

 – En el caso de la placa anterolateral, deben insertarse al 

menos siete tornillos  de bloqueo VA de Ø 2.7 mm de 

forma distal.

 
Número necesario de tornillos de bloqueo VA de  
Ø 2.7 mm distales

Tipo de placa Número de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7

Precauciones:
 – Evite realizar demasiadas perforaciones, especialmente en 

hueso de mala calidad.

 –  Cuando introduzca los tornillos en el brazo anterior de la 

placa anteromedial, la longitud de los tornillos no deberá 

superar los 26 mm a fin de evitar choques con otros 

tornillos y la penetración de la superficie articular.

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm



Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  17

Para inserción de los tornillos en ángulo nominal

Los tornillos de bloqueo VA pueden introducirse en la placa 

siguiendo una trayectoria nominal predefinida.

Opción A: guía de broca universal 
Utilice el extremo coaxial de la guía de broca universal de 

bloqueo VA 2.0 La guía de broca queda autorretenida en el 

agujero.  

Si se utiliza la broca con marca de profundidad (323.062), 

la profundidad de perforación puede leerse en la escala 

situada en la broca.

Opción B: Bloques de guía
Utilice bloques de guía junto con la guía de broca 2.7 

(313.353) para realizar la perforación en el ángulo nominal, 

en la cabeza de la placa.

Nota: la guía de broca 2.7 debe usarse junto con el bloque 

de guía.

 
Acople el bloque de guía a la placa mediante el tornillo de 

acoplamiento y la pieza de destornillador.

Asegúrese de acoplar el bloque de guía del lado correcto 

de la placa (bloque de guía derecho con placa derecha). Si 

se acopla el lado incorrecto, no todos los agujeros para 

tornillos de 2.7 mm serán accesibles, y aquellos que lo 

estén no estarán bien orientados.

Perfore hasta la profundidad deseada. Verifique la 

profundidad de la perforación con el intensificador de 

imágenes.

Notas: 
 – Si utiliza tornillos sin bloqueo, o si introduce tornillos de 

bloqueo VA con desviación, no podrá utilizar el bloque de 

guía ni la guía de broca roscada. 

 – Si introduce un tornillo de 2.7 mm para metáfisis, no 

podrá utilizar el bloque de guía.
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Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm

2 
Mida la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para medir la longitud 

correcta de los tornillos. El medidor de profundidad 

percutáneo puede emplearse a través del bloque de guía.

 

Nota: para medir los tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm, 

se puede utilizar el medidor de profundidad sin la cubierta 

adaptadora.

 

3 
Inserción de los tornillos

Inserte el tornillo de bloqueo VA de la longitud correcta.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 

proceder a su apretado final.

Utilice siempre el limitador del momento de torsión para el 

apretado final de los tornillos.

Precaución: la inserción inicial de los tornillos de bloqueo 

VA puede hacerse con ayuda de un motor. No bloquee los 

tornillos con el motor quirúrgico.

Nota: la placa para peroné tiene un agujero que permite 

introducir tornillos de cortical o tornillos para metáfisis de  

2.7 mm de forma distal.
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Si los tornillos se insertan en ángulo nominal. puede 

aplicarse la misma técnica de inserción de los tornillos con 

los bloques de guía.

Número necesario de tornillos de bloqueo VA de  
Ø 2.7 mm distales

Tipo de placa Número de tornillos

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial 5

Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral 7
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1
Inserción de la aguja de compresión

Instrumental

03.118.010– Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 

10 a 60 mm

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.118.005 Barra de compresión/distracción para 

agujero de bloqueo VA de Ø 3.5 mm, 15º

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 

1.2 Nm, con anclaje rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,  

autosujetante

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

Coloque la placa sobre el hueso, de tal modo que quede 

correctamente situada según el procedimiento específico.

Calcule la longitud de rosca necesaria para el conjunto de 

placa y hueso y seleccione la longitud adecuada de la aguja 

de compresión.

Nota: se recomienda la fijación bicortical.

 

Uso del sistema de compresión y 
distracción



Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  21

Utilice una guía para agujas para introducir la aguja de 

compresión inicial a través de la parte no roscada del 

agujero combi de la placa y a través del hueso. Se 

recomienda utilizar el agujero combi alargado cuando sea 

posible para maximizar la distancia de compresión o 

distracción.

Para prevenir el riesgo de que la aguja se pase de rosca, 

reduzca la velocidad de inserción cuando el tope esférico 

esté próximo a la placa. Esto permitirá confirmar de forma 

táctil la compresión entre la aguja, la placa y el hueso.

Debería existir una fuerza suficiente como para sujetar la 

placa al hueso, aunque el hueso no debería someterse a 

una compresión excesiva ya que la excursión de la placa 

respecto al hueso se vería limitada.

Es posible alcanzar un total de 4.5 mm de compresión a través 

de los agujeros alargados combi en las placas para tibia distal. 

Las ranuras sindesmóticas de la placa para peroné permiten 

una compresión y una distracción de 10 mm.

Nota: no se recomienda utilizar agujas de compresión a 

través de los agujeros de compresión VA 2.7 puesto que el 

diámetro de la aguja es mayor que el tamaño de la broca.
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2 
Colocación del segundo punto de fijación

Se necesita un segundo punto de fijación para realizar 

tracción sobre la fractura, lo cual puede conseguirse 

empleando una de las siguientes técnicas:

Opción A: utilice una fijación para tornillos en el fragmento 

opuesto a través de la cabeza de la placa. Después 

enrosque la barra de compresión/distracción 2.7 en un 

agujero de bloqueo sin utilizar. 

Nota: la barra de compresión/distracción debe insertarse y 

bloquearse mediante un limitador del momento de torsión 

adecuado (1.2 Nm para la barra 2.7 y 2.5 Nm para la barra 3.5).

 

Opción B: utilice una fijación provisional para tornillos en 

el fragmento opuesto a través de la cabeza de la placa 

antes de fijar la placa al hueso con los tornillos. Es posible 

lograr esta fijación provisional insertando agujas de 

compresión de Ø 2.8 mm en un agujero sin utilizar.

Uso del sistema de compresión y distracción



Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica DePuy Synthes  23

Opción C: introduzca una aguja de compresión en el hueso 

independientemente de la placa. 
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3
Compresión o distracción

Instrumental

03.118.002  Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

o

03.118.003  Pinzas distractor, grandes,  

con cierre de varilla roscada

Gire la tuerca del cierre de varilla roscada en sentido 

contrario al de las agujas del reloj para que las pinzas 

queden abiertas. Coloque las pinzas de compresión y de 

distracción en su posición, con las puntas en torno a las 

esferas de la aguja o de la barra de compresión.

Apriete el mango de las pinzas con la mano para aplicar 

compresión o distracción. No aplique una fuerza excesiva. 

Las agujas de compresión podrían desprenderse del hueso.

Gire la tuerca del cierre de varilla roscada en el sentido de 

las agujas del reloj mientras mantiene la presión sobre las 

pinzas para bloquear el instrumento.

Coloque al menos un tornillo en cada lado de la fractura 

antes de retirar las pinzas.

Una vez haya conseguido una fijación estable, retire las 

agujas y las barras de compresión.

Nota: no utilice un limitador del momento de torsión para 

extraer las barras.

 

Uso del sistema de compresión y distracción
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Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 3.5 mm

Instrumentos 

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5,  

para brocas de Ø 2.8 mm

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

310.288 Broca de Ø 2.8 mm, longitud 165 mm,  

para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fijo,  

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

1
Perforación para el tornillo

Para inserción de tornillos en ángulo variable 

Para insertar los tornillos de bloqueo VA con angulación 

respecto al eje nominal, introduzca el extremo cónico de la 

guía de broca en el agujero de bloqueo VA de la placa 

deseado. La guía de broca queda autorretenida en el 

agujero. El lado cónico de la guía de broca permite perforar 

en un cono de 30° de angulación.

Al perforar con desviación respecto al eje nominal, la guía 

de broca debe permanecer en su sitio y la broca puede 

orientarse en cualquier dirección dentro del cono de 

perforación.



26  DePuy Synthes Sistema VA-LCP 2.7/3.5 para traumatismos en el tobillo Técnica quirúrgica

Compruebe con el intensificador de imágenes que la 

angulación y la profundidad de la broca sean las deseadas.

Si es necesario, perfore a un ángulo diferente y vuelva a 

verificar.

Para inserción de los tornillos en ángulo nominal 
Para insertar los tornillos de bloqueo VA en ángulo 

nominal, introduzca el extremo coaxial de la guía de broca 

doble, o bien la guía de broca VA con ángulo fijo 

(03.127.001), en el agujero de bloqueo VA de la placa 

deseado. 

Compruebe la posición de la broca con el intensificador de 

imágenes para verificar que la posición es la deseada. 

Precaución: evite realizar demasiadas perforaciones, 

especialmente en hueso de mala calidad.

 

Inserción de tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm
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2
Mida la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para medir la longitud 

correcta de los tornillos. 

Nota: para medir tornillos de Ø 3.5 mm o Ø 4.0 mm, debe 

montarse el adaptador en el medidor de profundidad.

3
Inserción de los tornillos

Inserte los tornillos de bloqueo VA de la longitud correcta.

Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 
proceder a su apretado final.

Utilice siempre el mango con función de limitador del 
momento de torsión 2.5 Nm (03.127.016) para el apretado 
final.

Precauciones: 
 – La inserción inicial de los tornillos de bloqueo VA puede 

hacerse con un motor. No bloquee los tornillos con el 
motor quirúrgico.

 – No use un motor quirúrgico para bloquear los tornillos en 
la placa. El encaje y bloqueo final del tornillo debe 
realizarse a mano con:
 – el limitador del momento de torsión 1.2 Nm para 2.7 mm

o
 – el mango con función de limitador del momento de 

torsión 2.5 Nm para 3.5 mm 
 – Solo la inserción inicial de los tornillos de bloqueo VA 

puede hacerse con un motor.
 – Confirme la posición y la longitud del tornillo antes de 

proceder a su apretado final.
 – El apretado final debe hacerse manualmente con el 

limitador del momento de torsión 1.2 Nm (para 2.7 mm), 
o con el mango con función de limitador del momento de 
torsión 2.5 Nm (para 3.5 mm).
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Confirmación de la reducción y la 
fijación

Lleve a cabo una meticulosa comprobación final de 

reducción y fijación mediante visualización directa y 

mediante control radiológico con el intensificador de 

imágenes. Confirme la estabilidad de la osteosíntesis y la 

libre movilidad de la articulación del tobillo.
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Extracción del implante

Juego optativo

01.900.020 Set de extracción para tornillos estándar

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuación, 

extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la 

rotación simultánea de la placa al desbloquear el último 

tornillo de bloqueo.

Si no fuera posible extraer algún tornillo de bloqueo con el 

destornillador (p. ej. si la ranura hexagonal o Stardrive del 

tornillo de fijación está dañada, o si el tornillo está 

bloqueado en la placa), use el mango T de anclaje rápido 

(311.440) para insertar el tornillo de extracción cónico 

(309.520 o 309.521) en la cabeza del tornillo y proceda a 

extraerlo haciéndolo girar en sentido antihorario.

Precaución: no utilice el mango con limitador del momento 

de torsión para extraer los tornillos.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción del tornillo de cortical distal 
de Ø 3.5 mm

Instrumental

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 mm,  

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

323.360 Guía de broca universal 3.5

03.118.111 Mango de silicona  

con anclaje rápido AO/ASIF

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,  

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

Nota: las placas para tibia distal mediales y anteromediales 

cuentan con un agujero para alojar un tornillo de cortical 

distal de Ø 3.5 mm. lo que permite tirar de la placa contra el 

hueso.

 
Para la perforación previa del hueso, utilice la broca de 

Ø 2.5 mm junto con la guía de broca universal de 3.5. 

Determine la longitud del tornillo con el medidor de 

profundidad y el adaptador. 

Para el apretado final, seleccione e inserte el tornillo de 

cortical adecuado de Ø 3.5 mm usando el mango de 

silicona con la pieza de destornillador Stardrive.

Aplique también esta técnica si los bloques de guía no 

están acoplados a la placa.
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Técnicas optativas

Placas mediales y anteromediales

Inserción de tornillos de bloqueo VA 
de Ø 2.7 mm en el brazo anterior

Inserte hasta tres tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm o 

tornillos sin bloqueo de Ø 2.7 mm en el brazo anterior. 

Precaución: los tornillos no deben ser mayores de 26 mm 

para evitar choques con otros tornillos introducidos desde el 

lado medial, así como para evitar la penetración de la 

superficie articular.

 
Consulte la página 14 para más información sobre la 

técnica de inserción de los tornillos de bloqueo VA de  

Ø 2.7 mm.
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Técnicas optativas

Placas para peroné distal

Inserción del(los) tornillo(s) de cortical 
distal(es) de Ø 3.5 mm y de Ø 4.0 mm en 
las ranuras sindesmóticas

Instrumentos para la introducción de los tornillos de 
cortical de Ø 3.5 mm

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 mm,  

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

323.360  Guía de broca universal 3.5

03.118.111  Mango de silicona con anclaje rápido 

AO/ASIF

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

03.118.007  Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm,  

para medidor de profundidad 03.118.007

Instrumentos adicionales para la introducción de los 
tornillos de cortical de Ø 4.0 mm

310.229 Broca de Ø 2.9 mm, longitud 150 mm, 
de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030  Pieza de destornillador, hexagonal, 

pequeña, de Ø 2.5 mm

Inserte la guía de broca doble en la ranura sindesmótica de 

la placa.

Nota: las ranuras tienen una angulación de 30º para orientar 

los tornillos sindesmóticos en el centro de la tibia distal. Siga 

el ángulo de la guía de broca. No exceda dicho ángulo.

 
Utilice la broca adecuada para perforar hasta la 

profundidad deseada.

Extraiga la guía de broca.

Utilice el medidor de profundidad para determinar la 

longitud del tornillo.

Nota: para medir tornillos de Ø 3.5 mm o Ø 4.0 mm, debe 

montarse el adaptador en el medidor de profundidad. 

 



 
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Para el apretado final, seleccione e inserte el tornillo de 

cortical adecuado usando el mango de silicona con la pieza 

de destornillador Stardrive.

Compruebe la posición de la broca con el intensificador de 

imágenes para verificar que la posición es la deseada.

Nota: no se recomienda emplear tornillos de cortical de 

Ø 2.7 mm en las ranuras sindesmóticas puesto que el 
diámetro de la cabeza del tornillo es demasiado pequeño  

y el tornillo podría colarse a través de la ranura en ciertos 

ángulos.
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Técnicas optativas

Todas las placas

Inserción de los tornillos de 
compresión Low Profile para 
metáfisis de Ø 2.7 mm

El tornillo de compresión metafisaria de Ø 2.7 mm Low 

Profile puede emplearse en los agujeros combi para 

tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm y en los agujeros 

combi de Ø 2.7 mm. 

La inserción solo es posible si no se utilizan bloques de 

guía. El tornillo puede insertarse con un ángulo de 15º 

respecto al eje. 

Use la misma instrumentación que para la inserción de 

tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm (consulte la 

página 14). 

Precauciones:
 – El tornillo de compresión metafisaria de Ø 2.7 mm Low 

Profile puede utilizarse para tirar de la placa hacia el 

hueso. Sin embargo, el tornillo no puede utilizarse para 

crear una compresión interfragmentaria.

 – Se recomienda utilizar el limitador del momento de 

torsión de 1.2 Nm para la inserción para evitar que el 

tornillo resulte dañado como consecuencia de una fuerza 

excesiva, por ejemplo, en caso de colisión entre tornillos.

 – Dado que los tornillos metafisarios de Ø 2.7 mm Low 

Profile no son bloqueables, el apretado final debe 

efectuarse con cuidado, igual que si fueran tornillos de 

cortical tradicionales. No espere que el adaptador 

limitador del momento de torsión haga clic durante el 

apretado final. No hace falta llegar al clic, pues el tornillo 

podría pasarse de rosca en el hueso.
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal medial
Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.002  4 112 derecha

02.118.003  4 112 izquierda

02.118.004  6 142 derecha

02.118.005  6 142 izquierda

02.118.006  8 172 derecha

02.118.007  8 172 izquierda

02.118.008 10 202 derecha

02.118.009 10 202 izquierda

02.118.010 12 232 derecha

02.118.011 12 232 izquierda

Opcional
02.118.012 14 262 derecha

02.118.013 14 262 izquierda

02.118.014 16 292 derecha

02.118.015 16 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anteromedial

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.102  4 112 derecha

02.118.103  4 112 izquierda

02.118.104  6 142 derecha

02.118.105  6 142 izquierda

02.118.106  8 172 derecha

02.118.107  8 172 izquierda

02.118.108 10 202 derecha

02.118.109 10 202 izquierda

02.118.110 12 232 derecha

02.118.111 12 232 izquierda

Opcional
02.118.112 14 262 derecha

02.118.113 14 262 izquierda

02.118.114 16 292 derecha

02.118.115 16 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placas
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Placas VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.202  4  82 derecha

02.118.203  4  82 izquierda

02.118.204  6 112 derecha

02.118.205  6 112 izquierda

02.118.206  8 142 derecha

02.118.207  8 142 izquierda

02.118.208 10 172 derecha

02.118.209 10 172 izquierda

02.118.210 12 202 derecha

02.118.211 12 202 izquierda

Opcional
02.118.212 14 232 derecha

02.118.213 14 232 izquierda

02.118.214 16 262 derecha

02.118.215 16 262 izquierda

02.118.216 18 292 derecha

02.118.217 18 292 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Placas

Placa VA-LCP 2.7 en L para tibia distal posterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.302  4  72 derecha

02.118.303  4  72 izquierda

02.118.304  6  90 derecha

02.118.305  6  90 izquierda

Las placas no están destinadas anatómicamente para la 

pierna izquierda o derecha. La indicación del lado solo sirve 

para facilitar la identificación de las diferentes geometrías. 

La placa que se muestra en la imagen es la versión derecha. 

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.

Placa VA-LCP 2.7 en T para tibia distal 
posterolateral

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm)

02.118.306 4 72

02.118.307 6 90

Todas las placas se suministran también en envase 

estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al 

número de referencia.
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Placa VA-LCP 2.7 para peroné lateral distal

Acero inoxidable Agujeros Longitud (mm) Lado

02.118.400  3  79 derecha

02.118.401  3  79 izquierda

02.118.402  4  92 derecha

02.118.403  4  92 izquierda

02.118.404  5 105 derecha

02.118.405  5 105 izquierda

02.118.406  6 118 derecha

02.118.407  6 118 izquierda

02.118.408  7 131 derecha

02.118.409  7 131 izquierda

Opcional
02.118.410  9 157 derecha

02.118.411  9 157 izquierda 

02.118.412 11 183 derecha

02.118.413 11 183 izquierda

02.118.414 13 209 derecha

02.118.415 13 209 izquierda

02.118.416 15 235 derecha

02.118.417 15 235 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos estándar

Tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm

02.211.010– Tornillo de bloqueo VA Stardrive de  

Ø 2.7 mm (cabeza 2.4), autorroscante,

02.211.060 longitud 10 a 60 mm, acero

Nota: los tornillos de bloqueo VA de Ø 2.7 mm deben 

apretarse a 1.2 Nm.

 

Tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm

02.127.110– Tornillo de bloqueo VA Stardrive de  

Ø 3.5 mm, autorroscante, longitud

02.127.160 10 a 60 mm, acero

Nota: los tornillos de bloqueo VA de Ø 3.5 mm deben 

apretarse a 2.5 Nm.

 

Tornillos de cortical de Ø 2.7 mm

202.870– Tornillo de cortical Stardrive de Ø 2.7 mm, 

202.969  autorroscante, longitud 10 a 60 mm, 

 acero

 

Tornillos de cortical de Ø 3.5 mm Low Profile 

02.206.210– Low Profile tornillo de cortical Stardrive

02.206.260  de Ø 3.5 mm, autorroscante,  

longitud 10 a 60 mm, acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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Tornillos
Tornillos optativos

Tornillos de cortical de Ø 4 mm

206.414– Tornillo de cortical de Ø 4.0 mm, 

206.460  autorroscante, longitud 14 a 60 mm, 

acero

Para su uso en las ranuras sindesmóticas de la placa para 

peroné

Tornillos de compresión Low Profile  
para metáfisis de Ø 2.7 mm

02.118.510– Tornillo de compresión Low Profile para 

metáfisis Stardrive de Ø 2.7 mm,

02.118.560  autorroscante, longitud 10 a 60 mm, 

acero

Todos los tornillos se suministran en envase estéril. 

Para solicitar implantes estériles, añada la letra S al número 

de referencia.
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También son compatibles con el 
sistema VA-LCP 2.7/3.5 para 
traumatismos en el tobillo 

Tornillos de bloqueo de Ø 2.7 mm

202.210–  Tornillo de bloqueo Stardrive de Ø 2.7 mm   

202.260  (cabeza LCP 2.4), autorroscante,  

longitud 10 a 60 mm, acero

Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: los tornillos de bloqueo de Ø 2.7 mm deben insertarse 

sin angulación (es decir, cero grados) y deben apretarse con 

1.2 Nm.

 

Tornillos de bloqueo de Ø 3.5 mm

212.101–  Tornillo de bloqueo Stardrive de  

Ø 3.5 mm, autorroscante, longitud 10 a 

212.125 65 mm acero

 
Para inserción axial en los agujeros de bloqueo VA

Nota: los tornillos de bloqueo de Ø 3.5 mm deben insertarse 

sin angulación (es decir, cero grados) y deben apretarse con 

1.5 Nm.

 
 

Tornillos de cortical de Ø 3.5 mm

02.200.010–  Tornillo de cortical Stardrive de Ø 3.5 mm, 

02.200.060  autorroscante, longitud 10 a 60 mm,  

acero
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Instrumental

Instrumentos para la introducción de tornillos estándar

323.062 Broca de Ø 2.0 mm, con marcas dobles, 
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de 
corte, de anclaje rápido

310.230 Broca de Ø 2.5 mm, longitud 180/155 

mm, de 2 aristas de corte, de anclaje 

rápido

310.284 Broca LCP de Ø 2.8 mm con tope, 

longitud 165 mm, de 2 aristas de corte, 

de anclaje rápido

310.350 Broca de Ø 3.5 mm, longitud 110/85 mm, 

de 2 aristas de corte, de anclaje rápido

03.211.003 Guía de broca VA-LCP 2.7, cónica, 

para brocas de Ø 2.0 mm

03.211.007 Guía de broca VA-LCP 2.7, coaxial, 

 para brocas de Ø 2.0 mm
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Instrumental

03.211.002 Guía de broca VA-LCP 2.7,

 para brocas de Ø 2.0 mm

323.260 Guía de broca universal 2.7

313.353 Guía de broca 2.7, para arco de inserción 

ref. 313.354, para DHP

03.127.002 Guía de broca doble VA 3.5, 

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.001 Guía de broca VA 3.5 con ángulo fijo, 

para brocas de Ø 2.8 mm

03.127.004 Guía de broca VA 3.5, para brocas de Ø 

2.8 mm, larga, con cabeza esférica

03.127.005 Trocar para guía de broca VA 3.5, para 

brocas de Ø 2.8 mm, larga, con cabeza 

esférica

03.127.006 Vaina de protección hística para guía de 

broca VA 3.5, para brocas de Ø 2.8 mm, 

larga, con cabeza esférica

03.113.024 Broca de Ø 2.8 mm con tope, calibrada, 

longitud 250/225 mm, de anclaje rápido
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323.360 Guía de broca universal 3.5

03.211.001 Clavija de sujeción para placas de bloqueo 

VA 2.4/2.7

03.118.111 Mango de silicona con anclaje rápido 

 AO/ASIF

03.110.005 Mango para limitadores del momento de 

torsión 0.4/0.8/1.2 Nm

03.127.016 Mango con función de limitador del 

momento de torsión, 2.5 Nm
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Instrumental

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

  autosujetante, para adaptador de anclaje 

rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive T8,

  autosujetante

03.110.002 Limitador del momento de torsión, 

1.2 Nm, con anclaje rápido AO/ASIF

03.118.007 Medidor de profundidad, percutáneo

03.118.009 Adaptador para tornillos de Ø 3.5 mm, 

para medidor de profundidad 03.118.007

292.160 Aguja de Kirschner de Ø 1.6 mm con 

punta de trocar, longitud 150 mm, acero
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Instrumentos opcionales para la introducción de los 
tornillos

310.229 Broca de Ø 2.9 mm, longitud 150 mm, de 
2 aristas de corte, de anclaje rápido

310.280 Broca de Ø 2.7 mm, longitud 125/100 mm, 

de 3 aristas de corte, de anclaje rápido

312.401 Guía de broca doble 4.0/2.9

314.030 Pieza de destornillador, hexagonal, 

pequeña, de Ø 2.5 mm
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Instrumental

Bloques de guía

03.118.100 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, derecha

03.118.101 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal medial, izquierda

03.118.102 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, derecha

03.118.103 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7/3.5 

para tibia distal anterolateral, izquierda

03.118.106 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 para 

peroné lateral distal, derecha

03.118.107 Bloque de guía para placa VA-LCP 2.7 para 

peroné lateral distal, izquierda
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Instrumentos de reducción

03.118.001 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

pequeñas

03.118.110 Pinzas de reducción periarticular,  

con topes esféricos de Ø 6.5 mm, 

medianas

03.118.002 Pinzas de compresión, grandes,  

con cierre de varilla roscada

03.118.003 Pinzas distractor, grandes, con cierre de 

varilla roscada
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Instrumental

03.118.005  Barra de compresión/distracción 3.5, 15º

03.118.008 Barra de compresión/distracción 2.7, 15º

03.118.010  Aguja de compresión de Ø 2.8 mm,
03.118.060  longitud 200 mm, longitud de la rosca 10 

a 60 mm (en incrementos de 5 mm)
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Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes 
conforme a las normas ASTM F 2213-06,  
ASTM F 2052-06e1 y ASTM F 2119-07
Una prueba no clínica del peor de los casos en un 

sistema de RM 3 T no reveló ningún par de torsión o 

desplazamiento relevante de la construcción de un 

gradiente espacial local medido experimentalmente del 

campo magnético de 3.69 T/m. En exploraciones con eco 

de gradiente (EG), el artefacto más grande en las imágenes 

se extendió aproximadamente a 169.0 mm de la estructura. 

La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a la 
norma ASTM F 2182-11a
En simulaciones electromagnéticas y térmicas no clínicas de 

peor caso posible en entornos de RM, se observaron 

aumentos de temperatura de 14.7 °C (1.5 T) y 6.3 °C (3 T) 
utilizando bobinas de RF (tasa de absorción específica [SAR] 

promediada de cuerpo entero de 2 W/kg durante 15 minutos).

Precauciones: la prueba anterior se basa en pruebas no 

clínicas. El aumento real de temperatura en el paciente 

dependerá de distintos factores aparte de la SAR y la 

duración de la administración de RF. Por tanto, se 

recomienda prestar especial atención a lo siguiente: 

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los 

pacientes que se sometan a RM en lo referente a la 

percepción de temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o de 

percepción de la temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general, se recomienda usar un sistema de RM con un 

campo de poca potencia si el paciente lleva implantes 

conductores. La tasa de absorción específica (SAR) que se 

emplee debe reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación puede ayudar a reducir el 

aumento de la temperatura del cuerpo.

Información sobre RM



0123

Synthes GmbH

Eimattstrasse 3

4436 Oberdorf

Switzerland

Tel.: +41 61 965 61 11

Fax: +41 61 965 66 00

www.depuysynthes.com

No todos los productos están actualmente disponibles en todos los países.

Esta publicación no ha sido concebida para su distribución en los EE. UU.

Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato PDF desde la 

página www.depuysynthes.com/ifu ©
 D

e
P
u

y 
S
yn

th
e
s 

Tr
a
u

m
a
, 
u

n
a
 d

iv
is

ió
n
 d

e
 S

yn
th

e
s 

G
m

b
H

. 
2
0
1
6

. 
To

d
o

s 
lo

s 
d

e
re

ch
o

s 
re

se
rv

a
d

o
s.

 
0

4
6

.0
0

1.
5

2
7

 
D

S
E

M
/T

R
M

/0
51

4
/0

0
5

9
(3

)c
 

1
0

/1
6



Sistema VA-Locking para fusión 
intercarpiana. Tecnología de bloqueo 
con ángulo variable para artrodesis  
parcial mediocarpiana.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE.UU.



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Esta descripción de la técnica no es suficiente para la aplicación clínica  

inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente  

el aprendizaje práctico con un cirujano experimentado en el uso de estos 

productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función  

o desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones  

de procesamiento para implantes, póngase en contacto con su representante  

local de Synthes o véase:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea información general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento 

de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes, 

así como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes, 

consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o véase:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placa circular de bajo perfil con 

­superficie­lisa­y­bordes­redondeados­
para  reducir al mínimo la irritación de 

las partes blandas

Tecnología de bloqueo con ángulo 

 variable (bloqueo VA o VA-Locking): 

­fijación­con­­estabilidad­angular­de­
hasta 15° en todas las direcciones, que 

se adapta a las peculiaridades anatómi-

cas del paciente

Agujeros­para­la­fijación­provisional­con­
agujas de Kirschner

Agujeros de bloqueo VA que 

 admiten

 – tornillos de bloqueo VA de 

B 2.4 mm 

 – tornillos de cortical de B 2.4 mm

Tamaño de las placas
B 15 mm (6 agujeros) y 

B 17 mm (7 agujeros)

Se fabrican en acero y en 

 aleación de titanio (TAN)

Sistema VA-Locking para fusión intercarpiana.
Tecnología de bloqueo con ángulo variable para 
artrodesis parcial mediocarpiana.

Placas de bloqueo VA de bajo 
perfil
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Fresa canulada para avellanar el lecho 

de la placa

Pinzas portaplacas para colocar la 

placa de forma segura

Aditamento optativo radiotransparente 

de orientación para colocar una guía 

de fresado central

Guía de fresado y guía de fresado 
de reducción 
 – Fijación preliminar del carpo 

 – Guiado óptimo de la fresa 

 – Protección de las partes blandas 

 durante el procedimiento de fresado 

 – Reducción controlada de los huesos 

del carpo

Instrumentación innovadora
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Indicaciones

Indicado para fusionar pequeños hueso de la mano, como: 

hueso ganchoso, hueso grande, semilunar y piramidal, para 

revisar fusiones de muñeca parciales fallidas, y está indicado 

para utilizarse en pacientes que sufren dolor o pérdida de 

función debido a:

 – Artrosis

 – Artritis reumatoide

 – Artritis de muñeca postraumática o degenerativa

 – Inestabilidad del carpo
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Preparación

1
Planificación preoperatoria

Una­exhaustiva­evaluación­radiográfica­preoperatoria­debe­
confirmar­la­presencia­de­suficiente­masa­ósea­para­la­
­artrodesis­de­cuatro­esquinas,­y­superficies­articulares­ínte-

gras entre el radio y el semilunar.

Determine el grado de deformidad del semilunar (inestabili-

dad en DISI).

2
Colocación del paciente

Coloque al paciente en decúbito supino, con el antebrazo 

apoyado en pronación completa sobre una mesa de mano. 

Utilice una toalla enrollada como soporte para la palma de la 

mano. Se recomienda usar torniquete y lupa.
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1
Abordaje

Acceda a la muñeca de la forma acostumbrada mediante 

abordaje dorsal longitudinal.

Abordaje y reducción

2
Resección del escafoides y desbridamiento de la 
articulación mediocarpiana

Reseque por completo el escafoides y proceda a desbridar la 

articulación mediocarpiana. Utilice unas pinzas pequeñas de 

osteotomía o un escoplo para resecar el cartílago residual. 

Asegúrese de haber resecado todo el hueso subcondral 

denso y esclerótico, hasta la esponjosa.

En este punto es obligatorio proceder a una desbridación 

completa de la articulación mediocarpiana. La preparación 

de­las­superficies­articulares­entre­los­huesos­grande­y­gan-

choso, y entre los huesos semilunar y piramidal, es optativa o 

puede­posponerse­hasta­después­de­la­fijación­provisional.

Nota: Es importante resecar correctamente el cartílago 

hasta hueso esponjoso de buena calidad.
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3
Reducción de la deformidad rotatoria y fijación 
provisional de los huesos del carpo

Instrumento

02.111.304.01 Aguja de Kirschner de B 1.25 mm con 

punta de trocar, longitud 80 mm, acero

En caso necesario, use una aguja de Kirschner de B 1.25 mm­
a modo de palanca o joystick para corregir la posición del 

 semilunar. Fije provisionalmente el semilunar en posición 

neutra con una aguja de Kirschner insertada por la parte dis-

tal a través del hueso grande. Retire la aguja de Kirschner 

utilizada a modo de palanca.

Compruebe la movilidad residual. Por regla general, se 

­recomienda­más­extensión­que­flexión.

Notas
 – Compruebe­con­el­intensificador­de­imágenes­que­los­

huesos del carpo estén correctamente alineados. 

 – Si tiene previsto utilizar la técnica de fresado sin guía, se 

recomienda­una­fijación­provisional­con­múltiples­agujas­
de Kirschner intercarpianas.

 – Coloque las agujas de Kirschner provisionales en posición 

lo más palmar posible, para evitar que más adelante inter-

fieran­con­la­fresa.
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1
Colocación de la guía de fresado

Instrumentos

02.111.304.01 Aguja de Kirschner de B 1.25 mm con 

punta de trocar, longitud 80 mm, acero

03.111.036 Guía de fresado para placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 15 mm

03.111.037 Guía de fresado para placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 17 mm

Instrumentos optativos

03.111.042 Guía de fresado de reducción para placa 

VA-Locking de fusión intercarpiana de 

B 15 mm

03.111.043 Guía de fresado de reducción para placa 

VA-Locking de fusión intercarpiana de 

B 17 mm

Escoja la guía de fresado (B 15 o B 17 mm) correspondiente 

a la placa seleccionada y fíjela provisionalmente sobre el 

 centro de la unión de los cuatro huesos con al menos una 

aguja de Kirschner de B 1.25 mm por cada hueso del carpo.

En caso necesario, retire la aguja de Kirschner grande-semi-

lunar­palmar­para­evitar­que­más­adelante­interfiera­con­la­
fresa.

La forma de la guía de fresado se adapta al relieve del carpo 

(menor altura en la porción distal). Asegúrese de que el 

mango­de­la­guía­de­fresado­esté­orientado­hacia­la­­diáfisis­
del­radio,­como­indica­la­flecha­grabada­(v.­marca­«RADIUS­
SHAFT»). 

Fresado
Con guía de fresado o guía de 
fresado de reducción
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Instrumento optativo: guía de fresado de reducción

Utilice la guía de fresado de reducción si fuera preciso reducir 

los huesos del carpo. 

Escoja la guía de fresado de reducción (B 15 o B 17 mm) 

 correspondiente a la placa seleccionada. Abra ligeramente la 

pinza y coloque la guía de fresado de reducción centrada 

 sobre la unión de los cuatro huesos. El grado de apertura 

puede escogerse según las preferencias del cirujano.

Fije la guía de fresado de reducción con al menos una aguja 

de Kirschner de B 1.25 mm por cada hueso del carpo. 
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2
Fresado del lecho para la placa

Instrumentos

03.111.032 Fresa para placa VA-Locking de fusión 

intercarpiana de B 15 mm

03.111.033 Fresa para placa VA-Locking de fusión 

intercarpiana de B 17 mm

Escoja la fresa correspondiente a la guía de fresado o guía de 

fresado de reducción seleccionada (B 15 o B 17 mm). Pro-

ceda a fresar a través de la guía de fresado hasta la primera 

marca de láser. Compruebe la idoneidad de la profundidad 

de fresado con un ensayo de colocación de la placa, cuyos 

bordes no deben sobresalir del hueso en ningún punto. En 

caso necesario, continúe fresando.

Nota: La primera marca de láser en la fresa indica una 

 profundidad de fresado de 6 mm; las marcas siguientes están 

situadas en incrementos de 2 mm.

Fresado

Con guía de fresado o guía de fresado de reducción

Guía de fresado

Guía de fresado de reducción
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Optativo: desbridamiento intercarpiano añadido

Con la guía de fresado (de reducción) todavía colocada, 

 reseque el cartílago y el hueso esclerótico de los intervalos 

semiluno-piramidal y grande-ganchoso 4 – 6 mm adyacentes 

a la articulación mediocarpiana.

Guía de fresado

Guía de fresado de reducción
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Instrumentos

03.111.034 Posicionador de la placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 15 mm

03.111.035 Posicionador de la placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 17 mm

03.111.039 Guía de broca combinada 1.8 para 

VA-Locking y estándar

02.111.304.01 Aguja de Kirschner de B 1.25 mm con 

punta de trocar, longitud 80 mm, acero

Escoja el posicionador (B 15 o B 17 mm) correspondiente a 

la placa seleccionada.

Monte el posicionador sobre la guía de broca combinada 

(mecanismo de clic). Determine la posición de la placa con 

ayuda del aditamento radiotransparente de orientación bajo 

control­radiológico­con­el­intensificador­de­imágenes.

Nota:­Si­precisara­de­mayor­visibilidad,­fije­provisionalmente­
el posicionador al carpo con una aguja de Kirschner, y retire 

la guía de broca combinada.

Inserte una aguja de Kirschner a través de la guía de broca 

combinada.

Fresado

Optativo: Fresado sin guía sobre la 
aguja de Kirschner central
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Proceda a fresar el lecho para la placa con la fresa del ta-

maño adecuado, sobre la aguja de Kirschner. Compruebe la 

idoneidad de la profundidad de fresado con un ensayo de 

colocación de la placa, cuyos bordes no deben sobresalir del 

hueso en ningún punto.

No utilice las marcas de la fresa como referencia de la pro-

fundidad de fresado cuando haya seguido la  técnica sin guía 

de fresado. La profundidad de fresado desde la punta de la 

fresa­hasta­la­primera­marca­de­láser­es­de­15 mm.

6
Injerto óseo

Rellene el espacio entre los cuatro huesos con autoinjerto 

óseo obtenido de la cresta ilíaca o del tubérculo de Lister.
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1
Colocación de la placa

Instrumento

03.111.040 Pinzas portaplacas para placa VA-Locking 

de fusión intercarpiana

Tome la placa del tamaño adecuado (B 15 o B 17 mm) con 

las pinzas portaplacas. Coloque la placa a través de la guía 

de fresado (de reducción).

Fijación de la placa
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2
Fijación de la placa con tornillos de bloqueo VA

Instrumentos

310.509 Broca de B 1.8 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte, de anclaje rápido

03.111.039 Guía de broca combinada 1.8 para 

VA-Locking y estándar

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.0 a 2.7 mm, medición hasta 40 mm

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, 

autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rápido

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive de 2.4, 

T8, corta, autosujetante, de anclaje rápido

Comience­fijando­la­placa­al­semilunar­con­tornillos­de­blo-

queo VA, insertados a través de la porción de ángulo varia-

ble de la guía de broca combinada 1.8 (v. marca «VARIABLE 

 ANGLE») introducida a tope en el agujero de bloqueo VA. 

Perfore el agujero con la broca de B 1.8 mm en el ángulo 

deseado. 

Precaución: Es importante no perforar con un ángulo supe-

rior a 15° con respecto al eje axial del agujero del tornillo. 

Una­angulación­excesiva­podría­dificultar­posteriormente­el­
bloqueo del tornillo.

Notas
 – Todos los agujeros de bloqueo VA admiten tanto tornillos 

de bloqueo VA de B 2.4 mm como tornillos de cortical de 

B 2.4 mm. 

 – La­placa­puede­fijarse­provisionalmente­con­una­aguja­de­
Kirschner que la mantenga en posición.
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Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.

Inserte el tornillo de bloqueo VA con la pieza de destornilla-

dor Stardrive T8 montada en el mango de anclaje rápido. 

Nota: No apriete todavía el tornillo por completo para 

 bloquearlo. Para bloquear los tornillos de bloqueo VA, véase 

el punto 5.

Fijación de la placa
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Prosiga­con­la­fijación­de­la­placa­insertando­un­segundo­
 tornillo de bloqueo VA en el semilunar.
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3
Optativo: Compresión

Instrumentos

310.509 Broca de B 1.8 mm, con marcas, 

longitud 110/85 mm, de dos aristas de 

corte, de anclaje rápido

03.111.039 Guía de broca combinada 1.8 para 

VA-Locking y estándar

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.0 a 2.7 mm, medición hasta 40 mm

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, 

autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rápido

Para aplicar compresión, inserte un tornillo de cortical en 

 alguno de los huesos distales del carpo (p. ej., hueso grande). 

Proceda­a­taladrar­el­agujero­para­el­tornillo­de­cortical­con la­
broca de B 1.8 mm a través de la guía de broca combinada 

(v. marca «COMPRESSION»).

Fijación de la placa



Sistema VA-Locking para fusión intercarpiana Técnica quirúrgica DePuy Synthes  19

Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.

Inserte el tornillo con la pieza de destornillador Stardrive T8 

montada en el mango de anclaje rápido.
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4
Fijación final de la placa

Termine­de­fijar­la­placa­con­tornillos­de­bloqueo­VA­de­
B 2.4­mm,­tornillos­de­cortical­de­B 2.4 mm o una combina-

ción­de­ambos,­como­prefiera.

Retire­la­guía­de­fresado­antes­de­proceder­al­apretado­final­
del tornillo (o tornillos) de compresión.

5
Bloqueo de los tornillos de bloqueo VA

Instrumentos

03.110.005 Mango para dinamométricos 

0.4/0.8/1.2 Nm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, 

autosujetante

Instrumento optativo

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta, 

autosujetante, de anclaje rápido

Fijación de la placa
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Utilice el adaptador dinamométrico de 0.8 Nm para efectuar 

el­bloqueo­final­de­los­tornillos­de­bloqueo­VA.

El adaptador dinamométrico evita el apretado excesivo y ga-

rantiza­que­los­tornillos­de­bloqueo­VA­queden­firmemente­
bloqueados en la placa.

Precaución: No utilice el TLA de 0.8 Nm para la extracción 

de tornillos.

6
Tratamiento posoperatorio

Utilice una férula desmontable para muñeca (cock-up). Si la 

estabilidad de la artrodesis lo permite, pueden iniciarse los 

ejercicios de cinesiterapia con protección una vez que haya 

remitido la hinchazón posoperatoria. De lo contrario, se 

 recomienda la protección permanente de la muñeca con la 

férula hasta que el hueso haya consolidado.

7
Extracción del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes, puede 

utilizar instrumentos quirúrgicos generales. En caso de que 

existan­circunstancias­que­dificulten­la­extracción,­hay­disponible­
un juego de extracción de tornillos con las instrucciones 

correspondientes (036.000.918 DSEM/TRM/0614/0104).

Precaución: No utilice el TLA de 0.8 Nm para la extracción 

de tornillos.
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Tornillo de cortical Stardrive de B 2.4 mm, autorroscante

Acero Titanio Longitud (mm)

201.756 401.756  6

201.757 401.757  7

201.758 401.758  8

201.759 401.759  9

201.760 401.760 10

201.761 401.761 11

201.762 401.762 12

201.763 401.763 13

201.764 401.764 14

201.766 401.766 16

201.768 401.768 18

201.770 401.770 20

Implantes

Placa VA-Locking 2.4 de fusión intercarpiana

Acero Titanio Agujeros Diámetro (mm)

02.111.300 04.111.300 6 15

02.111.301 04.111.301 7 17
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Tornillo de bloqueo VA Stardrive de B 2.4 mm, 
autorroscante

Acero Titanio Longitud (mm)

02.210.108 04.210.108  8

02.210.110 04.210.110 10

02.210.112 04.210.112 12

02.210.114 04.210.114 14

02.210.116 04.210.116 16

02.210.118 04.210.118 18

02.210.120 04.210.120 20

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase estéril. Añada la 

letra «S»­al­número­de­referencia.
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Instrumentos

03.111.032 Fresa para placa VA-Locking de fusión 

intercarpiana de B 15 mm

03.111.033 Fresa para placa VA-Locking de fusión 

intercarpiana de B 17 mm

03.111.036 Guía de fresado para placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 15 mm 

03.111.037  Guía de fresado para placa VA-Locking de 

fusión intercarpiana de B 17 mm

Instrumentos estándar

02.111.304.01(S) Aguja de Kirschner de B 1.25 mm con 

punta de trocar, longitud 80 mm, acero
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03.111.038 Mango de anclaje rápido

03.111.039 Guía de broca combinada 1.8 para 

VA-Locking y estándar

310.509 Broca de B 1.8 mm, con marcas, 

­longitud 110/85­mm,­de­dos­aristas­de­
corte, de anclaje rápido

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, 

 autosujetante

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con 

adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.110.005 Mango para dinamométricos 

0.4/0.8/1.2 Nm

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 2.0 a 2.7 mm, medición hasta 40 mm
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Instrumentos

314.453 Pieza de destornillador Stardrive de 2.4, 

T8, corta, autosujetante, de anclaje rápido

314.468 Vaina de sujeción para tornillos Stardrive 

de B 2.4 mm, T8, para piezas de destorni-

llador de B­3.5­mm,­para­ref. 314.467

Instrumentos optativos

03.111.040 Pinzas portaplacas para placa VA-Locking 

de fusión intercarpiana

03.111.034 Posicionador de la placa VA-Locking de 

 fusión intercarpiana de B 15 mm

03.111.035 Posicionador de la placa VA-Locking de 

 fusión intercarpiana de B 17 mm

03.111.042 Guía de fresado de reducción para placa 

VA-Locking de fusión intercarpiana de 

B 15­mm 

03.111.043  Guía de fresado de reducción para placa 

VA-Locking de fusión intercarpiana de 

B 17­mm
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Información para RM

Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y 
ASTM F2119-07
La prueba no clínica del peor de los casos en un sistema de RM 

3 T no­reveló­ningún­par­de­torsión­o­desplazamiento­relevante­
de la­construcción­de­un­gradiente­espacial­local­medido­experi-
mentalmente­del­campo­magnético­de­3.69 T/m.­El­artefacto­
más­grande­de­la­imagen­se­extendió­aproximadamente­169 mm­
desde la construcción cuando se escaneó con el eco de gradiente 

(GE).­La­prueba­se­hizo­en­un­sistema­de­RM­3 T.

Radiofrecuencia (RF) – calor inducido conforme a la norma 
ASTM F2182-11a
La prueba electromagnética y térmica no clínica del peor de los 

casos tuvo como resultado un aumento máximo de temperatura 

de­9.5 °C,­con­un­aumento­medio­de­la­temperatura­de­6.6 °C­
(1.5 T)­y­un­aumento­máximo­de­temperatura­de­5.9 °C­(3 T)­ 
en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-

medió­una­tasa­de­absorción­específica­[SAR]­de­2 W/kg­durante­
6 minutos­[1.5 T]­y­durante­15 minutos­[3 T]).

Precauciones:­La­prueba­anterior­se­basa­en­pruebas­no clíni-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependerá 

de distintos factores aparte de la SAR y la duración de la admi-

nistración de RF. Por tanto, se recomienda prestar atención en 

especial a lo siguiente: 

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes 

que se sometan a RM en lo referente a la percepción de  

temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o en la 

percepción de temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja 

intensidad de campo en presencia de implantes conductores. 

La­tasa­de­absorción­específica­(SAR)­que­se­emplee­debe­ 
reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación ayuda a reducir el aumento de 

la temperatura del cuerpo.
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Sistemas DCP y LC-DCP. Placas de 
compresión dinámica (DCP) y placas de 
compresión dinámica de contacto óseo 
limitado (LC-DCP).

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE. UU.

Instrumentos e implantes

aprobados por la AO Foundation.



Control radiológico con intensificador de imágenes

Esta descripción de la técnica no es suficiente para la aplicación clínica  

inmediata del instrumental. Se recomienda encarecidamente el aprendizaje 

práctico junto a un cirujano con experiencia en el uso de estos instrumentos.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de funciones o 

desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones de 

procesamiento para implantes, por favor, póngase en contacto con su 

representante local o visite:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita información general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el 

mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumentos y los productos 

reutilizables de Synthes, así como el procesamiento de los implantes no estériles 

de Synthes, consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o visite:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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sección central

Agujeros asimétricos
Algunas placas de compresión dinámica tienen agujeros 

asimétricos, lo que permite conseguir compresión 

unidireccional. Estas placas se caracterizan por una sección 

central donde se ubican los fragmentos a comprimir.

Los agujeros DCP asimétricos tienen la forma de un trozo de 

cilindro inclinado y en ángulo. Tienen un punto de 

compresión en el lado inclinado y un punto neutral en el 

centro.

Las placas de compresión dinámica están disponibles en 

tamaños que varían entre 1.3 y 4.5 mm; las placas de 
compresión dinámicas de contacto limitado varían entre 2.0 

y 4.5 mm.

Sistemas DCP y LC-DCP. Placas de 
compresión dinámica (DCP) y placas de 
compresión dinámica de contacto óseo 
limitado (LC-DCP).

Geometría de los agujeros de placa

Agujeros simétricos
La mayoría de las placas de compresión dinámica de 1.3 a 

3.5  mm tienen agujeros simétricos similares a los agujeros 
de las LC-DCP. La forma simétrica de los agujeros de la placa 

permite comprimir en ambas direcciones, por lo que la 

ubicación de la placa no queda restringida por la presencia 

de la sección central.

Los agujeros simétricos de las DCP tienen un punto de 

compresión y uno neutral en ambos lados. En algunas placas 

pequeñas y miniplacas, los puntos neutrales se encuentran 
en el centro.
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Los rebajes de las LC-DCP limitan el contacto entre la placa y 

el hueso.

Agujeros asimétricos
La DCP permite una angulación de los tornillos de hasta 25° 
en sentido longitudinal y de 7° en sentido transversal.

Agujeros simétricos
El agujero de la DCP permite angular los tornillos hasta 50°, lo 
que amplía el rango de aplicaciones. Los agujeros de la LC-DCP 

permiten incluso angulaciones más amplias, de hasta 80°. 
Ambos tipos de placas permiten una angulación transversal 

de los tornillos de 14°.

Rebajes

Angulación de los tornillos

La rigidez uniforme de las LC-DCP permite conformar de 

manera fluida la placa al hueso. Esta característica ayuda a 
proteger la placa de altos esfuerzos de flexión localizados.

Rigidez uniforme (solo en LC-DCP)

LC-DCP

Estándar

Agujero simétricos de LC-DCP
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Principios de la AO 

1  Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.  

3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991. 
2  Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed. 

Stuttgart, New York: Thieme. 2007. 

Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 

estabilidad absoluta o relativa, según 

requiera el tipo de fractura, el 

paciente y la lesión.

Reducción anatómica
Reducción y fijación de la fractura 
para restablecer la forma anatómica.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación 

precoces y seguras de la parte 

intervenida y del paciente.

Conservación del riego 
sanguíneo
Conservación de la vascularización, 

tanto de las partes blandas como del 

tejido óseo, mediante técnicas de 

reducción suave y una manipulación 

cuidadosa.

En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis (AO) 
formuló los cuatro principios básicos de la osteosíntesis1,2.
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Uso previsto 

Uso previsto
Los sistemas de implantes DCP y LC-DCP están indicados 

para la fijación, corrección o estabilización temporal de 
huesos en distintas regiones anatómicas.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones
Esta técnica quirúrgica se aplica a los siguientes sistemas y 

placas DCP y LC-DCP de Synthes:

Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7
 – Fracturas de las falanges y tarsianos distales y medios

 – Fracturas de los metacarpianos y metatarsianos

 – Osteotomías y artrodesis de la mano y del pie

 – Fracturas de la porción distal del radio (técnica con doble 

placa)

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
Implantes de tamaño 1.0/1.3:
 – Fijación de fragmentos pequeños
 – Fracturas de las falanges distales e intermedias 

 – Fracturas con avulsión

Implantes de tamaño 1.5:
 – Fracturas de las falanges y de los metacarpianos

 – Captura de fragmentos óseos con la técnica del tornillo de 

tracción

Implantes de tamaño 2.0/2.4:
 – Fracturas de las falanges y de los metacarpianos

 – Captura de fragmentos óseos con la técnica del tornillo de 

tracción

Placas 3.5 en trébol
 – Fracturas conminutas de la tibia distal como apoyo del 

lado medial

 – Fracturas conminutas de la cabeza humeral en el húmero 

proximal

Placa de tercio de tubo 3.5
 – Fracturas de huesos más pequeños como el peroné, el 

húmero o el cúbito

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones específicas.

Placa LC-DCP 3.5, placa DCP 3.5, placa 3.5 en T
 – Fijación de fracturas y fijación después de, p. ej., 

osteotomías, fracaso de consolidación y ausencia de 

consolidación, incluyendo, entre otros, del radio distal, la 

tibia distal y proximal, el húmero proximal y la clavícula.

Placa LC-DCP 4.5, placa DCP 4.5, placa 4.5 en T,  
placa de sostén 4.5 en T, placa de sostén 4.5 en L
 – Fracturas y osteotomías de huesos grandes como el fémur, 

la tibia y el húmero

Placa semitubular 4.5
 – Fracturas y osteotomías de huesos más pequeños como el 

húmero, el radio, el cúbito, la clavícula, el peroné y la pelvis 

Placa de sostén para cóndilo 4.5
 – Apoyo de las fracturas multifragmentarias del fémur distal

 – Fracturas supracondíleas

 – Fracturas condíleas intraarticulares y extraarticulares

 – Fracasos y ausencias de consolidación del fémur distal

 – Fracturas periprotésicas

Placa de sostén lateral de la meseta tibial 4.5
 – Indicada para la estabilización de fracturas de la tibia 

proximal. Entre ellas se incluyen fracturas del eje proximal, 

fracturas metafisarias, fracturas intraarticulares y fracturas 
periprotésicas

Placa tibial proximal 4.5
Indicada para el tratamiento de ausencias y fracasos de 

consolidación, así como fracturas de la porción proximal de 

la tibia, incluidas las fracturas simples, conminutas, en cuña 
lateral, con depresión, en cuña medial, bicondíleas y las 
combinadas en cuña lateral y con depresión.



Técnica quirúrgica Sistemas DCP y LC-DCP DePuy Synthes  7

Preparación

1
Moldeado de la placa

Para el tratamiento de las fracturas yuxtarticulares (tibia 

distal, meseta tibial, fémur distal, húmero distal, radio, etc.), 

es muy importante adaptar perfectamente la placa a la 

forma del hueso. Solo así pueden conseguirse una reducción 

satisfactoria y una estabilidad adecuada.

El titanio puro tiene propiedades mecánicas distintas a las del 

acero. Debido a su módulo inferior de elasticidad, el titanio 

es más elástico. Por lo tanto, las placas de titanio deben 

doblarse ligeramente más de lo necesario para conseguir la 

forma deseada.

El diseño de la placa LC-DC asegura una rigidez uniforme, de 
ahí la curvatura continua después del doblado. Las placas no 

deben doblarse más de lo necesario.

Para dar forma a las placas, utilice alicates o barras para 

doblar.

Precauciones:
 – Procure evitar moldear repetidas veces la placa. 

 – Las hendiduras cortantes en la superficie de la placa, 
especialmente alrededor de los agujeros de la misma, 

pueden afectar a la resistencia a la fatiga y deben evitarse.

 – La flexión inversa o el uso incorrecto de los instrumentos 
para doblar pueden debilitar la placa y llevarán al fallo 

prematuro de la misma (por ejemplo, rotura). No flexione 
la placa más de lo que sea necesario para adaptarla a la 

anatomía.

 – Los instrumentos y los tornillos pueden contener bordes 

cortantes o articulaciones móviles que pueden pinzar o 

rasgar los guantes o la piel del usuario.

 – Manipule los dispositivos con cuidado y deseche los 

instrumentos de corte óseo desgastados en un 

contenedor para objetos cortopunzantes aprobado.
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Reducción de tensión en el implante usando un tornillo de tracción a través de la 

placa1. 

2
Utilice tornillos de tracción para conseguir estabilidad 
adicional 

En determinadas circunstancias, el uso de una placa para 

comprimir la fractura puede ser suficiente. Sin embargo, en 
muchas fracturas resulta útil insertar un tornillo de tracción a 

través de la placa para aumentar la estabilidad de la fractura 

y para conseguir compresión interfragmentaria en la cortical 

distal. Si sigue habiendo hueco fractuario, la placa está 

sometida a más esfuerzo de compresión.

Usar un tornillo de tracción a través de la placa reduce el 
esfuerzo sobre el implante.1

1  Klaue K et al. (1982) Die Entlastung der Osteosyntheseplatte durch 

interfragmentäre Plattenzugschraube. Helv. Chir. Acta 52, 19–23

Preparación

Tensión en la placa sin tornillo de tracción

Tensión en la placa con un tornillo de tracción 
suplementario

Días del postoperatorio

Días del postoperatorio
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a b

Para realizar la perforación para la fijación de DCP y de LC-
DCP, tanto en modo neutro como en modo de compresión, 

dispone de distintos tipos de guías de broca.

1
Guías de broca estándar (DCP, tamaños 1.3 – 4.5)

Las guías de broca estándar tienen un tubo sencillo para 

proteger los tejidos blandos al perforar. Según la posición del 

tubo dentro del agujero, puede realizarse una perforación 

excéntrica (de compresión) o neutra.

Guías de broca para DCP y LC-DCP 

Perforación excéntrica y neutra

Ejemplo

a  Perforar en posición neutra  
Coloque el tubo en el medio del agujero de la DCP.

b  Perforar en posición excéntrica – compresión  
Coloque el tubo en el agujero de la placa más alejado de la 

fractura.
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posición 

neutra

posición 

inclinada

posición de 

compresión

posición de 

sostén

2
Guías de broca universales (DCP y LC-DCP, tamaños 
1.5 – 4.5)

Las guías de broca universales tienen en un extremo un 

mecanismo de resorte que facilita todo tipo de aplicaciones: 

Posición neutra, posición de compresión, posición de sostén 

(solo para LC-DCP) y especialmente la colocación de tornillos 

de tracción inclinados a través de la placa.

a Posición neutra  
Presione la guía de broca. Se proyecta la parte superior de 

la vaina interior. Coloque la guía de broca en el agujero de 

la placa más alejado de la fractura (LC-DCP). En placas 

DC, la guía de broca se desliza automáticamente en la 

posición central correcta al presionarla.

b  Posición de compresión  
No presione la guía de broca. La parte superior está 

nivelada. Coloque la guía de broca en el agujero de la 

placa más alejado de la fractura. 

c  Posición inclinada  
Esta técnica se usa para introducir tornillos de tracción a 

través de la placa. Coloque la guía de broca en el agujero 

adyacente a la fractura, presione (se proyecta la parte 

superior) y configure el ángulo deseado de la broca.

d  Posición de sostén (solo en las LC-DCP)  
Presione la guía de broca tal como se muestra en la 

posición neutra (se proyecta la parte superior). Coloque la 

guía de broca en el agujero de la placa adyacente a la 

fractura.

a c b

d

Guías de broca para DCP y LC-DCP 
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posición 

neutra

posición de sostén:  la 

flecha se orienta hacia 

afuera de la fractura

posición de 

compresión

= símbolo para la línea de fractura

la flecha se orienta hacia la 

fractura

3
Guías de broca para LC-DCP (placas LC-DC 3.5 y 4.5)

Las guías de broca para LC-DCP solo pueden utilizarse con 

placas LC-DC. Tienen extremos especiales para aplicación 

neutra (verde) y para aplicación con compresión (amarilla). 

Las guías de broca para LC-DCP tienen una flecha que indica 
la posición correcta del tornillo.

 

a  Posición neutra  
Utilice la guía de broca verde para colocar un tornillo en 
posición neutra. La flecha en la guía de broca verde debe 
señalar hacia la fractura. No puede conseguirse 
compresión con la guía de broca verde.

b  Compresión  
Utilice la guía de broca amarilla para conseguir 
compresión. La flecha en la guía de broca amarilla debe 
señalar hacia la fractura. 

c  Posición de sostén  
Utilice la guía de broca verde. Se consigue el efecto de 
sostén cuando las flechas señalan en sentido contrario a la 
fractura. 

No se recomienda una perforación previa en posición 

inclinada con guías de broca para LC-DCP porque no puede 

asegurarse la colocación correcta del tornillo. Las guías de 

broca para LC-DCP están diseñadas para encajar en el 
agujero solamente en una posición relativamente vertical. 

Para perforar previamente de forma inclinada, utilice una 

guía de broca universal (consulte 2c).

Extracción del implante 
En caso de que el médico decida extraer los implantes, 

puede utilizar instrumental quirúrgico general.

verde

verde amarillo

verde amarillo

a b

c
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1
Perfore el primer agujero junto a la fractura

Use una broca del tamaño adecuado para agujeros con rosca 
y perfore el primer agujero junto a la fractura. Utilice la guía 
de broca verde en posición neutra con la flecha señalando 
hacia la fractura. Otra opción es usar la guía de broca 

universal en modo depresión (se proyecta la parte superior) y 

colocarla en el agujero más alejado de la fractura.

Determine la longitud del tornillo, cree la rosca e inserte el 

tornillo.

Siempre que sea posible, los tornillos para compresión axial 

deben colocarse de forma que el vértice del fragmento entre 

en la cuña abierta entre la placa y el hueso. Esto reduce 
mucho el riesgo de deslizamiento de fragmentos.

Alternativa: Cuando use un tornillo con una parte del 

vástago sin rosca bajo la cabeza del mismo, perfore la 

corteza proximal utilizando una vaina de protección o una 

guía de broca estándar y una broca del tamaño adecuado 
para agujeros deslizantes.

Placa de compresión: Fractura simple

Nota: En el capítulo «Tornillos, brocas y machos» (consulte 

las páginas 20 y 21), puede encontrar las brocas necesarias 

para los agujeros roscados y deslizantes, y para los machos.

Seleccione una placa de la longitud adecuada. Asegúrese de 

que haya suficientes agujeros en la placa sobre ambos 
fragmentos y que pueda insertarse un tornillo de tracción si 

fuera necesario. 

Las ilustraciones muestran el procedimiento con la guía de 

broca neutra y de compresión de la LC-DCP utilizando una 

placa LC-DC 3.5 y 4.5.

verde
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2
Perfore el segundo agujero

Perfore a través de ambas cortezas en el fragmento opuesto 

con la guía de broca amarilla en la posición de compresión 

(con la flecha señalando hacia la fractura). Otra opción es 
usar la guía de broca universal colocándola en el agujero 

más alejado de la fractura. No la presione (la parte superior 

se mantiene nivelada).

Determine la longitud del tornillo, cree la rosca e inserte el 

tornillo.

amarillo

Siempre que sea posible, los tornillos para compresión axial 

deben colocarse de forma que el vértice del fragmento entre 

en la cuña abierta entre la placa y el hueso. Esto reduce 
mucho el riesgo de deslizamiento de fragmentos.

Alternativa: Cuando use un tornillo con una parte del 

vástago sin rosca bajo la cabeza del mismo, perfore la 

corteza proximal utilizando una vaina de protección o una 

guía de broca estándar y una broca del tamaño adecuado 
para agujeros deslizantes.
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3
Inserte el tornillo de tracción interfragmentario

Para aumentar la estabilidad en la cortical distal y para 

reducir el desgaste de la placa, inserte un tornillo de arrastre 

interfragmentario. 

Perfore a través de ambas cortezas con una guía de broca en 

el modo depresión (se proyecta la vaina interior) y con una 

broca del tamaño adecuado para los agujeros roscados. La 
parte inferior semiesférica de la guía de broca universal 

permite colocar la cabeza del tornillo de forma ideal. 

Ensanche el agujero de la corteza proximal con una broca 

para agujeros deslizantes. Empuje la vaina de protección 

tisular hacia arriba, inserte la broca en el agujero y luego 

deslice la vaina de protección tisular hacia abajo hasta que 

esté en contacto con la placa. Cuando taladre, tenga 

cuidado de que el trayecto del agujero deslizante siga 

exactamente el camino del agujero realizado previamente. 

Puede insertarse un tornillo de vástago, usado a modo de 

tornillo de tracción, como alternativa al tornillo de cortical 

habitual. Esto asegura el deslizamiento eficaz del tornillo de 
vástago en el agujero deslizante, generando un efecto de 

tensión considerablemente superior. La tensión de la se-

gunda cortical se consigue de la misma forma. 

En los agujeros restantes, inserte tornillos en posición neutra, 

alejados del agujero ubicado directamente encima de la frac-

tura. 

Extracción del implante 
En caso de que el médico decida extraer los implantes, 

puede utilizar instrumental quirúrgico general.

Placa de compresión: Fractura simple
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Placa de compresión: Fractura 
multifragmentaria

Nota: En el capítulo «Tornillos, brocas y machos» (consulte 

las páginas 20 y 21), puede encontrar las brocas necesarias 

para los agujeros roscados y deslizantes, y para los machos.

Las fracturas deben tratarse de forma consecutiva.

1
Trate la primera fractura

Para el tratamiento de la primera fractura, siga el ejemplo 

previo paso a paso. 
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2
Trate la segunda fractura

Trate la segunda fractura utilizando la guía de broca 

universal. Realice un agujero en el tercer fragmento usando 

una guía de broca universal en la posición de compresión y 

una broca para agujeros roscados. Apoye la guía de broca al 

lado del agujero más alejado de la fractura sin presionar la 

guía de broca (la parte superior está nivelada). 

Realice un agujero deslizante, mida la longitud del tornillo y 

cree la rosca.

Inserte un tornillo en el agujero. Se recomienda utilizar un 

tornillo de vástago. 

Luego introduzca un tornillo en el fragmento central. Prepare 

el agujero para el tornillo con una broca para agujeros 

roscados y la guía de broca universal en posición neutra 

(se proyecta la parte superior de la vaina interior).

Placa de compresión: Fractura multifragmentaria
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Prepare la base para el tornillo de tracción con la guía de 

broca universal y una broca para tornillos roscados. Coloque 

la guía de broca universal junto a la fractura, presione la guía 

de broca (se proyecta la vaina interior), configure el ángulo 
de perforación y proceda a realizar la perforación. Si hay 

riesgo de que la broca choque con el tornillo cercano, debe 

inclinarse la broca. 

Coloque el tornillo.

Se consigue estabilidad adicional insertando un tornillo de 

vástago a modo de tornillo de tracción. Apriete alternativamente 

los tornillos de compresión y los tornillos de tracción. 

En los orificios restantes para tornillos se colocan los tornillos 
de forma neutral.

Perfore el orificio deslizante. Ensanche la corteza proximal 
con una broca del tamaño apropiado para agujeros 
deslizantes y con la vaina de protección tisular. Mida la 

longitud del tornillo y cree la rosca.

Extracción del implante 
En caso de que el médico decida extraer los implantes, 

puede utilizar instrumental quirúrgico general.
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verde

Placa de sostén

Nota: En el capítulo «Tornillos, brocas y machos» (consulte 

las páginas 20 y 21), puede encontrar las brocas necesarias 

para los agujeros roscados y deslizantes, y para los machos.

 
La técnica de placa de sostén se muestra usando el ejemplo 

de una fractura por cizallamiento de la parte lateral de la 

meseta tibial combinada con una pequeña fractura oblicua. 

Se trata primero la fractura oblicua distal como en los 

ejemplos ilustrados anteriormente. 

Todos los agujeros para tornillos en la zona de sostén están 

preparados con la guía de broca universal o la guía de broca 

verde (posición neutra) de la guía de broca para LC-DCP. 

La flecha en la guía de broca debe señalar hacia afuera de la 
fractura. Los tornillos de cortical y los tornillos para hueso 

esponjoso proximales actúan como tornillos de tracción. 

La rosca solo se adhiere al fragmento opuesto y se crea 
compresión entre los fragmentos. El uso de la guía de broca 

verde, con la flecha señalando hacia afuera de la fractura, 
evita que el fragmento de la meseta tibial y la placa se 

deslicen. En esta situación, el borde del agujero adyacente 

a la fractura sostiene las cabezas de los tornillos.

Extracción del implante 
En caso de que el médico decida extraer los implantes, 

puede utilizar instrumental quirúrgico general.
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verde

Placa de neutralización (Placa de 
protección)

Adapte la fractura espiral con dos tornillos de tracción 

separados. 

Coloque la placa para formar un puente en la fractura 

usando la guía de broca para LC-DCP (solo tornillos de 3.5 y 
4.5) o la guía de broca universal. 

Si usa la guía de broca verde de la guía de broca para  

LC-DCP, la flecha debe señalar hacia la fractura. 
Cuando use la guía de broca universal, apóyela en el borde 

del agujero más alejado de la fractura y presione la vaina 

exterior de forma que la parte superior se proyecte a una 

posición neutra. 

Para completar con el tratamiento de la fractura, determine 

la longitud de los tornillos e inserte los tornillos después de 

haber creado las roscas para los tornillos que no son auto-

rroscantes.

Extracción del implante 
En caso de que el médico decida extraer los implantes, 

puede utilizar instrumental quirúrgico general.
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Tornillos, brocas y machos
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Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7

Cajas y módulos

implantes de implantes de

acero titanio

305.500  305.505  Caja gráfica para 
instrumental para 

minifragmentos, sin 

contenido 

Instrumentos

310.110 Broca de B 1.1 mm, longitud 60/35 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje 
rápido

310.150 Broca de B 1.5 mm, longitud 85/60 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje 
rápido

310.190 Broca de B 2.0 mm, longitud 100/75 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje 
rápido

310.260 Broca de B 2.7 mm, longitud  
100/75 mm, de dos aristas de corte, de 
anclaje rápido

310.870 Avellanador 2.7, longitud 62 mm

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm, 
de anclaje dental

310.950 Mango con anclaje dental

311.010 Mango con anclaje dental, acero

311.150 Macho para tornillos de cortical de  
B 1.5 mm, longitud 50/20 mm

311.190 Macho para tornillos de cortical de  

B 2.0 mm, longitud 53/24 mm

311.260 Macho para tornillos de cortical de  

B 2.7 mm, longitud 100/33 mm

311.430 Mango de anclaje rápido, longitud  
110 mm

312.140 Guía de broca doble 1.5/1.1, para ref. 
311.150

312.200 Guía triple 2.0, con 3 agujeros

312.220 Guía de broca doble 2.0/1.5

312.240 Guía de broca doble 2.7/2.0

314.020 Destornillador hexagonal pequeño, con 
vaina de sujeción

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 

pequeña, de B 2.5 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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314.060  Vaina de sujeción, para refs. 314.020, 

314.030, 314.070, 314.550 y 314.570

314.670  Pieza de destornillador cruciforme de 

1.5/2.0, con vaina de sujeción, longitud 
66 mm, azul

319.040 Medidor de profundidad para tornillos, 

medición hasta 50 mm

319.110 Medidor de profundidad para tornillos 

de B 1.5 y 2.0 mm, medición hasta  
26 mm

319.390 Erina, longitud 155 mm

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes, 

longitud 85 mm

329.010 Grifa para placas 1.5 y 2.0, longitud  
130 mm

329.120 Alicates para doblar placas 1.5 a 2.7, 
longitud 140  mm

391.820 Alicates para doblar alambres, longitud 

155 mm, para agujas hasta de  
B 1.25 mm

391.950 Alicates de corte para placas 1.5 a 2.7, 
longitud 256 mm

391.970 Alicates cortos para cortar alambres, 

longitud 175 mm

392.020 Barra para doblar agujas de Kirschner, 

para agujas de B 0.8 a 1.25 mm

398.400 Pinzas de reducción estrechas con 

puntas, cierre de cremallera, longitud 

132 mm

398.410 Pinzas de reducción anchas con puntas, 

cierre de cremallera, longitud 132 mm

398.960 Pinzas de reducción, cierre de 

cremallera, longitud 125 mm

398.990 Pinzas de sujeción para placas 

pequeñas, cierre de cremallera, longitud 
135 mm

399.000 Pinzas de sujeción para placas de 

dedos, cierre de cremallera, longitud 

135 mm

399.180 Separador de Hohmann pequeño, 
punta corta estrecha, anchura 6 mm, 

longitud 160 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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399.190  Separador de Hohmann pequeño, 
punta corta estrecha, anchura 8 mm, 

longitud 160 mm

399.450 Separador de Hohmann, anchura 
15 mm, longitud 120 mm, punta del 
mango en forma anular

399.480  Periostótomo, lámina ligeramente 

curvada, corte recto, anchura 3 mm, 

longitud 187/87 mm

399.970  Pinzas de reducción con puntas, cierre 

de cremallera, longitud 130 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7
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Placas

Acero

inoxidable

Titanio

 (TiCP)

246.190 446.190 Miniplaca 1.5 recta, 20 agujeros, 
longitud 100 mm

246.230 446.230 Miniplaca 1.5 en T, cabeza 3 
agujeros, cuerpo 9 agujeros, 

longitud 50 mm

446.233 Miniplaca 1.5 en T, cuerpo 8 
agujeros, cabeza 3 agujeros, 

longitud 44 mm, titanio puro

446.234 Miniplaca 1.5 en T, cuerpo 8 
agujeros, cabeza 4 agujeros, 

longitud 44 mm, titanio puro

246.240 446.240 Miniplaca 1.5 en T, cabeza 4 
agujeros, cuerpo 9 agujeros, 

longitud 50 mm

246.480 446.480 Miniplaca 1.5 en H, 4 agujeros

246.610 Miniplaca condilar 1.5, clavija a la 
izquierda, acero

246.620 Miniplaca condilar 1.5, clavija a la 
derecha, acero

446.630 Miniplaca condilar 1.5, cuerpo 6 
agujeros, longitud 36 mm, clavija 

a la izquierda, titanio puro

446.640 Miniplaca condilar 1.5, cuerpo 6 
agujeros, longitud 36 mm, clavija 

a la derecha, titanio puro

243.090 Miniplaca de adaptación 2.0,  

20 agujeros, longitud 100 mm

243.130 Miniplaca 2.0 recta, 3 agujeros, 

longitud 17 mm

243.140 Miniplaca 2.0 recta, 4 agujeros, 

longitud 23 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.



26  DePuy Synthes Sistemas DCP y LC-DCP Técnica quirúrgica

Acero

inoxidable

Titanio

 (TiCP)

243.150 Miniplaca 2.0 recta, 5 agujeros, 
longitud 29 mm

243.160 Miniplaca 2.0 recta, 6 agujeros, 

longitud 35 mm

243.190 443.190 Miniplaca 2.0 recta, 20 agujeros, 

longitud 100 mm

243.230 443.230 Miniplaca 2.0 en T, cabeza 3 

agujeros, cuerpo 9 agujeros, 

longitud 50 mm

243.240 443.240 Miniplaca 2.0 en T, cabeza 4 

agujeros, cuerpo 9 agujeros, 

longitud 50 mm

243.310 Miniplaca 2.0 en L, izquierda, 

cabeza 2 agujeros, cuerpo 2 

agujeros

243.320 Miniplaca 2.0 en L, derecha, cabeza 

2 agujeros, cuerpo 2 agujeros

243.330 Miniplaca 2.0 en L, oblicua, 

izquierda, cabeza 2 agujeros, 

cuerpo 2 agujeros

243.340 Miniplaca 2.0 en L, oblicua, 

derecha, cabeza 2 agujeros, cuerpo 

2 agujeros

243.410 Miniplaca 2.0 en T, cabeza 2 

agujeros, cuerpo 2 agujeros

243.540 443.540 Placa DCP 2.0, 4 agujeros, longitud 

22 mm

243.550 443.550 Placa DCP 2.0, 5 agujeros, longitud 
27 mm

243.560 443.560 Placa DCP 2.0, 6 agujeros, longitud 

32 mm

243.570 443.570 Placa DCP 2.0, 7 agujeros, longitud 

37 mm

243.580 443.580 Placa DCP 2.0, 8 agujeros, longitud 

42 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7
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Acero

inoxidable

Titanio

 (TiCP)

243.610 443.610 Miniplaca condilar 2.0, clavija a la 

izquierda

243.620 443.620 Miniplaca condilar 2.0, clavija a la 

derecha

242.030 442.030 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 3 agujeros, longitud 26 mm

242.040 442.040 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 4 agujeros, longitud 34 mm

242.050 442.050 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 5 agujeros, longitud 42 mm

242.060 442.060 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 6 agujeros, longitud 50 mm

242.070 442.070 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 7 agujeros, longitud 58 mm

242.080 442.080 Placa de cuarto de tubo 2.7 con 

collar, 8 agujeros, longitud 66 mm

242.310 Placa 2.7 en L, izquierda, cuerpo 

3 agujeros, cabeza 2 agujeros

242.320 Placa 2.7 en L, derecha, cuerpo 

3 agujeros, cabeza 2 agujeros

242.330 442.330 Placa 2.7 en L, oblicua, izquierda, 

cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 

agujeros

242.340 442.340 Placa 2.7 en L, oblicua, derecha, 

cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 

agujeros

242.410 442.410 Placa 2.7 en T, cuerpo 3 agujeros, 

cabeza 2 agujeros

242.610 442.610 Placa condilar 2.7, 6 agujeros, 

clavija a la izquierda

242.620 442.620 Placa condilar 2.7, 6 agujeros, 

clavija a la derecha

244.020 444.020 Placa DCP 2.7, 2 agujeros, 

longitud 20 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Acero

inoxidable

Titanio

 (TiCP)

244.030 Placa DCP 2.7, 3 agujeros, 

longitud 28 mm

244.040 444.040 Placa DCP 2.7, 4 agujeros, 

longitud 36 mm

244.050 444.050 Placa DCP 2.7, 5 agujeros, 
longitud 44 mm

244.060 444.060 Placa DCP 2.7, 6 agujeros, 

longitud 52 mm

244.070 444.070 Placa DCP 2.7, 7 agujeros, 

longitud 60 mm

244.080 444.080 Placa DCP 2.7, 8 agujeros, 

longitud 68 mm

244.090 444.090 Placa DCP 2.7, 9 agujeros, 

longitud 76 mm

244.100 444.100 Placa DCP 2.7, 10 agujeros, 

longitud 84 mm

244.110 Placa DCP 2.7, 11 agujeros, 

longitud 92 mm

244.120 444.120 Placa DCP 2.7, 12 agujeros, 

longitud 100 mm

244.220 444.220 Placa DCP 2.7, 2 agujeros, 

longitud 26 mm

449.936 Placa LC-DCP 2.0, 6 agujeros, 

longitud 36 mm

449.938 Placa LC-DCP 2.0, 8 agujeros, 

longitud 48 mm

449.931 Placa LC-DCP 2.0, 4 agujeros, 

longitud 24 mm

Placa LC-DCP® 2.7 

242.204–242.222 Placa LC-DCP 2.7, 4 a 12 agujeros, 

longitud 41 a 113 mm, acero*

 

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
* Solo disponible no estéril.

Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7



Técnica quirúrgica Sistemas DCP y LC-DCP DePuy Synthes  29

Tornillos y arandelas

Tornillo de cortical de B 1.5 mm

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

210.006 400.006  6

210.007 400.007  7

210.008 400.008  8

210.009 400.009  9

210.010 400.010 10

210.011 400.011 11

210.012 400.012 12

210.014 400.014 14

210.016 400.016 16

210.018 400.018 18

210.020 400.020 20

Tornillo de cortical de B 2.0 mm

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

211.006 401.006  6

211.008 401.008  8

211.010 401.010 10

211.012 401.012 12

211.014 401.014 14

211.016 401.016 16

211.018 401.018 18

211.020 401.020 20

211.022 401.022 22

211.024 401.024 24

211.026 26

211.028 28

211.030 30

211.032 32

211.034 34

211.036 36

211.038 38

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Tornillo de cortical de B 2.7 mm

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

202.006 402.006  6

202.008 402.008  8

202.010 402.010 10

202.012 402.012 12

202.014 402.014 14

202.016 402.016 16

202.018 402.018 18

202.020 402.020 20

202.022 402.022 22

202.024 402.024 24

Arandela de B 7.0/3.6 mm

Acero inoxidable Titanio 

(TiCP)

219.980 419.980
para tornillos de B 2.7 a 
4.0 mm

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Sistema para minifragmentos 1.5, 2.0, 2.7
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También disponible (producción por pedido)

243.000.509 Placa DCP 2.0, 9 agujeros, acero

243.000.510 Placa DCP 2.0, 10 agujeros, longitud 52 mm, 
acero

243.000.512 Placa DCP 2.0, 12 agujeros, longitud 62 mm, 
acero

243.880 Miniplaca 1.5/2.0 en T, cuerpo 4 agujeros, 
longitud 35 mm, acero

243.234 Placa de adaptación 2.0 en T, cabeza 3 

agujeros, cuerpo 10 agujeros, acero

310.511 Broca de B 1.8 mm, longitud 100/64 mm, 

de dos aristas de corte, para mandril de 

tres mordazas

310.531 Broca de B 2.4 mm, longitud 100/64 mm, 

de dos aristas de corte, para mandril de 

tres mordazas

Alambres

Alambre de cerclaje

Acero inoxidable B (mm) Longitud (mm)

291.240 0.6 175

291.260 0.8 200

Aguja de Kirschner
Con punta de trocar, envase de 10 unidades

Acero inoxidable B (mm) Longitud (mm)

292.060.10 0.6  70

292.080.10 0.8  70

292.100.10 1.0 150

292.120.10 1.25 150

292.160.10 1.6 150

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4

Módulo Compact Hand 1.0/1.3

Módulo

para implantes  

de acero

para implantes 

de titanio

682.483 682.480 Módulo Compact Hand 

1.0/1.3, con tapa, sin 

contenido, verde y amarillo

Instrumentos

310.882 Avellanador de 1.3 a 2.0, longitud 50 mm, 
de anclaje dental

312.133 Guía de broca doble 1.3/1.0

314.413 Pieza de destornillador cruciforme 1.3, con 
vaina de sujeción, longitud 62 mm,  
de anclaje dental

314.481  Pieza de destornillador cruciforme 1.0, con 
vaina de sujeción, longitud 62 mm, de 
anclaje dental

316.385 Broca de B 0.8 mm, longitud 40/16 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.005 Broca de B 1.0 mm, longitud 46/34 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.035 Broca de B 1.3 mm, longitud 46/34 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

Placas

Acero
inoxidable

Titanio (TiCP)

221.312 421.312 Placa de adaptación 1.3, 12 
agujeros

221.320 421.320 Placa de rejilla 1.3, en ángulo 
oblicuo, derecha, 8 agujeros

221.321 421.321 Placa de rejilla 1.3, en ángulo 
oblicuo, izquierda, 8 agujeros

221.333 421.333 Placa de adaptación 1.3 en T, 
cabeza 3 agujeros, cuerpo 8 
agujeros

221.334 421.334 Placa de adaptación 1.3 en T, 
cabeza 4 agujeros, cuerpo 8 
agujeros

221.335 421.335 Placa de adaptación 1.3 en Y, 
11 agujeros

Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para solicitar un producto 

estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Tornillos

Tornillo de cortical de B 1.0 mm, autorroscante

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

200.526 400.526  6

200.527 400.527  7

200.528 400.528  8

200.529 400.529  9

200.530 400.530 10

200.531 400.531 11

200.532 400.532 12

200.533 400.533 13

200.534 400.534 14

Tornillo de cortical de B 1.3 mm, autorroscante

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

200.686 400.686  6

200.687 400.687  7

200.688 400.688  8

200.689 400.689  9

200.690 400.690 10

200.691 400.691 11

200.692 400.692 12

200.693 400.693 13

200.694 400.694 14

200.695 400.695 15

200.696 400.696 16

200.698 400.698 18

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Módulo Compact Hand 1.5

Módulo

para implantes  

de acero

para implantes 

de titanio

682.488 682.485 Módulo Compact Hand 

1.5, con tapa, sin con-

tenido, rojo

Instrumentos

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm, 
de anclaje dental

312.140 Guía de broca doble 1.5/1.1, para ref. 
311.150

314.667 Pieza de destornillador cruciforme 1.5, con 
vaina de sujeción, longitud 66 mm, de 

anclaje dental

513.030 Broca de B 1.1 mm, longitud 45/33 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.080 Broca de B 1.5 mm, longitud 52/40 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
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Placas

Acero

inoxidable

Titanio (TiCP)

246.191 446.191 Placa de adaptación 1.5, 
12 agujeros

246.231 446.231 Placa de adaptación 1.5 en T, 
cabeza 3 agujeros, cuerpo 

8 agujeros

246.241 446.241 Placa de adaptación 1.5 en T, 
cabeza 4 agujeros, cuerpo 

8 agujeros

246.242 446.242 Placa de adaptación 1.5 en Y, 
11 agujeros, perfil moldeado

246.482 446.482 Placa de rejilla 1.5, en ángulo 
oblicuo, derecha, 8 agujeros, 

perfil moldeado

246.483 446.483 Placa de rejilla 1.5, en ángulo 
oblicuo, izquierda, 8 agujeros, 

perfil moldeado

446.612 Placa 1.5 en Y, cuerpo 8 
agujeros, cabeza 3 agujeros, 

longitud 46 mm, titanio puro

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Tornillos

Tornillo de cortical de B 1.5 mm, autorroscante

Acero inoxidable Aleación de titanio 

(TAN)

Longitud (mm)

200.806 400.806  6

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

200.807 400.807  7

200.808 400.808  8

200.809 400.809  9

200.810 400.810 10

200.811 400.811 11

200.812 400.812 12

200.813 400.813 13

200.814 400.814 14

200.816 400.816 16

200.818 400.818 18

200.820 400.820 20

200.822 400.822 22

200.824 400.824 24

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
Módulo Compact Hand 1.5



Técnica quirúrgica Sistemas DCP y LC-DCP DePuy Synthes  37

Módulo Compact Hand 2.0

Módulo

para implantes  

de acero

para implantes 

de titanio

682.493 682.490 Módulo Compact Hand 

2.0, con tapa, sin con-

tenido, azul

Instrumentos

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm, 
de anclaje dental

312.220 Guía de broca doble 2.0/1.5

314.672 Pieza de destornillador cruciforme 2.0, con 

vaina de sujeción, longitud 66 mm, de 

anclaje dental

323.200 Guía de broca universal 2.0

513.090 Broca de B 1.5 mm, longitud 67/55 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

513.140  Broca de B 2.0 mm, longitud 67/55 mm, 
de dos aristas de corte, de anclaje dental

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Placas

Acero

inoxidable

Titanio (TiCP)

223.588 443.588 Placa LC-DCP 2.0, 8 agujeros, 

longitud 51 mm

243.091 443.091 Placa de adaptación 2.0, 12 

agujeros

243.231 443.231 Placa de adaptación 2.0, 

cabeza 3 agujeros, cuerpo 8 

agujeros

243.241 443.241 Placa de adaptación 2.0 en T, 

cabeza 4 agujeros, cuerpo 8 

agujeros

243.242 443.242 Placa de adaptación 2.0 en Y, 

11 agujeros

243.480 443.480 Miniplaca 2.0 en H, 4 aguje-

ros

243.584 443.584 Placa LC-DCP 2.0, 4 agujeros, 

longitud 27 mm

243.585 443.585 Placa LC-DCP 2.0, 5 agujeros, 
longitud 33 mm

243.586 443.586 Placa LC-DCP 2.0, 6 agujeros, 

longitud 39 mm

243.587 443.587 Placa LC-DCP 2.0, 7 agujeros,

longitud 45 mm

447.032 Placa 2.0 recta, 12 agujeros, 

longitud 71 mm, titanio puro

447.232 Placa 2.0 en T, cuerpo 8 agu-

jeros, cabeza 2 agujeros, lon-

gitud 53 mm, titanio puro

447.233 Placa 2.0 en T, cuerpo 8 agu-

jeros, cabeza 3 agujeros, lon-

gitud 53 mm, titanio puro

447.612 Placa 2.0 en Y, 3 + 8 aguje-

ros, longitud 55 mm, titanio 
puro

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
Módulo Compact Hand 2.0
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Tornillos

Tornillo de cortical de B 2.0 mm, autorroscante

Acero inoxidable Aleación de titanio 

(TAN)

Longitud (mm)

201.806 401.806  6

201.807 401.807  7

201.808 401.808  8

201.809 401.809  9

201.810 401.810 10

201.811 401.811 11

201.812 401.812 12

201.813 401.813 13

201.814 401.814 14

201.816 401.816 16

201.818 401.818 18

201.820 401.820 20

201.822 401.822 22

201.824 401.824 24

201.826 401.826 26

201.828 401.828 28

201.830 401.830 30

201.832 401.832 32

201.834 401.834 34

201.836 401.836 36

201.838 401.838 38

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Módulo Compact Hand 2.4

Módulo

para implantes  

de acero

para implantes 

de titanio

682.513 682.510 Módulo Compact Hand 

2.4, con tapa, sin con-

tenido, violeta

Instrumentos

310.880 Avellanador de 1.5 a 2.4, longitud 52 mm, 
de anclaje dental

312.920 Guía de broca 1.8, con rosca de centrado

313.940 Destornillador cruciforme con vaina de 

sujeción, para tornillos de cortical de  

B 2.4 mm

314.672 Pieza de destornillador cruciforme 2.0, con 

vaina de sujeción, longitud 66 mm, de 

anclaje dental

317.861 Broca de B 1.8 mm, longitud 80/66 mm, 

de dos aristas de corte, de anclaje dental

317.871 Broca de B 2.4 mm, longitud 80/66 mm, 

de dos aristas de corte, de anclaje dental

323.202 Guía de broca universal 2.4

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
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Placas

Acero

inoxidable

Titanio (TiCP)

449.906 Placa 2.4 recta, 6 agujeros, 

36 mm, titanio puro

249.912 449.912 Placa de adaptación 2.4, 12 

agujeros, para Compact Hand 

2.4

249.913 449.913 Placa de adaptación 2.4 en T, 

cabeza 2 agujeros, cuerpo 8 

agujeros, para Compact Hand 

2.4

249.914 449.914 Placa de adaptación 2.4 en T, 

cabeza 3 agujeros, cuerpo 8 

agujeros, para Compact Hand 

2.4

249.919 Placa de adaptación 2.4 en T, 

cabeza 3 agujeros, cuerpo 10 

agujeros

249.915 449.915 Placa de adaptación 2.4 en Y, 

11 agujeros, para Compact 

Hand 2.4

249.916 449.916 Placa condilar 2.4, clavija a la 

derecha, para Compact Hand 

2.4

249.917 449.917 Placa condilar 2.4, clavija a la 

izquierda, para Compact 

Hand 2.4

249.924 449.924 Placa LC-DCP 2.4, 4 agujeros, 

longitud 35 mm, para Com-

pact Hand 2.4

249.926 449.926 Placa LC-DCP 2.4, 6 agujeros, 

longitud 51 mm, para Com-

pact Hand 2.4

249.928 449.928 Placa LC-DCP 2.4, 8 agujeros, 

longitud 67 mm, para Com-

pact Hand 2.4

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Tornillos y clavijas de sostén

Tornillo de cortical de B 2.4 mm, autorroscante, para 
Compact Hand 2.4

Acero inoxidable Aleación de titanio 

(TAN)

Longitud (mm)

201.636 401.636  6

201.637 401.637  7

201.638 401.638  8

201.639 401.639  9

201.640 401.640 10

201.641 401.641 11

201.642 401.642 12

201.643 401.643 13

201.644 401.644 14

201.646 401.646 16

201.648 401.648 18

201.650 401.650 20

201.652 401.652 22

201.654 401.654 24

201.656 401.656 26

201.658 401.658 28

201.660 401.660 30

201.662 401.662 32

201.664 401.664 34

201.666 401.666 36

201.668 401.668 38

201.670 401.670 40

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
Módulo Compact Hand 2.4
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También disponible

446.032 Placa 1.5 recta, 12 agujeros, longitud  
59 mm, titanio puro

446.031 Placa 1.5 recta, 6 agujeros, longitud  
29 mm, titanio puro

Clavija de sostén de B 1.8 mm

Acero inoxidable Titanio (TiCP) Longitud (mm)

201.962 401.962 12

201.964 401.964 14

201.966 401.966 16

201.968 401.968 18

Se comercializa en envase estéril o no estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia.
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Placa 3.5 en trébol 

241.830–241.860 Placa 3.5 en trébol, cuerpo 3 a 6 agujeros, 
longitud 88 a 136 mm, acero inoxidable

441.830–441.860 Placa 3.5 en trébol, cuerpo 3 a 6 agujeros, 
longitud 88 a 136 mm, titanio puro

Placa de tercio de tubo 3.5 con collar

241.320–241.420 Placa de tercio de tubo 3.5 con collar, 2 a 
12 agujeros, longitud 28 a 148 mm, acero

441.320–441.420 Placa de tercio de tubo 3.5 con collar, 2 a 
12 agujeros, longitud 28 a 148 mm, titanio 
puro

 

Placa LC-DCP® 3.5

223.520–223.640 Placa LC-DCP 3.5, 2 a 14 agujeros, longitud 
25 a 181 mm, acero

423.520–423.620 Placa LC-DCP 3.5, 2 a 12 agujeros, longitud 
25 a 155 mm, titanio puro

 

Placa DCP® 3.5

248.020–248.160 Placa DCP 3.5, 2 a 16 agujeros, longitud 26 
a 194 mm, acero

Placa 3.5 en T

241.130–241.160 Placa 3.5 en T, en ángulo recto, cuerpo 3 a 
6 agujeros, cabeza 3 o 4 agujeros, longitud 

50 a 78 mm, acero 

441.130–441.160 Placa 3.5 en T, en ángulo recto, cuerpo 3 a 
6 agujeros, cabeza 3 o 4 agujeros, longitud 

50 a 78 mm, titanio puro 

241.230–241.250 Placa 3.5 en T, en ángulo oblicuo, cuerpo 3 
a 5 agujeros, cabeza 3 agujeros, longitud 
52 a 74 mm, acero 

441.230–441.250 Placa 3.5 en T, en ángulo oblicuo, cuerpo 3 
a 5 agujeros, cabeza 3 agujeros, longitud 
52 a 74 mm, titanio puro 

 

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4

Todas las piezas anteriores pueden adquirirse no esterilizadas o en envase estéril. 

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia. 

Placas 3.5 para fragmentos pequeños 
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Placas 4.5 para fragmentos grandes  

Placa LC-DCP® 4.5 

224.520–224.660 Placa LC-DCP 4.5, estrecha, 2 a 16 
agujeros, longitud 34 a 286 mm, acero 

424.520–424.660 Placa LC-DCP 4.5 estrecha, 2 a 16 agujeros, 
longitud 34 a 286 mm, titanio puro 

226.560–226.680 Placa LC-DCP 4.5 ancha, 6 a 18 agujeros, 
longitud 106 a 322 mm, acero 

426.560–426.680 Placa LC-DCP 4.5 ancha, 6 a 18 agujeros, 
longitud 106 a 322 mm, titanio puro

Placa DCP® 4.5 

224.020–224.180 Placa DCP 4.5 estrecha, 2 a 18 agujeros, 
longitud 39 a 295 mm, acero

226.060–226.180 Placa DCP 4.5 ancha, 6 a 18 agujeros, 
longitud 103 a 295 mm, acero

Placa 4.5 en T

240.110–240.190 Placa 4.5 en T, cuerpo 3 a 11 agujeros, 
longitud 68 a 196 mm, acero

440.130–440.180 Placa 4.5 en T, cuerpo 3 a 8 agujeros, 
longitud 68 a 148 mm, titanio

Placa de sostén 4.5 en T

240.340–240.360 Placa de sostén 4.5 en T, cuerpo 4 a 6 
agujeros, longitud 81 a 112 mm, acero 

440.340-440.360 Placa de sostén 4.5 en T, cuerpo 4 a 6 
agujeros, longitud 81 a 112 mm, titanio 
puro* 

Todas las piezas anteriores pueden adquirirse no esterilizadas o en envase estéril.  

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia. 
* Solo disponible no estéril.
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Placa de sostén 4.5 en L

240.403–240.440 Placa de sostén 4.5 en L, derecha, acodada 
hacia la izquierda, cuerpo 3 a 6 agujeros, 

longitud 69 a 117 mm, acero 

440.440 Placa de sostén 4.5 en L, derecha, acodada 
hacia la izquierda, cuerpo 4 agujeros, 

longitud 85 mm, titanio puro

240.503–240.540 Placa de sostén 4.5 en L, izquierda, 
acodada hacia la derecha, cuerpo 3 a 6 

agujeros, longitud 69 a 117 mm, acero 

440.540 Placa de sostén 4.5 en L, izquierda, 
acodada hacia la derecha, cuerpo 4 

agujeros, longitud 85 mm, titanio puro

Placa semitubular 4.5

222.020–222.120 Placa semitubular 4.5, 2 a 12 agujeros, 
longitud 39 a 199 mm, acero 

422.020–422.100 Placa semitubular 4.5, 2 a 10 agujeros, 
longitud 39 a 167 mm, titanio puro

Placa de sostén para cóndilo 4.5 

240.700–240.720 Placa de sostén para cóndilo 4.5, izquierda, 
cuerpo 11 a 15 agujeros, acero 

240.920–240.930 Placa de sostén para cóndilo 4.5, izquierda, 
cuerpo 7 a 9 agujeros, acero 

440.567–440.575 Placa de sostén para cóndilo 4.5, izquierda, 
cuerpo 7 a 15 agujeros, titanio puro* 

240.730–240.750 Placa de sostén para cóndilo 4.5, derecha, 
cuerpo 11 a 15 agujeros, acero

240.940–240.950 Placa de sostén para cóndilo 4.5, derecha, 
cuerpo 7 a 9 agujeros, acero 

440.547–440.555 Placa de sostén para cóndilo 4.5, derecha, 
cuerpo 7 a 15 agujeros, titanio puro* 

Todas las piezas anteriores pueden adquirirse no esterilizadas o en envase 

estéril.  

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia. 
* Solo disponible no estéril.

Compact Hand 1.0, 1.3, 1.5, 2.0, 2.4
Placas 4.5 para fragmentos grandes  
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Placa de sostén lateral de la meseta tibial 4.5 

240.460–240.500 Placa de sostén lateral de la meseta tibial 
4.5, derecha, cuerpo 5 a 13 agujeros, 
longitud 118 a 246 mm, acero 

440.515–440.523 Placa de sostén lateral de la meseta tibial 
4.5, derecha, cuerpo 5 a 13 agujeros, 
longitud 130 a 274 mm, titanio puro 

240.560–240.600 Placa de sostén lateral de la meseta tibial 
4.5, izquierda, cuerpo 5 a 13 agujeros, 
longitud 118 a 246 mm, acero 

440.525–440.533 Placa de sostén lateral de la meseta tibial 
4.5, izquierda, cuerpo 5 a 13 agujeros, 
longitud 130 a 274 mm, titanio puro

Placa tibial proximal 4.5 

240.004 Placa tibial proximal 4.5, derecha, cuerpo 4 
agujeros, longitud 73 mm, acero*

240.005 Placa tibial proximal 4.5, izquierda, cuerpo 
4 agujeros, longitud 73 mm, acero*

240.008 Placa tibial proximal 4.5, derecha, cuerpo 8 
agujeros, longitud 145 mm, acero*

240.009 Placa tibial proximal 4.5, izquierda, cuerpo 
8 agujeros, longitud 145 mm, acero*

240.012 Placa tibial proximal 4.5, derecha, cuerpo 
12 agujeros, longitud 217 mm, acero*

240.013 Placa tibial proximal 4.5, izquierda, cuerpo 
12 agujeros, longitud 217 mm, acero*

 

Todas las piezas anteriores pueden adquirirse no esterilizadas o en envase 

estéril.  

Para solicitar un producto estéril, añada la letra «S» al número de referencia. 
* Solo disponible no estéril.
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Información sobre RM

Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes 
conforme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 
y ASTM F2119-07
En ensayos no clínicos del peor de los casos en un sistema de 

RM 3 T no se reveló ningún par de torsión o desplazamiento 

relevante de la estructura con un gradiente espacial local 

medido experimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. 

En exploraciones con eco de gradiente (EG), el artefacto más 

grande se extendió aproximadamente a 169 mm de la 

estructura. La prueba se hizo en un sistema de RM de 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a la 
norma ASTM F2182-11a
En ensayos electromagnéticos y térmicos no clínicos del peor de 

los casos se obtuvo como resultado un aumento máximo de 

temperatura de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura 
de 6.6 °C (1.5 T) y un aumento máximo de temperatura de 5.9 °C 
(3 T) en un entorno de RM utilizando bobinas de RF (tasa de 

absorción específica [SAR] promedio de cuerpo entero de 2 W/kg 
durante 6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en ensayos no 

clínicos. El aumento real de temperatura en el paciente 

dependerá de distintos factores aparte de la SAR y la duración 

de la administración de RF. Por tanto, se recomienda prestar 

especial atención a lo siguiente:

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes 

que se sometan a RM en lo referente a la percepción de 

temperatura y sensación de dolor.

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o de 

percepción de la temperatura no deben someterse a RM.

 – En general, se recomienda usar un sistema de RM con un 

campo de poca potencia si el paciente lleva implantes 

conductores.  

La tasa de absorción específica (SAR) que se emplee debe 
reducirse lo máximo posible.

 – Usar un sistema de ventilación puede ayudar a reducir el 
aumento de la temperatura del cuerpo.
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Fresa/Irrigador/Aspirador (RIA). Para
el fresado intramedular y la extracción de
tejido óseo.
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– Menor presión intramedular
– Menor embolización grasa 
– Menor generación de calor
– Extracción de tejido infectado

Fresado con un menor riesgo de
complicaciones sistémicas Fresado rápido y eficaz

Aristas profundas para evitar
el atascamiento Bordes cortantes para un

corte optimizado 

La extracción de médula
ósea y de tejido óseo a
 través de agujeros de aspira-
ción crea una presión intra-
medular negativa

Enfriamiento constante con
líquido de lavado; también
emulsifica los fresados para
una evacuación sencilla

– Procedimiento breve, en un solo paso
– Manipulación más sencilla
– Cabezales cortantes de la fresa para un corte optimizado

Sistema de manguerasCabezal de fresado

Flujo de líquido de lavado

Médula ósea, hueso morselizado 

Resumen

2 Synthes Fresa/Irrigador/Aspirador (RIA) Técnica quirúrgica



Grapa de bloqueo 

Árbol de
transmisión 

Aspiración de 
médula ósea y 
tejido óseo 
finamente morselizado  

Malla de tamaño me-
dido para capturar
hueso morselizado y
 médula ósea

Manguera de aspira-
ción conectada
a fuente de vacío

Lavado alimentado
por gravedad en la
canulación del árbol
de transmisión

Cierre para el árbol
de transmisión 

Synthes 3

Extracción de autoinjerto

– Baja morbilidad
– Gama posible: 30 a 80 cc por intervención
– Técnica sencilla y bien conocida
– Osteoinductivo y osteógeno 

Capacidad del filtro de injerto
de 100 cc
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Indicaciones

Indicaciones
– Limpiar el canal medular de médula ósea y de restos de

fresado
– Limpiar el canal medular de tejido óseo infectado
– Determinar eficazmente el tamaño del canal medular para

la aceptación de un implante o prótesis intramedular
– Extraer tejido óseo autógeno, finamente morselizado, y

médula ósea para cualquier intervención quirúrgica que
precise un injerto de tejido óseo a fin de facilitar la fusión o
rellenar los defectos óseos. Estas intervenciones pueden ser
fusión vertebral, artrodesis articular, reemplazo total de la
articulación, reparación de fracturas, ausencia de consoli-
dación de la fractura, reconstrucción maxilofacial y extirpa-
ción de tumores 

Nota: Al decidir la realización de una extracción de tejido
óseo, deben tenerse en cuenta los antecedentes del
 paciente, la calidad del tejido óseo, el estado fisiológico y la
colaboración del paciente.
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1
Selección de la longitud adecuada del sistema de
mangueras

Instrumentos

314.745S Sistema de mangueras RIA, para árbol de 
transmisión RIA de longitud 360 mm, 
para ref. 314.742, estéril

314.746S Sistema de mangueras RIA, para árbol de 
transmisión RIA de longitud 520 mm, 
para ref. 314.743, estéril

Seleccione el sistema de mangueras RIA de la longitud ade-
cuada, según la longitud del canal.  

Longitud del canal Sistema de mangueras

Inferiora a 350 mm 360 mm

Superior a 350 mm 520 mm

Preparación



Preparación
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2
Confirmación del diámetro de fresado

Instrumento

351.717 Medidor de profundidad para clavos 
intramedulares

Para calcular el diámetro del canal, coloque el intensificador
de imágenes para una proyección anteroposterior de la ex-
tremidad, a la altura del istmo. Sostenga el medidor de pro-
fundidad radiográfico en posición perpendicular con res-
pecto a la extremidad y superponga los indicadores de
diámetro sobre el istmo. Lea la medición del diámetro en el
indicador que llena el canal. Repita el procedimiento con una
proyección mediolateral.

a. Para fresado únicamente, elija el diámetro del implante.
Seleccione un cabezal de fresado de 1.0 a 1.5 mm más
largo que el diámetro elegido del implante.

b. Para la extracción de tejido óseo únicamente, seleccione
un cabezal de fresado de 1.0 a 1.5 mm más largo que el
diámetro del canal a la altura del istmo.

Nota: Efectúe la medición en las proyecciones anteroposte-
rior y mediolateral.

Precaución: La distancia del medidor de profundidad desde
el hueso y la posición del receptor afectan la medición del
diámetro.
Coloque siempre el medidor de profundidad en el lado de la
extremidad más cercano al receptor. Calcule la anchura real
de la siguiente manera:
Distancia entre el medidor de profundidad y el hueso 
~ 25 mm = lectura más larga en 1 mm
~ 50 mm = lectura más larga en 2 mm
~100 mm = lectura más larga en 3 mm
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3
Acceso al canal y colocación de la guía de fresado

Instrumentos

393.100 Mandril universal con mango en T

352.032 Guía de fresado SynReam de � 2.5 mm, 
corta, longitud 950 mm

Gane acceso al canal intramedular mediante los procedi-
mientos y el instrumental de apertura habituales para el im-
plante elegido o el punto de entrada. Si hay fractura, redúz-
cala.

Conecte el mandril universal con mango en T a la guía de
fresado. Introduzca la guía de fresado en el canal medular
hasta la cicatriz fisiaria. Compruebe su posición con el inten-
sificador de imágenes. 

Nota: Asegúrese, por medio de proyecciones tanto antero-
posterior como mediolateral, de que la guía de fresado esté
centrada en el canal.



Preparación 
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4
Confirmación de la longitud del clavo (solo para
fresado)

Instrumentos

351.717 Medidor de profundidad para clavos 
intramedulares

351.719 Tubo alargador para guías de fresado de 
longitud 950 mm

Conecte el tubo alargador al medidor de profundidad.

Coloque el conjunto del medidor de profundidad sobre la
guía de fresado.

Nota: La punta del conjunto del medidor de profundidad de-
berá colocarse en el lugar de entrada.

Precaución: Utilice el medidor de profundidad únicamente
con la guía de fresado de 950 mm.
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Determine la longitud del canal. Elija, según esta determina-
ción, la longitud del implante.

Nota: Al elegir la longitud del implante, considere la posibili-
dad de una dinamización.



1
Conexión del cabezal de fresado

Instrumentos

352.250S – Cabezales de fresado intramedular RIA 
352.259S de 12.0 mm–16.5 mm, estériles

352.261S – Cabezales de fresado intramedular RIA 
352.265S de 17.0 mm–19.0 mm, estériles

314.745S Sistema de mangueras RIA, para árbol de 
transmisión RIA de longitud 360 mm, 
para ref. 314.742, estéril

314.746S Sistema de mangueras RIA, para árbol de 
transmisión RIA de longitud 520 mm, 
para ref. 314.743, estéril

Seleccione el cabezal de fresado adecuado. Insértelo en el
sistema de mangueras.

Nota: El cabezal de fresado está conectado correctamente
cuando puede girar libremente y es retenido por el sistema
de mangueras

Precaución: Los cabezales de fresado son cortantes. Tenga
cuidado al conectar el cabezal de fresado en el sistema de
mangueras.
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Montaje



2
Conexión del árbol de transmisión al sistema de
mangueras y al cabezal de fresado

Instrumentos

314.742 Árbol de transmisión RIA, longitud 360 mm

314.743 Árbol de transmisión RIA, longitud 520 mm

Seleccione el árbol de transmisión de la longitud respectiva.
Guíe la punta del árbol de fresado a través del sistema de
mangueras RIA.

Synthes 11

Encaje el extremo hexagonal del árbol de fresado RIA con el
hexágono del cabezal de fresado.

Nota: Compruebe visualmente el encaje a través de los agu-
jeros de aspiración.



Surco de retención
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Nota: El árbol de transmisión está conectado correctamente
cuando los planos hexagonales no pueden verse. La hélice
también puede verse cuando está conectada correctamente.

Nota: El hexágono del árbol de transmisión está encajado
correctamente en el cabezal de fresado cuando el surco de
retención está oculto.

Montaje



Synthes 13

Empuje la vaina exterior del árbol de transmisión RIA hacia
delante, para encajar el cuerpo del sistema de mangueras
RIA.

Nota: El árbol de transmisión está conectado correctamente
cuando el árbol de acoplamiento de plástico bronce/gris ya
no puede verse.
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3
Conexión de la grapa de bloqueo 

Instrumento

352.260S Grapa de bloqueo para RIA, estéril

Deslice la grapa de bloqueo en el árbol de transmisión RIA
montado y el sistema de mangueras.

Nota: El pequeño reborde de la superficie interna de la
grapa de bloqueo encaja con el surco entre el árbol de trans-
misión y el sistema de mangueras.

Montaje

Botones del sistema de mangueras

Gire la grapa de bloqueo hasta que las muescas circulares
de la grapa se alineen con los botones correspondientes del
 sistema de mangueras.
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4
Conexión del cierre para el árbol de transmisión

Instrumentos

351.718.02S Cierre para árbol de transmisión RIA

Conecte el cierre para el árbol de transmisión en el extremo
proximal del árbol.

Nota: Es importante que el cierre para el árbol de transmi-
sión retenga el lavado en la canulación del árbol.

5
Conexión de la unidad de transmisión con anclaje
rápido grande

Instrumentos

530.605 Battery Reamer/Drill (motor de perforación 
y fresado)

530.760 Adaptador de anclaje rápido para fresas 
triples DHS/DCS, para Battery Power Line

Seleccione una unidad de transmisión canulada que propor-
cione de 3.5 a 4.5 Nm de momento de torsión y entre 700 y
900 rev/min (velocidad estándar de perforación). Utilice el
adaptador de anclaje rápido canulado para conectar el árbol
de transmisión en la unidad de transmisión.

Precaución: No utilice una pieza de conexión de reducción.
No deben utilizarse las brocas con un momento de torsión
superior a 5 Nm. No debe utilizarse el equipo de motor dise-
ñado para el fresado.

Cierre para el
árbol de
transmisión
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Opción con mandril con llave

Instrumento optativo

530.730 Mandril de tres mordazas con llave

Utilice el mandril con llave para conectar el árbol de transmi-
sión a la unidad de transmisión.

Nota: Introduzca la llave en un agujero del mandril y apriete.
Mueve la llave a todos los agujeros siguientes del mandril y
vuelva a apretar.

6
Conexión del lavado

Instrumento

Manguera de lavado

Material adicional

Recipiente de 1 a 2 litros de solución salina (por ejemplo,
NaCl al 0.9% isotónico)

Suspensa un recipiente de uno o dos litros de solución salina
o líquido de lavado aproximadamente un metro por encima
de la altura del sistema RIA.

Conecte el extremo con punta de la manguera de lavado en
el recipiente de lavado.

Nota: La pinza del equipo de lavado debe cerrarse hasta que
el fresado comience.

Montaje
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Conecte el extremo opuesto de la manguera de lavado al
punto de entrada de lavado del sistema de mangueras. 

Nota: El punto de entrada de lavado es el más pequeño de
los dos puntos de entrada y está indicado con la letra «I».

7
Conexión de la aspiración

Instrumento

Manguera de aspiración

Material adicional

Recipiente de succión de 2 a 5 litros 

Fuente de vacío

Conecte la manguera de aspiración (extremo no cónico) al
punto de entrada de aspiración del sistema de mangueras.

Nota: El punto de entrada de aspiración es el más grande de
los dos puntos de entrada y está indicado con la letra «A».



18 Synthes Fresa/Irrigador/Aspirador (RIA) Técnica quirúrgica

Opción para la extracción de tejido óseo

Instrumento

352.229S Filtro de injerto para RIA, estéril

Conecte el filtro de injerto al punto de entrada de aspiración
del sistema de mangueras.

Conecte el extremo distal del filtro de injerto a la manguera
de aspiración. 

Montaje

Conecte el otro extremo de la manguera de aspiración (ex-
tremo cónico) al recipiente de succión. Conecte el recipiente
de succión directamente a la fuente de vacío.

Nota: Conecte la manguera de lavado y aspiración directa-
mente al recipiente de succión a fin de evitar una disminu-
ción de la succión. No deben conectarse varios recipientes de
succión.

Si es necesario, ponga en funcionamiento la fuente de vacío.

Nota: Gradúe el vacío máximo.
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1
Introducción del sistema RIA en el canal medular

Guíe el cabezal de fresado sobre la guía de fresado.
Abra la pinza de lavado para iniciar el flujo. Ponga en funcio-
namiento la fuente de vacío.

Nota: Antes de la introducción en la extremidad del pa-
ciente, compruebe visualmente el flujo del líquido de lavado
en la punta del cabezal de fresado.

Haga avanzar el sistema RIA sobre la guía de fresado, hasta
que los agujeros de aspiración estén completamente sumer-
gidos en el hueso. Compruebe la posición con el intensifica-
dor de imágenes. Se visualiza un flujo de sangre y médula
ósea en la manguera de aspiración.

Nota: El flujo de aspiración comienza cuando los agujeros de
aspiración están completamente sumergidos en el hueso.

Precaución: No debe fresarse si no hay lavado y aspiración.
El lavado y la aspiración enfrían los cabezales de fresado
y extraen la médula ósea y el tejido óseo morselizado de la
cavidad medular. Esto es fundamental para las propiedades
del sistema.

Fresado

Agujeros de
aspiración
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2
Fresado

Comience el fresado por medio de una técnica gradual de
avance y retracción. Inicie lentamente el avance de 20 a
30 mm, y luego retraiga de 50 a 80 mm, permitiendo que el
lavado fluya frente al cabezal de fresado. A continuación,
prosiga el avance hasta que se note resistencia, y repita.  

Nota: Un volumen de lavado insuficiente puede provocar un
atasco. No debe efectuarse un avance demasiado rápido a
fin de evitar atascos.

Precaución: Compruebe periódicamente que el aspirado de
fresado fluya hacia atrás, por medio del punto de entrada
y la manguera de aspiración, hacia el recipiente de succión.
Interrumpa el fresado si no se observa flujo.  

Después de que el cabezal de fresado alcance la longitud de-
seada, extraiga el sistema RIA mientras mantiene la rotación
con la broca.

Nota: Invierta la broca su el avance de la fresa es dificultoso.

Fresado
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1
Apagado del lavado y de la aspiración

Instrumento

352.229S Filtro de injerto para RIA, estéril

Interrumpa el lavado después de extraer el sistema RIA del
paciente. Apague la succión o pince la manguera de succión.
Desconecte el recipiente de filtro de la tapa y desplácelo a la
mesa trasera. 

2
Preparación del injerto

Sostenga el filtro de injerto en posición vertical. Comprima el
injerto de tejido óseo, empujando con cuidado el émbolo.
Calcule el volumen del injerto óseo con la escala del reci-
piente exterior.

Extracción de tejido óseo
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3
Extracción de injerto del filtro

Invierta el filtro en posición vertical, con el émbolo colocado
hacia abajo. Extraiga el filtro interno del recipiente.  

Precaución: Durante la manipulación, no sostenga la aber-
tura hacia abajo, ya que se corre el peligro de dejar caer el
injerto.

Extracción de tejido óseo

Invierta el filtro interno en posición vertical. Empuje el injerto
óseo hacia fuera del filtro, con el émbolo.

Sostenga el filtro interno sobre un recipiente adecuado. 
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4
Refuerzo con un sustituto óseo (optativo)

Implantes optativos

710.019S Gránulos chronOS, 1.4–2.8 mm, 10.0 cc, 
porosidad 60%*

710.021S Gránulos chronOS, 1.4–2.8 mm 20.0 cc, 
porosidad 60%*

710.026S Gránulos chronOS, 2.8–5.6 mm, 10.0 cc, 
porosidad 60%*

710.027S Gránulos chronOS, 2.8–5.6 mm, 20.0 cc, 
porosidad 60%*

Para aumentar el volumen del injerto óseo extraído y a fin de
proporcionarle estructura, refuércelo con gránulos chronOS.

Nota: chronOS es un sustituto óseo de fosfato �-tricálcico,
sintético, completamente reabsorbible y de fase pura. La
 porosidad interconectada permite un remodelado completo
a tejido óseo nuevo en un plazo de seis a 18 meses.

*La venta depende de las normativas
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1
Extracción del árbol de transmisión

Extraiga y deseche la manguera de lavado y aspiración, y la
grapa de bloqueo. Empuje la vaina exterior del árbol de
transmisión hacia el cuerpo del sistema de mangueras RIA.

Desmontaje

Mantenga la vaina exterior en posición delantera, mientras
extrae el árbol de transmisión del cuerpo del sistema de
mangueras.

Extraiga el árbol de transmisión del sistema de mangueras
RIA.

Nota: Deseche el sistema de mangueras y el cabezal de fre-
sado. Retire y deseche el cierre para el árbol de transmisión.
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Instrumentos para uso en un solo paciente

Cabezales de fresado
– La punta cónica ayuda a centralizar la fresa
– Las aristas profundas evitan el atascamiento
– Bordes cortantes para cada caso
– Diámetros: 12 mm a 19 mm, en incrementos de 0.5 mm 
– Acero
– Envasado estéril
– Se conecta a los sistemas de mangueras RIA

Ref. Diámetro (mm)

352.250S 12.0

352.251S 12.5

352.252S 13.0

352.253S 13.5

352.254S 14.0

352.255S 14.5

352.256S 15.0

352.257S 15.5

352.258S 16.0

352.259S 16.5

352.261S 17.0

352.262S 17.5

352.263S 18.0

352.264S 18.5

352.265S 19.0

Información acerca del producto

Sistemas de mangueras
– Se fabrican dos longitudes (conexión a los árboles de trans-

misión correspondientes)
– Envasado estéril

Ref. Longitud (mm)

314.745S 360

314.746S 520
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351.718.02S Cierre para el árbol de transmisión RIA, estéril,
envase de 2 unidades
– Cierre elastómero
– Impide el flujo del líquido de lavado hacia la unidad de

transmisión
– Envasado estéril 

352.229S Filtro de injerto para RIA, estéril  
– Extrae virutas de hueso finamente morselizadas y médula

ósea
– Capacidad: 100 cc
– Graduaciones para calcular el volumen
– Émbolo para la extracción sencilla del injerto 
– Envasado estéril

352.260S Grapa de bloqueo  
– Fija la conexión entre el árbol de transmisión y el sistema

de mangueras
– Envasado estéril

Manguera de lavado/aspiración
– Punta en la manguera de lavado para conectarla a la

fuente de lavado
– Pinza en la manguera de irrigación para controlar el flujo

del líquido de lavado
– Manguera de aspiración para conectar al recipiente de suc-

ción

Información acerca del producto
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Material adicional

Bolsa de líquido de lavado 
– 1 a 2 litros para fresado
– 3 litros mínimo para la extracción de tejido óseo

Recipiente de succión
– 2 litros mínimo para el fresado
– 3 litros mínimo para la extracción de tejido óseo

Fuente de vacío 
– Succión de pared o succión portátil 
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Instrumentos generales

Ref. Longitud (mm)

314.742 Árbol de transmisión RIA, 
longitud 360 mm mín.

314.743 Árbol de transmisión RIA, 
longitud 520 mm mín.

– Fabricado de Nitinol superelástico, una aleación de níquel y
titanio

– Se fabrican dos longitudes 
– Se conecta a los sistemas de mangueras RIA

351.050 Protector de partes blandas

351.717 Medidor de profundidad para clavos
intramedulares

351.719 Tubo alargador para guías de fresado; se
monta en el medidor de profundidad
para clavos medulares, para ref. 351.717

Información acerca del producto
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355.010 Tubo medular, sintético

393.100 Mandril universal con mango en T

352.032* Guía de fresado SynReam de � 2.5 mm,
corta, longitud 950 mm

*Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añadir «S» al número de referencia
para pedir productos estériles.
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Instrumentos optativos

Instrumentos de apertura 

351.020 Punzón pequeño

03.010.04 Punzón de � 12.0 mm, canulado

03.010.115 Aguja guía de 3.2 mm de diámetro,
290 mm

03.010.036 Broca de 12.0 mm de diámetro, canulada,
longitud 300 mm, para ref. 532.015

351.240 Gubia cilíndrica de apertura para UTN/CTN
y para clavo universal intramedular, 
de � 11.0 mm, longitud 350 mm

Información acerca del producto
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Otros instrumentos accesorios 

351.782 Pinzas de sujeción para guía de fresado
SynReam de � 2.5 mm

351.060 Aguja guía de � 4.0 mm, 
longitud 400 mm, para ref. 351.240

351.920 Fresa medular manual de � 6 mm

351.930 Fresa medular manual de � 7 mm

351.940 Fresa medular manual de � 8 mm

03.010.093 Varilla de extracción para guía de fresado
con destornillador hexagonal de � 8.0 mm
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Equipo de motor

530.605 Battery Reamer/Drill (motor de perforación
y fresado)

530.730 Mandril con llave, para Compact

530.760 Adaptador de anclaje rápido para fresas
triples DHS/DCS, para Battery Power Line

Información acerca del producto
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Instrumentos de limpieza

352.041 Cepillo de limpieza de � 3.6 mm,
longitud 600 mm, para árboles flexibles

351.800 Pistola de lavado, para limpieza de
instrumentos con aire comprimido.
No esteriliza

351.810 Tubo de aire de � 2.0 mm, 
para ref. 351.800

Juego de instrumentos RIA (105.309)

Instrumentos

314.742 Árbol de transmisión RIA, longitud 360 mm

314.743 Árbol de transmisión RIA, longitud 520 mm

351.050 Protector de partes blandas

351.717 Medidor de profundidad 
para clavos intramedulares

351.719 Tubo alargador para guías de fresado; 
se monta en el medidor de profundidad 
para clavos medulares, para ref. 351.717

355.010 Tubo medular, sintético

393.100 Mandril universal con mango en T

690.308 Caja gráfica para instrumental RIA,
sin contenido
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TFN – Sistema de clavo trocantéreo 
de titanio. Para la fijación intramedular 
de las fracturas del fémur proximal.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 
para su distribución en los EE.UU.

Instrumentos e implantes 
aprobados por la AO Foundation.



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción de la técnica no es suficiente para la aplicación clínica  
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente  
el aprendizaje práctico con un cirujano experimentado en el uso de estos 
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función  
o desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones  
de procesamiento para implantes, póngase en contacto con su representante  
local de Synthes o véase:  
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
Si desea información general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento 
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes, 
así como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes, 
consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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El sistema de clavo trocantéreo de titanio (TFN) de Synthes 
permite un abordaje intramedular para la osteosíntesis de las 
fracturas femorales. El sistema TFN consta de una serie de 
clavos canulados, hojas espirales canuladas, tornillos de 
 cuello femoral canulados y tornillos de cierre canulados, así 
como tornillos y pernos de bloqueo. Todos los implantes del 
sistema TFN están fabricados con aleación de titanio (TAN*). 

La hoja espiral ofrece mayor resistencia a la desviación en 
varo y mayor control rotatorio del fragmento medial en com-
paración con la osteosíntesis con tornillo de tracción. El resul-
tado es un riesgo menor de desprendimiento del implante y, 
por tanto, mayor vida útil. Esta ventaja se consigue utilizando 
la hoja espiral de B 11.0 mm. Con la hoja espiral de  
B 11.0 mm, además, la necesidad de resección ósea es me-
nor que con un tornillo tradicional de cadera.

El uso de la hoja espiral resulta especialmente ventajoso en  
la osteosíntesis de fracturas osteoporóticas. Pese a todo,  
el  sistema TFN permite también la osteosíntesis con tornillo 
de tracción, utilizando un tornillo de cuello femoral de  
B 11.0 mm.

TFN – Sistema de clavo trocantéreo 
de titanio. Para la fijación intramedular 
de las fracturas del fémur proximal.

* Titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio
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Mayor resistencia al desprendimiento
La hoja espiral del sistema TFN proporciona mayor resistencia 
al desprendimiento1.

Se ha demostrado que el diseño innovador de la hoja  
espiral ofrece «mayor resistencia al desplazamiento y al  
consiguiente fracaso por desprendimiento del implante»2.

Curvas de vida útil de fijación: número de ciclos de carga 
hasta el desprendimiento, con distintos valores de carga. 

Sometidos a una carga repetida de 1.2 kN, el tornillo de  
tracción se desprendió antes de completar 1000 ciclos,  
mientras que la hoja espiral lo hizo después de 10 000 ciclos.

Características biomecánicas

1  Sommers MB, Bottlang M, Roth C, Hall H y cols.: A laboratory model to evaluate 
cutout resistance of implants for pertrochanteric fracture fixation. J Orthop 
Trauma, 2004; 18: 361–8.

2 Ibíd.
3 Ibíd.
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Desprendimiento del implante de fijación femoral proximal3

(Fractura pertroncantérea inestable con hueso esponjoso  simulado)

Clavo 
intramedular 
con tornillo  
de tracción

Ciclos hasta el desprendimiento
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TFN
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Características biomecánicas

Mayor resistencia a la desviación en varo

1  Sommers MB, Bottlang M, Roth C, Hall H y cols.: A laboratory model to evaluate 
cutout resistance of implants for pertrochanteric fracture fixation. J Orthop 
Trauma, 2004; 18: 361–8.

5 Ibíd.

Mayor resistencia a la rotación de la cabeza femoral
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Rotación en varo de la cabeza femoral a 1000 N4

(Fractura pertroncantérea inestable con hueso esponjoso simulado)

Ciclos

Clavo intramedular 
con tornillo de 
tracción

Clavo intramedular 
con tornillo  
de tracción

Rotación de la cabeza femoral en torno al eje del implante  
a 1000 N5 

(Fractura pertroncantérea inestable con hueso esponjoso simulado)
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TFN

6  Ensayo realizado en el Centro de Investigaciones Clínicas y Tecnología de Legacy 
Health, Portland (Oregón, EE.UU.). 

7  Ensayo realizado en el Laboratorio de Biomecánica de Synthes, West Chester 
(Pensilvania, EE.UU.).

Menor necesidad de resección ósea con la hoja espiral 
de B 11.0 mm6

Con la hoja espiral de B 11.0 mm, la resección ósea necesa-
ria es considerablemente menor que con un tornillo de 
 tracción y perforación previa.

La hoja espiral va compactando el hueso trabecular circun-
dante conforme se introduce en la cabeza femoral.

Nota: La cantidad de hueso resecada para un implante 
guarda relación directa con su sección transversal. La sección 
transversal de la hoja espiral es de apenas un 38% con res-
pecto a la de un tornillo normal de tracción.

Mayor resistencia a la fatiga en ensayos mecánicos7

Ejemplo de resección ósea  
con un tornillo normal de tracción

Ejemplo de resección ósea  
con la hoja espiral
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Resistencia a la fatiga

Ciclos

IM Device 
with Lag Screw
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En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis 
(AO) formuló los cuatro principios básicos de la osteo-
síntesis8,9, que, aplicados al sistema TFN, son los siguientes:

Reducción anatómica
El sistema TFN permite la dinamización y la compresión inter-
fragmentaria controladas, al tiempo que mantiene el control 
rotatorio del fragmento medial.

Fijación estable
El sistema TFN ofrece mayor resistencia a la desviación en 
varo y mayor control rotatorio del fragmento medial en com-
paración con la osteosíntesis con tornillo de tracción. El resul-
tado es un riesgo menor de desprendimiento del implante y, 
por tanto, mayor vida útil.

Conservación de la vascularización
Los instrumentos e implantes del sistema TFN permiten una 
técnica más percutánea y con menos daños para las partes 
blandas que otros métodos actuales de tratamiento. En las 
fracturas subtrocantéreas, la hemorragia es menor con el 
abordaje intramedular que con los métodos de osteosíntesis 
con placa10,11. La resección de tejido óseo es también menor 
con la hoja espiral de B 11.0 mm que con un tornillo de ca-
dera.

Movilización precoz y activa
El brazo de palanca es más corto con el abordaje intramedu-
lar, lo cual hace posible la movilización precoz. En combina-
ción con los principios de la AO, el sistema TFN crea un 
 entorno adecuado para la consolidación ósea y acelera la 
 rehabilitación funcional. En las fracturas estables, permite 
 soportar cargas en el posoperatorio precoz. 

Principios de la AO

 8  Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger R: Manual de osteosíntesis  
(3ª edición). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

 9  Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG (2007) AO Principles of Fracture Management. 
2nd expanded ed. 2002. Stuttgart, New York: Thieme

10  Baumgaertner M, Curtin S, Lindskog D: Intramedullary versus extramedullary 
fixation for the treatment of intertrochanteric hip fractures. Clin Orthop Relat 
Res, 1998; 348: 87–94 

11  Hardy D, Descamps P, Krallis P y cols.: Use of an intramedullary hip-screw 
compared with a compression hip-screw with a plate for intertrochanteric 
femoral fractures. J Bone Joint Surg [Am], 1998; 80: 618–30.
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El sistema TFN de Synthes está concebido para tratar fractu-
ras femorales pertrocantéreas, intertrocantéreas y basicervi-
cales, tanto estables como inestables, y solas o combinadas. 
Los clavos TFN largos, además, están indicados para las 
 fracturas subtrocantéreas, fracturas pertrocantéreas asocia-

das a fracturas diafisarias, fracturas espontáneas en hueso 
osteoporótico (también de forma profiláctica) en las regiones 
tanto trocantérea como diafisaria, fracturas subtrocantéreas 
prolongadas, seudoartrosis proximales o distales, consolida-
ciones defectuosas e intervenciones de revisión.

Indicaciones

Clavos TFN largos (300 a 460 mm)  
con hoja espiral

Clavos TFN cortos (170 y 235 mm)  
con hoja espiral 

Clavos TFN largos (300 a 460 mm)  
con tornillo de cuello femoral 

Clavos TFN cortos (170 y 235 mm)  
con tornillo de cuello femoral
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Casos clínicos

Caso número 1

Caso número 2

Antes de la operación,  
proyección AP 

Antes de la operación,  
proyección lateral 

Después de la operación,  
proyección AP 

Después de la operación,  
proyección lateral

Antes de la operación,  
proyección AP 

Antes de la operación,  
proyección lateral 

Después de la operación,  
proyección AP 

Después de la operación,  
proyección lateral
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Selección preoperatoria  
de los implantes

Con ayuda de las reglas radiográficas de planificación preo­
peratoria de la AO para el sistema TFN, determine la longitud 
del clavo, el diámetro del clavo, el ángulo del cuello femoral 
y la longitud del elemento cefálico (hoja espiral o tornillo de 
cuello femoral).

El elemento cefálico debe aparecer centrado en las proyec-
ciones AP y lateral de la cabeza femoral.

Nota: Verifique la ampliación en la regla correspondiente de 
planificación preoperatoria. Los niveles de ampliación son  
del 0% o del 15%. Determine el factor normal de ampliación 
en su centro sanitario y ajuste en consecuencia las medidas. 
Para ello, divida la longitud medida entre el factor de amplia-
ción, y seleccione el clavo de longitud más parecida. Tenga 
en cuenta que este procedimiento aporta solo datos estima-
dos de longitud del clavo y tamaño de los implantes.

Ejemplo (para una regla de planificación con ampliación  
del 0%): 
 – Longitud medida del clavo: 420 mm 
 – Radiografía del fémur con imagen aumentada en un 5% 

(factor de ampliación: 1.05)* 
 – 420/1.05 = 400 
 – Longitud estimada del clavo: 400 mm

Al seleccionar el tamaño del clavo, tenga en cuenta el diá-
metro de la cavidad medular, el tipo de fractura, las caracte-
rísticas anatómicas del paciente y el protocolo posoperatorio.

* El factor de ampliación puede variar de un centro sanitario a otro



(10°–15°) 
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Extremidad  
afectada

1
Colocación del paciente

Coloque al paciente en decúbito lateral o supino sobre una 
mesa de tracción o una mesa radiotransparente de quiró-
fano. Oriente el intensificador de imágenes para visualizar  
la porción proximal del fémur en los planos AP y lateral.

Para facilitar el acceso a la cavidad medular, incline el tronco 
unos 10° o 15° hacia el lado sano (o disponga la extremidad 
afectada en aducción de 10° a 15°).

Reduzca la fractura. Si no utiliza una mesa de tracción, 
puede ser útil aplicar el distractor universal grande.

Apertura del fémur proximal

2
Determinación del ángulo del cuello femoral

Instrumentos

357.391 Regla radiográfica para TFN 

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

Las tres ranuras oblicuas situadas en el extremo proximal  
de la regla radiográfica pueden usarse para determinar el 
 ángulo del cuello femoral. Seleccione una aguja guía de  
B 3.2 mm y fíjela en una de las ranuras con las marcas 125°, 
130° o 135°. Coloque la regla radiográfica sobre el fémur 
proximal y obtenga una imagen en proyección AP. Seleccione 
el ángulo que mejor se corresponda con el ángulo del cuello 
femoral.
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3
Determinación de la longitud del clavo
(Para clavos de 300 a 460 mm) 

Instrumento

357.391 Regla radiográfica para TFN 

Coloque el intensificador de imágenes para obtener imáge-
nes AP del fémur proximal. Con unas pinzas largas, fije la 
aguja guía en la posición adecuada del ángulo cervicofemo-
ral previamente determinada. Coloque la regla radiográfica 
sobre el fémur. Ajuste la regla radiográfica de modo que la 
aguja guía quede bien centrada en la cabeza femoral. Haga 
una marca en la piel junto al extremo proximal de la regla.

Desplace el intensificador de imágenes a la porción distal del 
fémur, vuelva a colocar el extremo proximal de la regla radio-
gráfica en la marca de la piel y tome una imagen AP del 
 fémur distal. Compruebe que la fractura siga reducida. La 
longitud del clavo se lee directamente en la imagen de la 
 regla, seleccionando la medida que sitúe el extremo distal 
del clavo en la línea epifisaria o inmediatamente proximal 
con respecto a ella, o en la profundidad de inserción selec-
cionada.

Técnica alternativa

Instrumento

360.255 Patrón para guía de fresado para TFN 

La longitud del clavo puede determinarse también con ayuda 
del patrón para guía de fresado y una varilla guía o guía de 
fresado de 950 mm de longitud. Introduzca la guía de fre-
sado para mantener la reducción de la fractura. Coloque el 
intensificador de imágenes sobre la porción distal del fémur 
y obtenga una imagen para confirmar la profundidad de in-
serción de la guía de fresado. Deslice el patrón sobre el ex-
tremo proximal de la guía de fresado e introdúzcalo a través 
de la incisión hasta el hueso. La longitud idónea del clavo se 
lee directamente en el patrón.



12  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

4
Determinación del diámetro del clavo

Para determinar el diámetro del clavo, oriente el intensifica-
dor de imágenes para obtener una imagen AP del fémur a la 
altura del istmo. Sostenga la regla radiográfica perpendicular 
al eje longitudinal del fémur, y coloque las lengüetas rectan-
gulares sobre el istmo. Lea la medida del diámetro en la len-
güeta rectangular que ocupe el ancho de la cavidad medular.

Nota: Tenga en cuenta que la regla no está a la misma 
 altura que el fémur, y esa diferencia puede afectar a la preci-
sión de las medidas.

Apertura del fémur proximal
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5
Identificación del punto de inserción del clavo

Instrumentos

357.392 Guía de broca 17.0/3.2, longitud 161 mm,  
para ref. 357.410

357.393 Trocar de B 3.2 mm, longitud 172 mm,  
para ref. 357.392

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

357.410 Vaina de protección hística 22.0/17.0,  
para ref. 357.394 

393.100 Mandril universal con mango en T 

El punto de inserción del clavo está alineado con la cavidad 
medular en la proyección lateral. En la proyección AP, el 
punto de inserción del clavo es ligeramente lateral con res-
pecto a la punta del trocánter mayor, en la prolongación 
curva de la cavidad medular.

Practique una incisión longitudinal proximal con respecto al 
trocánter mayor. Proceda a disecar longitudinalmente las 
 partes blandas en la dirección de la herida quirúrgica, hasta 
la fascia del glúteo mayor. Separe las fibras musculares sub-
yacentes y palpe la punta del trocánter mayor. Introduzca  
el conjunto de vaina de protección 22.0/17.0, guía de broca 
17.0/3.2 y trocar de B 3.2 mm a través de la incisión cutá-
nea, hasta el hueso. Retire el trocar.

El ángulo lateral del clavo es de 6°; por consiguiente, la aguja 
guía de B 3.2 mm debe insertarse con un angulación lateral 
de 6° con respecto a la diáfisis femoral, y cruzar la línea 
 central de la cavidad medular en un punto inmediatamente 
distal con respecto al trocánter menor. La aguja guía debe 
quedar centrada en la cavidad medular en la proyección late-
ral. La aguja guía puede insertarse a mano con el mandril 
universal o a máquina con un motor quirúrgico.

Proyección axial y AP  
del punto de inserción

Trayecto de  
la aguja guía

Eje  
anatómico
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Inserte la aguja guía a través de la vaina de protección hística 
y guía de broca. Compruebe radiológicamente la posición de 
la aguja guía, tanto en proyección AP como lateral. Intro-
duzca la aguja guía hasta una profundidad aproximada de  
15 cm.  Retire la guía de broca.

Apertura del fémur proximal
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6
Apertura de la cavidad medular

Instrumentos

351.050 Protector de partes blandas 

357.394 Broca de B 17.0 mm, canulada,  
longitud 300 mm,  
para anclaje rápido ref. 511.760 

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

357.412 Punzón para TFN 

Monte la broca canulada de B 17.0 mm en un motor quirúr-
gico. Deslice la broca sobre la aguja guía y a través de la 
vaina de protección hística, hasta el hueso. Taladre hasta 
 llegar al tope.

Nota: Si la línea de fractura atraviesa el punto de inserción 
previsto para el clavo, proceda a resecar tejido óseo del frag-
mento medial con el fin de crear una vía de inserción para  
el clavo y preparar una abertura suficiente para el extremo 
proximal del clavo intramedular. No fuerce la broca a través 
de la fractura, pues esta podría desplazarse y quedar mal 
 fijada en varo. 

Al extraer la broca de B 17.0 mm, es posible que la aguja 
guía de B 3.2 mm salga también de forma simultánea. Si  
la aguja guía permanece retenida en el hueso, extráigala  
a mano.

Deseche la aguja guía y no la vuelva a utilizar.

Nota: Puede utilizarse también el punzón inverso canulado 
para abrir la cavidad medular o ampliar el orificio abierto con 
la broca de B 17.0 mm. Use la vaina de protección hística 
para evitar daños a las partes blandas. Deslice el punzón so-
bre la aguja guía, hasta llegar al hueso. Con un movimiento 
giratorio, haga avanzar el punzón. Al igual que con la broca, 
tenga cuidado de no forzar el punzón a través de la fractura, 
pues esta podría desplazarse y quedar mal fijada en varo. 
 Reseque tejido óseo del fragmento medial de la fractura con 
el fin de preparar una abertura suficiente para el extremo 
proximal del clavo intramedular.
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7
Fresado (optativo)

Instrumento

360.255 Patrón para guía de fresado para TFN 

Compruebe con el intensificador de imágenes que se haya 
mantenido la reducción de la fractura. Introduzca en la cavi-
dad medular la guía de fresado de B 2.5 mm con oliva, 
hasta la profundidad de inserción deseada.

Proceda a fresar en incrementos de 0.5 mm y haciendo avan-
zar la fresa mediante aplicación constante de una presión 
moderada. No fuerce la fresa. Retire parcialmente la fresa 
con frecuencia para limpiar de restos la cavidad medular.

Continúe fresando hasta alcanzar un diámetro al menos 1.0 
mm mayor que el diámetro del clavo, según las preferencias 
del cirujano.

A continuación, extraiga el conjunto de fresado, a excepción 
de la guía de fresado.

Nota: El clavo TFN puede insertarse sobre la guía de fresado 
de B 2.5 mm con oliva; no es necesario cambiar la guía de 
fresado.

La longitud del clavo puede determinarse con ayuda del pa-
trón para guía de fresado y una varilla guía o guía de fresado 
de 950 mm de longitud. Introduzca la guía de fresado para 
mantener la reducción de la fractura. Coloque el intensifica-
dor de imágenes sobre la porción distal del fémur y obtenga 
una imagen para confirmar la profundidad de inserción de la 
guía de fresado. Deslice el patrón sobre el extremo proximal 
de la guía de fresado e introdúzcalo a través de la incisión 
hasta el hueso. La longitud idónea del clavo se lee directa-
mente en el patrón.

Apertura del fémur proximal
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1
Montaje de los instrumentos de inserción

Instrumentos 

357.397 Tornillo de conexión canulado, para TFN 

357.411 Arco de inserción para TFN

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza  
esférica de B 8.0 mm 

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm,  
flexible 

El clavo estéril viene embalado con un tapón protector en  
su extremo proximal. Retire y deseche el tapón.

Oriente lateralmente el arco de inserción y haga coincidir la 
forma del mango con la del clavo intramedular.

Nota: Para los clavos largos (300 a 460 mm), la curvatura del 
clavo debe estar alineada con la curvatura anterior del fémur. 
Confirme asimismo el uso correcto de un clavo izquierdo o 
derecho según la extremidad afectada.

A través del arco de inserción, enrosque el tornillo de cone-
xión canulado en el clavo, y fíjelo con el destornillador hexa-
gonal con cabeza esférica.

Para comprobar que el mecanismo de bloqueo del elemento 
cefálico haya quedado bien colocado, introduzca el destorni-
llador hexagonal flexible de B 5.0 mm a través del tornillo  
de conexión canulado, y gírelo en sentido antihorario hasta 
el tope.

Importante: Asegúrese de que el tornillo de conexión esté 
bien apretado, para evitar desviaciones al introducir el ele-
mento cefálico a través del brazo direccional. No acople el 
brazo direccional al arco de inserción hasta después de haber 
insertado por completo el clavo intramedular.

Inserción del clavo



18  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

2
Inserción del clavo

Instrumento

357.411 Arco de inserción para TFN 

Para los clavos cortos (170 mm y 235 mm), oriente lateral-
mente el arco de inserción, y teniendo en cuenta la antero-
versión del cuello y la cabeza femorales. Introduzca a mano 
el clavo por la abertura femoral. Si ha utilizado una guía de 
fresado, inserte el clavo canulado en la abertura femoral 
 sobre la guía de fresado.

Técnica optativa
Compruebe la anteroversión correcta del clavo insertando 
una aguja guía en la cabeza del fémur, por delante del cuello 
femoral. 

Bajo control radiológico con el intensificador de imágenes, 
verifique la reducción de la fractura e inserte a mano el clavo 
lo más lejos posible. Utilice el conjunto de inserción para 
 manipular el clavo a través de la línea de fractura.

Para insertar un clavo corto, no hace falta usar  
un martillo.

Inserción del clavo
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Para facilitar la inserción de los clavos largos, oriente el arco 
de inserción en dirección anterior hasta que el clavo haya lle-
gado al istmo. Cuando el clavo haya avanzado, gire el arco 
de inserción en sentido lateral para el asentamiento final del 
clavo. De esta forma, la curvatura de los clavos largos contri-
buye a facilitar el paso del clavo a través de la angulación 
 lateral de 6° que presenta el punto de inserción.

Para los clavos largos, la inserción puede facilitarse golpe-
ando suavemente con un martillo. Si utiliza un martillo, su-
pervise el avance de la punta del clavo con el intensificador 
de imágenes. Compruebe que no haya indicios de conflicto 
de espacio en la zona distal.
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Instrumentos

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal 
11.0 mm

321.250 Llave de gancho, para refs. 357.180,  
357.181, 359.201 y 359.219 

357.220 Guía corredera, para ref. 357.250 

357.250 Martillo deslizante,  
para refs. 357.220 y 357.221 

357.395 Pieza de conexión para TFN,  
para ref. 357.411 

357.398 Vástago hexagonal de B 8.0 mm,  
canulado, corto, longitud 125 mm 

Para usar un martillo, deslice la pieza de conexión en las ra-
nuras laterales del arco de inserción, y fije la conexión con  
la llave de trinquete de B 11.0 mm o con la llave de gancho. 
Puede utilizar ya un martillo suelto para golpear directa-
mente sobre la pieza de conexión. Si lo prefiere, puede mon-
tar la guía corredera y el martillo deslizante sobre la pieza de 
conexión, y golpear suavemente con el martillo para asentar 
el clavo. Una vez asentado el clavo, retire la pieza de cone-
xión.

Importante: Confirme que el clavo siga bien fijo al arco de 
inserción, especialmente después de haber golpeado con un 
martillo. En caso necesario, puede volver a apretar el tornillo 
de conexión con ayuda del vástago hexagonal canulado  
de B 8.0 mm y la llave de trinquete de B 11.0 mm sobre  
la guía de fresado.

Si ha utilizado una guía de fresado, debe retirarla cuando  
el clavo haya atravesado ya la línea de fractura. 

Inserción del clavo
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1
Comprobación de la anteroversión y la profundidad  
de inserción del clavo

Instrumentos 

357.365 Brazo direccional para TFN, 125° 

357.366 Brazo direccional para TFN, 130° 

357.367 Brazo direccional para TFN, 135° 

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

Asegúrese de que el clavo siga bien fijo al arco de inserción.

Monte de forma segura el brazo direccional adecuado sobre 
el arco de inserción.

La profundidad de inserción del clavo puede confirmarse 
 insertando una aguja guía de B 3.2 mm a través del brazo 
 direccional. Para comprobar la anteroversión correcta del 
clavo, inserte otra aguja guía en la cabeza del fémur, por 
 delante del cuello femoral. Obtenga una imagen lateral del 
fémur proximal para verificar la rotación del clavo y garanti-
zar que el elemento cefálico quede dirigido hacia el centro 
de la cabeza femoral.

Bloqueo proximal
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2
Inserción de la vaina guía para hoja espiral

Instrumentos

357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN 

357.371 Tuerca de sostén y compresión,  
para ref. 357.369 

357.381 Guía de broca 11.0/3.2, longitud 222 mm,  
para ref. 357.369 

357.383 Trocar de B 3.2 mm, longitud 232 mm,  
para ref. 357.381 

Enrosque la tuerca de sostén y compresión en la vaina guía 
para hoja espiral. Introduzca el conjunto de vaina guía amari-
lla, guía de broca 11.0/3.2 y trocar de B 3.2 mm a través del 
brazo direccional, hasta la piel. Practique una incisión para 
acomodar el conjunto de vaina guía. Asegúrese de que la in-
cisión y la disección de la fascia estén alineadas con el tra-
yecto de la vaina guía. Introduzca el conjunto de vaina guía a 
través de las partes blandas hasta el hueso. La tuerca de sos-
tén y compresión quedará encajada en el brazo direccional.

Consejo práctico: Al montar la tuerca de sostén y compre-
sión en la vaina guía para hoja espiral, sitúela aproximada-
mente en el centro de la porción roscada de la vaina guía 
para su inserción en el brazo direccional.

Bloqueo proximal
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Importante: La vaina guía debe apoyar sobre la cortical 
 lateral. No la apriete en exceso sobre la cortical, pues podría 
 alterar la precisión del conjunto direccional.

Gire la tuerca de sostén y compresión en sentido antihorario 
para hacer avanzar la vaina guía hacia el hueso. La tuerca de 
sostén y compresión queda bloqueada en el brazo direccio-
nal, y de este modo se asegura que la vaina guía permanezca 
apoyada sobre la cortical lateral durante el resto del procedi-
miento de inserción del elemento cefálico. Tome una imagen 
AP con el intensificador de imágenes para confirmar que la 
vaina guía esté apoyada sobre la cortical lateral.

Vuelva a confirmar la reducción de la fractura bajo control 
radiológico con el intensificador de imágenes.
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Bloqueo proximal

3
Inserción de la aguja guía para el elemento cefálico

Instrumentos 

357.383 Trocar de B 3.2 mm, longitud 232 mm,  
para ref. 357.381

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

Retire el trocar de B 3.2 mm e introduzca una aguja guía 
nueva de B 3.2 mm a través de la guía de broca, hasta el 
hueso. Con ayuda de un motor quirúrgico, haga avanzar la 
aguja guía en la cabeza femoral, hasta unos 5 mm antes  
de llegar al hueso subcondral. La aguja guía debe quedar 
centrada en la cabeza y el cuello femorales, tanto en proyec-
ción AP como lateral. La punta de la aguja guía indica la po-
sición que ocupará la punta del elemento cefálico cuando 
esté  correctamente implantado.

Compruebe con el intensificador de imágenes la posición  
de la aguja guía en ambos planos.

Nota: Si fuera preciso cambiar la posición del clavo para me-
jorar la posición de la aguja guía, utilice el arco de inserción 
para hacer los ajustes necesarios. No tire de la vaina guía ni 
de la aguja guía para hacer estos ajustes, pues podría verse 
alterada la precisión del conjunto direccional.
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Técnica optativa:  
Colocación de la aguja guía con el brazo direccional

Instrumentos

03.010.412 Guía para aguja guía para TFN,  
para orientación AP 

03.010.415 Tornillo de conexión para TFN 

03.010.471 Pieza de separación para guía  
para aguja guía 

Introduzca la guía para aguja guía en los tres orificios situa-
dos en la cara anterior del brazo direccional (donde normal-
mente se monta el soporte direccional para técnica «miss- 
a-nail»). Apriete el tornillo de conexión de la guía para aguja 
guía para fijarla en posición.

Nota: Puede montar también la pieza de separación para 
obtener otros 10 cm más de espacio para las partes blandas. 

Oriente el arco del intensificador de imágenes para obtener 
una imagen AP. Gire el arco del intensificador de imágenes 
hasta que dos de las líneas orientadoras sean simétricas con 
respecto a la vaina guía para hoja espiral.

La línea central (entre las dos líneas orientadoras) representa 
la trayectoria de la aguja guía.

Notas 
 – Las líneas exteriores pueden utilizarse para determinar  

el centro de la cabeza femoral. 
 – Si fuera preciso cambiar la posición del clavo para mejorar 

la posición de la aguja guía, gire la tuerca de sostén y 
compresión en sentido horario para hacer retroceder la 
vaina guía, y utilice el arco de inserción para hacer los 
ajustes necesarios. No tire de la vaina guía ni de la aguja 
guía para hacer estos ajustes, pues podría verse alterada 
la precisión del conjunto direccional. 
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Bloqueo proximal

Técnica optativa:  
Uso del soporte direccional para técnica «miss-a-nail»

Instrumentos

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal 
11.0 mm 

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

357.413 Guía de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm 

357.920 Soporte direccional para técnica  
«miss-a-nail» para TFN 

Si la línea de fractura fuera perpendicular al eje del elemento 
cefálico, o resultara importante el control rotatorio de la 
 cabeza femoral durante la inserción del elemento cefálico, 
puede utilizarse la siguiente técnica.

Después de haber insertado la aguja guía, monte el soporte 
direccional para técnica «miss-a-nail» por delante o por de-
trás del clavo. Ajuste los tornillos manuales a la separación 
deseada para las agujas, y apriételos con la llave de trinquete 
de B 11.0 mm. Deja la guía de broca 11.0/3.2 montada en  
la vaina guía para hoja espiral. Introduzca la guía de broca 
5.6/3.2 a través del soporte direccional «miss-a-nail».  
Practique una pequeña incisión e introduzca la guía de  
broca hasta el hueso. Proceda a insertar una aguja guía  
de B 3.2 mm en la cabeza femoral. Supervise su paso con  
el intensificador de imágenes

Repita el mismo procedimiento para colocar una segunda 
aguja guía.

Ambas agujas guía convergirán hacia la punta del elemento 
cefálico en la proyección lateral, pero sin llegar a tocarla. 
 Estas agujas guía sirven únicamente a modo de fijación  
provisional, y deben extraerse cuando se haya implantado  
el  elemento cefálico.
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4
Determinación de la longitud del elemento cefálico

Instrumentos

357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN 

357.385 Regla para aguja guía de B 3.2 mm,  
para ref. 357.399 

Mida la longitud idónea del elemento cefálico con la regla. 
Deslice la regla sobre la aguja guía, hasta la parte posterior 
de la vaina guía para hoja espiral. La longitud (hasta la punta 
de la aguja guía) se lee directamente en la regla. No es nece-
sario hacer ningún cálculo.
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Bloqueo proximal

5
Perforación para el elemento cefálico

Instrumentos

357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN 

357.403 Fresa de B 6.0/10.0 mm, canulada,  
longitud 435 mm, para anclaje rápido  
ref. 511.760 

357.404 Broca de B 11.0 mm, cónica, canulada,  
longitud 280 mm, para anclaje rápido  
ref. 511.760 

357.405 Vaina de fijación 

Extraiga la guía de broca de la vaina guía. Monte la broca de 
B 11.0 mm en un motor quirúrgico. Deslice la broca sobre la 
aguja guía y, a través de la vaina guía, taladre con ella hasta 
llegar al tope. De esta forma queda abierta la cortical lateral.

Nota: Si la aguja guía se hubiera desviado de forma impor-
tante al introducirla en el cuello o la cabeza del fémur, puede 
extraerse antes de perforar el hueso e insertar el elemento 
cefálico. Si la aguja guía se desprende del hueso al extraer  
la broca, puede dejarse fuera para la inserción del elemento 
 cefálico. Tenga cuidado de que no se altere la orientación  
del arco de inserción y el brazo direccional.

En caso de hueso denso, debe utilizarse la fresa de 6.0/ 
10.0 mm para preparar un trayecto destinado a acoger  
la longitud completa del vástago del elemento cefálico.  
La fresa únicamente debe usarse tras haber abierto la  
cortical con la broca de B 11.0 mm.

Deslice la vaina de fijación sobre el extremo posterior de  
la fresa canulada, y ajústela en el vástago de la fresa a la 
 longitud medida para el elemento cefálico. Deslice la fresa 
sobre la aguja guía y, a través de la vaina guía, taladre con 
ella hasta llegar al tope. 
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6
Terrajado (optativo)

Instrumento 

357.430 Macho/fresa para tornillo de cuello femoral  
TFN 

Importante: El macho/fresa únicamente debe utilizarse 
si el bloqueo proximal se lleva a cabo con un tornillo 
de cuello femoral.

El macho/fresa puede utilizarse para preparar el trayecto 
óseo para el tornillo de cuello femoral.

Importante: Utilice el macho/fresa únicamente en hueso 
denso.

Deslice el macho/fresa sobre la aguja guía, a través de la 
vaina guía y a través del clavo. Introduzca el macho/fresa a 
mano haciéndolo girar en sentido horario hasta que su punta 
llegue al sitio deseado para el tornillo en la cabeza femoral.

Importante: Dado que el macho/fresa carece de tope, se 
recomienda supervisar su inserción por alguno de los méto-
dos siguientes: 
 – Control radioscópico de la profundidad de inserción. 
 – Control de las graduaciones en el vástago del instrumento 

con respecto a la vaina guía.

Extraiga el macho/fresa girándolo en sentido antihorario.
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Bloqueo proximal

7
Opción A  
Bloqueo proximal con hoja espiral

Instrumentos 

357.372 Impactador para hoja espiral para TFN 

357.377 Tornillo de conexión para hoja espiral  
para TFN 

Introduzca el tornillo de conexión en el impactador para hoja 
espiral. Seleccione la hoja espiral de B 11.0 mm de la longi-
tud adecuada previamente determinada. Alinee el extremo 
negro de la hoja espiral con el impactador. Enrosque el torni-
llo de conexión en la hoja espiral y apriete a mano el mon-
taje.

Introduzca el conjunto de inserción de la hoja espiral a través 
de la vaina guía. Alinee las varillas del impactador con las ra-
nuras de la vaina guía para hoja espiral. Admiten una única 
orientación, indicada cuando la varilla dorada en la parte 
posterior del impactador mira hacia la cabeza del paciente. 
Sujete el mango dorado del impactador e introduzca a mano 
la hoja espiral lo más lejos posible. Para asentar la hoja 
 espiral, golpee suavemente con un martillo sobre la parte 
posterior del tornillo de conexión. Introduzca la hoja espiral 
hasta llegar al tope. La hoja espiral está completamente in-
sertada cuando el impactador entra en contacto con la parte 
posterior de la vaina guía.

La hoja espiral DEBE insertarse por completo.
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Opción B  
Bloqueo proximal con tornillo de cuello femoral

Instrumentos 

357.052 Tuerca de compresión, para ref. 357.048 

357.377 Tornillo de conexión para hoja espiral  
para TFN 

357.428 Insertor-extractor para tornillo de cuello 
femoral TFN 

Enrosque por completo la tuerca de compresión en el inser-
tor-extractor. Introduzca el tornillo de conexión en el inser-
tor­extractor. Alinee las flechas situadas en las lengüetas del 
insertor-extractor con los rebajes planos situados en la parte 
posterior del tornillo de cuello femoral. Enrosque el tornillo 
de conexión en el tornillo de cuello femoral, y apriete a 
mano el montaje.

Deslice el montaje de inserción del tornillo de cuello femoral 
sobre la aguja guía, a través de la vaina guía y a través del 
clavo. Haga avanzar el tornillo de cuello femoral girando el 
insertor-extractor en sentido horario hasta que la marca  
del insertor entre en contacto con el ala de la vaina guía.  
En este momento, la punta del tornillo de cuello femoral 
 estará situada a la altura de la punta de la aguja guía.
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Bloqueo proximal

Alinee el mango del insertor de modo que esté en el mismo 
plano que la diáfisis femoral (paralelo al eje longitudinal de  
la diáfisis femoral en proyección lateral).

Notas
 – El mango debe presentar una desviación máxima con res-

pecto al eje de 10° en el sentido de las agujas del reloj.  
No debe presentar desviación en sentido contrario al de 
las agujas del reloj, pues impediría que el mecanismo  
de bloqueo prendiera en el tornillo de cuello femoral. 

 – Haga avanzar el tornillo de cuello femoral en incrementos 
de 1.75 mm girando el mango media vuelta completa 
(180°), o de 3.5 mm girándolo una vuelta completa 
(360°). 

 – Al alinear el mango del insertor, gire siempre el mango  
en sentido horario, introduciendo el tornillo en el hueso.  
No lo gire nunca en sentido antihorario, pues se generaría 
una brecha entre el tornillo y el hueso.
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8
Activación del mecanismo de bloqueo

Instrumentos

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm,  
flexible 

357.417 Destornillador hexagonal flexible  
de B 5.0 mm, recubierto 

357.427 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm

El mecanismo de bloqueo preensamblado en el clavo debe 
desplazarse hacia delante para controlar la rotación del ele-
mento cefálico. Introduzca el destornillador hexagonal flexi-
ble de B 5.0 mm a través del tornillo de conexión canulado  
y el arco de inserción, hasta que su punta encaje en el hexá-
gono interno del impulsor de bloqueo. Gire el destornillador 
en sentido horario para desplazar hacia delante el meca-
nismo de bloqueo, hasta llegar al tope. El elemento cefálico 
queda así bloqueado en cuanto a rotación, pero todavía 
puede deslizarse en sentido longitudinal (v. figuras A y B).

Técnica optativa

Instrumentos

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal  
11.0 mm 

357.415 Vástago hexagonal de B 5.0 mm,  
longitud 210 mm 

Sírvase del vástago hexagonal de B 5.0 mm montado en la 
llave de trinquete para desplazar hacia delante el mecanismo 
de bloqueo.

Nota: Si el mecanismo de bloqueo no se desplaza hacia 
 delante, resulta imposible colocar un tornillo de cierre. 

Figura A: Mecanismo de bloqueo desactivado 

Figura B: Mecanismo de bloqueo activado 
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Bloqueo proximal

Técnica optativa para compresión interfragmentaria:

Instrumentos

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm,  
flexible 

321.170 Varilla llave de B 4.5 mm,  
longitud 120 mm 

Una vez bloqueada la rotación del elemento cefálico, puede 
aplicarse ya la compresión interfragmentaria.

Haga avanzar la tuerca de compresión hasta situarla junto a 
la vaina guía. En esta situación, la compresión interfragmen-
taria puede obtenerse girando en sentido horario la tuerca 
de sostén y compresión (acoplada al impactador), ya sea a 
mano o con ayuda de la varilla llave de B 4.5 mm.

Extraiga el tornillo de conexión del elemento cefálico y el in-
sertor. Si el tornillo de conexión no pudiera aflojarse a mano, 
utilice el destornillador hexagonal flexible de B 5.0 mm  
para aflojar la conexión. Pulse el botón del brazo direccional 
y tire de la vaina guía para extraerla del brazo direccional.
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1
Comprobación de la reducción

Compruebe nuevamente la reducción de la fractura  
en proyección AP y lateral.

Bloqueo distal: clavos cortos  
(170 y 235 mm)

2
Perforación y determinación de la longitud  
del perno de bloqueo

Instrumentos

357.386 Vaina de protección hística 11.0/8.0,  
para TFN 

357.387 Trocar de B 4.0 mm, longitud 176 mm,  
para ref. 357.389 

357.389 Guía de broca 8.0/4.0, longitud 164 mm,  
para ref. 357.386 

357.407 Broca de B 4.0 mm, calibrada,  
longitud 260/60 mm, de tres aristas  
de corte, de anclaje rápido 

Practique una pequeña incisión. Otra posibilidad es utilizar  
la incisión para la vaina guía para hoja espiral. Puede aprove-
charse para el bloqueo distal la incisión previamente efec-
tuada para la vaina guía.

Nota: Asegúrese de que la incisión y la disección de la fascia 
estén alineadas con el trayecto de la vaina de protección. 

 Introduzca el conjunto de trocar a través del brazo direccio-
nal, hasta el hueso.



36  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

Bloqueo distal: clavos cortos (170 y 235 mm)

Retire el trocar y proceda a perforar bicorticalmente con la 
broca calibrada de B 4.0 mm.

La longitud del perno de bloqueo viene indicada directa-
mente por la broca en la parte posterior de la guía de broca. 
Presione la guía de broca sobre el hueso para garantizar que 
la medida indicada sea exacta. 
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Técnica alternativa

Instrumentos

357.386 Vaina de protección hística 11.0/8.0,  
para TFN 

357.389 Guía de broca 8.0/4.0, longitud 164 mm,  
para ref. 357.386 

357.402 Medidor de profundidad para tornillos  
de bloqueo de B 5.0 mm 

Para determinar la longitud del perno de bloqueo, puede 
 utilizarse también el medidor de profundidad a través de la 
vaina de protección 11.0/8.0. Retire la guía de broca 8.0/4.0 
e introduzca el gancho del medidor de profundidad a través 
de la vaina de protección 11.0/8.0. Lea la longitud del perno 
de bloqueo directamente con el medidor de profundidad en 
la parte posterior de la vaina de protección hística.

Nota: Para pasar el gancho a través de la vaina de protec-
ción hística, debe extraerse la vaina del medidor de profun-
didad. 



38  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

Bloqueo distal: clavos cortos (170 y 235 mm)

3
Inserción del perno de bloqueo

Instrumentos

314.750 Destornillador hexagonal grande,  
de B 3.5 mm, ranurado

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal  
11.0 mm 

357.386 Vaina de protección hística 11.0/8.0,  
para TFN 

357.398 Guía de broca 8.0/4.0, longitud 164 mm,  
para ref. 357.386 

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza  
esférica de B 8.0 mm 

Con ayuda del destornillador hexagonal, inserte el perno de 
bloqueo de B 4.9 mm de la longitud adecuada a través de  
la vaina de protección hística.

Retire la vaina de protección hística y el brazo direccional. 
Anote la profundidad de inserción del clavo, indicada por los 
anillos del arco de inserción. Este dato le será útil para esco-
ger el tornillo de cierre. Retire el tornillo de conexión y el 
arco de inserción con ayuda del destornillador hexagonal de 
cabeza esférica o el vástago hexagonal canulado con la llave 
de trinquete.
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Bloqueo distal con guía SureLock: 
clavos largos (300 a 460 mm)

Juego 

01.010.201 Guía distal SureLock para clavos femorales 
proximales largos (PFN, PFNA y TFN)  
en Vario Case

«La guía SureLock», diseñada para facilitar el bloqueo distal 
de los clavos TFN de Synthes, ofrece las siguientes ventajas:
 – Orientación sencilla y precisa 
 – Menor exposición a la radiación 
 – Ampliación del espacio de trabajo

Históricamente, el bloqueo distal de los clavos intramedu-
lares con una guía direccional ha sido un procedimiento 
 complicado, ya que, una vez insertado, el clavo sigue la 
 curvatura de la cavidad medular y puede deformarse en 
 distintos planos.

El sistema SureLock resuelve la desviación del clavo de una 
manera sencilla y eficaz. El diseño del brazo direccional 
 SureLock y sus técnicas específicas hacen posible el bloqueo 
distal preciso de los clavos TFN largos.

Nota: En la técnica quirúrgica «Guía distal SureLock» 
(046.000.778) encontrará más información sobre el  
procedimiento de bloqueo distal con la guía SureLock.

Si desea más información sobre la guía SureLock, póngase 
en contacto con su distribuidor de productos Synthes. 
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Bloqueo distal a pulso:  
clavos largos (300 a 460 mm)

1
Comprobación de la reducción

Compruebe nuevamente la reducción de la fractura en pro-
yección AP y lateral.

Para el bloqueo estático, use el agujero superior de bloqueo. 
Para el bloqueo dinámico, use solamente el agujero inferior 
de bloqueo.

Oblicuo (incorrecto)Redondo (correcto)

2
Alineación de la imagen

Alinee el intensificador de imágenes con el agujero del clavo, 
hasta que se visualice como un círculo perfecto en el centro 
de la pantalla.

Importante: Confirme que el clavo siga bien fijo al arco  
de inserción, especialmente después de haber golpeado  
con un martillo.
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3
Determinación del punto de incisión

Coloque una hoja de bisturí o una aguja de Kirschner en  
la piel, sobre el centro del agujero, para marcar el punto  
de  incisión, y practique una pequeña incisión cutánea.

4
Centrado de la broca en el agujero de bloqueo

Instrumento 

511.417 Broca de B 4.0 mm con punta centradora,  
longitud 148/122 mm, de tres aristas  
de corte, con anclaje para RDL 

Bajo control radiológico con el intensificador de imágenes, 
introduzca la punta de la broca de B 4.0 mm montada en el 
adaptador radiotransparente a través de la incisión cutánea, 
hasta el hueso. Mantenga la broca oblicua con respecto al 
eje de radiación hasta que la punta esté centrada en el agu-
jero de bloqueo.
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Bloqueo distal a pulso: clavos largos (300 a 460 mm)

5
Perforación

Bascule el adaptador radiotransparente hasta que la broca 
quede alineada con el eje de radiación y aparezca en la 
 pantalla centrada en el agujero de bloqueo. La broca ocupa 
casi por completo la imagen del agujero de bloqueo. Sos-
tenga firmemente la broca en esta posición y proceda a per-
forar  bicorticalmente.

6
Determinación de la longitud del tornillo

Instrumento

357.402 Medidor de profundidad para tornillos  
de bloqueo de B 5.0 mm 

Sírvase del medidor de profundidad para determinar la longi-
tud del perno de bloqueo. La longitud del perno de bloqueo 
se lee directamente en el medidor de profundidad.
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7
Inserción del perno de bloqueo

Instrumentos

314.110 Vaina de sujeción grande 

314.750 Destornillador hexagonal grande,  
de B 3.5 mm, ranurado

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal  
de B 11.0 mm 

357.398 Vástago hexagonal de B 8.0 mm,  
canulado, corto, longitud 125 mm 

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza  
esférica de B 8.0 mm 

360.253 Dispositivo de bloqueo para vaina  
de sujeción ref. 314.110 

Inserte el perno de bloqueo de B 4.9 mm de la longitud 
adecuada con ayuda del destornillador hexagonal, la vaina 
de sujeción y el dispositivo de bloqueo para vaina de suje-
ción.

Nota: La profundidad de inserción del clavo viene indicada 
por los anillos del arco de inserción. Este dato le será útil 
para escoger el tornillo de cierre. Retire el tornillo de cone-
xión y el arco de inserción con ayuda del destornillador hexa-
gonal de cabeza esférica o el vástago hexagonal canulado 
con la llave de trinquete.

Técnica tradicional de bloqueo a pulso

Instrumento 

315.400 Broca de B 4.0 mm,  
longitud 195/170 mm,  
de tres aristas de corte, de anclaje rápido 

Utilice la broca de B 4.0 mm para efectuar el bloqueo distal 
a pulso.



44  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

Inserción del tornillo de cierre

1
Inserte el tornillo de cierre

Instrumentos 

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal 
11.0 mm 

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm 

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm,  
flexible 

357.414 Tubo de encaje hexagonal de B 11.0 mm,  
longitud 180 mm 

357.415 Vástago hexagonal de B 5.0 mm,  
longitud 210 mm 

357.427 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm

Se recomienda utilizar un tornillo de cierre si desea evitarse 
la penetración de tejido óseo en el extremo proximal del 
clavo. En las fracturas intertrocantéreas oblicuas inversas y 
subtrocantéreas altas, además, el clavo debe sobresalir lige-
ramente del trocánter mayor para proporcionar un punto 
añadido de fijación. Si el clavo se hubiera insertado dema-
siado profundamente, debe prolongarse con un tornillo de 
cierre de la longitud adecuada.

Los tornillos de cierre del sistema TFN están canulados y pue-
den insertarse sobre una aguja guía. A través de la incisión 
cutánea, inserte una aguja guía de B 3.2 mm en la porción 
superior del clavo intramedular. Seleccione el tornillo de 
 cierre adecuado y deslícelo sobre la aguja guía, para intro-
ducirlo en la porción superior del clavo. Deslice el tubo de 
encaje  hexagonal canulado de B 11.0 mm sobre la aguja 
guía, y encájelo en el hexágono externo del tornillo de cierre. 
Apriete el tornillo de cierre con la llave de trinquete de  
B 11.0 mm. El extremo superior del tornillo de cierre com-
pletamente asentado debe sobresalir ligeramente con res-
pecto al punto superior del trocánter mayor.

Para insertar el tornillo de cierre sin aguja guía, pueden 
 utilizarse también el destornillador hexagonal flexible de  
B 5.0 mm, el destornillador hexagonal de B 5.0 mm o el 
vástago hexagonal de B 5.0 mm con llave de trinquete. 
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Extracción de los implantes

1
Desactivación del mecanismo de bloqueo

Instrumentos

357.396 Tornillo de extracción para TFN 

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm,  
flexible

357.414 Tubo de encaje hexagonal de B 11.0 mm,  
longitud 180 mm 

357.415 Vástago hexagonal de B 5.0 mm,  
longitud 210 mm 

357.427 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm

Retire el tornillo de cierre con el destornillador hexagonal 
flexible de B 5.0 mm, el destornillador hexagonal de  
B 5.0 mm, el vástago hexagonal de B 5.0 mm o el tubo  
de encaje  hexagonal canulado de B 11.0 mm. Enrosque el 
tornillo de extracción en la parte superior del clavo. Pase el 
destornillador hexagonal flexible de B 5.0 mm a través del 
tornillo de extracción, y encaje el hexágono en el mecanismo 
de bloqueo. Gire el mecanismo de bloqueo en sentido anti-
horario hasta llegar al tope. El mecanismo de bloqueo queda 
así  desactivado.

Consejo práctico: Puede resultar más sencillo alinear el tor-
nillo de extracción con la parte superior del clavo si el destor-
nillador flexible se pasa primero a través del tornillo de ex-
tracción y, luego, ambos instrumentos se colocan en la parte 
superior del clavo.

Importante: No intente extraer el clavo en este momento.
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2
Opción A  
Extracción de la hoja espiral y del perno de bloqueo

Instrumentos 

357.220 Guía corredera, para ref. 357.250 

357.250 Martillo deslizante, para refs. 357.220  
y 357.221 

357.378 Extractor para hoja espiral para TFN 

314.750 Destornillador hexagonal grande,  
de B 3.5 mm, ranurado

Enrosque el extractor para hoja espiral en la hoja espiral. Ali-
nee el vástago del extractor con la muesca de la hoja espiral. 
El extractor está correctamente alineado cuando su parte 
plana mira hacia la cabeza del paciente. Pase el martillo desli-
zante por la guía corredera y enrosque esta en la parte pos-
terior del extractor para hoja espiral. Sostenga el vástago del 
extractor y proceda a extraer la hoja espiral golpeando sua-
vemente con el martillo deslizante.

Extraiga el perno de bloqueo con el destornillador hexagonal 
de B 3.5 mm.

Extracción de los implantes
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Opción B  
Extracción del tornillo de cuello femoral y el perno  
de bloqueo

Instrumentos

357.377 Tornillo de conexión para hoja espiral  
para TFN 

357.428 Insertor-extractor para tornillo de cuello  
femoral TFN 

314.750 Destornillador hexagonal grande,  
de B 3.5 mm, ranurado

Alinee el insertor-extractor con la parte posterior del tornillo 
de tracción. El insertor está correctamente alineado cuando 
sus lengüetas se corresponden con los rebajes planos del tor-
nillo. Enrosque el tornillo de conexión. Gire el insertor-extrac-
tor en sentido antihorario para extraer el tornillo de tracción. 

Extraiga el perno de bloqueo con el destornillador hexagonal 
de B 3.5 mm.
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Extracción de los implantes

3
Extracción del clavo

Instrumentos

357.220 Guía corredera, para ref. 357.250 

357.250 Martillo deslizante, para refs. 357.220  
y 357.221 

Para extraer el clavo intramedular, enrosque el conjunto  
de guía corredera y martillo deslizante en la parte posterior 
del tornillo de extracción para TFN. Sostenga el tornillo de 
extracción y proceda a extraer el clavo golpeando suave-
mente con el martillo.
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Instrumentos optativos

357.420 Perno de extracción, cónico, para TFN 

357.421 Guía para tornillo de extracción para TFN 

Con ayuda de la guía para tornillo de extracción, centre  
el tornillo de extracción en la parte superior del clavo 
 intra medular.

En lugar del tornillo de extracción, puede utilizarse también 
el perno cónico de extracción. 
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Extracción de los implantes

Técnica alternativa: gancho de extracción

Para extraer un clavo roto

Instrumentos

355.399* Gancho de extracción de B 3.7 mm,  
para clavos canulados

393.100 Mandril universal con mango en T 
o bien 
393.105 Mandril universal, pequeño,  
 con mango en T 

Comience con los puntos 1 y 2 del procedimiento de extrac-
ción de implantes, y a continuación extraiga del clavo el 
 tornillo de extracción.

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para pedir productos estériles, 
añada la letra S al número de referencia.
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Opción 1

3
Extracción del clavo

Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del paciente 
para aumentar la eficiencia de la fuerza de extracción.

2
Inserción del gancho de extracción a través del clavo

Deslice el gancho de extracción a través de la canulación  
del clavo intramedular, hasta el fragmento distal inclusive.

Nota: Bajo control radiológico con el intensificador de 
 imágenes, compruebe que el gancho haya prendido en  
el extremo distal del clavo.

1
Montaje del gancho de extracción y el mandril 
universal

Introduzca el gancho de extracción en el mandril universal 
con mango en T. El gancho debe quedar paralelo al mango 
en T. De esta forma se facilita la visualización de la posición 
del gancho en el hueso.
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Opción 2

Extracción de los implantes

3
Alineación del gancho de extracción

Introduzca el gancho de extracción y el fragmento proximal 
ya explantado del clavo en la cavidad medular. El fragmento 
proximal del clavo permite alinear el gancho de extracción 
con la canulación del fragmento distal.

2
Fresado de la cavidad medular

Proceda a fresar la cavidad medular hasta 1 mm más que  
el diámetro del clavo, con el fin de despejar el trayecto para 
el fragmento distal del clavo.

1
Extracción del fragmento proximal del clavo

Monte el perno de extracción o tornillo de extracción ade-
cuado en el clavo intramedular. Proceda a extraer el frag-
mento proximal del clavo con el perno de extracción o torni-
llo de extracción.

Nota: Puede utilizarse también el gancho de extracción 
como alternativa al instrumental de extracción.
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4
Acoplamiento con el fragmento distal del clavo

Deslice el gancho de extracción a través de la canulación  
del fragmento distal del clavo.

Nota: Bajo control radiológico con el intensificador  
de  imágenes, compruebe que el gancho haya prendido  
en el  extremo distal del clavo.

5
Extracción del clavo

Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del paciente 
para aumentar la eficiencia de la fuerza de extracción.
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Limpieza del instrumental

Limpieza intraoperatoria y posoperatoria  
de los instrumentos

Instrumentos

357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN 

357.408 Aguja de limpieza de B 3.2 mm 

Despeje intraoperatoriamente las canulaciones de los instru-
mentos con la aguja de limpieza.

Asegúrese siempre de que las ranuras de la vaina guía para 
hoja espiral queden libres de residuos.

Utilice exclusivamente detergentes de pH neutro autorizados 
para limpiar instrumentos de aluminio anodizado.
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Mecanismo de bloqueo 
desactivado 

Mecanismo de bloqueo 
activado

Clavo

Impulsor de bloqueo

Diente de bloqueo

Elemento cefálico

Montaje del mecanismo de bloqueo

No es necesario extraer del clavo el mecanismo de bloqueo 
preensamblado. Si se extrae del clavo, el mecanismo de blo-
queo puede volver a montarse siguiendo los pasos descritos 
a continuación. El mecanismo de bloqueo consta de dos par-
tes: el impulsor de bloqueo y el diente de bloqueo. El diente 
de bloqueo ocupa el espacio que deja el rebaje plano del 
 elemento cefálico, y evita así la rotación del elemento cefá-
lico. El impulsor de bloqueo permite desplazar hacia delante 
y hacia atrás el diente de bloqueo.

Pasos de montaje
1. Deslice el labio del impulsor de bloqueo en la ranura 

 correspondiente del diente de bloqueo, para que ambos 
formen una sola pieza. 

2. Alinee los dos salientes del diente de bloqueo con los 
 canales situados en el extremo proximal del clavo. Los 
 salientes son asimétricos, y solamente pueden encajarse 
en el clavo con una única orientación.

3. Deje caer el impulsor y el diente de bloqueo, como una 
sola pieza, en la parte superior del clavo. 

4. Introduzca el elemento cefálico a través del agujero del 
clavo con el rebaje plano mirando hacia el extremo distal 
del clavo, y sírvase del destornillador hexagonal flexible  
de B 5.0 mm para hacer avanzar el mecanismo de 
 bloqueo hasta que entre en contacto con el elemento 
 cefálico. 

5. Gire el destornillador una vuelta completa en sentido 
 antihorario parar retirar el mecanismo de bloqueo del 
 elemento cefálico, y extraiga el elemento cefálico.

El clavo está ya listo para su inserción.
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Implantes para clavos canulados 
trocantéreos de titanio

Hojas espirales de B 11.0 mm (doradas)
 – Aleación de titanio* 
 – Longitud: de 75 a 130 mm (en incrementos de 5 mm) 
 – Diámetro: 11.0 mm 
 – Canuladas

Hoja espiral para TFN de B 11.0 mm, aleación  
de titanio (TAN), dorada, estéril
 Longitud   Longitud
 (mm)   (mm)

456.300S  75 456.306S 105

456.301S   80 456.307S 110

456.302S   85 456.308S 115

456.303S   90 456.309S 120

456.304S   95 456.310S 125

456.305S  100 456.650S 130

Tornillos de cuello femoral de B 11.0 mm (dorados)
 – Aleación de titanio* 
 – Longitud: de 70 a 130 mm (en incrementos de 5 mm) 
 – Diámetro: 11.0 mm 
 – Canulados

Tornillo de cuello femoral para TFN de B 11.0 mm, 
aleación de titanio (TAN), dorado, estéril
 Longitud   Longitud
 (mm)   (mm)

04.032.070S  70 04.032.105S 105

04.032.075S  75 04.032.110S 110

04.032.080S  80 04.032.115S 115

04.032.085S  85 04.032.120S 120

04.032.090S  90 04.032.125S 125

04.032.095S  95 04.032.130S 130

04.032.100 100

* Titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio
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Tornillos de cierre (verdes)
 – Aleación de titanio* 
 – Prolongación: 0 mm, 5 mm o 10 mm 
 – Canulados

Tornillo de cierre para TFN, aleación de titanio (TAN), 
verde, estéril
 Prolongación 
 (mm) 

456.311S  0

456.312S  5

456.313S 10

* Titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio
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Implantes para clavos canulados trocantéreos de titanio

Pernos de bloqueo de B 4.9 mm (verdes)
 – Aleación de titanio* 
 – Longitud 

de 26 a 60 mm (en incrementos de 2 mm)  
de 64 a 80 mm (en incrementos de 4 mm)  
de 85 a 100 mm (en incrementos de 5 mm) 

 – Diámetro del núcleo: 4.3 mm 
 – Rosca hasta la cabeza 
 – Punta de trocar autorroscante 
 – Hexágono interno de 3.5 mm

Perno de bloqueo de B 4.9 mm, autorroscante, 
aleación de titanio (TAN), verde◊

 Longitud   Longitud
 (mm)   (mm)

459.260  26 459.540   54

459.280  28 459.560   56

459.300  30 459.580   58

459.320  32 459.600   60

459.340  34 459.640   64

459.360  36 459.680   68

459.380  38 459.720   72

459.400  40 459.760   76

459.420  42 459.800   80

459.440  44 459.850   85

459.460  46 459.900   90

459.480  48 459.950   95

459.500  50 459.100  100

459.520  52

* Titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio
◊   Se comercializa en envase estéril o no estéril.  

Para pedir productos estériles, añada la letra S al número de referencia.



TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica DePuy Synthes  59

Clavos trocantéreos de titanio 
(verdes): cortos

Clavos canulados de B 10 a 12 mm,  
longitud 170 y 235 mm

Material
 – Aleación TAN: titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio

Angulación
 – 125°
 – 130°
 – 135°

Características de los clavos cortos (170 y 235 mm)
 – Diámetro proximal: 17 mm 
 – Ángulo lateral anatómico de 6° 
 – Diámetro distal: 10, 11 o 12 mm 
 – Mecanismo de bloqueo preensamblado para controlar  

la rotación y el recorrido del elemento cefálico 
 – Bloqueo estático 
 – Diseño universal para el fémur izquierdo o derecho

La ranura de bloqueo 
distal admite pernos  
de bloqueo de B 4.9 mm 
y tornillos de bloqueo  
de B 5.0 mm

Clavo de 170 mm

32.5 mm

 0 mm

La ranura de bloqueo 
distal admite pernos  
de bloqueo de B 4.9 mm 
y tornillos de bloqueo  
de B 5.0 mm

 0 mm

Clavo de 235 mm

97.5 mm
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Clavos trocantéreos de titanio (verdes): cortos

TFN – Clavo canulado trocantéreo, longitud 170 mm, 
aleación de titanio (TAN), verde, estéril

 Diámetro
 (mm)  Ángulo

456.314S  10  125°

456.315S  10  130°

456.316S  10  135°

456.317S  11  125°

456.318S  11  130°

456.319S  11  135°

456.321S  12  125°

456.322S  12  130°

456.323S  12  135°

TFN – Clavo canulado trocantéreo, longitud 235 mm, 
aleación de titanio (TAN), verde, estéril

 Diámetro
 (mm)  Ángulo

456.324S  10  125°

456.325S  10  130°

456.326S  10  135°

456.327S  11  125°

456.328S  11  130°

456.329S  11  135°

456.510S  12  125°

456.511S  12  130°

456.512S  12  135°



50 mm

30 mm

 0 mm

20 mm
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* Los clavos de B 14 mm se fabrican solo con angulación de 130°

Clavos trocantéreos de titanio 
(verdes): largos

Clavos canulados de B 10 a 14 mm  
longitud 300 a 460 mm (en incrementos de 20 mm)

Material
 – Aleación TAN: titanio, 6% de aluminio y 7% de niobio

Angulación
 – 125°
 – 130°*
 – 135°

Características de los clavos largos (300 a 460 mm)
 – Diámetro proximal: 17 mm 
 – Ángulo lateral anatómico de 6° 
 – Diámetro distal: 10, 11, 12 o 14 mm 
 – Mecanismo de bloqueo preensamblado para controlar  

la rotación y el recorrido del elemento cefálico 
 – Radio de curvatura anatómico: 1.5 m 
 – Bloqueo estático o dinámico con dinamización controlada 

de 10 mm 
 – Anteroversión anatómica de 10° 
 – Diseños distintos para el fémur izquierdo y derecho.

Estático

Dinámico

La ranura de bloqueo distal 
admite pernos de bloqueo 
de B 4.9 mm y tornillos  
de bloqueo de B 5.0 mm
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Clavos trocantéreos de titanio (verdes): largos

TFN – Clavo canulado trocantéreo, longitud 300 a 400 mm,  
aleación de titanio (TAN), verde, estéril

B 10 mm   B 10 mm  Longitud  Ángulo B 11 mm  B 11 mm  Longitud  Ángulo 
distal,  distal,  (mm)  distal,  distal,  (mm) 
derecho  izquierdo    derecho  izquierdo 

456.330S 456.331S 300 125° 456.390S 456.391S 300 125°

456.332S 456.333S 320 125° 456.392S 456.393S 320 125°

456.334S 456.335S 340 125° 456.394S 456.395S 340 125°

456.336S 456.337S 360 125° 456.396S 456.397S 360 125°

456.338S 456.339S 380 125° 456.398S 456.399S 380 125°

456.340S 456.341S 400 125° 456.400S 456.401S 400 125°

456.342S 456.343S 420 125° 456.402S 456.403S 420 125°

456.344S 456.345S 440 125° 456.404S 456.405S 440 125°

456.346S 456.347S 460 125° 456.406S 456.407S 460 125°

456.350S 456.351S 300 130° 456.410S 456.411S 300 130°

456.352S 456.353S 320 130° 456.412S 456.413S 320 130°

456.354S 456.355S 340 130° 456.414S 456.415S 340 130°

456.356S 456.357S 360 130° 456.416S 456.417S 360 130°

456.358S 456.359S 380 130° 456.418S 456.419S 380 130°

456.360S 456.361S 400 130° 456.420S 456.421S 400 130°

456.362S 456.363S 420 130° 456.422S 456.423S 420 130°

456.364S 456.365S 440 130° 456.424S 456.425S 440 130°

456.366S 456.367S 460 130° 456.426S 456.427S 460 130°

456.370S 456.371S 300 135° 456.430S 456.431S 300 135°

456.372S 456.373S 320 135° 456.432S 456.433S 320 135°

456.374S 456.375S 340 135° 456.434S 456.435S 340 135°

456.376S 456.377S 360 135° 456.436S 456.437S 360 135°

456.378S 456.379S 380 135° 456.438S 456.439S 380 135°

456.380S 456.381S 400 135° 456.440S 456.441S 400 135°

456.382S 456.383S 420 135° 456.442S 456.443S 420 135°

456.384S 456.385S 440 135° 456.444S 456.445S 440 135°

456.386S 456.387S 460  135° 456.446S 456.447S 460 135°
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TFN – Clavo canulado trocantéreo, longitud 300 a 460 mm,  
aleación de titanio (TAN), verde, estéril

B 12 mm  B 12 mm  Longitud  Ángulo B 14 mm  B 14 mm  Longitud  Ángulo 
distal,  distal,  (mm)  distal,  distal,  (mm) 
derecho  izquierdo    derecho  izquierdo 

456.450S 456.451S 300 125° 456.630S 456.631S 300 130°

456.452S 456.453S 320 125° 456.632S 456.633S 320 130°

456.454S 456.455S 340 125° 456.634S 456.635S 340 130°

456.456S 456.457S 360 125° 456.636S 456.637S 360 130°

456.458S 456.459S 380 125° 456.638S 456.639S 380 130°

456.460S 456.461S 400 125° 456.640S 456.641S 400 130°

456.462S 456.463S 420 125° 456.642S 456.643S 420 130°

456.464S 456.465S 440 125° 456.644S 456.645S 440 130°

456.466S 456.467S 460 130° 456.646S 456.647S 460 130°

456.470S 456.471S 300 130°

456.472S 456.473S 320 130°

456.474S 456.475S 340 130°

456.476S 456.477S 360 130°

456.478S 456.479S 380 130°

456.480S 456.481S 400 130°

456.482S 456.483S 420 130°

456.484S 456.485S 440 130°

456.486S 456.487S 460 130°

456.490S 456.491S 300 135°

456.492S 456.493S 320 135°

456.494S 456.495S 340 135°

456.496S 456.497S 360 135°

456.498S 456.499S 380 135°

456.500S 456.501S 400 135°

456.502S 456.503S 420 135°

456.504S 456.505S 440 135°

456.506S 456.507S 460 135°
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Instrumentos

03.010.412 Guía para aguja guía, para PFNA y TFN,  
para orientación AP

03.010.471 Pieza de separación de la guía  
para aguja guía, 100 mm

03.010.427 Punzón curvo de B 8.0 mm,  
para reducción intramedular

03.010.415 Tornillo de conexión para TFN,  
para ref. 03.010.412

03.010.405 Arco de inserción, radiotransparente,  
 para PFNA

03.010.474 Tornillo de conexión, canulado, para TFN, 
para ref. 03.010.405
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril.  
Para pedir productos estériles, añada la letra S al número de referencia.

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal 
11.0 mm

321.170 Varilla llave de B 4.5 mm,  
longitud 120 mm

315.400* Broca de B 4.0 mm,  
longitud 195/170 mm,  
de tres aristas de corte, de anclaje rápido

314.750 Destornillador hexagonal grande,  
de B 3.5 mm, ranurado

314.110 Vaina de sujeción grande

321.250 Llave de gancho, para refs. 357.180, 
357.181, 359.201 y 359.219

03.019.030 Tornillo de conexión para sistema de clavo 

humeral MultiLoc,  
para refs. 03.019.008 y 03.019.012

03.010.475 Pieza de conexión para arco de inserción  
 para PFNA
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357.367 Brazo direccional para TFN, de 135°

357.366 Brazo direccional para TFN, de 130°

357.365 Brazo direccional para TFN, de 125°

357.250 Martillo deslizante,  
para refs. 357.220 y 357.221

Instrumentos

357.220 Guía corredera, para ref. 357.250

357.052 Tuerca de compresión, para ref. 357.048

351.050 Protector de partes blandas
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357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN

357.371 Tuerca de sostén y compresión, 
para ref. 357.369

357.372 Impactador para hoja espiral para TFN

357.385 Regla para aguja guía de B 3.2 mm,  
para ref. 357.399

357.383 Trocar de B 3.2 mm, longitud 232 mm, 
para ref. 357.381

357.381 Guía de broca 11.0/3.2, longitud 222 mm, 
para ref. 357.369

357.378 Extractor para hoja espiral para TFN

357.377 Tornillo de conexión para hoja espiral  
para TFN

357.386 Vaina de protección hística 11.0/8.0,  
para TFN
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Instrumentos

357.395 Pieza de conexión para TFN,  
para ref. 357.411

357.397 Tornillo de conexión canulado,  
para TFN

357.396 Tornillo de extracción para TFN

357.394 Broca de B 17.0 mm, canulada,  
longitud 300 mm, para anclaje rápido  
ref. 511.760

357.393 Trocar de B 3.2 mm, longitud 172 mm, 
para ref. 357.392

357.392 Guía de broca 17.0/3.2, longitud 161 mm,  
para ref. 357.410

357.387 Trocar de B 4.0 mm, longitud 176 mm,  
 para ref. 357.389 

357.391 Regla radiográfica para TFN

357.389 Guía de broca 8.0/4.0, longitud 164 mm, 
para ref. 357.386
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357.403 Fresa de B 6.0/10.0 mm, canulada,  
longitud 435 mm, para anclaje rápido  
ref. 511.760 

357.402 Medidor de profundidad para tornillos  
de bloqueo de B 5.0 mm

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm,  
longitud 400 mm

357.398 Vástago hexagonal de B 8.0 mm,  
 canulado, corto, longitud 125 mm

357.410 Vaina de protección hística 22.0/17.0,  
para ref. 357.394

357.407 Broca de B 4.0 mm, calibrada,  
longitud 260/60 mm, de tres aristas  
de corte, de anclaje rápido

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm, 
flexible

357.405 Vaina de fijación

357.404 Broca de B 11.0 mm, cónica, canulada, 
longitud 280 mm,  
para anclaje rápido ref. 511.760
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Instrumentos

357.411 Arco de inserción para TFN

357.415 Vástago hexagonal de B 5.0 mm,  
longitud 210 mm

357.414 Tubo de encaje hexagonal de B 11.0 mm, 
longitud 180 mm

357.413 Guía de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm

357.412 Punzón para TFN
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357.417 Destornillador hexagonal flexible  
 de B 5.0 mm, recubierto

357.430 Macho/fresa para tornillo de cuello  
femoral TFN

357.428 Insertor-extractor para tornillo de cuello 
femoral TFN

357.427 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm

357.421 Guía para tornillo de extracción para TFN

357.420 Perno de extracción, cónico, para TFN

357.419 Tornillo de conexión percutáneo,  
canulado

357.418 Arco de inserción percutáneo para TFN
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Instrumentos

357.515 Destornillador hexagonal  con cabeza  
 esférica de B 8.0 mm

399.420 Martillo de 500 g

393.100 Mandril universal con mango en T

360.255 Patrón para guía de fresado para TFN

360.253 Dispositivo de bloqueo para vaina  
de sujeción ref. 314.110

357.920 Soporte direccional para técnica  
«miss-a-nail» para TFN
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Instrumental de inserción para TFN

Caja gráfica

690.339 Caja gráfica para instrumental de inserción 
 para TFN, sin contenido

Instrumentos

321.200 Llave de trinquete 
 para tuerca hexagonal 11.0 mm

321.250 Llave de gancho, para refs. 357.180, 
 357.181, 359.201 y 359.219

351.050 Protector de partes blandas

357.220 Guía corredera, para ref. 357.250

357.250 Martillo deslizante, 
 para refs. 357.220 y 357.221

357.391 Regla radiográfica para TFN

357.392 Guía de broca 17.0/3.2, longitud 161 mm, 
 para ref. 357.410

357.393 Trocar de B 3.2 mm, longitud 172 mm, 
 para ref. 357.392

357.394 Broca de B 17.0 mm, canulada, 
 longitud 300 mm,  
 para anclaje rápido ref. 511.760

357.395 Pieza de conexión para TFN, 
 para ref. 357.411

357.397 Tornillo de conexión canulado, para TFN

357.398 Vástago hexagonal de B 8.0 mm, 
 canulado, corto, longitud 125 mm

357.399 Aguja guía de B 3.2 mm, 
 longitud 400 mm

357.410 Vaina de protección hística 22.0/17.0, 
 para ref. 357.394

357.411 Arco de inserción para TFN

357.412 Punzón para TFN

357.515 Destornillador hexagonal 
 con cabeza esférica de B 8.0 mm

360.255 Patrón para guía de fresado para TFN

393.100 Mandril universal con mango en T

399.420 Martillo de 500 g
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Instrumental de bloqueo para TFN

Caja gráfica

690.340 Caja gráfica para instrumental de bloqueo 
 para TFN, sin contenido

Instrumentos

314.110 Vaina de sujeción grande

314.750 Destornillador hexagonal grande, 
 de B 3.5 mm, ranurado

315.400* Broca de B 4.0 mm, 
 longitud 195/170 mm,  
 de tres aristas de corte, de anclaje rápido

357.365 Brazo direccional para TFN, 125°

357.366 Brazo direccional para TFN, 130°

357.367 Brazo direccional para TFN, 135°

357.369 Vaina guía para hoja espiral para TFN

357.371 Tuerca de sostén y compresión, 
 para ref. 357.369

357.372 Impactador para hoja espiral para TFN

357.377 Tornillo de conexión para hoja espiral 
 para TFN

357.378 Extractor para hoja espiral para TFN

357.381 Guía de broca 11.0/3.2, longitud 222 mm, 
 para ref. 357.369

357.383 Trocar de B 3.2 mm, longitud 232 mm, 
 para ref. 357.381

357.385 Regla para aguja guía de B 3.2 mm, 
 para ref. 357.399

357.386 Vaina de protección hística 11.0/8.0, 
 para TFN

357.387 Trocar de B 4.0 mm, longitud 176 mm, 
 para ref. 357.389

357.389 Guía de broca 8.0/4.0, longitud 164 mm, 
 para ref. 357.386

357.396 Tornillo de extracción para TFN

357.402 Medidor de profundidad 
 para tornillos de bloqueo de B 5.0 mm 

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para pedir productos estériles, 
añada la letra S al número de referencia.
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357.403 Fresa de B 6.0/10.0 mm, canulada,  
 longitud 435 mm,  
 para anclaje rápido ref. 511.760

357.404 Broca de B 11.0 mm, cónica, canulada, 
 longitud 280 mm,  
 para anclaje rápido ref. 511.760

357.405 Vaina de fijación

357.406 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm, 
 flexible

357.407 Broca de B 4.0 mm, calibrada, 
 ongitud 260/60 mm,  
 de tres aristas de corte, de anclaje rápido

357.408 Aguja de limpieza de B 3.2 mm

357.413 Guía de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm

357.414 Tubo de encaje hexagonal de B 11.0 mm, 
 longitud 180 mm

357.415 Vástago hexagonal de B 5.0 mm, 
 longitud 210 mm

357.920 Soporte direccional 
 para técnica «miss-a-nail» para TFN

360.253 Dispositivo de bloqueo 
 para vaina de sujeción ref. 314.110
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Instrumental adicional para TFN

Caja gráfica

690.474 Caja gráfica para instrumental adicional 
 TFN, sin contenido

Instrumentos

03.010.412 Guía para aguja guía, para PFNA y TFN, 
 para orientación AP

03.010.415 Tornillo de conexión para TFN, 
 para ref. 03.010.412

03.010.427 Punzón curvo de B 8 mm, 
 para reducción intramedular 

03.010.471 Pieza de separación de la guía 
 para aguja guía, 100 mm

321.170 Varilla llave de B 4.5 mm, 
 longitud 120 mm

357.052 Tuerca de compresión, para ref. 357.048

357.418 Arco de inserción percutáneo para TFN

357.419 Tornillo de conexión percutáneo, canulado

357.420 Perno de extracción, cónico, para TFN

357.421 Guía para tornillo de extracción para TFN

357.427 Destornillador hexagonal de B 5.0 mm

357.428 Insertor-extractor para tornillo 
 de cuello femoral TFN

357.430 Macho/fresa para tornillo 
 de cuello femoral TFN
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También disponible

Juegos

01.010.201 Guía distal SureLock 
 para clavos femorales proximales largos  
 (PFN, PFNA y TFN) en Vario Case 

105.309 Juego de instrumentos RIA

189.060 Sistema de fresado intramedular SynReam 
 en Vario Case

175.500 Instrumental SynReam en SynCase

Instrumentos

351.706S Guía de fresado de B 2.5 mm, 
 longitud 950 mm, con oliva, estéril

351.707S Guía de fresado de B 2.5 mm, 
 longitud 950 mm,  
 con oliva y prolongación, estéril

394.350 Distractor grande, completo

399.430 Martillo de 700 g

Motores quirúrgicos

511.300 Adaptador radiotransparente

511.750 Adaptador de anclaje rápido AO/ASIF, 
 para Compact Air Drive y Power Drive

511.761 Adaptador de anclaje rápido 
 para fresas triples DHS/DCS

511.791 Anclaje rápido agujas de Kirschner 
 de B 0.6 a 3.2 mm,  
 para Compact Air Drive y Power Drive

511.417 Broca de B 4.0 mm con punta centradora, 
 longitud 148/122 mm, de tres aristas  
 de corte, con anclaje para RDL

530.100 Power Drive

530.200 Pila para Power Drive

530.250 Cubierta estéril para pilas recargables 
 para Power Drive, para ref. 530.280

530.280 Estuche para pilas recargables 
 para Power Drive, para ref. 530.200



78  DePuy Synthes TFN – Sistema de clavo trocantéreo de titanio Técnica quirúrgica

Información para RM

Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y 
ASTM F2119-07
La prueba no clínica del peor de los casos en un sistema de RM 
3 T no reveló ningún par de torsión o desplazamiento relevante 
de la construcción de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto 
más grande de la imagen se extendió aproximadamente 169 mm 
desde la construcción cuando se escaneó con el eco de gradiente 
(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) – calor inducido conforme a la norma 
ASTM F2182-11a
La prueba electromagnética y térmica no clínica del peor de los 
casos tuvo como resultado un aumento máximo de temperatura 
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C 
(1.5 T) y un aumento máximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)  
en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medió una tasa de absorción específica [SAR] de 2 W/kg durante 
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clíni-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependerá 
de distintos factores aparte de la SAR y la duración de la admi-
nistración de RF. Por tanto, se recomienda prestar atención en 
especial a lo siguiente: 
 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes 

que se sometan a RM en lo referente a la percepción de  
temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o en la 
percepción de temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja 
intensidad de campo en presencia de implantes conductores. 
La tasa de absorción específica (SAR) que se emplee debe  
reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación ayuda a reducir el aumento de 
la temperatura del cuerpo.
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Instrumentos e implantes aprobados por la AO Foundation. 
Esta publicación no ha sido concebida para su distribución en los EE.UU.

TFNA – SISTEMA DE CLAVOS 
FEMORALES PROXIMALES
Para fijación intramedular de 
fracturas del fémur proximal

TÉCNICA QUIRÚRGICA



Control radiológico con intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción del producto no es suficiente para su aplicación clínica 
inmediata. Se recomienda encarecidamente el aprendizaje práctico con un 
cirujano experimentado.

Preparación, mantenimiento y cuidado de los instrumentos Synthes
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función o 
desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, póngase en contacto con su 
representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing

Si necesita información general sobre reprocesamiento, cuidado y 
mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumental y los productos 
reutilizables de Synthes, así como el procesamiento de los implantes no 
estériles de Synthes, consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) 
o véase: www.synthes.com/reprocessing
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*  El resultado de un caso clínico no es necesariamente extrapolable a otros casos, 
que pueden tener un desenlace distinto.

Caso 2*
•	 85 años
•	 Fractura

Fractura 31A3 con extensión subtrocantérea (patrón in-
tertrocantéreo transversal con conminución que se ex-
tiende a la región subtrocantérea). Fractura muy inesta-
ble. El paciente sufría múltiples problemas médicos que 
requerían de intervención inmediata, cerrada a ser posi-
ble, para limitar la pérdida de sangre y no causar estrés 
adicional al sistema cardiopulmonar del paciente. El ob-
jetivo era reducir la fractura a un patrón lo más anató-
mico posible (y aceptable) sin tener que abrir la fractura.

Caso 1*
•	 Mujer de 72 años
•	 Fractura

Fractura AO 31A3 (patrón intertrocantéreo transversal) 
inestable que se beneficiaría de un dispositivo cefáli-
co-medular. Para este caso sería suficiente un clavo corto 
o largo. Se eligió un clavo largo para “proteger” todo el 
fémur de las fracturas que en el futuro pudieran produ-
cirse en la punta de un clavo corto.

CASOS CLÍNICOS

SISTEMA DE CLAVOS FEMORALES PROXIMALES
TFN-ADVANCED™ (TFNA)
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PosoperatoriasPreoperatorias

PosoperatoriasPreoperatorias
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Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 
estabilidad absoluta o relativa, se-
gún requiera el tipo de fractura, el 
paciente y la lesión.

Conservación de la 
vascularización
Conservación de la vascularización 
tanto de las partes blandas como 
del tejido óseo, mediante técnicas 
de reducción suave y una manipula-
ción cuidadosa.

Reducción anatómica
Reducción y fijación de la fractura 
para restablecer la forma anató-
mica.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación pre-
coces y seguras de la parte inter-
venida y del paciente.

En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosínte-
sis (AO) formuló los cuatro principios básicos de la osteo-
síntesis1,2.

1   Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H (1995) Manual of Internal 
Fixation. 3rd ed. Berlin, Heidelberg New York: Springer 1991.  
New York: Springer

2  Rüedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.  
2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

PRINCIPIOS DE LA AO
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Indicaciones
•	 Fracturas pertrocantéreas (31-A1 y 31-A2)
•	 Fracturas intertrocantéreas (31-A3)
•	 Los clavos de 235 mm, además, están indicados para 

fracturas subtrocantéreas altas 

Contraindicaciones
•	 Fracturas del cuello femoral (31-B)
•	 Fracturas diafisarias femorales (32-A/B/C)

TFNA CORTO 
(longitudes de 170 , 200 y 235  mm)

INDICACIONES Y CONTRAINDICACIONES
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Indicaciones
•	 Fracturas pertrocantéreas (31-A1 y 31-A2)
•	 Fracturas intertrocantéreas (31-A3)
•	 Fracturas de la zona trocantérea (31-A1/A2/A3) 

con prolongación diafi saria
•	 Fracturas combinadas de la zona trocantérea 

(31-A1/A2/A3) y de la diáfi sis femoral (32-A/B/C)
•	 Fracturas patológicas, incluido el uso profi láctico
•	 Consolidación defectuosa
•	 Seudoartrosis

Contraindicaciones
•	 Fracturas del cuello femoral (31-B)

Nota: El sistema de bloqueo con ángulo estable 
(ASLS) está indicado en las situaciones que precisen 
mayor estabilidad en fracturas próximas a la zona 
metafi saria o en caso de hueso de mala calidad. El 
principio del fi jador intramedular se describe con 
más detalle en la técnica quirúrgica (046.000.708) 
y en el folleto de concepto (046.001.017) del sistema 
ASLS.

TFNA LARGO
(longitudes de 260 a 480 mm)

Indicaciones y contraindicaciones
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CEMENTACIÓN DEL TFNA

En cuanto a las indicaciones y contraindicaciones del sistema de cemento y 
el sistema de jeringas Traumacem V+, y del juego de cánulas Trauma, consulte 
las correspondientes instrucciones de uso.

Indicaciones
•	 Fracturas del fémur proximal con mala calidad ósea y/o 

riesgo importante de fracaso de la fi jación en la zona 
de contacto entre el hueso y el implante

Contraindicaciones
•	 Lesiones tumorales en la zona de cementación
•	 Riesgo de fuga intraarticular o vascular del cemento óseo
•	 Fracturas traumáticas agudas con hueso de buena calidad
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2
Reducción de la fractura

Realice manualmente una reducción cerrada mediante 
tracción axial, bajo control radiológico con el intensifi ca-
dor de imágenes. El uso del distractor grande (v. instruc-
ciones de uso) puede resultar conveniente en determina-
das circunstancias.

Si no se logra reducir con el abordaje cerrado, se puede 
considerar una reducción abierta.

1
Colocación del paciente

Coloque al paciente en decúbito lateral o supino sobre 
una mesa de tracción o una mesa radiotransparente de 
quirófano. Oriente el intensifi cador de imágenes para 
 visualizar la porción proximal del fémur en los planos 
AP y lateral.

Para facilitar el acceso a la cavidad medular, incline el 
tronco unos 10° o 15° hacia el lado sano (o disponga 
la extremidad afectada en aducción de 10° a 15°).

PREPARACIÓN
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

3
Determinación del ángulo CCD

Instrumentos

03.037.006 Regla radiográfica

357.399* Aguja guía de	B	3.2 mm, 
longitud 400 mm

Los tres orifi cios oblicuos situados en el extremo proximal 
de la regla radiográfi ca sirven para determinar el ángulo 
del cuello femoral (ángulo CCD). Seleccione una aguja 
guía e introdúzcala alineada con uno de los surcos con 
las marcas 125°, 130° o 135°. 
Coloque la regla radiográfi ca sobre el fémur proximal y 
obtenga una imagen AP. Seleccione el ángulo que mejor 
se corresponda con el ángulo del cuello femoral y colo-
que la regla radiográfi ca de modo que la aguja guía 
apunte al centro de la cabeza femoral. Marque en la piel 
la posición del extremo proximal de la regla radiográfi ca 
como referencia para los próximos pasos.

Notas: 
•	 El extremo proximal de la regla radiográfi ca re-

presenta el extremo proximal del clavo tras su in-
serción. La ranura situada en el extremo proximal 
corresponde a la trayectoria de la aguja guía utili-
zada para abrir el fémur.

•	 Todas las imágenes AP del fémur proximal deben 
obtenerse con corrección de la anteroversión, ya 
sea mediante rotación interna del fémur o ajus-
tando el intensifi cador.
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Preparación

4
Determinación de la longitud del clavo
(para clavos largos de 260 a 480 mm)

Instrumento

03.037.006 Regla radiográfica

Desplace el intensifi cador de imágenes a la porción distal 
del fémur, coloque el extremo proximal de la regla radio-
gráfi ca en la marca de la piel y tome una imagen AP. 
Compruebe que la fractura siga reducida. La longitud 
del clavo se lee directamente en la imagen de la regla, 
seleccionando la medida que sitúe el extremo distal del 
clavo en la línea epifi saria o inmediatamente proximal 
con respecto a ella, o en la profundidad de inserción se-
leccionada.

Alternativa: La longitud del clavo puede determi-
narse también con ayuda de una guía de fresado 
(v. técnica descrita en la página 15).
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5
Determinación del diámetro del clavo

Instrumento

03.037.006 Regla radiográfica

Para determinar el diámetro del clavo, oriente el intensifi -
cador de imágenes para obtener una imagen AP del fé-
mur a la altura del istmo. Sostenga la regla radiográfi ca 
perpendicular al eje longitudinal del fémur, y coloque las 
ventanas circulares sobre el istmo. El diámetro correcto 
se lee en el indicador circular que ocupa por entero la 
cavidad medular.

Nota: La distancia entre la regla radiográfi ca y 
el hueso afecta a la medida del diámetro. Calcule 
la anchura como sigue:
•	  Distancia entre la regla radiográfi ca y el hueso

a. 25 mm = lectura 1 mm más grande
b. 50 mm = lectura 2  mm más grande
c. 100 mm = lectura 3 mm más grande

•	  Si tiene previsto utilizar la técnica con fresado, 
el diámetro de la fresa medular de mayor  tamaño 
debe ser entre 0.5 y 1.5 mm mayor que el diámetro 
del clavo.

•	  Escoja siempre el clavo de mayor diámetro que 
 encaje en la cavidad intramedular
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1
Identificación del punto de inserción del clavo

Practique una incisión longitudinal proximal respecto al 
trocánter mayor. Proceda a seccionar longitudinalmente 
las partes blandas en la dirección de la herida quirúrgica, 
hasta la fascia del glúteo medio. Separe las fi bras muscu-
lares subyacentes y palpe la punta del trocánter mayor. 

En la proyección AP, el punto de inserción del clavo se si-
túa en la punta del trocánter mayor o ligeramente lateral 
con respecto a ella, en la prolongación curva de la cavi-
dad medular. Esto corresponde a un punto 5° lateral con 
respecto al eje longitudinal de la diáfi sis femoral, medido 
desde un punto situado inmediatamente por debajo del 
trocánter menor, puesto que el ángulo ml del clavo es de 
5°. 

En la proyección lateral, el punto de inserción del clavo se 
sitúa centrado en el trocánter mayor y alineado con la cavi-
dad medular. 

APERTURA DEL FÉMUR PROXIMAL
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

2
Introducción de la aguja guía

Instrumentos

03.037.000 Guía de broca con múltiples agujeros

03.037.001 Vaina de protección hística

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, 
longitud 400 mm

393.100 Mandril universal con mango en T

Instrumentos alternativos

03.037.100 Guía de broca con múltiples agujeros, 
larga

03.037.101 Vaina de protección hística, larga

09.037.010* Aguja guía de B	3.2 mm, 
longitud 475 mm

Coloque el conjunto de vaina de protección hística 
y guía de broca con múltiples agujeros en el punto de 
 inserción. 

Introduzca la aguja guía a través de la guía de broca. 
Compruebe radiológicamente la posición de la aguja 
guía, tanto en proyección AP como lateral. Introduzca la 
aguja guía hasta una profundidad aproximada de 15 cm. 
Extraiga la guía de broca.
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La aguja guía también se puede introducir sin la vaina 
de protección hística y la guía de aguja múltiple. La vaina 
de protección hística y la guía de aguja se pueden pasar 
después por la aguja guía.

Si la primera aguja guía se hubiera introducido en posi-
ción incorrecta, se puede insertar una segunda aguja 
guía a través de uno de los agujeros restantes de la guía 
de broca con múltiples agujeros, a 4 o 6 mm del agujero 
central. Una vez colocada la segunda aguja guía en el 
punto de inserción deseado, extraiga la primera aguja 
guía. 

Apertura del fémur proximal

Técnica alternativa

Instrumentos

03.037.008 Punzón de B	8/4.7 mm, curvo, canulado 
o bien
03.037.007 Punzón de B	8/4.7 mm, recto, canulado

El punto de inserción puede determinarse también con el 
punzón. Tras la apertura inicial con el punzón, introduzca 
la guía de fresado de 950 mm a través de la canulación.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

3
Apertura de la cavidad medular

Instrumentos

03.037.001 Vaina de protección hística

03.037.002* Broca de B	16 mm, flexible, canulada, 
de anclaje rápido para DHS/DCS

o bien
03.037.003*  Broca de B	16 mm, canulada, 

de anclaje rápido para DHS/DCS

Instrumentos alternativos

03.037.101 Vaina de protección hística, larga

03.037.102*  Broca de B	16 mm, larga, flexible, 
canulada, de anclaje rápido 
para DHS/DCS

o bien 
03.037.103*  Broca de B	16 mm, larga, canulada, 

de anclaje rápido para DHS/DCS

Guíe la broca canulada fl exible sobre la aguja guía y a 
través de la vaina de protección hística, hasta el hueso, 
y proceda a perforar con ella hasta el tope.

Retire y deseche la aguja guía. No la vuelva a utilizar. 
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Apertura del fémur proximal

4
Opción: Fresado de la cavidad medular

En caso necesario, ensanche la cavidad femoral hasta el diá-
metro deseado con el sistema de fresado medular SynReam, 
según se describe en la técnica quirúrgica correspondiente 
(036.000.808).

Confi rme con el intensifi cador de imágenes la reducción 
de la fractura. Introduzca la guía de fresado en la cavi-
dad medular, hasta la profundidad de inserción deseada. 
La punta de la guía de fresado debe quedar correcta-
mente situada en la cavidad medular, pues determina 
la posición distal defi nitiva del clavo.

Fresado
Comenzando con el cabezal de fresado de B	8.5 mm, 
proceda a fresar hasta un diámetro de 0.5 a 1.5 mm ma-
yor que el diámetro del clavo. Proceda a fresar en incre-
mentos de 0.5 mm y avance la fresa aplicando constan-
temente una presión moderada. No fuerce la fresa. 
Saque parcialmente la fresa de forma repetida para lim-
piar de restos la cavidad medular.
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4
Opción: Tubo de protección hística para fresas

Instrumentos

03.037.001 Vaina de protección hística

03.037.005 Tubo de protección hística para fresas 
medulares

03.037.105 Trocar para tubo de protección hística

Se puede usar el tubo de protección hística para fresas 
para proteger la metáfi sis proximal durante el fresado.

Monte el tubo de protección hística para fresas, el trocar 
y la vaina de protección hística. Después coja la unidad que 
forma el tubo de protección hística para fresas e intro-
dúzcala por la guía de fresado, deslizando el trocar y el 
tubo de protección hística para fresas dentro del hueso.
 
Quite de la estructura la parte interna del trocar, y pase 
la fresa por la guía de fresado a través del tubo de pro-
tección hística para fresas. Después, frese conforme a la 
técnica descrita anteriormente. 

Cuando vaya a quitar la cabeza de la fresa por el tubo 
de protección hística para fresas, asegúrese de alinear el 
ángulo del vástago de la fresa con el del tubo de protec-
ción. Así se garantiza que la cabeza de la fresa no quede 
atrapada dentro del tubo cuando se extraiga.

Nota: El tubo de protección hística para fresas 
solo puede usarse con fresas con cabezas de hasta 
13,5 mm. Por tanto, solo puede usarse con clavos 
de hasta 12 mm.
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Apertura del fémur proximal

Opción: Determinación de la longitud del clavo 
sobre la guía de fresado 

Instrumentos

357.719 Tubo alargador para guías de fresado, 
para medidor de profundidad para 
clavos intramedulares

03.037.036  Medidor de profundidad para clavos

La longitud del clavo puede determinarse también sobre 
una guía de fresado de 950 mm. Confi rme con el intensi-
fi cador de imágenes que la profundidad de inserción de 
la guía de fresado sea correcta. Monte el tubo alargador 
en el medidor de profundidad. Deslice el conjunto sobre 
la guía de fresado, hasta llegar al hueso. La longitud del 
clavo se lee directamente en el medidor de profundidad.

Si se usa una guía de fresado de 1150  mm, la medición 
de la longitud del clavo debe leerse de la línea grabada 
en la guía de fresado.
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INSERCIÓN DEL CLAVO

1
Montaje de los instrumentos de inserción

Instrumentos

03.037.010 Tornillo de conexión para arco 
de inserción

03.037.012 Arco de inserción
o bien
03.037.011 Arco de inserción, híbrido
o bien
03.037.112 Arco de inserción, largo

03.010.517 Destornillador hexagonal de B	8.0 mm, 
con mango en T, con cabeza esférica, 
longitud 322 mm

Acople el destornillador hexagonal de cabeza esférica 
al tornillo de conexión, hasta que encaje con un clic.

Haga coincidir la forma del arco de inserción con la del 
clavo intramedular, y conéctelos. Un clic indica la autorre-
tención del clavo. 
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Inserción del clavo

A través del arco de inserción, pase el tornillo de cone-
xión y, de forma segura, apriételo con el destornillador 
hexagonal de cabeza esférica.

Para comprobar que el mecanismo de bloqueo de torni-
llo haya quedado bien colocado, introduzca el destorni-
llador fl exible de 5.0 mm a través del tornillo de conexión 
canulado, y gírelo en el sentido contrario al de las agujas 
del reloj hasta el tope.

Extraiga el destornillador hexagonal. 

Precauciones:
•	  Asegúrese de que la conexión entre el clavo y 

el arco de inserción sea fi rme (vuelva a apretar 
el tornillo de conexión si necesario)

•	  No monte aún el brazo direccional en el arco 
de inserción

•	  Si ha elegido un clavo de 235 mm o mayor, 
 confi rme de nuevo que tenga montado el clavo 
 correcto (derecho o izquierdo)
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TFNA corto

2
Inserción del clavo

Instrumentos

03.037.012 Arco de inserción
o bien
03.037.011 Arco de inserción, híbrido
o bien
03.037.112 Arco de inserción, largo

TFNA corto (170 , 200  y 235 mm)
Oriente lateralmente el arco de inserción, teniendo en 
cuenta la anteroversión del cuello y la cabeza femorales. 
Introduzca a mano el clavo por la abertura femoral. Si ha 
utilizado una guía de fresado, inserte el clavo canulado 
en la abertura femoral sobre la guía de fresado.

Bajo control radiológico con el intensifi cador de imáge-
nes, verifi que la reducción de la fractura e inserte a 
mano el clavo lo más lejos posible. Utilice el conjunto 
de introducción para manipular el clavo a través de la 
fractura. 

Para insertar un clavo corto (170, 200 o 235 mm), 
no hace falta usar un martillo.
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Inserción del clavo

TFNA largo

TFNA largo (260 a 480 mm)
Oriente el arco de inserción hacia adelante, hasta que el 
clavo haya llegado al istmo. Introduzca a mano el clavo 
por la abertura femoral. Si ha utilizado una guía de fre-
sado, inserte el clavo canulado en la abertura femoral 
sobre la guía de fresado. Mientras avance el clavo, gire el 
arco de inserción para situarlo en posición lateral para el 
asentamiento fi nal. 

Bajo control radiológico con el intensifi cador de imáge-
nes, verifi que la reducción de la fractura e inserte a 
mano el clavo lo más lejos posible. Utilice el conjunto de 
introducción para manipular el clavo a través de la fractura. 
Se puede facilitar la inserción golpeando suavemente 
con un martillo sobre el impactador, como se describe 
en el punto siguiente. 

Si ha utilizado una guía de fresado, debe retirarla 
cuando el clavo haya atravesado ya la línea de fractura. 
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3
Inserción del clavo con un martillo (optativo)

Instrumentos

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

03.010.523 Impactador con rosca, para mango 
de inserción

03.037.120 Pieza de conexión para impactador

03.037.031 Llave de horquilla, hexágono interno 
11/lámina-tornillo

03.010.170 Guía corredera

Para usar un martillo, enrosque el impactador en el arco 
de inserción híbrido y apriételos con la llave combinada. 

Mientras va golpeando suavemente con el martillo, su-
pervise el avance de la punta del clavo con el intensifi ca-
dor de imágenes. Compruebe que no haya indicios de 
confl icto de espacio en la zona distal. Una vez asentado 
el clavo, retire el impactador y el conector.

Nota: En caso de ligera sobreinserción del clavo, se 
puede usar el martillo con la guía corredera para 
hacer retroceder el clavo mediante golpes suaves 
hacia fuera.

Precaución: Confi rme que el clavo siga bien fi jado al 
arco de inserción, pues es posible que los golpes con 
el martillo hayan afl ojado la conexión. 
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Si usa el arco de inserción de fi bra de carbono 
03.037.012 o 03.037.112, introduzca el conector del 
 impactador en la parte anterior del arco y enrosque el 
impactador al arco de inserción a través del conector.

Inserción del clavo
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BLOQUEO PROXIMAL

1
Elección del brazo direccional

Instrumentos

Brazos direccionales
Ángulo CCD:
125° 
03.037.014  (bloqueo distal estático)
03.037.114  (bloqueo distal estático y dinámico)

130° 
03.037.013  (bloqueo distal estático)
03.037.113  (bloqueo distal estático y dinámico)

135° 
03.037.035  (bloqueo distal estático)
03.037.135  (bloqueo distal estático y dinámico)

Asegúrese de que el clavo siga bien fi jo al arco de 
 inserción. Vuelva a apretarlo en caso necesario.

Escoja el brazo direccional que coincida con el ángulo 
del clavo insertado, y fíjelo bien al arco de inserción 
apretando el tornillo manual. 



26  DePuy Synthes TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

2
Comprobación de la profundidad de 
inserción del clavo 

Instrumento

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, 
longitud 400 mm

Compruebe la profundidad de inserción del clavo y la 
posición de la hoja espiral/tornillo. Coloque una aguja 
guía en la marca amarilla del brazo direccional y com-
pruebe bajo control radiológico la posición de la aguja 
guía en proyección AP. 

Bloqueo proximal
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Técnica alternativa: Colocación de la aguja 
guía con guía para aguja guía

Instrumentos

03.010.412 Guía para aguja guía, para PFNA 
y TFN, para orientación AP

03.010.415 Tornillo de conexión para TFN, 
para ref. 03.010.412

03.010.471 Pieza de separación de la guía 
para aguja guía, 100 mm

Introduzca la guía para aguja guía en los tres orifi cios 
 situados en la cara anterior del brazo direccional, y fíjela 
al brazo direccional con el tornillo de conexión.

Opción: Puede montar también la pieza de separa-
ción entre el brazo direccional y la guía para aguja 
guía, y obtener así otros 10 cm más de espacio para 
las partes blandas.

Coloque el intensifi cador de imágenes para obtener una 
proyección AP. Gire el intensifi cador de imágenes hasta 
que dos de las líneas orientadoras punteadas estén para-
lelas al orifi cio de bloqueo proximal. La línea central en-
tre estas dos líneas orientadoras representa la trayectoria 
de la aguja guía. 

Nota: Las líneas exteriores pueden utilizarse 
para determinar el centro de la cabeza femoral.
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Bloqueo proximal

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

3
Comprobación de la anteroversión del clavo

Instrumento

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, 
longitud 400 mm

Oriente el intensifi cador de imágenes para obtener una 
proyección lateral auténtica (alineación del eje del cuello 
femoral congruente con el eje de la diáfi sis femoral).

Ajuste la rotación del clavo hasta que las dos líneas ra-
diográfi cas del arco de inserción estén paralelas al clavo.

Opción: Puede insertarse una aguja guía en el 
 agujero correspondiente del arco de inserción para 
predecir la posición de la aguja guía y de la hoja 
 espiral/tornillo.
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4
Inserción de la vaina guía

Instrumentos

03.037.016 Tuerca de sostén y compresión

03.037.017 Vaina guía, amarilla

03.037.018 Guía de broca, amarilla

03.037.019 Trocar, amarillo

03.010.491 Mango para bisturí, largo

A través del agujero correspondiente del brazo direccio-
nal, introduzca el mango de bisturí (con la cuchilla mon-
tada) y practique una incisión para acomodar la trayecto-
ria del conjunto de vaina. Asegúrese de que la incisión 
y la disección de la fascia estén alineadas con el trayecto 
del conjunto de vaina.

Enrosque la tuerca de sostén y compresión en la vaina 
guía hasta la marca negra.

Monte el trocar amarillo marcado y la guía de broca en 
la vaina guía. A través de las partes blandas, deslice el 
conjunto completo sobre el brazo direccional, hasta el 
hueso. Para facilitar su inserción, realice un suave movi-
miento de rotación al conjunto al tiempo que lo impulsa 
a través de las partes blandas. Haga avanzar el conjunto 
hasta que la tuerca de sostén y compresión encaje con 
un clic en el brazo direccional.
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Bloqueo proximal

Gire la tuerca de sostén y compresión en el sentido 
 contrario al de las agujas del reloj para hacer avanzar 
la vaina guía hasta el hueso. 
Tome una imagen AP para confi rmar que el diente de 
la vaina guía esté tocando con la cortical lateral. 

Precaución: El diente distal de la vaina guía debe 
apoyar sobre la cortical lateral. No apriete en exceso 
sobre la cortical, pues podría alterar la precisión 
del conjunto direccional.

Con un ligero golpe de martillo, impacte el trocar para 
crear en el hueso una muesca destinada a evitar que 
la aguja guía se salga del hueso en el paso siguiente. 

Vuelva a confi rmar la reducción de la fractura con el 
 intensifi cador de imágenes.



10 mm

TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica DePuy Synthes  81

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

5
Inserción de la aguja guía para hoja espiral/tornillo

Instrumentos

03.037.019 Trocar, amarillo

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, 
longitud 400 mm

Retire el trocar e introduzca una aguja guía nueva a 
 través de la guía de broca, hasta el hueso. Haga avanzar 
la aguja guía en la cabeza femoral, hasta unos 10 mm 
por debajo de la articulación. 

La aguja guía debe quedar centrada en la cabeza y el 
cuello femorales, tanto en proyección AP como lateral. 
La punta de la aguja guía indica la posición que ocupará 
la punta del elemento cefálico cuando esté correcta-
mente implantado.

Compruebe con el intensifi cador de imágenes la posición 
de la aguja guía en ambos planos.

Precauciones: 
•	  Si fuera preciso cambiar la posición del clavo para 

mejorar la posición de la aguja guía, extraiga el 
conjunto de vaina guía y ajuste la posición con el 
arco de inserción. Si es necesario, practique una 
nueva incisión para introducir la vaina guía. No 
tire de la vaina guía ni del motor quirúrgico para 
hacer estos ajustes, pues podría verse alterada la 
precisión de guiado.

•	  No reutilice las agujas guía, pues pueden haberse 
doblado durante el uso inicial. Si la aguja guía se 
deforma al insertarla, deséchela y reemplácela por 
otra nueva.

Nota: En pacientes de gran tamaño, puede ser nece-
sario detener la aguja guía durante su inserción y 
extraer la guía de broca. Es más probable que esto 
ocurra en pacientes que precisen de una hoja espi-
ral/tornillo de 120 mm o más de longitud. 
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

Técnica optativa: Control antirrotatorio 
de la cabeza femoral

Instrumentos

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, longitud 
400 mm

357.413 Guía de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm

En las fracturas muy inestables, inserte otra aguja guía 
para evitar la rotación. Introduzca la guía de broca a 
 través del agujero anterior o posterior correspondiente 
del brazo direccional. Practique una pequeña incisión e 
introduzca la guía de broca hasta el hueso. Proceda a 
 insertar una aguja guía en la cabeza femoral. Supervise 
su paso con el intensifi cador de imágenes. 

En caso necesario, repita el mismo procedimiento para 
colocar una segunda aguja guía.

Las agujas guía convergerán hacia la punta de la hoja 
 espiral/tornillo, pero sin llegar a tocarla. Estas agujas 
guía sirven únicamente a modo de fi jación provisional, 
y deben extraerse cuando se haya implantado la hoja 
 espiral/tornillo.
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6
Determinación de la longitud de la hoja 
espiral/tornillo

Instrumento

03.037.020 Medidor de profundidad, amarillo

Para determinar la longitud de la hoja espiral o el torni-
llo, deslice el medidor de profundidad sobre la aguja 
guía hasta la parte posterior de la vaina guía. La longitud 
se lee directamente en el medidor de profundidad. No 
es necesario hacer ningún cálculo.

Nota: La medida resultante está calibrada desde la 
punta de la aguja guía hasta la punta del diente de 
la vaina guía.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

7
Apertura de la cortical lateral para insertar 
la hoja espiral/tornillo

Instrumentos

03.037.017 Vaina guía, amarilla

03.037.021* Broca para apertura de cortical lateral, 
de anclaje rápido para DHS/DCS

Extraiga la guía de broca. Deslice la broca sobre la aguja 
guía y, a través de la vaina guía, proceda a perforar con 
ella hasta llegar al tope. De esta forma queda abierta la 
cortical lateral.

Nota: Si la aguja guía se hubiera desviado al intro-
ducirla en el cuello o la cabeza del fémur, puede ex-
traerse antes de perforar el hueso e insertar la hoja/
tornillo. Si la aguja guía se desprende del hueso al 
extraer la broca, puede dejarse fuera para la inser-
ción de la hoja/tornillo. Tenga cuidado de que no se 
altere la orientación del arco de inserción y el brazo 
direccional.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

Opción: Perforación en caso de hueso denso 
o cuando se use un tornillo

Instrumentos

03.037.022* Fresa escalonada para hoja espiral y 
tornillo TFNA de anclaje rápido para 
DHS/DCS

03.037.023 Vaina de fijación para fresa escalonada

03.010.093 Impactador de barras para guía de 
fresado con destornillador hexagonal 
de B	8.0 mm

En caso de hueso denso o uso de un tornillo, es preciso 
utilizar la fresa escalonada para preparar un trayecto 
óseo de la longitud completa del implante. La fresa esca-
lonada debe usarse exclusivamente tras haber abierto la 
cortical lateral.

Deslice la vaina de fi jación sobre el extremo posterior de 
la fresa escalonada y compruebe el desgaste de la vaina 
de fi jación según las instrucciones detalladas en la pá-
gina 61. Ajuste la vaina de fi jación en el vástago de la 
fresa a la longitud medida para el implante. Deslice la 
fresa sobre la aguja guía y, a través de la vaina guía, 
 proceda a fresar con ella hasta llegar al tope. 

Extraiga la fresa escalonada mientras mantiene la aguja 
guía en su sitio con ayuda del impactador de barras.

Notas: 
•	 Limpie las aristas de corte si percibe un aumento 

de la resistencia
•	 La perforación se detiene siempre 5 mm antes 

de la punta de la aguja
•	      Se puede usar el impactador de barras para 

 sostener la aguja guía en el hueso cuando se retire 
la broca

Precaución: Controle la profundidad de perforación 
con el intensifi cador de imágenes durante todo el 
procedimiento.
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OPCIÓN A: INSERCIÓN DE LA HOJA ESPIRAL
8a
Montaje de la hoja espiral

Instrumentos

03.037.024 Impactador para hoja espiral TFNA

03.037.026 Tornillo de conexión para hoja espiral 
y tornillo TFNA

Coloque el tornillo de conexión y enrósquelo hasta que 
quede completamente introducido en el impactador 
para la hoja espiral. El tornillo de conexión permanecerá 
conectado al instrumento. Seleccione una hoja espiral de 
la longitud adecuada previamente determinada. Alinee 
el extremo posterior de la hoja espiral con el impactador. 
Después, enrosque el tornillo de conexión en la hoja es-
piral y apriete a mano el montaje.
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9a
Inserción de la hoja espiral

Instrumento

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

Deslice el conjunto de impactador para hoja espiral a 
 través de la vaina guía y alinee la línea roja del vástago 
del impactador con la línea roja de la vaina guía. Haga 
avanzar a mano la hoja espiral lo más lejos posible. 

Golpee suavemente con un martillo sobre la parte poste-
rior del tornillo de conexión hasta que el impactador 
tope con la parte posterior de la vaina guía. 

En la posición fi nal, la línea amarilla de la vaina guía 
queda alineada con la línea amarilla del impactador.

La hoja espiral DEBE insertarse por completo.

Precauciones:
•	  Debe emplearse el intensifi cador de imágenes para 

comprobar la posición de la hoja espiral durante 
su inserción

•	  Asegúrese de que la aguja guía esté en su sitio al 
insertar la hoja espiral para evitar que se obstruya 
la canulación, lo cual haría imposible la cementa-
ción optativa. 
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Opción: Sustitución intraoperatoria de la hoja

Instrumento

03.010.523 Impactador con rosca, para mango 
de inserción

Para cambiar la hoja espiral durante la operación, acople 
el impactador con rosca a la parte posterior del tornillo 
de anclaje. En caso necesario, use el martillo para hacer 
retroceder el implante.
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OPCIÓN B: INSERCIÓN DE LOS TORNILLOS
8b
Creación del orificio para el tornillo (opcional)

Instrumento

03.037.027 Macho para tornillo TFNA

El macho puede utilizarse para preparar el trayecto 
óseo para el tornillo.

Nota: Utilice el macho únicamente en hueso denso.

Deslice el macho sobre la aguja guía, a través de la vaina 
guía y a través del clavo. Introduzca el macho a mano ha-
ciéndolo girar en el sentido de las agujas del reloj hasta que 
la punta llegue al sitio deseado para el tornillo en la cabeza 
femoral.

Precauciones: 
•	 Dado que el macho carece de tope, se recomienda 

supervisar su inserción por alguno de los métodos 
siguientes:

•	 Control de la profundidad con el intensifi cador de 
imágenes

•	 Control de las graduaciones del vástago del 
 instrumento con respecto a la vaina guía

Extraiga el macho girándolo en sentido contrario 
al de las agujas del reloj.
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9b
Montaje del tornillo

Instrumentos

03.037.025 Insertador para tornillo TFNA

03.037.026 Tornillo de conexión para hoja espiral 
y tornillo TFNA

Coloque el tornillo de conexión y enrósquelo hasta que 
quede completamente introducido en el insertador del 
tornillo. El tornillo de conexión permanecerá conectado 
al insertador. 

Seleccione el tornillo de la longitud adecuada previa-
mente determinada. 

Alinee el insertador con la parte posterior del tornillo. 

Después, enrosque el tornillo de conexión en el tornillo 
y apriete a mano el conjunto.
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10b
Inserción del tornillo

Notas preliminares:
•	 El tornillo avanza 1.75 mm por cada media vuelta 

del mango (180°), o 3.5 mm por cada vuelta com-
pleta (360°)

•	 En el momento de ajustar la posición fi nal, gire 
siempre el mango en el sentido de las agujas del 
 reloj, introduciendo el tornillo en el hueso. No lo 
gire nunca en sentido contrario al de las agujas del 
reloj, pues se generaría un espacio de separación 
entre el tornillo y el hueso

•	 Se puede sobreinsertar el tornillo hasta 1 (una) 
vuelta completa como máximo 

•	 La imagen grabada en el insertador indica la 
orientación del extremo oblicuo lateral del tornillo 

Deslice el conjunto de inserción del tornillo sobre la 
aguja guía, a través de la vaina guía y a través del clavo. 
Haga avanzar el tornillo girando el insertador en el sen-
tido de las agujas del reloj hasta que la línea del inserta-
dor entre en contacto con el ala de la vaina guía. En este 
momento, la punta del tornillo estará situada a la altura 
de la punta de la aguja guía. Asegúrese de que el 
mango del insertador esté alineado con el brazo direc-
cional. Esto es fundamental para que el mecanismo de 
bloqueo encaje correctamente.

Precauciones: 
•	  Debe emplearse el intensifi cador de imágenes 

para comprobar la posición del tornillo durante 
su inserción 

•	  Asegúrese de que la aguja guía esté en su sitio al 
insertar la hoja espiral para evitar que se obstruya 
la canulación, lo cual haría imposible la cementa-
ción optativa
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11
Bloqueo rotatorio

Encaje del mecanismo de bloqueo antirrotatorio

Instrumento

03.037.028 Destornillador hexagonal de B	5.0 mm, 
flexible, canulado

El mecanismo de bloqueo preensamblado en el clavo 
debe desplazarse hacia delante para controlar la rotación 
de la hoja espiral o el tornillo. Introduzca el destornilla-
dor fl exible de 5 mm a través del tornillo de conexión 
canulado y el arco de inserción, hasta que la punta en-
caje en la entrada hexagonal del mecanismo de bloqueo. 
Gire el destornillador en el sentido de las agujas del reloj 
para desplazar hacia delante el mecanismo de bloqueo. 
Avance el destornillador hasta que se detenga por com-
pleto, y sáquelo girándolo en el sentido contrario al de 
las agujas del reloj 1/2 vuelta (180°). La hoja espiral o el 
tornillo quedan así bloqueados en cuanto a rotación, 
pero todavía pueden deslizarse.

Precaución: Si el mecanismo de bloqueo no se retrae 
1/2 vuelta después de apriete inicial, como se des-
cribe anteriormente, tal vez no se pueda controlar ni 
el hundimiento ni la compresión de la fractura. 
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OPCIÓN: COMPRESIÓN INTERFRAGMENTARIA
Opción A: Compresión con hoja espiral 

Instrumento

321.170 Varilla llave de B	4.5 mm, 
longitud 120 mm

Con la hoja espiral en bloqueo antirrotatorio, la compre-
sión interfragmentaria puede obtenerse girando a mano 
la tuerca de sostén y compresión en el sentido de las 
agujas del reloj. Si desea más efecto de palanca, use la 
varilla llave.

Precaución: Tenga cuidado de evitar la compresión 
excesiva si utiliza la tuerca de sostén y compresión 
con la varilla llave, pues la hoja espiral podría per-
der agarre en el hueso, especialmente en pacientes 
con hueso de mala calidad.
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Opción B: Compresión con tornillo 

Instrumentos

03.037.116 Tuerca de compresión para instrumento 
de inserción para tornillo TFNA

321.170 Varilla llave de B	4.5 mm, 
longitud 120 mm

Con el tornillo en bloqueo antirrotatorio, para obtener 
compresión interfragmentaria monte la tuerca de com-
presión en el insertador de tornillos. Gírela hasta que su-
jete la vaina guía. Gire la tuerca de sostén y compresión 
en el sentido de las agujas del reloj a mano. Si desea 
más efecto de palanca, use la varilla llave.

Precaución: Tenga cuidado de evitar la compresión 
excesiva si utiliza la tuerca de sostén y compresión 
con la varilla llave para evitar el exceso de compre-
sión, pues el tornillo podría perder agarre en el 
hueso, especialmente en pacientes con hueso de 
mala calidad.
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OPCIÓN: BLOQUEO ESTÁTICO
Opción: Active el mecanismo de bloqueo 
antideslizante (bloqueo estático)

Instrumentos

03.037.029 Pieza de destornillador hexagonal 
5.0 mm, con anclaje hexagonal 
6.0 mm, para bloqueo estático

03.140.023 Adaptador dinamométrico, 6 Nm, para 
adaptador de anclaje rápido AO/ASIF 
para fresa

03.010.496 Mango en T, canulado, de anclaje 
rápido, Hex 12 mm

Instrumento alternativo 

03.231.018 Mango con función de limitador 
dinamométrico, 6 Nm

Se puede bloquear estáticamente la hoja espiral o el 
 tornillo para impedir el deslizamiento.

Acople el adaptador dinamométrico al mango en T 
y a la pieza del destornillador hexagonal. 

Introduzca el conjunto de destornillador de bloqueo es-
tático a través del tornillo de conexión y el arco de inser-
ción, hasta que la punta encaje en la entrada hexagonal 
del mecanismo de bloqueo. Gire en el sentido de las 
agujas del reloj para hacer avanzar el implante. Siga gi-
rando hasta que el limitador dinamométrico se suelte. 
Cuando oiga un clic, se habrá alcanzado el momento óp-
timo de torsión y el bloqueo estático de la hoja espiral o el 
tornillo.

Nota: El adaptador dinamométrico garantiza lograr 
la torsión correcta para activar el mecanismo de 
bloqueo antideslizante.
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12
Extracción de los instrumentos de bloqueo proximal

Desconecte el tornillo de conexión de la hoja espiral o 
el tornillo. Si el tornillo de conexión no pudiera afl ojarse a 
mano, utilice el destornillador fl exible o la varilla llave para 
afl ojar la conexión.

Si no tiene previsto aplicar cementación, extraiga el con-
junto de vaina guía/insertador del brazo direccional; para 
ello, empuje el dispositivo de bloqueo del brazo direccio-
nal y tire hacia fuera del conjunto completo de vaina 
guía. Retire la aguja guía.

Si tiene previsto aplicar cementación, extraiga el impac-
tador para la hoja espiral y deje en su sitio la vaina guía 
para facilitar la cementación (v. página 48 y siguientes).
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CEMENTACIÓN

Notas generales
•	  Se recomienda utilizar 3 ml de cemento para obtener 

refuerzo. Esta cantidad tiene un riesgo mínimo de 
 necrosis avascular y resulta sufi ciente para conseguir 
la estabilidad deseada. La cantidad inyectada no debe 
superar los 6 ml de cemento.

•	  La posición ideal para el cemento es en torno a la 
 porción helicoidal de la hoja o el tornillo. El relleno 
con cemento de PMMA debe quedar a una distancia 
de 6 a 10 mm de la superfi cie articular. No es necesario 
rellenar la cavidad lateral a la porción helicoidal de la 
hoja espiral/tornillo.

•	  El tiempo de trabajo de Traumacem V+ a temperatura 
ambiente (20 °C) es de unos 27 minutos. A la tempera-
tura corporal (37 °C), el tiempo de fraguado es de 
15 minutos. Por lo tanto, no debe moverse al paciente 
ni cambiarlo de postura hasta que hayan transcurrido 
al menos 15 minutos desde la última inyección.

1
Ajuste de la vaina de la cánula con abertura lateral

Instrumento

03.702.121S Juego de cánulas Trauma, de B	3.3 mm, 
cánula con abertura lateral, estéril

Ajuste la vaina de la cánula de abertura lateral a la longi-
tud del elemento cefálico seleccionado. Para ajustar la 
longitud, gire la cánula de abertura lateral (1) mientras 
sujeta la vaina (2).



48  DePuy Synthes TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica

Cementación

Incorrecto: la punta de la vaina 
es visible.

Correcto: la punta ha desaparecido 
en la lámina espiral/tornillo.

2
Control de posibles fugas articulares

Instrumento

03.702.121S Juego de cánulas Trauma, de B	3.3 mm, 
cánula con abertura lateral, estéril

Otros materiales

1 o 2 jeringas (6-10 ml) con conexión Luer-lock

Medio de contraste

Solución salina

Monte la jeringa con conexión Luer-lock en la cánula 
de abertura lateral, y cargue la cánula con unos 4 ml 
de contraste radiológico.

A través de la vaina guía, introduzca a tope la cánula 
de abertura lateral en la hoja espiral o el tornillo.

Confi rme que la longitud seleccionada de la cánula de 
abertura lateral se corresponda con la longitud de la 
hoja espiral/tornillo, y compruebe con el intensifi cador de 
imágenes que la cánula de abertura lateral esté completa-
mente insertada. 
En la posición correcta, la punta de la vaina debe desa-
parecer en el extremo lateral de la lámina espiral/tornillo. 
Supervise la posición correcta de la vaina durante el 
 procedimiento. 
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Inyecte un medio de contraste en la cabeza del fémur 
y supervise el fl ujo con el intensifi cador de imágenes. 

Retire la cánula de abertura lateral.

Elimine el medio de contraste de la cánula (y, en caso 
necesario, de la cabeza femoral) con solución salina y 
otra jeringa (6-10 ml) conectada a la cánula de abertura 
lateral. 

Precauciones: 
•	 En caso de fuga articular del contraste radiológico, 

no aplique cementación y pase directamente al 
bloqueo distal.

•	  Use exclusivamente medios de contraste indicados 
para esta aplicación.

•	  Consulte en las instrucciones del fabricante las 
 indicaciones, contraindicaciones, uso, precaucio-
nes, advertencias y efectos secundarios del medio 
de contraste radiológico.

Ausencia de fuga articular. Fuga articular, no cemente.
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Cementación

3
Preparación del cemento

Instrumento

07.702.040S Sistema de cemento Traumacem V+, 
10 ml, estéril

Sostenga el sistema de cemento Traumacem V+ en posi-
ción vertical y golpee suavemente con la punta del dedo 
la parte superior de la mezcladora, para que no quede 
polvo de cemento adherido al cartucho ni a la tapa de 
 esterilización de la mezcladora.

Tire del mango hasta que quede completamente sacado.

Nota: Asegúrese de manipular siempre la mezcla-
dora sujetándola por la parte azul situada inmedia-
tamente por debajo del cartucho transparente. Si 
utiliza la  porción transparente como superfi cie de 
sujeción, el exceso de calor aportado por la tempera-
tura corporal de la mano del usuario podría acortar 
el tiempo de trabajo previsto.

Abra la ampolla de vidrio rompiendo el cuello del frasco 
con el tapón de plástico (1). Retire y deseche la tapa de 
 esterilización de la mezcladora. Vierta todo el monómero 
de la ampolla de vidrio sobre el polvo de cemento (2) y 
 cierre bien la mezcladora con la tapa de transferencia 
 suministrada.

Notas:
•	 Debe mezclarse siempre todo el contenido.
•	  Consulte también la técnica de preparación en 

 pasos rápidos incluida en el envase interior del 
sistema de cemento Traumacem V+.

Mezcle el cemento Traumacem V+ moviendo el mango 
azul hacia delante y hacia atrás, de tope a tope, unas 
20 veces (1). Realice los primeros desplazamientos de 
 mezclado lentamente y con movimientos rotatorios (2). 
Tras completar el mezclado, saque completamente el 
mango (3).

Nota: Asegúrese de obtener una mezcla homogénea.
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4
Relleno de las jeringas de inyección

Instrumento

03.702.150S Sistema de jeringas Trauma, 4 × 1 ml, 
2 × 2 ml, estéril

Una vez mezclado el cemento óseo con el sistema 
de  cemento Traumacem V+, retire la tapa pequeña y 
transparente de la mezcladora (1). Conecte el colector 
a la mezcladora, por el lado sin embudo. Asegúrese 
de que el colector quede fi rmemente conectado a la 
mezcladora (2).

Nota: No aplique demasiada torsión, pues el 
colector podría romperse.

Antes que nada, extraiga el aire del sistema. Con la 
 válvula abierta, gire suavemente el mango de la mezcla-
dora en el sentido de las agujas del reloj. El émbolo de 
la mezcladora avanza dentro del cartucho translúcido 
y un fl ujo constante de cemento penetra en el colector. 
Apenas el cemento sea visible en el colector, cierre el 
 colector (3).

Nota: No apriete aún para transferir el cemento.
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Cementación

Conecte una jeringa de 2 ml (blanca) al colector de una 
vía por el lado en forma de embudo.

Abra el colector de una vía (el signo «off» [cerrado] en 
sentido opuesto a la jeringa).

Gire suavemente el mango de la mezcladora en el sen-
tido de las agujas del reloj para que el émbolo avance. 
Cuando la jeringa esté llena, gire el signo «off» hacia la 
mezcladora para cerrar de nuevo el colector.

Retire la jeringa completa y conecte la siguiente jeringa 
que vaya a llenar. Evite que el cemento se derrame exce-
sivamente hacia el embudo durante el proceso de trans-
ferencia y elimine el exceso de cemento para evitar la 
contaminación accidental de la vaina de protección, la 
lámina espiral o el tornillo. Repita el mismo procedi-
miento para llenar todas las jeringas de 1 ml (azules) y 
2 ml (blancas). Rellene siempre todas las jeringas.
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5
Precarga de la cánula de abertura lateral 
con Traumacem V+

Instrumento

03.702.121S Juego de cánulas Trauma de B	3.3 mm, 
cánula con abertura lateral, estéril

Conecte una jeringa de 2 ml llena de cemento a la cá-
nula de abertura lateral. Precargue la cánula de abertura 
lateral con los 2 ml de cemento de la jeringa. Conecte 
otra jeringa llena de 2 ml y siga cargando la cánula hasta 
que el cemento comience a salir por la abertura lateral, 
lo cual corresponde a 4 ml de cemento cargados en la 
cánula. Retire y deseche las jeringas. Conecte una jeringa 
llena de 1 ml a la cánula de abertura lateral como prepa-
ración para la cementación. 

En caso de fuga del cemento por la abertura lateral, eli-
mine el exceso de cemento para evitar la contaminación 
accidental de la vaina de protección, la hoja espiral o el 
tornillo.

Nota: Para inyectar el cemento deben usarse 
las  jeringas de 1 ml. Las jeringas de 2 ml no son 
 adecuadas para cementar la hoja espiral o el 
 tornillo.
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Cementación

7
Cementación con Traumacem V+

Instrumento

03.702.121S Juego de cánulas Trauma de B	3.3 mm, 
cánula con abertura lateral, estéril

La inyección de cemento óseo en la cabeza femoral se lleva 
a cabo con jeringas de 1 ml. 

Inyecte lentamente el cemento Traumacem V+ con jeringas 
de 1 ml. Para que el proceso de relleno sea óptimo, gire 
el mango para inyectar el cemento en torno a la hoja o 
el tornillo y de forma más medial o más lateral. Un giro 
completo de la vaina corresponde a un ajuste de 5 mm. 

6
Inserción de la cánula de abertura lateral

Confi rme que la longitud seleccionada de la cánula de 
abertura lateral se corresponda con la longitud de la hoja 
espiral o del tornillo. 

A través de la vaina guía, introduzca a tope la cánula de 
abertura lateral en la hoja espiral o el tornillo. 

Compruebe con el intensifi cador de imágenes que la 
 cánula de abertura lateral esté completamente insertada. 
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La visualización del cemento durante su inyección debe 
estar garantizada. Supervise de forma continua el fl ujo 
de cemento con el intensifi cador de imágenes. 

Precauciones: 
•	 No avance la cánula más de 5 mm con respecto 

a la longitud del elemento cefálico seleccionado. 
De hacerlo así, podría inyectar el cemento por 
 delante de la punta del elemento cefálico, donde 
no se consigue estabilidad añadida y aumenta el 
riesgo de penetración articular y fuga del cemento.

•	  En caso de fuga de cemento hacia la articulación, 
el espacio de la fractura o el sistema venoso, de-
tenga la inyección inmediatamente.

Nota: 
•	  La fl echa del mango indica la posición de la 

 abertura lateral de la cánula.

Opciones: 
•	  La inyección de cemento puede proseguirse con 

el pistón cuando aumenta la viscosidad o hace 
falta para el refuerzo el cemento contenido en 
la cavidad de la cánula con abertura lateral. El 
pistón permite inyectar los cerca de 3 ml de ce-
mento contenidos en la cánula de abertura lateral.

•	  Retire la jeringa de 1 ml e introduzca el pistón. 
Prosiga la inyección con ayuda del pistón, y gire 
el mango para que el proceso de relleno sea 
 óptimo.
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Cementación

8
Extracción de la cánula de abertura lateral

Empuje el dispositivo de bloqueo del brazo direccional 
para extraer el conjunto de vaina guía y cánula de aber-
tura lateral. Retire la cánula de abertura lateral nada más 
completar la inyección, con el cemento todavía maleable.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

2 
Perforación y determinación de la longitud 
del tornillo de bloqueo

Instrumentos

03.025.040 Vaina de protección hística 11.0/8.0, 
longitud 188 mm

03.010.065 Guía de broca 8.0/4.2, 
para ref. 03.010.063

03.010.070 Trocar de B	4.2 mm, 
para ref. 03.010.065

03.010.061* Broca de B	4.2 mm, calibrada, longitud 
340 mm, de tres aristas de corte, de 
anclaje rápido, para ref. 03.010.065

Introduzca el conjunto triple de trocar verde a través 
del brazo direccional, hasta el hueso. 

Nota: Con un ligero golpe de martillo, impacte el 
trocar para crear en el hueso una muesca destinada 
a evitar que la broca se salga del hueso en el paso 
 siguiente. 

BLOQUEO DISTAL – TFNA CORTO 
(170, 200 y 235 mm)

1
Comprobación de la reducción

Instrumento

03.010.491 Mango para bisturí, largo

Compruebe nuevamente la reducción de la fractura 
en proyección AP y lateral. 

Introduzca el bisturí a través del agujero del brazo 
 direccional y practique una pequeña incisión.
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Bloqueo distal – TFNA corto 

Técnica alternativa 

Instrumento

03.010.428  Medidor de profundidad para tornillos 
de bloqueo, medición hasta 110 mm

o bien
03.010.072   Medidor de profundidad para tornillos 

de bloqueo, medición a 110 mm, para 
ref. 03.010.063 

Para determinar la longitud del tornillo de bloqueo, 
puede utilizarse también el medidor de profundidad 
para tornillos de bloqueo a través de la vaina de protec-
ción. Retire la guía de broca e introduzca el gancho del 
medidor de profundidad a través de la vaina de protec-
ción. Lea la longitud del tornillo de bloqueo directa-
mente con el medidor de profundidad en la parte 
 posterior de la vaina de protección hística.

Retire el trocar y proceda a perforar bicorticalmente con 
la broca calibrada de tres aristas de corte de 4,0 mm.

La longitud del tornillo de bloqueo viene indicada direc-
tamente por la broca en la parte posterior de la guía de 
broca. Presione la guía de broca sobre el hueso para ga-
rantizar que la medida indicada sea exacta.
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3
Inserción de los tornillos de bloqueo

Instrumentos

03.010.518  Destornillador Stardrive, T25, 
autosujetante, longitud 319 mm 

03.025.040 Vaina de protección hística 11.0/8.0, 
longitud 188 mm 

Inserte el tornillo de bloqueo adecuado de 5.0 mm a 
 través de la vaina de protección con ayuda del destorni-
llador STARDRIVE adecuado.

Retire la vaina de protección hística y el brazo direccional. 
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Otra posibilidad es efectuar el bloqueo distal con el 
 sistema SURELOCK™, según se describe en la técnica 
quirúrgica correspondiente (046.000.778).

Nota: El sistema SURELOCK únicamente permite el 
guiado hacia los dos agujeros de bloqueo distal más 
proximales en el clavo largo, y únicamente funciona 
con los clavos TFNA de 280 a 460 mm de longitud. 

BLOQUEO DISTAL A MANOS LIBRES – TFNA LARGO

1
Bloqueo distal

El bloqueo distal de los clavos largos se lleva a cabo mediante 
la tradicional técnica manual de tanteo. 

Hay tres opciones de bloqueo distal:
•	 Dos agujeros transversales, lateromediales
•	 Uno de los agujeros es estático, y el otro permite 

 escoger entre bloqueo estático o dinámico
•	 Un agujero de bloqueo oblicuo para obtener mayor 

 estabilidad en fracturas trocantéreas con fractura 
 diafi saria. Este es el agujero más distal.
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Alineado.No alineado.

3
Determinación del punto de incisión

Coloque una hoja de bisturí en la piel, sobre el centro 
del agujero, para marcar el punto de incisión, y practique 
una pequeña incisión cutánea.

2
Alineación de la imagen

Compruebe nuevamente la reducción de la fractura en 
 proyección AP y lateral. 

Alinee el intensifi cador de imágenes con el agujero del 
clavo, hasta que se visualice como un círculo perfecto 
en el centro de la pantalla.
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Bloqueo distal a manos libres – TFNA largo

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

4
Perforación 

Instrumento

03.010.101* Broca de B	4.2 mm, calibrada, longitud 

145 mm, de tres aristas de corte, con 

anclaje para RDL 

Inserte la broca en el adaptador radiotransparente 
e  introdúzcala a través de la incisión hasta el hueso. 

Incline el motor para que la punta de la broca quede 
centrada sobre el agujero de bloqueo. La broca debe 
 llenar casi por completo el círculo del agujero de blo-
queo. Sostenga la broca en esta posición y proceda 
a perforar bicorticalmente. 

Detenga la perforación inmediatamente después de 
 perforar ambas corticales y desmonte la broca del  motor. 

Nota: Para controlar mejor la broca, apague el motor 
después de haber perforado la primera cortical. 
Guíe manualmente la broca a través del clavo y 
vuelva a accionar el motor para perforar la cortical 
opuesta.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

Instrumento alternativo

03.010.104* Broca de B	4.2 mm, calibrada, 
longitud 145 mm, de tres aristas 
de corte, de anclaje rápido 

Nota: Antes de insertar la broca en el motor quirúr-
gico, determine la posición correcta de perforación 
y fi je la posición con un suave golpe de martillo 
 sobre la parte posterior de la broca.

Detenga la perforación inmediatamente después de 
 perforar ambas corticales y desmonte la broca del motor. 
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Bloqueo distal a manos libres – TFNA largo

5
Determinación de la longitud del tornillo

Instrumentos

03.010.106 Medidor de profundidad para brocas de  
 longitud 145 mm, para refs. 03.010.100  
 a 03.010.105 
o bien 
03.010.429 Medidor de profundidad para brocas,  
 longitud 145 mm

Deslice el medidor de profundidad en la broca. 

Asegúrese de que la broca esté correctamente colocada más 
allá de la cortical opuesta, y que el medidor de profundidad 
se apoye contra el hueso. 

Lea la medida indicada por el medidor de profundidad 
en el extremo posterior de la broca, no en la línea verde. 

Nota: Es importante colocar bien la broca y el medi-
dor de profundidad para poder determinar correc-
tamente la longitud del tornillo de bloqueo. 
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Instrumento alternativo

03.010.428  Medidor de profundidad para tornillos 
de bloqueo, medición a 110 mm 

o bien 
03.010.072  Medidor de profundidad para tornillos 

de bloqueo, medición hasta 110 mm, 
para ref. 03.010.063

o bien 
03.010.019  Medidor de profundidad para tornillos 

de bloqueo, medición hasta 110 mm, 
para ref. 03.010.009

Determine la longitud del tornillo de bloqueo con el 
 medidor de profundidad. Asegúrese de que la guía 
 externa esté en contacto con el hueso y el gancho 
prenda en la cortical opuesta. 

Asegúrese de que el medidor de profundidad esté 
 correctamente colocado más allá de la cortical opuesta. 

La longitud del tornillo de bloqueo viene indicada 
 directamente por el medidor de profundidad en la 
parte posterior de la vaina externa. 
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Bloqueo distal a manos libres – TFNA largo

6
Inserción de los tornillos de bloqueo 

Instrumentos

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25, 
autosujetante, longitud 319 mm

o bien
03.010.473   Destornillador Inter-Lock, combinado, 

Stardrive, T25/hexagonal de B	3.5, longi-
tud 224 mm 

Inserte un tornillo de bloqueo de la longitud adecuada 
con ayuda del destornillador. 

Verifi que la longitud del tornillo de bloqueo con el 
 intensifi cador de imágenes. 

Si la fractura precisa de fi jación distal adicional, repita los 
pasos 2 a 6 para insertar un segundo y un tercer tornillo 
de bloqueo proximal. 



TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica DePuy Synthes  66

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

INSERCIÓN DEL TORNILLO DE CIERRE

1
Inserción del tornillo de cierre

Instrumentos

03.010.517 Destornillador hexagonal de B	8.0 mm, 
con mango en T, con cabeza esférica, 
longitud 322 mm 

03.010.520  Destornillador Stardrive, T40, con 
cabeza esférica, canulado, longitud 
277 mm

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm, longitud 
400 mm

Se recomienda utilizar un tornillo de cierre para evitar  
la penetración de tejido óseo neoformado en el extremo 
proximal del clavo. En las fracturas intertrocantéreas 
 oblicuas inversas y subtrocantéreas altas, además, el 
clavo debe sobresalir ligeramente del trocánter mayor 
para proporcionar un punto añadido de fijación. Si el 
clavo se hubiera insertado demasiado profundamente, 
debe prolongarse con un tornillo de cierre de la longitud 
adecuada. 

Nota: La profundidad de inserción del clavo viene 
indicada por los anillos del arco de inserción. Co-
menzando por la parte distal, cada anillo corres-
ponde a 5 mm más desde la punta del clavo. Este 
dato le será útil para escoger el tornillo de cierre. 
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Inserción del tornillo de cierre

Inserción del tornillo de cierre de 5 a 15 mm.

Inserción del tornillo de cierre de 0 mm.

Inserción del tornillo de cierre de 5 a 15 mm

Extraiga el tornillo de conexión y el arco de inserción con 
ayuda del destornillador hexagonal de cabeza esférica. 

Inserte el tornillo de cierre con ayuda del destornillador 
STARDRIVE. Se puede utilizar una aguja guía para ayudar 
a garantizar la alineación durante la inserción del tornillo 
de cierre. 

Inserción del tornillo de cierre de 0 mm

Extraiga el tornillo de conexión con ayuda del destorni-
llador hexagonal de cabeza esférica, pero deje el arco 
de inserción conectado al clavo. 

A través del arco de inserción, inserte el tornillo de cierre 
de 0 mm con ayuda del destornillador STARDRIVE. Se 
puede utilizar una aguja guía para ayudar a garantizar la 
alineación durante la inserción del tornillo de cierre. 

Una vez insertado el tornillo de cierre, desmonte el 
arco de inserción del clavo. 



TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica DePuy Synthes  68

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
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EXTRACCIÓN DEL IMPLANTE

OPCIÓN: EXTRACCIÓN ESTÁNDAR
1
Extracción del tornillo de cierre y el tornillo 
de bloqueo distal

Instrumentos

03.037.028 Destornillador hexagonal 5.0 mm, 
flexible, canulado 

03.037.030 Extractor para hoja espiral y tornillo 
TFNA

03.037.032 Extractor para clavos, canulado

03.010.520 Destornillador Stardrive, T40, con 
cabeza esférica, canulado, longitud 
277 mm

356.717*  Aguja guía de B	2.8 mm, longitud 
460 mm, con gancho

356.715 Tubo de encaje hexagonal de 
B	11.0/11.0 mm

Sírvase del destornillador STARDRIVE para extraer el 
 tornillo de cierre; puede ayudarse también para ello 
de la aguja guía con gancho. 

Opción: Para extraer los tornillos de cierre de 5, 
10 o 15 mm, puede usarse también el tubo de encaje 
hexagonal de 11.0 mm (356.715).
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Extracción del implante

Enrosque el extractor para clavos en la parte superior 
del clavo. 

Nota: Puede resultar más sencillo alinear el extrac-
tor para clavos si el destornillador fl exible se pasa 
primero a través del extractor y, luego, ambos ins-
trumentos se conectan a la parte superior del clavo. 

Extraiga los tornillos de bloqueo distal con ayuda 
del destornillador STARDRIVE. 

Precaución: No intente extraer el clavo en este 
 momento. 
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2
Desconexión del mecanismo de bloqueo 
y extracción de la hoja espiral o el clavo 

Instrumentos

03.037.030 Extractor para hoja espiral y tornillo 
TFNA

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

03.010.518 Destornillador Stardrive, T25, 
autosujetante, longitud 319 mm

03.010.170 Guía corredera

03.037.031 Llave de horquilla, hexágono interno 
11/lámina-tornillo

Compruebe la muesca de la hoja espiral o el tornillo an-
tes de acoplar el extractor. 

Si presentara invasión de tejidos adyacentes o estuviera 
ocluida con cemento óseo, límpiela con un gancho pun-
tiagudo. 

Gire el extractor para hoja espiral y tornillo en sentido 
contrario al de las agujas del reloj, para enroscarlo en 
el implante. 
No extraiga todavía la hoja espiral o el tornillo.

Pase el destornillador hexagonal fl exible por el 
instrumento y acople el hexágono en el mecanismo de 
 bloqueo. Gire el destornillador en sentido contrario 
al de las agujas del reloj hasta el tope para desactivar 
el mecanismo de bloqueo.
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Extracción del implante

Para extraer la hoja espiral, deslice el martillo sobre 
el extractor para lámina espiral y tornillo, y golpee suave-
mente con el martillo hasta que la hoja espiral salga del 
hueso. 

Nota: Se puede enroscar la guía corredera en la 
parte posterior del extractor para hoja espiral o 
 tornillo para prolongar la longitud de trabajo y 
 facilitar así la extracción.

Para extraer el tornillo, continúe girando en sentido 
contrario al de las agujas del reloj, acompañado de una 
suave fuerza de tracción, hasta que el tornillo salga del 
hueso.

El extremo de la llave combinada marcado con “BLADE/
SCREW” (hoja/tornillo) se puede acoplar a la hoja espiral 
o al tornillo. Para quitar la hoja espiral o el tornillo del 
extractor, gire en el sentido de las agujas del reloj.

3
Extracción del clavo

Instrumentos

03.010.170 Guía corredera 

03.010.522 Martillo combinado, 500 g

Para extraer el clavo, enrosque la guía corredera en la parte 
posterior del extractor para clavos. Monte el martillo com-
binado en la guía corredera y proceda a extraer el clavo 
golpeando suavemente con el martillo. 

Después de haber extraído el clavo del hueso, desmonte 
el extractor del clavo. 
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Instrumentos

355.399  Gancho de extracción de B	3.7 mm, 
para clavos canulados

393.100 Mandril universal con mango en T

Comience con los puntos 1 y 2 del procedimiento 
 estándar de extracción de implantes.

Primera opción

1
Montaje del gancho de extracción y el 
mandril universal
Introduzca el gancho de extracción en el mandril univer-
sal con mango en T. El gancho debe quedar paralelo al 
mango en T. De esta forma, se facilita la visualización de la 
posición del gancho en el hueso.

2
Inserción del gancho de extracción a través 
del clavo
Retire el extractor para clavos y deslice el gancho de ex-
tracción a través de la canulación del clavo intramedular, 
hasta el fragmento distal inclusive.

Nota: Con el intensifi cador de imágenes, compruebe 
que el gancho haya pasado y prendido en el extremo 
distal del clavo.

3
Extracción del clavo
Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del 
paciente para aumentar la efi ciencia de la fuerza 
de extracción.

OPCIÓN: GANCHO DE EXTRACCIÓN (CLAVO ROTO)
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Extracción del implante

Segunda opción

1
Extracción del fragmento proximal del clavo
Proceda a extraer el fragmento proximal del clavo con  
la técnica descrita en el punto 3 del procedimiento de 
extracción de implantes.

Nota: Puede utilizarse también el gancho de extrac-
ción como alternativa al instrumental de extrac-
ción.

2
Fresado de la cavidad medular
Proceda a fresar la cavidad medular 1 mm más grande 
que el diámetro del clavo, con el fin de despejar el 
 trayecto para el fragmento distal del clavo.

3
Alineación del gancho de extracción
Introduzca el gancho de extracción y el fragmento 
 proximal ya explantado del clavo en la cavidad medular. 
El fragmento proximal del clavo permite alinear el gan-
cho de extracción con la canulación del fragmento distal.

4
Acoplamiento con el fragmento distal del clavo
Deslice el gancho de extracción a través de la canulación 
del fragmento distal del clavo.

Nota: Con el intensificador de imágenes, compruebe 
que el gancho haya pasado y prendido en el extremo 
distal del clavo.

5
Extracción del clavo
Proceda a extraer los dos fragmentos del clavo.

Nota: Conviene mantener sujeta la extremidad del 
paciente para aumentar la eficiencia de la fuerza  
de extracción.
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número 
de referencia para pedir un producto estéril.

COMPROBACIÓN DE DESGASTE 
DE LA VAINA DE FIJACIÓN

Instrumentos

03.037.022*  Fresa escalonada para hoja espiral y 
tornillo TFNA de anclaje rápido para 
DHS/DCS

03.037.023 Vaina de fijación para fresa escalonada

Posible daño
En caso de desgaste excesivo, es posible que la vaina 
de fi jación resbale y dé como resultado una profundidad 
de perforación incorrecta.

Antes del uso:
•	 Deslice la vaina de fi jación sobre la broca
•	 Presione la vaina de fi jación con el pulgar, sin accionar 

el botón. Si la vaina de fi jación se desplaza al aplicar 
presión, sustitúyala por otra nueva

•	 Repita la prueba en el sentido opuesto. Si la vaina de 
fi jación se desplaza, sustitúyala por otra nueva

Recomendaciones:
•	 Perfore únicamente bajo control periódico con el 

 intensifi cador de imágenes
•	 Mientras perfora, no aplique fuerzas excesivas
•	 Sustituya las vainas de fi jación que no superen con 

éxito la prueba de desgaste descrita
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*Diseño LATERAL RELIEF CUT

Está-
tico

Dinámico

Material
•	 Ti-15Mo (TiMo)
•	 Color: verde

Mecanismo de bloqueo
•	 Ti-6Al-7Nb (TAN)
•	 40Co-20Cr-16Fe-15Ni-7Mo
•	 Color: verde

Longitud
TFNA corto:  

•	 170 mm
•	 200 mm
•	 235 mm izquierdo/235 mm derecho

TFNA largo: 

•	 260 mm – 480 mm (distintos clavos para 
 izquierda y derecha en incrementos de 
20 mm)

Diámetros
Distal:

•	 Clavos cortos:	B	9,	B	10,	B	11,	B	12
•	 Clavos largos:	B	9,	B	10,	B	11,	B	12,	

B	14

Ángulo CCD
•	 125°/130°/135° 

Características del clavo
•	 Diámetro proximal 15.66 mm 
•	 Ánguloml de 5° 
•	 Mecanismo de bloqueo premontado
•	 Curva anteroposterior, radio de 

 curvatura 1.0 m
•	 Lateral Relief Cut

Clavo TFNA LATERAL RELIEF CUT™
B DISEÑO*

 9 mm  13.4 mm

10 mm  13.7 mm

11 mm  14.1 mm

12 mm  14.5 mm

14 mm  15.2 mm

 

CLAVOS TFNA

IMPLANTES
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ELEMENTOS CEFÁLICOS TFNA

Tornillos TFNA, perforados, estérilesHojas espirales TFNA, perforadas, estériles

 Longitud (mm) 

04.038.370S  70 

04.038.375S  75

04.038.380S  80 

04.038.385S  85 

04.038.390S  90 

04.038.395S  95 

04.038.400S 100 

04.038.405S 105

04.038.410S 110

04.038.415S 115

04.038.420S 120

04.038.425S 125

04.038.430S 130 

 

 Longitud (mm)

04.038.170S  70  

04.038.175S  75  

04.038.180S  80  

04.038.185S  85  

04.038.190S  90  

04.038.195S  95  

04.038.200S 100  

04.038.205S 105

04.038.210S 110

04.038.215S 115

04.038.220S 120

04.038.225S 125

04.038.230S 130

Hojas espirales y clavos TFNA
Material:
•	 Ti-6Al-7Nb (TAN)
•	 Color: oro
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Implantes

TFNA, corto, longitud 235 mm 

Derecho  Izquierdo  B	(mm) Ángulo

04.037.914S 04.037.915S  9 125°

04.037.944S 04.037.945S  9 130°

04.037.974S 04.037.975S  9 135°

04.037.014S 04.037.015S 10 125°

04.037.044S 04.037.045S 10 130°

04.037.074S 04.037.075S 10 135°

04.037.114S 04.037.115S 11 125°

04.037.144S 04.037.145S 11 130°

04.037.174S 04.037.175S 11 135°

04.037.214S 04.037.215S 12 125°

04.037.244S 04.037.245S 12 130°

04.037.274S 04.037.275S 12 135°

 

TFNA, corto, longitud 200 mm 

  B	(mm) Ángulo

04.037.913S  9 125°

04.037.943S  9 130°

04.037.973S  9 135°

04.037.013S 10 125°

04.037.043S 10 130°

04.037.073S 10 135°

04.037.113S 11 125°

04.037.143S 11 130°

04.037.173S 11 135°

04.037.213S 12 125°

04.037.243S 12 130°

04.037.273S 12 135°

 

TFNA, corto, longitud 170 mm 

  B	(mm) Ángulo

04.037.912S  9 125°

04.037.942S  9 130°

04.037.972S  9 135°

04.037.012S 10 125°

04.037.042S 10 130°

04.037.072S 10 135°

04.037.112S 11 125°

04.037.142S 11 130°

04.037.172S 11 135°

04.037.212S 12 125°

04.037.242S 12 130°

04.037.272S 12 135°
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TFNA, B	10 mm, largo

Derecho Izquierdo  Longitud Ángulo
  (mm)

04.037.016S 04.037.017S 260 125°

04.037.018S 04.037.019S 280 125°

04.037.020S 04.037.021S 300 125°

04.037.022S 04.037.023S 320 125°

04.037.024S 04.037.025S 340 125°

04.037.026S 04.037.027S 360 125°

04.037.028S 04.037.029S 380 125°

04.037.030S 04.037.031S 400 125°

04.037.032S 04.037.033S 420 125°

04.037.034S 04.037.035S 440 125°

04.037.036S 04.037.037S 460 125°

04.037.038S 04.037.039S 480 125°

04.037.046S 04.037.047S 260 130°

04.037.048S 04.037.049S 280 130°

04.037.050S 04.037.051S 300 130°

04.037.052S 04.037.053S 320 130°

04.037.054S 04.037.055S 340 130°

04.037.056S 04.037.057S 360 130°

04.037.058S 04.037.059S 380 130°

04.037.060S 04.037.061S 400 130°

04.037.062S 04.037.063S 420 130°

04.037.064S 04.037.065S 440 130°

04.037.066S 04.037.067S 460 130°

04.037.068S 04.037.069S 480 130°

TFNA, B	9 mm, largo

Derecho Izquierdo  Longitud Ángulo
  (mm)

04.037.916S 04.037.917S 260 125° 

04.037.918S 04.037.919S 280 125° 

04.037.920S 04.037.921S 300 125° 

04.037.922S 04.037.923S 320 125° 

04.037.924S 04.037.925S 340 125° 

04.037.926S 04.037.927S 360 125° 

04.037.928S 04.037.929S 380 125° 

04.037.930S 04.037.931S 400 125° 

04.037.932S 04.037.933S 420 125° 

04.037.934S 04.037.935S 440 125° 

04.037.936S 04.037.937S 460 125° 

04.037.938S 04.037.939S 480 125° 

04.037.946S 04.037.947S 260 130° 

04.037.948S 04.037.949S 280 130° 

04.037.950S 04.037.951S 300 130° 

04.037.952S 04.037.953S 320 130° 

04.037.954S 04.037.955S 340 130° 

04.037.956S 04.037.957S 360 130° 

04.037.958S 04.037.959S 380 130° 

04.037.960S 04.037.961S 400 130° 

04.037.962S 04.037.963S 420 130° 

04.037.964S 04.037.965S 440 130° 

04.037.966S 04.037.967S 460 130°

04.037.968S 04.037.969S 480 130°
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Implantes

TFNA, B	14 mm, largo

Derecho Izquierdo  Longitud Ángulo
  (mm)

04.037.450S 04.037.451S 300 130°

04.037.452S 04.037.453S 320 130°

04.037.454S 04.037.455S 340 130°

04.037.456S 04.037.457S 360 130°

04.037.458S 04.037.459S 380 130°

04.037.460S 04.037.461S 400 130°

04.037.462S 04.037.463S 420 130°

04.037.464S 04.037.465S 440 130°

04.037.466S 04.037.467S 460 130°

04.037.468S 04.037.469S 480 130°

 

TFNA, B	12 mm, largo

Derecho Izquierdo  Longitud Ángulo
  (mm)

04.037.220S 04.037.221S 300 125°

04.037.222S 04.037.223S 320 125°

04.037.224S 04.037.225S 340 125°

04.037.226S 04.037.227S 360 125°

04.037.228S 04.037.229S 380 125°

04.037.230S 04.037.231S 400 125°

04.037.232S 04.037.233S 420 125°

04.037.234S 04.037.235S 440 125°

04.037.236S 04.037.237S 460 125°

04.037.238S 04.037.239S 480 125°

04.037.250S 04.037.251S 300 130°

04.037.252S 04.037.253S 320 130° 

04.037.254S 04.037.255S 340 130°

04.037.256S 04.037.257S 360 130°

04.037.258S 04.037.259S 380 130°

04.037.260S 04.037.261S 400 130°

04.037.262S 04.037.263S 420 130°

04.037.264S 04.037.265S 440 130° 

04.037.266S 04.037.267S 460 130° 

04.037.268S 04.037.269S 480 130°

 

TFNA, B	11 mm, largo

Derecho Izquierdo  Longitud Ángulo
  (mm)

04.037.120S 04.037.121S 300 125°

04.037.122S 04.037.123S 320 125°

04.037.124S 04.037.125S 340 125°

04.037.126S 04.037.127S 360 125°

04.037.128S 04.037.129S 380 125°

04.037.130S 04.037.131S 400 125°

04.037.132S 04.037.133S 420 125°

04.037.134S 04.037.135S 440 125°

04.037.136S 04.037.137S 460 125°

04.037.138S 04.037.139S 480 125°

04.037.150S 04.037.151S 300 130°

04.037.152S 04.037.153S 320 130°

04.037.154S 04.037.155S 340 130°

04.037.156S 04.037.157S 360 130°

04.037.158S 04.037.159S 380 130°

04.037.160S 04.037.161S 400 130°

04.037.162S 04.037.163S 420 130°

04.037.164S 04.037.165S 440 130°

04.037.166S 04.037.167S 460 130°

04.037.168S 04.037.169S 480 130°

04.037.180S 04.037.181S 300 135°

04.037.182S 04.037.183S 320 135°

04.037.184S 04.037.185S 340 135°

04.037.186S 04.037.187S 360 135°

04.037.188S 04.037.189S 380 135°

04.037.190S 04.037.191S 400 135° 

04.037.192S 04.037.193S 420 135°

04.037.194S 04.037.195S 440 135°

04.037.196S 04.037.197S 460 135°

04.037.198S 04.037.199S 480 135°
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TORNILLOS DE CIERRE

TORNILLOS DE FIJACIÓN

Tornillos de cierre, estériles

Extensión (mm) 

 0  04.038.000S  

 5 04.038.005S  

10 04.038.010S  

15 04.038.015S

Material
•	 Ti-6Al-7Nb (TAN)
•	 Color: verde claro

Broca
•	 4.2 mm de diámetro

Longitud
•	 26 mm – 80 mm (en incrementos de 2 mm)
•	 80 mm – 100 mm (en incrementos de 5 mm)

Diseño
•	 Cabeza: STARDRIVE T25 

** Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número de 
referencia para pedir un producto estéril.

Material
•	 Ti-6Al-7Nb (TAN)
•	 Color: verde

Longitud
•	  0 mm (a ras del extremo del clavo)

extensiones de 5 mm/10 mm y 15 mm

Diseño
•	 Cabeza: STARDRIVE T40, hexagonal de 5.0 mm

Tornillos de fi jación*, B	5 mm

 Longitud  Longitud
 (mm)  (mm)

04.005.516 26  04.005.548  58

04.005.518 28  04.005.550  60

04.005.520 30  04.005.552  62

04.005.522 32  04.005.554  64

04.005.524 34  04.005.556  66

04.005.526 36  04.005.558  68

04.005.528 38  04.005.560  70

04.005.530 40  04.005.562  72

04.005.532 42  04.005.564  74

04.005.534 44  04.005.566  76

04.005.536 46  04.005.568  78

04.005.538 48  04.005.570  80

04.005.540 50  04.005.575  85

04.005.542 52  04.005.580  90

04.005.544 54  04.005.585  95

04.005.546 56  04.005.590 100
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07.702.040S  Sistema de cemento Traumacem V+,  
10 ml, estéril 

 Contiene:

 1 ×  mezcladora Traumacem V+ con 
tapa de esterilización

 1 × ampolla de vidrio con monómero

 1 ×  tapa de mezcla y transferencia de 
 cemento

03.702.150S  Sistema de jeringas Trauma, 4 × 1 ml,  
2 × 2 ml, estéril

 Contiene:

 4 × jeringas azules de 1 ml

 2 × jeringas blancas de 2 ml

 1 × colector de una vía

03.702.121S  Juego de cánulas Trauma de B	3.3 mm, 
cánula con abertura lateral, estéril

 Contiene:

 1 ×  cánula con abertura lateral,  
con conexión Luer-lock

 1 × pistón

Se precisa además

1 o 2 jeringas (6-10 ml) con conexión Luer-lock

Medio de contraste

Solución salina

IMPLANTES E INSTRUMENTOS PARA CEMENTACIÓN
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

INSTRUMENTOS

321.170  Varilla llave de B	4.5 mm,  
longitud 120 mm

357.719 Tubo alargador para guías de fresado, 
para medidor de profundidad para 
clavos intramedulares

355.399 Gancho de extracción de B	3.7 mm, 
para clavos canulados

356.715 Tubo de encaje hexagonal  
de B	11.0/11.0 mm

356.717* Aguja guía de B	2.8 mm,  
longitud 460 mm, con gancho

357.399* Aguja guía de B	3.2 mm,  
longitud 400 mm

357.413 Guía de broca 5.6/3.2, longitud 198 mm

393.100 Mandril universal con mango en T

03.010.019 Medidor de profundidad para tornillos 
de bloqueo, medición hasta 110 mm, 
para ref. 03.010.009

03.010.061* Broca de B	4.2 mm, calibrada, longitud 
340 mm, de tres aristas de corte, de 
anclaje rápido, para ref. 03.010.065

03.010.065  Guía de broca 8.0/4.2, para ref. 
03.010.063



84  DePuy Synthes TFNA – Sistema de clavos femorales proximales Técnica quirúrgica

Instrumentos

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

03.010.070   Trocar de B	4.2 mm, para ref. 
03.010.065

03.010.072  Medidor de profundidad para tornillos 
de bloqueo, medición hasta 110 mm, 
para ref. 03.010.063

03.010.093  Impactador de barras para guía de 
fresado con destornillador hexagonal  
de B	8.0 mm

03.010.101*  Broca de B	4.2 mm, calibrada, longitud 
145 mm, de tres aristas de corte, con 
anclaje para RDL

03.010.104*  Broca de B	4.2 mm, calibrada, longitud 
145 mm, de tres aristas de corte, de 
anclaje rápido

03.010.106  Medidor de profundidad para brocas de 
longitud 145 mm, para refs. 03.010.100 
a 03.010.105

03.010.170  Guía corredera

03.010.412 Guía para aguja guía, para PFNA y TFN, 
para orientación AP

03.010.415  Tornillo de conexión para TFN, para ref. 
03.010.412
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03.010.428   Medidor de profundidad para tornillos 
de bloqueo, medición a 110 mm

03.010.429  Medidor de profundidad para brocas, 
longitud 145 mm

03.010.471   Pieza de separación de la guía para 
aguja guía, 100 mm

03.010.473  Destornillador Inter-Lock, combinado, 
Stardrive, T25/hexagonal de B	3.5, 
longitud 224 mm

03.010.491 Mango para bisturí, largo

03.010.496 Mango en T, canulado, de anclaje 
rápido, Hex 12 mm

03.010.517 Destornillador hexagonal de B	8.0 mm, 
con mango en T, con cabeza esférica, 
longitud 322 mm

03.010.518  Destornillador Stardrive, T25, 
autosujetante, longitud 319 mm

03.010.520   Destornillador Stardrive, T40, con 
cabeza esférica, canulado, longitud 
277 mm
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Instrumentos

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

03.010.522  Martillo combinado, 500 g

03.010.523  Impactador con rosca, para arco de 
inserción

03.025.040  Vaina de protección hística 11.0/8.0, 
longitud 188 mm

03.037.000  Guía de broca con múltiples agujeros

03.037.001 Vaina de protección hística

03.037.002*  Broca de B	16 mm, flexible, canulada, 
de anclaje rápido para DHS/DCS

03.037.003*  Broca de B	16 mm, canulada,  
de anclaje rápido para DHS/DCS

03.037.005  Tubo de protección hística para fresas 
medulares

03.037.006 Regla radiográfica
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03.037.007 Punzón de B	8/4.7 mm, recto, canulado

03.037.008 Punzón de B	8/4.7 mm, curvo, canulado

03.037.010 Tornillo de conexión para arco de 
inserción

03.037.011 Arco de inserción, híbrido

03.037.012 Arco de inserción
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Instrumentos

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

03.037.013  Brazo direccional de 130° para  
bloqueo distal estático

03.037.014 Brazo direccional de 125° para  
bloqueo distal estático

03.037.016 Tuerca de sostén y compresión

03.037.017 Vaina guía, amarilla

03.037.018 Guía de broca, amarilla

03.037.019 Trocar, amarillo

03.037.020 Medidor de profundidad, amarillo

03.037.021*  Broca para apertura de cortical lateral, 
de anclaje rápido para DHS/DCS

03.037.022*  Fresa escalonada para hoja espiral  
y tornillo TFNA de anclaje rápido  
para DHS/DCS 
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03.037.023 Vaina de fijación para fresa escalonada

03.037.024 Impactador para hoja espiral TFNA

03.037.025  Insertador para tornillo TFNA

03.037.026  Tornillo de conexión para hoja espiral  
y tornillo TFNA

03.037.027  Macho para tornillo TFNA

03.037.028 Destornillador hexagonal 5.0 mm, 
flexible, canulado

03.037.029  Pieza de destornillador hexagonal 
5.0 mm, con anclaje hexagonal 6.0 mm, 
para bloqueo estático

03.037.030  Extractor para hoja espiral y tornillo 
TFNA 
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Instrumentos

03.037.031   Llave de horquilla, hexágono interno  
11/lámina-tornillo

03.037.032  Extractor para clavos, canulado

03.037.035 Brazo direccional de 135° para bloqueo 
distal estático

03.037.036  Medidor de profundidad para clavos

03.037.100 Guía de broca con múltiples agujeros, 
larga

03.037.101 Vaina de protección hística, larga
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*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

03.037.102*   Broca de B	16 mm, larga, flexible, 
 canulada, de anclaje rápido para  
DHS/DCS

03.037.103*  Broca de B	16 mm, larga, canulada,  
de anclaje rápido para DHS/DCS

03.037.105 Trocar para tubo de protección hística

03.037.112 Arco de inserción, largo

03.037.113 Brazo direccional de 130° para bloqueo 
distal estático y dinámico

03.037.114 Brazo direccional de 125° para bloqueo 
distal estático y dinámico

03.037.116 Tuerca de compresión para instrumento 
de inserción para tornillo TFNA



/ /
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Instrumentos

*  Se comercializa en envase estéril o no estéril. Añada la letra S al número  
de referencia para pedir un producto estéril.

03.037.120 Pieza de conexión para impactador

03.037.135 Brazo direccional de 135° para bloqueo 
distal estático y dinámico

03.140.023 Adaptador dinamométrico, 6 Nm, para 
adaptador de anclaje rápido AO/ASIF 
para fresa

03.231.018 Mango con función de limitador 
dinamométrico, 6 Nm

09.037.010*  Aguja guía de B	3.2 mm,  
longitud 475 mm
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Esta publicación no ha sido concebida para su distribución  
en los EE.UU.

Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato 
PDF desde la página www.synthes.com/lit



TomoFix Fémur Medial Distal (MDF). 
Para osteotomías femorales en varo en 
cuña cerrada.

Técnica quirúrgica

Esta publicación no ha sido concebida 

para su distribución en los EE.UU.

Instrumentos e implantes 

aprobados por la AO Foundation.



TomoFix Fémur Medial Distal (MDF) Técnica quirúrgica DePuy Synthes  1

Índice

Control radiológico con el intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción de la técnica no es suficiente para la aplicación clínica  

inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente  

el aprendizaje práctico con un cirujano experimentado en el uso de estos 

productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de la función  

o desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones  

de procesamiento para implantes, póngase en contacto con su representante  

local de Synthes o véase:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea información general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento 

de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes, 

así como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes, 

consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o véase:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Introducción Características y ventajas del sistema TomoFix para 2

la osteotomía de la rodilla

Principios de la osteotomía 3

Indicaciones y contraindicaciones  4

Técnica quirúrgica Planificación preoperatoria  5

Osteotomía 8

Posición y fijación de la placa 10

Tratamiento postoperatorio 16

Extracción de los implantes 16

Información acerca del producto Implantes 17

Instrumentos 18

Bibliografía 19

Información para RM 20



2  DePuy Synthes TomoFix Fémur Medial Distal (MDF) Técnica quirúrgica

Estabilidad angular

Características y ventajas del sistema 
TomoFix para la osteotomía de la 
rodilla

 – Posición mejorada de la placa

 – Introducción mínimamente de la 

placa gracias al extremo cónico del 

vástago 

 – Apoyo optimizado del cóndilo

 – Vástago largo para apoyar y desviar 

las fuerzas en la diáfisis

 – Se reduce el riesgo de pérdida pri-

maria y secundaria de la corrección

 – Reducción del deterioro de la irriga-

ción sanguínea del periostio, debido 

al contacto limitado entre la placa y 

el periostio

 – Se mejora la retención de los tornillos 

en la placa y en el hueso cortical

 – Estabilidad en todos los niveles

Placa TomoFix, medial, proximal, 
para la cabeza tibial
 – Para osteotomías tibiales altas en 

cuña abierta

 – La resistencia aumentada de la placa 

permite la aplicación de la técnica 

de precarga

 – Apoyo óptimo para la formación de 

un puente estable 

Placa femoral TomoFix, medial, 
distal
 – Para osteotomías en cuña cerrada

 – Conjunto con ángulo fijo para fija-

ción estable 

 – Placas disponibles en destroversión 

o siniestroversión

Placa TomoFix, lateral, proximal, 
para la cabeza tibial
 – Para osteotomías en cuña cerrada

 – Conjunto con ángulo fijo para 
 fijación estable 

 – Placas disponibles en versión dere-

cha o izquierda 
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Principios de la osteotomía

Fijación estable
La estabilidad angular del sistema del tornillo de bloqueo 

asegura una estabilidad primaria biomecánica y una fijación 
segura de la osteotomía, incluso en hueso osteoporótico. 

Se reduce significativamente el riesgo de secundaria de la co-

rrección.

Conservación de la vascularización
El uso temporal de espaciadores crea una distancia definida 
entre la superficie inferior del implante y la superficie del 
hueso, lo que reduce el contacto entre la placa y el hueso. 

Esto no afecta a la  vascularización del periostio.

Movilización precoz
La fijación estable de la osteotomía permite una movilización 
rápida y un tratamiento postoperatorio funcional precoz, 

asegurando así la rápida rehabilitación del paciente. 
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones
 – Gonartrosis lateral monocompartimental con mala alinea-

ción en valgo del fémur distal 

 – Deformidad idiopática o postraumática en valgo del fémur 

distal 

 – Edad del paciente inferior a 65 a 70 años

 – Pacientes físicamente activos

 – Amplitud preoperatoria del movimiento de la articulación 

de la rodilla mínima de E/F 0/10/90°

Contraindicaciones
 – Artritis y degeneración de tercer a cuarto grado del 

 cartílago en el compartimento medial

 – Meniscectomía medial completa

 – Obesidad grave

 – Condiciones insuficientes de las partes blandas
 – Abuso de la nicotina
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1
Preparación del implante

312.934 Bloque de guía TomoFix, para placa 

o: femoral TomoFix derecha, medial  

312.935 Bloque de guía TomoFix, para placa 

 femoral TomoFix izquierda, medial 

323.042 Guía de broca LCP 5.0, para brocas de 

B 4.3 mm

413.309 Espaciador LCP de B 5.0 mm, longitud 

2 mm, aleación de titanio (TAN)

Planificación preoperatoria

Para permitir una orientación uniforme, los cuatro agujeros 

de combinación del vástago proximal están numerados del 1 

al 4, y los cuatro agujeros de la placa del segmento distal es-

tán rotulados de la A a la D. Compruebe que haya seleccio-

nado el implante correcto (derecho o izquierdo).

Utilice el bloque de guía como guía de posicionamiento, a fin 
de alinear las guías de broca sobre la parte distal de la placa 

femoral TomoFix (MDF). Un pictograma en el bloque mues-

tra la posición correcta.

A B

C D

1 2 3 4

C D

A B 1 2 3 4

Introduzca las guías de broca exactamente a lo largo del 

 bloque de guía. Primero, enrosque la guía de broca en el 

agujero A; luego, enrosque las guías de broca en los tres 

agujeros restantes, B, C y D. Retire el bloque de guía.

Introduzca un espaciador en el agujero 4 del vástago.



6  DePuy Synthes TomoFix Fémur Medial Distal (MDF) Técnica quirúrgica

2
Posición del paciente

La intervención quirúrgica se realiza con el paciente en decú-

bito supino. Coloque al paciente para que las articulaciones 

de la cadera, la rodilla y el tobillo puedan visualizarse con 

ayuda del intensificador de imágenes. Descienda la otra ex-

tremidad inferior a la altura de la articulación de la cadera, 

con el fin de facilitar el acceso a la porción mediodistal del 
fémur. La colocación de los paños quirúrgicos también ex-

pone la cresta ilíaca para que el eje de la extremidad pueda 

comprobarse durante la intervención. Puede emplearse un 

torniquete estéril, pero no es imprescindible.

Planificación preoperatoria
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3
Acceso

Con la articulación de la rodilla en posición extendida, se 

efectúa una incisión longitudinal anteromedial, comenzando 

a 10 cm encima de la rótula y terminando en el tercio supe-

rior de la misma. Esta incisión tiene la ventaja de que puede 

utilizarse de nuevo para cualquier intervención posterior (es 

decir, endoprótesis). 

Haga una incisión en el tejido subcutáneo y diseccione la 

 fascia del vasto interno. Eleve el músculo y diseccione todo lo 

que sea necesario desde el tabique intermuscular. 

Exponga el ligamento femororrotuliano interno en el ex-

tremo distal de la incisión. Haga una incisión en el ligamento 

y la inserción distal del vasto interno, a fin de facilitar la mo-

vilización del músculo. Ahora, exponga, el tabique intermus-

cular cerca de los cóndilos. Haga la incisión con cuidado, 

cerca del hueso y en sentido paralelo a la diáfisis del fémur. 
Utilice un raspador curvo para separar las partes blandas de 

la parte posterior de la rodilla de la porción distal del fémur, 

a fin de permitir el uso de un retractor de Hohmann ancho, 
con punta roma, detrás de la diáfisis del fémur. 

Importante: Sólo puede efectuarse una osteotomía de la 

porción distal del fémur sólo si las estructuras neurovascula-

res se protegen con un retractor romo. En caso contrario, 

hay un riesgo alto de lesionar estas estructuras vitales.

Utilice un retractor de Hohmann para exponer la cara ante-

rointerna de la región supracondílea del fémur. Exponga la 

diáfisis en sentido proximal para que la placa femoral Tomo-

Fix (MDF) pueda colocarse de manera segura.
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Osteotomía

4
Determinación de la posición de la osteotomía

Instrumento

292.210 Aguja de Kirschner de B 2.0 mm con 

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

La mejor manera de determinar la posición de la osteotomía 

es mediante la colocación de la placa femoral TomoFix (MDF) 

directamente sobre la porción distal y anteromedial del fé-

mur. No es necesario obtener un ajuste firme debido a la es-
tabilidad angular. Sin embargo, es importante comprobar 

que los tornillos distales no penetren en los cóndilos dorsal-

mente.

La osteotomía deberá localizarse debajo de la región sólida 

de la placa, es decir, para permitir la colocación de los torni-

llos A a D distalmente con respecto a la osteotomía. El corte 

de la osteotomía distal deberá colocarse aproximadamente a 

5 mm encima del surco de la rótula, descendiendo lateral-

mente y terminando a 10 mm del hueso cortical lateral del 

cóndilo externo del fémur. La osteotomía proximal comienza 

más arriba, en la región supracondílea medial. Es aconsejable 

marcar el lugar en el que se planifica la osteotomía con un 
electrocauterio. 

Nota: A fin de evitar una deformidad rotatoria al cerrar la 
osteotomía después de retirar la cuña, coloque dos agujas de 

Kirschner en dirección sagital, en sentido proximal y distal a 

la osteotomía planificada. O bien, pueden hacerse marcas 
longitudinales en la porción medial de la diáfisis y en los cón-

dilos (con ayuda de un electrocauterio o de un escoplo).
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5
Osteotomía

Efectúe las osteotomías con ayuda de un dispositivo de guía 

para osteotomía o marcando la extracción planificada de la 
cuña con agujas de Kirschner (compruebe la colocación de la 

aguja de Kirschner con el intensificador de imágenes antes 
de cortar). A continuación, las agujas actuarán como guía 

para la sierra. La osteotomía termina a 10 mm delante del 

hueso cortical lateral, dejando una bisagra lateral y extra-

yendo una cuña en posición medial. Efectúe las osteotomías 

con una sierra oscilante, protegiendo las partes blandas con 

un retractor de Hohmann y enfriando constantemente la 

hoja de la sierra.

Extraiga la cuña; compruebe que todos los fragmentos resi-

duales de hueso se hayan extraído de la osteotomía. Si el 

hueso está muy duro, debilite el hueso cortical lateral con la 

broca de 2.5 mm.

Cierre con cuidado la osteotomía, mediante la aplicación de 

presión continua sobre la porción lateral de la extremidad 

 inferior, estabilizando la región de la articulación de la rodi-

lla. Esto puede durar varios minutos.

A continuación, el hueco de la osteotomía se puede mante-

ner cerrado por compresión manual o con dos agujas de  

Kirschner cruzadas, teniendo en cuenta la posición posterior 

de la placa.

Compruebe el eje mecánico corregido con el intensificador 
de imágenes; coloque una barra metálica larga entre el cen-

tro de la cabeza del fémur y el centro de la articulación del 

tobillo. La línea del eje proyectado pasa en sentido central o 

medial a través del centro de la articulación de la rodilla, de-

pendiendo de la planificación preoperatoria.
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Colocación y fijación de la placa

6
Colocación del implante

Instrumentos

324.168 Guía de centrado para agujas de Kirschner 

de B 2.0 mm

292.210 Aguja de Kirschner de B 2.0 mm con 

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

Coloque la placa femoral TomoFix (MDF) en sentido antero-

medial sobre la porción distal del fémur, con ayuda de las 

cuatro guías de broca premontadas distales y el espaciador, 

como se ha explicado antes, para que se forme un puente 

entre el segmento sólido de la placa y la osteotomía, y para 

que el cuerpo del implante quede alineado paralelamente a 

la diáfisis del fémur. Temporalmente, fije la placa a través de 
la guía de broca, con ayuda de una guía y una aguja de  

Kirschner en el agujero A o C de la placa. 

Importante: La aguja de Kirschner no debe salir por detrás 

de los cóndilos. Examine mediante palpación y, si es necesa-

rio, modifique la posición de la placa o la inclinación sagital.
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7
Fijación distal de la placa femoral TomoFix

Instrumentos

310.430 Broca LCP de B 4.3 mm con tope, 

longitud 221 mm, de dos aristas de corte, 

de anclaje rápido

319.100 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 4.5 a 6.5 mm, medición hasta 110 mm

324.052 Destornillador dinamométrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5, 

autosujetante

Taladre agujeros para los tornillos con ayuda de las guías de 

broca para tornillos de bloqueo autorroscantes y la broca 

LCP de 4.3 mm de diámetro. Determine la longitud del torni-

llo mediante la lectura de la profundidad perforada a partir 

de la marca de láser en la broca o con el medidor de profun-

didad, después de extraer la guía de broca. Los tornillos no 

deberán sobresalir del hueso cortical lateral.

Introduzca el tornillo con un motor, pero no lo apriete com-

pletamente. Introduzca tornillos en los agujeros B, C y D. 

 Extraiga la aguja de Kirschner a partir del agujero A y sustitú-

yala con un tornillo de bloqueo.

Finalmente, bloquee manualmente los tornillos con el destor-

nillador dinamométrico. Después de oír un clic, se alcanza el 

momento de torsión óptimo.
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Colocación y fijación de la placa

8
Compresión temporal de la osteotomía

Instrumentos

323.500 Guía de broca universal LCP 4.5/5.0

315.310 Broca de B 3.2 mm, longitud 

145/120 mm, de tres aristas de corte, de 

anclaje rápido

319.100 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 4.5 a 6.5 mm, medición hasta 110 mm

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5, 

autosujetante

El hueco de la osteotomía se puede comprimir mediante la 

aplicación excéntrica de un tornillo cortical de 4.5 mm, auto-

rroscante, en sentido proximal a la osteotomía, en la sección 

dinámica del agujero combinado 1.

El tornillo deberá dirigirse en dirección ligeramente proximal 

y lateral, a fin de conseguir una buena compresión interfrag-

mentaria. Esto es importante, sobre todo si el hueso cortical 

femoral lateral se fractura durante el cierre de la osteotomía.

Instrumento opcional

321.120 Dispositivo de tensión, articulado, 

alcance 20 mm  

También puede utilizarse el dispositivo de tensión articulado 

para crear compresión en la sección del agujero dinámico  

del agujero 4 de la placa. Para ello se requiere una disección  

adicional, en sentido proximal, de las partes blandas. 
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9
Fijación proximal de la placa femoral TomoFix

Instrumentos necesarios

323.500 Guía de broca universal LCP 4.5/5.0

315.310 Broca de B 3.2 mm, longitud 

145/120 mm, de tres aristas de corte, de 

anclaje rápido

511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para 

Compact Air Drive y Power Drive

324.052 Destornillador dinamométrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5, 

autosujetante

Introduzca tornillos de bloqueo monocorticales y autorros-

cantes en los agujeros 2 a 4 de la placa del cuerpo del im-

plante, en sentido distal a proximal.

No extraiga el espaciador del agujero 4 hasta que esté listo 

para introducir un tornillo en este agujero de la placa.

Utilice una broca universal LCP para marcar el hueso cortical 

femoral medial con la broca corta. Enrosque el tornillo de 

bloqueo con un motor y apriételo con la técnica explicada 

antes (véase el punto 7).
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Colocación y fijación de la placa

10
Reemplazo del tornillo cortical

Instrumentos

323.042 Guía de broca LCP 5.0, para brocas de 

B 4.3 mm

310.430 Broca LCP de B 4.3 mm con tope, 

longitud 221 mm, de dos aristas de corte, 

de anclaje rápido

319.100 Medidor de profundidad para tornillos de 

B 4.5 a 6.5 mm, medición hasta 110 mm

511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para 

Compact Air Drive y Power Drive

324.052 Destornillador dinamométrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5, 

autosujetante

Extraiga el tornillo cortical del agujero 1 y reemplácelo por 

un tornillo de bloqueo bicortical, autorroscante. Enrosque la 

guía de broca exactamente en la parte roscada del agujero 

combinado y perfore el agujero con la broca LCP de  

B 4.3 mm. Determine la longitud del tornillo e introdúzcalo 

tal como se explica en el punto 7.
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11
Control radiológico

Compruebe el resultado de la corrección y la posición del 

 implante con ayuda del intensificador de imágenes. 

12
Cierre de la herida

Cierre la artrotomía, vuelva a insertar en la rótula el liga-

mento femororrotuliano interno y la inserción distal, parcial-

mente liberada, del músculo vasto interno. Efectúe un cierre 

por capas de la herida. 
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Tratamiento postoperatorio y extracción 
de los implantes

Tratamiento postoperatorio
El tratamiento postoperatorio funcional temprano, desde el 

primer día postoperatorio, consiste en la aplicación de carga 

parcial de 15 a 20 kg durante seis semanas del período 

postoperatorio, drenaje linfático manual, crioterapia y elec-

troterapia, si es necesario. La amplitud del movimiento no 

está limitada, no es necesaria una ortesis, y deberán evitarse 

la abducción y la aducción contra resistencia en las seis pri-

meras semanas. Se permite aumentar la carga de peso a par-

tir de la séptima semana del periodo postoperatorio, depen-

diendo de la cicatrización radiológica del lugar de la 

osteotomía.

Control radiológico después de dos días, seis y doce 

 semanas, y doce meses.

Extracción de los implantes
En general, la placa femoral TomoFix (MDF) no deberá ex-

traerse antes de transcurridos doce meses después de la 

 intervención. Para extraer la placa, afloje inicialmente todos 
los tornillos, manualmente; luego, extráigalos con motores.
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Implantes

La placa femoral TomoFix (MDF) está diseñada conforme a 

los principios de la placa de compresión de bloqueo (LCP). En 

la sección distal hay cuatro agujeros roscados, cuyas direccio-

nes se adaptan a la anatomía del fémur supracondíleo. Hay 

cuatro agujeros combinados en la sección proximal. Una des-

troversión y una siniestroversión permiten una colocación 

exacta de la sección anteromedial de la porción distal del fé-

mur y un anclaje firme de los tornillos de bloqueo en los cón-

dilos femorales.

440.885S  Placa femoral TomoFix, medial, distal,  

derecha, 4 agujeros, titanio puro, estéril 

 

Para la osteotomía de cierre de la porción 

mediodistal del fémur derecho

440.895S  Placa femoral TomoFix, medial, distal,  

izquierda, 4 agujeros, titanio puro, estéril 

 

Para la osteotomía de cierre de la porción 

mediodistal del fémur izquierdo

Implantes

413.314 – Tornillos de bloqueo LCP de B 5.0 mm,

413.390 autorroscantes, aleación de titanio (TAN)

413.414 – Tornillo de bloqueo LCP de B 5.0 mm,

413.490 autoperforante, aleación de titanio (TAN)

414.814 – Tornillo de cortical de B 4.5 mm,

414.490 autorroscante, titanio puro
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Instrumentos

Además de los bloques de guía específicos del implante, se 
requiere el sistema completo TomoFix para osteotomía de la 

rodilla para las osteotomías supracondíleas, en cuña cerrada, 

del fémur.

312.934  Bloque de guía TomoFix, para placa  

femoral TomoFix derecha, medial

312.935  Bloque de guía TomoFix, para placa  

femoral TomoFix izquierda, medial

182.630  Sistema TomoFix de osteotomía de rodilla 

en Vario Case
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Información para RM

Torsión, desplazamiento y artefactos en imágenes con­
forme a las normas ASTM F2213­06, ASTM F2052­06e1 y 
ASTM F2119­07
La prueba no clínica del peor de los casos en un sistema de RM 

3 T no reveló ningún par de torsión o desplazamiento relevante 
de la construcción de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto 
más grande de la imagen se extendió aproximadamente 169 mm 
desde la construcción cuando se escaneó con el eco de gradiente 

(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) – calor inducido conforme a la norma 
ASTM F2182­11a
La prueba electromagnética y térmica no clínica del peor de los 

casos tuvo como resultado un aumento máximo de temperatura 

de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C 
(1.5 T) y un aumento máximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)  
en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-

medió una tasa de absorción específica [SAR] de 2 W/kg durante 
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clíni-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependerá 

de distintos factores aparte de la SAR y la duración de la admi-

nistración de RF. Por tanto, se recomienda prestar atención en 

especial a lo siguiente: 

 – Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes 

que se sometan a RM en lo referente a la percepción de  

temperatura y/o sensación de dolor. 

 – Los pacientes con problemas de regulación térmica o en la 

percepción de temperatura no deben someterse a RM. 

 – En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja 

intensidad de campo en presencia de implantes conductores. 

La tasa de absorción específica (SAR) que se emplee debe  
reducirse lo máximo posible. 

 – Usar un sistema de ventilación ayuda a reducir el aumento de 

la temperatura del cuerpo.
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El sistema TomoFix está pensado para la fijación estable de

las osteotomías próximas a la rodilla, con independencia

de la técnica de osteotomía utilizada. La elevada estabilidad

de fijación de TomoFix resulta especialmente eficaz en

las osteo tomías en cuña abierta y en los pacientes obesos.

En el presente folleto se exponen las propiedades del sistema

TomoFix, se explica el uso de sus implantes e instrumentos,

y se ofrece la información necesaria para realizar pedidos.

En otro folleto aparte de la AO/ASIF – técnica quirúrgica para

el uso del sistema TomoFix en la tibia proximal medial – y en

diversas publicaciones médicas1,2,3,8,9 se aportan más detalles

sobre la planificación y la realización de osteotomías.

Importante: Para aplicar el sistema TomoFix, el cirujano

debe estar bien familiarizado con los principios de las placas

LCP (placas de compresión bloqueables).

Introducción
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Placas TomoFix para tibia proximal medial (talla normal
y talla pequeña): 
Osteotomía en cuña abierta o en cuña cerrada de la tibia

proximal medial como tratamiento de:

– Gonartrosis unicompartimental medial o lateral con

 desviación de la tibia proximal

– Deformidad idiopática o postraumática de la tibia

 proximal en varo o en valgo

Placa TomoFix para tibia proximal lateral: 
Osteotomía en cuña abierta o en cuña cerrada de la tibia

proximal lateral como tratamiento de:

– Gonartrosis unicompartimental medial o lateral con

 desviación de la tibia proximal

– Deformidad idiopática o postraumática de la tibia

 proximal en varo o en valgo

Placa TomoFix para fémur distal lateral: 
Osteotomía en cuña abierta o en cuña cerrada del fémur

 distal lateral como tratamiento de:

– Gonartrosis unicompartimental medial o lateral con

 desviación del fémur distal

– Deformidad idiopática o postraumática del fémur distal en

varo o en valgo

Indicaciones



Casos clínicos

Osteotomía valguizante de

la tibia proximal en cuña

abierta, sin aporte de injerto

óseo

Mujer de 48 años (obesa)

con gonartrosis del

 compartimento medial, 

rodilla izquierda

Antes de la operación Inmediatamente después de la

operación

Inmediatamente después de la

operación

Al cabo de 6 meses de la operación Tras retirar el implante (15 meses después de la operación)

4           DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Osteotomía valguizante de

la tibia proximal en cuña

abierta, sin aporte de injerto

óseo

Varón de 23 años (depor-

tista) con gonartrosis pos-

traumática medial, menisco-

patía medial, morfotipo varo,

rodilla izquierda

Antes de la operación Inmediatamente después de la

operación

Inmediatamente después de la

operación

Al cabo de 3 meses de la operación Tras retirar el implante (12 meses después de la operación)



Osteotomía valguizante de la tibia

 proximal en cuña abierta, con aporte

de cuña chronOS

Varón de 30 años

Casos clínicos

Al cabo de 6 semanas de la operación Al cabo de 3 meses de la operación

Al cabo de 6 meses de la operación Al cabo de 12 meses de la operación

6           DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Osteotomía valguizante de la tibia

 proximal en cuña cerrada

Mujer de 52 años con gonartrosis

del compartimento medial, rodilla

 izquierda

Antes de la operación Inmediatamente despué de la operación

Al cabo de 3 meses de la operación Al cabo de 3 meses de la operación



F

El sistema TomoFix se basa en los principios del fijador

 interno y el agujero LCP 4,5, e incorpora las siguientes caracte-

rísticas y ventajas:

Fijador interno
– Al apretar los tornillos no se pierde la reducción ni la

 corrección (Fig. 1), pues los tornillos de bloqueo LCP care-

cen de efecto de tensado. 

– Los tornillos con estabilidad axial y angular evitan la pér-

dida secundaria de la reducción y la corrección en caso de

movilización activa (Fig. 2). 

– Se conserva la irrigación sanguínea del hueso, pues no se

produce compresión del periostio (Fig. 3). Para potenciar

este efecto, se recomienda el uso de espaciadores. 

En las osteotomías mediales de la tibia proximal, la pata de

ganso puede movilizarse libremente por debajo de la placa.

Características y ventajas de TomoFix

Espaciador de

5.0 mm

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

8           DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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El agujero LCP consta de dos partes:
A Esta porción del agujero dispone de una rosca cónica que

garantiza la fijación segura del tornillo de bloqueo en la

placa (v. «Fijador interno»).

B Esta porción corresponde exactamente al agujero de com-

presión dinámica (DCU)6, que se usa también en las

 placas DCP. Como en las placas DCP, es posible conseguir

una compresión dinámica mediante la inserción excéntrica

de tornillos de cortical.

Importante: Si el primer tornillo que se va a insertar es un

tornillo de bloqueo, es importante asegurarse de que la placa

demuestra una buena fijación temporal. De lo contrario, la

placa podría girar en el momento de bloquear el tornillo,

y dañar las partes blandas. Al extraer la placa, se recomienda

encarecidamente desbloquear primero a mano todos los

 tornillos, antes de proceder a extraerlos en un segundo paso.

Utilice siempre el destornillador dinamométrico (324.052)

para bloquear los tornillos de bloqueo.

En la fijación de osteotomías con TomoFix, el agujero

 combinado LCP permite el ajuste fino intraoperatorio de la

corrección. Si la osteotomía en cuña abierta o cerrada

 causara una fractura de la cortical opuesta, esta última

puede comprimirse sin problemas.



Placa TomoFix para meseta tibial medial, ref.

440.834 o 440.831 (pequeña)

Placa TomoFix para meseta tibial lateral izquierda,

ref. 440.853

Placa femoral TomoFix, distal lateral derecha, ref.

440.864

Estabilidad absoluta 7

La elevada resistencia de la placa, unida a la estabilidad axial

y angular de los tornillos de bloqueo, garantiza la estabilidad

absoluta de la osteosíntesis tras osteotomía. El implante

mantiene la corrección hasta alcanzar la consolidación ósea,

y favorece la movilización activa precoz.

Forma anatómica
Su diseño anatómico evita la irritación de las partes blandas y

resulta más cómodo para el paciente. No hace falta moldear

la placa de forma preoperatoria.

Soporte óptimo
La orientación de los tornillos satisface las necesidades para

osteotomía, y garantiza un soporte óptimo de las superficies

articulares.

Diseño de TomoFix

Ejemplo: placa TomoFix para meseta tibial lateral,

ref. 440.843

10         DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Las cuñas chronOS pueden utilizarse en todos los procedi-

mientos de cirugía ortopédica que precisen de sustitución

ósea en caso de osteotomía. Dadas sus excelentes propieda-

des osteoconductoras, chronOS resulta especialmente

 apropiado para puentear, rellenar y corregir defectos óseos.

La obtención de tejido óseo autógeno aumenta la morbilidad,

prolonga la duración de la intervención, incrementa la pér-

dida de sangre y abre una puerta de entrada a posibles infec-

ciones. En estos casos, los sustitutos sintéticos del tejido óseo,

como chronOS, constituyen una alternativa válida.

chronOS es sintético
– Menor morbilidad, pues hace innecesaria la obtención de

tejido óseo. 

– El uso de fosfato tricálcico ß sintético evita el riesgo de

transmisión de enfermedades. 

– Procesos de fabricación estandarizados y patentados

que garantizan valores fiables de estabilidad mecánica

 semejantes a los del hueso esponjoso (7.5±1 MPa). 

chronOS es osteoconductor
– La macroporosidad estandarizada (100 –500 µm) acelera

la penetración de tejido óseo neoformado.

– Los poros de interconexión permiten la rápida infiltración

vascular y ósea hasta la zona central.

chronOS es reabsorbible
– El fosfato tricálcico ß puro facilita la completa remodela-

ción de chronOS hacia hueso vivo en un plazo de 6 a 18

meses. 

– La microporosidad aumenta la superficie específica y

 acelera la remodelación ósea.

Características y ventajas de chronOS
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Placa TomoFix para tibia proximal medial
La placa TomoFix para meseta tibial medial (440.834) es de

diseño anatómico. Especialmente adaptados están el radio

(R) de la cabeza proximal y el eje de los tornillos con una

 angulación de 10° (Fig. 4) con respecto al cuerpo de la placa

en los agujeros de la cabeza A, B y C. El cuerpo de la placa

se adapta estrechamente a la tibia.

El grosor de la placa (3.0 mm) y la ausencia de agujeros a la

altura de la osteotomía garantizan una elevada resistencia.

La punta achaflanada facilita la inserción de la placa TomoFix

en técnicas de cirugía mínimamente invasiva.

Los agujeros 1 a 4 del cuerpo y el agujero D de la cabeza son

agujeros combinados LCP y permiten escoger o combinar

la fijación con estabilidad angular con tornillos de bloqueo y

la compresión dinámica con tornillos de cortical.

Los agujeros A, B y C de la cabeza están diseñados para la

inserción de tornillos de bloqueo.

La placa es de titanio puro.

La placa TomoFix para meseta tibial medial se fabrica tam-

bién en tamaño pequeño (440.831), especialmente diseñado

para casos en los que la placa estándar podría causar irrita-

ción de las partes blandas o resultar incómoda por su

 tamaño o por determinadas peculiaridades anatómicas del

paciente.

Importante: Para decidir si conviene usar la placa pequeña

(440.831), deben tenerse en cuenta diversos factores:

 tamaño y tipo de osteotomía, peso corporal, estrategia poso-

peratoria de carga y grado previsto de cumplimiento, y capa-

cidad de consolidación ósea del paciente.

Para evitar que se pierda la fijación, las limitaciones de carga

pueden ser distintas para los pacientes tratados con la placa

pequeña que para los tratados con la placa estándar.

Implantes
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Fig. 4
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Placa TomoFix para meseta tibial lateral
Las placas TomoFix para meseta tibial lateral, derecha

(440.843) e izquierda (440.853), son de óptimo diseño

 anatómico.

El grosor de la placa (entre 3.1 y 4.5 mm) garantiza una ele-

vada resistencia sin irritación de las partes blandas. Además,

la punta achaflanada facilita la inserción de la placa TomoFix

en técnicas de cirugía mínimamente invasiva.

El agujero E permite utilizar tanto tornillos de bloqueo como

tornillos de cortical. Los agujeros A, B, C y D están diseñados

para la inserción de tornillos de bloqueo.

Los agujeros 1 a 3 del cuerpo son agujeros combinados LCP

y permiten escoger o combinar la fijación con estabilidad

 angular con tornillos de bloqueo y la compresión dinámica

con tornillos de cortical.

Las placas están fabricadas en aleación de titanio (TAN).
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Placa TomoFix para fémur distal lateral
Las placas femorales TomoFix distales, derecha (440.864) e

izquierda (440.874), son de óptimo diseño anatómico.

El grosor de la placa (entre 3.0 y 5.5 mm) garantiza una ele-

vada resistencia sin irritación de las partes blandas. Además,

la punta achaflanada facilita la inserción de la placa TomoFix

en técnicas de cirugía mínimamente invasiva.

Los agujeros A y B permiten insertar tanto tornillos de blo-

queo como tornillos de cortical. Los agujeros C, E, F y G

 están diseñados para la inserción de tornillos de bloqueo.

Los agujeros 1 a 4 del cuerpo son agujeros combinados LCP

y permiten escoger o combinar la fijación con estabilidad

 angular con tornillos de bloqueo y la compresión dinámica

con tornillos de cortical.

Las placas están fabricadas en aleación de titanio (TAN).

Implantes

14         DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Bloque de guía para placa TomoFix de meseta tibial
medial (312.926)
Facilita el correcto enroscado de la guía de broca LCP

(323.042) en los agujeros A, B, C y D de la placa TomoFix

para meseta tibial medial (440.834).

Bloque de guía para placa TomoFix de meseta tibial medial

pequeña (312.924)

Facilita el correcto enroscado de la guía de broca LCP

(323.042) en los agujeros A, B, C y D de la placa TomoFix

para meseta tibial medial pequeña (440.831).

Bloques de guía para placas TomoFix de meseta tibial
lateral, derecha (312.930) e izquierda (312.931)
Facilita el correcto enroscado de la guía de broca LCP

(323.042) en los agujeros A, B, C, D y E de las placas  TomoFix

para meseta tibial lateral, derecha (440.843) e  izquierda

(440.853).

La tuerca de bloqueo es extraíble para facilitar la limpieza.

Instrumentos



Tuerca de bloqueo

Tuerca de bloqueo

Instrumentos

Bloques de guía para placas femorales TomoFix distales
laterales, derecha (312.932) e izquierda (312.933)
Facilita el correcto enroscado de la guía de broca LCP

(323.042) en los agujeros A, B, C, E, F y G de las placas

 femorales TomoFix distales laterales, derecha (440.864) e

 izquierda (440.874).

La tuerca de bloqueo es extraíble para facilitar la limpieza.

Guía de centrado para agujas de Kirschner de
� 2.0 mm (324.168)
Permite la inserción centrada de agujas Kirschner de hasta

2.0 mm de diámetro a través de una guía de broca LCP.

La inserción de agujas de Kirschner permite controlar la

orientación axial de los tornillos y fijar de forma provisional la

placa.

16         DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Pinzas separadoras de huesos, cierre fino, 
anchura 8 mm, longitud 220 mm (399.097)
Garantizan el ajuste fino de la corrección y mantienen

abierta la brecha de osteotomía en cuña abierta.

Los instrumentos descritos a continuación se utilizan con

 tornillos de bloqueo o sistemas LCP 4.5/5.0. A excepción de

las guías de broca DCP (322.440 y 322.430) y la guía de

broca LC-DCP (323.450), se necesitan aún los actuales ins-

trumentos para el sistema de fragmentos grandes.

Instrumentos LCP 4.5/5.0 estándar
                           

Guía de broca universal LCP 4.5/5.0 (323.500)
En un extremo, este instrumento dispone de una guía de

broca universal 4.5 que permite la perforación centrada y

 excéntrica con una broca de 3.2 mm para tornillos de cortical

de 4.5 mm. En el extremo opuesto, dispone de una broca

corta incorporada de 4.3 mm que permite la perforación

centrada de la cortical para la inserción de tornillos autoper-

forantes de bloqueo de 5.0 mm.

A Coloque la parte cónica en la porción roscada del agujero

combinado LCP, y céntrela.

B Con ayuda de un motor quirúrgico y la pieza de destorni-

llador autosujetante (314.152), proceda a perforar a

 través de la primera cortical.

El agujero de centrado es importante, pues permite bloquear

de forma óptima los tornillos autoperforantes de bloqueo

en la placa. De esta forma se garantiza la máxima estabilidad

angular.

Mantenimiento y limpieza
La guía de broca universal puede desmontarse para proceder

a su limpieza. El cerrojo en el extremo que incorpora la broca

tiene rosca a izquierdas; para abrirlo, debe girarse en el sen-

tido de las agujas del reloj.

Reemplace la punta de la broca en cuanto los primeros

 signos de desgaste resulten visibles.



Instrumentos

Broca LCP de � 4.3 mm con tope, longitud 221 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rápido (310.430)
Use la broca de 4.3 mm para taladrar el canal óseo destinado

a los tornillos autorroscantes de bloqueo de 5.0 mm.

Guía de broca LCP 5.0, para brocas de � 4.3 mm
(323.042)
La guía de broca roscada permite taladrar de forma centrada

y ortogonal con la broca de 4.3 mm, al tiempo que protege

las partes blandas. De esta forma se garantiza la posterior

 inserción correcta de los tornillos autorroscantes de bloqueo

y su óptima estabilidad angular.

Pieza de destornillador hexagonal 3.5, autosujetante
(314.152)
Sírvase de un motor quirúrgico para insertar los tornillos de

bloqueo, pero no los bloquee con el motor, pues su mo-

mento máximo de torsión es superior al recomendado para

apretar los tornillos de bloqueo. Utilice siempre el destornilla-

dor dinamométrico (324.052) para proceder al apretado final.

Para evitar que resulte dañado el encaje hexagonal del

 tornillo, asegúrese de que el destornillador asiente bien en

la cabeza del tornillo.

Destornillador dinamométrico 3.5, autosujetante,
para tornillos de bloqueo de � 5.0 mm (324.052)
Use el destornillador dinamométrico para bloquear los

 tornillos de bloqueo de 5.0 mm, pues garantiza el momento

óptimo de torsión e impide su apretado excesivo.

18         DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso
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Instrumentos optativos

Escoplos de osteotomía TomoFix (397.992 –397.995)
Utilice los escoplos para practicar la osteotomía.

Tensor de placas articulado, tracción hasta 20 mm
(321.120)
Utilice el tensor de placas para comprimir la brecha de osteo-

tomía cuando lleve a cabo una osteotomía en cuña cerrada.

Distractor óseo TomoFix (395.000)
Utilice el distractor óseo para la apertura controlada de una

osteotomía en cuña abierta.

Instrumento de medición de espacio de osteotomía
TomoFix, acero (395.001)
Utilice el instrumento de medición para determinar la distan-

cia de separación en las osteotomías en cuña abierta.

Calibrador para corpectomía, corto, acero (324.060)
Utilice el calibrador para medir la altura de la cuña de una

osteotomía en cuña cerrada o la altura de la apertura de una

osteotomía en cuña abierta.



1

2

Aplicación para tibia proximal medial

Preparación del implante
Coloque la superficie inferior del bloque guía (312.926 para

placas estándar, 312.924 para placas pequeñas) sobre la

cara dorsal del cuerpo de la placa. Las guías laterales facilitan

la correcta colocación del bloque guía.

Con el pulgar (1), desplace el bloque guía lo más lejos posible

en dirección al extremo proximal de la placa (2).

Enrosque la primera guía de broca LCP (323.042) en el agu-

jero central de la cabeza de la placa (agujero B). Use el pulgar

para sostener el bloque guía sobre la placa en la posición

 correcta.

Prosiga la preparación del implante enroscando sendas guías

de broca LCP en los agujeros proximales A y C de la placa.

Monte sendos espaciadores LCP de � 5.0 mm (413.309) en

los agujeros D y 4.
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Determinación de la posición de osteotomía 
Planifique el tipo de osteotomía y su posición. La placa

 TomoFix para meseta tibial medial sirve tanto para osteo -

tomías en cuña abierta como en cuña cerrada.

Marque la posición de la osteotomía colocando dos agujas

paralelas de Kirschner de 2.5 mm a lo largo del plano de

osteo tomía. En las osteotomías en cuña cerrada, es obligato-

rio definir un plano proximal de osteotomía y otro distal

para formar la cuña. La punta de las agujas de Kirschner

debe llegar exactamente hasta la cortical opuesta. La osteo-

tomía debe llegar hasta unos 10 mm antes de la cortical

opuesta, con el fin de dejar una charnela ósea (importante

para el paso siguiente). Compruebe con el intensificador

de imágenes que las agujas de Kirschner estén correctamente

insertadas.

En las páginas siguientes se ofrecen ejemplos de osteotomía

en cuña abierta.

Importante: Al insertar las dos agujas de Kirschner, es

 importante asegurarse de que dejan espacio suficiente para

todos los tornillos de la placa.



Osteotomía biplanar

Practique la osteotomía según lo previsto en el plan preope-

ratorio. Las agujas de Kirschner sirven de guía para la hoja de

sierra. La osteotomía transversal debe afectar a los dos ter-

cios posteriores del hueso, dejando el tercio ventral intacto

para poder practicar una segunda osteotomía ascendente en

el plano coronal (técnica biplanar).

Aplique un separador de Hohmann para proteger las estruc-

turas anatómicas dorsales a la superficie posterior del hueso.

Lleve a cabo lentamente todo el procedimiento de serrado,

aplicando muy poca presión y con irrigación constante de la

hoja de sierra para enfriarla. Tras alcanzar la profundidad

prevista en los dos tercios posteriores del hueso, practique el

corte anterior ascendente con una hoja de sierra fina. El

corte ascendente consiste en una osteotomía completa, con

inclusión de la cortical opuesta.

Importante: Tenga cuidado con las estructuras neurovascu-

lares. Realice el serrado de forma lenta y controlada, para

evitar que la hoja de sierra se desvíe hacia la fosa poplítea, y

use siempre hojas bien afiladas.

Tras completar la osteotomía, ciérrela con cuidado aplicando

presión continua sobre la cara lateral del miembro inferior al

tiempo que estabiliza la articulación de la rodilla (osteotomía

en cuña cerrada), o ábrala con alguna de las técnicas descri-

tas en el apartado siguiente (osteotomía en cuña abierta).

Esto puede llevarle varios minutos.
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Técnicas de osteotomía abierta
Introduzca un escoplo en la osteotomía transversal, hasta el

puente óseo lateral. La profundidad de inserción corresponde

a la profundidad de corte; márquela en el primer escoplo

de osteotomía. A continuación, coloque distalmente un se-

gundo escoplo de osteotomía e insértelo golpeando suave-

mente con el martillo hasta una profundidad 10 mm menor

que la del primer escoplo. En caso necesario, continúe inser-

tando un tercer, un cuarto y un quinto escoplos entre los

dos primeros, para ir ampliando gradualmente la brecha de

osteo tomía hasta conseguir la altura deseada. Mida la

 anchura de la brecha de osteotomía durante el proceso de

apertura con ayuda de un calibrador. Abra lentamente

la osteo tomía en un plazo de varios minutos para evitar una

fractura de la cortical opuesta.

Técnica alternativa:
Otra posibilidad es utilizar el distractor óseo TomoFix

(395.000) para abrir la osteotomía y medir la amplitud de la

brecha en grados. Utilice al menos dos escoplos para obtener

la brecha inicial de osteotomía. Retire los escoplos e inserte el

distractor TomoFix golpeando suavemente con un martillo,

hasta que llegue a la charnela ósea. Para evitar imprecisiones,

el distractor debe introducirse de forma exactamente para-

lela a la charnela. La profundidad de osteotomía puede le-

erse directamente en la escala del distractor. Para abrir la os-

teotomía, gire lentamente el husillo con un destornillador en

el sentido de las agujas del reloj, hasta alcanzar la amplitud

deseada de apertura en grados. Verifique nuevamente la co-

rrección, ya sea con un calibrador, mediante control radioló-

gico con la barra de alineación (según el procedimiento des-

crito en las instrucciones de manejo 036.001.010) o con un

cable.

Importante: Al abrir la osteotomía, procure no forzar la

charnela lateral para evitar su fractura.



Tras haber realizado y ajustado la osteotomía, proceda al

mantenimiento y ajuste fino de la corrección. Si se trata

de una osteotomía en cuña abierta, utilice para ello las pin-

zas separadoras (399.097). Asegúrese de aplicar exacta-

mente el mismo ajuste en los lados ventral y dorsal, si la incli-

nación  tibial debe mantenerse inalterada. La abertura de

la osteotomía puede medirse con el instrumento de medición

TomoFix (395.001). Para ello, golpee suavemente con

un martillo para introducir el instrumento de medición hasta

que quede retenido en la brecha de osteotomía. Acto se-

guido, deslice la rastra en dirección a la brecha, hasta alcan-

zar la cortical. La distancia de apertura, en milímetros, puede

leerse directamente en la escala.

Coloque el implante ya preparado bien centrado sobre la

 osteotomía; con los agujeros de la cabeza (A, B, C y D) en el

lado proximal.

Proceda a fijar temporalmente la placa de forma segura.

 Introduzca la guía de centrado para agujas de Kirschner de

� 2.0 mm (324.168) a través de la guía de broca LCP central

e inserte una aguja de Kirschner. Esta aguja permite verificar

con el intensificador de imágenes la posición ulterior del

 tornillo, que debe ser paralelo a la superficie articular.

Fijación de la osteotomía 
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Comience fijando la placa por el agujero ventral de la cabeza,

de forma análoga a lo indicado en las instrucciones de uso

para placas LCP. La broca LCP de � 4.3 mm (310.430) ofrece

una lectura directa de la profundidad de perforación y la lon-

gitud necesaria del tornillo.

Para garantizar el soporte óptimo de la meseta tibial, inserte

tornillos autorroscantes de bloqueo lo más largos posible en

los agujeros A, B y C de la placa. Use el destornillador dina-

mométrico (324.052) para bloquear a mano los tornillos de

bloqueo en la placa.



1
2

D

3

4

Utilice un tornillo temporal de cortical de 4.5 mm insertado

en posición neutra en la porción dinámica del agujero combi-

nado LCP 1 para practicar una reducción indirecta de la diá -

fisis tibial desplazada en caso de osteotomía en cuña abierta.

En caso de osteotomía en cuña cerrada, la osteotomía se

comprime colocando este tornillo de cortical de 4.5 mm en

posición excéntrica (compresión dinámica) en el agujero

combinado LCP 1. La compresión así conseguida garantiza

un óptimo contacto óseo y una elevada estabilidad que favo-

recen la consolidación ósea. Otra posibilidad es aplicar la

compresión con ayuda del tensor de placas articulado

(321.120). Si utiliza el tensor de placas, tenga especial cui-

dado en evitar una compresión excesiva de la brecha de

osteo tomía, que podría fracturar el hueso.

Los espaciadores garantizan la distancia adecuada entre la

placa y el periostio. De esta forma, el riego sanguíneo

se mantiene inalterado y la pata de ganso puede movilizarse

 libremente por debajo de la placa.

Es importante llevar a cabo este paso quirúrgico, y la poste-

rior fijación a la diáfisis tibial, con la articulación de la rodilla

en extensión completa.

Proceda a fijar la placa a la diáfisis tibial con estabilidad

 angular. Tras haber insertado sendos tornillos de bloqueo en

los agujeros 2 y 3, reemplace el espaciador del agujero 4 y

el tornillo temporal de cortical del agujero 1 por sendos tor-

nillos de ángulo estable.

Ocupe todos los agujeros de la placa con tornillos de  bloqueo

para conseguir la máxima estabilidad y mantener la correc-

ción. En los agujeros 2, 3 y 4 es suficiente con una fijación

unicortical con tornillos autoperforantes y autorroscantes de

bloqueo, pero para el agujero 1 inmediatamente distal a la

 línea de osteotomía se recomienda la inserción  bicortical de

un tornillo autorroscante de bloqueo. Reemplace el espacia-

dor del agujero D por un tornillo autorroscante largo de

 bloqueo.

Fijación de la osteotomía 
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Relleno de la brecha de osteotomía (osteotomía en
cuña abierta)
Una vez conseguida la fijación estable, puede rellenar la

 brecha de la osteotomía en cuña abierta con chronOS, para

acelerar la consolidación. Las cuñas semicirculares chronOS

están especialmente diseñadas para rellenar brechas de

osteo tomía. La altura máxima de la cuña en milímetros (mm)

corresponde al ángulo de la cuña en grados (°). Determine

el tamaño de la cuña chronOS necesaria midiendo la brecha

de osteotomía en milímetros o en grados. Escoja una cuña

del tamaño medido en la brecha de corrección, o mayor. Per-

funda el sustituto óseo chronOS con sangre del paciente

para garantizar su óptima remodelación. Utilice una jeringa

normal de perfusión para perfundir la cuña chronOS con

sangre del propio paciente.

Expulse el aire de la jeringa, ciérrela, y proceda a perfundir la

cuña incluida en ella bombeando varias veces.

Adapte la cuña chronOS ya perfundida al diámetro de la

 brecha de osteotomía. Recorte la porción sobrante de

la cuña chronOS con un bisturí, una sierra, un escoplo o una

fresa de Lindenmann.

Encaje la cuña chronOS en la brecha de osteotomía, y asién-

tela firmemente en el hueso cortical de la brecha. Elimine

todo material chronOS sobrante e introdúzcalo en el extremo

achaflanado de la brecha de osteotomía.

Pasos resumidos:
– Mida la brecha de osteotomía

– Seleccione la cuña chronOS adecuada

– Perfunda la cuña chronOS con sangre del paciente 

– Adapte el tamaño 

– Encaje la cuña chronOS en la cortical de la brecha de

 osteotomía 

– Elimine todo material chronOS sobrante e introdúzcalo en

el extremo achaflanado de la brecha de osteotomía

                      TomoFix Instrucciones de uso DePuy Synthes         27



1

2

Preparación del implante
Coloque la superficie inferior del bloque guía (derecha

312.930, izquierda 312.931) sobre la porción proximal de la

placa. Los tres puntos de asiento aseguran la correcta coloca-

ción del bloque guía.

En primer lugar, enrosque una guía de broca LCP (323.042)

en el agujero A de la placa, a través del casquillo del bloque

guía (1). Apriete la tuerca de bloqueo del bloque guía para

fijar la guía de broca (2). 

A continuación, enrosque una guía de broca LCP en otro

de los agujeros proximales de la placa (D o E). Monte un

 espaciador LCP de � 5.0 mm (413.309) en el agujero 3.

Aplicación para tibia proximal lateral

28         DePuy Synthes TomoFix Instrucciones de uso



D+E

C

1

D E

A

C

B

                      TomoFix Instrucciones de uso DePuy Synthes         29

Realización de la osteotomía
En las páginas 23 y 24 se describe el procedimiento que

debe seguir para practicar y abrir o cerrar una osteotomía.

Fijación de la osteotomía 
Tras haber completado la osteotomía, oriente el implante ya

preparado en paralelo a la diáfisis tibial, y fíjelo de forma

 provisional. Introduzca la guía de centrado para agujas de

Kirschner de � 2.0 mm (324.168) en la guía de broca LCP, e

inserte una aguja de Kirschner. Al mismo tiempo, la aguja de

Kirschner permite verificar con el intensificador de imágenes

la posición ulterior del tornillo.

Comience a fijar la placa TomoFix en el fragmento proximal a

la brecha de corrección, de forma análoga a lo indicado en

las instrucciones de uso para placas LCP.

Para garantizar el soporte óptimo de la meseta tibial tras la

perforación previa, inserte dos tornillos autorroscantes de

bloqueo en los agujeros D y E de la placa. Si lo cree conve-

niente, puede insertar otro tornillo autorroscante de bloqueo

en el agujero A o C.

Utilice un tornillo temporal de cortical de 4.5 mm con angu-

lación distal insertado a través del agujero 1 para comprimir

las superficies óseas cortadas. El espaciador permite conser-

var el riego sanguíneo y mantener una distancia suficiente

entre la placa y el periostio.



2

3

1

Fije la placa en la zona diafisaria con tornillos de ángulo

 estable.

Tras haber insertado un tornillo de bloqueo en el agujero 2,

reemplace el espaciador del agujero 3 y el tornillo temporal

de cortical del agujero 1 por sendos tornillos de ángulo

 estable.

El tratamiento completo con estabilidad absoluta precisa de

tres tornillos de bloqueo insertados en la porción proximal

de la osteotomía, y ocupar con tornillos todos los agujeros

del cuerpo de la placa. Asegúrese de que el primer tornillo

insertado en la porción distal de la corrección sea bicortical.

En los dos agujeros más distales de la placa, la inserción

 unicortical de tornillos autoperforantes y autorroscantes de

bloqueo basta para proporcionar suficiente estabilidad.

Aplicación para tibia proximal lateral
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Preparación del implante
Coloque la superficie inferior del bloque guía (derecha

312.932, izquierda 312.933) sobre la porción distal de la

placa. Los tres puntos de asiento aseguran la correcta

 colocación del bloque guía.

Enrosque una guía de broca LCP (323.042) en el agujero A

de la placa, a través del casquillo del bloque guía (1). Apriete

la tuerca de bloqueo del bloque guía para fijar la guía de

broca (2).

A continuación, enrosque una guía de broca LCP en otro de

los agujeros proximales de la placa (F o E). Monte un espacia-

dor LCP de � 5.0 mm (413.309) en el agujero 4.

Aplicación para fémur distal lateral



G

B

E AF C

1

Realización de la osteotomía
En las páginas 23 y 24 se describe el procedimiento que

debe seguir para practicar y abrir o cerrar una osteotomía.

Fijación de la osteotomía
Tras haber completado la osteotomía, oriente el implante ya

preparado en paralelo a la diáfisis femoral, y fíjelo de forma

provisional. Introduzca la guía de centrado para agujas de

Kirschner de � 2.0 mm (324.168) en la guía de broca LCP, e

inserte una aguja de Kirschner. Al mismo tiempo, la aguja de

Kirschner permite verificar con el intensificador de imágenes

la posición ulterior del tornillo.

Comience la fijación distal de la placa TomoFix según lo indi-

cado en las instrucciones generales de uso para placas LCP.

Previa perforación, proceda a insertar cuatro tornillos auto-

rroscantes largos de bloqueo en los agujeros C, E, F y G.

La apertura de la brecha de corrección puede llevar a la

 rotura de la cortical opuesta. Utilice un tornillo provisional de

cortical con angulación craneal insertado a través del agujero

1 para obtener una compresión y reducción indirecta de la

fractura. El espaciador permite conservar el riego sanguíneo y

mantener una distancia suficiente entre la placa y el periostio.

Aplicación para fémur distal lateral
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Inserte de forma unicortical sendos tornillos autoperforantes

y autorroscantes de bloqueo en los agujeros vacíos del

cuerpo de la placa (agujeros 2 y 3), para fijar la placa con es-

tabilidad angular. 

A continuación, reemplace el tornillo provisional de cortical

del agujero 1 y el espaciador del agujero 4 por sendos torni-

llos de ángulo estable. El tratamiento completo con estabili-

dad absoluta precisa de cuatro tornillos de bloqueo inserta-

dos en la porción distal a la brecha de corrección, y ocupar

con tornillos todos los agujeros de la placa proximales con

respecto a la osteotomía. Inserte un tornillo autorroscante

largo de bloqueo en el agujero inmediatamente proximal a la

brecha de corrección.

Rellene la brecha de osteotomía con cuñas semicirculares

chronOS.
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El instrumental TomoFix consta de dos cajas de plástico y una

tapa. Las cajas son apilables y bloqueables con las dos pa -

lancas laterales integradas en la tapa. Una vez bloqueadas,

las dos cajas y la tapa forman una caja SynCase completa.

El equipo básico del instrumental TomoFix (171.294) incluye

solo los instrumentos necesarios  para usar el sistema

 TomoFix con tornillos de bloqueo.

Ref. Descripción Unidades

171.294 Instrumental TomoFix

671.294 SynCase para instrumental TomoFix 

671.201 Bandeja básica para instrumentos LCP 4.5/5.0 1

671.203 Caja para instrumentos LCP 3.0 y 4.5/5.0 1

671.297 Tapa para SynCase para instrumental TomoFix 1

Instrumentos
Ref. Descripción Unidades

312.926 Bloque de guía TomoFix para placa TomoFix de meseta tibial, 1

medial, proximal

312.930 Bloque de guía TomoFix para placa TomoFix de meseta 1

tibial derecha, lateral, proximal

312.931 Bloque de guía TomoFix para placa TomoFix de meseta 1

tibial izquierda, lateral, proximal

312.932 Bloque de guía TomoFix para placa femoral TomoFix 1

derecha, lateral, distal

312.933 Bloque de guía TomoFix para placa femoral TomoFix 1

izquierda, lateral, distal

323.042 Guía de broca LCP 5.0, para brocas de � 4.3 mm 3

324.168 Guía de centrado para agujas de Kirschner de � 2.0 mm 1

310.430 Broca LCP de � 4.3 mm con tope, longitud 221 mm, de 2

anclaje rápido

314.152 Pieza de destornillador hexagonal 3.5, autosujetante 1

324.052 Destornillador dinamométrico 3.5, autosujetante, para 1

tornillos de bloqueo de � 5.0 mm

323.500 Guía de broca universal LCP 4.5/5.0fi1

399.097 Pinzas separadoras de huesos, cierre fino, anchura 8 mm, 1

longitud 220 mm

309.530 Tornillo de extracción cónico, para tornillos de � 4.5 y 6.5 mm 1

309.504S Broca HSS de � 3.5 mm para implantes de acero, estéril 1

Instrumental TomoFix
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Placas
Ref. Descripción Agujeros en el cuerpo

440.834 Placa TomoFix de meseta tibial, medial, proximal, titanio puro 4

440.831 Placa TomoFix de meseta tibial, pequeña, medial, proximal, 4

cabeza agujeros, longitud 112 mm, titanio puro

440.843 Placa TomoFix de meseta tibial, lateral, proximal, derecha, 3

aleación de titanio (TAN)

440.853 Placa TomoFix de meseta tibial, lateral, proximal, izquierda, 3

aleación de titanio (TAN)

440.864 Placa femoral TomoFix, lateral, distal, derecha, aleación de 4

titanio (TAN)

440.874 Placa femoral TomoFix, lateral, distal, izquierda, aleación de 4

titanio (TAN)

Implantes TomoFix



El juego de tornillos para TomoFix consta de una caja de

 plástico y una tapa. Ofrece espacio para guardar tanto torni-

llos de bloqueo de 5.0 mm como tornillos estándar de corti-

cal para fragmentos grandes.

Ref. Descripción Unidades

171.298 Juego de tornillos TomoFix de � 4.5/5.0 mm en SynCase

671.298 SynCase para TomoFix (tornillos de � 4.5/5.0 mm)

671.211 Caja para tornillos LCP de � 4.5/5.0 mm 1

679.705 Bandeja sintética, con tapa 1

671.285 Tapa para ref. 671.298 1

Contenido del juego de tornillos TomoFix
Ref. Descripción Unidades

413.426 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autoperforante, 10

longitud 26 mm, aleación de titanio (TAN)

413.336 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 2

longitud 36 mm, aleación de titanio (TAN)

413.340 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 40 mm, aleación de titanio (TAN)

413.344 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 44 mm, aleación de titanio (TAN)

413.350 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 50 mm, aleación de titanio (TAN)

413.355 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 55 mm, aleación de titanio (TAN)

413.360 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 60 mm, aleación de titanio (TAN)

413.365 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 65 mm, aleación de titanio (TAN)

413.370 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 70 mm, aleación de titanio (TAN)

413.375 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 75 mm, aleación de titanio (TAN)

413.380 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 80mm, aleación de titanio (TAN)

413.385 Tornillo de bloqueo de � 5.0 mm, autorroscante, 4

longitud 85 mm, aleación de titanio (TAN)

413.309 Espaciador LCP de � 5.0 mm, longitud 2 mm, aleación de 3

titanio (TAN)

414.824 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 24 mm, titanio puro

414.828 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 28 mm, titanio puro

414.832 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 32 mm, titanio puro

414.836 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 36 mm, titanio puro

414.840 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 40 mm, titanio puro

414.844 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 44 mm, titanio puro

414.848 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 48 mm, titanio puro

414.852 Tornillo de cortical de � 4.5 mm, autorroscante, 2

longitud 52 mm, titanio puro

Juego de tornillos de 4.5/5.0 mm
para TomoFix
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Ref. Descripción

710.057S Cuña chronOS, semicircular, 7°, 25�35�7 mm, estéril

710.060S Cuña chronOS, semicircular, 10°, 25�35�10 mm, estéril

710.063S Cuña chronOS, semicircular, 13°, 25�35�13 mm, estéril

Cuñas de osteotomía chronOS
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Control radiológico con el intensificador de imágenes

Esta descripción por sí sola no es suficiente para la aplicación clínica inmediata de 

los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente recibir formación 

relativa a la utilización de estos productos por parte de un cirujano 

experimentado.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
Si desea más información sobre directivas generales, control de funciones o 

desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, así como las instrucciones de 

procesamiento para implantes, por favor, póngase en contacto con su 

representante local o visite:

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita información general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el 

mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumentos y los productos 

reutilizables de Synthes, así como el procesamiento de los implantes no estériles 

de Synthes, consulte el folleto «Información importante» (SE_023827) o visite:  

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Tornillo de Schanz SELDRILL

El tornillo de Schanz SELDRILL se ha 

diseñado específicamente para optimizar la 
zona de contacto entre el hueso y el 

tornillo para reducir el índice de 

complicaciones del canal del tornillo en 

procedimientos de fijación externa.

El diseño exclusivo del tornillo de Schanz 

SELDRILL reduce la generación de calor y 

el par de inserción, y mejora la resistencia 

a la extracción en hueso cortical y 

esponjoso.

Precarga radial

Mayor diámetro del núcleo del tornillo en 

la corteza proximal, lo que resulta en:

 – mejor anclaje en el hueso

 – sellado del canal intramedular frente a 

la contaminación

 – menos resorción ósea al minimizarse los 

micromovimientos en la zona de 

contacto entre el tornillo y el hueso

Autoperforantes y autorroscantes

 – Rápida inserción

 – Rosca en el hueso con geometría 

precisa

 – No es necesario buscar el orificio piloto 
previamente perforado

Materiales

 – Titanio comercialmente puro

 – Acero de calidad para implantes

Tornillos de Schanz estándar frente a tornillos de Schanz 
autoperforantes1 (fuerza de inserción axial de 35 N)

Tornillo de Schanz estándar de 

5.0 mm (con perforación previa e 

introducido a 60 rpm)

Tornillo de Schanz SELDRILL de 

5.0 mm (introducido a 400 rpm)

Precarga radial2–4

Microrradiografías – 6 semanas después de introducir tornillos lisos

40

30

20

10

 0
Aumento de 

temperatura  

(°C)

Par de 

inserción  

(Nm×10–1)

Extracción   

en hueso 

cortical  

(N×102)

Extracción en 

hueso 

esponjoso  

(N×102)

Sin precarga radial: 

resorción ósea extensa

Con precarga radial: 

resorción ósea mínima

Rosca en el hueso con geometría 

precisa
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A  Broca y macho de roscar eficientes

 – Introducción en un paso

 – Orificio piloto y rosca precisos
 – Menor generación de calor

 – Menor par de inserción

B   La zona de roscar, corta, de un 2 %, ofrece una 
precarga radial óptima

 – Reduce los micromovimientos y las infecciones del canal 

del tornillo

C  Perfil de rosca simétrica

 – Mayor resistencia a la extracción en la diáfisis y metáfisis
 – Mejor anclaje en hueso esponjoso ya que la rosca es más 

larga

D  Zona de transición suave entre rosca y vástago

 – Saliente reducido

E  Cuerpo de diámetros estándar

 – Compatible con los fijadores externos de Synthes

Tornillo de Schanz autorroscante

 – Con punta de trocar 

 – Diámetros: 4.0 mm, 4.5 mm, 5.0 mm y 6.0 mm

 – Longitudes: 60 mm, 80 mm, 100 mm, 125/130 mm, 

150/160 mm 190/200 mm y 250 mm

 – Se fabrican en acero y en aleación de titanio (TAN)

 – Se suministran en envases estériles y sin esterilizar
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Tornillo de Schanz con hidroxiapatita

 – Las roscas tienen un revestimiento de hidroxiapatita (HA) 

para incrementar la fijación en la zona de contacto entre 
el tornillo y el hueso, y reducen la incidencia de 

aflojamiento de los clavos
 – Versiones autoperforante y autorroscante

 – Diámetros: 4.0 mm, 4.5 mm, 5.0 mm y 6.0 mm

 – En envase estéril

Tornillo de Schanz con revestimiento 
de hidroxiapatita
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Clavo de Steinmann con punta de trocar 
 – Se fabrican en acero y en aleación de titanio (TAN)

 – Diámetros: 3.0 mm/3.5 mm/4.0 mm/4.5 mm y 5.0 mm

 – Longitudes: 125 mm/150 mm/175 mm/200 mm

 – Para algunos diámetros de longitudes 

225 mm/250 mm/275 mm/300 mm

 – Se suministran en envases estériles y sin esterilizar

Clavo de Steinmann con rosca en el tercio medio y 
punta de trocar
 – Se fabrican en acero 

 – Diámetros de 4.5 mm y 5.0 mm

 – Longitudes de 150 mm, 175 mm, 200 mm, 225 mm, 

250 mm, 275 mm y 300 mm

Clavo de Steinmann con rosca en el tercio medio y 
punta de trocar
 – Se fabrica en aleación de titanio (TAV)

 – Diámetro de 5.0 mm

 – Longitudes de 200 mm y 250 mm

Clavo de Steinmann con punta de broca 
 – Se fabrican en acero 

 – Diámetros de 4.5 mm y 5.0 mm

 – Longitudes de 125 mm, 150 mm, 175 mm, 200 mm, 

225 mm, 250 mm, 275 mm y 300 mm

 – Se suministran en envases estériles y sin esterilizar

Clavo de Steinmann
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Principios de la AO

Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar 

estabilidad absoluta o relativa, según 

requieran el tipo de fractura, el 

paciente y la lesión.

Reducción anatómica
Reducción y fijación de la fractura 
para restablecer la forma anatómica.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación 

precoces y seguras de la parte 

intervenida y del paciente.

Conservación del riego 
sanguíneo
Conservación de la vascularización, 

tanto de las partes blandas como del 

tejido óseo, mediante técnicas de 

reducción suaves y una manipulación 

cuidadosa.

En 1958, la AO formuló los cuatro principios básicos de la 

osteosíntesis1,2.

1  Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.  

3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991. 
2  Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed. 

Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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Uso previsto
Los tornillos de Schanz Synthes SELDRILL, autorroscantes y 

con revestimiento de hidroxiapatita, así como los clavos de 

Steinmann, están diseñados para utilizarse con un sistema de 

fijación externa.

Indicaciones
Los tornillos de Schanz Synthes SELDRILL, autorroscantes y 

con revestimiento de hidroxiapatita, así como los clavos de 

Steinmann, están indicados para utilizarse con un sistema de 

fijación externa.

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones específicas.

Advertencias:
 – Los tornillos de Schanz con revestimiento de hidroxiapatita 

de Synthes solo están disponibles en envase estéril. No se 

deben volver a esterilizar.

 – Los tornillos de Schanz Synthes SELDRILL, autorroscantes y 

con revestimiento de hidroxiapatita, así como los clavos de 

Steinmann, no están aprobados para colocarse ni fijarse 
en los elementos posteriores de la columna cervical, 

torácica o lumbar (pedículos).

Uso previsto, indicaciones y 
contraindicaciones
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Planificación previa a la intervención 
para todos los tornillos de Schanz y 
clavos de Steinmann

Todos los fijadores externos deben fijarse en las zonas 
recomendadas descritas a continuación. 

La estructura no debe obstaculizar el acceso para el 

desbridamiento de una herida primaria o para una 

intervención secundaria. Los trasplantes de piel, las 

secuestrectomías, los injertos óseos o una osteosíntesis 

posterior deben poder realizarse sin restricciones. 

Abordaje quirúrgico de la tibia 

La zona de partes blandas a través de la cual pueden 

introducirse los tornillos de Schanz sin dañar estructuras 

importantes (vasos, nervios, músculos y tendones) se 

encuentra anteromedial a la tibia. Los ángulos de esta zona 

segura varían. 

Si se evita la superficie externa del tercio distal de la tibia, 
puede evitarse lesionar la arteria tibial anterior. 

Si se evita la zona ventral de la tibia distal, también puede 

evitarse la interferencia con los tendones. Además, ello 

reduce al mínimo la probabilidad de que se infecte el canal 

del tornillo. 

Zonas de colocación de los tornillos en la tibia

Zona 

segura
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Abordaje quirúrgico del fémur

Se recomienda el acceso lateral al fémur utilizando un ángulo 

de 30°. También puede emplearse un abordaje medial desde 

una dirección distal. 
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Abordaje quirúrgico de la pelvis 

Para colocar los clavos del conjunto de fijación externa en la 
pelvis pueden emplearse dos opciones recomendadas. 

Colocación de los clavos supracetabulares 
Dada la estructura ósea pronunciada, la colocación 

supracetabular de los clavos, técnicamente más difícil, es 

preferible a la de la cresta ilíaca. Se procede desde la cresta 

anterosuperior y el lugar de entrada se encuentra 

aproximadamente de 4 a 6 cm en dirección caudal, y de 3 a 

4 cm en dirección medial. Con el paciente en decúbito 

supino, la alineación para perforar los clavos es de un ángulo 

de aproximadamente 20º en dirección craneal y 30º hacia 

dentro. 

Colocación de los clavos en la cresta ilíaca 

Precaución: Para evitar dañar el nervio femorocutáneo, 

evite la introducción hasta 15 mm en dirección dorsal desde 

la espina ilíaca anterosuperior. 

La orientación del hueso ilion puede determinarse mediante 

palpación con un dedo o con un instrumento adicional. A 

continuación, los tornillos se introducen con delicadeza entre 

las dos láminas del hueso ilion. 

Planificación previa a la intervención para todos los tornillos  
de Schanz y clavos de Steinmann
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Abordaje del húmero 

Distalmente, el acceso dorsal al húmero resulta apropiado.

Precauciones: En el caso del húmero, en primer lugar, debe 

prestarse atención a los nervios radial y axilar. Distalmente, el 

acceso dorsal al húmero resulta apropiado. Proximalmente, 

se recomienda introducir los tornillos de Schanz desde una 

dirección ventrolateral, caudal a la ruta del nervio axilar. 
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Los siguientes pasos se explican en referencia a un tornillo  

de Schanz autorroscante y autoperforante (SELDRILL) de  

Ø 5.0 mm y un tornillo de Schanz de Ø 5.0 mm insertados 

en la diáfisis tibial. 

Precaución: Seleccione el tornillo de Schanz (autorroscante, 

SELDRILL o con revestimiento de hidroxiapatita) o el clavo de 

Steinmann adecuado para las características anatómicas del 

paciente.

Tornillo de Schanz SELDRILL 

El SELDRILL es un tornillo de Schanz autorroscante y 

autoperforante. La precarga radial optimizada ayuda a 

reducir al mínimo la tasa de infecciones del tornillo. 

Nota: Si se utilizan los nuevos adaptadores para los tornillos 

de Schanz, los tornillos de Schanz SELDRILL, así como el 

resto de tornillos autoperforantes y clavos de Steinmann, no 

tienen que pinzarse en el mandril. Los adaptadores son 

compatibles con el mandril universal y el adaptador de 

anclaje rápido AO/ASIF. 

Nota: La rosca de los tornillos de Schanz SELDRILL no irrita 

el tejido blando.

Preparación de los tornillos de Schanz 
y clavos de Steinmann

Tornillo de Schanz SELDRILL
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1
Colocación de las guías de broca en el hueso 

Instrumental necesario

395.911 Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

395.912  Guía de broca 5.0/3.5, corta

394.181 Trocar de Ø 3.5 mm, corto

Introduzca la unidad de la guía de broca a través de una 

incisión y fíjela directamente en la superficie ósea. A 
continuación, retire el trocar de Ø 3.5 mm y la guía de broca 

5.0/3.5. 

Precauciones:
 – Los instrumentos y los tornillos pueden contener bordes 

cortantes o articulaciones móviles que pueden pinzar o 

rasgar los guantes o la piel del usuario.

 – Manipule los dispositivos con cuidado y deseche los 

instrumentos de corte óseo desgastados en un 

contenedor para objetos cortopunzantes aprobado.
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Preparación de los tornillos de Schanz  

y clavos de Steinmann

2
Inserción de los tornillos de Schanz SELDRILL 

Instrumental necesario

X94.782–788* Tornillos de Schanz SELDRILL de Ø 5.0 mm

395.911 Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

393.103 Adaptador para tornillo de Schanz 

SELDRILL de Ø 5.0 mm

Depende del tipo Broca con adaptador para anclaje rápido 

AO/ASIF

Introduzca el tornillo de Schanz SELDRILL de Ø 5.0 mm en el 

adaptador de Ø 5.0 mm y utilice la broca para atornillarlo a 

través de la guía de broca 6.0/5.0 hasta que la punta de la 

broca quede anclada en la porción cortical distal del hueso. 

Si es difícil determinar si el tornillo ha entrado en el lado 

opuesto de la cortical del hueso, se recomienda comprobar 

la profundidad de penetración y la posición del tornillo con el 

intensificador de imágenes. 

Después de atornillar el tornillo de Schanz SELDRILL, extraiga 

la guía de broca y la broca con el adaptador. 

Precauciones: 
 – Los tornillos de Schanz SELDRILL se han desarrollado para 

minimizar la producción de calor. Sin embargo, se 

recomienda introducirlos despacio y con enfriamiento 

adicional (por ejemplo con solución de Ringer).

 – La punta del tornillo de Schanz SELDRILL debe 

introducirse en la corteza distal para resistir con eficacia 
las fuerzas de soporte y aportar suficiente estabilidad.

Nota: Se recomienda a los usuarios menos experimentados 

que utilicen una broca manual para colocar el tornillo de 

Schanz SELDRILL en la corteza distal. 

* X = 2: acero 

   X = 4: titanio (TiCP)

El tornillo de Schanz SELDRILL debe introducirse en la corteza distal:
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Técnica alternativa: 

Instrumental necesario

X94.782–788* Tornillos de Schanz SELDRILL de Ø 5.0 mm 

395.911 Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

395.912  Guía de broca 5.0/3.5, corta

394.181 Trocar de Ø 3.5 mm, corto

393.103 Adaptador para tornillo de Schanz 

SELDRILL de Ø 5.0 mm 

393.100 Mandril universal con mango en T 

Depende del tipo  Broca con adaptador para anclaje rápido 

AO/ASIF

 

Introduzca el tornillo de Schanz SELDRILL de Ø 5.0 mm en el 

adaptador y utilice la broca para atornillarlo a través de la 

guía de broca 6.0/5.0 en la porción cortical proximal del 

hueso. 

Extraiga la broca y sustitúyala por el mandril universal con 

mango en T (393.100). El tornillo se puede atornillar 

manualmente con cuidado hasta la zona media del hueso 

cortical distal. No es necesario penetrar completamente en el 

hueso cortical distal, puesto que al anclar la rosca en la 

cortical proximal y hundir la punta de la broca en la cortical 

distal se absorbe de manera eficaz la fuerza de doblamiento. 

Extraiga la guía de broca y el mandril universal con mango 

en T. 

Precaución: Solo si los huesos son osteoporóticos, el tornillo 

de Schanz SELDRILL debe atornillarse un poco más en la 

cortical distal e incluso puede penetrar ligeramente a través 

de la misma, ya que ello puede aumentar la estabilidad del 

anclaje. 

Nota: Los tornillos de Schanz SELDRILL se pueden retraer sin 

que se aflojen ya que la rosca no es cónica.

Uso en la región metafisaria 

Los pasos quirúrgicos son los mismos que cuando los 

tornillos se utilizan en la zona diafisaria. 

* X = 2: acero 

   X = 4: titanio (TiCP)
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En lugar de los tornillos de Schanz autoperforantes 

(SELDRILL), también pueden utilizarse tornillos 

autorroscantes. A diferencia con los tornillos de Schanz 

SELDRILL, con los tornillos autorroscantes debe haber 

perforación previa. 

1
Colocación de la unidad de la guía de broca en el 
hueso 

Instrumental necesario

395.911  Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

395.912  Guía de broca 5.0/3.5, corta

394.181 Trocar de Ø 3.5 mm, corto

Introduzca la unidad de la guía de broca a través de una 

incisión, fíjela directamente en la superficie ósea y extraiga el 
trocar de Ø 3.5 mm.

Preparación de los tornillos de Schanz  

y clavos de Steinmann

Tornillo de Schanz autorroscante
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2
Perforación previa

Instrumental necesario

310.370 Broca de Ø 3.5 mm, longitud 195/170 mm, 

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

Depende   Broca con adaptador para anclaje rápido 

del tipo AO/ASIF

Perfore a través de ambas caras del hueso cortical con la 

broca de Ø 3.5 mm y, a continuación, extraiga la guía de 

broca 5.0/3.5. 
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Preparación de los tornillos de Schanz  

y clavos de Steinmann

3
Introducción del tornillo de Schanz autorroscante 

Instrumental necesario

X94.520–570* Tornillo de Schanz autorroscante

395.911 Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

393.100 Mandril universal con mango en T 

Ahora, el tornillo de Schanz puede atornillarse a través de la 

guía de broca 6.0/5.0. La punta debe anclarse en el hueso 

cortical distal para absorber con eficacia la fuerza de 
doblamiento. 

Precaución: 
La punta del tornillo de Schanz autorroscante debe 

introducirse en la corteza distal para resistir con eficacia las 
fuerzas de soporte y aportar suficiente estabilidad.

* X = 2: acero 

   X = 4: aleación de titanio (TAN)
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Técnica alternativa utilizando el medidor de longitud

Otra posibilidad consiste en comprobar con precisión la 

longitud del tornillo de Schanz requerido con el medidor de 

longitud. 

Instrumental necesario

395.911 Mango para guía de broca

395.921 Guía de broca 6.0/5.0, corta, con rosca

393.780 Medidor de profundidad para tornillos de 

Schanz

393.100 Mandril universal con mango en T

Después de perforar previamente como se explica en el 

punto 2 de la página 17, el medidor de longitud se guía a 

través de la guía de broca 6.0/5.0 y se engancha en el hueso 

cortical distal. 

A continuación, desplace el disco de retención hasta la altura 

de la guía de broca y bloquéelo con el tornillo de bloqueo. 

Extraiga el medidor de longitud e introduzca la punta del 

tornillo de Schanz en la ranura del disco de retención. Deslice 

el mandril universal sobre el vástago liso del tornillo de 

Schanz hasta la altura de la punta del medidor de longitud, y 

apriete el mandril sobre el tornillo de Schanz. Si determina la 

longitud de esta manera, asegúrese de que el tornillo quede 

anclado firmemente en el hueso cortical distal. 

Ahora, el tornillo de Schanz puede atornillarse a través de la 

guía de broca 6.0/5.0 hasta que el mandril se detenga en la 

guía de broca. 

Nota: Si se el tornillo de Schanz se introduce más allá de 

este punto, partirá la rosca debido a la resistencia de la guía 

de broca. 
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Precauciones:
 – Deben tratarse adecuadamente los lugares de colocación 

de los implantes para evitar que se infecte el canal del 

tornillo. Los tornillos de Schanz y los clavos de Steinmann 

pueden rodearse con esponjas revestidas con antiséptico 

para evitar infecciones. El procedimiento de tratamiento 

del lugar de colocación de los implantes debe revisarse 

con el paciente.

 – Para limitar el riesgo de que se infecte el canal del tornillo, 

deben tenerse en cuenta los puntos siguientes:

a. En la colocación de tornillos de Schanz y clavos de 

Steinmann se debe tener en cuenta la anatomía del 

paciente (ligamentos, nervios y arterias).

b. Para evitar la necrosis térmica, deben introducirse 

despacio y/o utilizarse métodos de enfriamiento, en 

particular en hueso denso y duro.

c. Debe liberarse la tensión de la piel en el punto de 

entrada al tejido blando de los implantes.

Preparación de los tornillos de Schanz  

y clavos de Steinmann
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Los siguientes pasos se explican en referencia a una 

compresión simétrica (normalmente necesaria en artrodesis y 

osteotomías) que se genera de manera óptima mediante una 

construcción de armazón bilateral con clavos de Steinmann.

Clavos de Steinmann
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Clavos de Steinmann

Artrodesis de rodilla

Artrodesis del tobillo

Armazones bilaterales para artrodesis

Instrumental necesario

X93.500– Clavo de Steinmann de Ø 5.0 mm con 

X93.590* punta de trocar

394.800– Barra de fibra de carbono de Ø 11.0 mm

394.870

390.008 Rótula, acoplable, autosujetante

321.160 Llave combinada de Ø 11.0 mm

393.420 Caperuza protectora, para tornillos de 

Schanz y clavos de Steinmann de Ø 5.0 mm

393.760 Tensor de compresión, abierto

310.370 Broca de Ø 3.5 mm, longitud 195/170 mm, 

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

El fijador externo grande permite una compresión eficaz al 
pretensar los clavos de Steinmann entre sí. Se consigue una 

máxima estabilidad aflojando primero las tuercas de la rótula 
pertinente, con lo cual se genera la compresión deseada con 

ayuda del tensor de compresión; a continuación, se vuelven 

a apretar las tuercas.

* X = 2: acero 

   X = 4: aleación de titanio (TAN)
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Armazones bilaterales para osteotomías

Instrumental necesario

X93.500– Clavo de Steinmann de Ø 5.0 mm con 

X93.590* punta de trocar

394.800– Barra de fibra de carbono de Ø 11.0 mm

394.870

390.008 Rótula, acoplable, autosujetante

321.160 Llave combinada de Ø 11.0 mm

393.420 Caperuza protectora, para tornillos de 

Schanz y clavos de Steinmann de Ø 5.0 mm

393.760 Tensor de compresión, abierto

310.370 Broca de Ø 3.5 mm, longitud 195/170 mm, 

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

En el caso de las osteotomías de las porciones proximal y 

distal de la tibia, por lo general se prefiere una fijación 
interna si no hay problemas asociados en las partes blandas.

Las osteotomías de compresión con una construcción de 

armazón bilateral sirven de soporte de la metáfisis para una 
consolidación rápida del hueso.

* X = 2: acero 

   X = 4: aleación de titanio (TAN)

Osteotomía de la porción proximal de la tibia

Osteotomía de la porción distal de la tibia



4.0/2.5 mm*, 4.0/3.0 mm*

4.0 mm

5.0 mm

6.0 mm

4.0/2.5 mm*, 4.0/3.0 mm*

4.0 mm

5.0 mm

6.0 mm
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Longitud 
total
(mm)

Longitud  
de la rosca
(mm)

N.º ref. 
aceroN.º ref. 

titanio
Diámetro
(mm)

494.769 4.0/2.5*  80  20 294.769

494.771 4.0/3.0*  80  20 294.771

494.772 4.0/3.0* 100  20 294.772

494.774 4.0   60  20 294.774

494.775 4.0   80  20 294.775

494.776 4.0  100  30 294.776

494.777 4.0  125  40 294.777

494.778 4.0  150  40 294.778

494.779 4.0  175  40 294.779

494.782 5.0  100  30 294.782

494.783 5.0  125  40 294.783

494.784 5.0  150  60 294.784

494.785 5.0  175  60 294.785

494.786 5.0  200  80 294.786

494.788 5.0  250  80 294.788

494.792 6.0  100  30 294.792

494.793 6.0  125  40 294.793

494.794 6.0  150  60 294.794

494.795 6.0  175  60 294.795

494.796 6.0  200  80 294.796

494.798 6.0  250  80 294.798

*  Diámetro del vástago/rosca. Los diámetros del vástago y la rosca son iguales para el 

resto de tamaños de la lista. Todos los tornillos de Schanz SELDRILL están 

disponibles en envase estéril y sin esterilizar.  

Para solicitar productos estériles, añada la letra «S» al número de referencia.

Información sobre el producto

Tornillos de Schanz SELDRILL

Tornillos de Schanz SELDRILL de titanio puro

Tornillos de Schanz SELDRILL de acero
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Tornillo de Schanz (autorroscante)

 Ø (mm) Longitud (mm)

X94.300 4.0/3.0* 80/20

X94.430 4.0 60/25

X94.440 4.0 80/25

X94.445 4.0/2.5* 80/20

X94.450 4.0 100/25

X94.460 4.0 125/25

X94.520 5.0 100/50

X94.530 5.0 125/50

X94.540 5.0 150/50

X94.550 5.0 175/50

X94.560 5.0 200/50

X94.570 5.0 250/50

X94.650 6.0 100/50

X94.660 6.0 130/50

X94.670 6.0 160/50

X94.680 6.0 190/50

*  Diámetro de vástago/rosca 

Los diámetros del vástago y la rosca son iguales para el resto de tamaños.

X = 2: acero

X = 4: aleación de titanio (TAN)

Todos los tornillos de Schanz autorroscantes están disponibles en envase estéril y 

sin esterilizar. 

Para solicitar productos estériles, añada la letra «S» al número de referencia.



494.784SHA

294.784SHA
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Información sobre el producto

Tornillos de Schanz autoperforantes, revestimiento de 
HA, titanio puro, estériles

 Ø (mm) Longitud (mm)

494.784SHA 5.0 150

494.785SHA 5.0 175

494.786SHA 5.0 200

Tornillos de Schanz autoperforantes, revestimiento de 
HA, acero, estériles

 Ø (mm) Longitud (mm)

294.776SHA  4.0 100 

294.777SHA  4.0 125

294.778SHA  4.0  150

294.779SHA  4.0 175

294.782SHA  5.0 100

294.783SHA  5.0 125

294.784SHA  5.0 150

294.785SHA  5.0 175

294.786SHA  5.0 200 

294.788SHA  5.0 250 

294.796SHA  6.0 200

Advertencia: Los tornillos de Schanz con revestimiento de 

hidroxiapatita (HA) de Synthes solo están disponibles en 

envase estéril. No se deben volver a esterilizar.

Tornillos de Schanz con revestimiento de 
hidroxiapatita



294.54SHA
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Tornillos de Schanz, revestimiento de HA, acero, 
estériles

 Ø (mm) Longitud (mm)

294.450SHA  4.0 100

294.460SHA  4.0 120

294.520SHA  5.0 100

294.530SHA  5.0 125

294.540SHA  5.0 150

294.550SHA  5.0 170

294.560SHA  5.0 200

294.570SHA  5.0 250 

294.670SHA  6.0 160 

294.680SHA  6.0 190 

294.730SHA  4.5 125

294.740SHA  4.5 150

294.750SHA  4.5 175

294.760SHA   4.5 200

Advertencia: Los tornillos de Schanz con revestimiento de 

hidroxiapatita (HA) de Synthes solo están disponibles en 

envase estéril. No se deben volver a esterilizar.
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Información sobre el producto

Clavo de Steinmann con punta de trocar de acero o 
aleación de titanio (TAN) 

 Ø (mm) Longitud (mm)

X93.350 3.5 125

X93.360 3.5 150

X93.400 4.0 150

X93.410 4.0 175

X93.420 4.0 200

X93.440 4.5 125

X93.450 4.5 150

X93.460 4.5 175

X93.470 4.5 200

X93.480 4.5 250

X93.490 4.5 225

X93.500 5.0 150

X93.510 5.0 175

X93.520 5.0 200

X93.530 5.0 250

X93.540 5.0 300

X93.580 5.0 225

X93.590 5.0 275

X = 2: acero

X = 4: aleación de titanio (TAN)

Clavo de Steinmann con rosca en el tercio medio 
(acero)

 Ø (mm) Longitud (mm)

293.640 5.0 150

293.680 4.5 175

293.690 5.0 175

293.730 4.5 200

293.740 5.0 200

293.790 5.0 225

293.840 5.0 250

293.890 5.0 275

293.940 5.0 300

Clavos de Steinmann
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Clavo de Steinmann con rosca en el tercio «medio» 
(TAV)

 Ø (mm) Longitud (mm)

493.740 5.0 200

493.840 5.0 250

Clavo de Steinmann con punta de broca (acero)

 Ø (mm) Longitud (mm)

293.130 4.5 150

293.140 4.5 175

293.150 4.5 200

293.220 5.0 125

293.230 5.0 150

293.240 5.0 175

293.250 5.0 200

293.260 5.0 225

293.270 5.0 250

293.280 5.0 275

293.290 5.0 300

Todos los clavos de Steinmann se suministran en envase estéril o sin esterilizar. 

Para solicitar productos estériles, añada la letra «S» al número de referencia.

Para obtener información sobre los componentes de fijación de los fijadores 

externos (rótulas, barras, adaptadores, capuchones y guías de broca), consulte la 

técnica quirúrgica correspondiente:

DSEM/TRM/0416/0651: Fijador externo grande y fijador externo mediano

DSEM/TRM/0416/0652: Pélvico de superficie cuadrangular

DSEM/TRM/0416/0653: Fijador externo pequeño

DSEM/TRM/0516/0675: Distractor grande para tibia

DSEM/TRM/0516/0676: Fijador externo de radio distal

DSEM/TRM/0115/0292: Fijador de codo con articulación

DSEM/TRM/0714/0108: Fijador externo MEFiSTO

DSEM/TRM/0717/0113: Fijador externo con transporte de segmentos MEFiSTO

DSEM/TRM/0717/0114: Fijador circular híbrido

DSEM/TRM/0717/0136: Fijador anular de distracción y osteogénesis
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Información sobre RM

Se han realizado pruebas no clínicas para evaluar la torsión, el 

desplazamiento y los artefactos en la imagen conforme a las 

normas ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 y ASTM F 2119-07, 

y de calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a la norma 

ASTM F 2182-11a.

Las pruebas no se han realizado a implantes individuales, sino 

a toda la estructura del fijador externo.

Consulte la técnica quirúrgica del sistema de fijador externo 
correspondiente.
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VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para
húmero. El sistema de fijación de bajo
perfil con tecnología de bloqueo
de ángulo variable.

Técnica quirúrgica 



Control radiológico con el intensificador de imágenes

Advertencia
Esta descripción de la técnica no es suficiente para su aplicación clínica inmediata.

Se recomienda encarecidamente el aprendizaje práctico con un cirujano

experimentado.

Preparación, mantenimiento y cuidado de los 
instrumentos Synthes
Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la función

o desmontaje de instrumentos de múltiples piezas, véase:

www.synthes.com/reprocessing
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Bloqueo de ángulo variable
Los tornillos de bloqueo VA de � 2.7 mm permiten al ciru-

jano crear un conjunto de ángulo fijo con libertad de angula-

ción de los tornillos entre hasta15°.

Configuraciones de placa
El sistema de placa VA-LCP para codo ofrece tres configura-

ciones principales con doble placa para la porción distal

del húmero: perpendicular, perpendicular, con soporte lateral,

e  paralela.

Diseño de la placa
El perfil metafisario optimizado de la placa, los bordes redon-

deados y el ajuste anatómico mejorado reducen al mínimo

la prominencia del conjunto sin reducir su estabilidad.

Corte transversal de la placa VA-LCP para húmero distal medial (1) y de la placa

LCP para húmero distal medial (2) a la altura de la epitróclea.

VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para
húmero. El sistema de fijación de bajo
perfil con tecnología de bloqueo
de ángulo variable.
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1 Placa medial
Placa estándar para la columna medial.

2 Placa medial con prolongación
La prolongación afianza la epitróclea e incorpora un torni-

llo ascendente que aporta estabilidad a la columna medial.

3 Placa lateral
Placa lateral para la configuración con placas paralelas.

Placas VA-LCP para húmero distal
Las placas ofrecen múltiples configuraciones de

tornillos para las columnas medial y lateral, así

como para el bloque articular.

4 Placa dorsolateral
Placa dorsolateral para la configuración con placas

 perpendiculares, con tornillos distales dirigidos hacia el

cóndilo humeral.

5 Placa dorsolateral con soporte lateral
Los tornillos del soporte lateral se dirigen hacia el bloque

articular. 
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Principios de la AO
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En 1958, la Asociación para el Estudio de la Osteosíntesis (AO)

formuló los cuatro principios básicos de la osteosíntesis1,2.

1 Müller ME, Allgöwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual of Internal Fixation.

3rd Edition. Berlin: Springer-Verlag. 1991.
2 Rüedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed.

Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Reducción anatómica
Reducción y fijación de la fractura para

restablecer las relaciones anatómicas.

Fijación estable
Fijación de la fractura para aportar

 estabilidad absoluta o relativa, según

requiera el paciente, la lesión y el tipo

de fractura.

Movilización precoz y activa
Movilización y rehabilitación precoces y

seguras de la parte intervenida y del

paciente.

Conservación de la vascularización
Conservación de la vascularización

tanto de las partes blandas como del

tejido óseo, mediante técnicas de

 reducción suave y una manipulación

cuidadosa.



Indicaciones

– Fracturas intraarticulares del húmero distal

– Fracturas supracondíleas del húmero distal 

– Seudoartrosis del húmero distal 

– Osteotomías del húmero distal (p.ej., a causa de consoli-

dación defectuosa, deformidades)
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1
Planificación preoperatoria 

Complete la evaluación radiográfica preoperatoria y elabore

el plan preoperatorio. Con ayuda de las plantillas radiográfi-

cas para las placas VA-LCP para húmero distal (ref.

034.000.721, 034.000.722 y 034.000.723), determine el

tipo y la longitud de la placa, y la posición de los tornillos.

Preparación y abordaje
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2
Colocación del paciente 

Coloque al paciente en decúbito prono o lateral, con el

brazo sobre un apoyo radiotransparente o un poste

 acolchado. El antebrazo se debe colocar de manera que se

pueda flexionar a un ángulo superior a 120 grados.

Nota: Para más información, consulte www.aosurgery.org. 

                                                                                                       VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero Técnica quirúrgica      Synthes            7



3
Abordaje

Se efectúa el abordaje a las fracturas mediante una incisión

posterior, ligeramente curva, en dirección inmediatamente

radial con respecto al olécranon.

Importante:
– Si es necesario, identifique el nervio cubital y elévelo a la

altura del epicóndilo cubital. 

–   Si se utilizan placas más largas, asegúrese de que el nervio

radial se identifique cuidadosamente.

El tipo de abordaje se determina por el carácter de la fractura,

y por la preferencia y experiencia del cirujano. En el caso de

las fracturas conminutas, una osteotomía en V del olécranon,

apuntada distalmente, expone de manera óptima la fractura.

Nota: Para más información, consulte www.aosurgery.org.

Preparación y abordaje 
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4
Reducción de la fractura y fijación temporal

Instrumento

03.118.001          Pinzas de reducción periarticular, 

                           con topes esféricos de � 6.5 mm, 

                           pequeñas

En el caso de las fracturas de tipo C (clasificación AO),

primero deben reducirse los fragmentos del bloque articular,

 mediante control con el intensificador de imágenes, y se

deben utilizar agujas de Kirschner o pinzas de reducción para

la fijación temporal.

Fije el bloque articular al cuerpo con ayuda de agujas de

Kirschner o pinzas de reducción en ambas columnas, a fin de

asegurar que se restablezca la anatomía de la porción distal

del húmero.

Asegúrese de que ni las agujas de Kirschner ni las pinzas in-

terfieran con la colocación posterior de la placa.

Notas:  
– Si es necesario, reduzca el bloque articular con tornillos in-

dependientes. 

–   Si se usa la placa dorsolateral sin soporte lateral, es impor-

tante reducir y fijar el bloque articular con tornillos, de

acuerdo con los principios de la AO/ASIF para el trata-

miento de las fracturas (tornillo de tracción para la frac-

tura articular simple o tornillo de posición para la fractura

conminuta). Para más información, consulte 

www.aosurgery.org. 
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Determinación de la técnica de
fijación 

Seleccione una placa del tipo y la longitud adecuados para la

fractura. 

Notas:
– Escoja un tamaño de placa que permita una fijación sufi-

ciente en sentido proximal a la línea de la fractura. 

–   En el caso de las fracturas de tipo A o C (clasificación AO),

para lograr una estabilidad suficiente para una moviliza-

ción temprana,  utilice dos placas: una para la columna

medial y otra para la lateral.

1
Determinación del tipo y la longitud de la placa de la
columna lateral

Instrumentos

03.117.004          Implantes de prueba para placa VA-LCP 

o                          2.7/3.5 para húmero distal, dorsolateral, 

03.117.104          con soporte lateral, derecho o izquierdo,

                           4 agujeros 

03.117.802          Implantes de prueba para placa VA-LCP 

o                          2.7/3.5 para húmero distal, lateral, 

03.117.902          derecho o izquierdo, mediano, 2 agujeros

Notas:
– No doble los implantes de prueba. 

–   Véanse los detalles completos de los implantes de prueba

en las páginas 37 y 38.
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Placa VA-LCP para húmero distal, dorsolateral con soporte la-

teral 

– Posición de la placa: columna lateral, dorsal 

– Orientación de los tornillos distales: posteroanterior y

latero medial

Nota: Si el húmero es de tamaño muy pequeño, el soporte

lateral puede sobresalir mucho sobre el epicóndilo lateral,

en cuyo caso se recomienda el uso de la placa sin soporte

 lateral. 

1b
Colocación paralela de la placa

Placa VA-LCP para húmero distal, lateral 

– Posición de la placa: columna lateral, lateral 

– Orientación de los tornillos distales: lateromedial 

Se recomienda utilizar los implantes de prueba, o las siguien-

tes descripciones e ilustraciones, a fin de ayudar a elegir el

implante para la columna lateral. 

1a
Colocación perpendicular de la placa

Placa VA-LCP para húmero distal, dorsolateral 

– Posición de la placa: columna lateral, dorsal

– Orientación de los tornillos distales: posteroanterior 
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Determinación de la técnica de fijación 

2
Determinación del tipo y la longitud de la placa de la
columna medial

Instrumentos

03.117.602          Implantes de prueba para placa VA-LCP 

o                          2.7/3.5 para húmero distal, medial, 

03.117.702          con extensión, izquierdo o derecho, 

                           2 agujeros

Notas:
– No doble los implantes de prueba.

– Véanse los detalles completos de los implantes de prueba

en las páginas 37 y 38.

Importante: Para evitar una tensión excesiva sobre la diáfisis,

se recomienda que las placas medial y lateral no sean del

mismo tamaño. Por ejemplo, utilice una placa medial corta

con una placa dorsolateral o lateral mediana.
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Se recomienda utilizar los implantes de prueba, o las siguien-

tes descripciones e ilustraciones, a fin de ayudar a elegir el

implante para la columna medial.

Placa VA-LCP para húmero distal, medial 

– Posición de la placa: columna medial, medial 

– Orientación de los tornillos distales: mediolateral

Placa VA-LCP para húmero distal, medial, con extensión

– Posición de la placa: columna medial, medial 

– Orientación de los tornillos distales: mediolateral y ascen-

dente 
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Inserción de la placa de la columna
lateral

1
Colocación de la placa de la columna lateral 

1a
Colocación perpendicular de la placa: 
Colocación de la placa dorsolateral, 
con o sin soporte lateral

Coloque la placa sobre la cara dorsolateral del húmero distal,

con la porción distal, en forma de cuchara, cubriendo la por-

ción no articulada de la cabeza del húmero, y con el soporte

lateral extendiéndose sobe la punta más sobresaliente del

epicóndilo lateral, inmediatamente proximal a la inserción del

ligamento colateral externo. Compruebe que el cuerpo

quede colocado a una distancia segura de la fosa del olécra-

non.

En el caso de la placa dorsolateral con soporte lateral, la po-

sición de la placa deberá permitir una inserción distal del

 tornillo a través del soporte lateral, para que logre penetrar

en la tróclea. 

Importante: Se debe elegir meticulosamente la posición de

la placa a fin de evitar conflictos de espacio de la cabeza del

radio y, por tanto, una pérdida de la extensión. Normalmente,

la distancia entre la placa y el cartílago no debe ser inferior a

3 mm.
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1b
Colocación paralela de la placa: 
Colocación de la placa lateral

Coloque la placa sobre la cresta lateral del húmero distal. El

agujero más distal para los tornillos debe situarse sobre el eje

articular anatómico de la articulación o cerca de él. 
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Nota: Los pasos 2 y 3 se aplican en los tres tipos de placas

para la columna lateral.

2
Doblado de la placa 

Instrumentos

329.150               Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0, 

                           longitud 230 mm

329.291               Alicates para doblar para placas 

                           claviculares, longitud 227 mm

329.300               Prensa de mesa, longitud 400 mm

Según las características anatómicas del paciente, en ocasio-

nes puede ser necesario doblar ligeramente la placa. 

Utilice los alicates para moldear la placa alrededor del eje de

los rebajes.

Importante: Moldee la placa exactamente a la altura de los

rebajes, a fin de evitar la deformación de los agujeros de la

placa. 

Inserción de la placa de la columna lateral
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Para moldear la placa alrededor del eje de las muescas de re-

construcción, utilice los alicates para doblado de las placas

claviculares o la prensa de mesa.

Importante: A fin de evitar la deformación de los agujeros

de la placa, moldee la placa precisamente a la altura de las

muescas de reconstrucción.
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3
Fijación temporal de la placa 

Instrumentos

310.250               Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm, 

                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

314.070               Destornillador hexagonal pequeño, 

                           de � 2.5 mm, ranurado

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de 

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

323.360               Guía de broca universal 3.5

Nota: La placa se puede fijar temporalmente con agujas de

Kirschner de 1.6 mm de diámetro introducidas a través de los

agujeros para agujas de Kirschner.

Introduzca un tornillo de cortical de 3.5 mm de diámetro a

través de la porción de compresión dinámica (DCU) del

 agujero alargado.

Utilice la broca de 2.5 mm de diámetro con la guía de broca

universal 3.5 para taladrar el hueso de forma bicortical.

Para ajustar los tornillos en una posición neutra, presione

 hacia abajo la guía de broca.

Determine la longitud necesaria del tornillo de cortical con

ayuda del medidor de profundidad. 

Inserción de la placa de la columna lateral
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Inserte el tornillo de cortical adecuado de 3.5 mm de diá -

metro con ayuda del destornillador hexagonal. Tenga

 cuidado de no apretar en exceso el tornillo. 
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1
Optativo: Fijación con tornillos de compresión
metafisaria de � 2.7 mm de bajo perfil

Use la misma instrumentación que para la inserción de

 tornillos de bloqueo VA de � 2.7 mm. Siga las instrucciones

descritas en el punto 3.

Importante:
– El tornillo de compresión metafisaria de � 2.7 mm de per-

fil bajo puede utilizarse para tirar de la placa hacia el hueso,

pero no para aplicar compresión interfragmentaria.

– Se recomienda utilizar el adaptador dinamométrico de

1.2 Nm para insertar los tornillos de compresión metafisa-

ria de � 2.7 mm de perfil bajo, con el fin de evitar que el

tornillo resulte dañado como consecuencia de una fuerza

excesiva, por ejemplo, en caso de colisión entre tornillos. 

–   Dado que los tornillos metafisarios de � 2.7 mm de perfil

plano no son bloqueables, el apretado final debe efec-

tuarse con cuidado, igual que si fueran tornillos de cortical

tradicionales. No espere al clic del adaptador dinamomé-

trico durante el apretado final. No hace falta llegar al clic,

pues el tornillo podría pasarse de rosca en el hueso.  

Determine la combinación de tornillos que habrá de utilizar

para la fijación distal. Si está previsto utilizar una combina-

ción de tornillos de bloqueo y sin bloqueo, deben insertarse

primero los tornillos sin bloqueo.

Inserción de los tornillos distales en
la placa de la columna lateral

2
Optativo: Fijación con tornillos de cortical de � 2.4 mm

Utilice la guía de broca 2.4 universal y la broca de 1.8 mm

para la inserción de los tornillos de cortical de � 2.4 mm.

Determine la longitud del tornillo con el medidor de profun-

didad.
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3
Fijación con tornillos de bloqueo de ángulo variable,
de � 2.7 mm 

Instrumentos

03.211.002          Guía de broca VA-LCP 2.7, 

                           para brocas de � 2.0 mm

323.062               Broca de � 2.0 mm, con marcas dobles, 

                           longitud 140/115 mm, de tres aristas de 

                           corte, de anclaje rápido

03.118.007          Medidor de profundidad, percutáneo

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 

                           autosujetante

03.110.002          Limitador Dinamométrico, 1.2 Nm, 

                           con adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.110.005          Mango para limitador dinamométrico 

                           0.4 /0.8/1.2 Nm

Notas: 
– Al insertar tornillos al ángulo nominal, los tornillos no

 deben chocar con otros tornillos en la misma placa. 

– El uso de un ángulo variable en estrecha proximidad a

otra placa aumenta el riesgo de choque entre la broca y el

tornillo. 

–   No utilice ninguna guía de broca con rosca en los agujeros

de bloqueo de ángulo variable, ya que podrían dañarse las

roscas del agujero. Si se utilizan tornillos de bloqueo de

� 2.7 mm (que no sean de ángulo variable), utilice la guía

de broca LCP 2.7 de ángulo variable. Siempre se debe per-

forar e insertar al ángulo nominal.
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Inserción del tornillo al ángulo nominal
Introduzca la guía de broca VA-LCP 2.7 en el agujero de blo-

queo para tornillos con ángulo variable, y al hacerlo, ase -

gúrese de que la punta de la guía de broca encaje bien en el

trébol de cuatro hojas del agujero.

El extremo de ángulo fijo de la guía de broca garantiza que

la broca siga la trayectoria nominal del agujero de bloqueo.

Utilice la broca de � 2.0 mm para perforar hasta la profundi-

dad deseada.

Determine la longitud necesaria del tornillo con ayuda de la

escala de la guía de broca. Si hay una sola marca visible en

la broca, se aplica la escala de 0 a 30 mm; si hay dos marcas

visibles, se aplica la escala de 30 a 60 mm.

Inserción de los tornillos distales en la placa de la columna

 lateral

Técnica alternativa: Retire la guía de broca y mida la longi-

tud del tornillo con el medidor de profundidad.

Nota: Si utiliza el medidor de profundidad ref. 319.010 para

los tornillos de � 2.7 mm, reste 4 mm a la cifra indicada

para obtener la longitud correcta del tornillo. 
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Utilice la pieza de destornillador Stardrive T8 montada en el

adaptador dinamométrico de 1.2 Nm para insertar el tornillo

de bloqueo de ángulo variable de � 2.7 mm. Para la inser-

ción manual, utilice el mango para limitador dianmométrico.

Importante: El uso del adaptador dinamométrico garantiza

una fuerza de conexión máxima entre la placa y el tornillo.
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Optativo: ángulo variable
Utilice el extremo cónico de la guía de broca para perforar

agujeros con ángulo variable, con el ángulo deseado. El cono

permite angular la broca hasta 15° en total. 

Utilice la broca de 2.0 mm para perforar con el ángulo

 deseado hasta la profundidad deseada.

Compruebe con el intensificador de imágenes que la angula-

ción de la broca sea la deseada.

Retire la guía de broca y mida la longitud del tornillo con el

medidor de profundidad.

Importante:
– Es importante no perforar con un ángulo superior a 15°

con respecto al eje axial del agujero del tornillo.

–   Los tornillos sólo se pueden extraer e introducir a diferen-

tes ángulos antes del apretado final con el adaptador

dina mométrico de 1.2 Nm.

Utilice la pieza de destornillador Stardrive T8 montada en el

adaptador dinamométrico de 1.2 Nm para insertar el tornillo

de bloqueo de ángulo variable de � 2.7 mm. Para la inser-

ción manual, utilice el mango para limitador dinamométrico.

Repita el mismo procedimiento con todos los agujeros dista-

les que vaya a utilizar.

Importante: Compruebe que los tornillos no sobresalgan en

el olécranon o la fosa coronoides. 

Inserción de los tornillos distales en la placa de la columna

 lateral
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Inserción de la placa de la columna
medial

1
Colocación de la placa medial o con o sin extensión

Coloque la placa medial sobre la cresta medial, en posición

ligera mente dorsal con respecto al tabique intermuscular.

La placa medial con extensión se envolverá alrededor del epi-

cóndilo medial. 

Los tornillos distales deben penetrar lo máximo posible

 dentro del hueso. Elija una posición de la placa que permita

los tornillos más largos que sea posible.

Si es necesario, doble la placa con el fin de asegurar un

ajuste óptimo de la placa y una posición óptima de los torni-

llos largos a través del bloque articular (véanse las páginas

16 y 17). 
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Inserción de la placa de la columna medial 

2
Fijación temporal de la placa

Instrumentos

310.250               Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm, 

                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

314.070               Destornillador hexagonal pequeño, 

                           de � 2.5 mm, ranurado

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de 

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

323.360               Guía de broca universal 3.5

Introduzca un tornillo de cortical de � 3.5 mm a través de la

porción de compresión dinámica (DCU) del agujero alargado.

Utilice la broca de 2.5 mm de diámetro con la guía de broca

universal 3.5 para taladrar el hueso de forma bicortical.

Para ajustar los tornillos en una posición neutra, presione

 hacia abajo la guía de broca.
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Determine la longitud necesaria del tornillo de cortical con

ayuda del medidor de profundidad.

Inserte el tornillo de cortical adecuado de 3.5 mm de diáme-

tro con ayuda del destornillador hexagonal. Tenga cuidado

de no apretar en exceso el tornillo. 
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Inserción de los tornillos distales en
la placa de la columna medial

Para la inserción de los tornillos de bloqueo de ángulo varia-

ble y de bajo perfil para metáfisis, emplee un procedimiento

parecido al de la placa lateral (véanse los detalles en las pági-

nas 20 a 24).

Notas: 
– Si se introducen tornillos en posición distal con respecto a

la placa medial del húmero distal con extensión, intro-

duzca primero el tornillo más distal (tornillo ascendente)

para evitar que choque con otros tornillos. 

–   El uso de un ángulo variable en estrecha proximidad a

otra placa aumenta el riesgo de choque entre la broca y el

tornillo.

Importante: Es preciso perforar con cuidado, ya que es

 posible la interferencia con los tornillos en la placa lateral. En

caso de interferencia, interrumpa la perforación y utilice un

tornillo de la longitud adecuada. 
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Inserción de los tornillos en el cuerpo
de la placa

Después de fijar la porción distal de las placas lateral y medial,

determine dónde se usarán los tornillos de bloqueo o de cor-

tical en el cuerpo.

Nota: Si tiene previsto utilizar una combinación de tornillos

de bloqueo y de cortical, estos últimos deberán insertarse

primero, con el fin de aproximar el hueso a la placa.

1a
Fijación con tornillos de cortical de � 3.5 mm 

Instrumentos

310.250              Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm, 

                           de dos aristas de corte, de anclaje rápido

323.360               Guía de broca universal 3.5

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de 

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

314.070               Destornillador hexagonal pequeño, 

                           de � 2.5 mm, ranurado

Instrumento optativo

311.320               Macho para tornillos de cortical 

                           de � 3.5 mm, longitud 110/50 mm

Utilice la broca de 2.5 mm de diámetro con la guía de broca

universal 3.5 para taladrar el hueso de forma bicortical.

Para ajustar los tornillos en una posición neutra, presione

 hacia abajo la guía de broca en el agujero sin rosca. Para ob-

tener compresión, coloque la guía de broca en el extremo

del agujero sin rosca más distante de la fractura, no presione

hacia abajo sobre la punta con resorte.

Determine la longitud necesaria del tornillo de cortical con

ayuda del medidor de profundidad.

Inserte el tornillo de cortical adecuado de 3.5 mm de diá -

metro con ayuda del destornillador hexagonal.
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Inserción de los tornillos distales en la placa de la columna

medial 

1b
Fijación con tornillos de bloqueo de � 3.5 mm

Instrumentos

323.027              Guía de broca LCP 3.5, 

                           para brocas de � 2.8 mm

310.284               Broca LCP de � 2.8 mm con tope, 

                           longitud 165 mm, de dos aristas de corte, 

                           de anclaje rápido

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de 

                           � 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

314.030               Pieza de destornillador hexagonal pequeña, 

                           de � 2.5 mm 

o bien 

314.116               Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

                           autosujetante, para adaptador de anclaje 

                           rápido AO/ASIF

511.773               Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 

                           para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

311.431               Mango de anclaje rápido

Introduzca la guía de broca de 3.5 mm en un agujero de

 bloqueo, hasta que quede completamente asentada. Perfore

a través de ambas corticales con la broca de 2.8 mm de

 diámetro y utilice la escala para leer la longitud del tornillo.

Técnica alternativa: Retire la guía de broca. Utilice el medi-

dor de profundidad para determinar la longitud del tornillo.

Inserte el tornillo de bloqueo con la pieza de destornillador

adecuada (hexagonal o Stardrive) montada en el adaptador

dinamométrico de 1.5 Nm. Inserte el tornillo a mano o con

un motor, hasta que oiga un clic. Si utiliza un motor, reduzca

la velocidad al apretar la cabeza del tornillo de bloqueo en la

placa.
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Repita el mismo procedimiento con todos los agujeros nece-

sarios del cuerpo de la placa. 
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Fijación de la osteotomía del
olécranon

Si se ha practicado una osteotomía del olécranon para

 abordar el húmero distal, reduzca el olécranon y fije la osteo-

tomía.

Notas:
– Irrigue antes del cierre. 

–   Para más información sobre la fijación de la osteotomía

del olécranon, consulte www.aosurgery.org y

www.synthes.com. 
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Extracción de los implantes

Instrumentos

314.030              Pieza de destornillador hexagonal, 

                           pequeña, de � 2.5 mm 

o bien

314.116               Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 

                           autosujetante, para adaptador de anclaje 

                           rápido AO/ASIF

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8, 

                           autosujetante

311.431               Mango de anclaje rápido

309.521               Tornillo de extracción para tornillos 

                           de � 3.5 mm

309.510               Tornillo de extracción, cónico, 

                           para tornillos de � 1.5 y 2.0 mm

Para extraer los implantes, desbloquee primero los tornillos

de bloqueo antes de extraerlos por completo. Si no se

 desbloquean todos los tornillos de bloqueo, puede produ-

cirse la rotación de la placa al extraer el último tornillo, lo

que puede causar daño en las partes blandas. Si los tornillos

de bloqueo no pudieran extraerse con el destornillador (p.ej.,

cabeza dañada o tornillo atascado en la placa), recurra a un

tornillo de extracción con rosca a la izquierda. Gire el mango

hacia la izquierda (en sentido contrario al de las agujas del

reloj) para aflojar el tornillo de bloqueo.

Importante: Compruebe que dispone del instrumental co-

rrecto para garantizar la extracción sin problemas de los im-

plantes. Son especialmente importantes los destornilladores

(hexagonal o Stardrive) y los tornillos de extracción correctos. 

                                                                                                       VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero Técnica quirúrgica      Synthes         33



Implantes

Placas

VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero, dorsolateral

Agujeros          Longitud        Derecha Izquierda

3 (corta)         75 mm        0X.117.203 0X.117.303

4 (mediana)    88 mm        0X.117.204 0X.117.304

7 (larga)         127 mm        0X.117.207 0X.117.307

9 (extralarga)  153 mm        0X.117.209 0X.117.309

11                    179 mm         0X.117.211S* 0X.117.311S*

13                    205 mm         0X.117.213S* 0X.117.313S*

VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero, dorsolateral,
con soporte lateral

Agujeros          Longitud        Derecha Izquierda

3 (corta)         75 mm        0X.117.003 0X.117.103

4 (mediana)    88 mm        0X.117.004 0X.117.104

7 (larga)         127 mm        0X.117.007 0X.117.107

9 (extralarga)  153 mm        0X.117.009 0X.117.109

11                    179 mm         0X.117.011S* 0X.117.111S*

13                    205 mm         0X.117.013S* 0X.117.113S*

VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero, lateral

Agujeros          Longitud        Derecha Izquierda

1 (corta)         69 mm         0X.117.801 0X.117.901

2 (mediana)    82 mm         0X.117.802 0X.117.902

5 (larga)         121 mm         0X.117.805 0X.117.905

7 (extralarga)  147 mm         0X.117.807 0X.117.907

9                    173 mm         0X.117.809S* 0X.117.909S*

11                    199 mm         0X.117.811S* 0X.117.911S*

X=2: Acero

X=4: Titanio

Todas las placas y tornillos se comercializan también en envase estéril. 

Para pedir implantes estériles, añada la letra «S» al número de referencia. 

*Sólo se fabrica estéril
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VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero, medial

Agujeros          Longitud        Derecha Izquierda

1 (corta)         69 mm         0X.117.401 0X.117.501

2 (mediana)    82 mm         0X.117.402 0X.117.502

4 (larga)         108 mm         0X.117.404 0X.117.504

6 (extralarga)  134 mm         0X.117.406 0X.117.506

8                    160 mm         0X.117.408S* 0X.117.508S*

10                    186 mm         0X.117.410S* 0X.117.510S*

VA-LCP Placa distal 2.7/3.5 para húmero, medial,
con extensión

Agujeros          Longitud        Derecha Izquierda

1 (corta)         72 mm         0X.117.601 0X.117.701

2 (mediana)    85 mm         0X.117.602 0X.117.702

4 (larga)         111 mm         0X.117.604 0X.117.704

6 (extralarga)  137 mm         0X.117.606 0X.117.706

8                    163 mm         0X.117.608S* 0X.117.708S*

10                    189 mm         0X.117.610S* 0X.117.710S*

X=2: Acero

X=4: Titanio

Todas las placas y tornillos se comercializan también en envase estéril. 

Para pedir implantes estériles, añada la letra «S» al número de referencia. 

*Sólo se fabrica estéril
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Implantes

Tornillos

Tornillos distales

0X.211.010–       Tornillo de bloqueo VA Stardrive de

0X.211.060          � 2.7 mm (cabeza 2.4), autorroscante, 

                           longitud 10 a 60 mm

Tornillos de vástago

X12.102–            Tornillo de bloqueo Stardrive de � 3.5 mm, 

X12.124               autorroscante, longitud 12 a 60 mm 

o bien

X13.012–            Tornillo de bloqueo de � 3.5 mm,

X13.060               autorroscante, longitud 12 a 60 mm

X=2: Acero

X=4: Titanio

Todas las placas y tornillos se comercializan también en envase estéril. 

Para pedir implantes estériles, añada la letra «S» al número de referencia.

0X.118.510–       Low Profile tornillo de compresión 

0X.118.570          para metáfisis Stardrive de � 2.7 mm, 

                           autorroscante, longitud 10 a 70 mm 

X01.760–            Tornillo de cortical Stardrive de � 2.4 mm, 

X01.790               autorroscante, longitud 10 a 40 mm

X04.810–            Tornillo de cortical de � 3.5 mm, 

X04.860               autorroscante, longitud 10 a 60 mm 

o bien

0X.200.012–       Tornillo de cortical Stardrive de � 3.5 mm, 

0X.200.060          autorroscante, longitud 12 a 60 mm 
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Instrumentos

309.521               Tornillo de extracción 

para tornillos de � 3.5 mm

309.510               Tornillo de extracción, cónico,

para tornillos de � 1.5 y 2.0 mm

310.250               Broca de � 2.5 mm, longitud 110/85 mm,

de dos aristas de corte, de anclaje rápido

311.431               Mango de anclaje rápido

310.284               Broca LCP de � 2.8 mm con tope,

longitud 165 mm, de dos aristas de corte,

de anclaje rápido

314.467               Pieza de destornillador, Stardrive, T8,

autosujetante

319.010               Medidor de profundidad para tornillos de

� 2.7 a 4.0 mm, medición hasta 60 mm

314.030               Pieza de destornillador hexagonal,

pequeña, de � 2.5 mm

323.062               Broca de � 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas

de corte, de anclaje rápido

311.320               Macho para tornillos de cortical 

de � 3.5 mm, longitud 110/50 mm 
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314.116               Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,

autosujetante, para adaptador de anclaje

rápido AO/ASIF

323.027               Guía de broca LCP 3.5, 

para brocas de � 2.8 mm

323.360               Guía de broca universal 3.5

03.110.005          Mango para limitadores del momento de

torsión 0.4 / 0.8 /1.2 Nm

03.110.002          Limitador dinamométrico, 1.2 Nm,

con adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

03.118.001          Pinzas de reducción periarticular, con topes

esféricos de � 6.5 mm, pequeñas

Instrumentos
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314.070               Destornillador hexagonal pequeño, 

de � 2.5 mm, ranurado

03.118.007          Medidor de profundidad, percutáneo

03.211.002          Guía de broca VA-LCP 2.7, 

para brocas de � 2.0 mm

511.773               Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,

para adaptador de anclaje rápido AO/ASIF

329.291               Alicates para doblar para placas

claviculares, longitud 227 mm

329.300               Prensa de mesa, longitud 400 mm 

329.150               Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0,

longitud 230 mm
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Implantes de prueba

03.117.004          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, dorsolat.,

con soporte lat., derecho, mediano,

4 agujeros, longitud 88 mm, acero

03.117.104          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, dorsolat.,

con soporte lat., izquierdo, mediano,

4 agujeros, longitud 88 mm, acero

03.117.802          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, lateral,

derecho, mediano, 2 agujeros, 82 mm,

acero

03.117.902          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, lateral,

izquierdo, mediano, 2 agujeros, 82 mm,

acero

Instrumentos
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03.117.602          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, medial,

con extensión, derecho, mediano,

2 agujeros, longitud 85 mm, acero

03.117.702          Implante de prueba para placa VA-LCP

2.7/3.5 para húmero distal, medial,

con extensión, izquierdo, mediano,

2 agujeros, longitud 85 mm, acero
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Juegos

Cajas Vario Case

X = 0: Acero

X = 1: Titanio
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01.107.X01          Placas de codo VA-LCP 2.7/3.5, 

                           juego completo, en bandeja modular, 

                           sistema Vario Case 

o bien

01.107.X02          Codo VA-LCP 2.7/3.5, placas para húmero 

                           distal para disposición rectangular y placa 

                           para olécranon 

o bien

01.107.X03          Codo VA-LCP 2.7/3.5, placas para húmero 

                           distal para disposición paralela y placa 

                           para olécranon 

o bien

01.107.X04          Codo VA-LCP 2.7/3.5, placas para húmero 

                           distal para disposición rectangular y 

                           paralela y placa para olécranon

01.118.006          Instrumentos de inserción para tornillos

para tornillos de bloqueo VA y cortical 2.7,

en bandeja modular

01.122.013          Instrumental básico para fragmentos

pequeños, en bandeja modular,

sistema Vario Case

01.122.015          Instrumentos de inserción para tornillos

3.5/4.0, en bandeja modular, 

sistema Vario Case

Juegos optativos

01.107.005          Implantes de prueba para placas de codo

VA-LCP 2.7/3.5, en bandeja modular,

sistema Vario Case

01.122.014          Instrumental de reducción para fragmentos

pequeños, en bandeja modular,

sistema Vario Case
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Todas las técnicas quirúrgicas pueden descargarse en formato PDF 

desde la página www.synthes.com / lit
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