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5. Contraindicaciones

e Paciente mayores de 16 afnos. e Aplicaciones en los ninos o en los adultos
que sean inadecuados para el disefo vy la

e Pacientes con peso mayor de 65 Kg. resistencia de la placa y no se ajusten a las
indicaciones.
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6. Caracteristicas y Beneficios

Diseno

\ Tornillos direccién al Cuello de fémur.

e———— Tornillo para el Calcar.

Tornillos de fijacion distal.

Diseno
e Las placas pediatricas de e Dos tornillos direccion al Cuello

cadera diseno Universal. de fémur.
e Material en Acero. e Un tornillos direcciéon al Calcar.

e Tonillos de blogqueo o corticales en el
vastago.
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6. Caracteristicas y Beneficios

Cuello

Cuello

e Offset 8 mm placas de 3.5 mm.

e Offset 10 mm placas de 4.5 mm.
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7. Técnica Quirdrgica

D

I C A L

Osteotomia Varizante, Valguizante y de Rotacién de Femur Proximal

7.1

7.2.

7.3.

7.4.

7.5.

7.6.

Determinacion del angulo de

correccion.

Colocaciéon del paciente y

abordaje.

Insercion de agujas guia.

Osteotomia.

Fijacion proximal y distal.

Medializaciéon (si es necesario).
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7. Técnica Quirdrgica

7.1. Determinacion del angulo de correccion.

Osteotomia Valguizante

a. Aspecto funcional

La planificacion funcional se basa en una
radiografia AP de cadera despejada.

La creacion de un plano de la porcion j
proximal del fémur sobre la radiografia AP '_
de cadera. '

Rotacion de este plano en torno al centro
de la cabeza femoral hasta alcanzar una
contencion satisfactoria la diferencia
entre los ejes en la radiografia APy su
eje anatdmico en el plano radiografico en
torno al centro de la cabeza por otro nos
dan el angulo de correccion.
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7. Técnica Quirdrgica

7.1. Determinacién del angulo de colocacion o dangulo de ataque.

Osteotomia Valguizante

X= angulo de ataque Formula X=150° - 30°
X=120°

Aguja de colocacién Angulo entre placay
tornillo 150°

angulo de correccion
(determinado a partir de
los aspectos funcional o
anatomico) este

angulo lo debe decir el
especialista. (ejemplo 30°
para este caso).

Angulo de ataque
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7. Técnica Quirdrgica

7.1. Determinacién del angulo de colocacion o dangulo de ataque.

Osteotomia Varizante

Formula X=110° + 30° X= angulo de ataque
X=140°
Aguja de colocacién Angulo entre placay

tornillo 110°

angulo de correccion
(determinado a partir de
los aspectos funcional o
anatomico) este

angulo lo debe decir el
especialista. (ejemplo 30°
para este caso).

Angulo de ataque
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7.2. Colocacién del paciente y abordaje

Posiciéon y Abordaje

M E D I C A

Cologque al paciente en
decubito supino o decubito
lateral. Para la posicion

en decubito supino se
recomienda utilizar una mesa

radiotransparente.

Practigue un abordaje lateral
estandar a la porcién proximal
del féemur.
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7. Técnica Quirdrgica

7.3. Insercion de agujas guia

a. Localizacion de la epifisis trocantérea y
determinaciéon de la antero - version.

b. Insercion de la aguja guia de colocacion.
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7. Técnica Quirdrgica

7.3. Insercion de agujas guia

c. Insercion de las agujas guia para los tornillos proximales.

:
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e
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7. Técnica Quirdrgica
7.4. Osteotomia

OSTEOTOMIA Valguizante:

Para las placas LCP 3.5: queda a 18 mm Para placas LCP 5.0: La posicion 6ptima
en sentido distal con respecto a las agujas  de la osteotomia es a 23 mm en sentido
guia. distal con respecto a las agujas guia.
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7. Técnica Quirdrgica
7.4. Osteotomia

OSTEOTOMIA Varizante:

Para las placas LCP 3.5: queda a 10 mm Para placas LCP 5.0: La posicidon 6ptima
en sentido distal con respecto a las agujas  de la osteotomia queda a 13 mm en sentido
guia. distal con respecto a las agujas guia.
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7. Técnica Quirdrgica

7.4. Osteotomia

OSTEOTOMIA de Rotacién o de desrotacién:

Los patrones triangulares permiten ajustar el angulo de correccion para rotacion o
desrotacion.

Incluso sino tiene previsto realizar una rotacién o desrotaciéon, se recomienda insertar
estas dos agujas Kirschner o hacer una marca en el hueso; de esta forma se garantiza
que los dos fragmentos 6seos queden fijados en la posicidon correcta.
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