Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construcciéon cuando se escaneé 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 clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medi6 una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepciéon 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 absorcion especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

Usar un sistema de ventilacion ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.
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Advertencia

Esta descripcion del producto no es suficiente para su aplicacién clinica
inmediata. Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con
un cirujano experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los instrumentos
Synthes

Para las instrucciones generales, control de las funciones y desmontaje
de los instrumentos compuestos por varias piezas, consulte: www.syn-
thes.com/reprocessing
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Clavos universales

Caracteristicas comunes de los clavos
universales para tibia y fémur:
e Diseflo anatémico: insercién mas sencilla y mejor ajuste

e Agujeros de bloqueo transversal: un mismo clavo para
la extremidad izquierda o derecha

* Roscas conicas: conexion segura a los instrumentos de
insercion o extraccion

e Ranura trapezoidal patentada*: evita que se abra el
extremo proximal al conectar los instrumentos

e Ranura longitudinal completa: mayor flexibilidad

e Grosor parietal de 1.2 mm (acero inoxidable 316L): soli-
dez y flexibilidad

e Corte transversal en forma de trébol: ajuste éptimo de
apriete en la cavidad medular

e Multiples opciones de blogueo

Caracteristicas especificas del clavo
universal para tibia:
e Punta achaflanada: evita atravesar la cortical posterior

durante la insercion del clavo y se desliza con facilidad
a través de la cavidad medular

* Dos agujeros de bloqueo transversal estatico y uno
dindmico en la porcion proximal

* Dos agujeros de bloqueo transversal y uno de bloqueo
AP en la porcién distal

e Acodadura anatémical de 11°y acodadura proximal
mas larga y plana: insercién mas sencilla y mejor ajuste

e Extremo proximal biselado: menor irritacién de las par-
tes blandas

e Amplia gama de tamanos: de 10 a 14 mm de didmetro,
y de 255 a 420 mm de longitud

"PF Heini: Untersuchung der Tibia-Innenform in Zusammenhang mit der Marknagelung [tesis doctoral]. Universidad de Berna, Suiza, 1987.
* Ranura trapezoidal amparada por la patente estadounidense 4.628.920 y otras patentes.



Caracteristicas especificas del clavo
universal para fémur:

e Un agujero de bloqueo transversal estatico y otro dina-
mico en la porcion proximal

e Dos agujeros de bloqueo transversal estatico en la por-
cion distal
e Curvatura anatémica 2 de 1.5 mm de radio

e Amplia gama de tamaros: de 10 a 19 mm de diame-
tro, y de 300 a 480 mm de longitud

Caracteristicas de los pernos de blo-
queo de J 4.9 mm:

* Un mismo didmetro de perno para todas las aplicacio-
nes con clavos universales

e Diametro de la rosca de 4.9 mm, que prende en el
hueso y en el clavo: mayor capacidad de sujecion

e \astago de rosca hasta la cabeza: insercion y extrac-
cion mas sencillas

e Diametro del nucleo de 4.3 mm: mayor resistencia

e Cabeza de bajo perfil para zonas con cobertura mini-
ma de partes blandas

¢ Punta de trocar autorroscante: sin necesidad de
terrajado

2 K. Zuber, J. Eulenberger, E. Schneider, S.M. Perren: «Anatomical curvature of the femoral canal for intramedullary roddings
la V Reunion de la Sociedad Europea de Biomecanica. Berlin, 1986.
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Técnica de enclavado tibial

Fracturas tibiales con soporte 6seo (fracturas
estables en el tercio medio de la tibia, con o
sin bloqueo):

e Fracturas transversales

e Fracturas oblicuas cortas

¢ Seudoartrosis

Indicaciones para la técnica de bloqueo
Fracturas tibiales sin soporte 6seo (fracturas
inestables en el 60% de la longitud de la
tibia):

e Fracturas proximas a la metéfisis

e Fracturas espiroideas largas

e Fracturas segmentarias

e Fracturas conminutas

e Fracturas con defectos éseos




Consideraciones preoperatorias

Selecciéon del clavo

Aun cuando la longitud y el diametro definitivos del clavo intramedu-
lar se determinan de forma intraoperatoria, la seleccién del clavo
debe hacerse dentro del plan preoperatorio.

La longitud aproximada del clavo se determina midiendo la pierna
del paciente desde la articulacion de la rodilla hasta la articulacion
del tobillo, y restando 2 cm a la cifra obtenida.

El didmetro aproximado del clavo se determina midiendo el istmo de
la cavidad medular lesionada sobre una radiografia. Si la fractura
afectara al istmo, realice la medicion sobre la pierna sana.

Otra posibilidad es utilizar la regla radiografica para clavo tibial uni-
versal, incluida en el equipo de planificacion preoperatoria, para
determinar el tamafo aproximado del clavo. Los clavos dibujados en
la regla son de tamarfio un 15% mayor que su tamafo real, para
compensar la ampliacién habitual cuando se obtiene una radiografia
a la distancia normal de un metro entre tubo y placa. Coloque la
regla directamente sobre la radiografia preoperatoria de la pierna
sana para obtener una estimacion aproximada de la longitud y el
didametro del clavo.

A partir de estas mediciones, prepare para la intervencion como
minimo clavos de tres tamafos de diametro y otros tres tamafos de
longitud.

Colocacién del paciente

La fractura puede reducirse de forma abierta o cerrada. La reduccién
cerrada es el método preferido, con el paciente en decubito supino
sobre una mesa de traccion o una mesa radiotransparente de quiré-
fano. Es obligatorio disponer de un intensificador de imagenes.

La correccion de la rotacién y la reduccién de la fractura deben reali-
zarse antes de colocar las tallas estériles, pues en ocasiones resulta
dificil reducir la fractura de forma intraoperatoria.



Consideraciones preoperatorias (cont)

Colocacion sobre una mesa de
traccion

Coloque al paciente en decubito supino,
con la rodilla de la pierna lesionada en fle-
xién de 90°. Coloque el pie de la pierna
lesionada en una bota acolchada, o sujételo
con un clavo transcalcaneo de traccién. Para
el bloqueo distal, debe utilizarse el clavo
transcalcaneo de traccion, pues la bota se
prolonga demasiado en sentido proximal.

Coloque la pierna sana de modo que permi-
ta desplazar libremente el intensificador de
imagenes del plano AP al plano lateral. La
pierna puede estar en extension o en flexion
y en abduccion, con el pie en una bota acol-
chada.

Es importante que la fosa poplitea esté bien
acolchada; toda presiéon debe actuar contra
el muslo.

Colocacion sobre una mesa
normal de quiréfano

La mesa debe ser radiotransparente.
Coloque al paciente en decubito supino,
con la pierna lesionada en posicion libre y la
rodilla flexionada 90°; la pierna sana, en
extension. Ajuste la mesa a la altura que
resulte mas comoda para el cirujano.




Uso del intensificador de imagenes

El intensificador de imagenes es imprescindible
tanto para la reduccion cerrada como para las
técnicas de bloqueo distal. Permite la visién
controlada de la zona fracturada para insertar
la guia de fresado, los cabezales de fresado
medular y el clavo universal.

La adecuada orientacion del intensificador de
imagenes es de suma importancia para localizar
los agujeros de blogueo distal. Con el paciente
en decubito supino, la fuente de radiacion
debe colocarse en la parte lateral para facilitar
el proceso de centrado direccional, que se lleva
a cabo en sentido medial.

Nota: La distancia minima de trabajo entre la cara
medial de la tibia y el receptor de imagen es de 47
cm.




Insercion del clavo

Punto de insercion

Seleccionar correctamente el punto de inser-
Cion es importante para evitar la rotacion
del clavo durante su insercién (especialmen-
te en el caso de las fracturas metafisarias
proximales). El punto de insercién debe que-
dar sobre la linea media de la cavidad
medular (en la mayor parte de los pacientes,
ligeramente medial con respecto a la tube-
rosidad de la tibia) y lo mas superior posible
sin dafar el borde anterior de la meseta
tibial.

Apertura de la cavidad medular

Practique una incision longitudinal sobre el
tendon rotuliano, y separe el tenddn lateral-
mente. (En algunos pacientes, es posible utili-
zar una técnica de tenotomia o fenestracion
del tenddn rotuliano para acceder al punto de
insercion.) Con ayuda del mandril universal
con mango en T, introduzca un centrador de
4.0 mm en el punto de insercion y hagalo
avanzar en sentido distal, con una angulacién
de 15° en el plano sagital con respecto al eje
longitudinal de la diafisis tibial, en la porcién
proximal de la cavidad medular. Puede colocar
un clavo estéril sobre la cara anterior de la
cresta tibial a modo de gufa del angulo correc-
to de insercion del centrador. Verifique la posi-
cion con el intensificador de imagenes.
Introduzca la gubia canulada de 11.0 mm y la
vaina de proteccion histica sobre el centrador.
Con la vaina de proteccién presionada contra
el hueso, gire a mano la gubia para tallar la
abertura de la cavidad medular. Apriete en el
centrador el tornillo de ajuste situado en la
base del mango de la gubia, y retire la gubia
canulada, la vaina de proteccion y el centra-
dor.

Nota: En caso de seudoartrosis (atrofica o
hipertrdfica), utilice secuencialmente las fresas
manuales para abrir la cavidad medular.
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Insercion de la guia de fresado

Bajo control con el intensificador de imagenes,
introduzca la guia de fresado de 2.5 mmen la
cavidad medular, a través del foco de fractura,
hasta la metéfisis distal. Puede usar el mandril
universal con mango en T para facilitar la inser-
cion. Sirvase de las pinzas de sujeciéon para con-
trolar la rotacién de la guia de fresado.

Fresado de la cavidad medular

Comience a fresar con el arbol flexible SynReam
y el cabezal de fresado medular de corte frontal
de 8.5 mm. Para proteger las partes blandas,
coloque el protector de partes blandas por
detras del arbol flexible.

Continue fresando en incrementos de 0.5 mm
con los cabezales intercambiables de fresado
medular.

El didmetro del clavo intramedular que habra de
implantar corresponde al didmetro del dltimo
cabezal de fresado utilizado. No es absolutamen-
te necesario sobrefresar la cavidad medular.

Si desea mas informacién, consulte la técnica
quirdrgica del sistema SynReam (046.000.808).

Determinacion de la longitud del clavo

Hay dos métodos para determinar la longitud
correcta del clavo:

a) Tome la longitud total de la guia de fresado
(950 mm) y réstele la longitud expuesta para
obtener la longitud correcta del clavo. Si utiliza
una guia de fresado calibrada, puede leer direc-
tamente la longitud correcta del clavo en el
punto de insercién tibial. Si la medida queda
entre dos de las marcas calibradas, elija el clavo
mas corto.




Insercion del clavo (cont)

Determinacion de la longitud del clavo (cont)

b) Utilice la regla radiografica tras haber reducido la
fractura, o sobre la pierna sana. Coloque el intensifica-
dor de imagenes como para una proyeccion AP de la
tibia distal. Sosteniendo la regla con unas pinzas largas,
coléquela sobre la tibia con la punta distal a la altura de
la linea epifisaria, o a la profundidad deseada de inser-
cion del clavo; haga una marca cutanea en este punto.
Desplace el arco del intensificador de imagenes en senti-
do proximal, a la altura de la meseta tibial. Vuelva a
colocar la regla sobre la tibia con la punta distal en la
marca. Bajo control radiolégico, lea la longitud del clavo
directamente en la regla, y elija el clavo de la longitud
que quede a la altura del punto de insercién o inmedia-
tamente por debajo de él.

Confirme el didmetro del clavo seleccionado con el
calibre.

Montaje del instrumental de insercion

El mango de insercion

El mango de insercion sirve para guiar el
clavo y controlar su rotacién durante la
insercion. Aunque el mango de insercion
suele orientarse en sentido medial durante
este proceso, puede girarse 180° para orien-
tarlo en sentido lateral y facilitar la inser-
cion. Si esta previsto bloquear el clavo, el
mango de insercion debe orientarse en sen-
tido medial, pues puede utilizarse como
guia direccional para insertar los pernos de
bloqueo proximal mediolateral.

10



Montaje estandar del instrumental de insercion

Deslice el clavo tibial sobre la guia de fresado
de 2.5 mm (A). Introduzca a mano el clavo en la
cavidad medular lo mas profundamente posible.

Oriente el mango de insercién (B) sobre el
clavo en sentido medial. Los salientes del mango de
insercion deben encajar en las muescas de orientacién
del clavo.

Introduzca el perno cénico roscado (C) a través
del mango de insercion, y enrésquelo en el extremo
proximal del clavo.

Nota: A diferencia del montaje del clavo universal para
fémur, no es posible enroscar el perno cénico en el clavo
universal para tibia sin haber montado antes el mango de
insercion. El perno conico debe colocarse a través del
mango de insercion.

Apriete el perno cénico con la llave combinada
o la llave tubular canulada, sin apretar demasiado.
Monte la tuerca de bloqueo (D) en el perno cénico, y
apriétela con la varilla llave de 4.5 mm.

Monte la cabeza de percusion (E) sobre la
pieza curva de conexién (F). Desenrosque el casquillo
estriado hasta que resulte visible un extremo de la
rosca; la pieza de conexion puede asf ya colocarse
sobre la cabeza hexagonal del perno cénico. La pieza
curva de conexion debe colocarse de modo que la
fuerza motriz se transmita de forma paralela al eje
longitudinal de la tibia (o, lo que es lo mismo, paralela
a la porcién distal del clavo). Vuelva a enroscar el
casquillo estriado para fijar el perno cénico en la pieza
de conexion.

Nota: Al apretar la pieza curva de conexion, deje un espa-
cio libre de 3 mm entre ella y la primera rosca del perno
conico. Se evita asi el riesgo de que las roscas proximales
del perno conico resulten dahadas durante la insercion del
clavo.

Montaje estandar del
instrumental de insercion

11



Insercion del clavo (cont)

Montaje alternativo del instrumental de inser-
cion

Otra posibilidad es utilizar la gufa (G) y el mazo (H)
de percusién para insertar el clavo universal para
tibia. Siga los pasos 1 a 4 descritos en la pagina
anterior y enrosque a continuacion la pieza curva
de conexion con la guia de percusion en el perno
conico roscado. Deslice el mazo sobre la guia de
percusion y enrosque la empufadura (que no apa-
rece en la imagen) en el extremo superior de la
guia de percusion.

Nota: Tenga cuidado de no pillarse los dedos al golpear
con el mazo.

Insercion del clavo

Golpeando de forma controlada con el martillo de
700 g (o el conjunto de mazo y gufa de percusion),
haga avanzar el clavo en la cavidad medular. Sirvase
del intensificador de imagenes para supervisar el
paso del clavo a través del foco de fractura, y con-
trole la rotacion del clavo con ayuda del mango de
Insercion.

Nota: Si el clavo rotara, puede orientar el mango de
insercion en sentido lateral para aumentar su capacidad
de quia y control. Afloje la tuerca de bloqueo y libere el
mango de insercion de las muescas de orientacion del
clavo. Gire el mango de insercion 180° y asequrese de
volver a encajar los salientes del mango de insercién en
las muescas de orientacion del clavo. Apriete la tuerca
de blogueo con la varilla llave, y vuelva a apretarla cuan-
tas veces sea necesario durante la insercion del clavo.

El clavo debe avanzar en la cavidad medular con
cada golpe del martillo. Si apreciara resistencia,
extraiga el clavo y proceda a fresar la cavidad
medular 0.5 mm mas. Vuelva a introducir el clavo.

Cuando la acodadura del clavo pase por el punto
de insercién, percibird una relajacién de la tension.
Inserte el clavo hasta que su extremo proximal
quede por debajo de la superficie ésea. Una vez
completamente asentado el clavo, retire la pieza
curva de conexion con la cabeza de percusion (o el
conjunto de mazo y guia) y la guia de fresado.

12
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Extraccion del perno cénico roscado

Si no va a bloquear proximalmente el clavo, retire el
conjunto de mango de insercién. Con ayuda de la varilla
llave, afloje media vuelta (180°) la tuerca de blogueo.
Mientras sostiene firmemente el mango de insercién,
extraiga el perno cénico con la llave combinada o la
llave tubular canulada.

Nota: Siga fielmente estas instrucciones para evitar el
trasroscamiento del perno cénico en el clavo. Encontrara mas
informacion en el apartado «Técnicas especiales» (pagina 35).

Si va a bloguear el clavo, debe dejar montados en el
clavo el mango insercion, el perno cénico roscado v la
tuerca de bloqueo. El mango de insercion debe estar
orientado en sentido medial para colocar los pernos de
bloqueo proximal; si fuera necesario, reoriéntelo ahora
en esa posicion.

13



Bloqueo distal

El cirujano dispone de varias opciones para la técnica de bloqueo dis-
tal. El adaptador radiotransparente es una técnica muy comoda para
localizar y taladrar los agujeros de bloqueo distal. El adaptador radio-
transparente reduce la distancia de trabajo desde la incisién, ofrece
menos restricciones de colocacion con el intensificador de imagenes
y acorta la duracion de la intervencion.

Otra posibilidad es la técnica de blogueo con el visor distal, que
requiere una distancia minima de trabajo de 47 cm entre el receptor
y la pierna del paciente (v. pagina 31). Si dispone de menor distancia
de trabajo, consulte la técnica alternativa de perforacion en dos
pasos descrita en la pagina 34. Otra opcién consiste en utilizar la
broca de 4.0/4.5 mm [355.900] para perforar los agujeros de blo-
queo distal mediante el método tradicional a manos libres.

Los agujeros distales se bloquean primero para conservar la longitud
de la extremidad y controlar la rotacién del fragmento distal.

El clavo universal para tibia dispone de tres agujeros de blogueo dis-
tal: dos orientados en sentido mediolateral (ML) y uno en sentido
anteroposterior (AP). Normalmente el bloqueo se realiza con dos per-
nos insertados de medial a lateral. En el grafico siguiente se recogen
otras opciones de bloqueo para circunstancias especiales.

Opciones de combinacién para el bloqueo distal

Agujero ML Agujero ML
Circunstancias especiales proximal  Agujero AP distal
Cobertura insuficiente de partes
blandas para la cabeza del perno L L
de bloqueo mas distal
Fracturas distales
[ [

Cobertura insuficiente de partes blandas

para la cabeza de los dos pernos de blo- o
queo ML (solo fracturas mesodiafisarias

conminutas)
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Bloqueo distal con el adaptador radiotransparente

El adaptador radiotransparente se usa con el intensificador de imagenes para localizar y taladrar los agu-
jeros de bloqueo distal.

Alinee el intensificador de imagenes con el
agujero mas distal del clavo intramedular. Ajuste la
posicién hasta visualizar un circulo perfecto (fig. A).

Bajo control radiolégico, coloque sobre la piel
un bisturf con la punta sobre el centro del agujero,
para determinar el punto de incision. Practique una
pequena incision (fig. B).

Posicién incorrecta Posicion correcta

Introduzca la broca especial de 4.0 mm de tres
aristas de corte [511.417] en el adaptador radiotrans-
parente. Bajo control radiolégico, cologue la punta
de la broca oblicua con respecto al eje de radiacion e
introduzcala en la incisién, hacia la tibia, hasta que la
punta de la broca quede centrada en la imagen del
agujero de bloqueo (fig. Q).

Bascule el adaptador radiotransparente hasta
que la broca quede alineada con el eje de radiacion y
aparezca en la pantalla como un circulo oscuro cen-
trado en el agujero de bloqueo. La broca ocupa casi
por completo la imagen del agujero de blogueo.
Sostenga firmemente la broca en esta posicién y pro-
ceda a perforar bicorticalmente. Guiese por el intensi-
ficador de imagenes para mantener la broca centrada
en el agujero de bloqueo durante todo el proceso de
perforacion (fig. D).

Mida el agujero con el medidor de profundi-
dad para pernos de blogueo, y ahada 2 mm a la cifra
medida para asegurarse de que el perno de blogueo
prenda en la cortical opuesta. Inserte el perno de blo-
queo y apriételo con el destornillador hexagonal.

Desplace el intensificador de imagenes para
alinearlo con el segundo agujero seleccionado (segun-
do agujero ML o agujero AP). Repita los pasos 1 a 5
para insertar el sequndo perno de bloqueo distal.

) Este simbolo indica que el intensificador de imagenes es imprescindible para el paso correspondiente.
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Bloqueo proximal

El mango de insercion permite localizar los
agujeros para los pernos de bloqueo proxi-
mal, pero debe estar orientado para ello en
sentido medial.

Los pernos de bloqueo dinamico y/o estatico se
colocan a través de los agujeros del mango de
insercién sin necesidad de control radiolégico
con el intensificador de imagenes. El agujero de
blogueo dindmico lleva la marca «DYNAM». El
tipo de fractura determinara si se coloca un
perno de blogqueo dinamico y/o estatico.

Introduzca la vaina de proteccion histica
11.0/8.0, con un trocar de 8.0 mm dentro, a tra-
vés del agujero adecuado de perforacion en el
mango de insercién. Practique una pequefa inci-
sién cutanea en el punto donde el trocar toca
con la piel. Introduzca la vaina de proteccién con
el trocar a través de la incision, hasta el hueso.

Retire el trocar, pero deje en su sitio la vaina de
proteccién hasta haber insertado por completo el
perno de bloqueo.

Introduzca la guia de broca 8.0/4.5 y
proceda a perforar bicorticalmente con la
broca de 4.0/4.5 mm.

16




Retire la guia de broca. Con ayuda del
medidor de profundidad para pernos de blo-
queo, determine la longitud adecuada del
perno de bloqueo de 4.9 mm. Ahada 2 mm a
la cifra medida para asegurarse de que el
perno prenda en la cortical opuesta.

Nota: Si utiliza una broca calibrada, detenga la
perforacion tras haber taladrado la cortical opues-
ta. En caso necesario, sirvase del intensificador de
imagenes para confirmar la posicion de la broca.
Presione firmemente la quia de broca y la vaina de
proteccion contra el hueso, y lea la longitud
correcta del perno en la broca calibrada, a su sali-
da de la guia de broca 8.0/4.5 (v. recuadro en la
figura superior). Retire la guia de broca.

Inserte el perno de bloqueo a
través de la vaina de proteccién 11.0/8.0.

Si desea colocar otro perno de bloqueo
proximal, repita los pasos 1 a 4.

Retirada de los instrumentos de insercion

Retire el conjunto del mango de insercién. Con

ayuda de la varilla llave, afloje media vuelta (180°)
la tuerca de bloqueo. Mientras sostiene firmemen-
te el mango de insercion, extraiga el perno cénico
con la llave combinada o la llave tubular canulada.

Nota: E/ perno conico debe extraerse correctamente
para evitar que se trasrosque o se atasque en el clavo.
Encontrara mas informacion en el apartado «Técnicas
especiales» (pagina 35).
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Técnica de enclavado femoral

Fracturas femorales con soporte 6seo (fracturas
estables en el tercio medio del fémur, con o sin
bloqueo):

e Fracturas transversales

* Fracturas oblicuas cortas

¢ Seudoartrosis

Indicaciones para la técnica de bloqueo
Fracturas femorales sin soporte éseo (fracturas
inestables en el 60% de la longitud del fémur):
e Fracturas préximas a la metafisis

e Fracturas espiroideas largas

e Fracturas segmentarias

e Fracturas conminutas

e Fracturas con defectos éseos

18



Consideraciones preoperatorias

Selecciéon del clavo

Aun cuando la longitud y el diametro definitivos del clavo intramedu-
lar se determinan de forma intraoperatoria, la seleccién del clavo
debe hacerse dentro del plan preoperatorio.

La longitud aproximada del clavo se determina midiendo el muslo del
paciente desde la punta del trocanter mayor hasta el espacio articu-
lar de la rodilla, y restando 2 cm a la cifra obtenida.

El didmetro aproximado del clavo se determina midiendo el istmo de
la cavidad medular lesionada sobre una radiografia. Si la fractura
afectara al istmo, realice la medicién sobre la extremidad inferior
sana.

Otra posibilidad es utilizar la regla radiografica para clavo femoral
universal, incluida en el equipo de planificacion preoperatoria, para
determinar el tamafo aproximado del clavo. Los clavos dibujados en
la regla son de tamafio un 15% mayor que su tamafo real, para
compensar la ampliacién habitual cuando se obtiene una radiografia
a la distancia normal de un metro entre tubo y placa. Coloque la
regla directamente sobre la radiografia preoperatoria de la extremi-
dad inferior sana para obtener una estimacién aproximada de la lon-
gitud y el didmetro del clavo.

A partir de estas mediciones, prepare para la intervencion como
minimo clavos de tres tamafios de didmetro y otros tres tamafos de
longitud.

Colocacién del paciente

La fractura puede reducirse de forma abierta o cerrada. La reduc-
cion cerrada es el método preferido, con el paciente sobre una
mesa de traccién o una mesa radiotransparente de quiréfano; es
obligatorio disponer de un intensificador de imagenes. La correccién
de la rotacién y la reduccién de la fractura deben realizarse antes de
colocar las tallas estériles, pues resulta dificil reducir la fractura de
forma intraoperatoria.

19



Consideraciones preoperatorias (cont)

Colocacion en decubito lateral sobre
una mesa de traccion

Se utiliza una mesa de traccion con voladizos lar-
gos. Cologue al paciente en decubito lateral, con
la pelvis sostenida en vertical mediante apoyos a
cada lado de la mesa. Deslice al paciente hacia
abajo en la mesa hasta que el perineo descanse
en un poste perineal bien acolchado.

Coloque un clavo de traccion en la zona inter-

condilea de la pierna lesionada para aplicar trac-
cion y contribuir a la reduccién. Coloque el pie
de la extremidad lesionada en una bota. La extre-
midad inferior sana se coloca sobre un apoyo,
con la cadera y la rodilla flexionadas, y en rota-
cion externa para poder ajustar libremente el
intensificador de imagenes.

Colocacion en decubito supino 2
sobre una mesa de traccion

Con el paciente en decubito supino, la pierna
del lado lesionado se deja colgando con la

rodilla en flexion de 90°. La pelvis del paciente ‘ '
debe reposar en plano, para que el fémur
quede en alineacion rotatoria correcta. Para ; —
obtener acceso a la porcion proximal del fémur,
coloque la extremidad lesionada en aduccion o
desplace el torso contralateral al tiempo que

mantiene la pelvis en plano. La extremidad
inferior sana se coloca sobre un apoyo.

Colocacion en decubito lateral 3
sobre una mesa normal de
quiréfano

La mesa debe ser radiotransparente. Cologque
al paciente en decubito lateral (un colchén de € 7 f—* it )
vacio puede ser Util para consequirlo). La extre- é 2?

midad lesionada se coloca sobre la sana, con el

muslo en flexién de 45° y la rodilla en flexién

de 90°. Se utiliza el distractor grande para ayu-
dar a reducir la fractura y corregir la alineacién

rotatoria.
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Colocacion en decubito supino
sobre una mesa normal de
quiréfano

La mesa debe ser radiotransparente. Cologue
al paciente en decubito supino. Para obtener
acceso a la porcion proximal del fémur, la
extremidad sana se coloca en abduccién lo
mas lejos posible, y la extremidad lesionada
se coloca en aduccion. Se utiliza el distractor
grande para ayudar a reducir la fractura y
corregir la alineacién rotatoria.

Uso del intensificador de imagenes

El intensificador de imagenes es imprescindible
tanto para la reduccion cerrada como para las
técnicas de bloqueo distal. Permite la visién
controlada de la zona fracturada para insertar
la guia de fresado, los cabezales de fresado
medular y el clavo universal.

La adecuada orientacién del intensificador de
imagenes es de suma importancia para locali-
zar los agujeros de blogueo distal. Con el
paciente en decubito lateral o en decubito
supino, la fuente de radiacion debe situarse
sobre la cara medial del fémur. De esta forma
se facilita el proceso de centrado direccional,
que se lleva a cabo en sentido lateral.

Nota: La distancia minima de trabajo entre la cara
lateral del fémur y el receptor de imagen es
de 47 cm.
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Insercion del clavo

Punto de insercion

Seleccionar correctamente el punto de insercion
es importante para evitar complicaciones durante
la insercion del clavo. Este punto de insercion es
distinto del utilizado para el clavo original de la
AO/ASIF. Dado que el clavo universal es ligera-
mente mas rigido y mas curvo que el clavo origi-
nal, su punto de insercion debe quedar en la pro-
longacion de la cavidad medular. Los estudios
sobre la geometria de la cavidad medular indican
que el punto ideal de insercién queda justo en la
fosita de insercion del piramidal o inmediatamen-
te posterolateral con respecto a ella.

Apertura de la cavidad medular

Practique una incision longitudinal proximal con
respecto al trocanter mayor. Para abrir la cavidad
medular puede utilizar la gubia canulada de
11.0 mm o el punzon.

Si utiliza la gubia canulada de 11.0 mm, monte
el centrador de 4.0 mm en el mandril universal
con mango en T. Coloque la punta del centrador
en el punto correcto de insercién y gire el centra-
dor para penetrar en la cavidad medular.
Verifique la posicién con el intensificador de ima-
genes. Retire el mandril universal.

Introduzca la gubia canulada de 11.0 mmyy la
vaina de proteccion histica sobre el centrador.
Gire la gubia canulada y abra la cavidad medular
hasta una profundidad minima de 5 cm. (Puede
ser necesario recurrir al intensificador de image-
nes.) Una vez abierta la cavidad medular, apriete
el tornillo de ajuste situado en la base del mango
para fijar el centrador en la gubia canulada.
Retire el conjunto de gubia canulada y centrador.

Si utiliza el punzdn, coloque la punta del mismo
en el punto correcto de insercion y gire el pun-
z6n para abrir la cavidad medular.

Nota: En caso de seudoartrosis (atréfica o hipertrofi-
ca), utilice secuencialmente las fresas manuales para
abrir la cavidad medular.

22




Insercion de la guia de fresado

Bajo control con el intensificador de imagenes,
introduzca la guia de fresado de 2.5 mmen la
cavidad medular, a través del foco de fractura,
hasta la metafisis distal. Puede usar el mandril
universal con mango en T para facilitar la inser-
cion. Sirvase de las pinzas de sujecion para con-
trolar la rotacién de la guia de fresado.

Fresado de la cavidad medular

Comience a fresar con el arbol flexible
SynReam y el cabezal de fresado medular de
corte frontal de 8.5 mm. Para proteger las par-
tes blandas, cologue el protector de partes
blandas en posicion medial con respecto al
arbol flexible.

Continue fresando en incrementos de 0.5 mm
con los cabezales intercambiables de fresado
medular.

El didmetro del clavo intramedular que habra
de implantar corresponde al diametro del ulti-
mo cabezal de fresado utilizado. El sobrefresa-
do (0.5-1.0 mm) de la cavidad medular facilita
la insercion del clavo, pero no es
imprescindible.

Si desea mas informacion, consulte la técnica
quirdrgica del sistema SynReam (046.000.808).

Determinacion de la longitud del clavo

Tome la longitud total de la guia de fresado
(950 mm) y réstele la longitud expuesta para
obtener la longitud correcta del clavo.
Confirme el diametro del clavo seleccionado
con el calibre. Si utiliza una guia de fresado
calibrada, puede leer directamente la longitud
correcta del clavo en el punto de insercion
femoral. Si la medida queda entre dos de las
marcas calibradas, elija el clavo mas corto.
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Insercion del clavo (cont)

Montaje del instrumental de insercion

El mango de insercion

El mango de insercion sirve para guiar el clavo
y controlar su rotacion durante la insercion. Si
esta previsto bloguear el clavo, el mango de
insercién se utiliza también como guia direc-
cional para insertar los pernos de bloqueo
proximal.

Montaje estandar del instrumental de
insercion

Deslice el clavo femoral sobre la gufa de
fresado de 2.5 mm. Introduzca a mano el clavo en
la cavidad medular lo mas profundamente posible.

Enrosque el perno cénico roscado (A) en el
extremo proximal del clavo. Monte el mango de
insercién (B) sobre el perno. Asegurese de usar el
perno cénico y el mango de insercién correspon-
dientes al diametro del clavo que vaya a insertar. El
mango de inserciéon debe orientarse en sentido
lateral, y sus prolongaciones deben encajar en las
muescas de orientacién del clavo.

Mientras controla la rotacién del clavo con
el mango de insercion, apriete el perno cénico con
la llave combinada o la llave tubular canulada.
Monte la tuerca de blogueo (C) adecuada en el
perno conico, y apriétela con la varilla llave de
4.5 mm.

Monte la guia de percusién (D) sobre la
varilla guia, y enrésquela en el extremo proximal
del perno cénico. Deslice el mazo (E) sobre la guia
de percusion y enrosque la empufadura (F) en el
extremo superior de la guia de percusion.
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Insercion del clavo

Golpeando de forma controlada con el
mazo, inserte el clavo en la cavidad medu-
lar. Para evitar que la varilla guia retroceda,
puede introducir un retenedor de la varilla
en la guia de percusion. Sirvase del intensifi-
cador de imagenes para supervisar el paso
del clavo a través del foco de fractura, y
controle la rotacion del clavo con ayuda del
mango de insercion.

El clavo debe avanzar en la cavidad medular
con cada golpe del mazo. Si apreciara resis-
tencia, extraiga el clavo y proceda a fresar la
cavidad medular 0.5 0 1.0 mm mas.

Una vez completamente asentado el clavo,
retire el conjunto de mazo y guia de percu-
sion y la varilla gufa.

Nota: Tenga cuidado de no pillarse los dedos al
golpear con el mazo.

Extraccion del perno cénico roscado

Si no tiene pensado bloguear el clavo, retire el
conjunto de mango de insercién. Con ayuda
de la varilla llave, afloje media vuelta (180°) la
tuerca de bloqueo. Mientras sostiene firme-
mente el mango de insercion, extraiga el
perno conico con la llave combinada o la llave
tubular canulada.

Nota: Siga fielmente estas instrucciones para evitar
el trasroscamiento del perno cénico en el clavo.
Encontrara mas informacion en el apartado
«Técnicas especiales» (pagina 35).

Si tiene previsto bloquear el clavo universal,
debe dejar montados en el clavo el mango
insercion, el perno cénico roscado y la tuerca
de bloqueo.
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Bloqueo distal

Bloqueo distal con el adaptador radiotransparente

El adaptador radiotransparente se usa con el intensificador de
imagenes para localizar y taladrar los agujeros de blogueo distal.

} Alinee el intensificador de imagenes con el
agujero mas distal del clavo intramedular. Ajuste la
posicién hasta visualizar un circulo perfecto (fig. A).

Posicion incorrecta

A

Posicion correcta

} Bajo control radiolégico, coloque sobre la piel
un bisturfi con la punta sobre el centro del agujero,
para determinar el punto de incision. Practique una
pequefa incision (fig. B).

} Introduzca la broca especial de 4.0 mm de tres
aristas de corte [511.417] en el adaptador radiotrans-
parente. Bajo control radiolégico, coloque la punta de
la broca oblicua con respecto al eje de radiacion e
introdUzcala en la incision, hacia el fémur, hasta que
la punta de la broca quede centrada en la imagen del
agujero de bloqueo (fig. Q).

) Este simbolo indica que el intensificador de imagenes es imprescindible para el paso correspondiente.
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D,

Bascule el adaptador radiotransparente
hasta que la broca quede alineada con el eje de
radiacion y aparezca en la pantalla como un circu-
lo oscuro centrado en el agujero de blogueo. La
broca ocupa casi por completo la imagen del agu-
jero de bloqueo. Sostenga firmemente la broca en
esta posicién y proceda a perforar bicorticalmen-
te. Guiese por el intensificador de imagenes para
mantener la broca centrada en el agujero de blo-
queo durante todo el proceso de perforacion

(fig. D).

Mida el agujero con el medidor de profun-
didad para pernos de bloqueo, y afada 2 mm a la
cifra medida para asegurarse de que el perno de
bloqueo prenda en la cortical opuesta. Inserte el
perno de bloqueo y apriételo con el destornillador
hexagonal.

Desplace el intensificador de imagenes
para alinearlo con el sequndo aguijero distal, y
repita los pasos 1 a 5.

Técnicas alternativas de bloqueo distal

Si no dispone del adaptador radiotransparente, puede echar
mano de varias técnicas alternativas de bloqueo distal. El visor

distal requiere una distancia minima de trabajo de

47 cm entre el receptor y la pierna del paciente (v. pagina 31).
Si dispone de menor distancia de trabajo, consulte el aparta-
do «Perforacién en dos pasos» (pagina 34) o use la técnica

tradicional a manos libres con una broca de 4.0/4.5 mm
[355.900].
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Bloqueo proximal

El mango de insercion permite localizar los
agujeros para los pernos de bloqueo proxi-
mal, Los pernos de bloqueo dinamico o
estatico se colocan a través de los agujeros
del mango de insercion sin necesidad de
control radiolégico con el intensificador de
imagenes. Los aguijeros llevan la marca
«DYNAM», para bloqueo dinamico, y
«STAT», para blogueo estatico. El tipo de
fractura determinara si se coloca un perno
de bloqueo dinamico y/o estatico.

Introduzca la vaina de proteccion histica
11.0/8.0, con un trocar de 8.0 mm dentro, a
través del agujero adecuado de perforacién en
el mango de insercion. Practique una pequefa
incision cutanea en el punto donde el trocar
toca con la piel. Introduzca la vaina de protec-
cion con el trocar a través de la incision, hasta
el hueso.

Retire el trocar, pero deje en su sitio la vaina de
proteccion hasta haber insertado por completo
el perno de bloqueo.

Coloque la guia de broca 8.0/4.5 y pro-
ceda a perforar de forma bicortical con la
broca de 4.0/4.5 mm.
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Retire la guia de broca. Con ayuda
del medidor de profundidad para pernos de
blogueo, determine la longitud adecuada
del perno de bloqueo de 4.9 mm. Ahada
2 mm a la cifra medida para asegurarse de
que el perno prenda en la cortical opuesta.

Nota: Si utiliza una broca calibrada,
:} detenga la perforacion tras haber taladra-
do la cortical opuesta. En caso necesario, Sir-
vase del intensificador de imagenes para confir-
mar la posicion de la broca. Presione firme-
mente la guia de broca y la vaina de proteccion
contra el hueso y lea la longitud correcta del
perno en la broca calibrada, a su salida de la
quia de broca 8.0/4.5 (v. recuadro en la figura
superior). Retire la guia de broca.

Inserte el perno de bloqueo a través de
la vaina de proteccion 11.0/8.0.

Si desea colocar otro perno de bloqueo proxi-
mal, repita los pasos 1 a 4.

Retire los instrumentos de insercion restantes.

Nota: E/ perno conico debe extraerse correcta-
mente para evitar que se trasrosque. Encontrara
mas informacion en el apartado «Técnicas espe-
clales» (pagina 35).




Técnicas especiales

* Bloqueo distal con el visor distal
e Perforacién en dos pasos
e Extraccion del perno cénico roscado

e Extraccion del clavo
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Bloqueo distal con el visor distal

El visor distal se utiliza cuando no se dispone del adaptador radio-
transparente. Se describe a continuacién la técnica estandar, utili-
zada para bloguear los dos agujeros distales transversales del
clavo universal para tibia o para fémur; en el ejemplo mostrado,
se toma como modelo el clavo femoral. En el clavo tibial, la técni-
ca admite una variacion para bloguear el agujero distal AP.

:} Coloque el intensificador de imagenes de modo que
ambos agujeros distales transversales aparezcan en la panta-
lla, y que el eje de radiacién esté alineado con el eje del
agujero de bloqueo distal mas proximal (a menos que este
agujero quede demasiado cerca de la fractura).

El agujero de blogueo debe mostrarse como un circulo per-
fecto en la pantalla. Para facilitar la visualizacion del visor
distal, la imagen debe aparecer en la parte media inferior de
la pantalla.

Paso 1

Bloguee el intensificador de imagenes en esta posicién hasta
haber completado la perforacion.

Bajo control radiolégico para verificar la localizacion de la
incision, practique una pequefa incision sobre el agujero de
bloqueo, hasta el hueso.

Introduzca el trocar direccional en el visor distal y
hagalo avanzar a través de la incision hasta el hueso. El tro-
car direccional sirve para centrar el visor sobre el agujero de
bloqueo del clavo.

Bajo control radioldgico, bascule el visor hasta conse-
guir que el punto quede centrado en el circulo del orienta-
dor.

Desplace el visor sobre el hueso hasta que el punto del tro-
car direccional quede centrado en la imagen del agujero de
blogqueo. Mantenga el punto del orientador centrado en el ~ °
circulo para garantizar la alineacion con el eje de radiacion.

Paso 3

) Este simbolo indica que el intensificador de imagenes es imprescindible para el paso correspondiente.



Bloqueo distal con el visor distal (cont)

} Presione firmemente el visor distal contra la superfi-
cie 6sea. Retire el trocar direccional y coloque en su lugar la
guia de broca 8.0/4.5. Confirme la posicién con el orienta-
dor. Si el visor esta correctamente alineado, el agujero de
blogqueo se visualizara como un circulo a través de la guia de
broca, y el punto estara en el centro del orientador.

Bajo control radiolégico, proceda a perforar bicorti-
} calmente con la broca de 4.0/4.5 mm. Sirvase del orientador
para confirmar y ajustar la direccion de perforacion. Se reco-
mienda utilizar el adaptador oscilante con una broca de
4.0/4.5 mm de tres aristas de corte, para evitar que las par-
tes blandas se enrollen en la broca.

Nota: Si la posicion del intensificador de imagenes no dejara sufi-
ciente espacio libre para taladrar, siga el procedimiento de perfo-
racion en dos pasos descrito en la pagina 34.

Retire la guia de broca. Mida la longitud adecuada del perno
de bloqueo de 4.9 mm a través del visor. Seleccione un
perno de bloqueo que sea 2 mm mas largo que la lon- Paso 5
gitud medida, para compensar la punta cénica del trocar y
garantizar que el perno prenda bien en la cortical opuesta.
Reserve aparte este perno de bloqueo.

Inserte el perno autorroscante de fijacion (tibial o
femoral, segun corresponda) y apriételo con el destornillador
hexagonal. De esta forma, el visor distal queda fijado al
hueso.

En caso necesario, vuelva a orientar el intensificador de ima-
genes de modo que ambos agujeros distales transversales
aparezcan en la pantalla. El agujero mas distal no se visuali-
zara como un circulo porque el eje de radiacién esta alinea-
do con el agujero mas proximal. El perno de fijacion garanti-
za la direccion correcta de perforacion.

Paso 6

Introduzca la punta del destornillador en uno de los
dos tornillos hexagonales de ajuste situados en el lado del
orientador. Gire el tornillo de ajuste en sentido contrario al
de las agujas del reloj para aflojarlo, de tal modo que el
orientador pueda girar libremente en torno a la vaina de
proteccion 11.0/8.0.

:} Este simbolo indica que el intensificador de imagenes es imprescindible para el paso correspondiente.
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D,

Bajo control radiolégico, use el destornillador
hexagonal largo para bascular el orientador de tal
modo que las dos guias metalicas queden paralelas al
clavo intramedular. Apriete el tornillo de ajuste para
blogquear el orientador en esa posicion.

Practique una pequefa incisién sobre el aguje-
ro distal. Introduzca la vaina de proteccion 11.0/8.0 y
el trocar de 8.0 mm a través del orientador y la inci-
sién, hasta el hueso.

Sustituya el trocar por la guia de broca 8.0/4.5 y pro-
ceda a perforar de forma bicortical con la broca de
4.0/4.5 mm.

Retire la guia de broca. Mida la longitud adecuada
del perno de bloqueo. Ahada 2 mm a la cifra
medida para asegurarse de que el perno prenda bien
en la cortical opuesta.

Inserte el perno de bloqueo a través de la vaina de
proteccién 11.0/8.0.

Retire la vaina de proteccién histica y el perno
de fijacion. Inserte el perno de bloqueo previamente
seleccionado. Retire el visor distal.

Nota: Para colocar un perno AP en la tibia, gire 90° el
intensificador de imagenes y repita los pasos 1 a 6; acto
sequido, inserte el perno de bloqueo.

Paso 8

Paso 9
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Perforacion en dos pasos

Se trata de una técnica alternativa a la perforacion con la
broca de 4.0/4.5 mm para el bloqueo distal. Se utiliza sola-
mente cuando existe un espacio insuficiente (< 47 cm) entre
el receptor de imagen y el hueso, y no se dispone de un
adaptador radiotransparente. La técnica consiste en perforar
en dos pasos: primero con la broca de 4.5 mm, y luego con la
broca de 3.2 mm.

El procedimiento descrito a continuacién reemplaza el paso 5
de la técnica de bloqueo distal con el visor distal (pagina 32).

Bajo control radioldgico, proceda a perforar con la
broca de 4.5 mm a través de la primera cortical. Durante el
proceso de perforacion, verifique la alineacién con el orienta-
dor.

Sustituya la gufa de broca 8.0/4.5 por la guia de broca
de centrado 4.5/3.2, e introduzca esta por completo a través
del clavo, hasta que toque con la cortical opuesta.

Proceda a perforar la cortical opuesta con la broca
de 3.2 mm.

Retire el casquillo centrador. Con ayuda del medidor
de profundidad para pernos de bloqueo, determine la longi-
tud adecuada del perno de bloqueo. Seleccione un perno de
bloqueo que sea 2 mm mas largo que la longitud medida,
para compensar la punta cénica del trocar y garantizar que el
perno prenda bien en la cortical opuesta.

Prosiga con el paso 6 de la técnica de bloqueo distal
con el visor distal (pagina 32).

34




Extraccion del perno cénico roscado

El perno cénico roscado debe extraerse correc-
tamente para evitar su trasroscamiento en el
clavo. Ello implica usar el mango de insercion
para contrarrestar el momento de torsién gene-
rado al extraer el perno cénico. Dado que los
salientes del mango de inserciéon encajan en las
muescas de orientacion situadas en el extremo
proximal del clavo, se evita la distorsion del
clavo, y el perno conico puede extraerse con
facilidad.

Técnica de extraccion

Use la varilla llave de 4.5 mm para aflo-
jar media vuelta (180°) la tuerca de blogueo.

Mientras sostiene firmemente el mango
de insercién, extraiga el perno cénico con la
llave combinada o la llave tubular canulada.

En caso de atasco, afloje el perno cénico con la
llave combinada y los alicates de blogqueo.

Atascamiento del perno conico roscado

Si se utiliza el perno cénico corto suministrado
con el instrumental original de enclavado intra-
medular AO/ASIF, es posible que se atasque,
pues el mango de insercion no puede utilizarse
sobre los pernos conicos originales. Extraer los
pernos antiguos puede resultar muy dificil.

Si se presenta esta situacion, haga retroceder el
clavo unos 5 cm. Sostenga el extremo proximal
del clavo con los alicates de bloqueo y el perno
con la llave combinada. Use los alicates de blo-
queo para contrarrestar el momento de torsion
mientras afloja el perno. Este método Unica-
mente debe utilizarse como solucion de emer-
gencia.
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insercion ¢

a) Sin el mango de
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contrafuerte
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contrafuerte

Leyenda:

M = Movimiento de extraccion del perno conico
V'V2 = Alteracidn geométrica del clavo durante la extraccion del

perno conico sin resistencia con el mango de insercion
G  =Momento de resistencia con el mango de insercién
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Extraccion del clavo

Extraccion del clavo

El extremo proximal roscado de los clavos universales para tibia y para
fémur simplifica enormemente su extraccion. La rosca proporciona una
conexién segura al perno conico, que garantiza la transmisién homogénea
y precisa de las fuerzas durante la extraccién del clavo.

La seleccion del perno conico adecuado es esencial para evitar complicacio-
nes y dafos en el clavo durante la extraccion. El sistema de clavo universal
para tibia dispone de un mismo perno cénico para los clavos de cualquier
diametro, lo cual simplifica su extraccion. Para extraer un clavo universal
para fémur, en cambio, puede ser necesario revisar las radiografias para
determinar el diametro del clavo y el perno cénico correspondiente.

Es preciso extraer los pernos de bloqueo antes de proceder a extraer el
clavo. Practique sendas incisiones cortas sobre la cabeza de cada perno de
bloqueo. Use una cureta y una erina para retirar los tejidos que hayan podi-
do penetrar en el encaje hexagonal. Con ayuda del destornillador hexago-
nal grande y la vaina de sujecién, introduzca la punta del destornillador en
el encaje hexagonal del perno de blogueo. Presione con la vaina de suje-
cion hacia delante para encajar el destornillador en la cabeza del perno.
Extraiga el perno de blogueo.

Montaje del instrumental de extraccion: perno conico roscado, guia de percusion, mazo y empufadura
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Una vez extraidos todos los pernos de blogueo, proceda a
extraer el clavo.

Practigue una incisién en el punto de insercién del clavo
(tibia: v. pagina 8; fémur: v. pagina 22).

Exponga el extremo del clavo y, con ayuda de una cureta
y una erina, retire los tejidos que hayan podido invadir las ros-
cas.

Con ayuda de la llave tubular, enrosque y apriete bien el
perno conico adecuado en el extremo proximal del clavo.

Deslice el mazo sobre la guia de percusion, con el extre-
mo pesado en sentido proximal. Monte la empufiadura en el
extremo proximal de la guia de percusion. Enrosque el conjunto
en el perno conico.

Extraiga el clavo golpeando de forma controlada con el
mazo contra la empufadura. Con frecuencia hace falta volver a
apretar el perno cénico con la llave combinada. Se compensa
asi cualquier posible aflojamiento de las conexiones roscadas
por restos tisulares o deformacién del clavo, y se evita que las
roscas resulten danadas.

Nota: Tenga cuidado de no pillarse los dedos al golpear con el mazo.
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Técnica quirdrgica

Sistema de distraccion craneomaxilo-
facial (CMF). Una familia modular de
dispositivos de distraccion interna para
alargar el cuerpo y la rama ascendente
del maxilar inferior.

SWES ® Instrumentos e implantes aprobados
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Sistema de distraccion craneomaxilo-
facial (CMF). Una familia modular de
dispositivos de distraccion interna para
alargar el cuerpo y la rama ascendente
del maxilar inferior.

Un sistema modular de dispositivos de distraccion intraoral
ofrecidos en una variedad de disefios y tamafnos para ajus-
tarse a la anatomia del paciente.

Placas de base

— Disponibles en disefos de hoja trébol y de malla

— Disponibles en cuatro tamafos para usar en una amplia
gama de pacientes: 1.0 mmy 1.3 mm para nifos menores
de 12 meses, y 1.5 mmy 2.0 mm para pacientes de mayor
edad

— Las placas de base de 2.0 mm con agujeros roscados para
tornillos aceptan tornillos de bloqueo Synthes de titanio de
2.0 mm para mayor estabilidad

Placa de base en hoja de trébol

TLI. %

ity JLJ
53 383

1.5mm 2.0 mm

1.0 mm 1.3 mm
1.5mm 2.0 mm

Tornillo de bloqueo de titanio de 2.0 mm
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Cuerpos distractor

— Se ofrece en disefos con activacion central (distractor AB)
y activacion terminal (distractor BC), para las opciones ma-
ximas de colocacion del distractor en el maxilar inferior

— Disponibles con o sin articulacion universal. Las articulacio-
nes universales permiten un angulo de £35° de los brazos
de prolongacién

Cuerpos distractor AB

— Las placas de base pueden colocar en posicion mas ante-
rior en el maxilar inferior, con la mitad del distractor colo-
cada inicialmente detras de la osteotomia

Cuerpos distractor BC

— Las placas de base pueden colocarse en posicién mas pos-
terior en el maxilar inferior, con el cuerpo distractor colo-
cado inicialmente delante o detras de la osteotomia, de-
pendiendo de la orientacion

Brazos de prolongacién
— Deje que el punto de activacion se separe del cuerpo dis-

tractor para facilitar el acceso con el instrumento activador.

— Puede colocarse por via intraoral o percutanea.
— Puede extraerse durante la fase de consolidacion, para la
comodidad del paciente, sin una intervencion quirurgica

Activaciéon central (se muestra el distractor AB
sin articulacion universal)

Activacion terminal (se muestra el distractor AB
sin articulacion universal)

P E——

Brazo de prolongacion rigido

-"-C—q---_.".g_.;l.,., A
Brazo de prolongacion .
flexible

Synthes
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Indicaciones

El sistema de distraccion craneofacial (CMF) de Synthes esta
indicado como dispositivo estabilizador y de extension (o
transporte) 6seo, para la correccion de deficiencias congéni-
tas o postraumaticas del cuerpo y la rama ascendente del
maxilar inferior, cuando se precisa una distraccién gradual
del hueso. El sistema de 1.0 mmy 1.3 mm esta recomen-
dado para los nifos menores de 12 meses, y el de 1.5 mmy
2.0 mm, para los pacientes de mayor edad.
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Planificaciéon preoperatoria

Determine el objetivo anatémico de la distraccion, mediante
una evaluacion de la patologia y la asimetria craneofaciales,
por medio de una exploracién clinica, TAC, cefalograma o ra-
diografia panordmica. Los modelos anatémicos ofrecen ven-
tajas para la seleccion de los componentes adecuados del
distractor, mediante la determinacion de la localizaciéon de la
osteotomia y la colocacion de los dispositivos, y para el do-
blado previo de las placas de base.

Synthes
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Montaje del distractor

1

Seleccion del cuerpo distractor

Seleccione el disefio y la longitud adecuados del cuerpo dis-

tractor, segun el plan de tratamiento.
Cuerpo distractor AB (activacion central),

mostrado con placas de base de malla de 1.5 mm.

Nota: Para asegurarse de que las partes blandas no obstru-

yan el hexagono activador durante la distraccién, puede ser

necesario usar el siguiente tamafo mas largo del cuerpo dis-

tractor o del brazo de prolongacién. O T 0 raes

Cuerpo distractor BC (activacién terminal),
mostrado con articulacién universal y placas de base
de malla de 1.5 mm.

2

Seleccion de las placas de base

Seleccione dos placas de base segun el plan de tratamiento y
el disefio elegido del distractor, prestando especial atencién a

la anatomfa del paciente.
Placa de base Placa de base Placa de base

de tipo A de tipo B de tipo C

Nota: Las placas de base deben coincidir con el cuerpo dis-
tractor seleccionado. Si se selecciona un cuerpo distractor
AB, debe utilizarse una placa de base de tipo A y otra de
tipo B. Si se selecciona un cuerpo distractor BC, debe utili-
zarse una placa de base de tipo By otra de tipo C.
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Para conectar las placas de base con los cuerpos de los dis-
tractor AB y BC hay que seguir varios pasos.

3a

Montaje de las placas de base con el distractor AB

Instrumentos

311.005 Mango con anclaje hexagonal, pequefo

311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano

313.252 Pieza de destornillador PlusDrive 1.5/2.0,
autosujetante, PlusDrive, 96 mm

313.253 Pieza de destornillador PlusDrive 1.5/2.0,

autosujetante, PlusDrive, 76 mm

Utilice la pieza de destornillador de 1.5 mm /2.0 mm para
extraer el perno y el collar del cuerpo distractor.

Apartelos a un lado para montarlos de nuevo posterior-
mente.

Extraiga el tornillo guia, deslizandolo del cuerpo distractor.

Synthes
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Montaje del distractor

Enrosque la placa de base de tipo B en el extremo hexagonal
del tornillo gufa y gire la placa de base en el sentido contra-
rio al de las agujas del reloj hasta que alcance el centro del
tornillo guia. Una «B» grabada a lo largo con una flecha en
el centro del tornillo guia indica la colocacion correcta de la
placa de base de tipo B.

Enrosque la placa de base de tipo A en el extremo opuesto
del tornillo gufa y gire la placa de base en el sentido de las
agujas del reloj hasta que alcance el centro del tornillo guia.
Una «A» y una flecha estan grabadas en el centro del tornillo
guia para ayudar en el montaje de la placa de base.
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— Alinee las placas de base paralelas entre si, en el centro del
tornillo guia.

— Coloque las placas de base de modo que los agujeros de
los tornillos apunten en sentido inverso entre si, tal y como
se muestra.

Correcto

Incorrecto

Vuelva a introducir el extremo hexagonal del tornillo guia
(el extremo con la placa de base de tipo B) en el cuerpo dis-
tractor.

Synthes 9



Montaje del distractor

Deslice el tornillo guia dentro del distractor, hasta el tope,
hasta que se asiente en el hexagono activador.

Recupere el perno y el collar desmontados anteriormente.
Coloque el collar en el cuerpo distractor. Las lineas grabadas

en el collar y en el cuerpo distractor sirven de ayuda para la
realineacion.

Correcto Incorrecto

Utilice la pieza de destornillador de 1.5 mm /2.0 mm para
reinsertar el perno en el collar y en el cuerpo distractor, y
apriete bien, para bloguear todo el conjunto.
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Notas

— Una vez que el distractor esté completamente montado,
gire el hexdgono activador en el sentido contrario al de las
agujas del reloj, a fin de comprobar la activaciéon de las pla-
cas de base y que el distractor funciona correctamente. El
distractor no se activara si el collar no se vuelve a conectar
o si el distractor se monta incorrectamente.

— Devuelva las placas de base a la posicion original, girando
el hexagono activador en el sentido de las agujas del reloj,
hasta que las placas de base lleguen al centro del cuerpo
distractor.

— Cuando el distractor esté completamente montado, la ra-
nura del cuerpo distractor apuntara en sentido medial y los Montaje final del distractor AB con placas de base en la posicion inicial
avellanados de los agujeros de los tornillos apuntaran en
sentido lateral.

Vista inferior del montaje final del distractor AB
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Montaje del distractor

3b

Montaje de las placas de base: distractor BC

Instrumentos
311.005 Mango con anclaje hexagonal,
pequeno
311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano
313.252 Pieza de destornillador PlusDrive 1.5/2.0,
autosujetante, PlusDrive, 96 mm
313.253 Pieza de destornillador PlusDrive 1.5/2.0,

autosujetante, PlusDrive, 76 mm

Utilice la pieza de destornillador de 1.5 mm /2.0 mm para
extraer el perno del cuerpo distractor.

Inserte la placa de base de tipo B en el extremo abierto del
cuerpo distractor en la orientaciéon correcta, tal y como se
muestra.

Nota: Los agujeros de los tornillos en la placa de base de
tipo B deberadn colocarse de manera que apunten hacia el
hexagono activador y no al extremo abierto del distractor.

Correcto

Incorrecto
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Gire el hexdgono activador en el sentido contrario al de las
agujas del reloj para encajar la placa de base de tipo B con el
tornillo guia. Gire el hexadgono activador por lo menos seis
vueltas, para dejar espacio para la placa de base de tipo C.

Consejo: Puede utilizarse el instrumento activador para girar
el hexagono activador.

Conecte la placa de base de tipo C, encajandola sobre el ex-
tremo abierto del cuerpo distractor.

Utilice la pieza de destornillador de 1.5 mm /2.0 mm para
reinsertar el perno en el cuerpo distractor, y apriete bien,
para bloguear todo el conjunto.

Synthes
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Montaje del distractor

Nota: Una vez que el distractor esté completamente mon-
tado, asegurese de que la placa de base de tipo B esté en la
posicion «inicial», girando el hexadgono activador en el sen-
tido de las agujas del reloj, hasta que las dos placas de base
se encuentren.

Montaje final del distractor BC con placas de base en la posicion inicial

Cuando el distractor esté completamente montado, la ranura
del cuerpo distractor apuntara en sentido medial y los avella-
nados de los agujeros de los tornillos apuntaran en sentido
lateral.

Vista inferior del montaje final del distractor BC
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4

Montaje del brazo de prolongacién (optativo)

Instrumento

03.315.004 Instrumento de extraccion para brazos de
prolongacion, para distractor CMF

Determine si se necesitara un brazo de prolongacion para co-
locar el hexagono activador en una zona facilmente accesible
con el instrumento activador.

Notas

— Para asegurarse de que las partes blandas no obstruyan el
hexagono activador durante la distraccién, puede ser nece-
sario usar el siguiente tamafno mas largo del brazo de pro-
longacion.

— Los brazos de prolongacién pueden extraerse del distractor
al principio de la fase de consolidacién, sin necesidad de
una intervencion quirlrgica (véanse las instrucciones en la
pagina 28).

Encaje el instrumento de extracciéon con el extremo hexago-
nal del brazo de prolongacion.

Gire el collar del instrumento de extraccion en el sentido
contrario al de las agujas del reloj, por lo menos 16 vueltas,
hasta que el hexadgono del brazo de prolongacién quede ex-
puesto.

Consejo: Durante este paso, mantenga una presiéon cons-
tante con los dedos entre el brazo de prolongacion y el ins-
trumento de extraccion.

Coloque el hexadgono activador del cuerpo distractor en el
hexagono del brazo de prolongacién.
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Montaje del distractor

Gire el collar del instrumento de extraccion en el sentido de
las agujas del reloj hasta que el brazo de prolongacién se cie-
rre sobre el hexagono activador del cuerpo distractor, y
apriete bien.

Montaje del distractor con el brazo de prolongacién desmontable conectado

5

Montaje del segundo distractor

En las intervenciones bilaterales, repita los puntos 1 a 4 para
montar un distractor para el lado contrario.
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Extension del cuerpo del maxilar
inferior

La siguiente técnica quirdrgica es un ejemplo de acceso in-
traoral con el distractor colocado en una orientacién anterior
con activacion intraoral. Puede emplearse una técnica pare-
cida para colocar el distractor en una orientacién posterior
con un punto de activacion percutanea. El distractor también
puede colocarse en la rama ascendente del maxilar inferior.

1

Incisiéon

Practique una incision vestibular en el maxilar inferior o una
incisién submandibular. Eleve el periostio para exponer la
mandibula.

Synthes
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Extension del cuerpo del maxilar inferior

2

Marcar la osteotomia

Marque el lugar aproximado de la osteotomia.

3

Encajar del distractor

Coloque un distractor completamente montado en la zona
de interés para evaluar la anatomia del paciente y determinar
la localizacion aproximada de las placas de base y del brazo
de prolongacion.

Los factores a tenerse en cuenta son los siguientes:

— El plano oclusal

— Las yemas y las raices dentales

— El vector de distraccion planificado

— El tejido 6seo suficiente para la colocacién de los tornillos
— La localizacion del nervio mentoniano

— El cierre labial

— La cobertura de las partes blandas (mucosa)

— La localizacion del hexagono activador

18 Synthes Sistema de distraccion craneomaxilofacial (CMF)
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Técnica optativa: Barras de alineacion

Instrumento

03.315.003 Barra de alineacion para distractor CMF

En el transcurso de la intervencién pueden utilizarse barras

de alineacién para:

— Ayudar en la colocacion paralela de los dispositivos

— Indicar los vectores de avance

— Sostener los distractores durante la fijacion de los tornillos
y la colocacion del dispositivo

Para usar barras de alineacién, coloque el extremo abierto de
la barra de alineacién sobre el cuerpo distractor o el brazo de
prolongacion.

Deslice la vaina de la barra de alineacion hacia adelante,
hasta que se encuentre con la porcion roscada de la barra, y
girela en el sentido de las agujas del reloj, hasta que la barra
guede apretada en el distractor.

Importante: Las barras de alineacién no deberan usarse
como palanca para doblar las placas de base, ya que ello
puede danar el cuerpo del distractor.

Si bien una colocacién paralela de los distractores es ideal,
esto puede ser dificil de conseguir, teniendo en cuenta la co-
bertura de las partes blandas del paciente, y podrian causar
molestias en él. Es aceptable una ligera convergencia de la
distraccion para asegurar la comodidad del paciente.

El punto de convergencia deberd estar mas alejado del pa-
ciente para los avances mayores y puede estar mas cerca del
paciente para los avances menores.

Ideal

Aceptable

No preferible

Synthes
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Extension del cuerpo del maxilar inferior

4

Corte y doblado de las placas base

Instrumentos

03.500.014 Cortador para placas de base distractor

03.503.039 Alicates para cortar placas

347.964 Alicates combinados para doblar, para
placas 1.0 mm a 2.0 mm

391.965 Alicates combinados para cortar y doblar,
para placas 1.0 mm a 2.0 mm

Corte las placas base a fin de eliminar los agujeros para torni-
llos innecesarios.

Notas sobre el corte

— Active el distractor para separar las placas de base y asi
ayudar en el corte.

— Corte las placas base para que los bordes cortados queden
nivelados con el cuerpo distractor.

Para mayor estabilidad, pueden colocarse tornillos en los
agujeros superiores del cuerpo distractor en la placa de base
posterior y en los agujeros inferiores del cuerpo distractor en
la placa de base anterior.

Importante: En cada placa de base deberan permanecer por
lo menos tres agujeros para tornillos a fin de asegurar una
estabilidad suficiente.

Tenga cuidado de evitar la colocacién de tornillos en yemas o
raices dentales.

Moldee las placas de base al maxilar inferior con ayuda de
los alicates combinados para doblar.
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5

Marca de la localizaciéon de la distraccion

Instrumentos
311.005 Mango con anclaje hexagonal, pequefio
311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano

Instrumentos optativos

397.211 Mango universal para trocar
397.213 Vaina y obturador 2.0 mm

397.232 Separador de mejillas, flexible
397.420 Pieza separador de mejillas 2.0 mm
397.430 Anillo separador de mejillas 2.0 mm

Utilice la broca y la pieza de destornillador apropiados para el
tamanfo seleccionado de la placa de base.

Tamaiio de Tamaio de Pieza de

la placa de base la broca destornillador

1.0 mm 0.76 mm 1.0 mm

1.3 mm 1.0 mm 1.3 mm

1.5 mm 1.1 mm 1.5mmor 1.5 mm/2.0 mm
2.0 mm 1.5 mm 1.5 mm/2.0 mm or 2.0 mm

Marque la posicion del distractor antes de practicar la osteo-
tomia, perforando o introduciendo un tornillo de la longitud
adecuada a través de cada placa de base.

No apriete completamente los tornillos.

Synthes
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Extension del cuerpo del maxilar inferior

6

Corticotomia vestibular
Desenrosque y extraiga el distractor.

Efectue la corticotomia en la cara vestibular del maxilar infe-
rior, con extension hacia los bordes anterior y posterior. Esto
permite la estabilidad del segmento éseo durante la recolo-
cacion del distractor.

7

Reconexion del distractor

Instrumentos
311.005 Mango con anclaje hexagonal, pequefio
311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano

Utilice la broca y la pieza de destornillador apropiados que se
seleccionaron antes para el tamafio seleccionado de la placa
de base (consulte la pagina 21).

Vuelva a conectar el distractor, alineando las placas de base
con los agujeros practicados antes. Perfore o inserte los torni-
llos restantes. Apriete firmemente todos los tornillos.
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Notas

— En cada placa de base deberan introducirse por lo menos
tres tornillos a fin de asegurar una estabilidad suficiente.

— Dependiendo de la anatomia del paciente y de la coloca-
cion del distractor, el brazo de prolongaciéon puede perma-
necer en la cavidad oral o proyectarse a través de un pe-
guefo punto de activacion percutaneo. Si el brazo de
prolongaciéon permanece en la cavidad intraoral, debe te-

nerse cuidado de asegurarse de que no interfiera con la ca-

pacidad del paciente para comer.

— Los brazos de prolongacion pueden fijarse debajo de la
dentadura con un asa de alambre conectado a placas de
ortodoncia o a las piezas dentarias. El asa debera restringir
el movimiento vertical del brazo de prolongacién sin afec-
tar a su capacidad de girar. Esto asegurara que el brazo de
prolongacion no interfiera con la masticacion.

8

Finalizaciéon de la osteotomia

Finalice la osteotomia en la cara lingual del maxilar inferior,
con ayuda de un ostedtomo. Tenga cuidado de evitar el ner-
vio.

Importante: La osteotomia debe completarse y el hueso
debe estar movil. El distractor no estd concebido ni tiene la
finalidad de romper el tejido ¢seo o finalizar la osteotomia.

Synthes
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Extension del cuerpo del maxilar inferior

9

Confirmacion de la activacion del dispositivo

Instrumentos
03.315.001 Instrumento activador, 1.7 mm
03.315.005 Instrumento activador de 1.7 mm con

articulacion universal

Utilice un instrumento activador para encajar el hexagono
activador del distractor o del brazo de prolongacion. Gire en
el sentido contrario al de las agujas del reloj, como se marca
en el mango, para confirmar la estabilidad del dispositivo y
comprobar la movilizacién del maxilar inferior. Vuelva a colo-
car el distractor en su posicion original.

10

Repita los pasos para las intervenciones bilaterales

Repita los pasos 1 a 9 en el lado opuesto. Cierre todas las in-
cisiones.
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Medidas postoperatorias

Protocolo sugerido para la distracciéon

Instrumentos
03.315.001 Instrumento activador, 1.7 mm
03.315.005 Instrumento activador de & 1.7 mm con

articulacion universal

Se recomienda comenzar la distraccién activa tres a cinco
dias después de la colocacion del dispositivo. En los pacientes
mas jovenes, la distraccién activa puede empezar antes, a fin
de evitar la consolidacién prematura.

Para activar los distractores, encaje un instrumento activador
con el hexagono activador y gire en el sentido contrario al de
las agujas del reloj (en direccion de la flecha marcada en el
instrumento).

El tamafio del instrumento puede reducirse para los pacien-
tes de menor edad, extrayendo el perno azul.

Instrumento activador

-

Instrumento activador (con el perno azul extraido)

Synthes 25



Medidas postoperatorias

Velocidad de activacion
Los distractores AB y BC avanzan a velocidades diferentes.

Distractor AB

Distractor BC

Una vuelta completa con 0.70 mm de avance lineal 0.35 mm de avance lineal

el instrumento activador

Numero recomendado de vueltas al dia segun
la edad del paciente’?3:

< Un ano (1.8 mm/dia) 2 Y2 vueltas (1.75 mm) 5 vueltas (1.75 mm)

> Un ano (1 mm/dia) 1 %2 vueltas (1.05 mm) 3 vueltas (1.05 mm)

Notas

— Para obtener media vuelta, gire el instrumento activador
desde el costado con la flecha marcada en el costado, con
la ranura abierta.

— Se recomienda un avance lineal minimo de 1.0 mm al dia
para evitar la consolidacién prematura.

! Véase Izadiy cols., 493 - 499
? Véase Mandell y cols., 344 — 348
* Véase Steinbacher y cols. 1072 - 79

26 Synthes Sistema de distraccion craneomaxilofacial (CMF)

Técnica quirdrgica



Cuidados del paciente

Si los distractores se colocan con los brazos de prolongacion
en la cavidad intraoral, tenga cuidado de evitar que los bra-
zos dificulten la masticacion. Los brazos de prolongacion
pueden fijarse debajo de la dentadura con un asa de alambre
conectado a placas de ortodoncia o a las piezas dentarias. El
asa debera restringir el movimiento vertical del brazo de pro-
longacién sin afectar a su capacidad de girar. Esto asegurara
que el brazo de prolongacién no interfiera con la mastica-
cion.

Si los distractores se colocan con los brazos de prolongacion
saliendo a través de puntos de entrada percuténeos, es im-
portante proteger los brazos para que no se enganchen con
objetos que pudieran deformar los dispositivos o tirar de
ellos, y causar dolor o lesiones en el paciente. Se puede colo-
car un esparadrapo o venda alrededor de los brazos de pro-
longacién a fin de evitar que se enganchen con objetos ex-
ternos.

Consolidacién

Después de consequir el avance deseado, debe darse tiempo
para que el tejido dseo nuevo se consolide. El periodo de
consolidacion debe ser por lo menos de 12 semanas.? Este
tiempo puede variar segun la edad del paciente y debera de-
terminarse por la evaluacion clinica.

Si se han utilizado brazos de prolongacién desmontables,
pueden retirarse al principio de la fase de consolidacion.

? véase Mandell y cols., 344 — 348

Synthes
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Extraccion del brazo de prolongacion

Instrumento

03.315.004 Instrumento de extraccion, para distractor
CMF

Encaje el instrumento de extraccion con el brazo de prolon-
gacion.

Gire el collar del instrumento de extraccion en el sentido
contrario al de las agujas del reloj, por lo menos 16 vueltas
completas. De esta manera desenroscara la vaina externa del
brazo de prolongacién y se expondra el hexagono en que el
brazo de prolongacién se conecta con el distractor.

Advertencia: Al extraer los brazos de prolongacion, gire
sélo el collar del instrumento de extraccion. No permita que
la base del instrumento de extraccion gire en su mano, ya
gue en este caso podria cambiar la distancia de distracciéon
que se ha conseguido.

Desenganche el brazo de prolongacion del distractor con
movimientos laterales del brazo. Extraiga el brazo de prolon-
gacion a través del punto de entrada percutaneo o de la ca-
vidad intraoral.

Nota: La linea grabada en el brazo de prolongacién corres-
ponde a la direccion de la abertura del hexadgono de la parte
superior del brazo de prolongacién. Al empujar el brazo de
prolongacion en la direccion de la linea, se desenganchara
del distractor.
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Técnica optativa

Instrumentos

03.315.001 Instrumento activador, 1.7 mm

03.315.005 Instrumento activador de & 1.7 mm con
articulacion universal

347.964 Alicates combinados para doblar, para

placas 1.0 mm a 2.0 mm

Si no se dispone del instrumento de extraccion, los brazos de
prolongacion pueden extraerse con un instrumento activador
y alicates. Enganche el brazo de prolongacién con el instru-
mento activador. Mientras mantiene el instrumento activador
inmovilizado, utilice los alicates para girar la vaina en el brazo
de prolongacion, en el sentido contrario al de las agujas del
reloj, por lo menos 16 vueltas, para exponer el hexagono en
el que el brazo de prolongacion se conecta con el distractor.
Desenganche el brazo de prolongacién del cuerpo distractor
con movimientos laterales del brazo.

Synthes
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Extraccion del dispositivo

Instrumentos
311.005 Mango con anclaje hexagonal, pequefio
311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano

Utilice la pieza de destornillador apropiada para el tamafo

de placa de base usada (consulte el punto 5 de la pagina 21).

Extraiga los distractor, exponiendo las placas de base, a tra-
vés de las mismas incisiones que se usaron en la intervencion
de colocacion inicial, y extrayendo los tornillos 6seos de tita-
nio.

Nota: Es mas facil extraer los distractores si los brazos de
prolongacion se extraen antes que el distractor. Esto también
ayudara a evitar que la cavidad intraoral entre en contacto
con el brazo de prolongacion expuesto externamente.
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Implantes

Placas de base

— Se fabrican en tipos A, By C, para encajar con el cuerpo
distractor seleccionado. Cada placa de base esta grabada
con una denominacién de la letra del tipo

— Se fabrica en cuatro tamafnos: 1.0 mmy 1.3 mm para
nifilos menores de 12 meses, y 1.5 mmy 2.0 mm para
pacientes de mayor edad

— Las placas de base se utilizan con los tornillos 6seos de
titanio, del tamafo correspondiente

— Las placas de base de 2.0 mm aceptan tornillos de bloqueo
de titanio Synthes de 2.0 mm

— Se fabrica en disefios de hoja trébol y de malla

— Simétricas, para usar en ambas caras del maxilar inferior

— Material: titanio comercialmente puro

J €3

Base de tipo A Base de tipo B Base de tipo C

Placas de base en hoja de trébol

L[

33 e

Placas de base de malla

hid a6 o

1.0 mm 1.3 mm
1.5mm 2.0 mm
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Implantes

D e oo =—  Aes amm
— Se ofrecen en disefios con activacion central (distractor AB)

y activacion terminal (distractor BC) Cuerpo distractor AB
— Se fabrica con o sin articulacion universal fra BT
— Materiales: Aleacion de titanio (Ti-6Al-7Nb), aleacién de

cobalto-cromo (Co-20Cr-15W-10Ni), aleacion de cromo Cuerpo distractor BC

(Co-20Cr-15W-10Ni) —

) i . ) Cuerpo distractor AB con articulacion universal
Nota: Pueden producirse reacciones alérgicas en los pacien-

tes sensibilizados previamente al niquel.

»
Cuerpo distractor BC con articulacion universal

Cuerpos de distractor AB
— Los cuerpos del distractor con activacion central funcionan ~ Collar  Flacade  Placade  Cuerpo distractor (tornillo
) base A base B guia en el interior)
con placas de base de tipos Ay B
— Ambas placas de base se colocan en el centro del distrac-
tor y se movilizan en sentido lateral, separandose entre si
cuando el distractor se activa
— Las placas de base pueden colocarse en posicion mas ante- -
rior en el maxilar inferior, con la mitad del distractor colo- T
cada inicialmente detras de la osteotomia
— Se fabrican en 15 mm, 20 mm, 25 mmy 30 mm de
longitud Perno

Hexagono
activador
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Cuerpos de distractor BC

— Los cuerpos distractor con activacion terminal funcionan
con placas base de tipos By C

— Ambas placas de base se colocan en un extremo del dis-
tractor. Cuando el distractor se activa, la placa de base de
tipo B se activa hacia abajo del distractor, separandose de
la placa de base de tipo C, que permanece estacionaria

— Las placas de base pueden colocarse en posicion mas pos-
terior en el maxilar inferior, con el cuerpo distractor colo-

Placa de Placa de Cuerpo distractor
base C base B

Hexagono
cado inicialmente delante o detras de la osteotomia, de- activador
pendiendo de la orientacion Perno

— Se fabrican en 15 mm, 20 mm, 25 mm, 30 mm, 35 mmy
40 mm de longitud
Brazos de prolongacién =

— Deje que el punto de activacion se separe del cuerpo dis-
tractor para facilitar el acceso con el instrumento activador

— Puede colocarse por via intraoral o percutanea

— Puede extraerse durante la fase de consolidacion, sin una
intervencion quirurgica (véase la pagina 28)

— Los brazos rigidos se fabrican en 20 mm, 40 mm y 60 mm
de longitud; los brazos flexibles se fabrican en 30 mm,
40 mm y 60 mm de longitud

— Materiales: Aleacién de titanio (Ti-6Al-7Nb), aleacién de
cobalto-cromo (Co-20Cr-15W-10Ni) y silicona

Nota: Pueden producirse reacciones alérgicas en los pacien-
tes sensibilizados previamente al niquel.

Brazo de prolongacion rigido

T

Brazo de prolongacion -
flexible

s,
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Implantes

Brazo de prolongacion, desmontable, rigido, 2 unidades

04.315.000 Perno de @ 2.7 mm, para distractor CMF, Longitud (mm)
3 unidades 04.315.104 20
04.315.001 Tornillo de cierre, desmontable, para 04.315.108 40
distractor CMF, 2 unidades 04.315.112 60

Brazo de prolongacion, desmontable, flexible, 2 unidades

Cuerpo distractor AB, de activacion terminal, para distractor ]
Longitud (mm)

CMF, 2 unidades

Longitud (mm) 04.315.125 30
04.315.003 15 04.315.127 40
04.315.004 20 04.315.132 60

04.315.005 25
04.315.006 30

Placa de base 1.0, mandibular, de malla, para distractor CMF,

3 unidades
. . , ) Tipo
Cuerpo distractor BC, de activacion terminal, para distractor .
CMF, 2 unidades 04.315.201 TIpO A
Longitud (mm) 04.315.202 Tipo B
04.315.023 15 04.315.203 Tipo C

04.315.024 20
04.315.025 25
04.315.026 30

Placa de base 1.0, mandibular, de hoja de trébol, para dis-
tractor CMF, 3 unidades
Tipo

04.315.027 35

04.315.211 Tipo A

04.315.028 40 04.315.212 Tipo B

04.315.213 Tipo C

Cuerpo distractor AB, de activacion terminal, con articulacion
universal, para distractor CMF, 2 unidades
Longitud (mm)

04.315.053 15

Placa de base 1.5, mandibular, de malla, para distractor CMF,
3 unidades

Tipo

04.315.054 20 04.315.301 Tipo A

04.315.055 25 04.315.302 Tipo B

Cuerpo distractor BC, de activacion terminal, con articulacion  p|, - 4a pase 1.5, mandibular, de hoja de trébol, para dis-

universal, para distractqr CMF, 2 unidades tractor CMF. 3 unidades
Longitud (mm) Tipo
04.315.063 15 04.315.311 Tipo A

04.315.064 20 04315312 Tio B

04.315.065 25 04.315.313 Tipo C

04.315.066 30
04.315.067 35
04.315.068 40

34 Synthes Sistema de distraccion craneomaxilofacial (CMF)  Técnica quirdrgica



Placa de base 2.0, mandibular, de malla, para distractor CMF,

3 unidades

Tipo
04.315.401 Tipo A
04.315.402 Tipo B
04.315.403 Tipo C

Placa de base 2.0, mandibular, de hoja de trébol, para dis-
tractor CMF, 3 unidades

Tipo
04.315.411 Tipo A
04.315.412 Tipo B
04.315.413 Tipo C

Placa de base 1.3, mandibular, de malla, para distractor CMF,

3 unidades

Tipo
04.315.501 Tipo A
04.315.502 Tipo B
04.315.503 Tipo C

Placa de base 1.3, mandibular, de hoja de trébol, para dis-
tractor CMF, 3 unidades

Tipo
04.315.511 Tipo A
04.315.512 Tipo B
04.315.513 Tipo C
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Tornillos

Todos los tornillos con ranura PlusDrive.

Tornillos de cortical de titanio de 1.0 mm, autorroscantes,
20 unidades
Longitud (mm)

400.404 4
400.406 6
400.408 8
400.410 10
400.412 12

Tornillos de emergencia de titanio de 1.2 mm, 4 unidades
Longitud (mm)

400.464 4
400.466 6
400.468 8
400.470 10
400.472 12

Tornillos de cortical de titanio de 1.3 mm, autoperforantes,
20 unidades
Longitud (mm)

400.454 4

400.456 6

Tornillos de cortical de titanio de 1.3 mm, autorroscantes
Longitud (mm)  Cant.

400.434 4 10
400.436 6 10
400.438 8 20
400.440 10 10
400.442 12 10

Tornillos de emergencia de titanio de 1.7 mm
Longitud (mm)  Cant.

400.484 4 6
400.486 6 6
400.488 8 4
400.490 10 2
400.492 12 2

Tornillos de cortical de titanio de 1.5 mm, autoperforantes
Longitud (mm)  Cant.

400.054 4 10
400.056 6 20
400.058 8 20

Tornillos de cortical de titanio de 1.5 mm, autorroscantes
Longitud (mm)  Cant.

400.034 4 10
400.036 6 20
400.038 8 20
400.040 10 10
400.042 12 10

Tornillos de emergencia de titanio de 2.0 mm
Longitud (mm)  Cant.

400.274 4 4
400.276 6 8
400.278 8 8
400.280 10 2
400.282 12 2

Tornillos de cortical de titanio de 2.0 mm, autoperforantes
Longitud (mm)  Cant.

401.061 4 10
401.063 6 20
401.065 8 20

Tornillos de cortical de titanio de 2.0 mm, autorroscantes
Longitud (mm)  Cant.

401.041 4 10
401.043 6 20
401.044 8 20
401.045 10 10
401.046 12 10
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Tornillos de emergencia de titanio de 2.4 mm

Longitud (mm)  Cant.
401.791 5 4
401.792 6 12
401.794 8 12
401.795 10 4
401.796 12 4

Tornillos de bloqueo de titanio de 2.0 mm, autorroscantes

Longitud (mm)  Cant.
401.292 6 20
401.294 8 20
401.295 10 10
401.296 12 10
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Instrumentos

03.307.002 Caperuza protectora de silicona
03.315.001 Instrumento activador de 1.7 mm, para %
distractor CMF
03.315.003 Barra de alineacion, para distractor CMF =T e ——— E———
03.315.004 Instrumento de extraccion, para distractor
CMF (para la conexién y la extraccion de
brazos de prolongacién)
03.315.005 Instrumento activador de 1.7 mm con
articulacion universal, para distractor CMF
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03.500.014 Cortador para placas de base distractor

03.503.039 Alicates para cortar placas Midface

311.005 Mango con anclaje hexagonal, pequefo : ! —
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Instrumentos

311.006 Mango con anclaje hexagonal, mediano
312.154 Guia de broca 1.5, con rosca, larga, para
placas de 2.0 mm
Piezas de destornillador 1.5 mm /2.0 mm, auto-
sujetantes, PlusDrive, para anclaje hexagonal
313.252 96 mm
313.253 76 mm
Piezas de destornillador, autosujetantes,
PlusDrive, para anclaje hexagonal
313.806 1.3 mm, 76 mm
314.485 1.0 mm, 75 mm
Pieza de destornillador cruciforme con
vaina de sujecién, con anclaje hexagonal
314.482 1.0 mm
314.491 1.3 mm
314.651 1.5 mm
314.675 2.0 mm
Broca de 0.76 mm, J-Latch de Stryker, para
usar con tornillos de 1.0 mm
316.114 con tope de 14 mm, 44.5 mm
316.150 con tope de 5 mm, 44.5 mm
316.180 con tope de 8 mm, 44.5 mm

(= i‘;
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Broca de 1.0 mm, J-Latch de Stryker, para
usar con tornillos de 1.3 mm

- ——————r

316.236 Longitud 60 mm

316.446 con tope de 4 mm, 44.5 mm

316.447 con tope de 6 mm, 44.5 mm

316.448 con tope de 8 mm, 44.5 mm
Broca de 1.1 mm, J-Latch de Stryker, para
usar con tornillos de 1.5 mm

317.140 con tope de 4 mm, 44.5 mm

317.160 con tope de 6 mm, 44.5 mm

317.180 con tope de 8 mm, 44.5 mm

317.220 con tope de 12 mm, 44.5 mm

316.500 Longitud 80 mm
Broca de 1.5 mm, J-Latch de Stryker, para
usar con tornillos de 2.0 mm

317.640 con tope de 4 mm, 44.5 mm

317.660 con tope de 6 mm, 44.5 mm

317.680 con tope de 8 mm, 44.5 mm

317.720 con tope de 12 mm, 44.5 mm

316.510 Longitud 80 mm

319.520 Medidor de profundidad para tornillos de
1.5mma 2.0 mm

347.964 Alicates combinados para doblar, para

placas 1.0 mm a 2.0 mm

M IIHI ——
b
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Instrumentos

347.980 Pinzas para placas, para placas de 1.5 mm,
2.0mmy 2.4 mm
Sujetaplacas

347.986 para placas de 1.0 mmy 1.3 mm

347.987 para placas de 1.5 mmy 2.0 mm

391.952 Tijeras para placas de rejilla y placas de
malla

391.965 Alicates combinados para cortar y doblar,

para placas 1.0 mm a 2.0 mm
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397.211

Mango universal para trocar

397.213 Vaina y obturador 2.0 mm

397.232 Separador de mejillas

397.420 Pieza separador de mejillas 2.0 mm
397.430 Anillo separador de mejillas 2.0 mm

Synthes
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Juego del sistema de distraccion CMF
(01.315.000)

Cajas graficas, bandejas y médulos

690.670 Caja grafica, para distractor CMF

690.625 Bandeja para juego bésico craneofacial

690.657 Bandeja para juego ortognatico (trocares)

690.672 Bandeja para instrumentos de distraccion,
para distractor CMF

304.071 Maodulo para cuerpo distractor BC y brazo
de prolongacion, para distractor CMF

304.072 Modulo para mandibula 1.0 mm/1.3 mm,
para distractor CMF

304.073 Modulo para mandibula 1.5 mm, para
distractor CMF

304.074 Modulo para mandibula 2.0 mm, para
distractor CMF

304.089 Modulo para cuerpo distractor AB, para
distractor CMF

304.099 Pliego de etiquetas para distractor CMF

Marcadores de longitud de los tornillos
Marcadores de longitud de los tornillos,

paq. de 10
304.104 4 mm
304.106 6 mm
304.108 8 mm
304.110 10 mm
304.112 12 mm

Marcadores de longitud de los tornillos
para tornillos autoperforantes

304.104W 4 mm, 4 unidades
304.106W 6 mm, 6 unidades
304.108W 8 mm, 4 unidades
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Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomias, artrodesis y fracturas del pie.

Tecnologia de
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Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomias, artrodesis y fracturas del pie.

Caracteristicas y ventajas

Tecnologia de compresion

El uso combinado de los agujeros de compresién con agujas
y pinzas de compresion permite la compresion tactil hasta

4 mm. Con tope para facilitar y simplificar la fijacion prelimi-
nar de la placa al hueso, sin necesidad de utilizar pinzas de
sujecion.

Bloqueo de angulo variable (VA)

Las placas estan dotadas de agujeros de bloqueo VA con o
sin una porcién de compresion dinamica. La existencia de
cuatro columnas de rosca en los agujeros de bloqueo VA
proporciona cuatro puntos roscados de bloqueo entre la
placa y el tornillo de bloqueo VA. El resultado es un montaje
de angulo fijo con la angulacion deseada de los tornillos.
Los agujeros de la placa permiten insertar los tornillos hasta
con 15° de angulacién axial en cualquier direccion.

Menor riesgo de irritacién de las partes blandas

Las placas de bajo perfil con bordes redondeados y superfi-
cie pulida reducen el riesgo de irritacién de las partes blan-
das.
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Indicaciones del sistema

Las placas de fusion rectas, en T, en L, en trébol y en X
pertenecientes al sistema de placas LCP 2.4/2.7 de angulo
variable para antepié y mesopié estan indicadas para las frac-
turas, deformidades, revisiones y reimplantaciones de huesos
(p. €j., huesos del tarso, metatarsianos y falanges) y fragmen-
tos 6seos, especialmente en caso de hueso osteopénico.

La placa de fusion para MTP 1 del sistema LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y mesopié esta indicada para las
deformidades de la primera articulaciéon metatarsofalangica
(hallux rigidus) y las fracturas, seudoartrosis y reimplantacio-
nes del primer metatarsiano, especialmente en caso de
hueso osteopénico.

La placa Opening Wedge del sistema LCP 2.4/2.7 de an-
gulo variable para antepié y mesopié esta indicada para las
deformidades (p. ej., hallux valgus), seudoartrosis y reimplan-
taciones del primer metatarsiano, especialmente en caso de
hueso osteopénico.

Las placas de fusiéon para TMT 1 del sistema LCP 2.4/2.7
de &ngulo variable para antepié y mesopié estan indicadas
para las deformidades de la primera articulacién tarsometa-
tarsiana (hallux valgus) y las fracturas, seudoartrosis y reim-
plantaciones del primer metatarsiano, especialmente en caso
de hueso osteopénico.

La placa de fusion para TMT del sistema LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y mesopié esta indicada para las
deformidades de la sequnda y tercera articulaciones tarso-
metatarsianas y las fracturas, deformidades, seudoartrosis y
reimplantaciones del segundo y tercer metatarsianos, espe-
cialmente en caso de hueso osteopénico.

Las placas tarsianas de bloqueo VA de Synthes estan indi-
cadas para la fijacion de fracturas, osteotomias, seudoartro-
sis, reimplantaciones y artrodesis de los huesos cuboides y
navicular, especialmente en caso de hueso osteopénico.

La placa de malla, integrada en el sistema de placas LCP
2.4/2.7 de angulo variable para antepié y mesopié, esta indi-
cada para las fracturas, deformidades, osteoartritis graves,
seudoartrosis y consolidaciones defectuosas del antepié y el
mesopié, especialmente en caso de hueso osteopénico.

Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de angulo variable para antepié y mesopié
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Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomias, artrodesis y fracturas del pie.

Placas generales de fusion

VA-LCP 2.4/2.7
0X.211.262— Placas de fusic?n 2.4/2.7 rectas, bloqueo O — e
0X.211.263 VA (2 0 4 agujeros)
0X.211.256-  Placas de fusion 2.4/2.7 en L, bloqueo VA @f‘f,;}:-fﬂ_"'_"ﬁ»
0X.211.261 (2 0 4 agujeros, izquierda o derecha) s’
. ]a- e —
0X.211.253- Placas de fusion 2.4/2.7 en T, bloqueo VA (s — 2
0X.211.254 (2 agujeros) =
0X.211.255 Placa de fusion 2.4/2.7 en T, \'p/f.'-,_ se’ep eo ra)
blogueo VA (4 agujeros) -
0X.211.265 Placa de fusion 2.4/2.7 en T, (o e Top em tw ""ﬂ‘f £
bloqueo VA (7 agujeros) &
0X.211.250-  Placas de fusion 2.4/2.7 en trébol, @(:;,d?"‘s —ew
0X.211.252 bloqueo VA (2 o 4 aguijeros) -7
0X.211.201- Placas 2.4/2.7 en X, bloqueo VA *fg e ,-"
0X.211.204 (extrapequefa, pequefia, mediana, grande) \c/ﬁ-&"

Si desea mas detalles sobre estos productos, consulte la
técnica quirtrgica «Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de 4ngulo
variable para antepié y mesopié» (046.001.232), donde
encontrara también la informacion completa para pedidos.
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Las placas generales de fusion disponen de tornillos de
cortical, tornillos de bloqueo VA y una configuracion para
compresion especialmente pensados para la cirugia
reparadora del pie. Los implantes se fabrican en acero y en
aleacion de titanio.

Placas generales de fusion VA-LCP 2.4/2.7

— Placas de bajo perfil para una gran variedad de fusiones,
osteotomias y fracturas

— Todas las placas generales de fusion se fabrican en
diferentes tamanos

Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de &ngulo variable para antepié y mesopié DePuy Synthes 5



Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomias, artrodesis y fracturas del pie.

Placas de fusion LCP 2.4/2.7 para
MTP 1, de angulo variable

0X.211.230- Placas de fusiéon 2.4/2.7 para MTP 1,
0X.211.235 blogueo VA, pequefas (0°, 5° 0 10°,
izquierda o derecha)

0X.211.236- Placas de fusion 2.4/2.7 para MTP 1,
0X.211.241 blogueo VA, medianas (0°, 5° o 10°,
izquierda o derecha)

0X.211.242—- Placas de fusion 2.4/2.7 para MTP 1,

0X.211.243 bloqueo VA, grandes (5°, izquierda o
derecha)

0X.211.244— Placas de fusion 2.4/2.7 para MTP 1,

0X.211.245 blogueo VA, para revision (0°, izquierda
o derecha)

Fresas proximales y distales

— Sirven para preparar las superficies articulares para la
fusion: especificamente entre los metatarsianos y las
falanges

— Canuladas para utilizarlas sobre una aguja de Kirschner:
mayor control

— Las fresas de 14 a 24 mm admiten una aguja de Kirschner
de @ 1.6mm

— Anclaje rapido

— Las fresas proximales son concavas y forman la esfera en
la superficie articular

— Las fresas distales son convexas y forman el receptaculo
en la superficie articular

— Radio de borde de insercién para evitar danos a las partes
blandas

Si desea mas detalles sobre estos productos, consulte la
técnica quirtrgica «Placas de fusion LCP 2.4/2.7 para MTP 1,
de angulo variable» (046.001.234), donde encontrara tam-
bién la informacion completa para pedidos.

e

-~ e l
.\/-_-’/
L‘—-------..,__ < >4-k N o

- -
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Placas de fusion LCP 2.4/2.7 para MTP 1, de angulo

variable

— Placas de disefio anatdmico y bajo perfil especificamente
disenadas para la artrodesis de la primera articulacién me-
tatarsofalangica (MTF 1, o MTP 1 por sus siglas inglesas)

— Angulo de 10° en valgo en todas las placas de fusion para
MTP 1

Placas pequefias y medianas

— Las placas pequefias y medianas se fabrican con tres
angulos de dorsiflexion: 0°, 5° o 10°

— Placas izquierda y derecha

Placas grandes

— Las placas grandes se fabrican con un angulo de
dorsiflexion de 5°

— Placas izquierda y derecha

Placas de revisién

— Las placas de revision se fabrican con un angulo de
dorsiflexion de 0° y un agujero afadido de bloqueo AV
para garantizar el bloqueo 6seo

— Placas izquierda y derecha

Marca de fusion que indica el lugar
de fusiéon para garantizar la correcta
colocacién de la placa

Tornillo adicional de compresién
recomendado

Muesca en la cara plantar para

moldeado en torno a la eminencia

medial de la falange
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Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomlias, artrodesis y fracturas del pie.

Placas Opening Wedge
VA-LCP 2.4/2.7

0X.211.210- Placas Opening Wedge 2.4/2.7, bloqueo
0X.211.215 VA (sin espaciador o con espaciador de 3,
4,5 607 mm)

Escala de medicion que indica el
tamafo correcto de la cufa para la
apertura deseada

Mecanismo de trinquete
gue mantiene abierta la
osteotomia

Punta fina que se desliza en la
osteotomia y abre la cufia para
consequir la correccién deseada
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Placas Opening Wedge VA-LCP 2.4/2.7

— Placas de disefio anatdmico y bajo perfil especificamente
disenadas para las osteotomias metatarsianas en cuia
abierta para correccion de hallux valgus

Seis placas con distinta longitud de espaciador:
- 3mm,4mm, 5mm, 6mmy 7 mm
— Una placa sin espaciador

Espaciador de punta achaflanada para
facilitar su insercion en la osteotomia

Agujeros para aguja de compresion
para la fijacién preliminar de la placa al
hueso

Si desea més detalles sobre estos productos, consulte la
técnica quirdrgica «Placas Opening Wedge LCP 2.4/2.7 de
angulo variable» (046.001.236), donde encontrara también
la informacion completa para pedidos.
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Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de
angulo variable para antepié y
mesopié. Placas especificas para osteo-
tomias, artrodesis y fracturas del pie.

Placas de fusion VA-LCP 2.4/2.7

para TMT

0X.211.246- Placas de fusiéon 2.4/2.7 para TMT 1,
0X.211.247 blogueo VA (normal o grande)
0X.211.266 Placa de fusiéon 2.4/2.7 para TMT,

bloqueo VA

Si desea mas detalles sobre estos productos, consulte la téc
nica quirdrgica «Placas de fusion LCP 2.4/2.7 para TMT, de
angulo variable» (046.001.238), donde encontrara también
la informacién completa para pedidos.
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Placa de fusion para TMT
— Para la fusién de las articu-
laciones TMT 2 y TMT 3

— Premoldeada para adap-
tarse a las peculiaridades
anatémicas

— Un solo tamano

Placas de fusiéon para TMT 1

— Placas de disefio anatdmico y bajo
perfil especificamente disenadas
para la artrodesis de la primera arti-
culacion tarsometatarsiana (TMT 1);
p. €., mediante la técnica de Lapi-
dus

— Dos tamafios: normal y grande

— Disefiadas para colocacion dorsome-
dial sobre la primera cuiay el pri-
mer metatarsiano

— Premoldeadas para posicion ligera-

mente en valgo o plantar del primer

metatarsiano, segun la colocacién

de la placa

Tornillo adicional de compresion
recomendado

Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de &ngulo variable para antepié y mesopié DePuy Synthes 11



Extraccion del implante

Extraccion del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumentos quirdrgicos generales. En caso de
circunstancias dificiles de extraccién, hay disponible un juego
de extraccién de tornillos con las instrucciones correspon-
dientes (046.000.917).

12 DePuy Synthes Sistema de placas LCP 2.4/2.7 de angulo variable para antepié y mesopié



Sistema de placas LCP para humero
distal. El sistema de fijacion anatodmica
con estabilidad angular para la porcion
distal del humero.

Técnica quirurgica

LCP

Locking
Compression
Plate

Esta publicacion no ha sido concebida

para su distribucion en los EE. UU. (I) DePuy Synthes

Instrumentos e implantes

aprobados por la AO Foundation. ~ ParTOFTHE guhmomguhmn F



Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacion clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacioén sobre directivas generales, control de la funcion

o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, pédngase en contacto con su representante
local de Synthes o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placas LCP para humero distal.
El sistema de fijacion anatémica para
el humero distal con estabilidad angular.

Placas premoldeadas anatémicamente.

— Disefadas para reducir la irritacion del
tejido blando gracias a sus perfiles
planos y redondeados

— Tratamiento estable con la técnica AO
de 2 placas desplazadas 90°

— Sistema de tornillos con estabilidad
angular de 2.7 mmy 3.5 mm para
una transferencia 6ptima de la carga

Amplia variedad de opciones de fijaciéon

— Tornillos de 2.7 mm de angulo estable
con una longitud maxima de 60 mm
para un anclaje 6ptimo en el blogue
distal. Es posible utilizar tornillos de
cortical de 2.4 mm de forma alternativa.

— Cinco opciones de atornillado al bloque
distal, lo que permite la fijacion de
fracturas extremadamente distales,
en especial en hueso osteoporético

— Tres tornillos de fijacién adicionales para
la fijacion del capitellum
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Dispositivo de posicionamiento y
compresion (DPC)

— Disefiado para guiar la insercion de los tor-
nillos distales de forma paralela al eje de la
articulacién. Esto se traduce en una mayor

— Permite la medicion integrada de la longi-

estabilidad.
Permite la compresién selectiva

tud de los tornillos

Sistema de multiples placas

Placas dorsolaterales sin soporte

Placas dorsolaterales con soporte

Placas mediales

Todas las longitudes de placa disponibles
con 3,5, 7,9y 14 agujeros

Placa LCP de bloqueo y compresion

Fijacion estable del angulo de los frag-
mentos, sin importar la calidad ésea

Riesgo minimo de pérdida de reduc
cién primaria y secundaria, incluso
bajo grandes cargas dindmicas

Deterioro minimo del suministro san-
guineo al periostio gracias al contacto
limitado de la placa

Buen agarre, incluso en hueso osteopo-
rético y en fracturas multifragmentarias

Agujero combi LCP

Seleccién intraoperatoria entre com-
presion y bloqueo con dngulo estable

Con tornillos estandar: compresion
axial interfragmentaria o dindmica

Con tornillos de bloqueo: conexién
estable entre la placa y los tornillos sin
pérdida de reduccién y sin importar el
moldeado de la placa
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AO Principles

En 1958, la Asociacién para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formulé los cuatro principios basicos de la osteosintesis.! 2

Reduccion anatomica
Fracture reduction and fixation to
restore anatomical relationships.

Movilizacion precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion preco-
ces y seguras de la parte intervenida
y del paciente.

T Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual of Internal Fixation,

3rd Edition. Berlin: Springer-Verlag. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed.

Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, segun
requieran el tipo de fractura,

el paciente y la lesién.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de las partes blandas como del
tejido 6seo mediante técnicas de
reduccion suave y una manipulacion
cuidadosa.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

— Fracturas intrarticulares de la porcion distal del humero
— Fracturas supracondileas de la porcién distal del humero
— Ausencias de union de la porcién distal del himero

Contraindicaciones
— Infecciones agudas
— Nifos en fase de crecimiento

Indicaciones para placa LCP 3.5 para metafisis, para
humero distal-medial.
La placa LCP para metéfisis 3.5 estd indicada para su uso en

el tratamiento de fracturas yuxtaarticulares del humero distal.

Placas LCP para htmero distal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Preparacién

Nota: si desea mas informacién sobre los principios de la
osteosintesis con placas tradicionales y con placas bloquea-
bles, por favor, consulte la técnica quirurgica de la placa de
bloqueo de compresién correspondiente al sistema LCP
(DSEM/TRM/0115/0278).

1

Posicion del paciente

Por lo general, se elige la posicion en decubito lateral. En las
fracturas graves tipo C3, puede emplearse el dectbito prono,
si por lo demas el paciente esta en forma. El brazo se deja
reposar en una barra acolchada que permita una flexion del
codo de 120°. En casos raros, puede ser necesario un injerto
6seo y es conveniente preparar un lugar de obtencién de do-
nante. No es fundamental el empleo de un torniquete, prefe-
riblemente estéril, pero puede facilitar la identificacion del
nervio cubital.

2

Abordaje quirargico

Todas las fracturas se abordan mediante una incision poste-
rior, ligeramente curva, inmediatamente radial al olécranon.
Se identifica con cuidado el nervio cubital, que puede ser ne-
cesario aislar y elevar en el epicodndilo cubital.

En el caso de las fracturas supracondileas o articulares sim-
ples, puede ser suficiente exponer los nervios en ambas caras
del triceps. En las fracturas conminutas, la mejor manera de
exponer la fractura es mediante una osteotomia en cufa in-
vertida del olécranon, apuntada en direccién distal.

Si se utilizan placas mas largas, debe identificarse con cui-
dado el nervio radial.
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3

Reduccion de la fractura y fijacion temporal

En las fracturas de tipo C, reduzca los fragmentos articulares
del bloque distal mediante vision directa o con el intensifica-
dor de imagenes, y fijelos temporalmente con clavos de Kirs-
chner o con pinzas de reduccién con punta.

Fije temporalmente el bloque distal al cuerpo con ayuda de
agujas de Kirschner en ambas columnas y/o férceps, y asegu-
rese de que la anatomia de la porcion distal del humero
queda restablecida.

Nota: los tornillos de bloqueo LCP no son adecuados para la
reduccion, puesto que no pueden efectuar compresion. Por

lo tanto, antes de introducir los tornillos de bloqueo, la frac-

tura debe reducirse.

Precaucion: Si la placa es larga, eleve el nervio radial sobre
el himero y coloque la placa por debajo. El nervio radial, en
cambio, rara vez debe identificarse mas que por simple pal-
pacion, y casi nunca es necesario aislarlo o elevarlo en estas
fracturas.

4

Eleccion de la placa dorsolateral (con o sin soporte)

En la cara dorsolateral, elija el tipo de implante que se utili-
zard. Las placas dorsolaterales permiten la inserciéon de los
tornillos en direccion posteroanterior. La placa con soporte
permite colocar tornillos adicionales a través del epicédndilo
externo, en direccion lateromedial.

Nota: en humeros muy pequenos, el soporte puede sobre-
salir mucho sobre el epicondilo externo, en cuyo caso se
recomienda el uso de una placa sin soporte.

Placas LCP para htmero distal
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Preparacion

5

Determinacion de la longitud de las placas

Elija una longitud de placas que ofrezca una fijacién sufi-
ciente en direccién proximal a las lineas de fractura. Para evi-
tar una gran tensién diafisaria, las placas medial y dorsolate-
ral no deben tener la misma longitud.

Muestra: medial de 5 agujeros, dorsolateral de 7 agujeros.

Nota: en caso de fractura grave, para obtener una estabili-
dad suficiente para una posterior movilizacion precoz, debe-
ran utilizarse ambas placas dorsolateral y medial. La aplica-
cion de placas Unicas deberd limitarse a las fracturas simples,
en la que una columna continta intacta.

Precaucion: para las fracturas que se extienden a la di&fisis,
utilice siempre las placas lateral y medial, con el fin de tener
una resistencia suficiente, especialmente, si se utilizan placas
de 9 6 14 agujeros.

6

Preparacién y doblado de las placas

Instrumentos necesarios

329.150 Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0,
longitud 230 mm

329.040/ Grifa para placas de 2.4 a 3.5,

329.050 longitud 145 mm

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),

con escala hasta 60 mm

La forma de la porcion distal del himero puede variar de una
persona a otra. Para adaptar la forma de la placa puede ser
necesario doblarlas. Para moldear las placas, utilice prensas y
grifas para placas.

Durante el doblado, preste atencién a la direccion de los tor-
nillos LCP en los orificios distales de la placa. Utilice la guia
de broca para su comprobacién.

\

Precaucion: si solo se utilizan tornillos de cortical, las placas
deben ajustarse con la superficie del hueso, por lo que
puede ser necesario doblarlas o torsionarlas. El doblado debe
limitarse a la region de los agujeros combinados.
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Placa dorsolateral con soporte

Placa dorsolateral con soporte Colocacién y
fijacion de la placa dorsolateral con soporte

Normalmente, se utiliza un abordaje transolecraniano y la
fijacién de la placa comienza en la cara dorsolateral de la
porcién distal del humero.

1

Colocacion de la placa

La placa debe colocarse en la cara dorsolateral de la porcién
distal del humero, con la parte distal de la placa en forma de
cuchara que cubriendo la porcién no articulada del capite-
llum, y con el soporte lateral que cubriendo la mayor parte
de la punta sobresaliente del epicondilo externo, inmediata-
mente proximal a la insercion del ligamento colateral lateral.
Compruebe que la placa se coloque a una distancia segura
de la fosa olecraniana.

La posiciéon de la placa debe permitir la insercion del tornillo
distal a través del soporte lateral, a fin de que este alcance el
bloque articular por la parte medial. Es posible visualizar la
direccion del tornillo utilizado con ayuda de la gufa de broca
LCP 2.7 y de la aguja de Kirschner, o bien gracias al Disposi-
tivo de posicionamiento y compresion.

Precaucion: debe elegirse con cuidado la posicion distal de
la placa para cerciorarse de que no haya invasion de la ca-
beza del radio y, por lo tanto, no haya pérdida de la exten-
sion. Normalmente, la distancia entre la placa y el cartilago
no debera ser inferior a 3 mm.

A diferencia de las placas convencionales, las placas con
tornillos de bloqueo LCP no dependen de un contacto
congruente entre la placa y el hueso.

Placas LCP para htmero distal
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Placa dorsolateral con soporte

2

Fijaciéon primaria de la placa

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5 (2.5/3.5)

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

Después de la colocacion correcta de la placa, utilice la guia
de brocay la broca de J 2.5 mm de didmetro para taladrar
previamente ambas corticales.

3 .

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumentos necesarios

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

Determine la longitud requerida del tornillo LCP o de cortical
que se utilizara con el medidor de profundidad.
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Insercion del tornillo de cortical

Instrumentos necesarios

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de J 2.5 mm

Para introducir el tornillo de cortical autorroscante de
& 3.5 mm de didmetro, utilice la pieza de destornillador

montada en un motor o en un mango. No apriete el tornillo.

5

Perforacion previa del orificio distal

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
2.0 mm

323.062 Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje répido

Atornille la guia de broca LCP en uno de los agujeros rosca-
dos de la porcion distal de la placa y taladre un agujero
previo con la broca de & 2.0 mm de didmetro. Verifique la
profundidad de la broca con el intensificador de imagenes.

Placas LCP para htimero distal
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Placa dorsolateral con soporte

6

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
&52.0 mm

323.062 Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicién hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

Determine la longitud requerida del tornillo con ayuda de la
escala de la guia de broca. Si se observa una marca Unica en
la broca, se aplica la escala de 0 a 30 mm; si se observa una
marca doble, se aplica una escala de 30 a 60 mm.

Optativo: utilice un medidor de profundidad 319.005 para
verificar la longitud.

Para todos los tipos de tornillo: utilizar las indicaciones de lon-
gitud exactas hara que el final del tornillo se encuentre en el
punto exacto de salida del hueso, lo que sucedera con todos
los dispositivos de medicién incluidos en el juego. Por lo tanto,
en el caso de los tornillos bicorticales (cuerpo), el tornillo selec-
cionado debe ser un poco mas largo que el tamano indicado.

Precaucién: los tornillos orientados hacia las articulaciones
deben ser ligeramente mas cortos.

Si se utiliza un medidor de profundidad 319.010 para torni-
llos de 2.7 mm, reste 4 mm de la indicacion, para obtener un
tornillo de longitud éptima.

9l
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Insercion de los tornillos distales LCP 2.7 mm

Instrumentos necesarios

313.301 Vaina de sujecién para tornillos LCP Star-
drive de & 2.4/2.7 mm (cabeza LCP 2.4), T8,
para piezas de destornillador de @ 3.5 mm

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de @ 3.5 mm, para
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

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

El tornillo de bloqueo LCP se puede insertar manualmente o
mediante un motor.

Utilice la pieza de destornillador, montada al adaptador dina-
momeétrico. Si es necesario, utilice la vaina de sujecion.

Cuando el tornillo queda blogueado en la placa, se oye un
«click».

Precaucion: utilice siempre un adaptador dinamométrico al
introducir tornillos de blogueo LCP; de lo contrario, la placa
y/o los tornillos podrian dafarse.

Optativo: utilice un tornillo cortical de & 2.4 mm de diametro.

Repita los pasos anteriores con todos los agujeros distales
que se utilicen.

Precaucion: se recomienda utilizar como minimo un tornillo
en la cara lateral que atraviesa el bloque distal. La longitud
del tornillo deberd ser de 40 a 60 mm, en funcion del ta-
mano del himero.

La longitud recomendada del tornillo para el capitellum es de
16 a 24 mm.

Precauciones:

— En la porcion distal de la placa posterolateral, preste mu-
cha atencién a los orificios para tornillos desde la parte
posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar los
tornillos. Confirme la colocacién y longitud de los tornillos
mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de
gue los tornillos no salen a través de la articulacion.

— Siinserta los tornillos mediante una herramienta eléctrica,
el apretado final debe realizarse manualmente mediante
un destornillador y un adaptador dinamométrico.

Placas LCP para htimero distal
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Placa medial

1

Colocacion y adaptacion de la placa

Instrumentos necesarios

329.150 Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0,
longitud 230 mm

329.040/ Grifa para placas de 2.4 a 3.5,

329.050 longitud 145 mm

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
2.0 mm

La posicion de la placa medial es sobre la cresta medial y so-
bre el tabique intermuscular o ligeramente dorsal al mismo,
con la punta distal en direccion hacia abajo, hacia la inser-
cion del ligamento colateral medial.

Para determinar la posicién 6ptima de la placa, utilice la gufa
de broca con doble escala y una aguja de Kirschner.

Si es necesario, compruebe la posicion con el intensificador
de imagenes.

Los tornillos distales deberan introducirse lo maximo posible
en el hueso; por lo tanto, elija una posicion de la placa que
permita la colocacién de los tornillos mas largos que sea
posible.

Se recomienda doblar la porcién distal para ajustar la posicién
optima de los tornillos largos a través del bloque articular.

Situacion después del doblado.
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2

Fijacion preliminar de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

323.360 Guia de broca universal 3.5

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
& 2.0 mm

Utilice una aguja de Kirschner a través de la guia de broca en
el agujero distal para corregir la posicion de la placa distal.
Compruebe que no se producen colisiones contra tornillos ya
implantados.

Utilice la gufa de broca y la broca de & 2.5 mm de didmetro
para taladrar previamente ambas corticales. Introduzca un
tornillo de cortical de 3.5 mm a través del orificio largo de la
placa.

3

Fijacion de la porcién distal de la placa al hueso

Para introducir los tornillos LCP de bloqueo o de cortical, siga
un procedimiento similar al aplicado para la placa dorsolate-
ral (vea la placa dorsolateral con soporte).

Precaucion: es preciso tener cuidado al taladrar, ya que
puede producirse una colision con los tornillos de la placa
dorsolateral. En caso de colision, detenga el taladro y utilice
un tornillo adecuado para la fijacién. Utilice otros agujeros
disponibles para la insercion de mas tornillos.

Precaucion: se recomienda utilizar como minimo un tornillo
en la cara medial y un tornillo en la cara lateral atravesando
el bloque distal. La longitud del tornillo debera ser de 40 a
60 mm, en funcién del tamano del himero.

Placas LCP para humero distal
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Fijacion a la diafisis

Fijacién a la diafisis de las placas dorsolateral y medial

Utilice tornillos de blogueo LCP de & 3.5 mm de didmetro
para fijar la porcién proximal de la placa al hueso.

1

Montaje de la guia de broca LCP

Instrumentos necesarios

323.027 Guia de broca LCP 3.5 para brocas de
& 2.7 mm

Atornille con cuidado la gufa de broca LCP (323.027) en el
agujero central roscado de la placa.

2

Realice una perforacién previa del agujero del tornillo

Instrumentos necesarios

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, longi-
tud 165 mm, de 2 aristas de corte, de an-
claje répido

Realice una perforacion previa del agujero del tornillo con
una broca LCP de &J 2.8 mm a través de ambas corticales.
Lea la longitud requerida del tornillo directamente de la
broca.

Optativo: utilice un medidor de profundidad para verificar
la longitud del tornillo.
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Introduccion del tornillo de bloqueo LCP

Instrumentos necesarios

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequeia, de & 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamomeétrico

refs. 511.770 y 511.771

311.431 Mango de anclaje rapido

Introduzca el tornillo de blogueo LCP con el destornillador de
cabeza hexagonal o Stardrive, montado en el adaptador di-
namomeétrico de 1.5 Nm. Introduzca el tornillo manualmente
o con un motor hasta que se oiga un «click». Si se utiliza un
motor, reduzca la velocidad al atornillar la cabeza del tornillo
de blogueo en la placa.

Repita el procedimiento hasta que se utilicen todos los orifi-
cios requeridos. Haga una verificacion final del bloqueo de
los tornillos.

Use 3 tornillos bicorticales por placa para conseguir una
fijacion optima del cuerpo.

Placas LCP para humero distal
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Optativo: placa dorsolateral
sin soporte

1

Colocacion de la placa

Reduzca temporalmente la porcién distal del hueso con agu-
jas de Kirschner y pinzas de reduccion.

Realice el ajuste y la compresion con al menos un tornillo de
cortical de 3.5 mm.

Coloque la placa en la cara dorsolateral de la porcién distal
del humero, con la porciéon distal en forma de cuchara que
cubra la porciéon no articulada del capitellum.

Nota: se puede utilizar el Dispositivo de posicionamiento y
compresion para llevar a cabo una inserciéon guiada de los
tornillos de cortical de 3.5 mm.

2

Fijacion preliminar de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, intervalo de medicidon
hasta 60 mm

Después de determinar la posicion correcta de la placa, fijela
al hueso con el tornillo para cortical de 3.5 mm de didmetro
a través del orificio largo en la porcién de la diafisis de la
placa.

¥
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Fijacion de la porcién distal de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

323.062

Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de
corte, de anclaje rapido

313.301

Vaina de sujecién para tornillos LCP Stardrive
de J 2.4/2.7 mm (cabeza LCP 2.4), T8, para
piezas de destornillador de J 3.5 mm

313.304

Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

511.776

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

Utilice los tres tornillos distales para fijar la placa al capite-
llum. Para introducir los tornillos LCP o de cortical, siga un
procedimiento similar al aplicado para la placa dorsolateral.

La longitud recomendada del tornillo es de 16 a 24 mm.

Precaucion: en la porcién distal de la placa posterolateral,
preste mucha atencién a los orificios para tornillos desde la
parte posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar
los tornillos. Confirme la colocacion y longitud de los torni-
llos mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de que
los tornillos no salen a través de la articulacion.

4

Continuacion de la intervencion

Continve la intervencion segun el procedimiento que se
sigue con la «Placa medial».

Placas LCP para humero distal
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Optativo: Dispositivo de
colocacién y compresion

Se trata de un dispositivo de colocacién y compresién, con
marcas de longitud, para la colocacion guiada de la placa
dorsolateral con soporte.

El dispositivo de colocacién y compresion con marcas de longi-
tud (313.351-357) sirve de ayuda para encontrar una posicion
optima de la placa que permita la introduccion de los tornillos
mas largos que sea posible a través del bloque articular distal.

1

Fijacion del bloque de guia a la placa

Instrumentos necesarios

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF
313.351 Bloque de guia, izquierdo, para arco de
insercién ref. 313.354, para DHP
313.352 Bloque de guia, derecho, para arco de Fije el bloque de guia y el dispositivo de colocacién y com-
insercién ref. 313.354, para DHP presion a la placa dorsolateral con soporte.
313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercion
ref. 313.354, para DHP Nota: para facilitar la insercion de la guia de broca, afloje el
: : tornillo de conexién en el bloque de guia, enrosque la guia
313.354 Arco de insercion para DHP de broca en el agujero de la placa, y vuelva a apretar el torni-
llo de conexion.
313.355 Inserto para guia de broca 2.7
2

Colocacion de la placa dorsolateral

Coloque la placa dorsolateral en la posicion aproximada. El
punto de contacto ¢seo en la cara medial marca el punto de
salida del tornillo introducido a través del agujero de la placa
y, por lo tanto, muestra la direccion exacta del tornillo.

Utilice agujas de Kirschner a través del bloque de guia para
logar una fijacion temporal.
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Fijacion de la placa con tornillo para cortical

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pe-
quefa, de & 2.5 mm

Para la fijacion preliminar de la placa al hueso, utilice un tor-
nillo de cortical de 3.5 mm.

4

Uso del dispositivo de colocacion y compresién para
seleccionar la longitud del tornillo

Lea la longitud requerida para el tornillo con ayuda de la es-
cala del dispositivo de colocacién y compresién y seleccione
la longitud requerida.

Tenga en cuenta un margen de seguridad para la superficie
articular (2 a 10 mm, en funcién de la posicion).

e
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Optativo: Dispositivo de colocacion y compresion

5

Introduccion del tornillo LCP de 2.7 mm

Instrumentos necesarios

323.062 Broca de & 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de \

corte, de anclaje répido

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para /
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF {
511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje répido AO/ASIF K

Taladre el agujero con la broca de &J 2.0 mm de didmetro.
Esta saldra del hueso en el punto medial de contacto con el
dispositivo de colocacion y compresion.

Utilice una aguja de Kirschner en vez de una broca si antes ne-
cesita comprobar la posicion correcta de la placa y del tornillo.

Extraiga la guia de broca e introduzca el tornillo LCP de
2.7 mm con cabeza de 2.4 a través del dispositivo de coloca-
cién y compresion.
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Introduccion de tornillos adicionales

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
@ 2.0 mm

323.062 Broca de &J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje répido

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

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

Utilice la gufa de broca del LCP y la broca de & 2.0 mm de
didmetro para taladrar agujeros adicionales.

Introduzca los tornillos de bloqueo o de cortical LCP adicio-
nales que se requieran.

Precaucion: en la porcién distal de la placa posterolateral,
preste mucha atencién a los orificios para tornillos desde la
parte posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar
los tornillos. Confirme la colocacion y longitud de los torni-
llos mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de que
los tornillos no salen a través de la articulacion.

7

Continuacién del procedimiento

Continue el procedimiento aplicado para la placa dorsolate-
ral con soporte.

El dispositivo de colocacion y compresion puede permanecer
en su lugar y servir como indicador de la posicion del tornillo
para evitar la colisiéon con los tornillos distales mediales.

Nota: el dispositivo de colocacion y compresion también
puede utilizarse para colocar un tornillo de cortical de
3.5 mm a través del bloque articular.

Placas LCP para humero distal
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Opcion: placa LCP 3.5 metafisaria
para humero medial distal

Caracteristicas

Placas anatomicamente premoldeadas

La forma anatdmica de la placa ha sido disefiada especifica-
mente para ajustarse a la forma compleja de la parte medial
del humero distal.

Perfil de placa mas fino

Aligual que las placas LCP para metafisis, la parte distal de la
placa se ha disefiado para proteger el fino tejido blando que
recubre el himero distal.

Muescas en la pieza de la placa

Las muescas permiten doblar la placa lateralmente para
ajustarla a las multiples variaciones del himero. La placa
puede doblarse un maximo de 4° en cada muesca.

Agujeros combi LCP

Los agujeros combi LCP permiten la fijacion interna de la
placa mediante tornillos estandar, tornillos de bloqueo de
angulo estable, o una combinacion de ambos. Esto se debe
a que se han tenido en cuenta la multitud de requerimiento
intraoperatorios, por lo que ofrece una gran estabilidad de
fijacion.

Aplicacion distal 6ptima de los tornillos de bloqueo

El extremo distal de la placa esta provisto de tres agujeros
redondos roscados destinados a tornillos de bloqueo de
angulo estable. Su orientacion especifica, junto con el perfil
bajo y delgado de la placa, permite realizar una fijacion esta-
ble de la zona condilar y de la superficie articular, al mismo
tiempo que se protege el tejido blando.

Bloque de guia

El bloque de guia permite ejecutar una insercién guiada de
las guias de broca en la parte distal de la placa. El bloque de
gufa puede retirarse y volverse a colocar sobre la placa
incluso cuando ya se hayan colocado las guias de broca. Si lo
desea, es posible insertar tornillos estandar antes de colocar
el blogue de guia.
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Pasos quirurgicos

Preparacion del implante

Coloque el bloque de guia (312.948) sobre la placa. Enros-
que la guia de broca LCP roscada (323.027) a través del blo-
que de guia, en la placa. Retire el bloque de guia si lo desea.

Tenga en cuenta la direccién de los tornillos si necesita
doblar la placa.

Utilice la gufa de centrado para agujas de Kirschner (324.081)
e introduzca las agujas de Kirschner para determinar la
direccién de los tornillos, o bien para fijar la placa al hueso
de forma provisional. Para realizar una fijacion provisional,
también es posible insertar una aguja de Kirschner a través
del agujero del pico redondeado.

Fijacion de la placa

Utilice el bloque de guia y las gufas de broca LCP adecuados
para asegurar la correcta insercién y bloqueo de los tornillos
de blogueo en la parte distal de la placa.

Use tornillos de bloqueo de 3.5 mm, tornillos de cortical
de 3.5 mm, tornillos de esponjosa de 4.0 mm, o una
combinacion de ellos en la pieza.

Placas LCP para himero distal
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Extraccion de los implantes

Extraccion de los implantes

Instrumentos necesarios

311.440 Mango en T, de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pequenia,
de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

309.520 Tornillo de extraccion, cénico, parar torni-

llosde @ 2.7,3.5y 4.0 mm

309.521 Tornillo de extraccion para tornillos de
3.5 mm
309.510 Tornillo de extraccion, cénico, para torni-

llos de @ 1.5y 2.0 mm

Extraccion de los implantes

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotacion simultanea de la placa al desbloquear el ultimo tor-
nillo de bloqueo. Si no fuera posible extraer algun tornillo de
bloqueo con el destornillador (p. e. si la ranura hexagonal o
Stardrive del tornillo de fijacion esta danada o si el tornillo
esta blogueado en la placa), use el mango T de anclaje ra-
pido (311.440) para insertar el tornillo de extraccion cénico
(309.520 0 309.521) en la cabeza del tornillo, y proceda a
extraerlo haciéndolo girar en sentido antihorario.
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Implantes

Placas humerales distales

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral, derecha

Ref. Orificios
X41.262 3
X41.264 5
X41.266 7
X41.268 9
X41.300 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral, izquierda

Ref. Orificios
X41.263 3
X41.265 5
X41.267 7
X41.269 9
X41.301 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral,
con soporte, derecha

Ref. Orificios
X41.272 3
X41.274 5
X41.276 7
X41.278 9
X41.302 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral,
con soporte, izquierda

Ref. Orificios
X41.273 3
X41.275 5
X41.277 7
X41.279 9
X41.303 14

Placa de LCP distal para humero, medial, derecha

Ref. Orificios
X41.282 3
X41.284 5
X41.286 7
X41.288 9
X41.304 14

Placa de LCP distal para humero, medial, izquierda

Todas las placas pueden adquirirse en envase estéril.

X = 2: Acero inoxidable

Ref. Orificios
X41.283 3
X41.285 5
X41.287 7
X41.289 9
X41.305 14

X=4:TiCP

Placas LCP para humero distal
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Opciones de implantes: Placa LCP 3.5 para

metafisis, para humero distal-medial.

Placa LCP 3.5 para metéfisis, para humero distal-medial

Numero de referencia Orificio Longitud (mm)
x24.830 7 80

x24.832 9 106

x24.834 11 132

x24.836 13 158

x24.838 15 184

X = 2: Acero inoxidable

X = 4: Titanio

Todas las placas se suministran en envase estéril o no estéril. Para los implantes
estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.

Tornillos de bloqueo LCP

*X02.214-260  Tornillo de bloqueo Stardrive de J 2.7 mm
(cabeza LCP 2.4), longitud 14 a 60 mm,
autorroscante

*X12.102-124 Tornillo de bloqueo Stardrive de &J 3.5 mm,
longitud 12 a 60 mm, autorroscante

*X13.012-060  Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm, longitud
12 a 60 mm, autorroscante

Tornillos estandar

*X01.764-790  Tornillo de cortical Stardrive de & 2.4 mm,
longitud 14 a 40 mm, autorroscante

*X04.814-860 Tornillo de cortical de & 3.5 mm, longitud
14 a 60 mm, autorroscante

X = 2: Acero inoxidable
*X =4: TAN
**X = 4: TiCP
Todos los tornillos se suministran en envase estéril. Para los implantes estériles,
debe anadirse la letra «S» al numero de referencia.
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Plantilla radiografica

034.000.450 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
dorsolateral, con soporte

034.000.451 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
dorsolateral, sin soporte

034.000.452 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
medial
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Instrumentos

Adaptadores dinamométricos

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con adap-

tador de anclaje rapido AO/ASIF “iw
511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm, para torni-

llos de bloqueo LCP de & 3.5 mm para adapta-

dor de anclaje rapido AO/ASIF
511.770 Adaptador dinamométrico 1.5 Nm

Importante: utilice siempre un adaptador dinamométrico al
introducir tornillos de bloqueo LCP; de lo contrario, la placa
y/o los tornillos podrian dafarse.

Instrumentos de perforacién para tornillos de bloqueo
LCP, de J 2.7 mm de diametro

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4), con
escala hasta 60 mm, para brocas de J 2.0 mm
323.062 Broca de & 2.0 mm, con marcas

— ey - —

dobles, longitud 140/115 mm,
de 3 aristas de corte, de anclaje
rapido

L |

T

L
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Dispositivo de posicionamiento y compresién para la
placa dorsolateral con soporte

313.351 Bloque de guia, izquierdo, para arco de
insercion ref. 313.354, para DHP

313.352 Bloque de guia, derecho, para arco de in-
sercion ref. 313.354, para DHP

313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercién
ref. 313.354, para DHP

313.354 Arco de insercion para DHP

313.355 Inserto para guia de broca 2.7

313.356 Inserto para guia de broca 3.5

313.357 Guia de broca 3.5, para arco de insercion

ref. 313.354, para DHP

Nota: el dispositivo de colocacion y compresion también
puede utilizarse sin placa para implantar los tornillos de
cortical de 3.5 mm.

Instrumentos de medicion de la longitud

319.005 Medidor de profundidad para tornillos
de @ 2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos
de 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

Placas LCP para humero distal
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Instrumentos

Opcion: Placa LCP 3.5 para metéafisis, para humero
distal-medial.

Instrumentos especificos para la placa LCP 3.5 para metéfisis,
para humero distal-medial

312.948 Bloque de guia

323.027 Guia de broca X

324.081 Guia de centrado para agujas de Kirschner
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned 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 clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
gue se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion 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 absorcién especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

Placas LCP para humero distal
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Sistema de placas LCP para humero
distal. El sistema de fijacion anatodmica
con estabilidad angular para la porcion
distal del humero.

Técnica quirurgica
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacion clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacioén sobre directivas generales, control de la funcion

o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, pédngase en contacto con su representante
local de Synthes o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placas LCP para humero distal.
El sistema de fijacion anatémica para
el humero distal con estabilidad angular.

Placas premoldeadas anatémicamente.

— Disefadas para reducir la irritacion del
tejido blando gracias a sus perfiles
planos y redondeados

— Tratamiento estable con la técnica AO
de 2 placas desplazadas 90°

— Sistema de tornillos con estabilidad
angular de 2.7 mmy 3.5 mm para
una transferencia 6ptima de la carga

Amplia variedad de opciones de fijaciéon

— Tornillos de 2.7 mm de angulo estable
con una longitud maxima de 60 mm
para un anclaje 6ptimo en el blogue
distal. Es posible utilizar tornillos de
cortical de 2.4 mm de forma alternativa.

— Cinco opciones de atornillado al bloque
distal, lo que permite la fijacion de
fracturas extremadamente distales,
en especial en hueso osteoporético

— Tres tornillos de fijacién adicionales para
la fijacion del capitellum
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Dispositivo de posicionamiento y
compresion (DPC)

— Disefiado para guiar la insercion de los tor-
nillos distales de forma paralela al eje de la
articulacién. Esto se traduce en una mayor

— Permite la medicion integrada de la longi-

estabilidad.
Permite la compresién selectiva

tud de los tornillos

Sistema de multiples placas

Placas dorsolaterales sin soporte

Placas dorsolaterales con soporte

Placas mediales

Todas las longitudes de placa disponibles
con 3,5, 7,9y 14 agujeros

Placa LCP de bloqueo y compresion

Fijacion estable del angulo de los frag-
mentos, sin importar la calidad ésea

Riesgo minimo de pérdida de reduc
cién primaria y secundaria, incluso
bajo grandes cargas dindmicas

Deterioro minimo del suministro san-
guineo al periostio gracias al contacto
limitado de la placa

Buen agarre, incluso en hueso osteopo-
rético y en fracturas multifragmentarias

Agujero combi LCP

Seleccién intraoperatoria entre com-
presion y bloqueo con dngulo estable

Con tornillos estandar: compresion
axial interfragmentaria o dindmica

Con tornillos de bloqueo: conexién
estable entre la placa y los tornillos sin
pérdida de reduccién y sin importar el
moldeado de la placa

Placas LCP para humero distal Técnica quirtrgica DePuy Synthes 3



AO Principles

En 1958, la Asociacién para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formulé los cuatro principios basicos de la osteosintesis.! 2

Reduccion anatomica
Fracture reduction and fixation to
restore anatomical relationships.

Movilizacion precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion preco-
ces y seguras de la parte intervenida
y del paciente.

T Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual of Internal Fixation,

3rd Edition. Berlin: Springer-Verlag. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd ed.

Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, segun
requieran el tipo de fractura,

el paciente y la lesién.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de las partes blandas como del
tejido 6seo mediante técnicas de
reduccion suave y una manipulacion
cuidadosa.

4 DePuy Synthes Placas LCP para htimero distal

Técnica quirdrgica



Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

— Fracturas intrarticulares de la porcion distal del humero
— Fracturas supracondileas de la porcién distal del humero
— Ausencias de union de la porcién distal del himero

Contraindicaciones
— Infecciones agudas
— Nifos en fase de crecimiento

Indicaciones para placa LCP 3.5 para metafisis, para
humero distal-medial.
La placa LCP para metéfisis 3.5 estd indicada para su uso en

el tratamiento de fracturas yuxtaarticulares del humero distal.

Placas LCP para htmero distal
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Preparacién

Nota: si desea mas informacién sobre los principios de la
osteosintesis con placas tradicionales y con placas bloquea-
bles, por favor, consulte la técnica quirurgica de la placa de
bloqueo de compresién correspondiente al sistema LCP
(DSEM/TRM/0115/0278).

1

Posicion del paciente

Por lo general, se elige la posicion en decubito lateral. En las
fracturas graves tipo C3, puede emplearse el dectbito prono,
si por lo demas el paciente esta en forma. El brazo se deja
reposar en una barra acolchada que permita una flexion del
codo de 120°. En casos raros, puede ser necesario un injerto
6seo y es conveniente preparar un lugar de obtencién de do-
nante. No es fundamental el empleo de un torniquete, prefe-
riblemente estéril, pero puede facilitar la identificacion del
nervio cubital.

2

Abordaje quirargico

Todas las fracturas se abordan mediante una incision poste-
rior, ligeramente curva, inmediatamente radial al olécranon.
Se identifica con cuidado el nervio cubital, que puede ser ne-
cesario aislar y elevar en el epicodndilo cubital.

En el caso de las fracturas supracondileas o articulares sim-
ples, puede ser suficiente exponer los nervios en ambas caras
del triceps. En las fracturas conminutas, la mejor manera de
exponer la fractura es mediante una osteotomia en cufa in-
vertida del olécranon, apuntada en direccién distal.

Si se utilizan placas mas largas, debe identificarse con cui-
dado el nervio radial.
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3

Reduccion de la fractura y fijacion temporal

En las fracturas de tipo C, reduzca los fragmentos articulares
del bloque distal mediante vision directa o con el intensifica-
dor de imagenes, y fijelos temporalmente con clavos de Kirs-
chner o con pinzas de reduccién con punta.

Fije temporalmente el bloque distal al cuerpo con ayuda de
agujas de Kirschner en ambas columnas y/o férceps, y asegu-
rese de que la anatomia de la porcion distal del humero
queda restablecida.

Nota: los tornillos de bloqueo LCP no son adecuados para la
reduccion, puesto que no pueden efectuar compresion. Por

lo tanto, antes de introducir los tornillos de bloqueo, la frac-

tura debe reducirse.

Precaucion: Si la placa es larga, eleve el nervio radial sobre
el himero y coloque la placa por debajo. El nervio radial, en
cambio, rara vez debe identificarse mas que por simple pal-
pacion, y casi nunca es necesario aislarlo o elevarlo en estas
fracturas.

4

Eleccion de la placa dorsolateral (con o sin soporte)

En la cara dorsolateral, elija el tipo de implante que se utili-
zard. Las placas dorsolaterales permiten la inserciéon de los
tornillos en direccion posteroanterior. La placa con soporte
permite colocar tornillos adicionales a través del epicédndilo
externo, en direccion lateromedial.

Nota: en humeros muy pequenos, el soporte puede sobre-
salir mucho sobre el epicondilo externo, en cuyo caso se
recomienda el uso de una placa sin soporte.

Placas LCP para htmero distal
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Preparacion

5

Determinacion de la longitud de las placas

Elija una longitud de placas que ofrezca una fijacién sufi-
ciente en direccién proximal a las lineas de fractura. Para evi-
tar una gran tensién diafisaria, las placas medial y dorsolate-
ral no deben tener la misma longitud.

Muestra: medial de 5 agujeros, dorsolateral de 7 agujeros.

Nota: en caso de fractura grave, para obtener una estabili-
dad suficiente para una posterior movilizacion precoz, debe-
ran utilizarse ambas placas dorsolateral y medial. La aplica-
cion de placas Unicas deberd limitarse a las fracturas simples,
en la que una columna continta intacta.

Precaucion: para las fracturas que se extienden a la di&fisis,
utilice siempre las placas lateral y medial, con el fin de tener
una resistencia suficiente, especialmente, si se utilizan placas
de 9 6 14 agujeros.

6

Preparacién y doblado de las placas

Instrumentos necesarios

329.150 Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0,
longitud 230 mm

329.040/ Grifa para placas de 2.4 a 3.5,

329.050 longitud 145 mm

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),

con escala hasta 60 mm

La forma de la porcion distal del himero puede variar de una
persona a otra. Para adaptar la forma de la placa puede ser
necesario doblarlas. Para moldear las placas, utilice prensas y
grifas para placas.

Durante el doblado, preste atencién a la direccion de los tor-
nillos LCP en los orificios distales de la placa. Utilice la guia
de broca para su comprobacién.

\

Precaucion: si solo se utilizan tornillos de cortical, las placas
deben ajustarse con la superficie del hueso, por lo que
puede ser necesario doblarlas o torsionarlas. El doblado debe
limitarse a la region de los agujeros combinados.
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Placa dorsolateral con soporte

Placa dorsolateral con soporte Colocacién y
fijacion de la placa dorsolateral con soporte

Normalmente, se utiliza un abordaje transolecraniano y la
fijacién de la placa comienza en la cara dorsolateral de la
porcién distal del humero.

1

Colocacion de la placa

La placa debe colocarse en la cara dorsolateral de la porcién
distal del humero, con la parte distal de la placa en forma de
cuchara que cubriendo la porcién no articulada del capite-
llum, y con el soporte lateral que cubriendo la mayor parte
de la punta sobresaliente del epicondilo externo, inmediata-
mente proximal a la insercion del ligamento colateral lateral.
Compruebe que la placa se coloque a una distancia segura
de la fosa olecraniana.

La posiciéon de la placa debe permitir la insercion del tornillo
distal a través del soporte lateral, a fin de que este alcance el
bloque articular por la parte medial. Es posible visualizar la
direccion del tornillo utilizado con ayuda de la gufa de broca
LCP 2.7 y de la aguja de Kirschner, o bien gracias al Disposi-
tivo de posicionamiento y compresion.

Precaucion: debe elegirse con cuidado la posicion distal de
la placa para cerciorarse de que no haya invasion de la ca-
beza del radio y, por lo tanto, no haya pérdida de la exten-
sion. Normalmente, la distancia entre la placa y el cartilago
no debera ser inferior a 3 mm.

A diferencia de las placas convencionales, las placas con
tornillos de bloqueo LCP no dependen de un contacto
congruente entre la placa y el hueso.

Placas LCP para htmero distal
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Placa dorsolateral con soporte

2

Fijaciéon primaria de la placa

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5 (2.5/3.5)

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

Después de la colocacion correcta de la placa, utilice la guia
de brocay la broca de J 2.5 mm de didmetro para taladrar
previamente ambas corticales.

3 .

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumentos necesarios

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

Determine la longitud requerida del tornillo LCP o de cortical
que se utilizara con el medidor de profundidad.
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Insercion del tornillo de cortical

Instrumentos necesarios

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de J 2.5 mm

Para introducir el tornillo de cortical autorroscante de
& 3.5 mm de didmetro, utilice la pieza de destornillador

montada en un motor o en un mango. No apriete el tornillo.

5

Perforacion previa del orificio distal

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
2.0 mm

323.062 Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje répido

Atornille la guia de broca LCP en uno de los agujeros rosca-
dos de la porcion distal de la placa y taladre un agujero
previo con la broca de & 2.0 mm de didmetro. Verifique la
profundidad de la broca con el intensificador de imagenes.

Placas LCP para htimero distal
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Placa dorsolateral con soporte

6

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
&52.0 mm

323.062 Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicién hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

Determine la longitud requerida del tornillo con ayuda de la
escala de la guia de broca. Si se observa una marca Unica en
la broca, se aplica la escala de 0 a 30 mm; si se observa una
marca doble, se aplica una escala de 30 a 60 mm.

Optativo: utilice un medidor de profundidad 319.005 para
verificar la longitud.

Para todos los tipos de tornillo: utilizar las indicaciones de lon-
gitud exactas hara que el final del tornillo se encuentre en el
punto exacto de salida del hueso, lo que sucedera con todos
los dispositivos de medicién incluidos en el juego. Por lo tanto,
en el caso de los tornillos bicorticales (cuerpo), el tornillo selec-
cionado debe ser un poco mas largo que el tamano indicado.

Precaucién: los tornillos orientados hacia las articulaciones
deben ser ligeramente mas cortos.

Si se utiliza un medidor de profundidad 319.010 para torni-
llos de 2.7 mm, reste 4 mm de la indicacion, para obtener un
tornillo de longitud éptima.

9l
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7

Insercion de los tornillos distales LCP 2.7 mm

Instrumentos necesarios

313.301 Vaina de sujecién para tornillos LCP Star-
drive de & 2.4/2.7 mm (cabeza LCP 2.4), T8,
para piezas de destornillador de @ 3.5 mm

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de @ 3.5 mm, para
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

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

El tornillo de bloqueo LCP se puede insertar manualmente o
mediante un motor.

Utilice la pieza de destornillador, montada al adaptador dina-
momeétrico. Si es necesario, utilice la vaina de sujecion.

Cuando el tornillo queda blogueado en la placa, se oye un
«click».

Precaucion: utilice siempre un adaptador dinamométrico al
introducir tornillos de blogueo LCP; de lo contrario, la placa
y/o los tornillos podrian dafarse.

Optativo: utilice un tornillo cortical de & 2.4 mm de diametro.

Repita los pasos anteriores con todos los agujeros distales
que se utilicen.

Precaucion: se recomienda utilizar como minimo un tornillo
en la cara lateral que atraviesa el bloque distal. La longitud
del tornillo deberd ser de 40 a 60 mm, en funcion del ta-
mano del himero.

La longitud recomendada del tornillo para el capitellum es de
16 a 24 mm.

Precauciones:

— En la porcion distal de la placa posterolateral, preste mu-
cha atencién a los orificios para tornillos desde la parte
posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar los
tornillos. Confirme la colocacién y longitud de los tornillos
mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de
gue los tornillos no salen a través de la articulacion.

— Siinserta los tornillos mediante una herramienta eléctrica,
el apretado final debe realizarse manualmente mediante
un destornillador y un adaptador dinamométrico.

Placas LCP para htimero distal
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Placa medial

1

Colocacion y adaptacion de la placa

Instrumentos necesarios

329.150 Prensa para doblar placas de 2.4 a 4.0,
longitud 230 mm

329.040/ Grifa para placas de 2.4 a 3.5,

329.050 longitud 145 mm

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
2.0 mm

La posicion de la placa medial es sobre la cresta medial y so-
bre el tabique intermuscular o ligeramente dorsal al mismo,
con la punta distal en direccion hacia abajo, hacia la inser-
cion del ligamento colateral medial.

Para determinar la posicién 6ptima de la placa, utilice la gufa
de broca con doble escala y una aguja de Kirschner.

Si es necesario, compruebe la posicion con el intensificador
de imagenes.

Los tornillos distales deberan introducirse lo maximo posible
en el hueso; por lo tanto, elija una posicion de la placa que
permita la colocacién de los tornillos mas largos que sea
posible.

Se recomienda doblar la porcién distal para ajustar la posicién
optima de los tornillos largos a través del bloque articular.

Situacion después del doblado.
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2

Fijacion preliminar de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

323.360 Guia de broca universal 3.5

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
& 2.0 mm

Utilice una aguja de Kirschner a través de la guia de broca en
el agujero distal para corregir la posicion de la placa distal.
Compruebe que no se producen colisiones contra tornillos ya
implantados.

Utilice la gufa de broca y la broca de & 2.5 mm de didmetro
para taladrar previamente ambas corticales. Introduzca un
tornillo de cortical de 3.5 mm a través del orificio largo de la
placa.

3

Fijacion de la porcién distal de la placa al hueso

Para introducir los tornillos LCP de bloqueo o de cortical, siga
un procedimiento similar al aplicado para la placa dorsolate-
ral (vea la placa dorsolateral con soporte).

Precaucion: es preciso tener cuidado al taladrar, ya que
puede producirse una colision con los tornillos de la placa
dorsolateral. En caso de colision, detenga el taladro y utilice
un tornillo adecuado para la fijacién. Utilice otros agujeros
disponibles para la insercion de mas tornillos.

Precaucion: se recomienda utilizar como minimo un tornillo
en la cara medial y un tornillo en la cara lateral atravesando
el bloque distal. La longitud del tornillo debera ser de 40 a
60 mm, en funcién del tamano del himero.

Placas LCP para humero distal
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Fijacion a la diafisis

Fijacién a la diafisis de las placas dorsolateral y medial

Utilice tornillos de blogueo LCP de & 3.5 mm de didmetro
para fijar la porcién proximal de la placa al hueso.

1

Montaje de la guia de broca LCP

Instrumentos necesarios

323.027 Guia de broca LCP 3.5 para brocas de
& 2.7 mm

Atornille con cuidado la gufa de broca LCP (323.027) en el
agujero central roscado de la placa.

2

Realice una perforacién previa del agujero del tornillo

Instrumentos necesarios

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, longi-
tud 165 mm, de 2 aristas de corte, de an-
claje répido

Realice una perforacion previa del agujero del tornillo con
una broca LCP de &J 2.8 mm a través de ambas corticales.
Lea la longitud requerida del tornillo directamente de la
broca.

Optativo: utilice un medidor de profundidad para verificar
la longitud del tornillo.
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3

Introduccion del tornillo de bloqueo LCP

Instrumentos necesarios

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequeia, de & 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamomeétrico

refs. 511.770 y 511.771

311.431 Mango de anclaje rapido

Introduzca el tornillo de blogueo LCP con el destornillador de
cabeza hexagonal o Stardrive, montado en el adaptador di-
namomeétrico de 1.5 Nm. Introduzca el tornillo manualmente
o con un motor hasta que se oiga un «click». Si se utiliza un
motor, reduzca la velocidad al atornillar la cabeza del tornillo
de blogueo en la placa.

Repita el procedimiento hasta que se utilicen todos los orifi-
cios requeridos. Haga una verificacion final del bloqueo de
los tornillos.

Use 3 tornillos bicorticales por placa para conseguir una
fijacion optima del cuerpo.

Placas LCP para humero distal
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Optativo: placa dorsolateral
sin soporte

1

Colocacion de la placa

Reduzca temporalmente la porcién distal del hueso con agu-
jas de Kirschner y pinzas de reduccion.

Realice el ajuste y la compresion con al menos un tornillo de
cortical de 3.5 mm.

Coloque la placa en la cara dorsolateral de la porcién distal
del humero, con la porciéon distal en forma de cuchara que
cubra la porciéon no articulada del capitellum.

Nota: se puede utilizar el Dispositivo de posicionamiento y
compresion para llevar a cabo una inserciéon guiada de los
tornillos de cortical de 3.5 mm.

2

Fijacion preliminar de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, intervalo de medicidon
hasta 60 mm

Después de determinar la posicion correcta de la placa, fijela
al hueso con el tornillo para cortical de 3.5 mm de didmetro
a través del orificio largo en la porcién de la diafisis de la
placa.

¥
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3

Fijacion de la porcién distal de la placa al hueso

Instrumentos necesarios

323.062

Broca de J 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de
corte, de anclaje rapido

313.301

Vaina de sujecién para tornillos LCP Stardrive
de J 2.4/2.7 mm (cabeza LCP 2.4), T8, para
piezas de destornillador de J 3.5 mm

313.304

Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

511.776

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

Utilice los tres tornillos distales para fijar la placa al capite-
llum. Para introducir los tornillos LCP o de cortical, siga un
procedimiento similar al aplicado para la placa dorsolateral.

La longitud recomendada del tornillo es de 16 a 24 mm.

Precaucion: en la porcién distal de la placa posterolateral,
preste mucha atencién a los orificios para tornillos desde la
parte posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar
los tornillos. Confirme la colocacion y longitud de los torni-
llos mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de que
los tornillos no salen a través de la articulacion.

4

Continuacion de la intervencion

Continve la intervencion segun el procedimiento que se
sigue con la «Placa medial».

Placas LCP para humero distal
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Optativo: Dispositivo de
colocacién y compresion

Se trata de un dispositivo de colocacién y compresién, con
marcas de longitud, para la colocacion guiada de la placa
dorsolateral con soporte.

El dispositivo de colocacién y compresion con marcas de longi-
tud (313.351-357) sirve de ayuda para encontrar una posicion
optima de la placa que permita la introduccion de los tornillos
mas largos que sea posible a través del bloque articular distal.

1

Fijacion del bloque de guia a la placa

Instrumentos necesarios

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF
313.351 Bloque de guia, izquierdo, para arco de
insercién ref. 313.354, para DHP
313.352 Bloque de guia, derecho, para arco de Fije el bloque de guia y el dispositivo de colocacién y com-
insercién ref. 313.354, para DHP presion a la placa dorsolateral con soporte.
313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercion
ref. 313.354, para DHP Nota: para facilitar la insercion de la guia de broca, afloje el
: : tornillo de conexién en el bloque de guia, enrosque la guia
313.354 Arco de insercion para DHP de broca en el agujero de la placa, y vuelva a apretar el torni-
llo de conexion.
313.355 Inserto para guia de broca 2.7
2

Colocacion de la placa dorsolateral

Coloque la placa dorsolateral en la posicion aproximada. El
punto de contacto ¢seo en la cara medial marca el punto de
salida del tornillo introducido a través del agujero de la placa
y, por lo tanto, muestra la direccion exacta del tornillo.

Utilice agujas de Kirschner a través del bloque de guia para
logar una fijacion temporal.
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3

Fijacion de la placa con tornillo para cortical

Instrumentos necesarios

323.360 Guia de broca universal 3.5

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pe-
quefa, de & 2.5 mm

Para la fijacion preliminar de la placa al hueso, utilice un tor-
nillo de cortical de 3.5 mm.

4

Uso del dispositivo de colocacion y compresién para
seleccionar la longitud del tornillo

Lea la longitud requerida para el tornillo con ayuda de la es-
cala del dispositivo de colocacién y compresién y seleccione
la longitud requerida.

Tenga en cuenta un margen de seguridad para la superficie
articular (2 a 10 mm, en funcién de la posicion).

e
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Optativo: Dispositivo de colocacion y compresion

5

Introduccion del tornillo LCP de 2.7 mm

Instrumentos necesarios

323.062 Broca de & 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de 3 aristas de \

corte, de anclaje répido

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para /
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF {
511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje répido AO/ASIF K

Taladre el agujero con la broca de &J 2.0 mm de didmetro.
Esta saldra del hueso en el punto medial de contacto con el
dispositivo de colocacion y compresion.

Utilice una aguja de Kirschner en vez de una broca si antes ne-
cesita comprobar la posicion correcta de la placa y del tornillo.

Extraiga la guia de broca e introduzca el tornillo LCP de
2.7 mm con cabeza de 2.4 a través del dispositivo de coloca-
cién y compresion.
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6

Introduccion de tornillos adicionales

Instrumentos necesarios

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4),
con escala hasta 60 mm, para brocas de
@ 2.0 mm

323.062 Broca de &J 2.0 mm, con marcas dobles,

longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje répido

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, T8, cilin-
drica, ranurada, cuerpo de J 3.5 mm, para
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

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

Utilice la gufa de broca del LCP y la broca de & 2.0 mm de
didmetro para taladrar agujeros adicionales.

Introduzca los tornillos de bloqueo o de cortical LCP adicio-
nales que se requieran.

Precaucion: en la porcién distal de la placa posterolateral,
preste mucha atencién a los orificios para tornillos desde la
parte posterior a la anterior a la hora de perforar e insertar
los tornillos. Confirme la colocacion y longitud de los torni-
llos mediante intensificacion de imagenes mientras se realiza
el movimiento del codo; de este modo se asegurara de que
los tornillos no salen a través de la articulacion.

7

Continuacién del procedimiento

Continue el procedimiento aplicado para la placa dorsolate-
ral con soporte.

El dispositivo de colocacion y compresion puede permanecer
en su lugar y servir como indicador de la posicion del tornillo
para evitar la colisiéon con los tornillos distales mediales.

Nota: el dispositivo de colocacion y compresion también
puede utilizarse para colocar un tornillo de cortical de
3.5 mm a través del bloque articular.

Placas LCP para humero distal
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Opcion: placa LCP 3.5 metafisaria
para humero medial distal

Caracteristicas

Placas anatomicamente premoldeadas

La forma anatdmica de la placa ha sido disefiada especifica-
mente para ajustarse a la forma compleja de la parte medial
del humero distal.

Perfil de placa mas fino

Aligual que las placas LCP para metafisis, la parte distal de la
placa se ha disefiado para proteger el fino tejido blando que
recubre el himero distal.

Muescas en la pieza de la placa

Las muescas permiten doblar la placa lateralmente para
ajustarla a las multiples variaciones del himero. La placa
puede doblarse un maximo de 4° en cada muesca.

Agujeros combi LCP

Los agujeros combi LCP permiten la fijacion interna de la
placa mediante tornillos estandar, tornillos de bloqueo de
angulo estable, o una combinacion de ambos. Esto se debe
a que se han tenido en cuenta la multitud de requerimiento
intraoperatorios, por lo que ofrece una gran estabilidad de
fijacion.

Aplicacion distal 6ptima de los tornillos de bloqueo

El extremo distal de la placa esta provisto de tres agujeros
redondos roscados destinados a tornillos de bloqueo de
angulo estable. Su orientacion especifica, junto con el perfil
bajo y delgado de la placa, permite realizar una fijacion esta-
ble de la zona condilar y de la superficie articular, al mismo
tiempo que se protege el tejido blando.

Bloque de guia

El bloque de guia permite ejecutar una insercién guiada de
las guias de broca en la parte distal de la placa. El bloque de
gufa puede retirarse y volverse a colocar sobre la placa
incluso cuando ya se hayan colocado las guias de broca. Si lo
desea, es posible insertar tornillos estandar antes de colocar
el blogue de guia.
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Pasos quirurgicos

Preparacion del implante

Coloque el bloque de guia (312.948) sobre la placa. Enros-
que la guia de broca LCP roscada (323.027) a través del blo-
que de guia, en la placa. Retire el bloque de guia si lo desea.

Tenga en cuenta la direccién de los tornillos si necesita
doblar la placa.

Utilice la gufa de centrado para agujas de Kirschner (324.081)
e introduzca las agujas de Kirschner para determinar la
direccién de los tornillos, o bien para fijar la placa al hueso
de forma provisional. Para realizar una fijacion provisional,
también es posible insertar una aguja de Kirschner a través
del agujero del pico redondeado.

Fijacion de la placa

Utilice el bloque de guia y las gufas de broca LCP adecuados
para asegurar la correcta insercién y bloqueo de los tornillos
de blogueo en la parte distal de la placa.

Use tornillos de bloqueo de 3.5 mm, tornillos de cortical
de 3.5 mm, tornillos de esponjosa de 4.0 mm, o una
combinacion de ellos en la pieza.

Placas LCP para himero distal
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Extraccion de los implantes

Extraccion de los implantes

Instrumentos necesarios

311.440 Mango en T, de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pequenia,
de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

309.520 Tornillo de extraccion, cénico, parar torni-

llosde @ 2.7,3.5y 4.0 mm

309.521 Tornillo de extraccion para tornillos de
3.5 mm
309.510 Tornillo de extraccion, cénico, para torni-

llos de @ 1.5y 2.0 mm

Extraccion de los implantes

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotacion simultanea de la placa al desbloquear el ultimo tor-
nillo de bloqueo. Si no fuera posible extraer algun tornillo de
bloqueo con el destornillador (p. e. si la ranura hexagonal o
Stardrive del tornillo de fijacion esta danada o si el tornillo
esta blogueado en la placa), use el mango T de anclaje ra-
pido (311.440) para insertar el tornillo de extraccion cénico
(309.520 0 309.521) en la cabeza del tornillo, y proceda a
extraerlo haciéndolo girar en sentido antihorario.
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Implantes

Placas humerales distales

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral, derecha

Ref. Orificios
X41.262 3
X41.264 5
X41.266 7
X41.268 9
X41.300 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral, izquierda

Ref. Orificios
X41.263 3
X41.265 5
X41.267 7
X41.269 9
X41.301 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral,
con soporte, derecha

Ref. Orificios
X41.272 3
X41.274 5
X41.276 7
X41.278 9
X41.302 14

Placa de LCP distal para humero, dorsolateral,
con soporte, izquierda

Ref. Orificios
X41.273 3
X41.275 5
X41.277 7
X41.279 9
X41.303 14

Placa de LCP distal para humero, medial, derecha

Ref. Orificios
X41.282 3
X41.284 5
X41.286 7
X41.288 9
X41.304 14

Placa de LCP distal para humero, medial, izquierda

Todas las placas pueden adquirirse en envase estéril.

X = 2: Acero inoxidable

Ref. Orificios
X41.283 3
X41.285 5
X41.287 7
X41.289 9
X41.305 14

X=4:TiCP

Placas LCP para humero distal
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Opciones de implantes: Placa LCP 3.5 para

metafisis, para humero distal-medial.

Placa LCP 3.5 para metéfisis, para humero distal-medial

Numero de referencia Orificio Longitud (mm)
x24.830 7 80

x24.832 9 106

x24.834 11 132

x24.836 13 158

x24.838 15 184

X = 2: Acero inoxidable

X = 4: Titanio

Todas las placas se suministran en envase estéril o no estéril. Para los implantes
estériles, debe anadirse la letra «S» al nimero de referencia.

Tornillos de bloqueo LCP

*X02.214-260  Tornillo de bloqueo Stardrive de J 2.7 mm
(cabeza LCP 2.4), longitud 14 a 60 mm,
autorroscante

*X12.102-124 Tornillo de bloqueo Stardrive de &J 3.5 mm,
longitud 12 a 60 mm, autorroscante

*X13.012-060  Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm, longitud
12 a 60 mm, autorroscante

Tornillos estandar

*X01.764-790  Tornillo de cortical Stardrive de & 2.4 mm,
longitud 14 a 40 mm, autorroscante

*X04.814-860 Tornillo de cortical de & 3.5 mm, longitud
14 a 60 mm, autorroscante

X = 2: Acero inoxidable
*X =4: TAN
**X = 4: TiCP
Todos los tornillos se suministran en envase estéril. Para los implantes estériles,
debe anadirse la letra «S» al numero de referencia.
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Plantilla radiografica

034.000.450 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
dorsolateral, con soporte

034.000.451 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
dorsolateral, sin soporte

034.000.452 Placa para humero distal LCP 2.7/3.5,
medial
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Instrumentos

Adaptadores dinamométricos

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con adap-

tador de anclaje rapido AO/ASIF “iw
511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm, para torni-

llos de bloqueo LCP de & 3.5 mm para adapta-

dor de anclaje rapido AO/ASIF
511.770 Adaptador dinamométrico 1.5 Nm

Importante: utilice siempre un adaptador dinamométrico al
introducir tornillos de bloqueo LCP; de lo contrario, la placa
y/o los tornillos podrian dafarse.

Instrumentos de perforacién para tornillos de bloqueo
LCP, de J 2.7 mm de diametro

323.061 Guia de broca LCP 2.7 (cabeza LCP 2.4), con
escala hasta 60 mm, para brocas de J 2.0 mm
323.062 Broca de & 2.0 mm, con marcas

— ey - —

dobles, longitud 140/115 mm,
de 3 aristas de corte, de anclaje
rapido

L |

T

L
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Dispositivo de posicionamiento y compresién para la
placa dorsolateral con soporte

313.351 Bloque de guia, izquierdo, para arco de
insercion ref. 313.354, para DHP

313.352 Bloque de guia, derecho, para arco de in-
sercion ref. 313.354, para DHP

313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercién
ref. 313.354, para DHP

313.354 Arco de insercion para DHP

313.355 Inserto para guia de broca 2.7

313.356 Inserto para guia de broca 3.5

313.357 Guia de broca 3.5, para arco de insercion

ref. 313.354, para DHP

Nota: el dispositivo de colocacion y compresion también
puede utilizarse sin placa para implantar los tornillos de
cortical de 3.5 mm.

Instrumentos de medicion de la longitud

319.005 Medidor de profundidad para tornillos
de @ 2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos
de 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

Placas LCP para humero distal
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Instrumentos

Opcion: Placa LCP 3.5 para metéafisis, para humero
distal-medial.

Instrumentos especificos para la placa LCP 3.5 para metéfisis,
para humero distal-medial

312.948 Bloque de guia

323.027 Guia de broca X

324.081 Guia de centrado para agujas de Kirschner
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned 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 clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
gue se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion 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 absorcién especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

Placas LCP para humero distal

Técnica quirdrgica

DePuy Synthes
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Sistema de tornillos SCFE. Tornillos
de vastago canulados de &J 7.3 mm
para deslizamiento de la cabeza femoral.

Técnica quirurgica

Esta publicacion no ha sido concebida

para su distribucion en los EE.UU. (I) DePuy Synthes
companies o (ohmonafohmron

Instrumentos e implantes
aprobados por la AO Foundation.
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Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacién clinica

inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente

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

productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcion

o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, asi como las instrucciones

de procesamiento para implantes, pongase en contacto con su representante

local de Synthes o véase:

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

Si desea informacién general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
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Sistema de tornillos SCFE. Tornillos
de vastago canulados de & 7.3 mm
para deslizamiento de la cabeza femoral.

Caracteristicas

— Eleccion entre tornillos de distinta
longitud: posibilidad de atravesar la
linea epifisaria o aplicar compresion

— Disefio de tornillo de vastago que
facilita su extraccion

— Vastago canulado que admite agujas
guia de & 2.8 mm

— Acero inoxidable 316L de calidad
para implantes
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Longitud de rosca 10 mm

ol

Perfil de rosca para esponjosa, con rosca profunda
y paso grande para aumentar la resistencia al
desprendimiento; el paso grande acelera también

Punta autorroscante que facilita la insercion y extraccion del tornillo Cabeza de & 9.8 mm que
la insercion del tornillo y elimina admite un destornillador
la necesidad de terrajado previo canulado T40

Longitud de rosca 20 mm

El tornillo de conexién engancha el tornillo SCFE Cabeza hemisférica que garantiza un contacto
al destornillador para su extraccion. optimo con las arandelas de Synthes en caso de
insercion angulada del tornillo SCFE.
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Principios de la AO

Principios del sistema de tornillos SCFE

El tratamiento del deslizamiento de la cabeza femoral (SCFE
por las siglas inglesas de slipped capital femoral epiphysis) se
ha vuelto recientemente mas incierto y complicado, puesto
que se ha demostrado una relacion entre el deslizamiento de
la cabeza femoral y el pinzamiento femoroacetabular. Du-
rante muchos anos, se ha aceptado de forma general que el
tratamiento de eleccién consistia en estabilizar in situ la epifi-
sis desplazada, con un unico tornillo en el centro de la ca-
beza femoral, insertado de forma percuténea sobre una
aguja guia para reducir al minimo los dafos traumaticos. La
extracciéon del implante se consideraba una prioridad menor,
y por ser los tornillos con frecuencia dificiles de extraer, los
cirujanos optaban por dejarlos implantados.

El nuevo sistema de tornillos SCFE permite afrontar muchos
de los problemas quirtrgicos antiguos y actuales, y sigue los
principios tradicionales de la AQ'™:
1. Proporciona fijacién estable, con compresion o sin ella.
2. Dispone de instrumentos especificos que permiten la in-
sercion y extraccion percutaneas del tornillo, respetando
las partes blandas y la irrigaciéon sanguinea.
3. Tornillo con disefio de vastago:
— aporta resistencia, y permite la movilizacion precoz
y activa
— facilita la insercién y extraccion del implante
4. Posibilidad de combinacién con procedimientos mas
complejos.
5. Extraccion sencilla: posibilidad de intervenir secundaria-
mente la cadera en caso necesario.

' Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H (1995). Manual of Internal
Fixation (32 edicién, ampliada y revisada). Berlin: Springer.
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Indicaciones

El sistema de tornillos SCFE est4 indicado para:

No se ha aprobado el uso de este sistema para la osteosinte-
sis con tornillo de los elementos posteriores (pediculos) de
la columna vertebral en sus tramos cervical, dorsal o lumbar.

Fracturas del cuello femoral en nifios, adolescentes
y adultos

Deslizamiento de la cabeza femoral

Fracturas de la meseta tibial

Artrodesis del tobillo

Fracturas intercondileas

Disfuncién de la articulacién sacroiliaca

Artrodesis subastragalina

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Caso clinico

— Varén de 13 afos, 73 kg, con Antes de la operacion
deslizamiento bilateral moderado de
la cabeza femoral

— Se colocan sendos tornillos SCFE de
& 7.3 mm en ambas cabezas femo-
rales, con 10 mm de la rosca a cada
lado de la placa epifisaria

Inmediatamente después de la operacién

r
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Consejos practicos

Limpieza de las canulaciones

Instrumentos

319.460 Aguja de limpieza de J 2.8 mm,
para instrumentos canulados

Nota: La limpieza de las canulaciones del instrumental es
imprescindible para su adecuado funcionamiento.

Los instrumentos canulados deben limpiarse durante la inter-
vencion con la aguja de limpieza de & 2.8 mm, para evitar
la acumulacién de residuos en la canulacion y el riesgo de
que los instrumentos se adhieran a la aguja guia.

Perforacion y terrajado
Las aristas autorroscantes de los tornillos SCFE hacen
innecesario el terrajado.

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Implantacion

1

Insercién de la aguja guia

Instrumentos

02.207.001 Aguja guia de J 2.8, con aristas,
longitud 450 mm

03.207.002 Trocar para tornillo SCFE

03.207.003 Vaina de proteccion para tornillo SCFE

Bajo control radioscépico, y con ayuda de un motor quirur-
gico, inserte la aguja guia de & 2.8 mm a través de una
pequefa incisién cutanea. La punta de la aguja debe quedar
a 5 mm del hueso subcondral.

A través de las partes blandas, y sobre la aguja guia, deslice
el conjunto percutaneo de vaina y trocar hasta el hueso.

Técnica alternativa

Introduzca directamente el conjunto percuténeo de vaina
y trocar a través de una pequefa incisién cutanea, hasta
el hueso.

Con ayuda de un motor quirutrgico, inserte la aguja gufa de
& 2.8 mm en el hueso, a través del trocar. La punta de la
aguja debe quedar a 5 mm del hueso subcondral.
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2

Medicién de la longitud del tornillo

Instrumento

03.207.004 Medidor de profundidad para SCFE

Retire el trocar e introduzca el medidor de profundidad, por
su extremo cénico, entre la aguja guia y la vaina de protec-
ciéon, hasta el hueso.

Asegurese de que los extremos puntiagudos de la vaina de
proteccion no hayan penetrado en la cortical.

Lea la longitud adecuada del tornillo, que viene indicada en
la escala por el extremo posterior de la aguja guia.

Esta medida servira para ajustar el casquillo de fijacion (tope
de perforacion) en la broca.

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Implantacion

3

Determinacion de la longitud del tornillo
Opcion A

Tornillo de SCFE sin arandela

La medida indicada por la aguja guia es la que debe usarse
para ajustar el casquillo de fijacién (tope de perforacién) en
la broca.

Por ejemplo, si la medida indicada es de 75 mm, ajuste el
tope de perforacion a 75 mm, y escoja un tornillo SCFE de
75 mm.

La punta de la aguja guia indica el lugar que ocupara mas
adelante la punta del tornillo SCFE.

Si la medida indicada cae entre dos mdltiplos de 5 mm, el
tope de perforacion debe ajustarse en la ranura inmediata-
mente mas corta, para evitar el riesgo de perforacion exce-
siva y de pérdida de la capacidad de agarre del tornillo.

Por ejemplo, si la medida indicada es de 78 mm, ajuste el
tope de perforacion a 75 mm, y escoja un tornillo SCFE de
75 mm.

La punta del tornillo SCFE quedara situada escasos milime-
tros antes de la posicion indicada por la punta de la aguja
guifa. Si desea colocar el tornillo de forma maés precisa, puede
utilizar una arandela (v. «Opcién B»).
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Opciéon B

Tornillo de SCFE con arandela

Si la medida indicada cae entre dos multiplos de 5 mm

y desea utilizar una arandela para ajustar de forma precisa
la profundidad del tornillo, el tope de perforacion debe
ajustarse en la ranura inmediatamente mas corta.

Por ejemplo, si la medida indicada es de 93 mm, ajuste
el tope de perforaciéon en la broca a 90 mm.

93 mm (medida indicada)
+ 2 mm (arandela)

95 mm (longitud del tornillo adecuado)

Escoja un tornillo SCFE de 95 mm de longitud con una aran-
dela de 2 mm, para que la punta del tornillo quede exacta-
mente en el punto indicado por la punta de la aguja guia,

a 93 mm de profundidad.

El tope de perforacion ajustado a 90 mm evita el riesgo de
perforacion excesiva y de pérdida de la capacidad de agarre
del tornillo.

Nota: Las arandelas pueden usarse también en pacientes
con tejido éseo de mala calidad, para evitar el riesgo de
hundimiento de la cabeza del tornillo.
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Implantacion

4

Perforacion

Instrumentos

03.207.001 Broca de J 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 10 mm

0 bien

03.207.008 Broca de J 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 20 mm

357.046 Casquillo de fijacion, para ref. 357.045

Monte el casquillo de fijacion (tope de perforacion) en la
broca canulada, y ajustelo segun la longitud medida. La lon-
gitud deseada corresponde a la Ultima cifra visible antes del
casquillo de fijacion.

Introduzca la broca calibrada entre la aguja guia y la vaina
de proteccion, hasta el hueso, y proceda a taladrar con ella
hasta llegar al tope.

Supervise el proceso en la pantalla del intensificador de
imagenes, para comprobar que la aguja guia no avance con
la perforacion.

Extraiga la broca de la vaina de proteccién. Si la aguja guia
saliera con ella, vuelva a insertarla.

Nota: Para utilizar vastagos canulados sobre la aguja guia
extralarga de 450 mm es preciso colocar un conector canu-
lado o un mandril canulado.
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5

Insercion del tornillo

Instrumento

03.207.005 Destornillador Stardrive T40,
longitud 350.5 mm

Con ayuda del destornillador Stardrive canulado, inserte el
tornillo SCFE en el hueso, entre la aguja gufa y la vaina de
proteccion. Retire y deseche la aguja guia.

Nota: Si va a utilizar una arandela, el tornillo SCFE no puede
insertarse a través de la vaina de proteccion. Retire la vaina
de proteccion e inserte el tornillo con la arandela directa-
mente sobre la aguja guia.

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Extraccion del tornillo

1

Insercién de la aguja guia

Instrumento

02.207.001 Aguja guia de J 2.8, con aristas,
longitud 450 mm

A través de la incision original, inserte la aguja gufa en la
canulacion del tornillo SCFE.

Nota: El tornillo SCFE puede extraerse a través del mismo
conjunto percutaneo de vaina y trocar utilizado para la inser-
cion.

2

Fresado de la excrecencia 6sea (en caso necesario)

Instrumento

03.207.007 Fresa para tornillo SCFE

Motor quirtrgico

Deslice la fresa sobre la aguja guia, hasta llegar al hueso.
Disponga el motor en modo oscilatorio y proceda a fresar
sosteniendo la fresa en su sitio, sobre el tornillo, hasta elimi-
nar la excrecencia 6sea y despejar la estrella Stardrive en la
cabeza del tornillo. Retire la fresa con cuidado de que la
aguja guia permanezca insertada en la canulacion del tornillo.
Si la aguja gufa saliera con la fresa, vuelva a insertar la aguja
gufa en la canulacién del tornillo antes de introducir el des-
tornillador.
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Insercion del destornillador

Instrumento

03.207.005 Destornillador Stardrive T40,
longitud 350.5 mm

Deslice el destornillador sobre la aguja guia, hasta introducir
su punta en la cabeza del tornillo.

4

Insercion del tornillo de conexion

Instrumento

03.207.006 Tornillo de conexion para destornillador
Stardrive, T40

Manteniendo el destornillador en la cabeza del tornillo SCFE,
retire la aguja guia.

Introduzca el tornillo de conexién a través del destornillador,
y enrésquelo en la canulacion del tornillo SCFE.

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Extraccion del tornillo

Cuando el tornillo de conexion esté completamente enros-
cado en el tornillo SCFE, gire el mango del destornillador
y extraiga el tornillo SCFE.

Nota: Si habia utilizado alguna arandela, recupérela tras
extraer el tornillo.
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Implantes

Tornillos SCFE

- @73 mm

— Canulados

— Longitud de rosca: 10 0 20 mm

— Didmetro del nucleo: 4.5 mm

— Autorroscantes

— Cabeza Stardrive T40

— Longitud: de 45 a 130 mm (en incrementos de 5 mm)
— Acero 316L

Arandelas

— Forma ovalada

— Acero 316L

— @Grosor: 102 mm

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Instrumentos

02.207.001 Aguja guia de J 2.8, con aristas,
longitud 450 mm
03.207.001 Broca de J 5.0/7.3 mm, para tornillo SCFE,
longitud de rosca 10 mm
03.207.002 Trocar para tornillo SCFE
03.207.003 Vaina de proteccién para tornillo SCFE
03.207.004 Medidor de profundidad para SCFE
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03.207.005 Destornillador Stardrive T40,
longitud 350.5 mm

03.207.006 Tornillo de conexién para destornillador
Stardrive, T40

03.207.007 Fresa para tornillo SCFE

03.207.008 Broca de J 5.0/7.3 mm, para tornillo SCFE,
longitud de rosca 20 mm

319.460 Aguja de limpieza de &J 2.8 mm,
para instrumentos canulados

357.046 Casquillo de fijacion, para ref. 357.045

e —

o
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Listas de juegos

Instrumental para tornillos SCFE, en Vario Case

(01.207.005)

Vario Case
68.207.001 Vario Case para instrumental estandar
para tornillos SCFE, tamafo 1/1, sin tapa,
sin contenido
Instrumentos
03.207.001 Broca de & 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 10 mm
03.207.002 Trocar para tornillo SCFE
03.207.003 Vaina de proteccién para tornillo SCFE
03.207.004 Medidor de profundidad para SCFE
03.207.005 Destornillador Stardrive T40,
longitud 350.5 mm
03.207.006 Tornillo de conexion para destornillador
Stardrive, T40
03.207.008 Broca de & 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 20 mm
319.240 Cepillo de limpieza de & 2.9 mm,
para instrumentos canulados
319.460 Aguja de limpieza de J 2.8 mm,
para instrumentos canulados
357.046 Casquillo de fijacion, para ref. 357.045
02.207.001 Aguja guia de & 2.8, con aristas,

longitud 450 mm
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Instrumentos e implantes SCFE, en Vario Case

(01.207.006)

Vario Case
68.207.003 Gradilla para tornillos SCFE, tamafo 1/2,
sin contenido
68.207.004 Vario Case para instrumentos e implantes
SCFE, tamafio 1/1, sin tapa, sin contenido
Instrumentos
03.207.001 Broca de & 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 10 mm
03.207.002 Trocar para tornillo SCFE
03.207.003 Vaina de proteccion para tornillo SCFE
03.207.004 Medidor de profundidad para SCFE
03.207.005 Destornillador Stardrive T40,
longitud 350.5 mm
03.207.006 Tornillo de conexién para destornillador
Stardrive, T40
03.207.008 Broca de & 5.0/7.3 mm, para tornillo
SCFE, longitud de rosca 20 mm
319.460 Aguja de limpieza de &J 2.8 mm,
para instrumentos canulados
357.046 Casquillo de fijacion, para ref. 357.045
02.207.001 Aguja guia de & 2.8, con aristas,

longitud 450 mm

Sistema de tornillos SCFE  Técnica quirurgica
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Listas de juegos

Implantes

Tornillos SCFE de &J 7.3 mm, canulados,
con rosca de 10 mm

Ref. Longitud Ref. Longitud
(mm) (mm)
02.207.600 45 02.207.609 90
02.207.601 50 02.207.610 95
02.207.602 55 02.207.611 100
02.207.603 60 02.207.612 105
02.207.604 65 02.207.613 110
02.207.605 70 02.207.614 115
02.207.606 75 02.207.615 120
02.207.607 80 02.207.616 125
02.207.608 85 02.207.617 130

Tornillos SCFE de &J 7.3 mm, canulados,
con rosca de 20 mm

Ref. Longitud Ref. Longitud
(mm) (mm)
02.207.618 45 02.207.627 90
02.207.619 50 02.207.628 95
02.207.620 55 02.207.629 100
02.207.621 60 02.207.630 105
02.207.622 65 02.207.631 110
02.207.623 70 02.207.632 115
02.207.624 75 02.207.633 120
02.207.625 80 02.207.634 125
02.207.626 85 02.207.635 130

Arandelas ovaladas de J 18 mm, para tornillos SCFE
Ref. Grosor
(mm)

02.207.636 1 mm

02.207.637 2 mm
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Implantes SCFE, en Vario Case

(01.207.004)

Vario Case

68.207.002 Vario Case para tornillos SCFE, tamafo
1/1, sin contenido

68.207.003 Gradilla para tornillos SCFE, tamafio 1/2,
sin contenido

Implantes

Tornillos SCFE de &J 7.3 mm, canulados,
con rosca de 10 mm, 2 de c/u

Ref. Longitud Ref. Longitud
(mm) (mm)
02.207.600 45 02.207.609 90
02.207.601 50 02.207.610 95
02.207.602 55 02.207.611 100
02.207.603 60 02.207.612 105
02.207.604 65 02.207.613 110
02.207.605 70 02.207.614 115
02.207.606 75 02.207.615 120
02.207.607 80 02.207.616 125
02.207.608 85 02.207.617 130

Tornillos SCFE de &J 7.3 mm, canulados,
con rosca de 20 mm, 2 de c/u

Ref. Longitud Ref. Longitud
(mm) (mm)
02.207.618 45 02.207.627 90
02.207.619 50 02.207.628 95
02.207.620 55 02.207.629 100
02.207.621 60 02.207.630 105
02.207.622 65 02.207.631 110
02.207.623 70 02.207.632 115
02.207.624 75 02.207.633 120
02.207.625 80 02.207.634 125
02.207.626 85 02.207.635 130

Arandelas ovaladas de (J 18 mm, para tornillos SCFE

Ref. Grosor (mm)
02.207.636 T mm
02.207.637 2 mm

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase estéril; para solicitar
productos estériles, afiada la letra S al nimero de referencia.
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Informacién para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsiéon o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned 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 clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepciéon 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 absorcion especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.
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Sistema DHS/DCS. Incluye lamina
LCP DHS y DHS.

Técnica quirdrgica

Esta publicacion no ha sido concebida
para su distribucion en los EE.UU.

Instrumentos e implantes WE ®
aprobados por la AO Foundation.



C Control radioldgico mediante el intensificador de iméagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplica-
cion clinica inmediata. Se recomienda encarecidamente

el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y
Mantenimiento

Si desea mas informacion sobre directivas generales, control
de la funcién o desmontaje de instrumentos de multiples
piezas, asi como las instrucciones de procesamiento para
implantes, pédngase en contacto con su representante local
de Synthes o véase: www.synthes.com/reprocessing

Si desea informacion general sobre reprocesamiento,
cuidado y mantenimiento de las cajas y bandejas de
instrumental y los productos reutilizables de Synthes, asi
como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de
Synthes, consulte el folleto «Informacion importante»
(SE_023827) o véase: www.synthes.com/reprocessing
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Caracteristicas generales del sistema

El sistema dindmico de cadera DHS de Synthes ofrece una
variedad de opciones de tratamiento, dependiendo de la
localizacion de la fractura y del paciente.

Elementos de fijacion

Tornillo DHS

La norma bien demostrada para fracturas de la porcion
proximal del fémur.

— Acero / TiAI6Nb7 (TAN)

— Longitud de 50 a 145 mm

— Didmetro externo 12.5 mm

— Encaje: dos planos u octogonal

Lamina DHS

La ldmina DHS estéa indicada principalmente para los pacien-
tes osteoporoéticos. Reduce el riesgo de desprendimiento

en comparacion con el tornillo DHS estandar.

— Acero/ TAN

— Longitud de 65 a 145 mm

— Didmetro externo 12.5 mm

Tornillo DHS de emergencia

Indicado para revisiones en pacientes jovenes.
— Acero

- Longitud de 50 a 145 mm

— Didmetro externo 14 mm

Placas

Placa DHS con agujeros DCP

Usado durante mas de 25 afios.

— Acero / TAN

— Angulo del cilindro de 130° a 150°

— 2 a 20 agujeros

— Longitud del cilindro: 25y 38 mm

— Grosor 5.8 mm

— Fijacién con tornillos de cortical de & 4.5 mm

Placa LCP DHS

Una mejor fijacion en el vastago permite un abordaje

minimamente invasivo.

— Agujeros combinados LCP

— Extremo cuneiforme

— Entalladuras

— Angulo del cilindro de 130° a 150°

— 1a 20 orificios

— Longitud del cilindro: 25y 38 mm

— Grosor 5.8 mm

— Fijacién con tornillos de blogueo de & 5.0 mm, tornillos de
cortical de & 4.5 mm o una combinacion de ambos.
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Placa LCP DHS con collar

— Agujeros combinados LCP

— Extremo cuneiforme

— Entalladuras

— Angulo del cilindro 135°y 140°
— 3 a5 agujeros

— Longitud del cilindro: 38 mm

— Estéril

Placa de estabilizaciéon trocantérea DHS

Todas las placas de estabilizacion trocantérea DHS pueden
utilizarse con la placa DHS tradicional o con la placa LCP
DHS.

Placa de estabilizacion trocantérea (TSP) DHS
tradicional

— Apoyo lateral

— Evita la dinamizacion ilimitada

— Permite la fijacién del trocanter mayor con cerclaje
— Acero o titanio

— Dos longitudes: corta (138 mm) y larga (148 mm)

Placa de estabilizacion trocantérea bloqueable (LTSP)
— Facil de adaptar a las caracteristicas anatémicas

— Fijacion del trocanter mayor con tornillos de bloqueo

— Apoyo lateral

— Evita la dinamizacion ilimitada

— Acero o titanio

— Longitud 130 mm

Placa de estabilizacion trocantérea bloqueable
universal (ULTSP)

— Facil de adaptar a las caracteristicas anatémicas

— Fijacion del trocanter mayor con tornillos de bloqueo
— Apoyo lateral

— Evita la dinamizacion ilimitada

— Acero

- Longitud 131 mm

Synthes
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Caracteristicas generales del sistema

Placa DCS

— Con agujeros DCP

— Acero o TAN

— 6 a 22 agujeros

— Longitud del cilindro: 25 mm

— Grosor: 5.4 mm

— Anchura: 16 mm

— Fijacion con tornillos de cortical de & 4.5 mm

Tornillo de compresién DHS/DCS

Usado junto a las placas DHS y DCS para comprimir los

fragmentos femorales sobre las caras proximal y distal de

la fractura.

— Acero o TAN

— Hexagono interno para destornillador hexagonal
(314.120y 314.270)

— Longitud 36 mm

Dispositivo de bloqueo DHS/DCS
Utilizado para el bloqueo del mecanismo deslizante del mg
tornillo DHS o de la ldmina DHS.

— Acero o TAN

— Hexagono interno para destornillador dinamométrico
(338.560)

— Longitud 35 mm
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Sistema DHS. La solucion adecuada
para las fracturas de la porcién proximal

del fémuir.

Sistema modular

El sistema dindmico de cadera (DHS) de Synthes consta

de las siguientes opciones:
— Tornillo DHS o ldmina DHS
— Placas estandar o placas LCP

— Placa de estabilizaciéon trocantérea bloqueable (LTSP)

Lamina DHS

Menor riesgo de
desprendimiento
en caso de hueso
osteoporoético

Mayor estabilidad antirrotatoria

La forma de la lamina lleva a una mejora
de la estabilidad antirrotatoria del frag-
mento cabeza-cuello del fémur, que es
fundamental para reducir el riesgo de des-
prendimiento, el retraso de la consolida-
cion y la angulacién en varo de las fractu-
ras trocantéreas inestables'.

Mejor anclaje en la cabeza femoral

La punta especialmente disefiada de la
ldmina permite la compactacion del hueso
cuando se inserta la ldmina. Esta compac-
tacion lleva a una mejora del anclaje del
implante en la cabeza femoral, lo cual es
beneficioso especialmente en caso de
hueso osteoporético?.

Aumento de la superficie de apoyo

La superficie de carga es mayor en la
ldmina DHS que en el tornillo DHS tradicio-
nal; por consiguiente, puede soportar car-
gas mayores. Una superficie mas grande
implica menor presién del implante sobre
el hueso, y menor riesgo de desprendi-
miento.

Estabilidad antirrotatoria Sin estabilidad antirrotatoria
Compactacion ésea Sin compactacion ésea

Lamina DHS Tornillo DHS (SN
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Fiiaciéslde fracturas Placa de estabilizacion trocantérea
i t
inestables bloqueable (LTSP)

— Actla como apoyo lateral.
— Reduce el exceso de
impactacion secundaria
de la fractura y el des-
plazamiento medial de la
diafisis femoral.
— Reduce la angulacion en
varo y el acortamiento
Abordaje de la extremidad.
minimamente invasivo — La fijacion del trocanter
mayor devuelve al
musculo gluteo medio su
funcién biomecénica.

Placa LCP DHS

Abordaje minimamente invasivo Fijacion optima en la diéfisis

La mejor fijacion a la diafisis y el menor riesgo de desprendi- — La estabilidad angular evita que la placa DHS se desprenda.
miento del tornillo permiten el uso de una placa mas corta, — Los tornillos de bloqueo no pueden aflojarse.

lo que lleva a:

— Una incisién mas corta en la piel
— Una intervencién quirtrgica mas breve
— Menor pérdida de sangre

Tornillos convencionales Tornillos de bloqueo

¢ Area de resistencia pequena Area de resistencia mayor

Synthes 7



Indicaciones y contraindicaciones

DHS

Incluye todas las combinaciones de tornillo DHS, ldmina DHS,
placa DHS con orificios DCP, placa LCP DHS y placa LCP DHS
con collar.

Indicaciones para DHS

— Fracturas pertrocantéreas de tipo 31-A1y 31-A2

— Fracturas intertrocantéreas de tipo 31-A3

— Fracturas basicervicales de tipo 31-B (tornillo DHS junto
a un tornillo antirrotatorio)

Contraindicaciones para DHS

— Fracturas subtrocantéreas: para este tipo de fractura se
recomienda una placa DCS de 95° o el clavo intramedular
PFNA largo.

— Los implantes DHS no deben utilizarse en situaciones con
elevada incidencia de:

— Sepsis

— Tumores malignos primarios o metastasicos
— Hipersensibilidad al material

— Vascularizacion afectada

Recomendaciones para DHS

— Lamina DHS: para pacientes osteoporéticos

— Tornillo DHS de & 14 mm: para revisiones de tornillos DHS
de @ 12.5 mm

— LCP DHS: para el uso de placas mas cortas, especialmente
en el caso de fracturas del cuello femoral

Placas de estabilizacion trocantérea

Indicaciones para LTSP, ULTSP y TSP

— Fracturas pertrocantéreas inestables de tipo 31-A2 y
31-A3, especialmente las fracturas multifragmentarias con
separacion o escision longitudinal del trocanter mayor

31-A1

31-B1

31-A2

31-B2

31-A3

31-B3
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DCS
Indicaciones para DCS

— Porcién proximal del fémur: fracturas con localizacion muy
proximal, puramente subtrocantéreas, de tipo 32-A 'y 32-B

— Porcion distal del fémur: fracturas de tipo 33-A (fractura
extraarticular supracondilea) y 33-C (fractura articular com-
pleta)

Contraindicaciones para DCS

— Fracturas pertrocantéreas o fracturas trocantéreas con
expansion subtrocantérea (tipo 31-A3)

33-A3

33-C1

Synthes
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Casos clinicos

Fracturas pertrocantéreas
Consideraciones quirdrgicas especiales:

- Implante de eleccién
Un metanalisis reciente ha demostrado que la placa DHS
tiende a ser estadisticamente superior a los dispositivos in-
tramedulares para las fracturas trocantéreas®*. Hacen falta
mas estudios para determinar si los diferentes tipos de
clavos intramedulares producen resultados similares o si los
clavos intramedulares resultan ventajosos para ciertos tipos
de fracturas (por ejemplo, fracturas subtrocantéreas)”.

— Prevencion del desprendimiento: colocacién correcta
del tornillo
La colocacion correcta del tornillo o la ldmina DHS ha de-
mostrado ser uno de los principales factores de éxito Mujer de 80 afios con inmediatamente después  seguimiento al cabo
. ld dimi de los i | Ideal fractura 31-A2.2, de la operacién de 3 meses
para evitar el despren imiento de los implantes. eal- antes de la operacion
mente, el dispositivo deberfa colocarse en una posicién
central-central en la cabeza del fémur, y a menos de
10 mm del hueso subcondral®® (véase «Técnica quirdr-
gica», pagina 15).

Fracturas del cuello femoral
Consideraciones quirdrgicas especiales:

- Implante de eleccién
Para las fracturas basicervicales inestables, un DHS parece
ser biomecanicamente superior a tres tornillos canulados’.
No obstante, la operacion de las fracturas de cuello femo-
ral con un tornillo dindmico de cadera o con tres tornillos
paralelos parece dar unos resultados clinicos parecidos®.

— Tratamiento urgente
Una fractura de cuello femoral debe tratarse quirdrgica-
mente, en lo posible, en un plazo de 6 horas a partir del
momento del ingreso del paciente. Los ancianos inter-

. . Mujer de 81 afnos con inmediatamente después  seguimiento al cabo
9 10
yenldos en un plazo de 12. hora; o IlnC|L.JSO de 24 horas fractura 31-82.1, de la operacion de 3 meses
tienen una tasa de mortalidad significativamente menor. antes de la operacion

- Tornillo antirrotatorio para tornillo DHS
Si se utiliza el tornillo DHS, debe colocarse un tornillo anti-
rrotatorio adicional paralelo al tornillo DHS. En este caso,
es necesario colocar el tornillo DHS en direccién mas cau-
dal de lo normal. Con la lamina DHS, la estabilidad antirro-
tatoria se consigue sin necesidad de tornillo antirrotatorio.
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Implantacion de DHS

1

Planificacion preoperatoria

El tamafo y el angulo de la placa, asi como la longitud de la
ldmina o el tornillo DHS se pueden determinar de forma
preoperatoria con el goniémetro DHS (ref. 034.000.185).

Importante: Si la l&mina DHS tiene de 65 a 75 mm, debe ‘vb,‘:*
utilizarse una placa DHS de cilindro corto para permitir una Y
dinamizacion suficiente.
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2

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito supino sobre la mesa de
operaciones.

3

Reduccién de la fractura

Si es posible, reduzca la fractura bajo control radioldégico con
el intensificador de imagenes, mediante traccion, abduccion
y rotacion interna.

4

Acceso

Practique una incision cutanea lateral recta de unos 15 cm
de longitud, comenzando a una distancia de dos traveses
de dedo en sentido proximal con respecto a la punta del tro-
canter mayor.

Divida la cintilla iliotibial en sentido longitudinal. Desprenda
el musculo vasto externo en sentido dorsal a la membrana
intramuscular, retrdigalo en sentido ventral y, en caso nece-
sario, practique en el musculo una pequefa muesca en la
zona del tubérculo innominado. Exponga la porcién proximal
de la diéfisis femoral sin retraer el periostio.

Synthes

13



lImplantaciéon de DHS

5

Insercion de la aguja de anteroversion

Instrumento

292.200 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm,
con punta de trocar, longitud 150 mm

Determine la anteroversion del cuello femoral mediante la
insercion de una aguja de Kirschner nueva por delante del
cuello del fémur.

En caso de fracturas inestables, inserte varias agujas de
Kirschner en la cabeza del fémur para estabilizar temporal-
mente los fragmentos reducidos.

6

Insercién de la aguja guiaa

Instrumentos

338.000 Aguja gufa DHS/DCS de & 2.5 mm
338.005 Guia DHS de 130°

338.010 Gufa DHS de 135°

338.020 Guia DHS de 140°

338.030 Gufa DHS de 145°

338.040 Guia DHS de 150°

Introduzca una aguja guia DHS/DCS nueva con el angulo de-
seado, a través de la guia angulada correspondiente. La
aguja guia debe colocarse en el medio de la cabeza femoral,
y debe extenderse hasta el hueso subcondral.

Compruebe la posicion de la aguja guia bajo control radio-
l6gico en proyeccion anteroposterior y mediolateral.
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7

Determinacién de la longitud del tornillo DHS o la
lamina DHS

Instrumento

338.050 Medidor de profundidad DHS/DCS

Con el medidor de profundidad, lea la longitud del tornillo
o lamina DHS directamente en la aguja guia.

Sila aguja gufa penetra en el hueso subcondral, reste 10 mm
de la medicién.

Ejemplo: Si el medidor de profundidad marca 110 mm,
la longitud del implante debe ser 100 mm.

Synthes
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Implantacion de DHS

8

Fresado para insertar el tornillo DHS o la lamina DHS

A Instrumentos para el tornillo DHS

338.130 Fresa triple DHS completa
Consta de:

338.100 Broca de @ 8.0 mm
338.110 Fresa DHS

338.120 Tuerca estriada

Instrumento alternativo para placas de cilindro corto
(para tornillo o lamina DHS < 75 mm)

338.440 Fresa DHS

B Instrumentos para la lamina DHS

03.224.009 Fresa tripla para lamina DHS, completa

Consta de:

03.224.003 Broca de & 6.0/10.5 mm

338.110 Fresa DHS

338.120 Tuerca estriada

Alternative instrument for short barrel plates
(for DHS screw/blade <75 mm)

338.120 Tuerca estriada

Monte la fresa triple. Deslice la fresa sobre la broca hasta que
encaje con un clic.

Ajuste la fresa triple a la longitud del implante seleccionado
(100 mm en el ejemplo).

Asegure la fresa apretando la tuerca estriada.
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Proceda a fresar hasta el tope. En caso de hueso denso,
se recomienda fresar con irrigacion continua para evitar el
riesgo de necrosis térmica.

Vigile que la aguja guia no se desplace durante el fresado.
Retire la fresa triple.

Compruebe la profundidad de fresado bajo control radios-
copico durante el proceso de fresado.

Importante: Se recomienda fijar temporalmente la cabeza
del fémur a fin de evitar una rotacién inadvertida.

Reinsercion de la aguja guia

Sila aguja gufa se extrae accidentalmente, debe volverse a
introducir. Para reinsertar la aguja gufa, introduzca el
casquillo centrador en el orificio fresado y deslice un tornillo
DHS o una lamina DHS invertida en el casquillo. La aguja
gufa puede volver a colocarse asi en su posicién original.

Synthes
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Insercion del tornillo DHS

9a

Terrajado para el tornillo DHS

Instrumentos
338.320 Casquillo centrador DHS/DCS
338.170 Macho DHS/DCS

Monte el casquillo centrador desde el costado hacia el ma-
cho y bloguéelo en el lugar, girando el casquillo interno en el
sentido de las agujas del reloj contra el casquillo externo.

Proceda a terrajar hasta la longitud medida. Compruebe la
profundidad de insercion.

Advertencia: El terrajado debe hacerse sélo en caso de
hueso femoral denso y duro. No debe hacerse en caso de
hueso osteoporético.

Nota: Para la técnica estandar de insercion, consulte la téc-
nica quirdrgica sindptica 045.000.080 (pasos 9a—11).
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10a

Enroscado del tornillo DHS

Instrumentos

338.310 Tornillo de conexion

338.300 Llave DHS/DCS, para técnica de inserciéon
en un solo paso (para tornillos DHS
tradicionales)

o bien

338.302 Llave DHS/DCS, con anclaje octagonal,
para técnica de inserciéon en un solo paso

338.320 Casquillo centrador DHS/DCS

Introduzca el tornillo de conexién en la llave, deslice una
placa DHS adecuada hacia el mismo y conecte el tornillo DHS
en la llave. Para los tornillos DHS de longitud inferior o igual
a 75 mm, utilice una placa DHS de cilindro corto. Monte el
casquillo de centrado en la llave.

Advertencia: Para evitar que los instrumentos y el implante
resulten danados, apriete bien el tornillo de conexién.

Deslice el instrumento montado sobre la guia y empuije el
casquillo de centrado dentro del orificio perforado.

Introduzca el tornillo hasta la profundidad deseada.

Gire el mango de la llave hasta que se situe en el
mismo plano que la diafisis del fémur. Sélo en esta posi-
cion se puede deslizar la placa sobre el vastago aplanado

lateralmente del tornillo DHS.

(" Compruebe la profundidad de insercion.
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Insercion de la lamina DHS

9b

Insercion con martillo de la ldmina DHS

Instrumentos

03.224.001 Instrumento de insercion para lamina DHS

03.224.007 Tornillo de conexién para insercion de
ldmina DHS

338.320 Casquillo centrador DHS/DCS

Introduzca el tornillo de conexion en el instrumento de in-
sercion. Deslice la placa DHS adecuada en el instrumento de
insercion y conecte la ldmina DHS al instrumento de in-
sercion. Para las laminas DHS de longitud inferior o igual a
75 mm, utilice una placa DHS de cilindro corto.

Advertencia: Cerciérese de que la ldmina DHS esté des-
bloqueada antes de proceder a su insercion.

Monte el casquillo de centrado en el instrumento de inser-
cion e introduzca la ldmina DHS golpeando suavemente con
el martillo.

Compruebe la profundidad de insercion.

Advertencia: El instrumento de insercion no debe utilizarse
para extraer la ldmina DHS.
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10b

Orientacion de la placa DHS sobre la diafisis del fémur

Una vez insertada la lamina DHS en la posicién correcta,
puede retirar ya el casquillo de centrado. Seguidamente, la
placa se puede deslizar sobre el vastago de la ldmina DHS.

Gracias a la libre rotacion de la porcién laminar con respecto
a la porcion de vastago, la placa DHS puede alinearse facil-
mente con la di&fisis del fémur.

1"

Impactacion de la placa DHS contra el hueso

Instrumentos

338.280 Impactador DHS/DCS, para técnica de
insercién en un solo paso

o bien

338.140 Impactador DHS/DCS

La placa puede impactarse contra el hueso con uno de los
dos impactadores.

Synthes
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Implantacion del DHS

12

Fijacion de la placa DHS a la diafisis
Extraiga todos los instrumentos de inserciéon y la aguja guia.
Deseche la aguja gufa A continuacion, fije la placa a la dia- '

fisis femoral.

A Tornillos de cortical para la placa DHS tradicional

Instrumentos

323.460 Guia de broca universal 4.5/3.2

310.310 Broca de @ 3.2 mm

319.010 Medidor de profundidad

314.150 Pieza de destornillador hexagonal

Utilice la gufa de broca y la broca para perforar en una posi-

Cion neutra a través de los agujeros de la placa. Inserte
tornillos autorroscantes de cortical de 4.5 mm de la longitud
adecuada.
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B Tornillos de bloqueo para la placa LCP DHS

Instrumentos
323.042 Guia de broca LCP 5.0,
para brocas de &J 4.3 mm
310.430 Broca LCP de & 4.3 mm con tope
511.771 Adaptador dinamomeétrico, 4.0 Nm
0511.774
@ 314.119 Pieza de destornillador StarDrive 4.5/5.0,
T25, autosujetante
o bien
(@ 314.152 Pieza de destornillador 3.5, hexagonal,
autosujetante
397.705 Mango para adaptador dinamomeétrico

Enrosque con cuidado la guia de broca LCP en el agujero LCP
deseado, hasta que prenda completamente en la rosca.

Taladre con la broca el orificio para el tornillo.

Lea la longitud adecuada del tornillo directamente a partir
de la marca de laser en la broca.

Introduzca los tornillos autorroscantes de bloqueo de
5.0 mm con un adaptador dinamomeétrico de 4 Nm.

Si utiliza una placa de estabilizacion trocantérea

— Use una placa con cuatro agujeros como minimo.

— Deje vacios los agujeros primero y tercero del cuerpo de
la placa.
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Implantacion del DHS

13

So6lo para lamina DHS: bloqueo del implante

Instrumentos

03.224.004 Pieza de destornillador Stardrive, T15

511.770 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm

397.705 Mango para adaptador dinamomeétrico

La ldamina DHS debe bloquearse para conseguir su estabilidad
antirrotatoria.

Monte la pieza de destornillador, el adaptador dinamo-
métrico y el mango.

Introduzca el instrumento ya montado a través de la canula-
cion de la lamina DHS, y apriete hasta conseguir un mo-
mento de torsion de 1.5 Nm. Gire el destornillador en el sen-
tido de las agujas del reloj para bloquear la ldmina DHS. Se
obtiene asi la estabilidad antirrotatoria para la ldmina DHS.

14

Optativo para el tornillo DHS: tornillo de compresion
DHS/DCS

Instrumentos

X80.990 Tornillo de compresién DHS/DCS
314.150 Pieza de destornillador hexagonal
X = 2: acero

X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Se puede conseguir también la compresion de los fragmen-
tos con ayuda de los tornillos de compresién DHS/DCS.

Advertencia: No se recomienda aplicar compresion en caso
de hueso osteoporoético.
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15

Opcién para pacientes jovenes: bloqueo de la
dinamizacion

Instrumentos

X80.960 Dispositivo de bloqueo DHS

511.774 Adaptador dinamomeétrico, 4 Nm
314.150 Pieza de destornillador hexagonal
397.706 Mango para adaptador dinamométrico
X = 2: acero

X = 4: aleacion de titanio (TAN)

El dispositivo de bloqueo DHS puede utilizarse en pacientes
jovenes a fin de impedir la dinamizacion del tornillo DHS. De
esta forma se evita el acortamiento de la extremidad inferior.

Advertencia

— El dispositivo no debe utilizarse en pacientes osteoporoti-
cos, con mayor riesgo de desprendimiento.

— El dispositivo de bloqueo sirve también para la lamina DHS,
pero la lamina DHS no estéa indicada en los pacientes
jévenes..

El tornillo DHS elegido debe ser 10 mm mas corto que
la longitud del orificio fresado.

Ejemplo

— Medicion: 110 mm

— Ajuste de la fresa: 100 mm
— Longitud del tornillo: 90 mm

Seguidamente, el tornillo DHS debe insertarse 10 mm mas
en profundidad. Introduzca el dispositivo de bloqueo con
un destornillador con adaptador dinamométrico de 4 Nm.
El dispositivo sélo funciona correctamente si se introduce
completamente en el cilindro de la placa DHS.

_._-.'HliHllllIlllllllHllNIlHlﬁ"
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Extraccion de DHS

A

Extraccion de DHS con el tornillo DHS

Instrumentos
338.060 Llave DHS/DCS
338.220 Tornillo de conexion, largo

Después de extraer la placa DHS, conecte la llave en el
extremo del tornillo DHS, con ayuda del tornillo de conexion.

Advertencia: No utilice nunca los instrumentos de insercion
para extraer implantes.

La llave y el tornillo de conexion deben ajustarse exacta-
mente en el tornillo DHS. El tornillo de conexién debe apre-
tarse bien.
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B

Extraccion de DHS con la ldmina DHS

Instrumentos
03.224.005 Extractor para lamina DHS
03.224.008 Tornillo de conexién para extraccion de

[dmina DHS

03.010.124 Martillo combinado de 500 g

Después de extraer la placa DHS, introduzca el tornillo de co-
nexion a través de la canulacién del extractor y fijelo a la 1a-
mina DHS. A continuacion, extraiga la ldmina golpeando
suavemente hacia fuera con el martillo deslizante sobre el ex-
tractor.

Advertencia: No utilice nunca los instrumentos de insercion
para extraer implantes.

Crecimiento de hueso alrededor del vastago

Instrumento

03.224.006 Fresa para extraccion de ldmina DHS

Si fuera dificil extraer la lamina debido al crecimiento 6seo
alrededor del vastago, utilice la fresa de extraccién para
fresar sobre el vastago de la ldmina DHS.

Synthes
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Implantaciéon de LTSP y ULTSP

La placa de estabilizacion trocantérea blogueable (LTSP) y la
placa de estabilizaciéon trocantérea bloqueable universal
(ULTSP) Unicamente pueden utilizarse en combinacion con
una placa DHS o LCP DHS.

1
Ajuste de la placa LTSP/ULTSP

Instrumentos

329.151 Alicates de corte con clavija de
posicionamiento de J 3.0 mm

329.513 Plantilla maleable

329.050 Grifa para placas 2.4 a 3.5

Antes de fijar la placa LTSP/ULTSP sobre la placa DHS, utilice
los instrumentos adecuados a fin de cortar y doblar la placa
para adaptarla a las caracteristicas anatomicas especificas.
Coloque temporalmente la plantilla maleable sobre el trocan-
ter mayor para comprobar la longitud y el contorno de la
placa.

Corte: Para evitar bordes cortantes, utilice los alicates de
corte con clavija de posicionamiento. Coloque la placa entre
las mordazas de los alicates, tal como se muestra en la
imagen.

Doblado: La zona alrededor del agujero para el tornillo anti-
rrotatorio se dobla mejor con grifas para placas. Utilice la
plantilla maleable para premoldear la placa LTSP/ULTSP.

Corte

Doblado
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2
Fijacion de la placa LTSP/ULTSP a la placa DHS

Instrumentos

323.460 Guia de broca universal 4.5/3.2
310.310 Broca de & 3.2 mm

319.010 Medidor de profundidad

Al fijar la placa DHS con tornillos corticales, no ocupe el pri-
mer y el tercer agujeros proximales, para que la placa
LTSP/ULTSP pueda fijarse a través de estos dos agujeros.

Inserte sendos tornillos autorroscantes de cortical de 4.5 mm
a través de los dos agujeros vacios de la placa DHS, a fin de
fijar la placa LTSP/ULTSP.

Nota relativa a la placa LCP DHS: Utilice tornillos normales
de cortical de 4.5 mm para fijar la placa LTSP/ULTSP a la placa
LCP DHS.

P
o=
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Implantacion de LTSP y ULTSP

3

Solo para el tornillo DHS: colocacién del tornillo
antirrotatorio

Instrumentos e implantes

338.750 Guia paralela DHS

X80.990 Tornillo de compresién DHS/DCS

Para tornillo de esponjosa de 6.5 mm

310.310 Broca de & 3.2 mm

Para tornillo canulado de 6.5 mm

338.731 Guia de broca 4.5/2.8

338.740 Guia de broca 6.0/4.5

310.630 Broca de & 5.0 mm, canulada
292.680 Aguja guia de & 2.8 mm con punta

roscada con trocar

Utilice la guia paralela y las guias de broca necesarias para
colocar el tornillo antirrotatorio en sentido craneal y paralelo
al tornillo DHS.

Notas

— Alterne entre apretar el tornillo antirrotatorio y, si se utiliza,
el tornillo de compresién DHS/DCS para garantizar una
compresiéon uniforme de la fractura.

— Si se utiliza una ldmina DHS, no es necesario el tornillo
antirrotatorio.
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4

Ajuste final

Instrumentos

329.916 Barra roscada para placas LCP 3.5,
con rosca

323.027 Guia de broca LCP 3.5,

para brocas de J 2.8 mm

Puede obtenerse un doblado fino in situ con la barra roscada
para placas LCP o con la guia de broca LCP roscada. Aplique
una pequena fuerza paso a paso para lograr el doblado
requerido.

Synthes
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Implantacion de LTSP y ULTSP

5

Fijacion de los tornillos de bloqueo

Instrumentos
323.027 Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de J 2.8 mm
310.284 Broca LCP de J 2.8 mm con tope
397.705 Mango para adaptador dinamomeétrico
511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm
@ 314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15
(@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal

Para fijar los fragmentos del trocanter con tornillos de blo-
gueo de 3.5 mm, enrosque la gufa de broca LCP en el orificio
roscado de la placa, hasta que encaje.

Introduzca la broca por la gufa de broca para perforar a tra-
vés de la cortical. Como los tornillos se usan de forma
monocortical, basta con un tornillo de 20 a 25 mm de longi-
tud. Inserte los tornillos con un adaptador dinamométrico
de 1.5 Nm.

Los tornillos de bloqueo no deben ser demasiado largos,
para evitar una dinamizaciéon defectuosa del tornillo o
la ldmina DHS.

Notas

— Las fracturas trocantéreas muy conminutas deben fijarse
como una entidad funcional; no debe intentarse la reduc-
cion de cada fragmento por separado.

— El objetivo de los tornillos craneal y oblicuo de blogqueo es:
— Contrarrestar las fuerzas de tensién del gluteo medio
— Reunir el impacto de los diversos fragmentos de la frac-

tura trocantérea entre si.
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Extraccion de la LTSP y ULTSP

Extraiga los implantes siguiendo este orden:

— Todos los elementos de fijacion (tornillos, aguja, cable,
sutura) acoplados a la placa LTSP/ULTSP

— Tornillo antirrotatorio (si se ha utilizado)

— Placa de estabilizacién trocantérea (LTSP o ULTSP)

— Tornillo de compresién o dispositivo de bloqueo

— Placa DHS o placa LCP DHS

— Tornillo DHS o lamina DHS

Nota: La técnica para la placa de estabilizacién trocantérea
tradicional es semejante a la descrita paras las placas LTSP y
ULTSP. El moldeado se realiza con las grifas. En lugar de inser-
tar tornillos de bloqueo, en la cabeza de la placa se insertan
tornillos normales de cortical.

Synthes 33



Implantaciéon de DCS

El sistema DCS, inicialmente disefiado para fracturas del fé-
mur distal, puede utilizarse también para ciertas fracturas del
fémur proximal. Se trata de un implante no deslizante, y

su principio mecanico corresponde al de una cinta de tensién
externa.

1

Introduccion de la aguja guia

Instrumentos

338.000 Aguja guia DHS/DCS de & 2.5 mm
338.420 Guia DCS

338.080 Mango en T DHS/DCS de anclaje rapido

Determine el punto de insercion en la porcion proximal del
fémur: Seleccione el punto de insercion en la unién del tercio
ventral y los dos tercios caudales con respecto al trocanter
mayor.

Inserte la aguja guia DHS/DCS con el dngulo deseado, a tra-
vés de la guia DCS. Compruebe la posicion de la aguja guia
con el intensificador de imagenes en proyeccion anteroposte-
rior y mediolateral.
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2

Medicion de la longitud de la aguja guia

Instrumento

338.050 Medidor de profundidad DHS/DCS

Deslice el medidor de profundidad sobre la aguja guia y mida
la longitud (en este ejemplo, 80 mm).
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Implantacion de DCS

3

Fresado

Instrumentos

338.170 Macho DHS/DCS

338.320 Casquillo centrador DHS/DCS
338.460 Fresa triple DHS completa
Consta de:

338.100 Broca de & 8.0 mm

338.120 Tuerca estriada

338.470 Fresa DCS

Ajuste la profundidad de fresado en la fresa triple. La pro-
fundidad de fresado adecuada es 10 mm mas corta que la
longitud medida de la aguja guia (en este ejemplo,

80 mm - 10 mm = 70 mm).

Monte la fresa triple: Deslice la fresa sobre la broca hasta
que quede encajada con un clic en la marca seleccionada
(en este ejemplo, 70 mm).

Asegure la fresa apretando la tuerca estriada.

Proceda a fresar hasta el tope.

Vigile que la aguja guia no se desplace durante el fresado.

Extraiga la fresa triple DCS.

Nota: Compruebe que la fresa tenga la marca «DCS» para
evitar confusiones con la fresa triple DHS.

Optativo: En caso de hueso duro, talle la rosca con el macho
y el casquillo de centrado. Para tallar la rosca, proceda a te-
rrajar hasta que la profundidad seleccionada en la ventanita
del casquillo de centrado alcance la cortical lateral (en este
ejemplo, 70 mm).

Advertencia: No debe utilizarse el macho en caso de hueso
osteoporaético.
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4
Insercion del tornillo y la placa DHS/DCS

Una vez introducido el tornillo e impactada la placa, fijela
a la epifisis con un tornillo que asiente contra la cortical
interna del cuello femoral mediante un canal liso.

Reduzca la fractura subtrocantérea aplicando la placa sobre
la diafisis femoral.

El contacto en el lugar de la fractura se puede mejorar intro-
duciendo uno o dos tornillos de traccion. Efectue la fijacion
definitiva de la placa al fémur con tornillos autorroscantes de
cortical de 4.5 mm.

Synthes

37



Extraccion de DCS

Extraiga los implantes siguiendo este orden:
— Placa DCS
— Tornillo DHS/DCS

Consulte también la extraccion de los implantes DHS,
pagina 26.
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Implantes

Tornillo DHS/DCS

u

Estandar

Tornillo octagonal

o W RARE _

Estandar Octagonall Estandar
D=12.5mm D=12.5mm D=14.0 mm
Longitud (mm)  Acero Acero TAN Acero
50 280.501 280.251 480.501 280.454
55 280.550 280.255 480.550 280.455
60 280.600 280.260 480.600 280.460
65 280.650 280.265 480.650 280.465
70 280.700 280.270 480.700 280.470
75 280.750 280.275 480.750 280.475
80 280.800 280.280 480.800 280.480
85 280.850 280.285 480.850 280.485
90 280.900 280.290 480.900 280.490
95 280.950 280.295 480.950 280.495
100 280.000 280.301 480.000 280.504
105 280.050 280.305 480.050 280.505
110 280.100 280.310 480.100 280.510
115 280.150 280.315 480.150 280.515
120 280.200 280.320 480.200 280.520
125 280.250 280.325 480.250 280.525
130 280.300 280.330 480.300 280.530
135 280.350 280.335 480.350 280.535
140 280.400 280.340 480.400 280.540
145 280.451 280.345 480.451 280.545

Importante: Los tornillos DHS de 50 a 75 mm deben utilizarse con una placa DHS

de cilindro corto.

Todos los tornillos DHS/DCS se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al numero de referencia.
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Implantes

Lamina DHS de & 12.5 mm

Ref. Longitud (mm)
0X.224.065S 65
0X.224.070S 70
0X.224.075S 75
0X.224.080S 80
0X.224.085S 85
0X.224.090S 90
0X.224.095S 95
0X.224.100S 100
0X.224.105S 105
0X.224.110S 110
0X.224.115S 115
0X.224.120S 120
0X.224.125S 125
0X.224.130S 130
0X.224.135S 135
0X.224.140S 140
0X.224.145S 145
X = 2: acero

X = 4: aleacién de titanio (TAN)

La ldmina DHS solo esta disponible en envase estéril.

Importante: Las ldminas DHS de 65 a 75 mm deben utili-
zarse con la placa DHS de cilindro corto.
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Placas DHS con agujeros DCP

con cilindro largo (38 mm)

Agujeros a=130° a=135° a=140° a=145° a=150°
2 281.021* 281.102* X81.220 X81.320 281.402*
2 - 481.120 - - 481.420
3 281.031* 281.131* X81.230 X81.330 X81.430
4 X81.040 X81.140 X81.240 X81.340 X81.440
5 281.050* X81.150 X81.250 X81.350 X81.450
6 X81.060 X81.160 X81.260 X81.360 X81.460
8 281.081* X81.180 281.280* 281.308* X81.480

10 281.010* X81.100 281.200* 281.310* X81.400

12 281.012* 281.110* 281.212* 281.312* 281.410*

14 281.014* 281.130* 281.214* 281.314* 281.414*

16 - 281.170* 281.216* 281.316* 281.416*

18 - 281.190* - - 281.418*

20 - 281.020* - - 281.421*

con cilindro corto (25 mm)

Agujeros a=130° a=135° a=140° a=145° a=150°

2 281.502* 281.520* 281.620* 281.720* 281.820*

3 281.503* 281.530* 281.630* 281.730* 281.830*

4 281.504* X81.540 281.640* 281.740* 281.840*

5 281.505* X81.550 281.650* 281.750* 281.850*

6 281.506* X81.560 281.660* 281.760* 281.860*

* Se fabrican solo en acero

X = 2: acero
X = 4: aleacion de titanio (TAN)

Importante: Las placas DHS de cilindro corto deben utilizarse solamente con tor-

nillos y Iaminas DHS de longitud igual o inferior a 75 mm.

Todas las placas se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al nUmero de referencia
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Implantes

Placas LCP DHS

con cilindro largo (38 mm)

Agujeros a=130° a=135° a=140° a=145° a=150°
2 0X.224.202  0X.224.222 0X.224.242 0X.224.262 0X.224.282
3 0X.224.203  0X.224.223 0X.224.243 0X.224.263 0X.224.283
4 0X.224.204  0X.224.224 0X.224.244  0X.224.264 0X.224.284
5 0X.224.205 0X.224.225 0X.224.245 0X.224.265 0X.224.285
6 0X.224.206  0X.224.226  02.224.246* 02.224.266* 0X.224.286
8 02.224.208* 0X.224.228 02.224.248* 02.224.268* 0X.224.288

10 02.224.210* 02.224.230* 02.224.250* 02.224.270* 02.224.290*

12 02.224.212* 02.224.232* 02.224.252* 02.224.272* 02.224.292*

14 02.224.214* 02.224.234* 02.224.254* 02.224.274* 02.224.294*

16 - 02.224.236* 02.224.256* 02.224.276* 02.224.296*

18 - 02.224.238* - - 02.224.298*

20 - 02.224.240* - - 02.224.299*

* Se fabrican solo en acero

con cilindro corto (25 mm)

Agujeros a=130° a=135° a=140° a=145° a=150°

2 0X.224.302  0X.224.322 0X.224.342 0X.224.362 0X.224.382

4 0X.224.304  0X.224.324 0X.224.344 0X.224.364 0X.224.384

5 - 0X.224.325 - - -

6 - 0X.224.326 - - -

X = 2: acero

X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Importante: Las placas LCP DHS de cilindro corto deben utilizarse solamente con
tornillos y ldminas DHS de longitud igual o inferior a 75 mm.

Todas las placas se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar implantes estériles, anada la letra S al nUmero de referencia.
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Placas LCP DHS con collar (38 mm)

Agujeros a=135° a=140°

3 04.120.203S  04.120.303S
4 04.120.204S  04.120.304S
5 0X.120.205S 04.120.305S
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Implantes

Placa de estabilizacion trocantérea DHS

Placas de estabilizacion trocantérea DHS tradicionales

X81.869 Longitud 138 mm

X81.870 Longitud 147 mm

Placa de estabilizacion trocantérea bloqueable (LTSP):
X81.871

X =2: acero
X = 4: titanio

Placa de estabilizacion trocantérea blogueable universal
(ULTSP) 02.102.001

Tornillos de bloqueo de 3.5 mm, autorroscantes

Longitud (mm) (@ Hexagonal (@ Stardrive

16 X13.016 X12.104
20 X13.020 X12.106
24 X13.024 X12.108
X =2: acero

X = 4: aleacion de titanio (TAN)

Todas las placas y tornillos se suministran en envase estéril
o no estéril. Para solicitar implantes estériles, afiada la letra S
al nimero de referencia.
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Tornillos de bloqueo de 5.0 mm, autorroscantes
(@ X13.314-X13.390/ ®X12.201-X12. 227)

X = 2: acero
X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Todos los tornillos se suministran en envase estéril o no

estéril. Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al

numero de referencia.

Tornillos de cortical de 4.5 mm, autorroscantes
(X14. 814-X14. 940)

X'=2: acero
X = 4: aleacién de titanio (TAN)

Todos los tornillos se suministran en envase estéril o no

estéril. Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al

numero de referencia.

!.i\‘!!.‘!!.!!.'!!!”.l”li"é'
-

Tornillos para hueso esponjoso de 6.5 mm

16 mm X16.030-120

32 mm X17.045-150

Rosca hasta la cabeza X18.020-110

X = 2: acero
X = 4: aleacion de titanio (TAN)

Todos los tornillos se suministran en envase estéril o no

estéril. Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al

numero de referencia.

Tornillos canulados de 6.5 mm, autoperforantes

16 mm X08.401-425
32 mm X08.431-452
Rosca hasta la cabeza X08.460-482
X =2:acero

X = 4: aleacion de titanio (TAN)

Todos los tornillos se suministran en envase estéril o no

estéril. Para solicitar implantes estériles, afiada la letra S al

ndmero de referencia.
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Implantes

Placa DCS de 95° (longitud del cilindro 25 mm)

Agujeros Acero TAN
6 281.960 481.960
8 281.980 481.980
10 281.900 481.900
12 281.925
14 281.930
16 281.940
18 281.950
20 281.970
22 281.990

Tornillo de compresién DHS/DCS
280.990: acero
480.990: TAN

Dispositivo de bloqueo DHS/DCS
280.960: acero w

480.960: TAN

Todos los implantes se suministran en envase estéril o no
estéril. Para solicitar implantes estériles, anada la letra S al
numero de referencia.
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Juegos

Lamina DHS

Juego de implantes para ldminas DHS, en maletin para im-
plantes estériles

01.224.802 acero

01.224.804 aleacion de titanio (TAN)

DEM.000.305  Maletin para ldminas DHS

01.224.800 Instrumental para ldminas DHS
en Vario Case

68.224.000 Vario Case para DHS lamina
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Juegos

LCP DHS

Juego de implantes LCP DHS en Vario Case

01.120.012 acero

01.120.014 aleacion de titanio (TAN)

01.120.010 Instrumental basico para LCP DHS
en Vario Case
01.120.011 Instrumental basico para LCP DHS para

técnica de inserciéon en un solo paso
en Vario Case

b escs ssseeb
sssas csssses
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Placas de estabilizaciéon trocantérea bloqueables (LTSP)

01.102.802 Instrumentos para placa de
estabilizacion trocantérea bloqueable,
para DHS, acero

01.102.804 Instrumentos para placa de
estabilizacion trocantérea bloqueable,
para DHS, titanio puro

01.102.812 Instrumentos para placa de
estabilizacion trocantérea bloqueable,
para DHS, Stardrive, acero

01.102.814 Instrumentos para placa de
estabilizacion trocantérea bloqueable,
para DHS, Stardrive, titanio puro

DHS

181.360 Juego de implantes DHS en Vario Case

681.360 Vario Case para implantes DHS

DCS

181.365 Juego de implantes DCS en Vario Case

681.365 Vario Case para implantes DCS
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Sistema LCP 2.4 para el radio distal.
Placas dorsales y palmares para las facturas y
las osteotomias del radio distal.

Anatémicamente precontorneadas

— Irritacion minima de los ligamentos y de
las partes blandas, debido al perfil
plano, a los bordes redondeados y a las
superficies pulidas de las placas y los
tornillos.

— Algunas placas estan preformadas y no
tienen que doblarse.

Placas dorsales

Las dimensiones pequefas de las placas y
de los tornillos permiten una técnica de
doble placa. Tanto los tornillos de blo-
gueo como los tornillos de cortical pue-
den introducirse en el vastago.

Placas palmares

Dependiendo de la indicacion, se selec
cionan placas con colocacion yuxtarticu-
lar o extrarticular. Pueden introducirse en
el vastago tanto los tornillos de bloqueo
como los tornillos de cortical de 2,4 mm
6 2,7 mm de didmetro.

Placas yuxtarticulares

Placas extrarticulares
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Sistema versatil de placas

— Una amplia seleccion de placas dorsa- — Puesto que las placas vienen en distin-
les y palmares asegura la mejor solu- tas longitudes y formas, no deben cor-
cion para un tipo determinado de frac- tarse segun el tamano.
tura. — Compatibles con el sistema LCP Com-

pact Hand™ 2.4

Estandar Soporte

Estandar Extralargo (para el tratamiento de fractu-
ras del radio distal con participacion de la
diafisis)

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirtrgica DePuy Synthes 3



Principios de fijacion interna de la AO ASIF

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formuld los cuatro principios basicos de la osteosintesis' 2

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar es-
tabilidad absoluta o relativa, segun re-
quiera el tipo de fractura, el paciente
y la lesion.

Reduccion anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anatémica.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de los tejidos blandos como

del tejido 6seo, mediante técnicas de
reduccién suave y una manipulacion
cuidadosa.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion precoces
y seguras de la parte intervenida y del
paciente.

"Miuller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2" ed.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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Uso previsto y indicaciones

Uso previsto

Los implantes de placa y tornillo, incluidos en la familia de

productos de placas para radio, estan disefiados para la
fijacién temporal, la correccion o la estabilizacion en la
regién anatémica del radio.

Indicaciones
Fracturas extrarticulares e intrarticulares del radio distal y
osteotomias correctoras del radio distal.

Abordaje dorsal

Fracturas desplazadas en direccion dorsal:

Fracturas extrarticulares con defecto metafisario
(clasificacion 23-A3 de la AO).

Reconstruccion de articulaciones abiertas (clasificacion
23-C1, C2, C3 de la AO)

Combinacién de fractura del radio distal con fracturas
carpianas y metacarpianas.

Osteotomias correctoras.

Abordaje palmar

Fractura de Barton invertida.
Fracturas extrarticulares con desplazamiento palmar
(Goyrand-Smith)

Fracturas extrarticulares (Colles) y articulares con desplaza-

miento dorsal.

Fracturas extrarticulares con extension a la diafisis (placas

extralargas).

Sistema LCP 2.4 para el radio distal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Estudios de casos

Fractura intrarticular con desplazamiento dorsal

Un trabajador de la construccion de 30 afios se cayd de una
escalerilla. Fractura intrarticular con desplazamiento dorsal
de tipo 23-C2. Tratamiento inicial con fijador externo.

Proyeccién lateral Proyeccion anteroposterior Preoperatorio
preoperatoria preoperatoria

Posoperatorio Posoperatorio Tres meses de posoperatorio
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Abordaje palmar: placas yuxtarticulares

Mujer de 34 afos, oficinista; se cayd sobre la mano exten-
dida. Fractura inversa de Barton de tipo 23-B3. Revision
palmar y osteosintesis con una placa de soporte.

Antes de la operacion, Antes de la operacion,
proyeccion lateral proyeccion anteroposterior

Tres meses de posoperatorio  Tres meses de posoperatorio

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirdrgica DePuy Synthes 7



Estudios de casos

Abordaje palmar: placas yuxtarticulares

Un trabajador de la construccion de 38 afios se cayé de un andamio.
Fractura extrarticular (de Colles) con desplazamiento dorsal.

Proyeccion anteroposterior Proyeccion lateral
preoperatoria preoperatoria

Posoperatorio Posoperatorio Tres meses de posoperatorio
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Abordaje palmar: placas extrarticulares

Fractura conminuta, con desplazamiento dorsal del radio distal; fi-
jacion con una placa extrarticular con cabeza de cuatro agujeros.

Proyeccion lateral Proyeccién anteroposterior
preoperatoria preoperatoria

{
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Posoperatorio Posoperatorio
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Estudios de casos

Abordaje palmar: placas extrarticulares

Fractura conminuta, con desplazamiento dorsal del radio distal;
fijacion con una placa extrarticular con cabeza de cinco agujeros.

vy

Antes de la operacion, Antes de la operacion,
proyeccion lateral proyeccion anteroposterior

Posoperatorio Posoperatorio
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Implantes

Placas dorsales

Cinco tipos de placas dorsales, que pueden adquirirse en
disefio derecho e izquierdo (si procede), y estandar y largo

X42.479  Placa LCP 2.4 para radio distal, recta, 5 agujeros
X42.490 Placa LCP 2.4 para radio distal, recta, 6 agujeros

X42.500 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.502  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.501 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.503 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.506 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.504  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.507  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.505 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.511  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la izquierda, cuerpo 3 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.508 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia

la derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros q

X42.512  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la izquierda, cuerpo 4 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.509 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la derecha, cuerpo 4 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.477  Placa LCP 2.4 en T para radio distal, cuerpo
3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.478 Placa LCP 2.4 en T para radio distal, cuerpo
4 agujeros, cabeza 3 agujeros

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirGrgica DePuy Synthes



Implantes

Placas palmares

Placas para colocacion yuxtarticular, disponibles para iz-
quierda y derecha, disefio estandar, largo y de soporte.

X42.491  Placa LCP 2.4 para radio distal, izquierda, cuerpo
3 agujeros, cabeza 5 agujeros -
X42.493  Placa LCP 2.4 para radio distal, derecha, cuerpo S
3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.492  Placa LCP 2.4 para radio distal, izquierda, cuerpo
5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.494  Placa LCP 2.4 para radio distal, derecha, cuerpo
5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.497  Optativo: Placa de soporte LCP 2.4, izquierda,
cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.495  Optativo: Placa de soporte LCP 2.4, derecha,
cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.461 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.458 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.462 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.459  Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 5 agujeros, cabeza 5 agujeros

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, afada la letra “S” al nUmero
de referencia.
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X42.467 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.464  Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.468 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 5 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.465 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 5 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.145  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
8 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.146  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
10 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.147  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
12 agujeros, cabeza 4 agujeros

T~ ——
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Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, afada la letra “S” al nimero
de referencia.
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Implantes

Tornillos de bloqueo

X12.806-830  Tornillo de bloqueo de & 2.4 mm,
autorroscante
X02.206-230  Tornillo de bloqueo de & 2.7 mm

(cabeza 2.4), autorroscante

Tornillos de cortical

X01.756-780 Tornillo de cortical de & 2.4 mm,
autorroscante
X02.870-890 Tornillo de cortical de & 2.7 mm,

autorroscante

Todos los tornillos Stardrive, T8. Disponibles en acero (SSt) y

aleacion de titanio (TAN).
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Instrumentos

e Wkl

311.420 Mango de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador Stardrive de 2.4,
autosujetante, con anclaje rapido

314.468 Vaina de sujecién para tornillos Stardrive
2.4, para pieza de destornillador 314.467

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para broca de 1.8 mm

323.033 Guia de broca LCP para tornillos de
bloqueo 2.7 (cabeza 2.4) con escala hasta
30 mm, para broca de 2.0 mm

310.509 Broca de J 1,8 mm con marcas, longitud
110/85 mm, con dos aristas de corte,
para anclaje rapido

310.534 Broca de J 2.0 mm con marcas, longitud
110/85 mm, con dos aristas de corte,
para anclaje rapido

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,

con anclaje rapido

Sistema LCP 2.4 para el radio distal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Planificacion preoperatoria

1

Seleccién y contorneado de las placas

Instrumentos necesarios
Alicates para doblar 347.901

Se dispone de placas de diversas longitudes y configuracio-
nes, que permiten el tratamiento especifico de los fragmen-
tos de las fracturas del radio distal. Decida si empleara el
abordaje palmar o dorsal, y seleccione las placas segun el
tipo de fractura y la anatomia del radio.

Solo algunas placas estan precontorneadas anatdémicamente
(todas las placas palmares y las placas rectas para la columna
radial). Contornee las placas segun la anatomia con los alica-
tes para doblar.

Precauciones:

— Los agujeros de la placa se han disefiado para aceptar al-
gun grado de deformacién. Los rebajes ayudan a asegurar
que los agujeros roscados no se distorsionen con el mol-
deado caracteristico. Una distorsion significativa de los
agujeros roscados reducira la eficacia del blogueo.

— Una flexién inversa o el uso incorrecto de los instrumentos
de flexion puede debilitar la placa y llevara a un fallo pre-
maturo de la misma (por ejemplo, rotura). No flexione la
placa mas de lo que sea necesario para adaptarla a la ana-
tomia.

2

Introduccién de los tornillos

Determine si para la fijacion en la diéfisis se utilizaran torni-
llos de cortical o tornillos de bloqueo. Los tornillos de blo-
queo en la porcién distal (cabeza de la placa) pueden ser una
ventaja para dar apoyo a la superficie articular y evitar pér-
dida de la reduccion.

Recomendacion: Utilice tornillos con cabeza de bloqueo para
el brazo distal de las placas, y tornillos con cabeza de blo-
queo o de cortical para el cuerpo de las placas. Si se usa una
combinacién de tornillos de cortical y tornillos con cabeza

de bloqueo, debera utilizarse primero un tornillo de cortical
para acercar la placa hacia el hueso.

Atencion: Si se usa primero un tornillo con cabeza de
bloqueo, debe tenerse cuidado de asegurarse de que la
placa quede bien fijada al hueso, para evitar que gire.

Nota: Los tornillos de cortical de 2,7 mm solo pueden usarse
en el agujero combinado LCP de las placas palmares.
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Insercion de los tornillos de cortical

1

Perforacion previa del agujero del tornillo

La insercion de tornillos de cortical se describe usando el
ejemplo de una placa dorsal (X42.500).

Instrumentos necesarios

Mango de anclaje répido 311.420
Pieza de destornillador con anclaje rapido 314.467
Gufa de broca universal 1.8/2.4 323.202
Gufa de broca universal 2.0/2.7 323.260
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.4 319.005
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 319.010
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509
Broca de 2.0 mm de didmetro 310.534
Broca de 2.4 mm de didmetro 310.530
Broca de 2.7 mm de didmetro 310.260

Segun el diametro del tornillo seleccionado, utilice la guia
de broca universal 1.8/2.4 6 2.0/2.7 adecuada para la perfo-
racion previa del agujero del tornillo de manera neutra
(soporte) o fuera del centro (compresion).

Para el tornillo de cortical de & 2,4 mm de didmetro, utilice
la broca de 1,8 mm para el agujero roscado, y la broca de
2,4 mm para el agujero alargado. Para los tornillos de corti-
cal de 2,7 mm de didmetro, utilice la broca de 2,0 mm para
el agujero roscado, y la broca de 2,7 mm para el agujero
alargado.

Nota: Las guias de broca universales son adecuadas para

el agujero de combinacién. Para los tornillos de cortical de

& 2,4 mm de didmetro, utilice la guia de broca universal
1.8/2.4, y para los tornillos de (J 2,7 mm de diametro, la guia
de broca universal 2.0/2.7.

2

Determinacién de la longitud del tornillo

Para determinar la longitud de los tornillos de J 2,4 mm de
diametro, utilice el medidor de profundidad para los tornillos.

Nota: Para tornillos de cortical de & 2.7 mm, utilice el medi-
dor de profundidad para tornillos de & 2.7 a 4.0 mm, medi-
cién hasta 60 mm 319.010.
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Introduccién de tornillos de cortical estandar

3

Recogida del tornillo

Elija y coja el tornillo de cortical apropiado utilizando la pieza
de destornillador Stardrive autoportante (314.467) en el
mango correspondiente.

4

Inserte un tornillo autorroscante de cortical

Inserte el tornillo de cortical autorroscante con la pieza de .
destornillador Stardrive correspondiente (314.467) y el e '-'-_';'-‘ :
mango adecuado. gl P

o R
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Introduccion de los tornillos
de bloque

1

Introduccion de la guia de broca LCP

La introduccion de los tornillos de blogueo se describe con el
ejemplo de una placa dorsal (X42.500).

Instrumentos necesarios

Mango de anclaje répido 311.420
Pieza de destornillador con anclaje rapido 314.467
Vaina de sujecién para 314.467 314.468
Gufa de broca para tornillos LCP 2.4 323.029
Guia de broca para tornillos LCP 2.7 323.033
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.4 319.005
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 319.010
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509
Broca de 2.0 mm de didmetro 310.534
Adaptador dinamomeétrico, 0,8 Nm 511.776

Enrosque la guia de broca para los tornillos LCP de 2,4 mm
de didmetro verticalmente, en un agujero roscado, hasta que
quede completamente asentado.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didmetro
(cabeza 2,4), utilice la guia de broca para tornillos LCP de
2,7 mm de didmetro.

2 e ———
14 18 [22
|

Perforacion previa de los agujeros de los tornillos

Con la guia de broca para tornillos LCP 2.4, perfore hasta la
profundidad deseada con la broca de 1,8 mm de didmetro y
lea directamente la longitud del tornillo en la escala de la
gufa de broca.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didmetro
(cabeza 2,4) utilice la broca de 2,0 mm de diametro, y utilice
la gufa de broca para los tornillos LCP 2,7.
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Introduccién de los tornillos de bloque

3

Determinacion de la longitud del tornillo (opcional)

Para determinar la longitud de los tornillos de 2,4 mm de
diametro, utilice el medidor de profundidad.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didametro
(cabeza 2,4), use el medidor de profundidad 319.010.

4

Recogida del tornillo

Elija y coja el tornillo apropiado utilizando la pieza de destor-
nillador Stardrive (314.467) en el mango correspondiente.
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5a

Introduccion del tornillo de bloqueo autorroscante

Introduzca el tornillo de bloqueo manualmente, con el
destornillador Stardrive autosujetante. Apriete con cuidado el
tornillo de bloqueo, ya que no es necesaria una fuerza
excesiva para obtener un bloqueo eficaz del tornillo. Para
aplicar la cantidad correcta del par de torsion, puede usar

el adaptador dinamomeétrico de 0,8 Nm para bloquear

el tornillo.

Nota: Si se requiere aproximar la placa al hueso, el tornillo
con cabeza de bloqueo puede introducirse con una vaina de
sujecion (véase 5b, mas adelante).

5b

Ajuste fino de la reducciéon con la vaina de sujecion

Los tornillos de bloqueo se introducen con ayuda de una
vaina de sujecion siempre que se desee aproximar la placa al
hueso.

Deslice la vaina de sujecion sobre la pieza de destornillador
Stardrive (314.467), hasta que encaje con un clic.

Con las mordazas de la vaina de sujecién abiertas, monte el
tornillo de bloqueo adecuado de 2,4 mm de didmetro en el
destornillador; a continuacién, empuje la vaina de sujecion

hasta que sujete el tornillo.

Nota: La vaina de sujecion cubre la cabeza del tornillo de
blogueo de 2,4 mm de didmetro.
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Introduccién de los tornillos de bloque

Introduzca el tornillo de bloqueo.

Apriete el tornillo hasta que la placa se aproxime al hueso.

Cuando la placa haya alcanzado la posicién deseada, abra las
mordazas de la vaina de sujecion y apriete el tornillo de blo-
gueo de 2,4 mm de didmetro hasta que quede blogueado.

Nota: Esta técnica es adecuada para aproximar el hueso a la
placa, a fin de obtener una compresién interfragmentaria
con tornillos de cortical en un siguiente paso.

Los tornillos de cortical también pueden utilizarse para
acercar el hueso a la placa, si no se introduce ningun tornillo
de blogueo.

Extraccion del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, primero desbloquee
todos los tornillos de la placa; luego, extraiga completa-
mente los tornillos del hueso. Esto evita la rotacion de la
placa al extraer el ultimo tornillo de bloqueo.

=
2
o
-
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Fijacion de los fragmentos basada en la teoria de las
tres columnas

Instrumentos necesarios

Alicates para doblar 347.901

Las fracturas extrarticulares exigen que se eviten las malas
uniones con formacién de angulo y acortamiento. Una mala
alineacion causa limitaciones del movimiento, cambios en

la distribucion de la carga, inestabilidad de la porcién medio-
carpiana y un mayor riesgo de artrosis de la articulacién ra-
diocarpiana. Las fracturas intrarticulares con desplazamiento
articular superior a 2 mm en la articulacion radiocarpiana
causan inevitablemente artrosis y alteracion funcional.

El tratamiento de las fracturas del radio distal debera propor-
cionar una reconstruccion meticulosa de la superficie articu-
lar, una fijacion interna estable y una movilizacion posopera-
toria funcional precoz para facilitar el restablecimiento de

la funcion.

Los tercios distales del radio y del cubito forman una cons-
truccion biomecanica de tres columnas: La columna cubital
es el tercio distal del ctbito, el fibrocartilago triangular y la
porcion distal de la articulacién radiocubital.

La columna intermedia esta formada por el tercio medio
del radio distal, con el surco semilunar y la escotadura
sigmoidea.

La columna radial esta formada por la cara externa del radio,
con la fosa escafoides y la apofisis estiloides.

Una fractura con desplazamiento dorsal del radio distal
muestra no solo dorsiflexion en el plano sagital, sino tam-
bién una desviacion radial en el plano frontal y supinacion en
el plano transversal. La estabilizacion después de la reduc
cion requiere el apoyo de la columna intermedia y también
de la columna radial.

En caso de fractura del tercio distal del cubito, la columna
cubital también debera estabilizarse.

Columnas del radio distal. La placa dorsorradial soporta la columna radial; la
placa dorsocubital, la columna intermedia.

Fijacion dorsal de las fracturas del radio distal: Posicion de los tornillos de
bloqueo de 2,4 mm mediante la técnica de doble placa para aumentar la
estabilidad.

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Técnica quirdrgica: abordaje dorsal

1

Fijacion temporal de la fractura con agujas de
Kirschner

La reduccion se puede sujetar temporalmente con agujas de
Kirschner. Una aguja introducida a través de la apofisis esti-
loides del radio encajara en una pequefia muesca (punta de
herradura) en el extremo distal de la placa radial recta (véase
el paso 3).

2

Aplicacion de la placa dorsocubital

Cologue provisionalmente la placa segun la anatomia y
el tipo de fractura. Contornee la placa segun la anatomia
con los alicates para doblar.

Primero fije la placa introduciendo un tornillo de cortical de
@ 2.4 mm en el orificio combi alargado del cuerpo proximal.

La placa estabiliza la columna intermedia y fija el fragmento
dorsocubital. (La insercion de los tornillos de cortical se des-
cribe en las paginas 17 y 18.)
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3

Aplicacion de la placa dorsorradial

Si es necesario, utilice los alicates para doblar para contor-
near la placa radial segun la anatomia. Utilice la punta de he-
rradura para colocar correctamente la placa radial. La coloca-
cion correcta de la placa radial es fundamental; debera
formar un angulo de aproximadamente 70° con respecto a la
placa dorsocubital (véase también la figura de la pagina 23).

Después del posicionamiento, fije la placa insertando un tor-
nillo de cortical de & 2.4 mm en el orificio combi elongado
del cuerpo proximal.

Compruebe la reduccién y la posicion de las placas mediante
el intensificador de imagenes.

La osteosintesis se completa a continuacion de la siguiente
manera.

4

Introduccion de los tornillos en la placa dorsocubital

Inserte un tornillo de cortical de & 2.4 mm en el agujero mas
proximal del cuerpo de la placa (1). Complete la osteosintesis
insertando tornillos de bloqueo en la porcién distal de la
placa (2,3).

(Véase la introduccién de los tornillos de bloqueo en las
paginas 19-22 y siguientes.)

Sistema LCP 2.4 para el radio distal
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

5

Introduccion de los tornillos en la placa dorsorradial

Introduzca un tornillo de blogueo, de 2,4 mm de didametro,
en el agujero mas proximal del cuerpo de la placa (1). Com-
plete la osteosintesis mediante la introduccion de tornillos de
bloqueo en el brazo distal de la placa (2,3).

(Véase la introduccién de los tornillos de bloqueo en las
paginas 18 y siguientes.)

Fijacion final
Se realiza una fluoroscopia final para confirmar la reduccion

correcta de la fractura, la longitud y la posicién de los im-
plantes.

La colocacion correcta de las placas es fundamental para
proporcionar un apoyo suficiente de la apdfisis estiloides del
radio. En una proyeccién anterior en la fluoroscopia intraope-
ratoria, la placa dorsocubital debera proyectarse casi en sen-
tido anteroposterior; la placa dorsorradial, casi lateralmente,
y viceversa en la proyeccién lateral. Si las placas parecen es-
tar paralelas, la placa dorsorradial se ha colocado demasiado
alejada en la cara cubital.

Precaucién: No corte las placas distalmente; el extremo cor-
tante puede causar lesiones de los tendones extensores.

Tratamiento posoperatorio: En los primeros dias se coloca
una férula, para evitar que el paciente mantenga la mano

en flexién palmar. A continuacién iniciar una vuelta precoz a
la funcionalidad.

llustracion de la posicion de los tornillos con cabeza de blogueo de 2,4 mm de la
técnica de “doble placa”, segun la teoria de las tres columnas.

26 DePuy Synthes Sistema LCP 2.4 para el radio distal

Técnica quirlrgica



Técnica quirurgica:
abordaje palmar con la técnica de
soporte

1

Colocacion y contorneado

Instrumentos necesarios

Alicates para doblar 347.901

La colocacion de la placa depende de su forma tridimensio-
nal y del dngulo formado por los tornillos en la cabeza de la
placa.

Segun la colocacion deseada, se puede elegir entre dos tipos
de placas:

Placas yuxtarticulares

Los tornillos distales de las placas yuxtarticulares forman un
angulo de 5° que apunta en sentido proximal, alejado de la
articulacion. Por lo tanto, las placas se pueden colocar muy
distalmente, con un riesgo minimo de que los tornillos pene-
tren en la superficie articular. Estas placas soportan muy bien
la superficie articular y acttian como placas de soporte.

Placas extrarticulares

Los tornillos distales de las placas extrarticulares estan dirigi-
dos hacia la superficie articular. Esto se debe al doblado de la
cabeza de la placa, que sigue la pendiente de la superficie
palmar subcondral. Los tornillos divergentes de las placas ex-
trarticulares soportan el radio distal y permiten asegurar la
apofisis estiloides y los fragmentos desplazados en sentido
dorsal y de dificil alcance que estan cerca de la articulacion.

Sistema LCP 2.4 para el radio distal
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

1a
Colocacion de placas yuxtarticulares

Marque la altura de la articulacion radiocarpiana mediante la
introduccion de una aguja en la articulacion.

Aplique la placa en sentido muy distal y contornee con cui-
dado con los alicates para doblar.

1b

Colocacion de las placas extrarticulares

Decida la posicion correcta de la placa conforme a la forma
de la superficie palmar subcondral. Si es necesario, contor-
nee con cuidado la placa con los alicates para doblar
(solamente las placas con cinco agujeros en la cabeza).
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2

Introduccion de un tornillo en el agujero combinado
LCP alargado

Nota: La introduccion de tornillos funciona de manera simi-
lar para las placas con posicion yuxtarticular o extrarticular.
El siguiente ejemplo ilustra la introduccién con una placa
yuxtarticular estandar.

Después de la reduccion, introduzca el tornillo de 2,7 mm
de didmetro en el agujero largo y compruebe la posicion
correcta mediante fluoroscopia.

(La insercion de los tornillos de cortical se describe en las pa-
ginas 17y 18.)

3

Introduccion del tornillo proximal y del tornillo distal
intermedio

Inserte un tornillo de bloqueo de & 2.4 o0 de & 2.7 mm (ca-
beza LCP 2.4) en el agujero méas proximal (1) del cuerpo de la
placa. Otra posibilidad es insertar tornillos de cortical de

& 2.7 mm.

A continuacion, introduzca un tornillo de blogqueo, de
2,4 mm de didmetro, en el agujero intermedio de la porcion
distal de la placa (2).
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

4

Doblado fino de la placa (optativo)

Instrumentos necesarios
Gufas de broca LCP 323.029

Si es necesario, puede obtenerse un doblado fino in situ,
con las dos guias de broca LCP. Enrésquelas en los agujeros
redondos y aplique una pequefa fuerza creciente para
conseguir el doblado requerido.

Precaucion: Debe tenerse cuidado de evitar que la placa se
doble excesivamente porque las guias de broca pueden
desprenderse del agujero de la placa y dafar las roscas de
la misma.

5

Introduccion de todos los tornillos distales

Placas con cinco agujeros: Introduzca otros dos tornillos en
el brazo distal de la placa (1,2). En hueso osteoporoético, se
recomienda la introduccién de cuatro a cinco tornillos de
bloqueo en el brazo distal de la placa.

Placas con cuatro agujeros: Se recomienda la ocupacion de
los cuatro agujeros con tornillos de blogueo.

(La insercion de los tornillos de bloqueo se describe en las
paginas 19 a 22; la insercién de los tornillos de cortical se
describe en las paginas 17 y 18)
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6

Fijacion final: resumen segun el tipo de placa

Placas yuxtarticulares: Se realiza una fluoroscopia final para
confirmar la reduccién correcta de la fractura, la longitud y la
posicion de los tornillos y el implante.

Placa yuxtarticular
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

@ Placas extrarticulares: Confirme la correcta reconstruccion de
la articulacion, la colocacién de los tornillos y la longitud de
los tornillos mediante proyecciones fluoroscopicas multiples.
Para asegurar que los tornillos més distales no estén en
la articulacion, emplee otras proyecciones, como la PA con
inclinacion de 109, lateral con inclinacion de 20° y oblicua en
pronacién de 45°,

Placa extrarticular con cinco agujeros en la cabeza

Placa extrarticular con cuatro agujeros en la cabeza
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Técnica quirurgica:
abordaje palmar con “placa en
angulo”

1

Colocacion de las placas

Instrumentos necesarios
Gufa de broca LCP 323.029
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509

Las placas que tienen una colocacion yuxtarticular pueden
usarse para ayudar a reducir las fracturas de Colles con des-
plazamiento dorsal. Esto se explica a continuacioén.

Aplique la placa sumamente distal. Enrosque la gufa de broca
LCP en el agujero medio distal de la placa y perfore hasta la
profundidad deseada con la broca, a un angulo de 10 a 15°
en relacion con la articulacion radiocarpiana. Mida la longitud
directamente a partir de la guia de broca roscada.
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con “placa en angulo”

2

Introduccion de los tornillos

Inserte el tornillo de bloqueo autorroscante con la pieza de
destornillador Stardrive correspondiente (314.467) y el
mango adecuado.

Introduzca el nimero necesario de tornillos con cabeza
de bloqueo, de 2,4 mm de didmetro, en la parte distal de
la placa.
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3

Reduccion

Reduzca la fractura con la ayuda de la placa.

i T '\'J'.*

4

Fijacion de la placa

Introduzca por lo menos dos tornillos, con cabeza de blo-
gueo de 2,4 mm (1), o tornillos de cortical de 2,7 mm (2), en
el cuerpo de la placa.
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con “placa en angulo”

Fijacion final
C se realiza una fluoroscopia final para confirmar la reduccion

correcta de la fractura, la longitud y la posicion de los torni- .
llos y el implante.

Tratamiento posoperatorio

El tratamiento posoperatorio con placas de compresion de
bloqueo (LCP) no es distinto de los procedimientos conven-
cionales de osteosintesis.

Extraccion del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero to-
dos los tornillos de la placa; a continuacion, extraiga comple-
tamente los tornillos del hueso. Extraiga en ultimo 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.
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Informacién para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 y
ASTM F 2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned 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 F 2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepciéon 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 absorcion especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

Usar un sistema de ventilacion ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.
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Técnica quirurgica

Sistema LCP 2.7 de osteotomia para
cubito. Fijacion de angulo estable y bajo
perfil para osteotomias de acortamiento
de cubito.

SWES ® Instrumentos e implantes aprobados
por la AO Foundation
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.

Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién o
desmontaje de instrumentos de multiples piezas, pédngase en contacto con su
representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing
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Sistema LCP 2.7 de osteotomia para
cubito. Fijacion de angulo estable y bajo
perfil para osteotomias de acortamiento
de cubito.

Placas de angulo estable y bajo perfil

— Con bordes redondeados y extremos cuneiformes para re-
ducir al minimo el riesgo de irritacion de las partes blandas

— Fijacion estable con tornillos de bloqueo y tornillos de
cortical de & 2.7 mm

— Se fabrican en acero o en aleacién de titanio

B L e e e e B

Hojas de sierra paralelas para
osteotomia transversal y oblicua

Plantillas de perforacién

— Para perforacion previa a través de los agu-

— Posibilidad de realizar cortes de oste- jeros de fijaciéon de la placa antes de prac-
otomia transversal u oblicua en ticar los cortes de osteotomia, con el fin de
cinco anchuras, para acortamiento garantizar la adecuada alineacién rotatoria
de2,25,3,405mm : — Posibilidad de montar una guia de sierra

— Cortes precisos de osteotomia en para facilitar el corte de osteotomia oblicua
paralelo de 45°

— Compatibles con el motor Colibri de
Synthes con adaptador de sierra
oscilante
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Disefio especifico para osteotomia

transversal y oblicua

Agujero combinado con tres posibilida-

des, para mayor flexibilidad en la colo-

cacion de tornillos:

— Tornillo de traccién para osteotomias
oblicuas (1)

— Tornillo de cortical en posicion
neutra (2)

1
. 2
— Tornillo de blogueo (3) “
— Diseno simétrico de la placa
3
*

@ Tomillo de bloqueo
de @J2.7 mm

@ Tornillo de cortical
de @2.7 mm

Instrumento de compresion

y distraccion

— Permite comprimir o separar tras
la osteotomfa

— Para agujas de Kirschner de hasta
@2.0mm

— Facilita la reduccién y la compresion
de los extremos éseos de la osteo-
tomia

— Dos opciones de fijacién a cada lado
de la linea de osteotomia

— Puede usarse en combinacion con
las plantillas de perforacién

— Aplicacion a manos libres para acor-
tamientos superiores a 5 mm
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Indicaciones

Sindrome de impactacion cubital primaria

— Desgarros degenerativos del complejo fibrocartilaginoso
triangular (CFCT)

— Desgarros semilunopiramidales

Sindrome de impactacién cubital secundaria

— Incongruencia (o discrepancia longitudinal) de la articula-
cion radiocubital distal tras una fractura distal del radio

— Desgarros traumaticos del complejo fibrocartilaginoso
triangular (CFCT)
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Principios de la AO

Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulo los cuatro principios basicos de la osteosintesis',
que, aplicados al sistema LCP 2.7 de osteotomia para cubito,
son los siguientes:

Reduccion anatémica
Reduccién y fijacion de la fractura para restablecer las rela-
ciones anatomicas.

Fijacion estable
Estabilidad mediante fijacion por osteosintesis o férulas,
segun requiera el tipo de fractura o lesion.

Conservacion de la vascularizacion
Manipulacién con cuidado para conservar el riego sanguineo
a las partes blandas y al hueso.

Movilizacion precoz y activa
Movilizacién precoz y segura de la parte afectada y del
paciente.

' M.E. Mller, M. Allgéwer, R. Schneider y H. Willenegger. Manual de osteosintesis:
técnicas recomendadas por el grupo de la AO, 3.2 edicién. Barcelona:
Springer-Verlag Ibérica, 1993.
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Planificacion preoperatoria

Son fundamentales la evaluacion radiografica completa y la
planificacién preoperatorias, especialmente en los casos de
impactacion secundaria.

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

La placa LCP 2.7 de osteotomia para clbito estd pensada
para la superficie palmar plana del cubito, inmediatamente
proximal con respecto al musculo pronador cuadrado. Se re-
comienda su colocacién entre el tercio distal y el tercio medio
de la diafisis cubital.

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

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

Optativo: El algunos casos especificos, puede resultar util
la plantilla radiogréfica para placa LCP 2.7 de osteotomia
para cubito (ref. 034.000.658).

LCP Ulna Osteotomy Plate 2.7

TRt T 1T
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Preparacion y abordaje

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito supino, con el antebrazo
apoyado en pronacion completa sobre una mesa de manoy
el hombro en abduccién de 90°. Se recomienda usar torni-
quete y lupa.

2

Abordaje

Practique una incision longitudinal para acceder a la cara
palmar del cubito.

Nota: Tenga cuidado de no lesionar la rama sensitiva dorsal
del nervio cubital.
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Posicion y fijacion de la plantilla
de perforacion

Instrumentos

03.111.900 Plantilla de perforacion para placa LCP 2.7
de osteotomia para cubito,
para acortamiento de 2.0 mm

03.111.901 Plantilla de perforacién para placa LCP 2.7 "

de osteotomia para cubito,

para acortamiento de 2.5 mm 2] o
03.111.902 Plantilla de perforacién para placa LCP 2.7

de osteotomia para cubito,
para acortamiento de 3.0 mm

03.111.903 Plantilla de perforacion para placa LCP 2.7
de osteotomia para cubito,
para acortamiento de 4.0 mm

03.111.904 Plantilla de perforacién para placa LCP 2.7
de osteotomia para cubito,
para acortamiento de 5.0 mm

distal A proximal

02.111.902.01  Aguija 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 perforacién adecuada seguin el grado de
acortamiento deseado.

Coloque la plantilla de perforacién sobre el hueso y fijela de
forma bicortical con las agujas de Kirschner de & 2.0 mm
con punta de broca. Las agujas de Kirschner se ofrecen en
dos tamanos de longitud. Para fijar distalmente la plantilla de
perforacion, use primero la aguja de Kirschner de 100 mm
(02.111.902.01 @) con el fin de evitar conflictos de espacio
cuando introduzca la sequnda aguja de Kirschner, de 150
mm (02.111.903.01 @). Las marcas circulares de laser en las
agujas de Kirschner sirven de guia para determinar la profun-
didad de insercion: la primera marca corresponde a 10 mm
de insercion; la segunda, a 15 mm (lectura en el borde de la
plantilla de perforacion).
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Notas:

Asegurese de que la plantilla de perforacion esté correcta-
mente orientada en sentido proximal y distal segun las co-
rrespondientes inscripciones.

La forma de la plantilla de perforacién es idéntica a la de
la placa LCP 2.7 de osteotomia para cubito de 6 agujeros
(02.111.900/04.111.900).

Asegurese de que la plantilla de perforacion esté bien cen-
trada sobre el hueso para garantizar la correcta colocacion
de la placa.

Compruebe la posicion de la plantilla de perforaciéon con
el intensificador de imagenes.

Importante:

Los dos extremos de la plantilla de perforacion deben
asentar nivelados sobre la superficie 6sea en el momento
de insertar las agujas de Kirschner; en caso contrario,
puede ser necesario doblar la placa para adaptarla a las
peculiaridades anatdmicas del paciente.

Si el clbito presenta una ligera convexidad, la plantilla de
perforacion no quedara nivelada sobre el hueso y podria
bascular. Si la plantilla bascula, asegurese de que el ex-
tremo distal asiente bien nivelado sobre la superficie 6sea
en el momento de insertar las agujas de Kirschner.

A 45"

45°

Plantilla nivelada

distal proximal

Plantilla basculante
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A Osteotomia transversal

1

Realizacion de la osteotomia transversal

Instrumentos para practicar la osteotomia transversal

532.081S

Hoja de sierra, paralela,
47.1/25%X 12 x 2.0 mm, corte de 90°,
acortamiento 2.0 mm, estéril

532.0825

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

532.083S

Hoja de sierra, paralela,
47.1/25X 12X 3.0 mm, corte de 90°,

acortamiento 3.0 mm, estéril

532.084S

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

532.085S

Hoja de sierra, paralela,
47.1/25X 12 % 5.0 mm, corte de 90°,
acortamiento 5.0 mm, estéril

Instrumento optativo

399.082

Pinzas de reduccion dentadas, cierre fino,

longitud 146 mm

Cada hoja de sierra paralela tiene grabadas tres medidas:

@ Corte transversal de 90°
® Acortamiento, en milimetros (mm)
© Distancia efectiva de la hoja de sierra

90°cut O || DO o]0

2mm shortening

‘!l'l'f"r!'

o (3]
90°cut O D o]0

2mm shortening

-
-
-
-
-
-
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Elija la hoja de sierra paralela para osteotomia transversal
(90°) adecuada seguin el grado de acortamiento deseado.
Asegurese de que la hoja de sierra paralela y la plantilla de
perforacion tengan idéntico grado de acortamiento. Antes
de iniciar la osteotomia, asegurese de que el espaciador
de la hoja de sierra esté en la posiciéon correcta, alejado de
la pieza de conexion.

Notas:

— Proteja las partes blandas situadas tras la cortical opuesta.

— Evite aplicar una fuerza excesiva mientras realiza el corte
de osteotomia.

— lrrigue durante el proceso de serrado para evitar el reca-
lentamiento excesivo.

Importante: Aseglrese 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 perforacion y practique

el corte de osteotomia. Las marcas de la plantilla indican la
posicion correcta de la hoja de sierra.

Realice la osteotomia con la plantilla de perforacion en con-
tacto con el hueso y la hoja de sierra paralela en movimiento.
No cambie la direccién de la hoja de sierra una vez iniciada

la osteotomia. Tras comenzar el corte, es posible que la hoja
de sierra avance mas facilmente si la plantilla de perforacion
se separa 2 o 3 mm del hueso.

Optativo: Para evitar que la plantilla de perforacién se des- Corte transversal
place como consecuencia de la vibracién, puede fijarla provi-
sionalmente con unas pinzas de reduccién.
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A Osteotomia transversal

2

Retirada de la plantilla de perforacion y colocacion
de la placa

Retire la plantilla de perforacién y cologue la placa deslizan-
dola sobre las agujas de Kirschner. La osteotomia puede
reducirse mediante abduccién cubital de la articulaciéon de
la mufieca o con ayuda de una pinza de reduccion.

Nota: Es importante que la placa quede correctamente colo-
cada. Coloque siempre las agujas de Kirschner mas proximal
y mas distal en los agujeros combinados alargados
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3

Fijacion de la placa con tornillos de cortical o
de bloqueo

o ——————— )

Consejos practicos: . .
Macho para tornillos de cortical de & 2.7 mm (311.260)

En los pacientes jévenes con hueso cortical denso, la inser-
cion de los tornillos puede resultar dificil. Para facilitar su
insercion, 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. Macho para tornillos de bloqueo de @& 2.7 mm (03.111.906)
— Otra posibilidad es terrajar con un macho antes de insertar

el tornillo. Existen dos tipos de machos: un macho para

tornillos de cortical de J 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 laser 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

6seos en el canal de corte.
— Cuando inserte un tornillo en un agujero previamente te-
rrajado, hagalo con cuidado y sin aplicar carga con desvia-
cion axial.

i R
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A Osteotomia transversal

3a

Insercion de tornillos de cortical

Instrumentos

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, TS,
autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rapido

03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos
de@2.0a2.7 mm,
medicién hasta 40 mm

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

Instrumentos optativos

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

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

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

Retire la aguja de Kirschner en posicion inmediatamente dis-
tal con respecto a la osteotomia. 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 rapido @.

Nota: Asegurese de que el tornillo no agarre en la porcion
roscada del agujero. Debe apretarse en posicién neutra en la
porcion lisa, no roscada, del agujero.
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Retire la aguja de Kirschner mas distal, determine la longitud
del tornillo e inserte un tornillo de cortical de &J 2.7 mm de
la longitud adecuada @ (1).

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

Optativo: Para asegurar mejor la alineacién axial de ambos
fragmentos, puede utilizar unas pinzas de reduccion (p. €j.,
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 sujecion con bola cuando apriete el tornillo, y aplique
compresion a la osteotomia.

Notas:

— El agujero para el tercer tornillo de cortical (proximal con
respecto a la osteotomia) esta situado en posiciéon ex-
céntrica del agujero combinado alargado. Al apretar este
tornillo, se aplica compresion a la osteotomia.

— Asegurese de gue la brecha de osteotomia quede comple-
tamente cerrada.

Importante:

— En caso de hueso muy duro, cabe plantearse la posibilidad
de utilizar un macho (v. consejo practico en la pagina 13).

— La insercién del tornillo excéntrico puede facilitarse aflo-
jando ligeramente los tornillos de cortical distales.
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A Osteotomia transversal

3b

Insercion de tornillos de bloqueo

Instrumentos

323.033 Guia 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 rapido

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

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rapido

Instrumentos optativos

03.111.906 Macho para tornillos de blogueo
de & 2.7 mm, longitud 100/33 mm

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

Enrosque la guia de broca LCP en el agujero de bloqueo mas
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 gufa de broca, o con ayuda
del medidor de profundidad.
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Sirvase de la pieza de destornillador Stardrive T8, con el
mango de anclaje rapido, para insertar a mano el tornillo de
blogueo de la longitud adecuada.

Nota: No apriete todavia el tornillo por completo para blo-
quearlo. Para bloquear los tornillos de blogueo, v. pagina 28.

Inserte los tornillos de bloqueo restantes, segun lo planifi-
cado. Si hiciera falta fijacion afiadida, puede insertar en el
agujero alargado dos tornillos.
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B Osteotomia oblicua

1

Realizacion de la osteotomia oblicua

Instrumentos para practicar la osteotomia oblicua

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

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

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

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

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

Instrumentos optativos

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

03.111.905 Guia de sierra para placa LCP 2.7
de osteotomia para cubito

Cada hoja de sierra paralela tiene grabadas tres medidas:
@ Corte oblicuo de 45°

@ Acortamiento, en milimetros (mm)

@ Distancia efectiva de la hoja de sierra

'wan—w

45° cut 07’@ !

2mm shortening

'wan—w

2mm shortening

(3]
3.
B

| "ty
_— ’
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el
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Elija la hoja de sierra paralela para osteotomia oblicua (45°)
adecuada segun el grado de acortamiento deseado. Asegu-
rese de que la hoja de sierra paralela y la plantilla de perfora-
ciéon tengan idéntico grado de acortamiento. Antes de iniciar
la osteotomia, asegurese de que el espaciador de la hoja de
sierra esté en la posicion correcta, alejado de la pieza de co-
nexion.

Notas:

— Proteja las partes blandas situadas tras la cortical opuesta.

— Evite aplicar una fuerza excesiva mientras realiza el corte
de osteotomia.

— lrrigue durante el proceso de serrado para evitar el reca-
lentamiento excesivo.

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

Optativo: Para indicar el 4ngulo correcto del corte oblicuo
de 45°, puede montarse una guia de sierra sobre la plantilla
de perforacion (1).

Alinee la hoja de sierra paralela con las marcas paralelas obli-
cuas de la plantilla de perforacién y practique el corte de
osteotomia. Las marcas de la plantilla indican la posicion co-
rrecta de la hoja de sierra.

Practique la osteotomia con la plantilla de perforacion en
contacto con el hueso y la hoja de sierra paralela en movi-
miento. No cambie la direccion de la hoja de sierra una vez
iniciada la osteotomfa. Tras comenzar el corte, es posible
que la hoja de sierra avance mas facilmente si la plantilla de
perforacion se separa 2 o 3 mm del hueso.

Optativo: Para evitar que la plantilla de perforacién se des-
place como consecuencia de la vibracién, puede fijarla provi-
sionalmente con unas pinzas de reduccién (2).
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B Osteotomia oblicua

2

Retirada de la plantilla de perforacion y colocacion
de la placa

Retire la plantilla de perforacién y cologue la placa deslizan-
dola sobre las agujas de Kirschner. La osteotomia puede
reducirse mediante abduccién cubital de la articulaciéon de
la mufieca o con ayuda de una pinza de reduccion.

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

20 Synthes  Sistema LCP 2.7 de osteotomia para cubito  Técnica quirdrgica



3

Fijacion de la placa con tornillos de cortical o
de bloqueo

S I

Consejos practicos: i ]
Macho para tornillos de cortical de &J 2.7 mm (311.260)

En los pacientes jovenes con hueso cortical denso, la inser-
cion de los tornillos puede resultar dificil. Para facilitar su
insercion, gire una o dos veces el tornillo en sentido anti- T ==
horario (hacia la izquierda, al revés que las agujas del reloj) ~ Macho para tornillos de bloqueo de & 2.7 mm (03.111.906)
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 laser 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

6seos en el canal de corte.
— Cuando inserte un tornillo en un agujero previamente
terrajado, hagalo con cuidado y sin aplicar carga con des-
viacion axial.
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B Osteotomia oblicua

3a

Insercion de tornillos de cortical

Instrumentos

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, TS,
autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rapido

03.111.005 Medidor de profundidad
para tornillos de & 2.0 a 2.7 mm,
medicién hasta 40 mm

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

312.240 Guia 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 rapido

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

Instrumentos optativos

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

323.260 Guia de broca universal 2.7

311.260 Macho para tornillos de cortical

de & 2.7 mm, longitud 100/33 mm

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

Retire la aguja de Kirschner en posicion distal mas cercana a
la osteotomia. 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 rapido @.

Nota: Asegurese de que el tornillo no agarre en la porcion
roscada del agujero. Debe apretarse en posicion neutra en
la porcion lisa, no roscada, del agujero.
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Retire la aguja de Kirschner mas 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 posicion de la placa con ayuda de las pinzas de sujecion
con bola. Coloque las pinzas en el agujero mas proximal de
la placa (2).

Optativo: Para asegurar mejor la alineacién axial de ambos
fragmentos, puede utilizar unas pinzas de reduccion (p. €j.,
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 sujecion con bola cuando apriete el tornillo, y aplique
compresién a la osteotomia.

Notas:

— El agujero para el tercer tornillo de cortical (proximal con
respecto a la osteotomia) esta situado en posiciéon ex-
céntrica del agujero combinado alargado. Al apretar este
tornillo, se aplica compresion a la osteotomia.

— Asegurese de gue la brecha de osteotomia quede comple-
tamente cerrada.

Importante:

— En caso de hueso muy duro, cabe plantearse la posibilidad
de utilizar un macho (v. consejo practico en la pagina 21).

— La insercion del tornillo excéntrico puede facilitarse aflo-
jando ligeramente los tornillos de cortical distales.
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B Osteotomia oblicua

Si desea insertar un tornillo de traccion, use la técnica si-
guiente:

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

Perfore el canal roscado con la broca de & 2.0 mm a través
del extremo 2.0 de la guia de broca doble 2.7/2.0.

Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.
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Escoja e inserte como tornillo de traccion 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 rapido.
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B Osteotomia oblicua

3b

Insercion de tornillos de bloqueo

Instrumentos

323.033 Guia 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 rapido

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

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

03.111.038 Mango de anclaje rapido

Instrumentos optativos

03.111.906 Macho para tornillos de blogueo
de & 2.7 mm, longitud 100/33 mm

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

Enrosque la guia de broca LCP en el agujero de bloqueo mas
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 gufa de broca, o con ayuda
del medidor de profundidad.
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Sirvase de la pieza de destornillador Stardrive T8, con el
mango de anclaje rapido, para insertar a mano el tornillo de
blogueo de la longitud adecuada.

Nota: No apriete todavia el tornillo por completo para
bloguearlo. Para bloguear los tornillos de bloqueo, v. pagina
siguiente.

Inserte los tornillos de bloqueo restantes, segun lo planifi-
cado. Si hiciera falta fijacién anadida, puede insertarse en el
agujero alargado dos tornillos.
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Fijacion definitiva
de los tornillos de bloqueo

Fijacion definitiva de los tornillos de bloqueo

Instrumentos
03.110.005 Mango para limitadores del momento
de torsién 0.4/0.8/1.2 Nm
511.776 Adaptador dinamomeétrico, 0.8 Nm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4,

corta, autosujetante, de anclaje rapido

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
blogueados 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 dinamomeétrico se suelta antes del bloqueo
definitivo, se recomienda terrajar con un macho (v. consejos
practicos en las paginas 13y 21).
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Técnica alternativa

Uso del instrumento de compresion y distraccion

Instrumentos

03.111.907 Instrumento de compresién y distraccion

02.111.902.01  Aguja de Kirschner de J 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 estabilizacion, aplique el instrumento de
compresion y distraccion antes de llevar a cabo la osteotomia.

Importante:

— Antes de utilizar el instrumento de compresion y distrac-
cion, asegurese de que estén aflojadas las tuercas.

— Asegurese de que las agujas de Kirschner utilizadas para
fijar el instrumento de compresién y distraccién no entren
en colision con las utilizadas para fijar la plantilla de per-
foracion.

Coloque el instrumento de compresion y distraccion y fijelo
con dos agujas de Kirschner de &J 2.0 mmy 100 mm de
longitud (02.111.902.01) introducidas por la porcién interior
de las rotulas (A). Apriete las tuercas en sentido horario

para fijar las agujas de Kirschner @. Para mayor sujecion de
los fragmentos 6seos y control antirrotatorio, introduzca

dos agujas de Kirschner de & 2.0 mmy 150 mm de longitud
(02.111.903.01) por la porcién exterior de las rotulas (B).

Notas:

— Las dos puntas del instrumento de compresion y distrac-
cion deben estar en contacto con el hueso.

— Gire el mando @ del pivote central para ajustar la posi-
cion de las rétulas de tal forma que dejen un espacio
de trabajo suficiente.
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Alternative Technique

En caso de osteotomia oblicua, puede ser necesario retirar la
guia de sierra para aplicar el instrumento de compresién y
distraccion. En cualquier caso, puede marcarse el corte antes
de aplicar el instrumento de compresion y distraccion.

Las marcas circulares de laser en las agujas de Kirschner sir-
ven de guia aproximada para determinar la profundidad de
insercion: la primera marca corresponde a 10 mm de inser-
cion; la segunda, a 15 mm (lectura en el borde de la muesca
del instrumento de compresion y distraccion).

Practique el corte de osteotomia. Si precisa de mas espacio
de trabajo, puede disponer el instrumento de compresion

y distraccién mas separado del hueso. Para que la alineacién
sea correcta, compruebe la posicion exacta antes de despla-
zar el instrumento de compresion y distraccion.

Tras retirar la plantilla de perforacion, gire el mando del pi-
vote central para separar o comprimir, segun corresponda,
los extremos 6seos. La separacion de los fragmentos puede
resultar util para comprobar si haya residuos ¢seos que pue-
dan dificultar el cierre completo de la brecha de osteotomia.

15 mm
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Aplicacién a pulso: El instrumento de compresién y distrac-
cion puede utilizarse asimismo a pulso (sin plantilla de perfo-
racion) y para osteotomias de mas de 5 mm.
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Extraccion de los implantes

Instrumentos

03.111.038 Mango de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

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

Extraiga en ultimo 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 osteotomia para cubito

Acero Aleacién de titanio  Agujeros Longitud
(mm)

02.111.900 04.111.900 6

02.111.901 04.111.901 8

Tornillo de cortical Stardrive de & 2.7 mm,

autorroscante

Acero Aleacion 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 J 2.7 mm

(cabeza LCP 2.4), autorroscante

Acero Aleacion de titanio

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, anada la letra S al numero de referencia.
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Instrumentos

Plantillas de perforacion para placa LCP
de osteotomia para cubito

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 J 2.0 mm
con punta de broca, longitud 100 mm,
acero

02.111.903.01  Aguija de Kirschner de & 2.0 mm
con punta de broca, longitud 150 mm,
acero

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

Hojas de sierra paralelas para placa LCP
de osteotomia para cubito

Ref. Angulo de osteotomia  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

532.0925 Oblicua (45°) 2.5mm H :

532.0935 Oblicua (45°) 3.0mm g $2mm shEABRE _-;'

532.094S Oblicua (45°) 4.0 mm - — e
532.0955 Oblicua (45°) 5.0 mm R ° :

o Anchura: 12 mm

e Longitud: 47.1 mm
Longitud util: 25 mm
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Instrumentos estandar

03.111.038 Mango de anclaje rapido
03.110.005 Mango para limitadores del momento
de torsion 0.4/0.8/1.2 Nm
511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante, de anclaje rapido
03.111.005 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.0 a 2.7 mm, medicion 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 rapido
310.260 Broca de & 2.7 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
323.033 Guifa 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

e e ==L L)
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Instrumentos

312.240 Guia 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 sujecion con bola, cierre fino,
longitud 156 mm
323.260 Guia de broca universal 2.7

Instrumentos optativos

399.082 Pinzas de reduccion dentadas, cierre fino,
longitud 146 mm
399.071 Pinzas de reduccion con puntas, cierre fino,
longitud 126 mm
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314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive
de & 2.4 mm, T8, para piezas =m=
de destornillador de & 3.5 mm,

para ref. 314.467

03.111.905 Gufa de sierra para placa LCP 2.7
de osteotomia para cubito

45

03.111.907 Instrumento de compresion y distraccion
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Sistema LCP para la artrodesis para
la muneca. Placas anatdbmicas para la
artrodesis total de la muneca.

Técnica quirurgica

Esta publicacion no ha sido conce
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacion clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacion sobre directivas generales, control de la funcién

o desmontaje de instrumentos de mdltiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, péngase en contacto con su representante
local de Synthes o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Sistema LCP para la artrodesis de la
muheca

El sistema LCP para la artrodesis de la mufeca consta de pla-
cas, tornillos de bloqueo y tornillos de cortical. Los implantes
se fabrican en acero y en titanio.

Placas

— Placas de curvatura estandar para personas de tamafo
medio

— Placas de curvatura corta para personas de baja estatura o
pacientes con carpectomia previa proximal en fila

— Placa recta para los pacientes con anatomia poco habitual
0 una articulacion de la mufieca gravemente deformada

— Las placas premoldeadas reducen la necesidad de curva-
tura intraoperatoria

— Las placas de perfil aplanado reducen al minimo la promi-
nencia de la placa

— El disefio de contacto limitado reduce al minimo el con-
tacto con el periostio

— El'dangulo de fusiéon de 10° de dorsiflexion proporciona
una posicion éptima 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 geometria de la placa es idéntica a la de las placas
LC-DCP para artrodesis de la mufieca, 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
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Tornillos

— Tornillos de bloqueo de 2.7 mmy 3.5 mm

— Tornillos de cortical de 2.4 mm, 2.7 mmy 3.5 mm

— Autorroscantes para facilitar su insercién

— La muesca Stardrive autosujetante permite una mejor
transmision del par de torsion y un aumento de la
resistencia a que el tornillo se pase de rosca

— En los agujeros combinados se utilizan tornillos de blo-
gueo con cabeza con rosca para crear un conjunto en
angulo fijo, lo cual resulta especialmente ventajoso en el
hueso osteopénico

OB R 08w gy s o SO
T TN

Tornillo de bloqueo de 2.7 mm Tornillo de bloqueo de 3.5 mm

g . g

Tornillo de cortical de 2.4 mm  Tornillo de cortical de 2.7 mm  Tornillo de cortical de 3.5 mm

S |

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

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO/ASIF) formuld los cuatro principios basicos de la osteo-

sintesis'2.

Reducciéon anatomica
Reduccion y fijacion de la fractura

para restablecer la forma anatdmica.

Fijacion estable
Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, segun

requiera el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion tanto de las
partes blandas como del tejido 6seo, mediante
técnicas de reduccion suave y una manipulacion
cuidadosa.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacién preco-
ces y seguras de la parte intervenida
y del paciente.

" Muller ME, M Allgéwer, R Schneider, H Willenegger. Manual of Internal
Fixation. 3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991

2Ruedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.
2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme. 2007
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Indicaciones

El sistema LCP para la artrodesis de la mufeca esta indicado
para la artrodesis de la mufeca y las fracturas de otros hue-
sos pequefos del carpo. Algunas indicaciones especificas
son las siguientes:

Artrosis postraumatica de las articulaciones de la mufieca
Deformidades reumatoides de la mufeca que precisan
reparacion

Inestabilidad carpiana compleja

Artritis postséptica de la mufeca

Dolor no remitente e intenso de la mufieca en relacion
con la movilizacién

Parélisis de los nervios del plexo braquial

Extirpacion de tumores

Deformidades espasticas

Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Planificacion preoperatoria

EvalUe el estado de las partes blandas. Compare las placas (o
de curvatura estandar, curvatura corta y recta con la mufieca :
del paciente, y determine cual de las placas va a utilizar para
la artrodesis.

La placa de curvatura estandar se utiliza para la fijacion
mediana o grande del carpo.

La placa de curvatura corta se utiliza para la fijacion mas
pequefa de la mufieca y para la artrodesis después de una
carpectomia proximal en fila.

La placa recta se usa para la fijacion de la mufieca, cuando la
placa de curvatura estandar o corta no se ajusta a la anato-
mia. Esta placa puede moldearse segun la anatomia de la
mufieca del paciente.
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Abordaje

1
Abordaje

Cologue al paciente en decubito supino, con la mano y el
brazo sobre una mesa para mano. Practique una incision
longitudinal desde la cara radial del tercer metacarpiano, a
través de la tuberosidad de Lister, hasta el dorso de la por-
cién 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 indice y medio para exponer la cara dorsal del
tercer metacarpiano.

Practique una incisién a través de la capsula de la mufeca y
extiéndala en sentido proximal hacia el radio, a lo largo de su
superficie dorsal. Eleve la capsula y el sequndo comparti-
mento dorsal en sentido radial, y la capsula y el cuarto com-
partimento dorsal en sentido cubital.
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Preparacion de la articulacion e
insercion optativa de material de
relleno para defectos 6seos

2

Preparacion de la articulacion

Exponga y descortique las superficies articulares que se
incluirdn en la fusién. Estas seran las articulaciones entre el
escafoides y el hueso grande del carpo, entre el semilunary
el hueso grande del carpo, radioescafoides y radiosemilunar.
En algunos casos, pueden incluirse las articulaciones medio-
carpiana cubital, semilunar-piramidal, y sequnda y tercera
carpometacarpianas.

Con un ostedtomo, 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 posicién del
tornillo mas distal. Si se precisa mas tejido ¢seo, puede obte-
nerse también del olécranon o de la cresta iliaca.

Insercion (optativa) de injerto 6seo

Determine si existe un defecto 6seo que precise relleno para
mantener la reduccion y ayudar en la consolidacion 6sea.
Utilice un injerto de hueso autégeno, un injerto de hueso
sintético o producto de aloinjerto (véase la pagina 28).

Antes de la fijacion de la placa, empaquete todas las articula-
ciones que se van a fusionar con hueso esponjoso.

Articulaciones para la
artrodesis

[ Artrodesis siempre
[ ] optativo

Lugar de afeitado dorsal
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Insercion de los tornillos de cortical

distales
3
Iznze[rc;o; de los tornillos de cortical distales de 24 mm 6 2.7 mm 35 mm
4627 mm
Instrumentos
311.430 Mango de anclaje rapido
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, Inierto &
autosujetante JErto 05€0
319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
752.0 y 2 4 mm. medicién hasta 40 mm Orden de colocacion de los tornillos
319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm
310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte
310.534 Broca de &J 2.0 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte
323.202 Guia de broca universal 2.4
323.260 Guia de broca universal 2.7

Fije la placa al tercer metacarpiano y, a continuacion, 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 colocacion de los tornillos puede variar,
dependiendo de la anatomia del paciente y la preferencia del  Precaucién: No empiece a perforar hasta que la broca to-
cirujano. que el hueso. La introduccion de la broca en la guia mientras
la broca esta girando puede danar cualquiera de las dos.

Coloque la guia de broca en la porcién sin bloqueo del agu-

jeron. 1, en la posicién neutra. C Perfore hasta la profundidad deseada, asegurandose de per-
forar con precision en la linea media, en direccién dorsal a

Introduzca la broca de 1.8 mm en el tejido ¢seo, a través de palmar. Verifique la profundidad de la broca mediante el in-

la guia de broca de 2.4 mm, para tornillos de cortical de tensificador de imagenes.

2.4 mm.

Introduzca la broca de 2.0 mm en el tejido éseo, a través de
la guia de broca de 2.7 mm, para tornillos de cortical de
2.7 mm.
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Insercion de los tornillos de cortical distales

Extraiga la gufa 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: insercion de tornillo de bloqueo
distal

Puede introducirse un tornillo de bloqueo unicortical en la
porcion roscada del agujero distal, en lugar del tornillo de
cortical.

Este tornillo de bloqueo unicortical puede limitar la propaga-
cion de la fractura al final de la placa.

La técnica para la insercion de un tornillo de bloqueo se
describe en la pagina 11.
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Insercion de los tornillos de bloqueo
distales

4

Insercion de tornillos de bloqueo distales de 2.7 mm

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

323.033 Guia de broca LCP para tornillos LCP de
& 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), con escal
hasta 30 mm para brocas de & 2.0 mm Orden de colocacién de los tornillos

310.534 Broca de &J 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 répido AO/ASIF

Introduzca los tornillos de bloqueo en el orden mostrado
(2,3, 4.

Enrosque la guia de broca roscada en la porcién de bloqueo
del agujero LCP.

Para tornillos de bloqueo de 2.7 mm, utilice la broca de
2.0 mmy la gufa de broca LCP de 2.7 mm.

Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirirgica DePuy Synthes 1



Insercién de los tornillos de bloqueo distales

Introduzca la broca en el tejido éseo, a través de la guia de
broca.

Precaucion: No empiece a perforar hasta que la broca to-
que el hueso. La introduccién de la broca en la guia mientras
la broca esta girando puede dafar cualquiera de las dos.

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

Determine la longitud de los tornillos directamente a partir
de la marca de la broca y la escala de la guia de broca ros-
cada, o utilice el medidor de profundidad correspondiente.

Instrumento optativo

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

La longitud de los tornillos puede comprobarse extrayendo la
gufa 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 bloguear el tornillo a la placa. Repita el procedimiento
con los tornillos de blogueo restantes.

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

Precaucion: Si la placa se asienta fuera de la porcion dorsal
del hueso grande del carpo, tenga cuidado de no cubrir el
hueso grande arriba, a la placa. Ello distorsionaria el canal
carpiano y daria 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.
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Insercion de los tornillos de cortical
proximales

5

Insercion de los tornillos de cortical de 3.5 mm

Instrumentos

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte

311.430 Mango de anclaje rapido

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
autosujetante

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

También se fabrican

311.420 Mango grande, de anclaje rapido,
longitud 155 mm
314.030 Pieza de destornillador hexagonal

pequefa, de & 2.5 mm

Al alinear la placa sobre el radio, puede ser preferible un
pequefo grado de desviacion cubital.

Con la placa alineada y la mano colocada correctamente,
comience la fijacion al radio con el agujero n.° 5.

Coloque la guia de broca en la porcion sin bloqueo del
agujero n.° 5, en la posicion de carga.

Introduzca la broca de 2.5 mm en el tejido éseo, a través de
la guia de broca.

Precaucion: No empiece a perforar hasta que la broca to-
que el hueso. La introduccién de la broca en la guia mientras
la broca esta girando puede dafar cualquiera de las dos.

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

Orden de colocacién de los tornillos

o B B e—
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Insercion de los tornillos de cortical proximales

Extraiga la gufa 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: Insercion de tornillo de bloqueo de
3.5 mm

Puede introducirse un tornillo de bloqueo unicortical en la
porcion roscada del agujero, en lugar del tornillo de cortical.

La técnica para la insercion de un tornillo de blogueo de
3.5 mm se describe en la pagina 15.

i
=
-
=
i
_

14 DePuy Synthes Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirdrgica



Insercion de los tornillos de bloqueo
proximales

6

Insercion de los tornillos de bloqueo proximales de
3.5 mm

Instrumentos

310.288 Broca de J 2.8 mm, longitud 165 mm

311.430 Mango de anclaje rapido

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
& 2.8 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
autosujetante

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con

adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

También se fabrican

311.420 Mango grande, de anclaje rapido,
longitud 155 mm
314.030 Pieza de destornillador hexagonal

pequefa, de & 2.5 mm

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

Enrosque la guia de broca en la porcion de blogueo del
agujero LCP.

Introduzca la broca de 2.8 mm en el tejido éseo, a través de
la guia de broca.

Precaucion: No empiece a perforar hasta que la broca to-
gue el hueso. La introduccién de la broca en la guia mientras
la broca esta girando puede dafar cualquiera de las dos.

Nota: Introduzca los tornillos de bloqueo de 3.5 mm con el
adaptador dinamométrico de 1.5 Nm requerido.

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

Orden de colocacién de los tornillos
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Insercién de los tornillos de bloqueo proximales

Extraiga la gufa 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 bloguear el tornillo a la placa. Repita el proce-
dimiento con los tornillos de bloqueo de 3.5 mm restantes.
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Cierre y extraccion optativa del implante

7

Cierre

Cierre la herida mediante la técnica habitual. Cierre la cap-
sula sobre la placa lo mas 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 mufeca.

Extraccion (optativa) del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee todos los
tornillos de la placa; a continuacion, empiece a extraer com-
pletamente los tornillos del hueso. Esto evita la rotacion de la
placa al extraer el Ultimo tornillo de bloqueo.
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Tornillos utilizados con las placas LCP para la

artrodesis de la muneca
Acero y titanio

Tornillos de cortical de 2.4 mm (X01.760-X01.774)*

— Para usar en la porcién sin bloqueo de los agujeros
combinados en el cuerpo distal de la placa

— Proporcionan compresién o fijacién 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 porcién de bloqueo de los agujeros
combinados en el cuerpo distal de la placa

— Cabeza conica 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 porcion sin bloqueo de los agujeros
combinados en el cuerpo distal de la placa

— Proporcionan compresién o fijacién neutra

— Muesca T8 Stardrive

— Autorroscantes

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

* X = 2: Acero inoxidable
* X = 4: Aleacion de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase estéril.
Para solicitar productos estériles, anada la letra S al numero de referencia.

REEDE RN
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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 porcion de bloqueo de los agujeros
combinados en el cuerpo proximal de la placa

— Cabeza conica 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 porcién sin bloqueo de los agujeros =

combinados en el cuerpo proximal de la placa iﬁ

— Proporcionan compresién o fijacion neutra

— Autorroscantes a
e
~
=

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

O®OoO® 00O

* X = 2: Acero inoxidable
* X = 4: Aleacion de titanio (TAN)

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase estéril. Para
solicitar productos estériles, anada la letra S al numero de referencia.
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Placas LCP para la artrodesis de la muneca
Acero y titanio

Curvatura estandar*

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, anada la letra S al numero de referencia.

** Titanio puro (TiCP)

20 DePuy Synthes Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirlrgica



Instrumentos

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110 mm, de
anclaje rapido

310.288 Broca de J 2.8 mm, longitud 165 mm, de
anclaje rapido

310.509 Broca de &J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas de
corte

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

311.430 Mango de anclaje rapido

311.420 Mango grande, de anclaje rapido,
longitud 155 mm

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
& 2.8 mm

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

314.030 Pieza de destornillador hexagonal

pequena, de &J 2.5 mm

Lot S =S

P e

- - —
e LA B R ) S PR
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Instrumentos

==

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
2.7 mmy 4.0 mm, medicién hasta 60 mm

323.033 Guia de broca LCP para tornillos LCP de
& 2.7 mm (cabeza LCP 2.4), con escala
hasta 30 mm, para brocas de J 2.0 mm

323.202 Guia de broca universal 2.4

323.260 Guia de broca universal 2.7

323.360 Guia de broca universal 3.5

_' ‘,v O U 1E 110 124 120 ) "m
T e AT R A L T~
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511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con
adaptador de anclaje répido AO/ASIF

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
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Juegos modulares de placa LCP para artrodesis de la muneca
Titanio (01.111.433) y acero (01.111.434)

Vario Case MINI FRAGMENT

68.111.423 Bandeja para placas LCP 2.7/3.5 para
artrodesis de la mufieca, tamano 1/4, sin
tapa, sin contenido

68.000.102 Tapa para bandeja de instrumentos,

tamano 1/4
Implantes 2
Placas LCP para la artrodesis de la mufieca =
Acero Titanio Descripcion g
02.110.150 04.110.150 Curvatura estandar ?
02.110.151 04.110.151 Curvatura corta

02.110.152 04.110.152 Rectas

SR TS T IR )
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Juego de instrumentos LCP para artrodesis de
la muneca (01.110.080)

Vario Case

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

684.060 Tapa para bandeja de instrumentos
(sin etiquetado)

Instrumentos

310.509 Broca de & 1.8 mm

310.534 Broca de @ 2.0 mm

310.250 Broca de @ 2.5 mm

310.288 Broca de & 2.8 mm

319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
@2.0y2.4mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@27 a4.0 mm

323.202 Guia de broca universal 2.4

323.260 Guia de broca universal 2.7

323.360 Guia de broca universal 3.5

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para brocas de & 1.8 mm

323.033 Guia 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

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
& 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
pequena, de & 2.5 mm

314.453 Pieza de destornillador Stardrive 2.4, corta,
autosujetante

311.420 Mango grande, de anclaje rapido,
longitud 155 mm

311.430 Mango de anclaje rapido

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetante,
longitud 85 mm

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con

adaptador de anclaje répido AO/ASIF

MINI FRAGMENT

2.4/2.7/3.5

Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Juegos de instrumentos e implantes LCP para
artrodesis de la munheca

Titanio

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

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 mufeca, titanio puro

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

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 mufeca, 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 muieca

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 mufeca, acero

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

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 mufieca, acero

Se incluye también en el juego

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

* Cada juego contiene un médulo para gradilla para tornillos que contiene los
tornillos adecuados.
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Modulo para gradilla para tornillos

68.111.442 Tapa para gradilla modular, para tornillos
de & 2.0 a 3.5 mm, para cuadro,
tamano 1/4

68.000.103 Gradilla, tamafio 1/4, altura 35.5 mm

68.111.439 Modulo para gradilla, tamano 1/3, para
tornillos de & 2.4 mm, para cuadro,
tamano 1/4

68.111.440 Modulo para gradilla, tamafio 1/3, para
tornillos de & 2.7 mm, para cuadro,
tamano 1/4

68.111.441 Modulo para gradilla, tamafio 1/3, para

tornillos de & 3.5 mm, para cuadro,
tamano 1/4

Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Resumen de los biomateriales Synthes

Los materiales sustitutos sintéticos y los  Ademas, la aplicacion de sustitutos
aloinjertos ¢seos ofrecen la ventaja sintéticos y aloinjertos ¢seos reduce la
de una calidad uniforme, disponibilidad  duracién de la intervencion.

ilimitada y ausencia de posibles compli-

caciones en el lugar de obtencién de

tejido 6seo.

Synthes ofrece una amplia gama de
biomateriales sintéticos en diferentes
formas de aplicacion y con propiedades
biolégicas diferenciadas:

chron0OS Concepto de perfusiéon chronOS chronOS Inject

Osteoconductor, reabsorbible, sintético Potenciacion de chronOS con factores biolégicos Remodelado inyectable

Norian SRS DBX*

Musculoskeletal
Transplant
Foundation

THE ALLOGRAFT LEADER"

Estabilidad inyectable Poder osteoinductor *Facilitado por medio de Synthes
En algunos pafses seleccionados se Si desea informacién mas detallada

dispone de una variedad completa de acerca de un producto especifico o de

productos para aloinjerto. la disponibilidad de aloinjertos, llame a

su representante local de Synthes.
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido experi-
mentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned 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 clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5T) y un aumento méximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion especifica [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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

— Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
gue se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion 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 absorcién especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

— Usar un sistema de ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

Sistema LCP para la artrodesis para la mufieca Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Sistema para pequenos fragmentos.
Instrumentos e implantes para la
osteosintesis con placas 2.7 y 3.5.

Técnica quirurgica

Veterinary

SWES® Instrumente und Implantate geprtft und
freigegeben von der AO Foundation
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparacion, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién o
desmontaje de instrumentos de multiples piezas, pédngase en contacto con su
representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing
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Sistema para pequenos fragmentos.
Instrumentos e implantes para la
osteosintesis con placas 2.7 y 3.5.

Sistema estandar para pequeios fragmentos

El sistema estandar para pequenos fragmentos contiene los
implantes 2.7, 3.5y 4.0, y los instrumentos relacionados que
se requieren para la osteosintesis con placas de compresion
estandar.

Caracteristicas

— Equipo para sistemas de osteosintesis con placas LC-DCP y
DCP

— Posibilidad de ampliacién al sistema LCP

— Las cajas estan organizadas en orden general de uso

— Los tamanos de las cajas compactas se acomodan en la
mayoria de las autoclaves de sobremesa )

— La caja de placas almacena una gama completa de placas (|
DCP, LC-DCP o LCP 2.7, 3.5y 3.5 ancha

— Incluye recipientes auxiliares para almacenar el equipo adi-
cional

El sistema estandar consta de:

— Instrumental estandar para pequenos fragmentos
(103.501)

— Juego de tornillos estandar para pequefios fragmentos
(103.518)

— Juego de placas DCP para pequefnos fragmentos
(103.513)
o bien
Juego de placas LC-DCP para pequeiios fragmentos
(103.514)

Sistema de bloqueo para pequeios fragmentos

El sistema de bloqueo estandar para pequefos fragmentos
contiene los implantes LCP 2.7 y 3.5, y los instrumentos rela-
cionados que se requieren para la osteosintesis con placas de
bloqueo.

Caracteristicas

- Equipo especifico disefado para las placas LCP

— Instrumentos de bloqueo que encajan en la caja gréfica
para instrumental para pequenos fragmentos (690.591)

— Todas las cajas estan organizadas en orden general de uso

— Los tamafos de las cajas compactas se acomodan en la
mayoria de las autoclaves de sobremesa

El sistema de bloqueo consta de:

Instrumental de bloqueo para pequefos fragmentos
(103.502)

Juego de tornillos de blogueo para pequefnos fragmentos
(103.517)

Juego de placas LCP para pequefios fragmentos (103.516)

2 Synthes  Sistema para pequefios fragmentos Técnica quirdrgica
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Placas

DCP (placa de compresion dinamica)
Aguijero de placa DCP
— Incorpora una inclinacién en el agujero que convierte la
compresion de los tornillos en traslacion de las placas y ¢
compresion de la fractura ésea \‘\
— Admite tornillos tradicionales que pueden colocarse en
posicién de carga o neutra, segun se desee compresion
interfragmentaria (véanse detalles sobre el uso de la guia
de broca universal en las paginas 14y 15)
— Permite una angulacién longitudinal del tornillo de 25°y
una angulacion transversal de 7°

LC-DCP (placa de compresiéon dinamica de contacto

limitado)

Superficie inferior con ranuras

— Proporciona un contacto limitado entre la placa y el hueso,
reduciendo al minimo la probabilidad de osteoporosis
temporal bajo la placa

— Permite la formacién de callo periostico en el lugar de la
fractura

Pérdida de tejido 6seo observada bajo Pérdida reducida de tejido 6seo bajo
una placa de contacto completo una placa de contacto limitado

Agujero de la placa LC-DCP
— El agujero de compresion dinamica (DCU) es simétrico y
proporciona compresion bidireccional

— Permite una angulacién longitudinal del tornillo de 40°y —
una angulacion transversal de 7° ‘ ’ ‘ ) (_) ‘ ’ O

- Admite tornillos tradicionales que pueden colocarse en s S— — —
posicién de carga o neutra, segun se desee compresion
interfragmentaria (véanse detalles sobre el uso de la guia
de broca universal en las paginas 14y 15)

— Aguijero de localizacion central, en un extremo, para
reparar fracturas metafisarias

— El extremo cénico para la insercién submuscular de la

placa reduce al minimo el traumatismo tisular //
—

Rigidez uniforme
— Permite moldear la placa de manera uniforme para

adaptarla al hueso bcp
— Protege la placa de la elevada tensién localizada de do-

blado, debido a la distribucion uniforme de las tensiones -

sobre una distancia larga a lo largo de la placa

LC-DCP

4 Synthes  Sistema para pequefios fragmentos Técnica quirdrgica



LCP (placa de compresion bloqueable)
Los tornillos de bloqueo crean un conjunto con angulo fijo,

gue proporciona estabilidad angular

El extremo conico para la insercion submuscular de la
placa reduce al minimo el traumatismo tisular (1)

El disefio de la placa, de contacto limitado, reduce el con-
tacto entre la placa y el hueso, lo que protege su vascula-
rizacion

Aguijero de localizacion central, en un extremo, para repa-
rar fracturas metafisarias

Aguijeros de las placas LCP

— El agujero de compresion dindmica (DCU) permite una an-

gulacion longitudinal del tornillo de 40° y una angulacion

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. Porcién roscada del agujero combinado, para tornillos
de bloqueo

B. Porcién de compresion dindmica (DCU) del agujero
combinado, para tornillos tradicionales

C. Tornillo de bloqueo en la porcion roscada del agujero
combinado

D. Tornillo de cortical en la porcién de compresién del
agujero combinado

E. El agujero combinado apilado en el extremo de la placa
admite tornillos de cortical, de esponjosa o de blogueo

Bibliografia

1.

2.

Gasser, R., and S.M. Perren, "Parametric Numerical Design Optimization of
Internal Fixation Plates”, 7th Meeting of the European Society of Biomechanics,
Aarhus (Denmark), 1990.

Klaue, K. and S.M. Perren. Unconventional Shapes of the Plate Cross-Section in

Internal Fixation: The Trapezoid Plate. Long Term Study of Bone Reaction in Sheep

Tibiae. Davos, Switzerland: Laboratory for Experimental Surgery, AO/ASIF, 1990.
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Tornillos

Tornillos de cortical
— Para la fijacion bicortical en las di&fisis
— Los tornillos autorroscantes son estandar en todos los

juegos

— Se fabrican también tornillos no autorroscantes

Tornillos de esponjosa

— Para la fijacién en hueso metafisario o de mala calidad

— Las roscas mas profundas y el paso mas grueso de los
tornillos optimiza la superficie de las roscas en contacto
con el hueso, con lo cual se aumenta la potencia de suje-
cion del tornillo en el hueso mas blando

Tornillos de bloqueo

— Se utilizan con la placa de compresion bloqueable (LCP)

— La rosca mecanizada doble y cénica en la cabeza se blo-
quea en la porcién roscada del agujero combinado o en el
agujero combinado apilado en la placa

— Crea un conjunto de angulo fijo

— El gran didmetro del nucleo proporciona una resistencia
mejorada al doblado y al cizallamiento

— La estrella Stardrive proporciona una transmisién mejorada
del par de torsion al tornillo, mientras retiene el tornillo
sin necesidad de una vaina de sujecion

Tabla de referencia de los tornillos

©

n:i:} '»?.—Ké\‘!_a
©

|

Diametro 2.7 mm 2.7 mm 2.7 mm 3.5 mm 3.5 mm 3.5 mm 4.0 mm
de larosca

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 2.5mm
canal de rosca

Macho autorroscante  autorroscante  autorroscante  autorroscante  autorroscante  autorroscante 4.0 mm
Tipo 2.5mm T8 T8 2.5 mm T15 T15 2.5 mm

de transmision hexagonal Stardrive Stardrive hexagonal Stardrive Stardrive hexagonal

6 Synthes
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Fijacion con tornillos

La fijacion bicortical con tornillos de cortical es el método tra-
dicional para comprimir una placa contra el hueso. La fric-
cion entre la placa y el hueso mantiene la estabilidad. Por
consiguiente, los tornillos bicorticales requieren dos corticales
de fijacion para lograr la estabilidad (1).

Los tornillos de bloqueo aportan estabilidad y transferencia
de cargas gracias a la conexién roscada entre la placa y el
tornillo. No existe en este caso compresion de la placa contra
el hueso (2).

Nota: Si se utiliza una combinacién de un tornillo de cortical
y tornillos de bloqueo, deberd insertarse primero el tornillo
de cortical con el fin de tirar de la placa hacia el hueso. Si se
utiliza primero un tornillo de blogueo, 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
fabricacion habituales. Aunque otras companias pueden
ser capaces de estimar el disefio general de los productos
de Synthes, las dimensiones de estos productos de
Synthes estan patentadas. El disefio de precision de los
productos de Synthes es muy importante para su funcion
a largo plazo y para un ajuste éptimo entre los implantes.

— Para fabricar los implantes de Synthes se utilizan exclusiva-
mente materiales de la maxima calidad. Esta cientifica-
mente comprobado que los metales utilizados por Synthes
retinen las mejores condiciones de biocompatibilidad y
calidad obtenibles en la actualidad.

— Con estas caracteristicas 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 disefio, composicién quimica, propiedades me-
canicas y calidad de fabricacion.

— Dado que estas cualidades constituyen un secreto comer-
cial, ninguna compania de la competencia puede declarar
de manera auténtica que su producto sea «igual que el de
Synthes». La combinacion 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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Principios de la fijacion

Osteosintesis tradicional con una placa fijada con
tornillos estandar

Pérdida primaria de la reduccién

En la osteosintesis tradicional con placa, incluso con los frag-
mentos 6seos bien reducidos antes de aplicar la placa, una
luxacion de la fractura hace que el contorno de la placa no
se adapte correctamente al hueso (1). Ademas, si el tornillo
de tracciéon no es perpendicular a la linea de fractura (p. ej.,
fractura espiroidea de la tibia distal), se generan fuerzas de
cizallamiento. Estas fuerzas pueden ocasionar una pérdida de
la reduccion.

Pérdida secundaria de la reduccién

En condiciones de carga axial, la basculacion de los tornillos
puede dar lugar a una pérdida secundaria, posoperatoria, de
la reduccién. Dado que los tornillos de cortical no se blo-
guean 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).

Irrigaciéon sanguinea del hueso

El periostio resulta comprimido bajo la superficie de la placa,
con lo que se reduce o incluso se interrumpe la irrigacion
sanguinea del hueso (3).

La consecuencia puede ser un retraso de la consolidacion
6sea por desvascularizacion 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 compresién y la
friccion necesarias para hacer frente a la carga. Como conse-
cuencia, es posible que los tornillos se aflojen y se pierdan la
estabilidad y la reduccion.

La osteosintesis tradicional con placa ofrece buenos resulta-

dos en las siguientes circunstancias:

— Hueso de buena calidad

— Fracturas tradicionalmente fijadas con tornillos de traccién
para obtener la consolidacion 6sea directa
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Osteosintesis con una placa de puenteo o bloqueada

con tornillos de bloqueo

— Los tornillos se bloguean en la placa para formar un
conjunto de angulo fijo

— La consolidacién 6sea se obtiene de forma indirecta, me-
diante la formacién de un callo, cuando se usan exclusiva-
mente tornillos de bloqueo

Mantenimiento de la reducciéon primaria

Cuando los tornillos de bloqueo encajan en la placa, no es
posible ya seguir aprentandolos. Por consiguiente, el im-
plante bloguea los fragmentos 6seos en su posicién corres-
pondiente con independencia del grado de reduccion.

Premoldeando la placa es posible reducir al minimo la sepa-
racion entre placa y hueso, pero no hace falta una adapta-
cién exacta para garantizar la estabilidad de los implantes (4).
Esta caracteristica resulta especialmente Util en las técnicas
miniinvasivas de osteosintesis, que no permiten moldear con
exactitud la placa para adaptarla a la superficie dsea.

Estabilidad en condiciones de carga

Al bloguear 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 reduccién intraoperatoria

(5).

Irrigacion sanguinea del hueso

Al bloquear el tornillo en la placa, no se genera compresion
afadida. En consecuencia, el periostio queda protegido y se
conserva la irrigacion sanguinea del hueso (6).

Sistema para pequenos fragmentos Técnica quirdrgica  Synthes 9



Principios de la fijacion

Fijacion interna combinada

Es posible potenciar la capacidad de fijacion combinando las
técnicas de osteosintesis con placa tradicional de compresion :—D
y con placa blogueada. El resultado es un agujero combinado
gue, segun la indicacién, permite la fijacion tradicional de
compresion, la fijacion con blogueo (placa de puenteo) o una
combinacion de ambas.

COCCCRLCTELTLL

Osteosintesis mediante combinacion de tornillos de
bloqueo y tornillos estandar

bhbbdabiiaiiig

Nota: Si tiene previsto utilizar una combinacién de tornillos | =4

de bloqueo y tornillos estandar, estos ultimos deberan inser- e

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 6seo, SE DESACONSEJA (8) la inser- 8 : ]
cion posterior de un tornillo estandar (2) en el mismo frag- :,ZD

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

sesnew

rep)

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.

e
~

ALY

Compresiéon dinamica

Una vez fijado el fragmento metafisario con tornillos de blo-
queo, es posible aplicar una compresiéon dindamica de la frac-
tura mediante la insercién de tornillos estandar en la porcién
DCU del agujero combinado (9).

Técnicas de osteosintesis con placa tradicional y 9
bloqueada
— En primer lugar, utilice tornillos de traccion para conseguir
la reconstrucciéon anatémica de las superficies 6seas
— El comportamiento de un tornillo de blogueo no es idén-
tico al de un tornillo de traccion. Con la técnica de
bloqueo, el implante blogquea los fragmentos dseos en su oy
posicién correspondiente con independencia de como é ﬂ %
hayan sido reducidos

— Una placa bloqueada o placa de puenteo no genera nin-
gun tipo de compresién anadida entre la placa y el hueso -

10 Synthes  Sistema para pequefios fragmentos Técnica quirdrgica



Preparacion

La técnica descrita a continuacion 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 estandar como tor-
nillos de bloqueo.

Al cirujano corresponde elegir en cada caso el sistema de
placas mas adecuado segun la indicacion y su propia expe-
riencia.

1

Seleccion de la placa

Juegos necesarios

103.503 Instrumental para pequenos fragmentos

103.515 Juego de tornillos para pequefios
fragmentos

103.514 Juego de placas LC-DCP para pequefios
fragmentos

o bien

103.516 Juego de placas LCP para pequefios
fragmentos

Las placas se ofrecen en diversos tamanos de longitud. Com-
" plete la planificacion y la evaluacion radiografica preoperato-
rias para determinar la longitud de la placa.

Sistema para pequeios fragmentos

Técnica quirdrgica

Synthes
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Preparacion

2
Moldeado de la placa

329.890

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. 329.250y 329.260

329.870 Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5y
DCP 3.5, longitud 87 mm

0 bien

329.890 Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5y
DCP 3.5, longitud 114 mm

o bien

329.820 Plantilla maleable para placas LC-DCP 3.5y

DCP 3.5, longitud 153 mm

Sirvase 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 caracteristicas anato-
micas del paciente.

Nota: Los agujeros de las placas LCP estan disefiados para
admitir cierto grado de deformacién. Para doblar la placa,
coloque las grifas en dos agujeros vecinos. De esta forma se
garantiza que los agujeros roscados no resulten deformados.
Una deformacion importante de los agujeros roscados re-
duce la eficacia del bloqueo. Mas informacién en: AO Princi-
ples of fracture management in the dog and cat (de A.L.
Johnson), AO Principles of fracture management (de T.
Ruedi) y AO Manual of fracture management: internal fixa-
tors (de M. Wagner).
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Reduccion y colocacién provisional de
la placa

3

Reduccion y colocacion provisional de la placa

Instrumentos

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

324.024 Instrumento para reduccién temporal

398.811 Pinzas de sujecién para placas, con pata de
sujecion movil, tamafo 0

o bien

398.812 Pinzas de sujecion con pata de sujecion
movil, para placas 3.5, cierre de varilla
roscada

La placa puede sostenerse provisionalmente en su sitio con
ayuda de las pinzas de sujeciéon o el instrumento para reduc-
cion temporal.

Nota: Si desea aplicar compresion a la fractura, la porcion
central de la placa debe colocarse sobre la linea de fractura.

2

El instrumento para reducciéon temporal (1) esta disefiado
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 conexion rapida de Synthes para insercion

con motor. Debe insertarse Unicamente en la primera cortical.

Después de haberlo insertado con un motor, gire la mordaza
de sujecion en sentido horario (hacia la derecha, como las
agujas del reloj) hasta que la placa quede firmemente apli-
cada contra el hueso.

LI R T

Nota: Tenga cuidado de no insertar este instrumento en un
agujero que pueda necesitar mas 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 Util para la téc-
nica miniinvasiva de osteosintesis con placa.

Sistema para pequeios fragmentos
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Insercion de los tornillos

4

Insercion de los tornillos

Determine si para la fijacion se utilizaran tornillos de cortical
estandar de 3.5 mm, tornillos de esponjosa de 4.0 mm o tor-
nillos de bloqueo de 3.5 mm. Puede utilizarse también una
combinacion de todos ellos.

Nota: Si se utiliza una combinacion de tornillos de cortical,
de esponjosa y de blogueo, deberd insertarse primero el
tornillo de cortical estandar 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.

Insercion 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 rapido

314.020 Destornillador hexagonal pequefio, con
vaina de sujecion

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

Para la perforacion previa del hueso, utilice la broca de
2.5 mm a través de la guia 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 pequefio.

Use la guia de broca universal 3.5 para insertar los tornillos
de cortical de forma excéntrica (compresién) o neutra (sos-
tén).

Nota: No utilice la gufa de broca LC-DCP 3.5 ni la guia de
broca DCP 3.5 con placas LCP.

323.360 -

228 BA

Compresién (carga)

¥

-
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Las gufas de broca universales son las Unicas guias de broca
gue funcionan en todos los agujeros de las placas Synthes.
Cuando se utiliza un tornillo de cortical o de esponjosa, debe
utilizarse una guia de broca universal para guiar la broca. Si
el tornillo tiene como finalidad conseguir la compresion inter-
fragmentaria, la guia de broca universal debe colocarse en la
posicion de compresion, como se muestra en la figura. Si el
tornillo tiene como finalidad Unicamente sujetar la placa, la
guia de broca universal debe colocarse en la posicion neutra.

Posicion de compresion (o carga)

La compresién se consigue colocando la guia de broca uni-
versal en posicion excéntrica y manteniendo el cuerpo de la
guia de broca encima de la placa, como se muestra en la fi-
gura 1 de la pagina anterior.

Posicién neutra

La posicion neutra se consigue colocando la guia de broca
universal en posicién excéntrica y presionando el cuerpo de
la gufa en el agujero, como se muestra en la figura 2.

Nota: Con fines ilustrativos, en las imagenes se muestra un
agujero combinado. El mismo método sirve también para los
agujeros LC-DCP y DCP.

Posicién neutra

separacion

D ) & i<

Sistema para pequefios fragmentos  Técnica quirirgica  Synthes 15



Insercién de los tornillos

Insercion de tornillos de bloqueo de 3.5 mm

3 |
Instrumentos 3
X
310.288 Broca de & 2.8 mm, longitud 165 mm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
312.648 Gufa de broca LCP 3.5, para brocas de
@2.8mm i
.=’~'
314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF
319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm 4 {
511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF ,‘l
|
8
X
Nota: Los tornillos de bloqueo no deben utilizarse como tor- ‘
nillos de traccién. Use tornillos de cortical estandar cuando
necesite una reduccion anatémica precisa (p. €j., superficies I
articulares) o compresion interfragmentaria. Antes de insertar -~
el primer tornillo de bloqueo, efecttie una reduccién anaté- o
mica vy, si fuera necesario, fije la fractura con tornillos de trac-
cion. Una vez insertados los tornillos de bloqueo, ya no es
posible seguir con la reduccién anatdmica.
Enrosque la gufa de broca LCP en un agujero de la placa LCP
hasta que quede completamente asentada (3). 5 g \

Nota: Dado que la direccién de un tornillo de blogueo viene
determinada por el disefio de la placa, la posicién final del
tornillo puede comprobarse antes de su insercién con ayuda I
de una aguja de Kirschner. Esto es especialmente importante |
cuando la placa ha sido moldeada o se aplica en las zonas l
metafisarias, cerca de las superficies articulares.

Advertencia: No intente doblar la placa con la guia de ! |
broca LCP, pues las roscas del agujero de la placa podrian =3 ]
resultar dafadas.

Utilice la broca de 2.8 mm para perforar el hueso hasta la
profundidad deseada (4).

Retire la gufa de broca LCP y mida la longitud del tornillo con
el medidor de profundidad (5).
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Inserte el tornillo de bloqueo con ayuda de un motor quirdr-
gico, el adaptador dinamomeétrico 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 posicién de bloqueo, la cabeza del tornillo debe quedar
completamente asentada, sin sobresalir de la placa.

Advertencia: Utilice siempre un adaptador dinamomeétrico
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 blogueo, pues para conseguir un bloqueo
eficaz del tornillo en la placa no hace falta aplicar una fuerza
excesiva.

Sistema para pequenos fragmentos  Técnica quirdrgica

Synthes
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Tratamiento posoperatorio y
extraccion de los implantes

Tratamiento posoperatorio

El tratamiento posoperatorio para las placas de compresion
blogueable no difiere del habitual para los procedimientos
tradicionales de osteosintesis.

Extraccion 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 irrigaciéon. De esta forma se garantiza que el des-
tornillador encaje bien y se reduce al minimo el riesgo de que
la oquedad del tornillo resulte dafiada. Encontrard mas infor-
macion técnica y de instrumentacion en el folleto «Juego
universal de extraccion de tornillos» (046.000.773).

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero to-
dos los tornillos de la placa; a continuacién, extraiga comple-
tamente los tornillos del hueso. Esto evita la rotacion simulta-
nea de la placa al extraer el Ultimo tornillo de bloqueo.
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Instrumentos ofrecidos

313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercién _ —
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-
racion perpendicular, asi como para asegurar el encaje co-
rrecto de los tornillos de bloqueo en la porcién roscada del
agujero combinado.

312.648 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de & i l i |
2.8 mm B

Notas:

— Para evitar que la rosca resulte dafiada, gire la guia de
broca LCP en sentido antihorario (hacia la izquierda) hasta
ofr un ligero clic; acto seguido, girela en sentido horario.
Si esta correctamente alineada, las roscas se encajaran con
un cuarto de vuelta.

— La guia de broca LCP puede utilizarse también de forma
intraoperatoria como referencia para visualizar el angulo
con el cual prenden los tornillos de bloqueo en el hueso.

Sistema para pequeios fragmentos

Técnica quirdrgica
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Instrumentos ofrecidos

324.023 Barra para doblar placas LCP 3.5, con rosca,
longitud 100 mm
— Facilita la colocacién de la placa sobre el
hueso
324.024 Instrumento para reduccién temporal

— Para usar con placas LCP 3.5

— Comprime provisionalmente la placa
contra el hueso

— Puede ayudar a reducir los fragmentos
6seos hacia la placa

— Rosca de 2.5 mm, autoperforante,
autorroscante

— Conexion de anclaje rapido de Synthes

Debe insertarse Unicamente en la primera cortical. Después
de haberlo insertado con un motor, gire la mordaza de suje-
ciéon en sentido horario hasta que la placa quede firmemente
aplicada contra el hueso. Si introduce este instrumento en un
agujero que utilizard mas adelante para fijar la placa, hagalo
con cuidado. Después de retirar el instrumento, puede colo-
carse un tornillo tradicional en el mismo agujero.

También disponibles

511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
— Para usar con tornillos de bloqueo de
3.5mm
511.776 Adaptador dinamomeétrico, 0.8 Nm, con

adaptador de anclaje rapido 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 torsién correcto; de este modo, se
reduce al minimo el riesgo de que el tornillo de bloqueo
salga por retroceso de la placa.

Nota: Con los implantes de titanio, se reduce también al mi-
nimo el riesgo de fusion en frio entre el tornillo y la placa.
Cuando se utilizan implantes de acero, es posible aplicar a
mano un momento de torsion mayor al apretar el tornillo,
para garantizar que quede bien asentado en la placa.

398.811 Pinzas de sujecion para placas, con pata de
sujecion movil, tamafo 0

o bien

398.812 Pinzas de sujecién con pata de sujecion

movil, para placas 3.5, cierre de varilla
roscada

- — __
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Instrumental estandar para pequefos fragmentos (103.501)

Caja grafica
690.591

Instrumentos
310.210
310.250
310.260
310.350

310.890
311.260

311.320
311.430
311.440
312.200
312.240
312.280
312.300
314.020
314.030
319.010
319.970
323.260
323.360
329.040

329.050
VW1203.15.10

Caja grafica para instrumental para peque-
fios fragmentos, sin contenido

Broca de & 2.0 mm, longitud 125/100 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
Broca de & 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
Broca de & 2.7 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
Broca de & 3.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
Avellanador 3.5

Macho para tornillos de cortical de

& 2.7 mm, longitud 100/33 mm

Macho para tornillos de cortical de

& 3.5 mm, longitud 110/50 mm

Mango de anclaje rapido,

longitud 110 mm

Mango en T de anclaje rapido

Guia triple 2.0, con 3 agujeros

Gufa de broca doble 2.7/2.0

Guia de broca doble 3.5/2.5

Guia de broca de centrado 3.5/2.5,
longitud 42 mm

Destornillador hexagonal pequeno, con
vaina de sujecion

Pieza de destornillador hexagonal pequefia,
de 2.5 mm

Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm
Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

Guifa de broca universal 2.7

Guia de broca universal 3.5

Grifas para placas 2.4 a 3.5,

longitud 145 mm

Aguja de Kirschner de & 1.25 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero,
envase de 10 unidades

Sistema combinado con los juegos 103.501 y 103.502

VW2003.15.10  Aguja de Kirschner de &J 2.0 mm con

punta de trocar, longitud 150 mm, acero,
envase de 10 unidades

Nota: El instrumental para pequefios fragmentos (103.503)
consta del instrumental estandar para pequefios fragmentos
(103.501), con caja grafica, y el instrumental de bloqueo
para pequenos fragmentos (103.502).

Para mas informacién, véase el prospecto de envase.
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Juego de tornillos estandar para pequenos fragmentos (103.518)

Gradilla para tornillos
690.593 Gradilla para tornillos estandar para
pequefios fragmentos

Tornillos estandar
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

No se muestra la tapa

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 clu

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 pequefios fragmentos
(103.515) consta del juego de tornillos estandar para peque-
fios fragmentos (103.518) y el juego de tornillos de bloqueo
para pequenos fragmentos (103.517) en la caja grafica opta-
tiva para juego de tornillos para pequefnos 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)

Optativo
Tornillos de cortical Stardrive de & 2.7 mm, autorroscantes
(gradilla con espacio para 6 de c/u)

Longitud (mm)

V5205.006 6 V5205.038  38* V$211.006- 6-30
VS205.022 22 VS$205.040  40* VS$211.030

V5205.024 24 V5205.042  42* V§211.032- 32-60*
V5205.026 26 V5205.044  44* VS$211.060

VS5205.028 28 VS205.045  45*

V5205.030 30 V5205.046  46*

VS205.032  32* VS5205.048  48*

V5205.034  34* V5205.050  50*

VS5205.036  36* VS205.055  55*

Tornillos de cortical de & 3.5 mm, autorroscantes (gradilla
con espacio para 6 de c/u)

Longitud (mm) Longitud (mm)

VS$302.010 10 VS$302.055 55

V$302.032 32 V5$302.060 60

VS5302.034 34 VS$302.065  65*
V5302.036 36 V5$302.070  70*
VS$302.038 38 VS$302.075  75*
V5302.040 40 V5302.080  80*
VS$302.045 45 VS302.085  85*
V5§302.050 50 V5302.090  90*

Tornillos de esponjosa de J 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)

VS5403.010 10 VS5403.040 40

V5403.012 12 V5403.045 45

VS403.014 14 VS403.050 50

V5403.032 32 V5403.055  55*

VS403.036 36 VS403.060  60*

* No encaja en la gradilla para tornillos

Tornillos de cortical Stardrive de & 3.5 mm, autorroscantes
(gradilla con espacio para 6 de c/u)
Longitud (mm)

V$304.010- 10-60
V5304.060

V$304.065 65-90*
V5304.090

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 45y 50 mm)

Longitud (mm)

V5404.010- 10-50
V5404.050

VS404.055- 55-60*
V5404.060

Sistema para pequefos fragmentos

Técnica quirtirgica ~ Synthes
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Juego de placas LC-DCP para pequenos fragmentos (103.514)

Caja grafica
690.511 Caja grafica para juego de placas para
pequefos 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) No se muestra la tapa ,f/

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) Aguijeros (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 Placas LC-DCP 3.5 anchas
Longitud Longitud Longitud Longitud
Agujeros (mm) Agujeros (mm) Agujeros (mm) Agujeros (mm)
VP3041.02 2 28 VP3041.14 14 184 VP3051.07 7 94 VP3051.16 16 211
VP3041.03 3 41 VP3041.15 15 197 VP3051.09 9 120 VP3051.17 17 224
VP3041.04 4 54 VP3041.16 16 210 VP3051.11 11 146 VP3051.18 18 237
VP3041.05 5 67 VP3041.18 18 236 VP3051.13 13 172 VP3051.20 20 263
VP3041.07 7 93 VP3041.20 20 262 VP3051.15 15 198 VP3051.22* 22 289
VP3041.09 9 119 VP3041.22*% 22 288
VP3041.11 11 145

* No encaja en la gradilla para tornillos
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Instrumental de bloqueo para pequenos fragmentos (103.502)

Instrumentos
310.288

312.648

313.353

314.116

314.467

324.023

324.024

Broca de & 2.8 mm, longitud 165 mm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
2.8 mm

Guifa de broca 2.7, para arco de insercién
ref. 313.354, para DHP

Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

Pieza de destornillador Stardrive, T8,
autosujetante

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

Instrumento para reducciéon temporal

También disponibles

314.115

314.468

511.773

511.776

VW1605.15.10

Destornillador Stardrive 3.5, T15

Vaina de sujecion para tornillos Stardrive
de & 2.4 mm, T8, para piezas de destorni-
llador de & 3.5 mm, para ref. 314.467
Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
Aguija de Kirschner de @ 1.6 mm con
punta roscada, longitud 150 mm, acero,
envase de 10 unidades

Nota: El instrumental para pequefios fragmentos (103.503)
consta del instrumental estandar para pequenos fragmentos
(103.501), con caja grafica, y del instrumental de bloqueo
para pequefnos fragmentos (103.502).
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Juego de tornillos de bloqueo para pequenos fragmentos (103.517)

Gradilla para tornillos

690.592 Gradilla para tornillos de bloqueo para
pequefios fragmentos

Implantes

Tornillos de bloqueo de &J 2.7 mm, autorroscantes, 2 de c/u

(gradilla con espacio para 6 de c/u)

Longitud (mm) Longitud (mm)

V$206.012 12 V5206.022 22

VS5206.014 14 V5206.024 24

V$206.016 16 V5206.026 26

V5206.018 18 V$206.028 28

V$206.020 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 V$303.030 30 2
VS303.016 16 2 V$303.032 32 2
V$303.018 18 2 V$303.034 34 2
V$303.020 20 2 V/$303.036 36 2
V$303.022 22 2 V/$303.038 38 2
VS303.024 24 2 V/$303.040 40 2
V$303.026 26 2 V$303.045 45 2
V$303.028 28 2 V$303.050 50 1

También disponibles
Tornillos de bloqueo de & 2.7 mm, autorroscantes (gradilla
con espacio para 6 de c/u)

Longitud (mm) Longitud (mm)

V$206.010 10 V$206.034 34

V5206.030 30
VS$206.032 32

V$206.036— 36
V$206.050 50%

Tornillos de blogueo de J 3.5 mm, autorroscantes (gradilla
con espacio para 6 de c/u)

Longitud (mm) Longitud (mm)

No se muestra la tapa

VS$303.010 10 V$303.055 55

V$303.012 12 V$303.060 60

VS$303.042 42 VS303.065* 65

V$303.048 48 V$303.070* 70

VS$303.052 52

* No encaja en la gradilla para tornillos

Nota: El juego de tornillos para pequefios fragmentos
(103.515) consta del juego de tornillos estandar para peque-
fios fragmentos (103.518) y el juego de tornillos de bloqueo
para pequefos fragmentos (103.517) en la caja gréafica opta-
tiva para juego de tornillos para pequenos fragmentos
(690.515).
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Juego de placas LCP para pequenos fragmentos (103.516)

Caja grafica
690.511 Caja grafica para juego de placas para
pequeios 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
Aguijeros (mm) Aguijeros (mm) .
VP4041.06 6 79 VP4041.10 10 131 No se muestran las a2 £
placas LCP 2.7 nila o -
VP4041.08 8 105 VP4041.12 12 157 tapa A

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 Placas LCP 3.5 anchas
Agujeros (mm) Agujeros (mm) Longitud Longitud
VP40A1.02 2 27 \VPAOAMLA3 13 170 Agujeros (mm) Agujeros (mm)
VPA041.03 3 40  VP4041.14 14 183 VP404507 7 94 VPA04ST6 16 211
VPA041.04 4 53 VP4041.15 15 196 VVP4045.09 9 120 VP4045.17 17 224
VP4041.05 5 66 VP4041.16 16 209 VP4045.11 1 146 VP4045.18 18 237
VP4041.07 7 92 VP4041.18 18 735 VP4045.13 13 172 VP4045.20 20 263
VP4041.09 9 118 VP4041.20 20 261 VP4045.15 15 198 VP4045.22* 22 289
VP4041.11 1 144 VP4041.22* 22 287

* No encaja en la gradilla para tornillos
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Guia de referencia rapida: implantes

Juegode  Juego de tornillos Juego de tornillos  Juego de placas  Juego de placas
tornillos estandar LC-DCP para LCP para
para pequefios pequefios pequefios
fragmentos fragmentos fragmentos
Referencia Descripcion (103.518) (103.514) (103.516)
V5205.008— Tornillo de cortical de & 2.7 mm, autorroscante, o
V$205.020 longitud 8 a 20 mm
V$206.012— Tornillo de blogueo Stardrive de & 2.7 mm
V/$206.028 (cabeza LCP 2.4), autorroscante, longitud 12 a 28 mm
VS302.012—- Tornillo de cortical de & 3.5 mm, autorroscante, o
V$302.030 longitud 12 a 30 mm
VS$303.014— Tornillo de blogueo Stardrive de & 3.5 mm,
V/$303.050 autorroscante, longitud 14 a 50 mm
VS403.016—  Tornillo de esponjosa de ¢J 4.0 mm, rosca hasta R
\V/S403.030 la cabeza, longitud 16 a 30 mm
VP3031.06 Placa LC-DCP 2.7, 6 agujeros, longitud 55 mm o
VP3031.08 Placa LC-DCP 2.7, 8 aguijeros, longitud 73 mm o
VP3031.10 Placa LC-DCP 2.7, 10 agujeros, longitud 91 mm o
VP3031.12 Placa LC-DCP 2.7, 12 aguijeros, longitud 109 mm .
VP3041.06 Placa LC-DCP 3.5, 6 aguijeros, longitud 80 mm o
VP3041.08 Placa LC-DCP 3.5, 8 aguijeros, longitud 106 mm o
VP3041.10 Placa LC-DCP 3.5, 10 aguijeros, longitud 132 mm .
VP3041.12 Placa LC-DCP 3.5, 12 aguijeros, longitud 158 mm o
VP3051.08 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 8 agujeros, longitud 107 mm o
VP3051.10 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 10 agujeros, longitud 133 mm o
VP3051.12 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 12 aguijeros, longitud 159 mm o
VP3051.14 Placa LC-DCP 3.5 ancha, 14 agujeros, longitud 185 mm o
VP4031.06 Placa LCP 2.7, 6 agujeros, longitud 54 mm o
VP4031.08 Placa LCP 2.7, 8 aguijeros, longitud 72 mm o
VP4031.10 Placa LCP 2.7, 10 agujeros, longitud 90 mm o
VP4031.12 Placa LCP 2.7, 12 aguijeros, longitud 108 mm o
VP4041.06 Placa LCP 3.5, 6 agujeros, longitud 79 mm o
VP4041.08 Placa LCP 3.5, 8 agujeros, longitud 105 mm o
VP4041.10 Placa LCP 3.5, 10 agujeros, longitud 131 mm o
VP4041.12 Placa LCP 3.5, 12 agujeros, longitud 157 mm o
VP4045.08 Placa LCP 3.5 ancha, 8 agujeros, longitud 107 mm o
VP4045.10 Placa LCP 3.5 ancha, 10 agujeros, longitud 133 mm o
VP4045.12 Placa LCP 3.5 ancha, 12 agujeros, longitud 159 mm o
VP4045.14 Placa LCP 3.5 ancha, 14 agujeros, longitud 185 mm o
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Juego de Juego de tornillos Juego de tornillos Juego de placas

Juego de placas

tornillos estandar  de bloqueo para pequefios  LC-DCP para LCP para
para pequefios  para pequefios fragmentos pequefios pequefios
fragmentos fragmentos ragmentos ragmentos
Referencia Descripcion (103.518) (103.517) (103.515) (103.514) (103.516)
690.511 Caja gréafica para juego de placas para o o
pequefios fragmentos, sin contenido
690.592 Gradilla para tornillos de bloqueo de & 2.7 y 3.5 mm, o o
autorroscantes, sin contenido, con tapa
690.593 Gradilla para tornillos de cortical de @ 2.7y 3.5 mmy o o
tornillos de esponjosa de & 4.0 mm,
sin contenido, con tapa
690.515 Caja grafica para juego de tornillos para pequefios o

fragmentos, sin contenido

Sistema para pequeios fragmentos
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Guia de referencia rapida: instrumentos

Instrumental  Instrumental  Instrumental
estandar de bloqueo para
para para pequefios
pequefos pequefios fragmentos
fragmentos  fragmentos

Referencia Descripcion (103.501) (103.502) (103.503)
310.210 Broca de & 2.0 mm, long. 125/100 mm, de 2 aristas de corte, o o

de anclaje rapido
310.250 Broca de J 2.5 mm, long. 110/85 mm, de 2 aristas de corte, . o

de anclaje rapido
310.260 Broca de J 2.7 mm, long. 100/75 mm, de 2 aristas de corte, o o

de anclaje rapido
310.350 Broca de &J 3.5 mm, long. 110/85 mm, de 2 aristas de corte, ° .

de anclaje rapido
310.890 Avellanador 3.5 o o
311.260 Macho para tornillos de cortical de & 2.7 mm, longitud 100/33 mm o o
311.320 Macho para tornillos de cortical de ¢ 3.5 mm, longitud 110/50 mm o o
311.430 Mango de anclaje rapido, longitud 110 mm o o
311.440 Mango en T de anclaje rapido o o
312.200 Guia triple 2.0, con 3 agujeros o o
312.240 Guia de broca doble 2.7/2.0 o o
312.280 Guia de broca doble 3.5/2.5 o o
312.300 Guia de broca de centrado 3.5/2.5, longitud 42 mm ° °
314.020 Destornillador hexagonal pequefio, con vaina de sujecién o o
314.030 Pieza de destornillador hexagonal pequefia, de & 2.5 mm o o
319.010 Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 a 4.0 mm, o o

medicion hasta 60 mm
319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes, longitud 85 mm o o
323.260 Guia de broca universal 2.7 o o
323.360 Guia de broca universal 3.5 o o
329.040/ Grifas para placas 2.4 a 3.5, longitud 145 mm o o
329.050

VW1203.15.10

Aguija 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 rapido AO/ASIF

312.648 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de J 2.8 mm ° °

313.353 Guia de broca 2.7, para arco de insercion ref. 313.354, para DHP . °

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, autosujetante, para adaptador de ° °
anclaje rapido AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, autosujetante . °

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

324.024 Instrumento para reduccién temporal o o

690.591 Caja grafica para instrumental para pequefios fragmentos, sin contenido o o
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Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para
tobillo. Nuestro sistema mas completo
de placas para tobillo.
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda encarecidamente el aprendizaje practico con un cirujano
experimentado.

Preparaciéon, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién o
desmontaje de instrumentos de multiples piezas, pongase en contacto con su
representante local de Synthes o véase:www.synthes.com/reprocessing
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Sistema Trauma VA-LCP 2.7/3.5 para
tobillo. Nuestro sistema mas completo
de placas para tobillo.

Nuestro sistema mas completo de placas para tobillo satis-
face las preferencias personales del cirujano, pues ofrece op-
ciones VA-LCP (placas de compresion bloqueable con dngulo
variable) de bajo perfil para las caras medial, anteromedial,
anterolateral y posterolateral de la tibia distal, y para la cara
lateral del peroné distal.

Tornillos de bloqueo VA (J 2.7 mm
— Captura de pequenios fragmentos de fractura
— Distribucién de los tornillos en el pildn tibial (v. figura 1)

Menor riesgo de irritacion de las partes blandas
— Corte transversal fino

— Placas lisas con bordes redondeados

— Premoldeado anatémico

— Prominencia minima 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 porcion distal del
pilédn tibial.

2

Placa VA-LCP 2.7/3.5 para tibia distal anterolateral

Placa LCP 3.5 para tibia distal anterolateral
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Pinzas de compresion y distraccion

Tornillo sindesmético

Opcion de fijacion sindesmatica segura
a través del agujero alargado en

la placa VA-LCP 2.7 para peroné distal
lateral.
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulo los cuatro principios basicos de

la osteosintesis'2

Reduccién anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura para
restablecer las relaciones anatémicas.

Movilizacion precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacién precoces
y seguras de la parte intervenida y del
paciente.

Copyright © 2007 by AO Foundation

" Mdller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual de osteosintesis

(3.7 edicion). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

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

(2.2 edicion). Stuttgart: Thieme, 2007.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, segun
requiera el tipo de fractura, el paciente
y la lesion.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de las partes blandas como del
tejido ¢seo, mediante técnicas de
reduccion suave y una manipulacién
cuidadosa.
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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.

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.

Placas VA-LCP 2.7 poste-
rolateralesenLyenT
Indicadas para afianzar frac-
turas articulares parciales y
fragmentos 6seos de la tibia
distal.
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Preparacion

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 2.7enLyenT
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 @ 2.7 mm
01.118.230 Tornillos de bloqueo VA y cortical
de @ 3.5mm
Instrumentos
01.118.226 Instrumentos para insercion de tornillos
de bloqueo VA'y cortical de 2.7 mm
01.118.227 Instrumentos para insercién de tornillos
de bloqueo VA'y cortical de 3.5 mm
01.118.228 Instrumentos de reduccion

Notas:

— La direccién de los tornillos de bloqueo VA viene determi-
nada por el disefio de la placa, basado en las caracteristicas
anatdémicas 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 anatémicas del paciente, compruebe la trayectoria de
los tornillos distales mediante agujas de Kirschner.

— Complete la evaluacién radiografica preoperatoria y
elabore el plan preoperatorio. Determine la longitud de la
placay los instrumentos que habra de utilizar.

C - Se recomienda la visualizacion con el intensificador de ima-
genes tanto en proyeccion lateral como AP.
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