Finalizacion de la cirugia

Reinserte el menisco externo en el borde remanente de la
capsula o en los agujeros pequenos mas proximales de la
placay proceda a cerrar la herida quirurgica.

Para facilitar la posterior extraccion de los tornillos, se reco-
mienda anotar en el informe de quiréfano el tipo de tornillo
utilizado.
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Extraccion de los implantes

1

Técnica de extraccion

El implante Unicamente debe extraerse después de que la
fractura haya consolidado por completo. Extraiga los implan-
tes en orden inverso al de su implantacion.

En primer lugar, practique una incisiéon siguiendo la trayecto-
ria de la antigua cicatriz. Si utilizo un brazo direccional,
monte el mango de insercion y el brazo direccional sobre la
placa.

Practique pequefas incisiones y use la pieza de destornillador
correspondiente (hexagonal o Stardrive) con el mango de an-
claje rapido (03.019.005) para desbloquear a mano todos los
tornillos. En un segundo paso, proceda a extraer por com-
pleto todos los tornillos con un motor quirdrgico.

Importante: Si utiliza una placa con mas de 12 agujeros,
diseque con cuidado las partes blandas hasta la placa antes
de insertar el trocar y la vaina gufa, con el fin de visualizar

y proteger el nervio musculocutaneo (o peroneo superficial).
Tenga en cuenta que en los pacientes de baja estatura es po-
sible que la zona critica se alcance con una placa mas corta.
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Extraccion de los implantes

2

Consejos para la extraccion

Juego de extraccion de tornillos

01.900.020 Juego de extraccion para tornillos estandar

El juego de extraccion de tornillos de Synthes contiene los
instrumentos necesarios para extraer tanto tornillos intactos
como tornillos danados de dificil extraccion.

El juego incluye:

— Instrumentos de extraccién especificos de tornillos de un
tamano (p. ej., piezas de destornillador, tornillos cénicos
de extraccion)

— Instrumentos generales de extraccion utilizables con torni-

llos de cualquier tamafo
— Bandejas modulares de instrumentos para soluciones per-
sonalizadas

Véanse detalles en la técnica quirurgica del juego de extrac-
cién de tornillos (046.000.918).

Stardrive

La estrella Stardrive facilita la insercion y la extraccion de los

tornillos:

— Excelente transmision del momento de torsién entre el
destornillador y la oquedad del tornillo, incluso con inser-
cion del destornillador solo hasta la mitad (p. ej., en caso
de invasion de partes blandas).

— Posibilidad de extraccion exitosa del tornillo incluso en
caso de deformacién de la oquedad del tornillo.

— Mayor duracion del instrumento y mayor resistencia a la
corrosion.

— Disefo especifico de los destornilladores para insercion
(disefo conico, autosujecion) y extraccion (disefo cilin-

drico, punta redondeada para localizar facilmente la oque-
dad y ofrecer la maxima transmision del momento de tor-

sion).

Véanse detalles en el folleto «;Por qué Stardrive?»
(046.001.395).

Screw Extraction Set.
Instruments for removing Synthes
screws.

Why Stardrive? Synthes Stardrive
locking, variable angle locking and
cortex screws.

@ SYNTHES  ::
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Cuidado y mantenimiento

1

Recalibracion del mango con limitacion dinamométrica
(03.127.016)

Synthes ha elaborado un folleto especifico con instrucciones
de uso para el mango con limitacion dinamométrica de

2.5 Nm (03.127.016), que se incluye en cada envase y con-
tiene toda la informacion relativa al uso, recalibracion,
cuidado y mantenimiento del instrumento. Asegurese de ob-
servar fielmente el periodo recomendado de recalibracion

(v. detalles en SE_452059).

2

Informacion general sobre limpieza y esterilizacion

Las instrucciones de limpieza y esterilizacion se explican con
detalle en la siguiente pagina web:
www.synthes.com/reprocessing
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Placas

Placas con curvatura pequefa

Acero Agujeros Longitud Lado
(mm)

02.127.210 4 87 derecha
02.127.211 4 87 izquierda
02.127.220 6 117 derecha
02.127.221 6 117 izquierda
02.127.230 8 147 derecha
02.127.231 8 147 izquierda
02.127.240 10 177 derecha
02.127.241 10 177 izquierda
02.127.250 12 207 derecha
02.127.251 12 207 izquierda
02.127.260 14 237 derecha
02.127.261 14 237 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.
Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al numero
de referencia.
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Placas con curvatura grande

Acero Agujeros Longitud Lado
(mm)

02.127.310 4 87 derecha
02.127.311 4 87 izquierda
02.127.320 6 117 derecha
02.127.321 6 117 izquierda
02.127.330 8 147 derecha
02.127.331 8 147 izquierda
02.127.340 10 177 derecha
02.127.341 10 177 izquierda
02.127.350 12 207 derecha
02.127.351 12 207 izquierda
02.127.360 14 237 derecha
02.127.361 14 237 izquierda

Todas las placas se suministran también en envase estéril.
Para solicitar implantes estériles, afada la letra S al numero

de referencia.
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Tornillos

Tornillo de bloqueo VA Stardrive de & 3.5 mm

Puede utilizarse en todos los agujeros de blogueo VA, in-
cluida la porcién de blogueo VA de los agujeros combinados.
Cabeza redondeada y roscada

Punta autorroscante

Receso Stardrive

— Longitud: de 10 a 95 mm

Acero
02.127.110-02.127.195

Los siguientes tornillos existentes son compatibles con el sis-
tema de placa VA-LCP 3.5 para tibia proximal:

Tornillo de bloqueo de &J 3.5 mm

Tornillo de cortical de & 3.5 mm
Tornillo de bloqueo dindmico de & 3.7 mm

Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm

Importante: Los tornillos de bloqueo de &J 3.5 mm deben
insertarse sin angulacion (0°) y deben apretarse con 1.5 Nm.

Consejo practico: Se recomienda aprovechar los instrumen-
tos de guia disponibles para facilitar la insercion sin angula-
cion.

— Cabeza conica roscada
— Punta autorroscante

Tornillo de cortical de J 3.5 mm

— Puede utilizarse en la porcién de compresion dinamica
(DCU) de los agujeros combinados VA, en el agujero
alargado del cuello y en los agujeros de bloqueo VA de la
cabeza de la placa para aplicar compresioén.

— Punta autorroscante

— Receso hexagonal

— Longitud: de 10 a 95 mm
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Tornillo de bloqueo dinamico de (J 3.7 mm

Puede utilizarse en la porciéon de bloqueo de las placas de
blogueo de Synthes en titanio o acero.

Disefio de varilla y vaina

Cabeza de bloqueo estandar

Punta redondeada y disefio con cinco aristas de corte
Encaje Stardrive

Solamente estéril

Longitud: de 22 a 70 mm

Véanse detalles en las instrucciones de uso para el tornillo de
bloqueo dindmico (046.001.067).

Importante: Los tornillos de bloqueo dindmico de
& 3.7 mm deben insertarse sin angulacién (0°) y deben apre-
tarse con 1.5 Nm.

WL H R

| e
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Instrumentos

Instrumentos VA

03.127.001 Guia de broca VA 3.5 con angulo fijo,
para brocas de (J 2.8 mm
03.127.002 Guia de broca doble VA 3.5,
para brocas de J 2.8 mm
03.127.004 Guifa de broca VA 3.5, para brocas
de & 2.8 mm, larga, con cabeza esférica
03.127.005 Trocar para guifa de broca VA 3.5,
para brocas de & 2.8 mm, larga,
con cabeza esférica
03.127.006 Vaina de proteccion histica para guia de

broca VA 3.5, para brocas de ¢J 2.8 mm,
larga, con cabeza esférica

—————mmmnalp
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03.127.012

Implante de prueba para placa VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura pequefa,
derecha, con 6 agujeros marcados

03.127.013

Implante de prueba para placa VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura pequefia,
izquierda, con 6 agujeros marcados

03.127.014

Implante de prueba para placa VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura grande,
derecha, con 6 agujeros marcados

03.127.015

Implante de prueba para placa VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura grande,
izquierda, con 6 agujeros marcados

03.127.016

Mango con funcién de limitador
dinamomeétrico, 2.5 Nm

&
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Instrumentos

292.200.01 Aguja de Kirschner de ¢ 2.0 mm con _———————

punta de trocar, longitud 150 mm, acero
(disponible también en paquete
de 10 unidades: 292.200.10)

319.090 Medidor de profundidad para tornillos - “%

largos de & 3.5 mm,
medicion hasta 110 mm

324214 Broca de @ 2.8 mm, con escala,
longitud 200/100 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

03.113.023 Broca de & 2.5 mm con tope, calibrada,
longitud 250/225 mm, de anclaje rapido

03.113.024 Broca de J 2.8 mm con tope, calibrada, —
longitud 250/225 mm, de anclaje rapido
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Pieza de destornillador 3.5 Stardrive, T15, —_——

03.113.019
larga, autosujetante,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
314.550 Pieza de destornillador hexagonal pequefia,
de @ 2.5 mm, longitud 165 mm,
de anclaje rapido
03.019.005 Mango de anclaje rapido, longitud 150 mm
323.360 Guia de broca universal 3.5
311.310 Macho para tornillos de cortical

de & 3.5 mm, calibrado, longitud 175 mm
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Instrumentos

Instrumentos del arco de insercion

03.127.007 Mango de insercién para brazo direccional
para placa VA-LCP 3.5 para tibia proximal,
derecho

03.127.008 Mango de insercién para brazo direccional
para placa VA-LCP 3.5 para tibia proximal,
izquierdo

03.127.009 Brazo direccional para placa VA-LCP 3.5
para tibia proximal

03.127.010 Vaina guia para instrumental de arco de
insercion para placas VA 3.5

03.127.011 Tapén para arco de insercion,
para placas VA 3.5

03.124.004 Tuerca para perno de interbloqueo
canulado

03.124.005 Perno de interbloqueo canulado de 1.6 mm
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03.124.006 Perno de interblogueo canulado de 2.8 mm

02.113.001 Aguja de Kirschner de @ 1.6 mm,
con punta de broca, longitud 200 mm,
acero

03.113.010 Trocar con mango de J 6.0 mm

03.113.011 Bisturi para instrumental percutaneo de
arco de insercién

03.113.012 Guia de broca de J 2.5 mm para posicion
neutra, percutanea

03.113.013 Guia de broca de &J 2.5 mm para posicion

de compresion, percutanea

w0
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Instrumentos

03.113.014 Mango para guias de broca con rosca -

03.113.015 Instrumento de reduccién por traccion _—ﬁ_

para vaina externa, para instrumentos
direccionales percutaneos LCP 3.5

03.113.016 Tuerca para instrumento de reduccién por %
traccion

03.113.020 Guia de broca de bloqueo de & 2.8 mm, g

percutanea

03.113.022 Guia de centrado, percutanea, %

para aguja de Kirschner de & 1.6 mm
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03.113.028 Medidor de profundidad para instrumental
percutéaneo de arco de insercion

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm m

314.160 Llave hexagonal pequena, de & 2.5 mm, '
acodada
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Juegos

Placas

01.127.001 Placas VA-LCP 3.5 para tibia proximal
(acero), en bandeja modular,
sistema Vario Case

68.127.001 Vario Case para placas VA-LCP 3.5 para
tibia proximal, tamafo 1/1,
incluido ref. 68.127.002 y ref. 68.127.003

68.127.002 Bandeja modular para placas VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura pequefia,
tamano 1/1, sin contenido,
sistema Vario Case

_"2 _Oﬂﬂﬂ'ﬂﬂﬂ o=

68.127.003 Bandeja modular para placas VA-LCP 3.5
para tibia proximal, curvatura grande,
tamano 1/1, sin contenido,
sistema Vario Case
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Instrumentos VA

01.127.003 Instrumentos VA e instrumentos de
insercion para tornillos largos 3.5,
en bandeja modular, sistema Vario Case

68.127.004 Vario Case para instrumentos VA e
instrumentos de insercion para tornillos
largos, tamafo 1/1, incluido
ref. 68.127.005 y ref. 68.127.006

68.127.005 Bandeja modular para instrumentos VA 3.5,
tamano 1/2, sin contenido,
sistema Vario Case

68.127.006 Bandeja modular para instrumentos de
insercion para tornillos largos 3.5,
tamafo 1/2, sin contenido,
sistema Vario Case
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Juegos

Instrumentos del arco de insercion

01.127.004 Instrumentos de arco de insercién para
placas VA-LCP 3.5 para tibia proximal,
en bandeja modular, sistema Vario Case

68.127.007 Bandeja modular para instrumentos de
arco de insercion, para placas VA-LCP 3.5
para tibia proximal, tamafo 1/1,
sin contenido

Tornillos

68.122.054 Gradilla modular, con gaveta, bloque de
medicion y tapa, longitud 200 mm,
altura 115 mm, tamano 1/2, sin contenido,
sistema Vario Case

68.127.008 Bandeja modular, para gradilla modular,
para tornillos de & 3.5 mm, con escala de
medida larga, tamafo 1/3, sin contenido,
sistema Vario Case

68 DePuy Synthes Placa VA-LCP 3.5 para tibia proximal  Técnica quirurgica



También disponible en Synthes:
Biomateriales

Opciones avanzadas de tratamiento de las fracturas
con hundimiento de la meseta tibial mediante placas
para tibia proximal y biomateriales

El tratamiento de eleccion para las fracturas con hundi-
miento de la meseta tibial consiste en reduccion y osteosinte-
sis para restaurar la superficie de la meseta tibial. El proceso
de reduccion de la fractura ocasiona a menudo defectos

de esponjosa que deben rellenarse con material 6seo para
poder conseguir la fijacién anatomica.

Un material utilizado con frecuencia para rellenar los defec-
tos de la meseta tibial ha sido el autoinjerto ¢seo obtenido a
partir de la cresta iliaca. Sin embargo, esta solucién no re-
sulta satisfactoria. Los autoinjertos éseos facilitan la integra-
cion y la generacion de tejido 6seo neoformado, pero la
obtencion del material constituye un procedimiento doloroso,
y se asocia a una importante morbilidad local en el punto de
obtencion.

Relleno de defectos 6seos

El hundimiento de la meseta tibial y los defectos éseos aso-
ciados pueden repararse con un material de relleno ade-
cuado.

Synthes ofrece dos soluciones que permiten el tratamiento
minimamente invasivo y el relleno éptimo de los defectos
6seos irregulares y de dificil acceso.

Norian Drillable'

— Material taladrable de relleno 6seo con elevada resistencia
a la compresién

— Puede implantarse antes o después de la fijacion definitiva

chronOS Inject’

— Material osteoconductor de relleno éseo, con remodela-
cion completa a tejido 6seo neoformado en un plazo de
6 a 18 meses

'Si desea informacién completa sobre indicaciones, contraindicaciones e
instrucciones de uso, consulte las siguientes técnicas quirurgicas:
Norian Drillable (046.000.757) y chronOS Inject (046.000.794).
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También disponible en Synthes: Biomateriales

Opciones terapéuticas avanzadas para las fracturas con hundimiento de la meseta tibial

chronOS Norian
Inject Drillable
Resistencia a la compresién aprox. 4 MPa aprox. 35 MPa
Tiempo de remodelacién 6 a 18 meses >5 afnos
Taladrable No Si
Procedimiento reduccion - fijacion - relleno reduccion - fijacién - relleno o
reduccion - relleno - fijacion
Destinatarios principales Remodelacion rapida en pacientes  |Restablecimiento funcional precoz en
jovenes sin osteoporosis pacientes ancianos osteoporoticos

Principales ventajas de Norian Drillable
Norian Drillable fragua para formar apatita carbonatada con Fibras
fibras biorreabsorbibles, un producto dotado de extraordina- ~ "e@bseroibles
rias ventajas:
— Material taladrable y terrajable, que permite la insercion py
de tornillos en cualquier momento durante o después del carbonatada
fraguado
— Flexibilidad de la intervencién quirtrgica: el defecto éseo
puede rellenarse antes o después de la fijacion definitiva
— Resistencia compresiva de 35 MPa en un plazo de
24 horas
— Inyectable: incisiones mas pequefias, menos dolor, mayor
rapidez de restablecimiento, relleno completo de los de-
fectos 6seos

Caso clinico?

Mujer de 55 afnos con fractura de la meseta tibial de tipo C3,
tratada con una placa LCP 4.5/5.0 para tibia proximal y
Norian Drillable.

Antes de la operacion Inmediatamente Al cabo de 23 meses de
después de la operaciéon la operacion

2Hem S. y cols. (2009)
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Principales ventajas de chronOS Inject
chronOS Inject consta de una matriz de brusita y granulos de
fosfato tricalcico B, con las siguientes propiedades: Matriz de brusita
— Osteoconductor: osteointegracion rapida, con remodela-
cion a tejido éseo neoformado en un plazo de 6 a
18 meses Granulos de fosfato
— Inyectable: incisiones mas pequenas, menos dolor, mayor "<l B
rapidez de restablecimiento, relleno completo de los de-
fectos dseos
— Autofraguado a la temperatura corporal: inocuo para los
tejidos, menos dolor, mayor rapidez de restablecimiento
- Mezclado y aplicacién sencillos: relleno mas rapido y
mejor de los defectos éseos

Caso clinico’

Paciente de 25 afios con fractura de tipo 41-B3 por trauma-
tismo mientras practicaba snowboard, tratada con una placa
LCP para tibia proximal lateral y chronOS Inject.

Antes de la operacién Inmediatamente Al cabo de 16 meses de
después de la operacién la operacion

3Ryf C. y cols. (2009)
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PLACAS ANGULADAS
PARA ADULTOS

Instrumentos e implantes aprobados por la AO Foundation.

TECNICA QUIRURGICA



C Control radioldgico con el intensificador de imagenes

Esta descripcidn por si sola no es suficiente para la aplicacion clinica inmediata
de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente el
aprendizaje practico del manejo de estos productos con un cirujano
experimentado.

Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento

Si desea mas informacion sobre directivas generales, control de la funcion o
desmontaje de instrumentos de multiples piezas, asi como las instrucciones de
procesamiento para implantes, por favor, pédngase en contacto con su
representante local o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si necesita informacion general sobre el reprocesamiento, el cuidado y el
mantenimiento de las cajas y bandejas de instrumentos y los productos
reutilizables de Synthes, asi como el procesamiento de los implantes no estériles
de Synthes, consulte el folleto “Informacion importante” (SE_023827) o visite:
http://femea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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PRINCIPIOS DE LA AO

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

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa,
segun requiera el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Reducciéon anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma
anatomica.

Conservacion del riego
sanguineo

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

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion
precoces y seguras de la parte
intervenida y del paciente.

T Mdller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3rd edition. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management.
2nd edition. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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USO PREVISTO, INDICACIONES Y

CONTRAINDICACIONES

Uso previsto

Las placas anguladas estan indicadas para la fijacion,
correccion o estabilizacion temporal de huesos en el
fémur distal y/o proximal.

Indicaciones

Placa angulada de 130°

Fracturas y revisiones del tercio proximal del fémur en
pacientes esqueléticamente maduros.

Placas condilares, 95°
Fracturas y revisiones de los tercios proximal y distal del
fémur en pacientes esqueléticamente maduros.

Precaucién: el uso de la placa condilar en el fémur
proximal requiere un calcar intacto del fémur o que
se restablezca un contacto medial continuo estable.

Placas de osteotomia
Placas de cadera de 90°/100°/110°/120°/130°

Osteotomias en el fémur proximal en pacientes
esqueléticamente maduros.

Nota: antes de la cirugia, deben reconocerse todos
los componentes de la deformacién y definirse los
angulos de correccion.

Precaucién: los angulos preestablecidos deben

seguirse con exactitud durante la intervencion.

Contraindicaciones
No hay contraindicaciones especificas.

Placas anguladas para adultos
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INTRODUCCION

En los afios 60, la AO y Synthes introdujeron las placas
anguladas y estas aun forman parte del instrumental
basico de los cirujanos para el tratamiento de fracturas,
la cirugia de revision y la correccion de osteotomias.
Siempre que es posible sirven como una placa laminar de
tension (p. ej., placas condilares con apoyo medial 6seo)
o como una férula (placas de 130°). Debido a su forma
con angulo fijo, para obtener una aplicacion exitosa es
necesario una planificacion cuidadosa, una orientacion
concisa en todos los planos (vistas AP, y lateral, rotacion)
y una preparacion precisa del canal de la lamina.
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TRATAMIENTO DE LA FRACTURA

Planificacién preoperatoria

Un buen plan preoperatorio, que incluya un orden del
procedimiento paso a paso y dibujos preoperatorios, es
esencial para el éxito de la cirugia. Debe ponerse
especial atencion a las referencias anatomicas, la
posicion y la inclinacién particular del implante utilizado.

Realice una placa de rayos X del lugar contralateral para
tener una plantilla sobre la cual planificar el
procedimiento.

Para el fémur proximal, la placa de rayos X debe tomarse
con la cadera en rotacion interna de 15 a 20° para
corregir la anteversion.

Para el fémur distal, son necesarias placas de rayos X
precisas laterales y anteroposteriores, centradas en la
articulacion.

Dibuje el esquema del fémur distal y proximal asi como

todas las lineas de fractura. La pauta fractuaria

determina los pasos de la fijacién interna asi como la

eleccion del implante. Dibuje la placa seleccionada con la

ayuda de las plantillas.

El plan debe

e incluir el orden en que se realizaran los distintos pasos,

« indicar la funcion de los distintos tornillos,

« indicar si es necesario pretaladrar un agujero de
deslizamiento o un agujero roscado antes de la realizar
la reduccion.

También deben indicarse todas las agujas guia necesarias
para ejecutar el procedimiento, indicando con precisién
su funcién y su inclinacién.

Abordaje
Practique un abordaje lateral estandar a la porcién
proximal o distal del fémur.
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Tratamiento de la fractura

PLACAS CONDILARES, 95°

Introduccion

Las placas anguladas condilares se usan para el
tratamiento de fracturas femorales proximales y distales.

Para el fémur proximal la posicion final Ultima de la
punta de la ldmina aplicada esta en la mitad inferior de
la cabeza femoral. Su ldmina pasa por encima del cértex
superior y se apoya centralmente en el cuello.

Para el fémur distal, el portal de entrada de la placa
laminar condilar debe estar alineado con el eje diafisario
femoral. La posicion final de la ldmina sera paralela,
entre 15y 20 mm por encima de la articulacion y
paralela a la misma. La ldamina también es paralela a la
superficie articular anterior.

N
15-20 mm
- 1
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Insercién de agujas guia

1

Determina la anteversion del fémur proximal o del
plano frontal de los condilos

Instrumento

292.200.01 Aguja de Kirschner de & 2.0 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm,
acero

Para el fémur proximal, introduzca la aguja de Kirschner
A para determinar la anteversién del cuello femoral vy,
por lo tanto, paralela al plano previsto de la lamina.
Coloque la aguja por debajo del borde anterior a lo largo
de la parte delantera del area intertrocantérica e
insértela en la cabeza. (Fig. 1)

Figura 1

Precaucion: Una anteversion o un punto de entrada
mal definidos pueden provocar la salida de la
lamina por la parte posterior del cuello femoral.

Para el fémur distal, después de fijar una potencial
fractura intercondilar con tornillos, que deben colocarse
anteriores o posteriores respecto a la posicion
planificada de la placa, oriente las agujas de Kirschner A
y B en el angulo ventral del fémur distal. (Fig. 2)

Precaucién: las agujas de Kirschner son de un solo
uso; no deben reutilizarse.

Figura 2
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Tratamiento de la fractura

2

Introduccién de la aguja guia

Instrumentos

292.650 Aguja guia de & 2.0 mm con punta
roscada con trocar, longitud 230 mm,
acero

310.190 Broca de @ 2.0 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rdpido

333.200 Guia para placas condilares

Porcion proximal del fémur: La guia de placa condilar de
95° se coloca a lo largo del cortex lateral y la aguja guia
B se introduce paralela al eje axial a la primera aguja
guia, y paralela al borde superior de la guia de placa
condilar en la vista AP. Se perfora el trocanter mayor
justo encima del punto de entrada planificado (Fig. 1).

Porcion distal del fémur: La posicion final de la ldmina
sera entre 15y 20 mm por encima y paralela a la
superficie de la articulacién (Fig. 2). La aguja guia C debe
indicar la direccion de introduccion de la ldamina.
Introduzca la aguja C paralela a la A en los céndilos
distales (Fig. 3).

La posicion de la aguja debe comprobarse
radiolégicamente en ambos planos y ajustarse si fuese
necesario.

Notas:

* Pretaladre con una broca de 2 mm en hueso denso.

« La trayectoria del escoplo sera paralela a la aguja
definitiva.

* La posicién precisa de la aguja guia es esencial
para que el punto de entrada y la insercion de la
lamina de la placa sean correctas.

Retire la aguja de Kirschner A.

Figura 1
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Placa angulada, 95°. Fémur distal.
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Insercion de la placa

1

Determinacién de la longitud de la hoja

La longitud de la placa se determina con la plantilla de la
placa mediante rayos X o electrénicamente antes de la
operacion.

2

Apertura del punto de insercién de la hoja

Instrumentos

310.440 Broca de & 4.5 mm, longitud
145/120 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

332.050 Fresa de vastago, para mandril de tres
mordazas

332.060 Fresa de vastago, de anclaje répido

399.540 Mango de escoplo

399.560 Hoja de escoplo, anchura 16 mm

Porcién proximal del fémur: Perfore el primer agujero con
una broca de 4.5 mm a una profundidad de 4 a 6 cm
paralelo a la aguja guia (Fig. 1/2). Deje la broca en el
hueso y utilice otra broca de 4-5 mm para taladrar un
agujero adicional a cada lado de la broca que se dejé en
el hueso (Fig. 3).

Amplie los agujeros con la fresa de vastago para
convertir los tres agujeros en una ranura en la que
encaje el escoplo (Fig. 4). Bisele el agujero hacia la
diafisis unos milimetros para recibir la curva de la cabeza
de apoyo de la placa angulada y evitar asi el
astillamiento del cortex lateral. (Fig. 5)

Porcién distal del fémur: Proceda igual que con el fémur
proximal.

L
Figura 1 Figura 2
-
Figura 3 Figura 4
[ —
Figura 5

Placas anguladas para adultos Técnica quirtdrgica DePuy Synthes
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Tratamiento de la fractura

3

Orientacion del escoplo

Instrumentos
332.090 Controlador de angulo, regulable
332.120 Escoplo, longitud 320 mm, perfil en U,

para placa de cadera para adultos

332.200 Martillo diapasén

El controlador de angulo se introduce sobre el escoplo.

El escoplo se introduce paralelo a la aguja de Kirschner
en todos los planos. La solapa del controlador de angulo
debe permanecer alineada con el eje largo del fémur.

Placa angulada, 95°. Introduccién del escoplo en el fémur proximal.

Placa angulada, 95°. Introduccion del escoplo en el fémur distal.

10 DePuy Synthes Placas anguladas para adultos Técnica quirirgica




4

Insercion del escoplo

Instrumentos

332.090 Controlador de angulo, regulable

332.120 Escoplo, longitud 320 mm, perfil en U,
para placa de cadera para adultos

332.200 Martillo diapasén

399.420 Martillo 500 g

Con el martillo diapasén mantenga la alineacion
rotacional del escoplo. Golpee con martillazos suaves el
escoplo, paralelo a su aguja guia.

Una vez alcanzada la profundidad deseada, compruebe
la posicion del escoplo radiolégicamente. Esto determina
si la longitud planificada de la Idmina es adecuada.

Retire la guia y utilice el martillo diapasén para retirar el
escoplo.

Nota: las marcas en el escoplo indican la
profundidad de la insercién.

Porcién distal del fémur: Proceda igual que con el fémur
proximal.

Martillo diapason

Escoplo deslizado hacia el
controlador de angulo.

Martillazos
suaves

Placas anguladas para adultos

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Tratamiento de la fractura

5

Insercion de la placa

Instrumentos

332.160 Insertor-extractor con rétulas ajustables
399.420 Martillo 500 g

332.210 Impactador, para placas anguladas
321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

Encaje el insertor tan cerca como sea posible de la
cabeza de apoyo de la placa seleccionada (Fig. 1)y
apriételo con la llave combinada. El mango debe estar
alineado horizontalmente con la lamina.

Empuje la placa con la mano en el canal preparado e
introduzcala con martillazos suaves. Retire el insertor-
extractor. Utilice el impactador para completar el
asentamiento de la placa (Fig. 2).

Proceda igual en el fémur distal.

Figura 1

Figura 2
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6

Fijacion de la placa con tornillos

Instrumentos

310.310 Broca de & 3.2 mm, longitud
145/120 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

311.460 Macho para tornillos de cortical de
& 4.5 mm, longitud 125/70 mm

312.460 Gufa de broca doble 4.5/3.2

319.100 Medidor de profundidad para tornillos
de @ 4.5 a 6.5 mm, medicién hasta
110 mm

314.150 Pieza de destornillador hexagonal
grande, de J 3.5 mm

314.270 Destornillador hexagonal grande, de
& 3.5 mm, ranurado, longitud 245 mm

314.110 Vaina de sujecién grande

321.120 Tensor de placas articulado, traccion

hasta 20 mm

La guia de broca de 3.2 mm se introduce en el agujero
diafisario mas proximal. Con la broca de 3.2 mm se
perfora un agujero y se mide la longitud del tornillo.

Si fuera necesario se golpea la rosca y se introduce el
tornillo correspondiente. (Fig. 1)

En fracturas de plano transversal Unico u oblicuas cortas,
el primer tornillo en el fragmento distal se coloca
excéntricamente tal como se muestra, para comprimir la
fractura. (Fig. 2)

Los tornillos restantes, al menos tres, se colocan en
posicion neutral. (Fig. 3)

Figura 1

Figura 2

Figura 3

Placas anguladas para adultos Técnica quirtdrgica DePuy Synthes
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Tratamiento de la fractura

Notas:

* En ocasiones puede introducirse un segundo
tornillo de compresién en el fragmento proximal,
en el fémur proximal.

* En ausencia de unién, solo puede conseguirse la
compresion suficiente usando el dispositivo
articulado de tensién. (Fig. 4)

* Los pasos del proceso en el fémur distal son
iguales.

Nota: El proceso técnico para la placa angulada de
130° es el mismo que la placa condilar de 95°. Sin

embargo, es esencial el patrén triangular (333.060).

Precaucion: Es esencial conseguir apoyo medial
proximal y distal.

Figura 4
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OSTEOTOMIA

Esta descripcién explica los pasos para osteotomias. Las
placas anguladas de osteotomia se utilizan con los

mismos instrumentos descritos para las placas anguladas.

Planificaciéon preoperatoria

La planificacion preoperatoria es de particular
importancia antes de realizar las osteotomias correctivas
porque son la Unica manera en que el cirujano puede
comprobar, antes de la operacion, el resultado de la
osteotomia asi como el concepto tridimensional del
procedimiento.

El principio de la planificacion preoperatoria es similar a
la del tratamiento de la fractura. La técnica quirdrgica se
basa en el angulo de la ldmina, el cual define la
correccion final de varo y valgo, ya que la ldmina se
inserta a lo largo del eje del cuello femoral en el fémur
proximal. Segun la correccién, determine la placa de
osteotomia adecuada en cuanto a longitud de la ldmina,
angulo y desplazamiento.

Nota: el canal de la lamina siempre esta preparado
antes de realizar la osteotomia.

Precaucion: los angulos determinados antes de la
cirugia deben seguirse con exactitud durante la
operacion.

Placas anguladas para adultos

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Osteotomia

Procedimiento

1.

Con una aguja de Kirschner se define la anteversion
del cuello del fémur. Se inserta la aguja guia paralela a
la placa triangular de guia (por €j., 60°). Esta aguja,
paralela al eje del cuello femoral, indica la direccion de
la lamina.

. Después de perforar un agujero de 2 mm, se

introduce una aguja de Kirschner a una distancia de
alrededor de 5 mm del lugar planificado para la
osteotomia. Se insertan dos agujas de Kirschner
adicionales en osteotomias desrotacionales para
marcar la correccién necesaria.

. Unos 20 mm por encima del lugar de la osteotomia

planificada, y lejos del frente, se abre el cortex con un
escoplo para introducir la placa. Luego, se introduce el
escoplo en el centro del cuello, paralelo a la aguja
guia, a una profundidad de entre 40 y 50 mm. La
solapa del controlador de dngulo es paralela a la
diafisis femoral. Luego se retira el escoplo entre 10y
20 mm para facilitar la extraccién posterior.

16
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. Se transecciona el fémur en angulos perpendiculares a
la diafisis con una sierra oscilatoria dsea.

. Con el escoplo como mango, el fragmento proximal
se inclina hacia arriba. Se realiza otro corte (5b)
paralelo al escoplo, empezando en el medio de la
osteotomia, y se retira la cufia extirpada.

. Después de retirar el escoplo, se introduce la placa
seleccionada en el canal precortado. Puede sujetarse
la placa a la diéfisis con un forceps de reduccion.

. El dispositivo de tension se fija al fémur y se aprieta 6
para conseguir compresion. .
. La placa se atornilla a la diafisis femoral. Se retira el
dispositivo de tension.
7
8
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EXTRACCION DEL IMPLANTE

Instrumentos

332.160 Insertor-extractor con rétulas ajustables
332.200 Martillo diapasén

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

Para extraer la placa angulada, libere primero de partes
blandas y tejido 6seo la cabeza y la oquedad de todos
los tornillos. Introduzca el destornillador en la muesca
del tornillo, asegurandose de que el destornillador esta
perfectamente apoyado en la cabeza del tornillo y retire
todos los tornillos.

Después de retirar todos los tornillos, conecte el
introductor/extractor a la placa angulada, conforme a la
técnica de insercion, y retire la placa con ayuda del
martillo diapason.

Si un tornillo no puede retirarse, consulte la

publicacién de Synthes “Juego de extracciéon de tornillos:
instrumentos para retirar tornillos Synthes
(DSEM/TRM/0614/0104)", donde se explica cémo
pueden retirarse los tornillos.
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IMPLANTES

Placa condilar de 95°

Titanio Acero Longitud Agujeros Longitud
puro inoxidable de la de la
(TIiCP) diafisis ldmina
(mm) (mm)

437.500 237.500 92 5 50
437.520 237.520 92 5 60
437.540 237.540 92 5 70
437.560 237.560 92 5 80 3
437.700 237.700 124 7 50 %
437.720 237.720 124 7 60 by
437.740 237.740 124 7 70 Q
437.760 237.760 124 7 80 .%J
437.900 237.900 156 9 50 |
437.920 237.920 156 9 60 : :
437.940 237.940 156 9 70
437.960 237.960 156 9 80
437.200 237.200 204 12 50
437.220 237.220 204 12 60
437.240 237.240 204 12 70
437.260 237.260 204 12 80

237.400 236 14 50

237.420 236 14 60

237.440 236 14 70

237.460 236 14 80

237.600 268 16 50

237.620 268 16 60

237.640 268 16 70

237.660 268 16 80

237.800 300 18 50

237.820 300 18 60

237.840 300 18 70

237.860 300 18 80

Para los implantes estériles, debe afiadirse la letra “S” al
numero de referencia.

Placas anguladas para adultos Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Implantes

Placa angulada de 130°

Titanio Acero Longitud Agujeros Longitud
puro inoxidable de la de la
(TIiCP) diafisis ldmina
(mm) (mm)
438.360  238.360 60 4 50
438.380 238.380 60 4 60
438.440  238.440 60 4 70
438.450 238.450 60 4 75
438.460 238.460 60 4 80
438.470 238.470 60 4 85
438.480  238.480 60 4 90
438.490 238.490 60 4 95
438.400  238.400 60 4 100
438.410 238.410 60 4 105
438.420 238.420 60 4 110
438.600  238.600 104 6 50
438.620 238.620 104 6 60
438.640 238.640 104 6 70
438.660  238.660 104 6 80
438.680  238.680 104 6 90
438.940 238.940 152 9 70
238.960 152 9 80
438.980 238.980 152 9 90
438.240 238.240 200 12 70
438.260 238.260 200 12 80
438.280 238.280 200 12 90

Para los implantes estériles, debe afiadirse la letra “S” al
numero de referencia.
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Placa de cadera de 90°
Todas las placas con 4 agujeros DCP

Titanio puro Acero Desplazamiento Longitud de la
(TiCP) inoxidable (mm) ldmina (mm)
439.280 239.280 10 40
239.200 10 50
239.210 10 55
239.220 10 60
239.230 10 65
239.240 10 70
239.780 15 40
439.700 239.700 15 50
239.710 15 55
439.720 239.720 15 60
239.730 15 65
239.740 15 70
239.600 20 50
439.620 239.620 20 60
239.640 20 70

Para los implantes estériles (solo de acero inoxidable), debe
anadirse la letra “S” al nUmero de referencia.

Placa de cadera de 100°
Todas las placas con 4 agujeros DCP

Titanio puro Acero Desplazamiento  Longitud de la

(TiCP) inoxidable (mm) ldmina (mm)
239.300 10 50

439.320 239.320 10 60
239.340 10 70

Para los implantes estériles (solo de acero inoxidable), debe
anadirse la letra “S” al nUmero de referencia.
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Implantes

Placa de cadera de 110°
Todas las placas con 4 agujeros DCP

Titanio puro Acero Longitud de la lamina
(TiCP) inoxidable (mm)
439.430 239.430 65
439.450 239.450 75
439.470 239.470 85

Para los implantes estériles (solo de acero inoxidable),
debe anadirse la letra “S” al nUmero de referencia.

Placa de cadera de 120°
Todas las placas con 4 agujeros DCP

Titanio puro Acero Longitud de la ldmina
(TiCP) inoxidable (mm)
439.530 239.530 65

439.550 239.550 75

439.570 239.570 85

Para los implantes estériles (solo de acero inoxidable),
debe anadirse la letra “S” al nUmero de referencia.

Placa de cadera de 130°
Todas las placas con 4 agujeros DCP

Titanio puro Acero Longitud de la lamina
(TiCP) inoxidable (mm)
439.830 239.830 65
439.840 239.840 70
439.850 239.850 75
439.860 239.860 80
439.870 239.870 85
439.880 239.880 90
439.890 239.890 95
439.800 239.800 100
439.810 239.810* 105
439.820 239.820* 110

Para los implantes estériles (solo de acero inoxidable),

debe anadirse la letra “S” al nUmero de referencia.

* Los articulos 239.810 y 239.820 solo se comercializan
sin esterilizar.
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INSTRUMENTOS

292.200.01 Aguja de Kirschner de &J 2.0 mm con 332.120 Escoplo, longitud 320 mm, perfil en U,
punta de trocar, longitud 150 mm, para placa de cadera para adultos
acero

332.160 Insertor-extractor con rétulas ajustables

292.650 Aguja guia de @ 2.0 mm con punta _ _ ;
roscada con trocar, longitud 230 mm, 332.200 Martillo diapason
acero 332.210 Impactador, para placas anguladas

310.190 Broca de (J 2.0 mm, 'Qﬂgitud 333.060 Patron triangular, longitud 45 mm,
100/75 mm, de dos aristas de corte, 90°/50°/40°
de anclaje rapido

_ 333.070 Patron triangular, longitud 45 mm,

310.310 Broca de & 3.2 mm, longitud 80°/70°/30°
145/120 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido 333.080 Patron triangular, longitud 45 mm,

) 100°/60°/20°

310.440 Broca de & 4.5 mm, longitud
145/120 mm, de dos aristas de corte, 333.160 Patron cuadrangular, altura 45 mm,
de anclaje rapido para osteotomia en varo

311.460 Macho para tornillos de cortical de 333.200 Guia para placas condilares
& 4.5 mm, longitud 125/70 mm _

399.420 Martillo 500 g

312.460 Guia de broca doble 4.5/3.2

399.540 Mango de escoplo

314.110 Vaina de sujecién grande _

399.560 Hoja de escoplo, anchura 16 mm

314.150 Pieza de destornillador hexagonal
grande, de & 3.5 mm

314.270 Destornillador hexagonal grande, de
& 3.5 mm, ranurado, longitud 245 mm

319.100 Medidor de profundidad para tornillos
de J 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta
110 mm

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

321.120 Tensor de placas articulado, traccion
hasta 20 mm

322.430 Guia de broca DCP 4.5 para cadera,
para posicion neutra y de compresién

332.010 Guia de broca triple de 130°

332.050 Fresa de vastago, para mandril de tres
mordazas

332.060 Fresa de vastago, de anclaje rapido

332.090 Controlador de angulo, regulable
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INFORMACION PARA RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes
conforme 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 revel6 ningun par de torsion o
desplazamiento relevante de la construccion de un
gradiente espacial local medido experimentalmente del
campo magnético de 3.69 T/m. En exploraciones con eco
de gradiente (EG), el artefacto mas grande se extendié
aproximadamente a 169 mm de la estructura. La prueba
se hizo en un sistema de RM 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a
la norma ASTM F 2182-11a

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) bajo condiciones de RM
utilizando bobinas de RF (tasa de absorcion especifica
[SAR] promedio de cuerpo entero de 2 W/kg durante

6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: la prueba anterior se basa en pruebas
no clinicas. El aumento real de temperatura en el
paciente dependera de distintos factores aparte de
la SAR y la duracién de la administraciéon de RF.
Por tanto, se recomienda prestar especial atenciéon a
lo siguiente:

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

* Los pacientes con problemas de regulacién térmica
o de percepcion de la temperatura no deben
someterse a RM.

 En general, se recomienda usar un sistema de RM
con un campo de poca potencia si el paciente lleva
implantes conductores. La tasa de absorcién
especifica (SAR) que se emplee debe reducirse lo
maximo posible.

 Usar un sistema de ventilacién puede ayudar a
reducir el aumento de la temperatura del cuerpo.
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

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 consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcién
o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar Técnica quirdrgica
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Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple \\
para radio distal palmar

Descripcion

La placa LCP de anclaje multiple para radio distal palmar
forma parte del sistema LCP 2.4 mm para radio distal y esta
indicada para la fijacion de las fracturas intrarticulares y
extrarticulares, y de las osteotomias de la porcién distal del
radio.

Varias opciones de tornillos de bloqueo en la cabeza de la
placa proporcionan opciones adicionales para la fijacion

de los anclajes multiples radiales e intermedios.

Caracteristicas

— Placas para radio distal palmar moldeadas anatémica-
mente.

— Varias opciones de tornillos de bloqueo en la cabeza de la
placa proporcionan la fijacion de los anclajes multiples ra-
diales y de los intermedios.

— Eleccion de configuraciones de la cabeza con 6, 7, 8 6
9 aguijeros.

— Se fabrican derecha e izquierda, con cuerpo de 3, 4y
5 agujeros.

— Tamafos de los tornillos:

— Cabeza: tornillos de bloqueo de &J 2.4 mm

— Cuerpo: tornillos de bloqueo de & 2.4 mm, tornillos de
cortical de & 2.4 mm o tornillos de cortical de
&2.7 mm

Se fabrican en acero y en titanio puro.

Ventajas

— Las diversas opciones de tornillos de bloqueo distal ofre-
cen un conjunto con angulo fijo para apoyar la superficie
articular, reducir la necesidad de injerto 6seo y obtener la
fijacién en el hueso osteoporético.

— Los agujeros combinados en el cuerpo de la placa permi-
ten la fijacion con tornillos de bloqueo con estabilidad
angular en la seccién roscada, o compresiéon con tornillos
para cortical en la seccion de la Unidad de Compresion
Dindmica (DCU) del aguijero.

— El perfil bajo de la placa y el tornillo minimiza la posibili-
dad de adherencias tendinosas y de irritacion de las partes
blandas.

— La superficie pulida y los bordes redondeados minimizan
la posibilidad de adherencias tendinosas.
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Principios de la AO

En 1958, la AO formulo cuatro principios béasicos, que se han
convertido en las directrices para la osteosintesis:’

Reduccion de las fracturas y restablecimiento

de las funciones anatomicas

Las placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal
palmar se fabrican para tratar una variedad de tipos de frac-
turas de la porcién distal del radio y permiten al cirujano
abordar los fragmentos individualmente segun el tipo de
fractura y de paciente. La reduccién anatémica se consigue
segun el tipo y el abordaje de la fractura, de manera directa
o indirecta, y puede estabilizarse provisionalmente con agu-
jas de Kirschner mientras se aplica la placa. Los agujeros alar-
gados de la porcién proximal del cuerpo de las placas se usan
para llevar la placa hacia el hueso con tornillos para cortical y
para permitir el ajuste de la posicion de las placas. Su forma
anatémica ampliamente universal hace que no sea necesario
moldear las placas segun la anatomia del hueso.

Fijacion estable

La versatilidad del sistema permite al cirujano reducir y esta-
bilizar incluso las fracturas méas complejas. Las fracturas com-
plejas pueden tratarse segun la teoria de las tres columnas,
abordando por separado los fragmentos cubital y radial. Las
placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal pal-
mar, permiten a los cirujanos elegir entre una variedad de
opciones de bloqueo. De esta manera, proporcionan apoyo
para toda la superficie articular, sobre todo cerca de la por-
ciéon distal de la articulacion radiocubital, donde la calidad
del tejido 6seo es 6ptima. Los tornillos adicionales sostienen
firmemente los fragmentos distales de la apofisis estiloide del
radio.

' M.E. Muller, M. Allgéwer, R. Schneider y H. Willenegger (1991)
Manual de osteosintesis, 3 edicion. Barcelona: Springer

Conservacion de la vascularizacion

El disefio del corte transversal de perfil bajo de las placas,
ademas del contacto limitado de la cara inferior y de los bor-
des redondeados reducen la posibilidad de irritacién de las
partes blandas y aseguran una vascularizacién éptima hacia
el periostio, especialmente cuando se utilizan con tornillos
de bloqueo.

Movilizacion precoz

Las caracteristicas de la placa, combinadas con la técnica qui-
rurgica de la AO crean un entorno para la cicatrizacién ésea,
acelerando un retorno precoz para el funcionamiento éptimo.

4 Synthes
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Indicaciones

La placa LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal
palmar esta indicada para la fijacion de fracturas intrarticula-
res y extrarticulares complejas, y de las osteotomias de la
porcién distal del radio.

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar

Técnica quirurgica

Synthes
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Casos clinicos

Caso 1 - Placa para radio distal
palmar

Mujer de 65 afos, caida accidental
Clasificacion: A2, mano derecha
Osteopenia, apofisis estiloides del
cubito

Antes de la operacion Antes de la operacion Inmediatamente Inmediatamente
Proyeccion AP Proyeccion lateral después de la operacion después de la operaciéon
Proyeccion AP Proyeccion lateral

Caso 2 - Placa para radio distal
palmar

Mujer de 83 afos, caida accidental
Estabilizacion de una fractura cubital
combinada subcapital y de apofisis esti-
loides con placa LCP para cubito distal.

Osteosintesis de la fractura del radio
distal con placa LCP para radio distal
palmar.

Antes de la operacion Antes de la operacion Inmediatamente Inmediatamente
Proyeccion AP Proyeccion lateral después de la operacion después de la operaciéon
Proyeccion AP Proyeccion lateral
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Introduccion

Teoria de las tres columnas

Las fracturas extrarticulares requieren que se eviten la mala
unién con la angulacion y el acortamiento. La mala alinea-
cién es causa de limitaciones de la movilizacion, cambios
en la distribucion de las cargas, inestabilidad en la porcién
media del carpo y un aumento del riesgo de artrosis en la
articulacion radiocarpiana.

Las fracturas intrarticulares con desplazamiento articular
superior a 2 mm en la articulacion radiocarpiana producen,
inevitablemente, artrosis y alteracion funcional.

El tratamiento de las fracturas de la porcion distal del radio
debera proporcionar una reconstruccion meticulosa de

la superficie articular, fijacion interna estable y tratamiento
posoperatorio funcional precoz.

Las porciones distales del radio y del cubito forman una

construccion biomecanica en tres columnas:

— La columna cubital es la porcion distal del ctbito, el fibro-
cartilago triangular y la porcién distal de la articulacién
radiocubital.

— La columna intermedia es la porcion interna de la porcion
distal del radio, con la fosa semilunar y la muesca sig-
moidea.

— La columna radial es la porcion externa del radio con la
fosa del escafoides y la apofisis estiloide.

Una fractura con desplazamiento dorsal de la porcién distal
del radio muestra no solo dorsiflexion en el plano sagital,
sino también desviacién radial en el plano frontal y supina-
cion en el plano transversal.

La estabilizacion después de la reduccién requiere un reforza-
miento de la columna intermedia y de la columna radial.

En caso de fractura de la porcidn distal del cubito, la co-
lumna cubital también debera estabilizarse.

. Columna radial
. Columna intermedia

. Columna cubital

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar
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Planificacion preoperatoria

Trayectorias de los tornillos en las placas LCP 2.4 mm
de anclaje multiple para radio distal palmar

La Placa LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal
palmar, proporciona varias opciones de tornillos de bloqueo
en la cabeza de la placa para brindar un apoyo 6ptimo para
la superficie articular:

— tornillos radiales para la columna radial

— tornillos mediales

— tornillos cubitales para la columna intermedia

El siguiente cuadro sirve como referencia para planificar la
colocacién de los tornillos.

Placas LCP para radio distal palmar con 6 agujeros en la cabeza:

Tornillos radials

Tornillos cubitales
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Placas LCP para radio distal palmar con 7 agujeros en la cabeza:

Tornillos radials
——

Tornillos cubitales
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Planificacion preoperatoria

Placas LCP para radio distal palmar con 8 agujeros en la cabeza:

Tornillos radiales

Tornillos mediales

Tornillos cubitales
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Placas LCP para radio distal palmar con 9 agujeros en la cabeza:

Tornillos radiales

Tornillos mediales

Tornillos cubitales
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Planificacion preoperatoria

Seleccion de los tornillos

Determine la combinacién de tornillos que se utilizara para
la fijacion de la placa.

Consejo:

— Cuerpo de la placa
Utilice tornillos de bloqueo, de cortical o ambos en el
cuerpo de la placa. Si se usa una combinacién de tornillos
de cortical y de blogqueo, primero debera utilizarse un tor-
nillo de cortical a fin de tirar de la placa en direccion del
hueso.

— Cabeza de la placa
Los tornillos de bloqueo en la cabeza de la placa apoyan
la superficie articular e impiden la pérdida de la reduccion.

Advertencia: Si se utiliza un tornillo de bloqueo como pri-
mer tornillo, debe comprobar que la placa se fije firmemente
al hueso, para evitar que la placa gire mientras el tornillo blo-
quea la placa.

Importante: Los tornillos de cortical de 2.7 mm sélo pure-
den utilizarse en el agujero combinado de las placas palma-
res.
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Implantacion

1

Seleccion del Implante

Seleccione las placas en funcién del tipo de fractura'y
de la anatomia del radio.

Importante: Distincién entre la placa izquierda de la derecha:
El lado Redondeado se coloca en la apofisis estiloide
del Radio.

Placa izquierda Placa derecha

2

Reduccion de la fractura

Traslade la porcion diafisaria de la fractura desde la cara cubi-
tal a la radial, al mismo tiempo, para manipular la columna
radial hacia la alineacion.

Una vez reducida la fractura, introduzca agujas de Kirschner
o brocas para la estabilizacion provisional de la fractura.

Obtenga varias proyecciones radiograficas de la porcion
distal del radio para asegurar la alineacién y la reduccién de
la fractura.

Ejemplo de fijacién con agujas de Kirschner: Proyeccién anteroposterior

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar Técnica quirirgica ~ Synthes 13



Implantacion

3

Aplicacion de la placa / » _
Instrumentos ‘ k
310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas \
311.430 Mango de anclaje rapido
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, TS,

autosujetante
319.005 Medidor de profundidad para tornillos

de @2.0y2.4mm
323.202 Guia de broca universal 2.4
Optativo 1
310.534 Broca de (J2.0 mm, con marcas Colocacion de la placa La linea roja indica el reborde palmar
314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive

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

llador de & 3.5 mm, para ref. 314.467
319.010 Medidor de profundidad para tornillos

ded2.7a4.0mm
323.260 Guia de broca universal 2.7
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En caso necesario, inserte agujas de Kirschner de 1.25 mm a
través del agujero pequefo que considere conveniente, con
el fin de fijar temporalmente la placa en la porcién distal del
radio.

Optativo: Agujas de reduccién

Instrumentos

02.111.500.01(S) Aguja de reduccién para placas de
& 1.25 mm, con rosca, con tope pequefo,
longitud 150 mm, acero

02.111.501.01(S) Aguja de reduccion para placas de
& 1.25 mm, con rosca, con tope grande,
longitud 150 mm, acero

Las agujas de reduccién para placas de & 1.25 mm pueden
utilizarse para la fijacion preliminar de la placa. Deben reti-
rarse cuando ya no se necesiten para la fijacion provisional.

Nota: Las agujas de reduccion son de un solo uso; no deben
reutilizarse.

Opciones adicionales de fijacién preliminar con agujas de Kirschner en placas de 6
o 7 agujeros

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar
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Implantacion

El orden de insercion de los tornillos y el uso de agujas de
Kirschner pueden variar segun el tipo de fractura y la técnica
de reduccion.

Obtenga varias imagenes radiograficas de la porcién distal
del radio, en diversas proyecciones, para comprobar la alin-
eacion y la reduccion.

Después de haber reducido la fractura con agujas de Kirs-
chner, apligue la placa para radio distal palmar para ajustar la
superficie palmar e introduzca un tornillo de cortical de

& 2.4 mm en el agujero alargado del cuerpo de la placa.

Nota: Otra posibilidad es introducir un tornillo de cortical
de & 2.7 mm en el agujero alargado.

Si lo desea, puede fijar la placa distalmente con agujas de
Kirschner o brocas introducidas a través de las guias de broca
LCP cortas.
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Introduccion de tornillos distales — técnica estandar

Instrumentos
310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas
311.430 Mango de anclaje rapido
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, TS,

autosujetante
323.029 Gufa de broca LCP de & 2.4, con escala
511.776 Adaptador dinamomeétrico, 0.8 Nm
Optativo
314.468 Vaina de sujecién para tornillos Stardrive

de & 2.4 mm, T8, para piezas de

destornillador de & 3.5 mm, para

ref. 314.467

Placa LCP para radio distal palmar con guias de broca LCP largas y determinacion

319.005 Medidor de profundidad para tornillos dela profundidad con la broca de 1.8 mm.

de @2.0y2.4mm

La longitud del tornillo puede leerse directamente a partir de
la altura que alcanza la marca de la broca en la escale de la
guia de broca roscada.

Técnica alternativa
La longitud del tornillo puede medirse asimismo utilizando
el medidor de profundidad para tornillos de & 2.4 mm.
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Implantacion

4b

Insercién de tornillos distales con bloque de guia

Instrumentos

03.111.000  Guia de broca de anclaje rapido 2.4 con escala, para brocas de

& 1.8 mm, para bloque de guia, para placas para radio distal

310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas, longitud 110/85 mm, de dos
aristas de corte, de anclaje rapido

311.430 Mango de anclaje rapido, longitud 110 mm

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, autosujetante

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

Optativo

314.468 Vaina de sujecién para tornillos Stardrive de & 2.4 mm, T8, para

piezas de destornillador de ¢ 3.5 mm, para ref. 314.467

Bloque de guia, 6 y 7 agujeros de la cabeza

03.111.007  Tornillo para bloque de guia para placas para radio distal

03.110.026  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 6 agujeros, derecha

03.110.027  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 6 agujeros, izquierda

03.110.028 Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 7 agujeros, derecha

03.110.029  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio

distal palmar, cabeza 7 aguijeros, izquierda

Bloque de guia, 8 y 9 agujeros de la cabeza

03.110.011  Tornillo para bloque de guia, para placa LCP 2.4 de anclaje multiple
para radio distal palmar

03.110.016  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 8 agujeros, derecha

03.110.017  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 8 agujeros, izquierda

03.110.018  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar, cabeza 9 agujeros, derecha

03.110.019  Bloque de guia para placa LCP 2.4 de anclaje multiple para radio

distal palmar, cabeza 9 agujeros, izquierda
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Escoja el bloque de guia adecuado y fijelo a la placa con el
tornillo para bloque de guia. El extremo distal del bloque de
gufa puede utilizarse como ayuda en la orientacién de la
placa. Introduzca la gufa de broca de anclaje rapido con es-
cala en uno de los agujeros distales de la placa. Asegurese de
gue la guia de broca quede firmemente asentada en el agu-
jero. Proceda a perforar con la broca de & 1.8 mm y mida la
longitud del tornillo directamente en la escala de la guia de
broca. Acto seguido, inserte un tornillo de bloqueo de

& 2.4 mm con el destornilla Stardrive T8. Repita este proce-
dimiento para los agujeros distales restantes que vaya a ocu-
par.

Placas LCP 2.4 mm de anclaje multiple para radio distal palmar
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Implantacion

4c

Introduccién de tornillos distales con guias de broca

LCP cortas

Instrumentos

03.110.006 Medidor de profundidad para aguja de
Kirschner de & 1.8 mm, longitud 150 mm

02.110.300 Aguija de Kirschner de & 1.8 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

310.509 Broca de @ 1.8 mm, con marcas, longitud
110/85 mm, de dos aristas de corte, de
anclaje rapido

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

323.035 Gufa de broca LCP 2.4, corta, para brocas
de & 1.8 mm, para placas LCP para radio
distal

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

Optativo

314.468 Vaina de sujecién para tornillos Stardrive

de @ 2.4 mm, T8, para piezas de
destornillador de & 3.5 mm, para
ref. 314.467

El orden de introduccién de los tornillos en la zona diafisaria
y metafisaria puede variar segun el tipo de fractura y la téc-

nica de reduccién.

Tome las guias de broca LCP cortas (autosujetantes) con la
pieza de destornillador Stardrive autosujetante. Introduzca
con cuidado las guias de broca, bien alineadas con el eje del
agujero deseado de la placa.

Retire la aguja de Kirschner y la gufa de broca de la cara cubital para introducir un
segundo tornillo de bloqueo que aporte estabilidad antirrotatoria. Repita este
mismo proceso en la cara radial.
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Consejo

Montar las guias de broca LCP cortas en la placa de forma
preoperatoria permite acortar la duracion de la intervencion,
y ademas pueden utilizarse como orificios para las agujas de
Kirschner en la fijacion preliminar de la placa.

Determinacién de la longitud de los tornillos

con aguja de Kirschner

Si'introduce una aguja de Kirschner de J 1.8 mm a través de
la guia de broca LCP corta, la longitud del tornillo puede
determinarse con el medidor de profundidad para aguja de
Kirschner.
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Implantacion

Proceda a introducir los tornillos de bloqueo de & 2.4 mm
en la porcion distal de la placa, en los agujeros que considere
mas adecuados segun el tipo fractura. Para introducir los tor-
nillos, retire las agujas de Kirschner y las gufas de broca LCP
necesarias, como se aprecia en la ilustracion. Es importante
asegurarse de que los tornillos no atraviesen la cortical
opuesta.

Nota: El orden de introduccién de los tornillos y el nimero
de tornillos utilizados dependen del tipo de fractura.

Importante: Cuando haya completado la fijacion, retire de
la placa todas las guias de broca LCP cortas que no haya
utilizado.

Para retirar las guias de broca LCP cortas, puede servirse de
la vaina de sujecion para pieza de destornillador Stardrive T8.

Recomendacién
Inserte los tornillos de bloqueo con el adaptador dinamomé-
trico.
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Introduccién de tornillos proximales

Instrumentos
310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas
311.430 Mango de anclaje rapido
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive,
T8, autosujetante
319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
@2.0y2.4mm
323.029 Guia de broca LCP de & 2.4, con escala
323.202 Guia de broca universal 2.4
511.776 Adaptador dinamomeétrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
Optativo Guia de broca LCP larga introducida en la porcion de bloqueo del agujero
combinado LCP
310.260 Broca de @ 2.7 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
310.530 Broca de & 2.4 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
314.468 Vaina de sujecién para tornillos Stardrive
de & 2.4 mm, T8, para piezas de
destornllador de &J 3.5 mm, para
ref. 314.467
319.010 Medidor de profundidad para tornillos
de @2.7a4.0 mm
323.260 Guia de broca universal 2.7
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Implantacion

Introduzca tornillos proximales adicionales. Determine si se
usaran tornillos de blogueo o de cortical de 2.4 mm en el
cuerpo de la placa.

En el caso de los tornillos de bloqueo, introduzca con cui-
dado la gufa de broca LCP 2.4 con escala, alineada con el eje
del agujero, hasta que encaje en el agujero de bloqueo dese-
ado. Perfore con una broca de 1.8 mm de diametro.

Lea la longitud del tornillo directamente de la marca de laser
de la broca o utilice el medidor de profundidad correspon-
diente para determinar la longitud del tornillo.

Nota: Otra posibilidad es utilizar guias de broca LCP 2.4
cortas en lugar de la guia de broca LCP larga.

Recomendacion
Introduzca los tornillos de bloqueo autorroscantes con el
adaptador dinamométrico.

En el caso de los tornillos de cortical, utilice la guia de broca
universal 2.4. Perfore agujeros roscados con la broca de 1.8
mm de didmetro y agujeros de planeo para compression con
la broca de 2.4 mm de didmetro. A continuacién, mida la
longitud del tornillo con el correspondiente medidor de pro-
fundidad.

Nota: Si se introducen tornillos de cortical de 2.7 mm, utilice
la gufa de broca universal 2.7. Perfore agujeros roscados con
la broca de 2.0 mm de didmetro y agujeros de planeo para
compresién con la broca de 2.7 mm de didmetro.

Fijacion final
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6

Confirmacion de la reconstruccion correcta
de la articulacion

Confirme la reconstruccion correcta de la articulacion, y la
colocacion y la longitud correcta de los tornillos mediante
varias proyecciones del brazo en C. A fin de garantizar que la
mayoria de los tornillos distales no estén en la articulacion,
emplee proyecciones adicionales, como la AP con inclinacion
de 10°, la lateral con inclinacién de 20° y la oblicua pronada
en 45°,

Proyeccion AP con inclinacion de 10°

7

Tratamiento postoperatorio

El tratamiento postoperatorio con placas de compresién de
bloqueo (LCP) no difiere de las intervenciones convencionales
de osteosintesis.

Proyeccion lateral con inclinacion de 20°
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Extraccion de los implantes

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

Optativo

314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive

de @ 2.4 mm, T8, para piezas de destorni-
llador de & 3.5 mm, para ref. 314.467

Para extraer los tornillos de bloqueo, primero deben des-
bloquearse todos los tornillos de la placa; a continuacion, se
extraen los tornillos completamente del hueso. El Ultimo
tornillo extraido debera ser un tornillo sin bloqueo del
cuerpo de la placa. Esto garantiza que la placa no gire al
extraer los tornillos de bloqueo.
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Implantes

Tornillos de bloqueo

X12.806— Tornillo de blogueo de & 2.4 mm, W
X12.830 autorroscante

Tornillos de cortical 2.4
X01.756— Tornillo de bloqueo de & 2.4 mm, w @
X01.780 autorroscante g

Optativo:

Tornillos de cortical 2.7

X02.870- Tornillo de cortical Stardrive de & 2.7 mm,
X02.890 autorroscante @

Agujas de Kirschner

0X.110.300.10  Aguja de Kirschner de & 1.8 mm con
punta de trocar, envase de 10 unidades

292.120 Aguja de Kirschner de @& 1.25 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

X =2: acero
X =4:TAN
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Implantes

Placas LCP 2.4 mm anclaje multiple para radio distal

palmar

Referencia Agujeros Agujeros Izquierda/ Longitud
de la del derecha (mm)
cabeza cuerpo

0x.110.730 6 3 R 45

0x.110.731 6 3 L 45

0x.110.740 6 4 R 54

0x.110.741 6 4 L 54

0x.110.750 6 5 R 63

0x.110.751 6 5 L 63

|

Referencia Agujeros Agujeros lzquierda/ Longitud
de la del derecha (mm)
cabeza cuerpo

0x.110.830 7 3 R 45

0x.110.831 7 3 L 45

0x.110.840 7 4 R 54

0x.110.841 7 4 L 54

0x.110.850 7 5 R 63

0x.110.851 7 5 L 63

X = 2: acero

X = 4: Titanio puro
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Referencia Agujeros Agujeros lzquierda/ Longitud
dela del derecha (mm)
cabeza cuerpo

0X.110.430 8 3 R 49
0X.110.431 8 3 L 49
0X.110.440 8 4 R 58
0X.110.441 8 4 L 58
0X.110.450 8 5 R 67
0X.110.451 8 5 L 67
Referencia Agujeros Agujeros lzquierda/ Longitud
dela del derecha (mm)
cabeza cuerpo
0X.110.330 9 3 R 49
0X.110.331 9 3 L 49
0X.110.340 9 4 R 58
0X.110.341 9 4 L 58
0X.110.350 9 5 R 67
0X.110.351 9 5 L 67

X'=2: acero
X = 4: Titanio puro
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Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm ﬂ
310.509 Broca de &J 1.8 mm, con marcas, longitud - o —

110/85 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8, _—— e T8
autosujetante
314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive
de & 2.4 mm, T8, para piezas ‘
de destornillador de & 3.5 mm, para
ref. 314.467
319.005 Medidor de profundidad para tornillos de WAARARA

1 — - —

JHHIND)

&2.0y 2.4 mm, medicion hasta 40 mm

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para broca de 1.8 mm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
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03.111.007 Tornillo para bloque de guia para placas
para radio distal
Blogue de guia para placa LCP 2.4 de
anclaje multiple para radio distal palmar,
cabeza 6 agujeros

03.110.026 derecha

03.110.027 izquierda
Bloque de guia para placa LCP 2.4 de
anclaje multiple para radio distal palmar,
cabeza 7 agujeros

03.110.028 derecha

03.110.029 izquierda

03.110.011 Tornillo para blogue de guia, para placa
LCP 2.4 de anclaje multiple para radio
distal palmar
Bloque de guia para placa LCP 2.4 de
anclaje multiple para radio distal palmar,
cabeza 8 agujeros

03.110.016 derecha

03.110.017 izquierda
Blogue de guia para placa LCP 2.4 de
anclaje multiple para radio distal palmar,
cabeza 9 agujeros

03.110.018 derecha

03.110.019 izquierda

03.111.000 Guifa de broca de anclaje rapido 2.4 con

escala, para brocas de & 1.8 mm,
para bloque de guia, para placas para
radio distal

Placas LCP 2.4 mm de anclaje mdultiple para radio distal palmar

Técnica quirdrgica

Synthes
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Instrumentos

Optativo

310.260 Broca de & 2.7 mm, longitud 100/75 mm, ﬂ

de dos aristas de corte, de anclaje rapido

310.530 Broca de & 2.4 mm, longitud 100/75 mm, M

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

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

323.035 Guifa de broca LCP 2.4, corta, para brocas
de & 1.8 mm, para placas LCP para radio
distal

03.110.006 Medidor de profundidad para aguja de m

Kirschner de & 1.8 mm, longitud 150 mm

03.110.007 Destornillador 2.4, StarDrive, T8,
autosujetante
03.110.022 Pieza de destornillador 2.4, Stardrive, T8, — ——— — —— e e s

autosujetante, para mango con trinquete
para destornillador, con anclaje hexagonal

311.023 Mango con trinquete para destornillador
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Agujas de reduccion

02.111.500.01(S) Aguja de reduccion para placas de —
& 1.25 mm, con rosca, con tope pequefio,
longitud 150 mm, acero

02.111.501.01(S) Aguja de reduccién para placas de
& 1.25 mm, con rosca, con tope grande,
longitud 150 mm, acero

(/)
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Placas LCP 2.4 para radio proximal.
Placas para la cabeza y el cuello del
radio, para las fracturas individuales
del radio proximal.

Técnica quirurgica

Esta publicacion no ha sido concebida

para su distribucion en los EE.UU. (I) DePuy Synthes
PART OF THE vawnsgdvmon FAMILY OF COMPANIES

Instrumentos e implantes
aprobados por la AO Foundation.



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 «Informacion importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placas LCP 2.4 para radio proximal

Caracteristicas de la placa

— Nueve placas LCP 2.4 para radio proximal, para diversos
tipos de fractura del radio proximal

— Las placas estan premoldeadas para el ajuste anatomico

— Los agujeros combinados permiten la fijacion con tornillos
de bloqueo en la seccion roscada para conseguir estabi-
lidad angular, y tornillos de cortical en la seccion de la
Unidad de Compresion Dinamica (DCU) para distraccion
Un conjunto con angulo fijo ofrece ventajas en fracturas
de hueso osteopénico o multifragmentarias, en las que
la fijacion tradicional de los tornillos esta afectada.

Caracteristicas adicionales

— Cuerpo de disefio con contacto limitado, con 2, 3y
4 agujeros combinados

— Los agujeros de la cabeza de la placa aceptan tornillos
de bloqueo de 2.4 mm y tornillos de cortical de 2.0 mm

— Los agujeros del cuerpo aceptan tornillos de bloqueo
de 2.4 mm en la porcion roscada o tornillos de cortical
de 2.7 mm y tornillos de cortical 2.4 mm en la porcién
de distraccion

— Placas para cabeza radial disponibles en placas derecha
e izquierda, con una inclinaciéon de 5° para coincidir con
la anatomia de la cabeza del radio

— Las placas para cuello radial se ajustan a los lados
derecho e izquierdo del radio proximal
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Principios de la AO

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
estabilidad absoluta o relativa,
segun requiera el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Reduccion anatomica
Reduccién y fijaciéon de la fractura
para restablecer la forma anatdémica.

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
Movilizaciéon y rehabilitacion precoces
y seguras de la parte intervenida y del
paciente.

T Muller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2nd 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 disefiadas para la
fijacién temporal, la correccion o la estabilizacion en la
regién anatémica del radio.

Indicaciones
Fracturas extrarticulares e intrarticulares del radio proximal
y fracturas multifragmentadas del cuello del radio.
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Preparacién

Posicion del paciente

Coloque al paciente sobre la mesa, en decubito supino. Pre-
pare la extremidad desde la axila hasta la mano. Esto permite
la rotacion del antebrazo, y la flexion y extensiéon del codo
durante la fijacion operatoria.

Acceso

El acceso lateral es el que se usa con mas frecuencia. Tenga
cuidado de evitar la rama profunda del nervio radial, que
discurre por delante de la capsula y de la cabeza del radio.
A fin de reducir al minimo el riesgo de rotura del ligamento
colateral externo durante la operacién, la incision capsular
debera permanecer frente al margen anterior del musculo
anconeo y paralela al limite de la fascia del mudsculo cubital
posterior. El ligamento anular, un verdadero engrosamiento
de la capsula, se abre hacia afuera o ligeramente hacia de-
lante, para permitir la inspeccién completa de los fragmen-
tos. En algunos casos seleccionados, una osteotomia del
epicondilo externo permitird un acceso extenso.

Las ilustraciones de esta pagina se han reproducido de Rtedi/Murphy,
AO Principles of Fracture Management, con permiso de AO Publishing,
Copyright © 2000 AO Publishing, Suiza.
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Preparacion

Zona segura

Ambas placas se ajustan dentro de la zona segura de Hotch-
kiss?, que se describe como un area de 105° sobre la cabeza
del radio que carece de pinzamiento entre el cibito y el
radio. La zona segura de Hotchkiss esta situada en el lado
opuesto de la tuberosidad radial.

Robert N. Hotchkiss, MD: “Displaced Fractures of the Radial Head:
Internal Fixation or Excision?” AAQS, Vol. 5, No. 1, January/February 1997.

Posicion neutra

=Zona segura

Supinacion

Pronacion

6
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Reduccion

1

Reduccion de la fractura

Realice una fijacion preliminar con agujas de Kirschner.

Precaucion: Las agujas de reduccion y las agujas de Kirschner
son de un solo uso; no deben reutilizarse.

2

Aplicacion de la placa para cabeza radial

Instrumentos
311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive T8,

autosujetante

Después de la reduccion de la fractura, aplique la placa
e introduzca un tornillo de cortical preliminar a través de
la porcion DCU de los agujeros combinados alargados.

Nota: Las placas estan premoldeadas para adaptarlas a la
anatomia de la cabeza radial. No hay rebajes en las placas
para proteger los agujeros roscados de la distorsion durante
el doblado. Si es necesario doblar la placa, utilice alicates
para doblar.

Precaucién: Una flexién inversa o el uso incorrecto de los
instrumentos de flexion puede debilitar la placa y llevara a un
fallo prematuro de la misma (por ejemplo, rotura). No
flexione la placa mas de lo que sea necesario para adaptarla
a la anatomia.

Placas LCP 2.4 para radio proximal
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Insercion de los tornillos proximales

3

Insercion de los tornillos proximales

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

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

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
de anclaje rapido

310.509 Broca de J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta

30 mm, para brocas de & 1.8 mm

Utilice tornillos de blogueo de 2.4 mm en la cabeza de
la placa.

Precaucion: Es necesario perforar con cuidado, ya que
es posible la interferencia con los tornillos en la porcién
proximal de la placa. En caso de interferencia, detenga

la perforacion y utilice un tornillo de la longitud adecuada.
Para obtener informacién adicional, consulte las Notas
generales de la técnica (pagina 10).
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Insercion de los tornillo del cuerpo

4

Introduccion de los tornillos en el cuerpo de la placa

Instrumentos
311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm
314.467 Pieza de destornillador, Stardrive T8,

autosujetante

Para tornillos de cortical de 2.4 mm

310.509 Broca de J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

310.530 Broca de J 2.4 mm, longitud 110/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

323.202 Guia de broca universal 2.4

Para tornillos de cortical de 2.7 mm

310.534 Broca de J 2.0 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

310.260 Broca de J 2.7 mm, longitud 110/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

323.260 Guia de broca universal 2.7

Para tornillos de bloqueo de 2.4 mm

310.509 Broca de &J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para brocas de & 1.8 mm

Utilice tornillos de cortical de 2.4y 2.7 mm, y tornillos de
bloqueo de 2.4 en el cuerpo de la placa.
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Notas generales sobre la técnica

Determinacion de la seleccién de los tornillos

Si planea una combinacion de tornillos de bloqueo y de
cortical, utilice primero un tornillo de cortical para tirar de
la placa en direccion del hueso.

Precaucion: Si se utiliza un tornillo de bloqueo como primer
tornillo, debe comprobar que la placa se fije firmemente al
hueso, a fin de evitar que la placa gire mientras el tornillo
bloquea la placa.

Introduccion de los tornillos de cortical

Instrumentos
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 J 2.7 mm, longitud 110/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido
310.530 Broca de J 2.4 mm, longitud 110/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido
319.005 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.0y 2.4 mm, medicién hasta 40 mm
323.202 Guia de broca universal 2.4
323.260 Guia de broca universal 2.7

— Utilice la gufa de broca universal de 2.4 6 2.7 para una
introduccién excéntrica (distracciéon) o neutra (de sostén)
de los tornillos de cortical.

— Para el tornillo de cortical de 2.4 mm, utilice la broca de
1.8 mm de didmetro para el agujero roscado, y la broca
de 2.4 mm para el agujero de planeo. Determine la longi-
tud del tornillo con el medidor de profundidad. Para los
tornillos de cortical de 2.7 mm, utilice la broca de 2.0 mm
de didmetro para el agujero roscado, y la broca de
2.7=mm para el agujero de planeo.
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Introduccion de los tornillos de bloqueo

Instrumentos

310.509 Broca de J 1.8 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

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

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
de anclaje rapido

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

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta

30 mm, para brocas de & 1.8 mm

— Enrosque la guia de broca LCP en un agujero hasta que
encaje completamente.

— Para los tornillos de bloqueo de 2.4 mm, utilice la broca
de 1.8 mm con marcas, para perforar hasta la profundi-
dad deseada. Determine la longitud de los tornillos direc-
tamente a partir de la marca de la broca y la escala de
la guia de broca. Esto puede verificarse con un medidor
de profundidad para tornillos de 2.0 y 2.4 mm.

— Introduzca manualmente el tornillo de bloqueo, con la
pieza del destornillador y el mango. El tornillo de bloqueo
debe apretarse con cuidado, ya que no es necesaria una
fuerza excesiva para obtener un bloqueo eficaz entre
el tornillo y la placa.

Placas LCP 2.4 para radio proximal Técnica quirirgica DePuy Synthes 1



Notas generales sobre la técnica

Alternativa:
Introduccion del tornillo de bloqueo con vaina
de sujecion

Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

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

314.467 Pieza de destornillador, Stardrive, T8,
autosujetante

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
de anclaje rapido

314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive

de & 2.4 mm, T8, para piezas de
destornillador de & 3.5 mm, para
ref. 314.467

Puede emplearse un método alternativo para la introduccién
de los tornillos de bloqueo, con ayuda del tornillo de blo-
gueo para tirar de la placa hacia el hueso. Introduzca la vaina
de sujecion en la pieza del destornillador. Recoja el tornillo
de bloqueo con la vaina de sujecion e introduzca el tornillo.
Con el tornillo de bloqueo sujetado por la vaina de sujecién,
apriete el tornillo hasta que extraiga la placa del hueso. Tire
de la vaina de sujecion hacia arriba, para soltar la cabeza

del tornillo, y apriete el tornillo de bloqueo en la placa.

Precaucion: Tenga cuidado de sujetar firmemente la placa
sobre el hueso, a fin de evitar que la placa gire mientras el
tornillo bloquea la placa.
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Tratamiento postoperatorio y
extraccion del implante

Tratamiento postoperatorio

El tratamiento postoperatorio con placas de compresion

de blogueo no difiere de los procedimientos convencionales
de fijacion interna.

Extraccion del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, primero deben desblo-
quearse todos los tornillos de la placa; a continuacion, se
extraen los tornillos completamente del hueso. Esto evita la
rotaciéon de la placa al extraer el ultimo tornillo de bloqueo.

Placas LCP 2.4 para radio proximal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Placas

Placas para la cabeza del radio

Placas de dos agujeros ~ X41.680 (derecha)

X41.681 (izquierda)

Placas de tres agujeros X41.682 (derecha)

X41.683 (izquierda) () ( (:-__ ; ; (; ( CCC (__-{ )

Placas de cuatro agujeros X41.684 (derecha)

X41.685 (izquierda) T

Placas para el cuello del radio

Placas de dos agujeros ~ X41.690

Placas de tres agujeros  X41.691

Placas de cuatro agujeros X41.692

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, anada la letra "S" al
numero de referencia.

2: Acero inoxidable
4: Titanio (TiCP)

X
X
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Tornillos

Tornillos de cortical 2.4 mm, autorroscantes,

Stardrive T8

(X01.760 - X01.780, longitud de 10 a 30 mm)

— Para usar en agujeros combinados en el cuerpo de la
placa, para proporcionar distraccion o fijacion neutra

— Cabeza de perfil bajo en los agujeros de la placa

— La cabeza Stardrive encaja con el destornillador
autosujetante y proporciona una transmision mejorada
del momento de torsion

— Longitudes de 10 a 30 mm

Tornillos de bloqueo 2.4 mm, autorroscantes,

Stardrive T8

(X12.806 — X12.830, longitud de 6 a 30 mm)

— Roscados; la cabeza cénica se bloquea firmemente en
la placa, para proporcionar estabilidad angular

— Los tornillos de bloqueo permiten la fijacion de los torni-
llos unicorticales y la transferencia de carga a la cortical
proximal

— La cabeza Stardrive encaja con el destornillador
autosujetante y proporciona una transmision mejorada
del momento de torsion

— Longitudes de 6 a 30 mm

Tornillos de cortical 2.7 mm, autorroscantes,

Stardrive T8

(X02.870 — X02.886, longitud de 10 a 26 mm)

— Para usar en agujeros combinados en el cuerpo de la
placa, para proporcionar distraccion o fijacion neutra

— Cabeza de perfil bajo en los agujeros de la placa

— La cabeza Stardrive encaja con el destornillador
autosujetante y proporciona una transmision mejorada
del momento de torsion

— Longitudes de 10 a 26 mm

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, anada la letra "S" al
numero de referencia.

2: Acero inoxidable
4: Aleacién de titanio (TAN)

X
X

Nota: Si desea informacion sobre los principios de fijacion
con la aplicacion de técnicas convencionales y bloqueadas
de colocacion de placas, véase la Técnica quirdrgica de

la Placa de Compresion de Bloqueo DSEM/TRM/0115/0278
(036.000.019).

Placas LCP 2.4 para radio proximal ~Técnica quirirgica DePuy Synthes



Instrumentos

311.430 Mango de anclaje rapido,
longitud 110 mm

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, T8, - —
autosujetante

314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive
2.4 mm, para pieza de destornillador
ref. 314.467

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta

30 mm, para broca de 1.8 mm

310.534 Broca de &J 2.0 mm, con marcas,
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

310.509 Broca de & 1.8 mm, con marcas, TEESSem————
longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,
de anclaje rapido

03.110.005 Mango para limitadores del momento de
torsion 0.4/0.8/1.2 Nm
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Informacién para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1y
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.

Calor inducido por la radiofrecuencia (RF) 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 méaximo posible.

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

Placas LCP 2.4 para radio proximal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Placas LCP 3.5 mm para tibia distal
medial Low Bend. Placas anatébmicas
con cabeza de perfil bajo para fracturas
intrarticulares y extrarticulares.

Técnica quirurgica

SWES® Instrumentos e implantes aprobados
por la AO Foundation
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€ Control radiologico con el intensificador de imagenes

Advertencia

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

Preparaciéon, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcién
o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing

Synthes
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Placas LCP 3.5 mm para tibia distal
medial Low Bend

La placa LCP 3.5 mm para tibia distal medial Low Bend
forma parte del sistema LCP para pequefnos fragmentos de
Synthes, que auna la tecnologia de los tornillos de bloqueo
con técnicas convencionales de colocacion de las placas.

Los agujeros combinados en el cuerpo de la placa LCP com-
binan un agujero para la unidad de compresién dinamica
(DCU) con un agujero para el tornillo de bloqueo. Los aguje-
ros combinados proporcionan la flexibilidad de la compresion
axial y la capacidad de bloqueo en toda la longitud del
cuerpo de la placa.

La fijacion con la placa LCP 3.5 mm para tibia distal medial

Low Bend tiene muchas similitudes con los métodos tradicio-

nales de fijacién con placas, con algunas mejoras importan-

tes. La innovacién técnica de los tornillos de bloqueo propor-

ciona la capacidad de crear un conjunto con angulo fijo, ¢
mientras se siguen los principios conocidos de colocacién de 'y
placas de la AO. La capacidad de bloqueo es importante para 3
los conjuntos con angulo fijo, en las fracturas de hueso oste-

opénico o multifragmentarias, en las que la fijacion de los

tornillos esta afectada. Estos tornillos no se basan en la com-

presion entre la placa y el hueso para resistir la carga del

paciente, sino que funcionan de manera similar a las placas

multiples, anguladas y pequenas.
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Caracteristicas de la placa

— La cabeza de la placa tiene el perfil bajo para una promi-
nencia minima en el maléolo interno

— Los tornillos de cortical de 3.5 mm y para hueso esponjoso
de 4.0 mm se asientan nivelados con la placa en la porcion
que no es de bloqueo de los agujeros combinados distales
a fin de minimizar la prominencia del tornillo

— Rebordes redondeados para minimizar la irritacion a las
partes blandas

— Perfil del cuerpo de la placa con contacto limitado

— Se fabrica en titanio o en acero

Los agujeros combinados del cuerpo y la cabeza aceptan
los siguientes tornillos:

— Tornillos de cortical de 3.5 mm

— Tornillos de bloqueo de 3.5 mm

— Tornillos para hueso esponjoso de 4.0 mm

Seis agujeros de blogueo redondos en la cabeza aceptan
los siguientes tornillos:

— Tornillos de cortical de 2.7 mm

— Tornillos de cortical de 3.5 mm

— Tornillos de blogueo de 3.5 mm

— Tornillos para hueso esponjoso de 4.0 mm

Tres tornillos de bloqueo distales divergen a través del
hueso subcondral y son paralelos a la articulacion

Cuatro a catorce
agujeros combinados en
el cuerpo de la placa

Dos agujeros
combinados distales

Agujero distal para
aguja de Kirschner
para la colocacion
de la placa (didmetro
distal de 2.0 mm)

Synthes 3



Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulo los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis."? Estos principios, aplicados a la placa LCP 3.5 mm
para tibia distal medial Low Bend son los siguientes:

Reduccion anatémica

La placa premoldeada ayuda en la reduccién de la metéfisis a
la diafisis, y facilita el restablecimiento de la superficie articu-
lar mediante la colocacion exacta de los tornillos.

Fijacion estable
Los tornillos de bloqueo crean un conjunto con angulo fijo,
gue proporciona estabilidad angular.

Conservacion de la vascularizacion
El extremo conico permite la introduccion submuscular de
la placa, conservando la viabilidad tisular.

El disefio de la placa, de contacto limitado, reduce el con-
tacto entre la placa y el hueso, lo cual limita el traumatismo
vascular y el dafio 6seo.

Movilizacion temprana y activa

Las caracteristicas de la placa, combinadas con la técnica de
la AO, crean un entorno adecuado para la consolidacion
6sea, acelerando el retorno funcional.

"Muller M.E., Allgéwer M., Schneider R., Willenegger H. (1995) Manual de
osteosintesis. 32 reimpresion. 1991. Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

?Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG (2007) AO Principles of Fracture Management.
22 edicion ampliada. 2002. Stuttgart, Nueva York: Thieme.
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Indicaciones

Las placas LCP para tibia distal medial Low Bend de Synthes
estan indicadas para la fijacion de las fracturas intrarticulares
y extrarticulares complejas y las osteotomias de la porcion
distal de la tibia, como parte del sistema LCP para fragmen-
tos pequefios de Synthes.

Synthes
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Preparacion

Complete la evaluacion radiogréfica preoperatoria y elabore
el plan preoperatorio. Determine la longitud de la placa y los
instrumentos que se utilizaran.

Coloque al paciente en decubito supino sobre una mesa
radiotransparente de quiréfano.

Juego necesario

Juego de placas LCP 3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend

01.112.062 Molde para placa LCP 3.5
para tibia distal medial Low Bend (TAN),
para Vario Case, sin tapa, con contenido
01.112.063 Molde para placa LCP 3.5

para tibia distal medial Low Bend (acero),
para Vario Case, sin tapa, con contenido

Bandejas modulares de instrumental
para fragmentos pequenos*

68.122.013 Bandeja modular para instrumental basico
para fragmentos pequefos
68.122.015 Bandeja modular para insercion

de tornillos para fragmentos pequenos

Gradilla modular para tornillos
Todos los tornillos estan disponibles en una gradilla modular
para tornillos que puede organizarse segun se necesite.

Advertencia: La direccion de los tornillos de bloqueo esta
predeterminada por el disefio de la placa. Si se necesita
un moldeado manual, verifique los nuevos angulos de los
tornillos con la técnica de verificacién de la colocacion de
los tornillos, en la pagina 10.

* También es posible usar juegos no modulares de instrumentos LCP
para fragmentos pequefios.

Nota: Para informacion sobre los principios de fijacion con el
uso de técnicas convencionales y con blogueo de colocacién
de placas, consulte la técnica quirtrgica LCP (046.000.019).

Bandejas modulares optativas de instrumental
para fragmentos pequefos

68.122.019 Bandeja modular para instrumental
para doblar fragmentos pequefios
68.122.014 Bandeja modular para instrumental

de reduccién para fragmentos pequefios

También disponibles

117.700 Instrumental para distractor grande
en bandeja de esterilizacion
321.120 Tensor de placas articulado,

traccion hasta 20 mm

6 Synthes
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Reduccion

Reduccion de la superficie articular
Abordaje
Puede utilizarse un abordaje abierto o percutaneo, depen-

diendo de la fractura.

Reduccion

Consejo: La aplicacion de un fijador externo o de un distrac-
tor grande puede facilitar la visualizacién y la reduccion de
la articulacion.

Reduzca los fragmentos de la fractura y confirme la reduc-
cion mediante el control con el intensificador de imagenes.
Algunos métodos para estabilizar la reduccion son los si-
guientes:

— Agujas de Kirschner independientes

— Agujas de Kirschner a través de la placa

— Tornillos de intervalo independientes

— Tornillos de intervalo a través de la placa

— Tornillos de blogueo a través de la placa

Los tornillos de bloqueo no proporcionan compresion inter-
fragmentaria; por lo tanto, cualquier compresion deseada
debe conseguirse con tornillos de intervalo tradicionales.

Las fracturas articulares deben reducirse y comprimirse antes
de la fijacion de la placa LCP 3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend con tornillos de bloqueo.

Consejo: Para verificar que los tornillos de intervalo indepen-
dientes no interferiran con la colocacion de la placa, evalte
la colocacion durante la intervencion con ayuda de imagenes
anteroposteriores y laterales con el intensificador de image-
nes.

Synthes
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Introduccion de la placa

1

Introduccién de la placa

Introduccion percutanea

Para un abordaje percuténeo, practique una incisiéon para
acceder al maléolo interno y deslice la placa debajo de las
partes blandas.

Consejo: Enrosque una barra roscada o una guia de broca
LCP en uno de los agujeros distales como mango para la
introduccion percutanea.

Introduccién abierta

Abra la zona que sea necesaria para exponer la articulacion.
Empuje con cuidado la placa debajo de las partes blandas
para la colocacion del cuerpo.

Centre la placa sobre el maléolo interno.

Vena safena (azul)
Importante: Si elige un abordaje percutaneo, tenga cuidado  Nervio safeno (amarillo)

de no danar el nervio safeno o la vena safena.
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Colocacion de la placa y fijacién provisional

Después de la insercion de la placa, compruebe la alineacion
sobre el hueso con ayuda del intensificador de imagenes.
Efectte cualquier ajuste que considere necesario antes de
introducir los tornillos.

Nota: Esta placa de blogueo estd premoldeada para ajus-
tarse a la porcion distal interna de la tibia. Si se cambia

el contorno de la placa, es importante comprobar la posicién
de los tornillos en relacion con la articulaciéon, con ayuda

de la técnica de verificacion de la colocacion de los tornillos.

Instrumento optativo

324.024 Instrumento para reducciéon temporal

La placa puede sostenerse temporalmente en su lugar me-

diante una de las siguientes opciones:

— Instrumento para reduccion temporal (instrumento de
reducciéon para empuijar vy tirar)

— Tornillo para hueso esponjoso de 4.0 mm en un agujero
combinado distal

— Pinzas sujetaplacas estandar

— Aguijas de Kirschner a través de la placa

Cualquiera de estas opciones permitird movilizar la placa a su
posicién final, y también evitara la rotaciéon de la placa mien-
tras introduce el primer tornillo de blogueo.

Nota: Asegurese una reduccion adecuada antes de introdu-
cir el primer tornillo de bloqueo. Una vez introducidos los
tornillos de blogueo, ya no es posible una reducciéon poste-
rior sin aflojarlos.

Synthes
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Insercion de la placa

Técnica optativa: Verificacion de la colocacion
de los tornillos

Instrumentos
X92.710 Aguja de Kirschner de 1.6 mm,
con punta roscada, longitud 150/5 mm
310.284 Broca LCP de J 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido
323.027 Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de (J 2.8 mm
323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, longitud 70 mm,
para refs. 323.027 y 323.054
323.060 Medidor de profundidad PHILOS
para aguja de Kirschner de & 1.6 mm
X =2: acero
X = 4: titanio

Debido a que la direccion de los tornillos de bloqueo de-
pende del contorno de la placa, la posicion final de los torni-
llos puede comprobarse con ayuda del intensificador de
imagenes con agujas de Kirschner antes de su insercién. Esto
es especialmente importante cuando la placa se ha molde-
ado manualmente, se aplica cerca de una articulaciéon o en
el caso de una anatomia no habitual.
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Enrosque una guia de broca LCP de 3.5 mm en el agujero
de bloqueo deseado e introduzca la guia de centrado de
1.6 mm para aguja Kirschner en la guia de broca.

Introduzca una aguja de Kirschner de 1.6 mm a través de la
guia de centrado, y proceda a perforar con ella hasta la
profundidad deseada.

Compruebe la posicion de la aguja de Kirschner bajo control
radiolégico con el intensificador de imagenes para deter-
minar si resultara aceptable la posicion definitiva del tornillo.

Importante: La posicion de la aguja de Kirschner corres-
ponde a la posicion definitiva del tornillo de bloqueo.
Compruebe que la aguja de Kirschner no penetre en la arti-
culacion.

Synthes
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Insercion de la placa

Técnica optativa: Verificacion de la colocacién de los
tornillos

Para determinar la longitud del tornillo, deslice el extremo
afilado del medidor de profundidad sobre la aguja de
Kirschner, hasta topar con la guia de centrado.

Retire el medidor de profundidad, la aguja de Kirschner y
la gufa de centrado, y deje Unicamente la guia de broca con
rosca.

Perfore con la broca de 2.8 mm. Retire la guia de broca.
Introduzca el tornillo de blogueo de la longitud adecuada.
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Insercion de los tornillos

1

Insercion de los tornillos distales

Instrumentos

310.284 Broca LCP de (J 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

323.027 Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de J 2.8 mm

311.431 Mango de anclaje rapido

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15

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

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
de & 2.5 mm, ranurado

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de J 2.5 mm

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

511.770 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y para Power Drive

o:

511.773 Adaptador dinamomeétrico, 1.5 Nm,

para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Determine la combinacién de tornillos que se utilizaran para
la fijacion. Si se utiliza una combinacion de tornillos de
bloqueo y de cortical, estos Ultimos deberan introducirse
primero a fin de tirar del hueso hacia la placa.

Si se utiliza un tornillo de blogueo como el primer tornillo,
asegurese de que la placa se sujete firmemente al hueso para
evitar la rotacion de la placa cuando el tornillo se bloquea

en ella.

Synthes
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Insercién de los tornillos

En agujeros combinados distales:

En el caso de los tornillos que no son de blogqueo, utilice la
técnica estandar de introduccion de tornillos de la AO. Los
dos agujeros combinados de la cabeza de la placa admiten
tornillos de cortical de 3.5 mm, de bloqueo de 3.5 mm o
para hueso esponjoso de 4.0 mm. Si usa un tornillo para cor-
tical o para hueso esponjoso en estos agujeros combinados,
la cabeza del tornillo se asentara en el agujero.

Enrosque la guia de broca LCP 3.5 mm en un agujero de blo-
queo distal, en la porcién con rosca o de bloqueo de un
agujero combinado distal, hasta que quede completamente
asentada.

Utilice la broca de 2.8 mm para perforar hasta la profundi-
dad deseada.

Retire la guia de broca. Introduzca el tornillo de bloqueo con
ayuda de un motor, usando el adaptador dinamométrico

y la pieza de destornillador correspondiente, o introduzcalo
manualmente, con el destornillador correspondiente. Asegu-
rese de que la placa quede bien sujeta al hueso para evitar
la rotaciéon de la placa cuando el tornillo se blogquea en ella.

Notas

— Si utiliza un adaptador dinamométrico, el tornillo queda
sujeto firmemente en la placa cuando se oye un clic.

— Use siempre un adaptador dinamomeétrico si usa una pieza
de destornillador con motor.
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2

Introducciéon de los tornillos en el cuerpo

Si usa la porciéon con rosca de los agujeros combinados,
repita los pasos que se han descrito para la introduccién de
tornillos de blogueo distales.

En el caso de los tornillos que no son de bloqueo, utilice la
técnica estandar de introduccién de tornillos de la AO.

Synthes
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Extraccion de los implantes

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotacion simultéanea de la placa al desbloquear el ultimo tor-
nillo de bloqueo.

Si no se pueden extraer los tornillos con el destornillador (por
ejemplo, si la ranura hexagonal o Stardrive de los tornillos

de bloqueo esta dafada o si los tornillos estan atascados en
la placa), introduzca el tornillo de extraccion para tornillos

de 3.5 mm de didmetro (309.521%*) con la rosca hacia la iz-
quierda en la cabeza del tornillo, con ayuda del mango en T
con anclaje rapido (311.440%), y afloje el tornillo de bloqueo
girandolo en el sentido contrario al de las agujas del reloj.

* Puede colocarse en la bandeja modular para insercion de tornillos
para fragmentos pequefos (68.122.015)
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Juegos de implantes de placas LCP
3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend

Acero (01.112.063)

y titanio (01.112.062)

Implantes

Juegos de placas LCP 3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend

01.112.062 Molde para placa LCP 3.5
para tibia distal medial Low Bend (TAN),
para Vario Case, sin tapa, con contenido

01.112.063 Molde para placa LCP 3.5
para tibia distal medial Low Bend (acero),
para Vario Case, sin tapa, con contenido

Placas LCP 3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend, derechas

Acero Titanio Agujeros Longitud (mm)
02.112.510 04.112.510 4 109
02.112.514 04.112.514 6 135
02.112.518 04.112.518 8 161
02.112.522 04.112.522 10 187
02.112.526 04.112.526 12 213
02.112.530 04.112.530 14 239

Placas LCP 3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend, izquierdas

Acero Titanio Agujeros Longitud (mm)
02.112.511 04.112.511 4 109
02.112.515 04.112.515 6 135
02.112.519 04.112.519 8 161
02.112.523 04.112.523 10 187
02.112.527 04.112.527 12 213
02.112.531 04.112.531 14 239

Nota: Todas las placas se fabrican también en envases estéri-
les. Afada la letra S al numero de referencia para pedir un
producto estéril.

Synthes
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Tornillos usados con las placas LCP
3.5 mm para tibia distal medial
Low Bend

Acero y titanio

Tornillos de cortical de 2.7 mm*

— Pueden utilizarse en los agujeros de bloqueo distales
— Comprimen la placa contra el hueso

— Vastago con rosca hasta la cabeza

¢
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Tornillos de cortical de 3.5 mm*

— Pueden utilizarse en la porciéon DCU de los agujeros combi-
nados en el cuerpo de la placa

— Comprimen la placa contra el hueso o crean compresion
axial

— Vastago con rosca hasta la cabeza

Tornillos de bloqueo de 3.5 mm*

— Crean un conjunto bloqueado y en angulo fijo entre el
tornillo y la placa

— Véastago con rosca hasta la cabeza

— Punta autorroscante

— Pueden utilizarse en la porciéon de blogqueo de los agujeros
combinados o en agujeros de bloqueo redondos

Tornillos para hueso esponjoso de 4.0 mm*

— Pueden utilizarse en la porciéon DCU de los agujeros combi-
nados en el cuerpo de la placa

— Comprimen la placa contra el hueso o crean compresion
axial

— Rosca hasta la cabeza o rosca parcial

© © 0O0WOoOB® 06O

ST e whe < <@ (

* Todos los tornillos se fabrican de acero o aleacion de titanio,
y pueden adquirirse en un moédulo de gradilla para tornillos.
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Instrumentos

292.710 Aguja de Kirschner de & 1.6 mm —_— —
con punta roscada, longitud 150/5 mm,
acero

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, &g@%ﬂ

longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

311.431 Mango de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal —_———————
pequefa, de & 2.5 mm

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
de & 2.5 mm, ranurado #—

314.115 Destornillador Stardrive 3.5, T15 %

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, —————————————
autosujetante, para adaptador de anclaje

rapido AO/ASIF
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Instrumentos

319.010 Medidor de profundidad
para tornillos de J 2.7 a 4.0 mm,
medicién hasta 60 mm
323.027 Gufa de broca LCP 3.5,
para brocas de J 2.8 mm
323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, longitud 70 mm,
para refs. 323.027 y 323.054
323.060 Medidor de profundidad PHILOS
para aguja de Kirschner de & 1.6 mm
324.024 Instrumento para reducciéon temporal
511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y para Power Drive
511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,

para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
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Placas LCP Compact para pie y mano.

Técnica quirurgica

Instrumentos e implantes
aprobados por la AO Foundation.

DePuy Synthes
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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 «Informacion importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formulé los cuatro principios basicos que se convirtieron en
guias para la fijacion interna'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.

Reducciéon anatomica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anatémica.

Conservacion del riego
sanguineo

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

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

"Mller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

?Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2° edicién.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.
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Uso previsto e indicaciones

Uso previsto

Los implantes de mano/pie LCP Compact estan destinados a la
fijacion temporal, la correccion o estabilizaciéon de los huesos
en regiones anatomicas del radio distal, de la mano y el pie.

Las placas LCP permiten obtener mejores resultados clénicos
en las fracturas metafisarias, en las fracturas conminutas y en
caso de hueso osteoporo6tico, gracias a la estabilidad angular
de la unién entre la placa y los tornillos.

Las indicaciones para los implantes de tamafios 2.0y 2.4

incluyen:

— Fracturas de las falanges

— Fracturas de los metacarpianos y de los metatarsianos
(I1-V)

— Fracturas del radio distal (técnica con dos placas)

— Osteotomias y artrodesis de la mano y del pie

— (p.ej.: fusiones tarsometatarsianas I1-V)

— Fractura subcapital de la cabeza del radio

— Como implante adicional en caso de fragmentos
pequenos

Las indicaciones para los implantes del tamafio 2.7 incluyen:
Fracturas del primer metatarsiano

Fracturas de los huesos del tarso

Fusiones metatarsofalangicas del dedo gordo
Osteotomias y artrodesis de los huesos del tarso

(p.ej.: fusion calcaneocuboidea)

Placas LCP Compact para pie y mano Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Descripcion del sistema

Agujero combinado LCP

El sistema de placas LCP ofrece al cirujano la posibilidad de
elegir, tanto de forma preoperatoria como intraoperatoria,
entre los tornillos normales y los tornillos de blogueo (o una
técnica mixta con combinacién de ambos tipos de tornillos)
para la fijacion de una fractura determinada.

Se recomienda el aprendizaje practico junto a un cirujano
experimentado, o bien experiencia previa con placas DCP o
LC-DCP.

Agujero roscado conico (A) para los tornillos de
bloqueo

Los tornillos de bloqueo autorroscantes pueden fijarse de
forma estable con angulo fijo en el agujero roscado cénico.
Las placas de osteosintesis fijadas con tornillos bloqueados
funcionan de acuerdo con el principio del fijador interno.
Resultan Utiles para reducir el riesgo de:

— Pérdida intraoperatoria primaria de la reduccion.

— Pérdida posoperatoria secundaria de la reduccién, sobre
todo en caso de hueso osteopordético o de mala calidad,
asi como fracturas conminutas sin soporte déseo.

— Compresion periostica con afectacién del riego sanguineo
cortical.

Precaucion: Si los tornillos de bloqueo LCP se aprietan de-
masiado, puede producirse una deformacion de la rosca que
impida su extraccién posterior. Para evitarlo, se recomienda
utilizar una pieza de destornillador y el mango correspon-
diente (311.01X) y un adaptador dinamométrico con limita-
cion del momento de torsion (511.77X).

Principio funcional del fijador interno

Las placas LCP fijadas con tornillos de blogueo de angulo fijo
conforman un sistema estable en el cual la estabilidad de la
fractura depende fundamentalmente de la rigidez del mon-
taje. Dado que para ello no es necesario que la placa asiente
sobre el hueso, la vascularizacién 6sea no se resiente.

=—< E
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Agujero de compresion dinamica (B) para los tornillos
normales

El agujero de compresion dinamica, equivalente a la unidad
de compresién dinamica de las placas LC-DCP, esta pensado
para los tornillos normales de cortical. Al igual que con la
placa LC-DCP normal, una perforacion previa de tipo excén-
trico permite la compresion axial de la fractura. Ademas, la
colocacién de tornillos de traccién en la placa con angulacién
lateral y longitudinal permite conseguir una compresion in-
terfragmentaria. El agujero de compresion dindmica no debe
utilizarse para los tornillos de bloqueo.

Nota: Para conseguir una compresion deben insertarse
primero los tornillos de cortical.

Principio funcional de la estabilidad absoluta

La fijacion de las placas LCP con tornillos normales genera,
por compresion en la superficie de contacto, fricciones entre
la cara inferior de la placa y la cara superior del hueso. Para
garantizar una estabilidad absoluta, la resistencia a la friccion
debe ser superior a las fuerzas ejercidas durante la rehabilita-
cion, y ello exige la fijacion de la placa con tornillos bicortica-
les.

Wlﬁgj
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Implantes

Implantes LCP 2.0

Placas

Placa LCP 2.0, recta, 4—8 agujeros (X47.344-348)

Placa LCP en T 2.0 (X47.615)

Placa condilea LCP 2.0 (X47.349)

Placa de adaptacion LCP en Y 2.0 (X47.350)

Placa de adaptacion LCP en T 2.0 (X47.357)

Tornillos normales W
Tornillos de cortical de & 2.0 mm, autorroscantes,

de tipo Stardrive T6 (X01.356-381)

Tornillos de bloqueo LCP W

Tornillos de bloqueo LCP de & 2.0 mm, autorroscantes,
de tipo Stardrive T6 (X01.876-900)

X = 2: Acero
X = 4: Titanio

Todas las placas y los tornillos no esterilizados pueden adquirirse también en
envase estéril.
Para solicitar productos estériles, afada la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes LCP 2.4

Placas

Placa LCP 2.4, recta, 4-8 agujeros (X49.674-678,
X49.674S, X49.676S, X49.678S)

Placa LCP en T 2.4 (X49.615, X49.6155)

Placa condilea LCP 2.4 (X49.679, X49.679S)

Placa de adaptacion LCP en Y 2.4 (X49.669, X49.6695S)

Placa de adaptacion LCP en T 2.4 (X49.670, X49.670S)

Tornillos normales
Tornillos de cortical de & 2.4 mm, autorroscantes,
de tipo Stardrive T8 (X01.756-790)

Tornillos de bloqueo LCP W

Tornillos de bloqueo LCP J 2.4 mm, autorroscantes,
de tipo Stardrive T8 (X12.806-830)

CIaVija de sostén E

Clavija de sostén Stardrive T8 1.8 (cabeza LCP 2.4)
(400.190-193)

Todos los tornillos y barras no esterilizados pueden adquirirse también en envase
estéril.
Para solicitar productos estériles, afada la letra «S» al nimero de referencia.
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Implantes

Implantes LCP 2.7

Placas

Placa LCP 2.7, recta, 4-7 agujeros (X49.680-683)

LCP 2.7, recta, 8 agujeros X47.372

LCP 2.7, recta, 10 agujeros X47.374

Placa de adaptaciéon LCP 2.7, 12 agujeros X47.370

Placa condilea LCP 2.7 (X49.684)

Placa LCP en T 2.7 (X49.685, X49.697)

LCP L-plate 2.7, oblique (X49.686-687, X49.698-699)

Placa LCP en L 2.7 (X49.688-689, X49.701-702)

Placa de bloqueo en H 2.7 (X49.690-691)

Tornillos normales
Tornillos de cortical de & 2.7 mm, autorroscantes,
de tipo Stardrive T8 (X02.866-900; X02.965-969)

Tornillos de bloqueo LCP
Tornillos de bloqueo LCP de & 2.7 mm (cabeza 2.4 mm), Prammmmm————
autorroscantes, de tipo Stardrive T8 (X02.206-240)

Todas las placas y los tornillos no esterilizados pueden adquirirse también en
envase estéril.

Para solicitar productos estériles, afiada la letra «S» al nimero de referencia.
Afada 4 para titanio 2 para acero.
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Instrumentos especiales

Instrumentos para doblar placas
Barra roscada para placas LCP 2.0 (329.921)

Barra roscada para placas LCP 2.4y 2.7 (329.922)

Guias de broca

Guia de broca LCP 2.0, con escala, para brocas de J 1.5mm

(323.034)

Guia de broca LCP 2.4, con escala, para brocas de &J 1.8 mm

(323.029)

Guia de broca LCP 2.7, con escala, para brocas de & 2.0 mm

(323.033)

Brocas
Broca de J 1.5 mm con marca anular, longitud 96 mm,
con dos aristas de corte, de anclaje dental (310.507)

Broca de &J 1.8 mm con marca anular, longitud 96 mm,
con dos aristas de corte, de anclaje dental (310.508)

Broca de &J 2.0 mm con marca anular, longitud 110 mm,
con dos aristas de corte, de anclaje dental (310.534)

Piezas de destornillador
Pieza de destornillador Stardrive 2.0, autosujetante,
de anclaje dental (corto: 313.842; largo: 313.843)

Pieza de destornillador Stardrive 2.4 y 2.7, autosujetante,
de anclaje dental (corto: 314.451; largo: 314.452)

Adaptadores dinamométricos
Adaptador dinamométrico para tornillos de & 2.0 mm,
de anclaje dental (0.4 Nm) (511.777)

Adaptador dinamométrico para tornillos de J 2.4y 2.7 mm,
con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF (0.8 Nm) (511.776)

Placas LCP Compact para pie y mano Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Tabla sinéptica de instrumentos

Art. No. Articulo 2.0 2.4 2.7
391.951 Alicates de corte limpio para placas 2.0/2.4 ° ° °
329.921 Barra roscada para placas LCP 2.0 o

329.922 Barra roscada para placas LCP 2.4/2.7 o o
347.901 Alicates planos puntiagudos para placas de 1.0 bis 2.4 o o

391.963 Alicates para doblar placas de 1.5y 2.7, Longitud 165 mm o
323.200 Guia de broca universal 2.0 o

323.202 Guia de broca universal 2.4 o

323.260 Guia de broca universal 2.7 o
323.034 Guia de broca LCP 2.0, con escala, para brocas de & 1.5 mm °

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala, para brocas de & 1.8 mm °

323.033 Guia de broca LCP 2.7, con escala, para brocas de J 2.0 mm o
310.507 Broca de J 1.5 mm con marca anular, de anclaje dental °

310.508 Broca de J 1.8 mm con marca anular, de anclaje dental °

310.534 Broca de (J 2.0 mm con marca anular, de anclaje rapido AO/ASIF o
319.005 Medidor de profundidad para tornillos de & 2.0y 2.4 mm o o

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 mm o

313.842/843

Pieza de destornillador Stardrive T6, 2.0, corto/largo

314.451/452 Pieza de destornillador Stardrive T8, 2.4, corto/largo ° °
511.777 Adaptador dinamométrico 2.0, de anclaje dental (0.4 Nm) °
511.776 Adaptador dinamométrico 2.4y 2.7, ° °

con adaptador de anclaje rapido AO/ASIF (0.8 Nm)
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Técnica Quirurgica

La técnica quirtrgica que se describe a continuacion toma
como ejemplo una placa LCP en T 2.0. La instrumentacion
para los implantes de los tamafos 2.0, 2.4y 2.7 es idéntica.

Las referencias de los instrumentos necesarios se indican en
la tabla sindptica de la pagina 9. Cédigo de colores de los
instrumentos: 2.0 azul, 2.4 violeta, 2.7 naranja. En el texto,
estos instrumentos van marcados con un asterisco (*).

1

Reduccion de la fractura

Reduzca la fractura bajo control radiolégico con el intensifi-
cador de imagenes y, en caso necesario, fijela con agujas de
Kirschner o pinzas de reduccion.

2

Corte de la placa

Corte y desbarbe la placa con ayuda de los alicates de corte
limpio*, hasta la longitud deseada.

Placas LCP Compact para pie y mano Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Técnica quirurgica

3

Moldeado de la placa

Moldee la placa con ayuda de los alicates planos*. En el
caso de los agujeros roscados redondos, puede servirse
también de las varillas para doblar placas*.

Precaucion: Las placas LCP deben doblarse siempre entre
los agujeros combinados. Evitese que éstos se deformen,
pues de lo contrario podria ser imposible insertar después
los tornillos de bloqueo.

Una flexion 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 alla de lo que sea necesario para adaptarla a la
anatomia.

4

Colocacion de la placa

Coloque la placa sobre la fractura reducida y, en caso nece-
sario, proceda a su fijacién provisional con agujas de Kirsch-
ner o pinzas de reduccion.

5

Determinacion del tipo de tornillo

Segun la indicacion y la situacién, pueden utilizarse tornillos
normales de cortical, tornillos de bloqueo LCP o una combi-
nacién de ambos.

Si en una misma placa van a utilizarse tanto tornillos de corti-
cal como tornillos de blogueo LCP, deben insertarse primero
los tornillos de cortical, para conseguir una compresién sufi-
ciente de la placa sobre el hueso antes de proceder a insertar
los tornillos de bloqueo LCP.

Precaucion: Si se utilizan clavijas de sostén, es preciso inser-
tar ademas un tornillo en cada fragmento éseo.
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Insercion de tornillos normales

6a

Perforacion previa para el tornillo

Con ayuda de la gufa de broca universal*, proceda a perfo-
rar de forma neutra o excéntrica el orificio 6seo para el tor-
nillo.

6b

Determinacién de la longitud del tornillo

Determine la longitud del tornillo con ayuda del medidor de
profundidad*.
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Técnica quirurgica

6¢C

Toma del tornillo

Escoja el tornillo normal adecuado y témelo de la gradilla
con ayuda de la pieza de destornillador Stardrive autosuje-
tante* y el mango correspondiente (311.01X).

2.0:T6
2.4:T8
2.7:78

6d

Insercion del tornillo normal

Inserte, de forma neutra o excéntrica, el tornillo normal
autorroscante.

6be

Insercion de los demas tornillos normales

Proceda a insertar los restantes tornillos normales, segun la
indicacion y la situacion.
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Insercion de tornillos de bloqueo

7a

Colocacion de la guia de broca LCP

Atornille de forma perpendicular la guia de broca LCP* en
la rosca del agujero deseado de la placa.

7b

Perforacion previa y determinacién de la longitud del
tornillo

=

A través de la guia de broca, perfore el orificio éseo para el
tornillo con la broca* correspondiente. La longitud del torni-
llo se lee directamente en la escala graduada de la guia de
broca. Una vez terminada la perforacién, retire la guia de
broca.

vvvvvvv

0€| 97 zz) 8l vy oW 9 ||

[

Otra posibilidad es determinar la longitud del tornillo con
ayuda del medidor de profundidad*.
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Técnica quirurgica

7c

Toma del tornillo

Escoja el tornillo de bloqueo adecuado y témelo de la gradi-

lla

con ayuda de la pieza de destornillador Stardrive autosu-

jetante* y el mango correspondiente (311.01X).

2.0:T6
2.4:78
2.7:T8

7d

Insercion del tornillo de bloqueo

. Para insertar los tornillos de bloqueo LCP de forma ma-

nual, sirvase de la pieza de destornillador Stardrive* au-
tosujetante y del mango correspondiente (311.01X).

. Para insertar los tornillos de bloqueo LCP de & 2.7 mm*

(cabeza 2.4 mm) con un motor quirtrgico, monte el
adaptador dinamométrico de 0.8 Nm* en el motor Coli-
bri (532.001), e introduzca la pieza de destornillador Star-
drive 2.4/2.7* en el adaptador dinamomeétrico. Tome el
tornillo de blogueo LCP y coléquelo en el agujero corres-
pondiente de la placa.

Precaucion:

Cuando inserte los tornillos con un motor quirdrgico, no
los apriete del todo. Por Ultimo, bloguee los tornillos a
mano con un destornillador y el adaptador dinamomé-
trico. Cuando oiga un clic, es sefal de haberse alcanzado
el momento de torsién éptimo.

Para garantizar que los tornillos de bloqueo queden sufi-
cientemente apretados y reducir el riesgo de soldadura
por presién de la cabeza del tornillo a la placa, los torni-

llos de bloqueo deben apretarse siempre a mano con un
adaptador dinamométrico.

Si los tornillos de bloqueo LCP se aprietan demasiado,
puede producirse una deformacién de la rosca que impida
su extraccion posterior. Para evitarlo, se recomienda utili-
zar una pieza de destornillador y el mango correspon-
diente (311.01X) y un adaptador dinamométrico con limi-
tacion del momento de torsion (511.77X).

/e

Insercion de los demas tornillos de bloqueo

Proceda a insertar los restantes tornillos de bloqueo, segun
la indicacion vy la situacion.

16

DePuy Synthes

Placas LCP Compact para pie y mano Técnica quirdrgica



Extraccion de los implantes

8

Extraccién de los implantes

Advertencia: Para extraer los tornillos de bloqueo, primero
desbloquéelos todos antes de extraerlos completamente, de
lo contrario la placa podria girar y dafar el tejido blando.

Placas LCP Compact para pie y mano Técnica quirtrgica DePuy Synthes 17



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 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.

Calor inducido por la radiofrecuencia (RF) 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 ASLS. Sistema de bloqueo
con angulo estable para clavos intra-
medulares.

Técnica quirdrgica

SWES® Instrumentos e implantes aprobados
por la AO Foundation



Control radiologico con el intensificador de imagenes

Advertencia

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

Preparaciéon, mantenimiento y cuidado de los

instrumentos Synthes

Para consultar otras publicaciones sobre directivas generales, control de la funcién
o desmontaje de instrumentos de multiples piezas, véase:
www.synthes.com/reprocessing
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Sistema ASLS. Sistema de bloqueo
con angulo estable para clavos intra-

medulares.
Estabilidad angular Compatibilidad con los
y axial clavos existentes
— Disminucion del 80% en la movilidad - Compatible con todos los clavos

del sitio de fractura durante las canulados de titanio de Synthes

12 primeras semanas de consolidacién - Libertad de combinacion de tornillos
— Mejora de la fijacion en hueso de estandar y tornillos ASLS en

mala calidad el mismo clavo
— Disminucién del riesgo de pérdida — Eleccion intraoperatoria del sistema

secundaria de la reducciéon ASLS

| Diametro 1: | Diametro 2:

Aporta sujecion en Expande
la primera cortical, la vaina para
fresada ofrecer esta-

bilidad angular
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Técnica familiar

Vaina biorreabsorbible de 70:30 poli
(I-lactida-co-d, I-lactida)

| Diametro 3: Sostiene la vaina |
no expandida para la insercion

del tornillo, y aporta sujecion

en la cortical opuesta

1. Perforacién bicortical

2. Fresado de la primera cortical

3. Insercion de la vaina no expandida
en el clavo intramedular

W

4. Expansion de la vaina para obtener
estabilidad angular
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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 osteosinte-
sis'2, que aplicados al sistema ASLS son los siguientes:

Reduccion anatémica

Los clavos intramedulares de Synthes estan disefiados para
adaptarse anatémicamente a la cavidad medular, por lo que
permiten la reduccion indirecta. El sistema ASLS disminuye

el riesgo de pérdida secundaria de la reduccién, pues propor-
ciona estabilidad axial y angular.

Fijacion estable

El sistema ASLS proporciona una fijaciéon con angulo estable
entre clavo y tornillo por utilizar vainas reabsorbibles a modo
de taco en los agujeros de bloqueo del clavo.

Los principios de estabilidad relativa alcanzados con el encla-
vado intramedular siguen siendo validos con el sistema ASLS.

Conservacion de la vascularizacion
El sistema ASLS ofrece todas las ventajas del abordaje intra-
medular.

Movilizacion precoz y activa

La fijacion estable proporcionada por el sistema ASLS permite
una rehabilitacion controlada, precoz y activa, que conduce a
una recuperacion optima.

"Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H (1995). Manual of Internal
Fixation (3.2 edicion, ampliada y revisada). Berlin: Springer

?Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG (2007). AO Principles of Fracture Management
(2.7 edicion, ampliada). Stuttgart: Thieme

Synthes
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

El sistema ASLS esta disefiado para su uso con los clavos
intramedulares canulados de titanio de Synthes, como una
alternativa a los tornillos o pernos estandar de bloqueo.

El sistema ASLS se utiliza para la estabilizacién y el trata-
miento quirdrgico de las fracturas de huesos largos en

las cuatro extremidades, segun las indicaciones especificas
del correspondiente sistema de enclavado intramedular.

El sistema ASLS esta especialmente indicado en los casos que
precisen de mayor estabilidad, como por ejemplo:

— Fracturas proximas a la zona metafisaria

— Hueso osteopénico

Nota: No se alteran las indicaciones originales de todos los
clavos intramedulares canulados de titanio de Synthes.

Contraindicaciones

— Contraindicaciones del correspondiente sistema de
enclavado intramedular de Synthes.

— Intolerancia o alergia demostrada del paciente a las
polilactidas.

— Otras contraindicaciones de la osteosintesis: infecciones
agudas, crénicas o pendientes de confirmar, mala calidad
6sea, riego sanguineo insuficiente, osteopatias o incum-
plimiento terapéutico (p. ej., alcoholismo).
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Preparacion

En las paginas siguientes se detallan las distintas técnicas
de bloqueo con el sistema ASLS. Todas las imagenes toman
como ejemplo un caso instrumentado con el clavo tibial
Expert.

1

Planificaciéon preoperatoria

Sirvase de la correspondiente plantilla preoperatoria AO/ASIF
para determinar el diametro y la longitud adecuados del
clavo intramedular.

2

Reduccién de la fractura e insercion del clavo

Reduzca la fractura e inserte el clavo. Utilice un sistema
compatible de enclavado intramedular con clavos canulados
de titanio de Synthes, y siga la técnica quirlrgica correspon-
diente.

Nota: El sistema ASLS Unicamente es compatible con clavos
canulados. La canulacion es imprescindible para que la vaina
se expanda en el interior del clavo intramedular y aporte la
estabilidad necesaria.

Synthes
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Preparacion

3

Eleccion de los tornillos de bloqueo adecuados

Para cada agujero de bloqueo, preseleccione el implante de
bloqueo adecuado que permita estabilizar de forma 6ptima
la fractura. Siva a utilizar un tornillo ASLS, el didmetro
de los instrumentos y tornillos ASLS debe ser idéntico al del
tornillo o perno estandar para el clavo correspondiente.

El sistema ASLS resulta especialmente eficaz en los casos que
precisan de mayor estabilidad:

— Fracturas proximas a la zona metafisaria

— Hueso osteopénico

Nota: Es posible combinar tornillos (o pernos) estandar de
bloqueo y tornillos ASLS en el mismo clavo.

Precaucién: No sustituya un tornillo (o perno) estandar de
bloqueo por un tornillo ASLS, ni viceversa, pues ello podria
mermar la estabilidad en la superficie de contacto entre el
tornillo y el hueso.
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Bloqueo dirigido

1

Montaje del brazo direccional e insercion
del conjunto de trocar

Instrumentos

03.010.063 Vaina de proteccion histica 12.0/8.0,
longitud 188 mm (para clavos Expert)

03.025.040 Vaina de proteccion histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm (para otros clavos)

ASLS4:

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de &J 3.2 mm, para ref. 03.010.064

ASLS5:

03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2, para ref. 03.010.063

03.010.070 Trocar de & 4.2 mm, para ref. 03.010.065

ASLS6:

03.010.066 Guia de broca 8.0/5.0, para ref. 03.010.063

03.010.071 Trocar de & 5.0 mm, para ref. 03.010.066

Una vez insertado el clavo intramedular, monte el brazo di-
reccional adecuado en el arco de insercion correspondiente.

Seleccione la vaina de proteccién adecuada.

Introduzca el conjunto de trocar de tres piezas (vaina de
proteccidn histica, guia de broca y trocar) a través del agujero
deseado del brazo direccional, practique una pequefa
incision cutanea e introduzca el trocar hasta el hueso. Extraiga
el trocar.

Nota: Asegurese de que la guia de broca apoye firmemente
sobre la primera cortical.

Synthes
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Bloqueo dirigido

2

Perforacion bicortical

Instrumentos

ASLS4:

03.025.104 Broca ASLS4, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.064

ASLS5:

03.025.105 Broca ASLS5, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.065

ASLS6:

03.025.106 Broca ASLS6, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.066

Utilice la broca adecuada para perforar el hueso bicorti-
calmente, hasta que la punta de la broca atraviese la cortical
opuesta.

En caso necesario, sirvase del intensificador de imagenes
para determinar la posicion de la broca.

Precaucion: Siga todas las recomendaciones consignadas
para la insercion de tornillos (o pernos) en la técnica quirtrgica
del correspondiente sistema de enclavado intramedular.

Si va a utilizar tornillos monocorticales de bloqueo, detenga
la perforaciéon en cuanto la broca atraviese la primera cortical.
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3

Determinacion de la longitud de los tornillos
de bloqueo

La longitud adecuada del tornillo ASLS viene indicada
directamente por la broca calibrada en el extremo posterior
de la guia de broca. Extraiga la broca y la guia de broca.

Precaucion: Siga todas las recomendaciones consignadas
para la determinacion de la longitud de los tornillos

(o pernos) en la técnica quirdrgica del correspondiente
sistema de enclavado intramedular.

Synthes
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Bloqueo dirigido

Técnica alternativa

Instrumento

03.025.052 Medidor de profundidad para ASLS

Extraiga la broca y la guia de broca. Desmonte el medidor

de profundidad para separar el casquillo externo del medidor
con gancho. Introduzca el medidor con gancho en la vaina
de proteccion histica.

La longitud adecuada del tornillo ASLS viene indicada directa-
mente por el medidor en el extremo posterior de la vaina
de proteccién.

Nota: Asegurese de que el gancho prende en la cortical
opuesta y que la vaina de proteccién esté apoyada firmemente
sobre el hueso.
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4

Fresado de la primera cortical

Instrumentos

ASLS4:

03.025.030 Fresa manual ASLS4, longitud 270 mm,
para hueso cortical

ASLS5:

03.025.031 Fresa manual ASLS5, longitud 270 mm,
para hueso cortical

ASLSE:

03.025.032 Fresa manual ASLS6, longitud 270 mm,

para hueso cortical

Alinee la fresa manual con el eje del agujero de bloqueo.
Frese la primera cortical y despeje hacia abajo el pasaje,
hasta el clavo. Extraiga la fresa manual.

En caso necesario, sirvase del intensificador de imagenes
para determinar la posicion de la fresa manual.

Nota: Para insertar correctamente la vaina ASLS, asegurese

de que:

— La primera cortical quede completamente fresada.

— El paso desde la primera cortical hasta el agujero de blo-
queo del clavo esté libre.

— El canal 6seo perforado o fresado esté bien alineado con el
agujero de bloqueo del clavo.
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Bloqueo dirigido

Instrumentos

ASLS4:

03.025.134 Fresa ASLS4, longitud 268 mm,
para hueso cortical, de anclaje rapido

ASLS5:
03.025.135 Fresa ASLS5, longitud 288 mm,

para hueso cortical, de anclaje rapido
ASLS6:

03.025.136 Fresa ASLS6, longitud 288 mm,
para hueso cortical, de anclaje rapido

Utilice una fresa con motor para abrir la primera cortical.
Alinee la fresa con el eje del agujero de bloqueo, y proceda
a fresar la primera cortical. En cuanto el didmetro mayor
de la fresa atraviese la primera cortical, detenga inmediata-
mente el fresado. Extraiga la fresa.

Si es necesario, despeje el pasaje con la fresa manual.

En caso necesario, sirvase del intensificador de imagenes
para determinar la posicion de la fresa.

Precaucion: Asegurese de que la fresa no dafie el clavo.

Prosiga con el apartado «Insercién de los tornillos», en la
pag. 26.
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Bloqueo a pulso

1

Alineacion de la imagen

En esta situacion se aplican las técnicas de bloqueo distal.
Alinee el intensificador de imagenes con el agujero de
bloqueo deseado, hasta que en el centro de la pantalla se
aprecie un circulo perfecto.

Nota: Asegurese de que la imagen ofrecida por el intensifi-
cador refleje la imagen real en todos los ejes.

2

Incision

Con ayuda del intensificador de imagenes, coloque sobre

la piel una aguja de Kirschner larga u otro instrumento largo
para marcar el punto de incisién directamente sobre el
centro del agujero.

Practique en ese punto una pequefia incisién cutanea con
el bisturi.

Nota: Antes de bloquear el clavo, compruebe la reduccién,
la alineacion de los fragmentos y la longitud de la extremidad
intervenida.

Synthes
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Blogueo a pulso

3

Perforacion bicortical

Instrumentos

511.300 Adaptador radiotransparente

ASLS4:

03.025.124 Broca ASLS4, longitud 145 mm,
de tres aristas de corte, para RDL

ASLS5:

03.025.125 Broca ASLS5, longitud 145 mm,
de tres aristas de corte, para RDL

ASLS6:

03.025.126 Broca ASLS6, longitud 145 mm,
de tres aristas de corte, para RDL

Monte la broca adecuada en el adaptador radiotransparente.
Bajo control radioldgico con el intensificador de imagenes,
introduzca la punta de la broca a través de la incision cutanea,
hasta el hueso.

Incline el adaptador radiotransparente para centrar la punta
de la broca sobre el agujero de bloqueo. En la imagen, la
broca debe llenar casi por completo el circulo del agujero de
bloqueo. Sostenga la broca en esta posicién y proceda a
perforar bicorticalmente. Detenga la perforacién en cuanto
la punta de la broca atraviese la cortical opuesta. Extraiga

la broca.

Precaucion: Siga todas las recomendaciones consignadas
para la insercion de tornillos (o pernos) en la técnica quirlrgica
del correspondiente sistema de enclavado intramedular.

Siva a utilizar tornillos monocorticales de bloqueo, detenga
la perforacion en cuanto la broca atraviese la primera
cortical.
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Técnica alternativa

Instrumentos
ASLS4:
03.025.082 Broca ASLS4, longitud 150 mm,

de tres aristas de corte, de anclaje rapido
ASLS5:
03.025.083 Broca ASLS5, longitud 150 mm,

de tres aristas de corte, de anclaje rapido
ASLS6:

03.025.084 Broca ASLS6, longitud 150 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

Se puede aplicar la técnica de bloqueo a manos libres,
sin el adaptador radiotransparente. Utilice la broca adecuada
mostrada en la tabla anterior.

Synthes

17



Bloqueo a pulso

4

Determinacion de la longitud
de los tornillos de bloqueo

Instrumento

03.025.052 Medidor de profundidad para ASLS

Introduzca el medidor de profundidad en el orificio perfo-
rado. La longitud adecuada del tornillo ASLS viene indicada
por el casquillo externo del medidor de profundidad.

Precaucion: Siga todas las recomendaciones consignadas
para la determinacion de la longitud de los tornillos

(o pernos) en la técnica quirlrgica del correspondiente sistema
de enclavado intramedular.

Nota: Asegurese de que el gancho prende en la cortical
opuesta y que la vaina de proteccién esté apoyada firmemente
sobre el hueso.
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Técnica alternativa

Instrumento

03.010.106 Medidor de profundidad para brocas de
longitud 145 mm

Utilice el medidor de profundidad para determinar la longitud
del tornillo de bloqueo segun el procedimiento descrito
en la correspondiente técnica quirdrgica para clavos Expert.
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Bloqueo a pulso

5

Fresado de la primera cortical

Instrumentos

ASLS4:

03.025.030 Fresa manual ASLS4, longitud 270 mm,
para hueso cortical

ASLS5:

03.025.031 Fresa manual ASLS5, longitud 270 mm,
para hueso cortical

ASLS6:

03.025.032 Fresa manual ASLS6, longitud 270 mm,

para hueso cortical

Alinee la fresa manual con el eje del agujero de bloqueo.
Frese la primera cortical y despeje hacia abajo el pasaje,
hasta el clavo. Extraiga la fresa manual.

En caso necesario, sirvase del intensificador de imagenes
para determinar la posicion de la fresa manual.

Nota: Para insertar correctamente la vaina ASLS, asegurese
de que:
— La primera cortical quede completamente fresada.
— El' paso desde la primera cortical hasta el agujero de bloqueo
del clavo esté libre.
— El canal 6seo perforado o fresado esté bien alineado con
el agujero de blogqueo del clavo.
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Técnica alternativa

Instrumentos
ASLS4:
03.025.027 Fresa ASLS4, longitud 145 mm,
para hueso cortical, de anclaje rapido
ASLS5:

03.025.028 Fresa ASLS5, longitud 145 mm,
para hueso cortical, de anclaje rapido

ASLS6:

03.025.029 Fresa ASLS6, longitud 145 mm,
para hueso cortical, de anclaje rapido

Utilice una fresa con motor para abrir la primera cortical.
Alinee la fresa con el eje del agujero de blogueo, y proceda
a fresar la primera cortical. En cuanto el diametro mayor
de la fresa atraviese la primera cortical, detenga inmediata-
mente el fresado. Extraiga la fresa.

Si es necesario, despeje el pasaje con la fresa manual.

En caso necesario, sirvase del intensificador de imagenes
para determinar la posicion de la fresa.

Precaucion: Asegurese de que la fresa no dafe el clavo.
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Insercion de los tornillos

1

Montaje de la vaina

Instrumentos

ASLS4:

08.025.032.01S Vaina ASLS4, & 4.0 mm, reabsorbible Reborde derli vaina ASLS

ASLS5:

08.025.044.01S Vaina ASLS5, & 5.0 mm, reabsorbible

ASLS6:

08.025.057.01S Vaina ASLS6, & 6.0 mm, reabsorbible

Seleccione la vaina ASLS adecuada.

Introduzca la vaina de manera que su reborde quede hacia
la cabeza del tornillo. Enrosque la vaina en el tornillo ASLS.
La punta del tornillo debe sobresalir unos 2 mm de la vaina.

Nota: La vaina ASLS esta correctamente colocada si se apre-
cia color dorado a ambos lados de ella y la punta del tornillo
sobresale 1 6 2 mm.

Precaucioén: No utilice tornillos ASLS sin la vaina correspon-
diente.

Precauciéon: Cuando monte la vaina ASLS, pare de enroscarla
en cuanto note un aumento de la resistencia. La resistencia
aparece cuando la vaina se expande al llegar a la zona de
mayor diametro del tornillo. Si la vaina se expande, no serd
posible insertar el tornillo en el agujero de bloqueo.

22 Synthes  ASLS - Sistema ASLS  Técnica quirdrgica



Técnica alternativa

Instrumentos

ASLS4/5:

03.025.067 Colocador de vainas ASLS4/ASLS5

ASLS6:

03.025.066 Colocador de vainas ASLS6

Introduzca la vaina ASLS en el extremo libre del colocador
de vainas.

Enrosque el tornillo en la vaina ASLS hasta que ésta salga
del colocador de vainas.

Synthes
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Insercién de los tornillos

2

Introduccion del tornillo (con su vaina)
en el agujero de bloqueo

Instrumentos

03.010.063 Vaina de proteccion histica 12.0/8.0,
longitud 188 mm (para clavos Expert)

03.025.040 Vaina de proteccion histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm (para otros clavos)

03.010.107 Destornillador Stardrive T25,
longitud 330 mm

ASLS4:

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de & 3.2 mm, para ref. 03.010.064

ASLS5:

03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2, para ref.

03.010.063

03.010.070 Trocar de & 4.2 mm, para ref. 03.010.065

ASLS6:

03.010.066 Guia de broca 8.0/5.0, para ref. 03.010.063

03.010.071 Trocar de & 5.0 mm, para ref. 03.010.066

Monte el conjunto adecuado de vaina de proteccion, guia de
broca y trocar, e introduizcalo hasta el hueso. Extraiga la guia
de broca y el trocar.

Monte el conjunto de tornillo y vaina ASLS en el destornillador.
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Haga avanzar el conjunto de tornillo y vaina ASLS a través
de la vaina de proteccién histica y la primera cortical, hasta
introducirlo en el agujero de bloqueo. En caso necesario,
golpee suavemente sobre el destornillador para introducir el
tornillo (con su vaina) en el agujero de bloqueo.

Precaucion: No gire el destornillador hasta que la vaina
ASLS esté bien asentada en el agujero de blogueo.

Nota: Si no resultara posible hacer avanzar el conjunto de
tornillo y vaina hasta el tope del clavo, utilice la fresa
adecuada para ampliar la abertura de la primera cortical
(v. el paso previo «Fresado de la primera cortical»)

Técnica optativa

Instrumento

399.500 Martillo de 100 g

En caso necesario, golpee suavemente con el martillo para
introducir el tornillo en el agujero de bloqueo del clavo intra-
medular.
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Insercién de los tornillos

3

Introduccion del tornillo en la cortical opuesta

Aplique fuerza sobre el destornillador y comience a girarlo
para que el tornillo avance y su rosca prenda en la cortical
opuesta.

Nota: El nucleo de mayor didmetro hace que la vaina ASLS
se expanda en el interior del clavo, para aportar estabilidad
angular.

Nota: En su posiciéon definitiva, las roscas de mayor didmetro
del tornillo prenden en la primera cortical, mientras

que la punta del tornillo sobresale ligeramente de la cortical
opuesta.
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Nota: Para evitar la insercion excesiva del tornillo ASLS,
utilice una vaina de proteccién histica durante la insercién
del tornillo. Asegurese de que la vaina de proteccion esté
firmemente apoyada sobre el hueso. Haga avanzar el tornillo
hasta que la linea grabada en el vastago del destornillador
llegue al borde posterior de la vaina de proteccion.

Tras haber insertado todos los tornillos, sirvase del intensifi-
cador de imagenes para comprobar que la reduccién

se mantenga, que la cabeza de los tornillos repose sobre la
superficie 6sea, y que los tornillos no estén excesivamente
insertados.

4

Sustitucion intraoperatoria de tornillos

Instrumentos

03.010.107 Destornillador Stardrive T25,
longitud 330 mm

03.010.112 Vaina de sujecion,
con dispositivo de bloqueo

Con la técnica habitual, extraiga el tornillo ASLS con ayuda
del destornillador y, en caso necesario, tirando con la vaina
de sujecion.

Nota: Dado que la vaina ASLS permanece en el clavo, no es
necesario extraerla ni sustituirla.

Synthes
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Extraccion de los implantes

1

Extraccion de los tornillos

Instrumentos

03.010.107 Destornillador Stardrive T25,
longitud 330 mm

03.010.112 Vaina de sujecion,
con dispositivo de bloqueo

Con la técnica habitual, extraiga los tornillos ASLS con ayuda
del destornillador y, en caso necesario, tirando con la vaina
de sujecion.

2

Extraccion del clavo

Extraiga el clavo intramedular con la técnica habitual para
el sistema correspondiente.

Nota: Si aun no se han reabsorbido completamente, las
guias ASLS permanecen en el clavo intramedular, de modo
que se extraen junto con éste.
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Implantes

ASLS4 ASLS5 ASLS6
Largo 4.0 mm &5.0 mm 6.0 mm
26 mm 04.025.416S
28 mm 04.025.418S
30 mm  04.025.420S 04.025.520S
32 mm 04.025.422S 04.025.522S 04.025.622S
34 mm 04.025.424S 04.025.524S 04.025.624S
36 mm  04.025.426S 04.025.526S 04.025.6265
38 mm 04.025.428S 04.025.528S 04.025.628S
40 mm  04.025.430S 04.025.530S 04.025.630S
42 mm 04.025.432S 04.025.532S 04.025.632S
44 mm 04.025.434S 04.025.534S 04.025.634S
46 mm 04.025.436S 04.025.536S 04.025.636S
48 mm 04.025.438S 04.025.538S 04.025.638S
50 mm  04.025.440S 04.025.540S 04.025.640S
52 mm 04.025.442S 04.025.542S 04.025.642S
54 mm 04.025.444S 04.025.544S 04.025.644S
56 mm 04.025.446S 04.025.546S 04.025.646S
58 mm 04.025.448S 04.025.548S 04.025.648S
60 mm  04.025.450S 04.025.550S 04.025.650S
62 mm 04.025.452S 04.025.552S 04.025.652S
64 mm 04.025.454S 04.025.554S 04.025.654S
66 mm 04.025.456S 04.025.556S 04.025.656S
68 mm 04.025.458S 04.025.558S 04.025.658S
70 mm 04.025.460S 04.025.560S 04.025.660S
72 mm 04.025.462S 04.025.562S 04.025.6625
74 mm 04.025.464S 04.025.564S 04.025.664S
76 mm 04.025.466S 04.025.566S 04.025.666S5
78 mm  04.025.468S 04.025.568S 04.025.668S
80 mm 04.025.470S 04.025.570S 04.025.670S
85 mm 04.025.575S 04.025.675S
90 mm 04.025.580S 04.025.680S
95 mm 04.025.585S 04.025.685S
100 mm 04.025.590S 04.025.690S
105 mm 04.025.695S
110 mm 04.025.700S
115 mm 04.025.705S
120 mm 04.025.710S
125 mm 04.025.715S

1
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Tornillos ASLS

— Aleacion de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio
(TAN)

— Vastago roscado con tres diametros:
— D1: Aporta sujecién en la primera cortical, fresada
— D2: Expande la vaina para ofrecer estabilidad angular
— D3: Sostiene la vaina no expandida para la insercion

del tornillo, y aporta sujecion en la cortical opuesta

- Punta roma, autorroscante

— Estrella StarDrive T25

— Se fabrican en tres didmetros: 4.0 mm (ASLS4), 5.0 mm
(ASLS5) y 6.0 mm (ASLS6).

— Se suministran en envase estéril
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Vainas ASLS f’-'““‘
— 70:30 poli(l-lactida-co-d, I-lactida). | .
— Biorreabsorbibles: disminuyen en un 80% la movilidad e ————
del sitio de fractura durante las 12 primeras semanas
de consolidacion
— Biodegradacion gradual en un plazo de 2 afos (la velocidad
de reabsorcién varfa segun el paciente y el lugar del
implante)
— Rosca interna para fijacion segura al tornillo
— Se expanden en el interior del agujero de bloqueo del
clavo
— Se fabrican en tres didmetros: 4.0 mm (ASLS4), 5.0 mm
(ASLS5) y 6.0 mm (ASLS6).
— Se suministran en envase estéril

ASLS4 ASLS5 ASLS6
Diametro & 4.0 mm &35.0 mm & 6.0 mm
08.025.032.01S 08.025.044.01S 08.025.057.01S
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Compatibilidad con los clavos existentes

El sistema ASLS es compatible con todos los sistemas de en-
clavado intramedular de Synthes que cumplan los dos crite-
rios siguientes:

— Titanio
— Canulado
Sistema de enclavado & del clavo ASLS4 ASLS5 ASLS6
(mm) J4.0mm 5.0 mm 6.0 mm
(marron) (azul claro) (morado oscuro)
Hdameros

Clavos humerales Expert
(EHN y EPHN) 7,9, 11 o
MultiLoc clavo humeral proximal 8,95 °

Fémur proximal

Clavo femoral proximal de
antirrotacion (PFNa), largo 9,10, 12, 14 °

Clavo trocantéreo canulado
(TFN), largo 10, 11, 12 .

Clavo femoral proximal (PFN),
largo 10,12, 14 °

Fémur

Clavo femoral lateral Expert

(Expert LFN) 9-13 °

14-16 °
Clavo femoral retrogrado/
anterégrado Expert (Expert RZ/AFN) ~ 9-13 o

14-15 °
Clavo femoral canulado (CFN) 10-15 °

* Compatible solo con los clavos canulados
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Sistema de enclavado & del clavo ASLS4 ASLS5 ASLS6
(mm) J40mm 5.0 mm 6.0 mm
(marron) (azul claro) (morado oscuro)
Clavo femoral anterogrado (AFN) 9-14 °
Clavo femoral distal (DFN)* 10,12, 13 ° °
Tibia
Clavo tibial Expert (ETN)* 8-9 °
10-13 °
Clavo tibial canulado (CTN) 10-13 °
Tobillo
Clavo Expert para artrodesis de la 10,12, 13 ° °

parte posterior del pie (Expert HAN)

* Compatible solo con los clavos canulados
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Instrumentos

Instrumentos generales

03.010.063 Vaina de proteccién histica 12.0/8.0,
longitud 188 mm (para clavos Expert)

03.025.040 Vaina de proteccion histica 11.0/8.0,
longitud 188 mm (para otros clavos)

03.010.107 Destornillador Stardrive T25,
longitud 330 mm

03.010.112 Vaina de sujecion, con dispositivo de
blogueo

03.025.052 Medidor de profundidad para ASLS

03.025.067 Colocador de vainas ASLS4/ASLS5

03.025.066 Colocador de vainas ASLS6

399.500 Martillo de 100 g
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Instrumentos para bloqueo dirigido

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para ref. 03.010.063

Y7

03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2, para ref. 03.010.063
03.010.066 Guia de broca 8.0/5.0, para ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de & 3.2 mm, para ref. 03.010.064 & o4
03.010.070 Trocar de & 4.2 mm, para ref. 03.010.065
03.010.071 Trocar de & 5.0 mm, para ref. 03.010.066

03.025.104 Broca ASLS4, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.064

03.025.105 Broca ASLS5, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.065

03.025.106 Broca ASLS®6, calibrada, longitud 331 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.066

03.025.134 Fresa ASLS4, longitud 268 mm, para
primera cortical, de anclaje rapido

03.025.135 Fresa ASLS5, longitud 288 mm, para
primera cortical, de anclaje rapido

03.025.136 Fresa ASLS6, longitud 288 mm, para
primera cortical, de anclaje rapido

03.025.030 Fresa manual ASLS4, longitud 270 mm,
para hueso cortical

03.025.031 Fresa manual ASLS5, longitud 270 mm,
para hueso cortical
03.025.032 Fresa manual ASLS6, longitud 270 mm,

para hueso cortical
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Instrumentos

Instrumentos para bloqueo a pulso
con adaptador radiotransparente

03.025.027 Fresa ASLS4, longitud 145 mm, — SR —
para primera cortical, de anclaje rapido
03.025.028 Fresa ASLS5, longitud 145 mm,
para primera cortical, de anclaje rapido
03.025.029 Fresa ASLS6, longitud 145 mm,
para primera cortical, de anclaje rapido
03.025.030 Fresa manual ASLS4, longitud 270 mm,
para hueso cortical
03.025.031 Fresa manual ASLS5, longitud 270 mm, T —
para hueso cortical
03.025.032 Fresa manual ASLS6, longitud 270 mm,
para hueso cortical
03.025.124 Broca ASLS4, longitud 145 mm, : 1 S
de tres aristas de corte, para RDL
03.025.125 Broca ASLS5, longitud 145 mm,
de tres aristas de corte, para RDL
03.025.126 Broca ASLS6, longitud 145 mm,
de tres aristas de corte, para RDL
03.025.082 Broca ASLS4, longitud 150 mm, S
de tres aristas de corte, de anclaje rapido
03.025.083 Broca ASLS5, longitud 150 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido
03.025.084 Broca ASLS6, longitud 150 mm,

de tres aristas de corte, de anclaje rapido
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Vario Case

68.025.001 Vario Case para instrumental ASLS,
sin tapa, sin contenido

68.025.003 Bandeja, tamafio 1/2, larga,
para instrumentos ASLS6,
para Vario Case ref. 68.025.001

689.507 Tapa de acero, tamafio 1/1,
para Vario Case
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Resumen de los biomateriales Synthes

Los materiales sustitutos sintéticos y los ~ Ademas, la aplicacion de sustitutos
aloinjertos 6seos ofrecen la ventaja sintéticos y aloinjertos 6seos reduce la
de una calidad uniforme, disponibilidad  duracién de la intervencién.

ilimitada y ausencia de posibles compli-

caciones en el lugar de obtencion de

tejido 6seo.

Synthes ofrece una amplia gama de
biomateriales sintéticos en diferentes
formas de aplicaciéon y con propiedades
biolégicas diferenciadas:

chronOS Concepto de perfusion chronOS chronOS Inject

Osteoconductor, reabsorbible, sintético Potenciacion de chronOS con factores bioldgicos 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 méas 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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Motores quirurgicos

Compact Air Drive Il

511.701 Compact Air Drive Il

511.300 Adaptador radiotransparente
511.730 Mandril con llave

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
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Juegos

68.025.001 Vario Case para instrumental ASLS, ASLS4
sin tapa, sin contenido
03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para ref. 03.010.063
689.507 Tapa para Vario Case
03.010.069 Trocar de J 3.2 mm, para ref. 03.010.064
03.025.027 Fresa ASLS4, longitud 145 mm,
para primera cortical, de anclaje rapido
Instrumentos generales
03.025.082 Broca ASLS4, longitud 150 mm,
03.010.112 Vaina de sujecion, de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
con dispositivo de blogueo para ref. 03.025.092
399.500 Martillo pequefio 03.025.104 Broca ASLS4, calibrada, longitud 331 mm,
. . . de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
03.010.063 Vaina de proteccion histica 12.0/8.0, para ref. 03.010.064
longitud 188 mm
: : 03.025.124 Broca ASLS4, longitud 145 mm,
03.010.107 Destornillador Stardrive T25, de tres aristas de corte, para RDL
longitud 330 mm
. _ _ 03.025.134 Fresa ASLS4, longitud 268 mm,
03.025.040 Vaina de proteccion histica 11.0/8.0, para primera cortical, de anclaje rapido
longitud 188 mm
. . 03.025.030 Fresa manual ASLS4, longitud 270 mm,
03.025.052 Medidor de profundidad para ASLS para hueso cortical
03.025.067 Colocador de vainas ASLS4/ASLS5
03.025.066 Colocador de vainas ASLS6
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ASLS5 ASLS6 (optativo)

03.010.065 Guia de broca 8.0/4.2, para ref. 03.010.063  68.025.003 Bandeja, tamano Y, larga, para
instrumentos ASLS6,
03.010.070 Trocar de & 4.2 mm, para ref. 03.010.065 para Vario Caseref. 68.025.001
03.025.005 Trocar ASLSS, para ref. 03.025.093 03.010.066 Guia de broca 8.0/5.0, para ref. 03.010.063
03.025.028  Fresa ASLSS, longitud 145 mm, 03.010.071  Trocar de @ 5.0 mm, para ref. 03.010.066
para primera cortical, de anclaje rapido
. 03.025.029 Fresa ASLS6, longitud 145 mm,
03.025.083 Broca ASITSS, longitud 150 mm,. . para primera cortical, de anclaje rapido
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.025.093 03.025.084 Broca ASLS6, longitud 150 mm,
: : de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
03.025.105 Broca ASLS5, calibrada, longitud 331 mm, para ref. 03.025.094
de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
para ref. 03.010.065 03.025.106 Broca ASLS6, calibrada, longitud 331 mm,
. de tres aristas de corte, de anclaje rapido,
03.025.125 Broca ASLS5, longitud 145 mm, de tres para ref. 03.010.066

aristas de corte, para RDL

03.025.126 Broca ASLS6, longitud 145 mm,

03.025.135 Fresa ASLS5, longitud 288 mm, de tres aristas de corte, para RDL

para primera cortical, de anclaje rapido

03.025.136 Fresa ASLS6, longitud 288 mm,

03.025.031 Fresa manual ASLS5, longitud 270 mm, para primera cortical, de anclaje rapido

para hueso cortical

03.025.032 Fresa manual ASLS6, longitud 270 mm,
para hueso cortical
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SISTEMA DE BLOQUEO
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PARA MANO

Para la fijacién de fracturas segtn el tipo especifico
de fragmentos, con tecnologia de bloqueo y bloqueo
de dngulo variable

Instrumentos e implantes aprobados por la AO Foundation.
Esta publicacién no ha sido concebida para su distribucion en los EE.UU.
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C Control radiologico 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 funcion

o desmontaje de instrumentos de multiples 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 «Informacion importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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PRESENTACION DEL SISTEMA DE BLOQUEO DE
ANGULO VARIABLE PARA MANO

El sistema de bloqueo de dngulo variable para mano
DePuy Synthes consta de placas anatémicas, especificas
para la intervencién y disponibles en acero inoxidable

y titanio.

El sistema de bloqueo de angulo variable para mano
ofrece instrumental para ayudar en la:

« reduccion de la fractura

« fijacion provisional

* adaptacion de la placa

e creacion del conjunto

Disefiado para el cirujano y el paciente

Un equipo de cirujanos dedicados y de todo el mundo 5]
participaron en el disefio de este sistema mediante am-
plias consultas y su participacién en varios laboratorios
de disefo. Las entrevistas con los cirujanos, las reuniones
de disefo y desarrollo y la colaboracion con lideres de
reconocido prestigio determinaron los componentes cli-
nicos necesarios para el sistema de bloqueo de angulo
variable para mano DePuy Synthes. DePuy Synthes Com-
panies estan dedicadas a mejorar la atencién al paciente.

—
-

Resumen del sistema

« Sistema extensivo de placas premoldeadas anatémica-
mente

* Primero en el mercado con tornillos de bloqueo de
1.3 mm para colocar placas en la mano’

« Pinzas que ayudan a reducir la fractura y en la aplica-
cion del tornillo de traccion

* Pinzas que ayudan a fijar la placa

* Destornilladores autosujetantes

« Las placas existen en titanio y en acero inoxidable 316L

* Instrumental con cédigo de color

(T T T T ll..

'Analisis de mercado de DePuy Synthes Companies de
empresas ortopédicas lideres, realizado en mayo de 2015.
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TECNOLOGIA DEL SISTEMA

Tecnologia de bloqueo en angulo variable

Las placas de fijacion en angulo variable de 1.5mmy
2.0 mm incluyen agujeros coaxiales de fijacion en angulo
variable. Cuatro columnas de rosca en los agujeros de fi-
jacion en angulo variable proporcionan cuatro puntos de
roscado de bloqueo entre la placa y el tornillo de blo-
gueo en angulo variable, para formar un conjunto de
angulo fijo con la angulacién deseada de los tornillos.

* Los agujeros 1.5 de la placa de bloqueo en angulo va-

riable aceptan:

— Tornillos de bloqueo en angulo variable de
Z1.5mm
— Tornillos de cortical de & 1.5mm
Tornillos de blogueo de &J 1.5 mm. Estos tornillos
solo pueden utilizarse en el eje
* Los agujeros 2.0 de la placa de bloqueo en angulo va-
riable aceptan:
— Tornillos de bloqueo en angulo variable de
&2.0mm
— Tornillos de cortical de & 2.0 mm
— Tornillos de bloqueo de & 2.0 mm. Estos tornillos
solo pueden utilizarse en el eje
Los tornillos de bloqueo de dngulo variable pueden co-
locarse en angulo en cualquier lugar en un cono de

menos de 30°

Los tornillos de cortical de & 1.5mm y 2.0 mm pueden
utilizarse en las ranuras de colocacion de placas, si es- \f, \
tan disponibles, para la fijacién y compresion tradicio- ’ %‘\\;5\

nales é\\

Tecnologia de bloqueo 3 \

Las placas de bloqueo 1.3 incluyen agujeros coaxiales P, ,
de bloqueo. Los agujeros de blogueo totalmente rosca- a2
dos proporcionan bloqueo roscado entre la placa y el

tornillo de bloqueo, para formar un conjunto de an- \ \
gulo fijo. ' :
Los agujeros 1.3 de la placa de bloqueo aceptan:

— Tornillos de bloqueo de & 1.3 mm
— Tornillos de cortical de @ 1.3 mm

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirtdrgica DePuy Synthes
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Presentacion del sistema de bloqueo de dngulo variable para mano

CARACTERISTICAS DEL SISTEMA

Caracteristicas ‘ Beneficios

Amplia gama de opciones de implante

Se adapta a una variedad de fracturas y tamafnos
de paciente

Placas de moldeado anatémico

Disefio con contorno para adaptarse a la anatomia 6sea

Placas disefiadas para aplicacién dorsal directa y
lateral

Permite la colocacion de una placa para evitar los puntos
de insercion del tendén

Placas premoldeadas anatémicamente y de bajo perfil

Menor irritacion de los tejidos blandos

Cabezas de tornillo en estrella

Disefiado para estar a nivel de la superficie de la placa

Tecnologia de bloqueo en angulo variable

Permite colocar el tornillo en varios modelos de
fragmentos y alrededor de la articulacion

Permite la estabilidad del 4ngulo fijado para el hueso
osteopénico y metafisario

Agujeros de las placas alargados

Facilitan la colocacion de la placa

Sistema modular con cédigo de color

Ayuda a identificar con claridad instrumental para el
personal de quiréfano y el procesamiento central

Facilita el uso de instrumentacién adecuada por tamafo

Instrumental completo

Ayuda al cirujano en todos los aspectos de la interven-
cion: adaptacion de la placa, fijacién provisional y prepa-
racion del hueso

Los implantes se fabrican en acero inoxidable y
en titanio

Permite opciones de preferencia para el cirujano y de
necesidades del paciente

Piezas de destornillador autosujetante T4y T6

Ayuda a controlar, medir e introducir el tornillo

Mango del destornillador con anclaje hexagonal

Mecanismo de conexidén ergonémica con un disefio de
mango que se desmonta para limpiarlo

Pinzas de reduccién

Pinzas que ayudan a reducir la fractura y en la aplicacién
del tornillo de traccién

Pinzas de sujecion de la placa

Sostiene la placa durante la intervencién

4 DePuy Synthes
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PRINCIPIOS DE LA AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteo-
sintesis (AO) formulé los cuatro principios basicos de
la osteosintesis.' ?

Esos principios, aplicados al sistema de bloqueo de
angulo variable para mano, son:

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, se-
gun requiera el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Reducciéon anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anato-
mica.

Conservacion de la
vascularizacion

Conservacion de la vascularizacién
tanto de los tejidos blandos como
del tejido ¢seo, mediante técnicas
de reducciéon suave y una manipu-
lacion cuidadosa.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion preco-
ces y seguras de la parte interve-
nida y del paciente.

1. Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal
Fixation. 3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer; 1991.

2. Ruedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.
2nd ed. Stuttgart, New York: Thieme; 2007.
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USO PREVISTO E INDICACIONES

Uso previsto

Los implantes de mano con sistemas de fijacién de an-
gulo variable estan destinados a la fijacion temporal, a la
correccion o estabilizacion de huesos en zonas anatomi-
cas de la mano.

Indicaciones

El sistema de bloqueo de &ngulo variable para mano esta
indicado para tratar fracturas, deformidades y enferme-
dades degenerativas de la mano.

Precaucién: Al utilizar este sistema para tratar a
pacientes con esqueleto inmaduro, debe evaluarse
el estado fisioldgico de los cartilagos de crecimiento
y la estatura individual del paciente, antes de con-
siderar opciones de tratamiento, ya que se podrian
daifiar los cartilagos de crecimiento y, por lo tanto,
se podria impedir el crecimiento.
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PLACAS DISPONIBLES Y ASPECTOS TECNICQOS

Las placas que contiene esta seccion son implantes que
incluye el sistema de bloqueo de angulo variable para
mano DePuy Synthes. Consulte la seccién de informa-
cion del producto para ver una lista completa de todas
las configuraciones de placa que se ofrecen como parte
de este sistema.

Placa boton para falange

Disefada con un moldeado anatémico y una configura-
cion de agujeros para facilitar la fijacion lateral de frac-
turas de la cabeza falangica media y proximal.
 Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa
* Colocacion de la placa cubital o radial
* Placa curva disefiada para seguir la curva natural
de la falange
« La configuracion de los tornillos en la cabeza permite
abarcar el acoplamiento del ligamento colateral
« Disponible en orientaciones derecha e izquierda
« Diseflado para fracturas periarticulares y fracturas
articulares de la falange distal

Tamanos disponibles:

Izquierda Derecha
1.3 mm 02.130.157 02.130.156
04.130.157 04.130.156
1.5mm 02.130.257 02.130.256
04.130.257 04.130.256
02 = Acero inoxidable
04 = Titanio
lzquierda
Derecha
Procedimiento quirtrgico
Cubital Radial
) ’ “_ : _: | , 7
\ |
VvV \
Mano derecha \ N\ \ \\y‘
“ »
N ¥
Placa derecha Placa izquierda
7 ) ' ! Jy , \ I
/ . \ /
\_\ / J ' / 4
Mano izquierda 7 / 7 e
S J
Placa izquierda Placa derecha
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Placas disponibles y aspectos técnicos

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden

de colocacién de tornillos:

» Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(1), dejando el tornillo algo flojo. El tornillo se coloca
en medio de la linea axial. Coloque la placa antes de la
aguja de Kirschner para poder colocar el tornillo de
cortical en medio de la linea axial

* Fije provisionalmente los condilos. Coloque una aguja

de Kirschner en el centro del céndilo, de modo que la

aguja se situe entre los dos agujeros distales (2). La
aguja de Kirschner debe situarse en el centro del eje de
la articulacion. La colocacién de la aguja de Kirschner
depende del ligamento colateral central con forma de
abanico. Tenga en cuenta que la huella del ligamento
es mayor que el centro del eje. Realice pequefios ajus-
tes en la colocacion de la aguja de Kirschner para evi-
tar la colocacién intrarticular de tornillos, mientras aun
crea un conjunto estable. El cirujano decide las varia-
ciones en la colocacion de la aguja de Kirschner, te-
niendo en cuenta el tejido periarticular y el tamafo de
la fractura. Para placas 1.3, use una aguja de Kirschner
de J 0.6 mm. Para placas 1.5, use una aguja de Kirs-

chner de & 0.8 mm.

Ajuste la placa a lo largo del eje del hueso, segln sea

necesario, de modo que la aguja de Kirschner sustente

la placa. Apriete el tornillo de cortical en el agujero
alargado.

 Cologue un tornillo en el agujero mas distal (3)

 Cologue un tornillo en el agujero mas palmar (4)

Confirme la colocacién y profundidad de los tornillos

mediante imagen radiografica

* Coloque los tornillos restantes en el eje de la placa y la
cabeza, dependiendo del tipo de fractura

Consulte la seccién de técnica quirtrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido de insercién de tor-
nillos.
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Placa basica para falange

Disefiada con un moldeado anatémico y una configura-

cion de agujeros para facilitar la fijacion de fracturas en

la base de la falange media y proximal.

 Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa

* Colocacion lateral o dorsal

« Disefiada para fracturas metafisarias transversales, obli-
cuas o conminutas de la falange

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de

colocacién de tornillos:

« Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(1), dejando el tornillo algo flojo. Compruebe la alinea-
cion y ajuste la placa, segin sea necesario

* Apriete el tornillo en el agujero alargado.

 Coloque un tornillo de bloqueo de angulo variable en
uno de los dos agujeros de la cabeza (2). Para placas
1.3, cologue un tornillo de bloqueo. Confirme la colo-
cacion y profundidad del tornillo mediante imagen ra-
diogréfica

 Coloque los tornillos restantes en el eje de la placay la
cabeza si es necesario, dependiendo del tipo de frac-
tura

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

Tamanos disponibles:

1.3 mm 1.5 mm 2.0 mm
02.130.154 02.130.254 02.130.354
04.130.154 04.130.254 04.130.354

02 = Acero inoxidable
04 = Titanio

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirtdrgica DePuy Synthes
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Placas disponibles y aspectos técnicos

Placa condilar

Placa recta con una configuracion de agujeros disefiada

para facilitar la fijacion de la falange media y proximal y

los metacarpianos.

« Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa

* Colocacion lateral o dorsal

- Disefada para fracturas metafisarias transversales, obli-
cuas o conminutas de la falange y metacarpianos

Coloque la cabeza de la placa sobre los condilos.

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de

colocacién de tornillos.

 Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(1), dejando el tornillo algo flojo. Compruebe la alinea-
cién y ajuste la placa, segun sea necesario.

« Apriete el tornillo en el agujero alargado. Coloque un
tornillo de bloqueo de angulo variable en uno de los
dos agujeros de la cabeza (2). Confirme la colocacién y
longitud del tornillo mediante imagen radiogréfica.

 Coloque los tornillos restantes en el eje de la placa y la
cabeza si es necesario, dependiendo del tipo de frac-
tura

Consulte la seccién de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

Tamafios disponibles:

1.5 mm 2.0 mm
02.130.255 02.130.355
04.130.255 04.130.355

02 = Acero inoxidable
04 = Titanio
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Placa para metacarpo I, dorsal

Disefiada con un moldeado anatémico y una configura-

cion de agujeros para facilitar la fijacion en fracturas de

la base del MC I.

 Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa

« Colocacion dorsal en el MC | con el extremo ancho de
la placa colocado de forma proximal

« Tres agujeros de aguja de Kirschner de & 1.0 mm acep-
tan agujas de Kirschner de & 1.0 mm o menos, para la
fijacion provisional

* 4 agujeros para tornillo de angulo variable en la cabeza
disefados para facilitar la captura de fragmentos de
fractura

* La placa de blogueo de angulo variable 1.5 tiene mas
resistencia que una placa recta de 2.0 mm que no sea
de bloqueo*

Coloque la placa sobre el metacarpiano. Mientras coloca
la placa, tenga en cuenta la curva de la base del meta-
carpiano.

Coloque una aguja de Kirschner en cualquiera de los tres
agujeros para agujas de Kirschner, si es necesario, para
sujetar la placa en el lugar y fijar provisionalmente los
fragmentos alrededor de la articulacion (1).

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de

colocacién de tornillos:

 Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(2), dejando el tornillo algo flojo. Ajuste la posicién de
la placa, seguin sea necesario. Apriete el tornillo de cor-
tical en el agujero alargado.

 Coloque un tornillo de bloqueo de angulo variable en
el agujero de la cabeza metafisaria mas proximal (3).
Primero se coloca el tornillo del agujero de cabeza mas
proximal, ya que estd mas cerca de la articulacion.
Confirme la colocacién y longitud del tornillo mediante
imagen radiografica.

 Coloque los tornillos restantes en el eje de la placay la
cabeza si es necesario, dependiendo del tipo de frac-
tura

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

Tamanos disponibles:

1.5 mm 2.0 mm
02.130.263 02.130.363 02 = Acero inoxidable
04.130.263 04.130.363 04 = Titanio

Distal

*Las pruebas experimentales no necesariamente son extrapolables al resultado
clinico. Ensayos archivados en DePuy Synthes Companies. La prueba se realizo
comparando la placa para metacarpo | 1.5, dorsal a la placa recta de 2.0 mm no
de bloqueo DePuy Synthes.
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Placas disponibles y aspectos técnicos

Placa para metacarpo I, lateral

Disefiada con una forma y una configuracion de aguje-

ros para facilitar la fijacion en fracturas del MC I. Esta

placa esta disefiada para moldearse de forma que encaje

en las superficies periarticulares dorsales y radiales.

 Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa. El
agujero alargado se coloca sobre el eje

« Diseflado para la técnica palmar del MC |

« Colocacion lateral en el MC | (radiopalmar)

* Se recomienda adaptar la placa para garantizar que
encaje correctamente en el hueso (ver la seccion de
técnica sobre el moldeado de la placa)

« Disponible en orientaciones izquierda y derecha

 Forma de Y con brazos moldeables para ajustarse a di-
ferentes anatomias y abordar los fragmentos de la
fractura

- Diseflada para fracturas con forma de T o Y en el plano
sagital y en fracturas intrarticulares conminutas de la
base del primer metarcarpiano.

La colocacion de la placa depende de la fractura. Al im-

plantar esta placa, se sugiere el siguiente orden y coloca-

cion de tornillos:

 Antes de implantar la placa, debe moldearla para que
se ajuste a la anatomia. Se coloca el brazo mas mol-
deado de la placa, de forma que se envuelva alrededor
del hueso palmarmente. Este brazo moldeado sigue la
curva del eje de la placa.

 Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(1), dejando el tornillo algo flojo. Ajuste la posicién de
la placa, seguin sea necesario. Apriete el tornillo de cor-
tical en el agujero alargado.

« Coloque un tornillo de bloqueo de dngulo variable
en los brazos de la placa (2). Confirme la colocacién y
longitud del tornillo mediante imagen radiogréfica.

 Coloque los tornillos restantes en la placa, depen-
diendo del tipo de fractura.

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

Tamano disponible:

1.5 mm Izquierda Derecha
02.130.265 02.130.264
04.130.265 04.130.264
02 = Acero inoxidable
04 = Titanio

2 2

1 1
Izquierda Derecha
2 2
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Placa para cuello metacarpiano

Disefada con un moldeado anatémico y una configura-

cion de agujeros para facilitar la fijacion de la cabeza y el

cuello de los metacarpianos.

 Agujero alargado para ajustar la posicion de la placa

* MC V: colocacién cubital

« MC II-IV: colocacion dorsolateral

« El agujero para aguja de Kirschner de & 1.0 mm
acepta agujas de Kirschner de & 1.0 mm o menos,
para la fijacion provisional

« 4 tornillos divergentes para una fijacién segura

« Diseflada para fracturas inestables de cuello y cabeza
subcapitales y conminutas de los metacarpianos

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de

colocacién de tornillos:

 Coloque un tornillo de cortical en el agujero alargado
(1), dejando el tornillo algo flojo. Ajuste la posicién de
la placa, seguin sea necesario. Apriete el tornillo de cor-
tical en el agujero alargado.

» Ademas, puede colocar una aguja de Kirschner en el
agujero para aguja de Kirschner (2) en la parte distal
de la placa, para sujetar esta, segun sea necesario

« Coloque un tornillo de blogueo de angulo variable en
uno de los dos agujeros mas distales de la cabeza de la
placa (3). Evite la interferencia de agujas y tornillos
cuando coloque tornillos en un agujero de angulo va-
riable. Si es necesario, puede doblar un poco la aguja
de Kirschner para colocar mejor la guia de taladro de
angulo variable en un agujero de la placa de la cabeza
de la placa

Tamano disponible:

1.5 mm
02.130.268 02 = Acero inoxidable
04.130.268 04 = Titanio
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Placas disponibles y aspectos técnicos

C - Confirme la colocacion y longitud del tornillo mediante
imagen radiografica.
» Coloque los tornillos restantes en la placa, depen-
diendo del tipo de fractura. El tipo de fractura dictara
el orden de colocacion de los tornillos

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicaciéon de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

Tornillos de angulo variable en dngulo de 15° (distalmente) en la cabeza de la
placa.
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Placa para correccion rotatoria

Disefiada con un moldeado anatémico y una configura-
cién de agujeros para facilitar la fijacion de los metacar-
pianos y las falanges.

» Agujero transversal alargado para ajuste intraoperato-
rio de la reduccién, incluida la correccion de rotacion
del fragmento del hueso, si es necesario. El agujero
alargado permite un desplazamiento de 2.5 mm

« El disefio de la cabeza de la placa facilita el moldeado
segun la anatomia de los condilos

« Disefada para fracturas y osteotomias de los metacar-
pianos y las falanges

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de

colocacién de tornillos:

 Coloque la placa con su seccién en forma de T cerca
de la articulacion

* Inserte dos tornillos de blogueo de dngulo variable en

la seccion en T de la placa (1), de modo que el agujero

alargado (2) esté en el lateral de la osteotomia, lejos de

la articulaciéon y cerca de una seccion de hueso intacto.

Confirme la colocacién y longitud del tornillo mediante

imagen radiografica.

Ajuste la posicion del hueso

» Coloque un tornillo de cortical en el agujero transver-
sal alargado (2), dejando el tornillo flojo. Suelte y
apriete el tornillo de cortical mientras ajusta la posicién
de la placa, segun sea necesario

» Compruebe el resultado de la nueva colocacién con la
mufieca en la maxima extensiéon. Apriete el tornillo de
cortical.

 Coloque el resto de tornillos distales o proximales en el
agujero transversal alargado. Confirme la colocacién y
profundidad del tornillo mediante imagen radiografica

Tamanos disponibles:

1.5 mm 2.0mm

02.130.266 02.130.366 02 = Acero inoxidable
04.130.266 04.130.366 04 = Titanio
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Placas disponibles y aspectos técnicos

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicaciéon de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.
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Placa para correccién para fracturas rotatoria

Disenada para técnicas de reduccion indirectas donde se

desea un puente o la reduccion in situ.

* Permite ajustar la rotacién y el angulo antes de aplicar
el conjunto de angulo fijo. Compatible con las técnicas
de reduccion indirectas de la AO de fijacién externa'?

« Dos agujeros alargados para la correccién intraopera-
toria en dos planos

» Colocacion dorsal

* Eje escalonado

« Diseflada para fracturas aplastadas, multifragmentadas
o periarticulares de los metacarpianos y las falanges

Al implantar esta placa, se sugiere el siguiente orden de
colocacién de tornillos:

* Inserte un tornillo de cortical en la cabeza de la placa
(1) en el condilo, de modo que el agujero alargado (2)
esté en el lateral de la osteotomia, lejos de la articula-
cién y cerca de una seccién de hueso intacto. Puede
ser de ayuda la fijacion provisional en cualquier agujero
adyacente

Corrija la posiciéon del hueso. Coloque un tornillo de
cortical en el agujero transversal alargado (2)

Siga ajustando la posicién del hueso, segun sea nece-
sario

» Compruebe el resultado de la nueva colocacion
Coloque el resto de tornillos distales o proximales en el
agujero transversal alargado.

Consulte la seccion de técnica quirdrgica para ver técni-
cas generales de aplicacién de tornillos y placas donde
puede aplicarse este orden sugerido.

1. Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal
Fixation. 3" ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer; 1991.

2. Ruedi TP, RE Buckley, CG Moran. AO Principles of Fracture Management.
2" ed. Stuttgart, New York: Thieme; 2007.

Tamafios disponibles:

1.5 mm 2.0 mm
02.130.267 02.130.367 02 = Acero inoxidable
04.130.267 04.130.367 04 = Titanio
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TORNILLOS DEL SISTEMA

Tornillos con & 1.3 mm

Tornillos de bloqueo de 1.3 mm

* Solo para la insercién en los agujeros de bloqueo del
eje

¢ La cabeza conica con rosca se bloquea de forma
segura en el agujero de blogqueo

 Cavidad T4 Stardrive autosujetante

« La punta autorroscante facilita la insercion

Tornillos de cortical de 1.3 mm

* Pueden utilizarse en agujeros de bloqueo para compri-
mir la placa en el hueso

 Cavidad T4 Stardrive autosujetante

« La punta autorroscante facilita la insercion

Tornillos con & 1.5 mm

Tornillos de bloqueo de angulo variable de 1.5 mm
¢ La cabeza redonda con rosca se bloquea de forma se-
gura en los agujeros de bloqueo de angulo variable
 Cabeza con codigo de color morado para distinguirla
facilmente como tornillo de bloqueo de angulo varia-

ble
 Cavidad T4 Stardrive autosujetante
» Punta roma autorroscante

Tornillos de cortical de 1.5 mm

* Pueden utilizarse en agujeros de bloqueo de angulo
variable para comprimir la placa en el hueso

« Cavidad T4 Stardrive autosujetante

* La punta autorroscante facilita la insercion

También disponible

« Tornillos de bloqueo, Stardrive, de & 1.5 mm, solo utili-
zados en el eje — Compatibles con la placa de bloqueo
de angulo variable de 1.5mm

o
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Tornillos con & 2.0 mm

Tornillos de bloqueo de angulo variable de 2.0 mm

¢ La cabeza conica redondeada con rosca se bloguea de
forma segura en el agujero de bloqueo

 Cabeza con cédigo de color morado para distinguirla m
facilmente como tornillo de bloqueo de angulo varia-
ble

 Cavidad T6 Stardrive autosujetante
* Punta roma autorroscante

Tornillos de cortical de 2.0 mm

* Pueden utilizarse en agujeros de bloqueo de angulo !
variable para comprimir la placa en el hueso

 Cavidad T6 Stardrive autosujetante

* La punta autorroscante facilita la insercion

También disponible

* Tornillos de bloqueo Stardrive de & 2.0 mm, solo utili-
zados en el eje — Compatibles con la placa de bloqueo
de angulo variable de 2.0 mm

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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INSTRUMENTAL OFRECIDO

Pinzas de reduccién para tornillos de cortical
(03.130.291)

Este instrumento esté disefiado para sujetar fragmentos
de hueso reducidos faldngicos y metacarpianos, a la vez
que permite introducir un tornillo de traccién por el ca-
Aion de las pinzas. Los colores de los bujes de broca indi-
can el tamafo del tornillo y las bandas de color indican
el agujero del canal liso y roscado.

Pinzas de placas con tope esférico (03.130.280)

Las pinzas de placas estan disefiadas para sujetar la

placa en el lugar deseado contra el hueso.

* La esfera de la parte superior de las mandibulas se in-
troduce por el agujero de la placa hasta el hueso, y el
brazo inferior se introduce bajo el tejido blando contra
la parte inferior del hueso

* A continuacién, puede cerrar las pinzas lo que desee
para sujetar la placa, y estan disefadas para permane-
cer en el lugar una vez liberadas las asas
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Sujetaplacas (03.130.130)

El sujetaplacas esta disefiado para sujetar las placas.
« Se aprietan los brazos y se introduce en un solo agu-
jero de la placa. Una vez que suelte los brazos, sosten-

dran la placa mediante tension
« También puede colocar los brazos de los sujetaplacas
en dos agujeros adyacentes

Asimismo, puede utilizar las pinzas para sujetar los bor-
des exteriores de la placa. Si se utiliza para sujetar la
parte externa de la placa, si suelta los brazos del sujeta-
placas la placa se liberara.
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Instrumental ofrecido

Alicates de corte para placas de bloqueo 1.3 y
placas de bloqueo VA 1.5/2.0 (03.130.271)

Los alicates de corte para placas de bloqueo estan dise-

Aados para cortar todas las placas del sistema de blo-

queo de angulo variable para mano.

¢ La cabeza del cortador de la placa incluye un raspador
para eliminar rebabas si fuera necesario después del
corte

Alicates de corte, en linea, para placas de bloqueo
1.3 y placas de bloqueo VA 1.5/2.0 (03.130.270)

Los alicates de corte en linea para placas de blogueo es-
tan diseflados para cortar placas con ejes rectos del sis-
tema de bloqueo de &ngulo variable para mano.

« Los agujeros de la placa de bloqueo y de bloqueo de
angulo variable se introducen sobre los postes de inser-
cién para sujetar la placa

¢ La cabeza del cortador de la placa incluye un raspador
para eliminar rebabas si fuera necesario después del
corte
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Alicates para doblar para placas de bloqueo 1.3 y
placas de bloqueo VA 1.5/2.0 (03.130.260,
03.130.261)

Los alicates para doblar facilitan mas el moldeado de las
placas, si es necesario.

Barras roscadas para placas de bloqueo 1.3
(03.130.140)

Las barras roscadas facilitan mas el moldeado de las placas
de 1.3 mm, si es necesario.
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Instrumental ofrecido

Mango de destornillador, con anclaje hexagonal
(03.130.005)

El disefo del mango reduce la probabilidad de que
ruede en una superficie plana.

El anclaje hexagonal permite una conexion fiable de un
solo paso al introducir la pieza de destornillador.

El mango se desmonta en tres piezas para limpiarlo y es-

terilizarlo. Las tres piezas son el anclaje hexagonal con
resorte, el eje y el mango.

[

- e

Piezas de destornillador Stardrive (03.130.010, =
03.130.020) ﬁ
Los destornilladores autosujetantes ayudan a controlar,
medir e introducir el tornillo. Los tornillos con & 1.3y
1.5 mm incluyen una cavidad T4 Stardrive. La punta del
destornillador T4 tiene color dorado. Los tornillos con
2.0 mm incluyen una cavidad T6 Stardrive.

’
.
a
-
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Guia de broca VA, coaxial y conica
(03.130.220, 03.130.320)

La guia de broca VA, coaxial y conica, esta disefiada para
la técnica de angulo variable (extremo de forma cénica)
y la técnica de angulo nominal (coaxial).

Angulo variable Angulo nominal (coaxial)

Técnica de angulo variable utilizando el extremo de forma cénica. Técnica de dngulo nominal utilizando el extremo de &ngulo
fijo marcado con «coaxial».
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Instrumental ofrecido

Guia de broca VA, coaxial y utilizable a pulso
(03.130.221, 03.130.321)

La gufa de broca VA, coaxial y utilizable a pulso, esta
disefiada para la técnica de éangulo variable (extremo de
forma cénica) y la técnica de angulo nominal (coaxial).

e

Angulo variable Angulo nominal (coaxial)

Técnica de angulo variable utilizando el extremo de angulo Técnica de angulo nominal utilizando el extremo de angulo
variable, que permite la angulacién a pulso de la broca. fijo marcado con «coaxial».
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REDUCCION Y PLANIFICACION PREOPERATORIA

1

Preparacion

Complete la evaluacion radiografica preoperatoria
y la planificacién preoperatoria.

Seleccione el implante conforme al tipo de fractura
y a la anatomia del hueso.

Nota: Debe disponer de la seleccién de placas ade-

cuada, incluidas las placas L (izquierda) o R (dere-
cha). Las placas izquierdas estian disefiadas para la
mano izquierda. Las placas derechas estian disefa-

das para la mano derecha. Para informacién deta-

llada sobre la aplicacién de la placa botén para fa-
lange izquierda o derecha, consulte la informacién
de la pagina 7.

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica DePuy Synthes 27



Reduccion y planificacion preoperatoria

2

Reduccidn de la fractura

Instrumental
292.060/ Aguja de Kirschner de & 0.6 mm
492.060 con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero o aleacion de titanio (TAV) ‘
292.080/ Aguja de Kirschner de (J 0.8 mm \
492.080 con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero o aleacion de titanio (TAV)
292.100/ Aguja de Kirschner de & 1.0 mm
492.100 con punta de trocar, longitud 150 mm,
acero o aleacion de titanio (TAV)
292.120/ Aguja de Kirschner de & 1.25mm
492.120 con punta de trocar, longitud 150 mm,

acero o aleacién de titanio (TAV)

-

- 4

Reduccién de la fractura con imagenes. El método de
reduccién dependerd de la anatomia del paciente y del

tipo de fractura.

Instrumento opcional

03.130.291

Pinzas de reduccién para tornillos de
cortical de & 1.3 a 2.0 mm, cierre fino,
longitud 140 mm
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INSERCION DEL TORNILLO DE TRACCION (OPCIONAL)
INSERCION DEL TORNILLO DE TRACCION — PINZAS DE

REDUCCION

1

Seleccion del buje de broca y de la guia de broca

Puede introducir tornillos de traccion con las pinzas de
reduccién para tornillos de cortical de @ 1.3 a2.0mm
(03.130.291). Las brocas y los bujes de broca utilizan un
sistema de rayas de codigo de color. Los colores de los
bujes de broca y de las brocas corresponden al tamafio
del tornillo. Una sola raya indica que el buje de la broca
o la broca se utiliza para un agujero roscado (agujero de
nucleo); una raya doble indica que el buje de la broca o
la broca se utiliza para un agujero de canal liso.

Tamafio Codigo de | Inserto de guia Broca para agujero de rosca Inserto de guia Broca para agujero
de los color para el de broca (una raya de color)* de broca de canal liso
tornillos |instrumental | para agujero para agujero (dos rayas de color)*
de rosca de canal liso
. .
1.3mm Amarillo | T S
1.0mm 1.0mm 1.3mm 1.3mm
03.130.292 03.130.294
1.5mm Rojo — o X
1.1mm 1.1mm 1.5mm 1.5mm
03.130.293 03.130.295
2.0mm Azul | 4o R e —————= —"|
1.5mm 1.5mm 2.0mm 2.0mm
03.130.296 03.130.297

*Las brocas estan disponibles con varios anclajes, como anclaje dental, Jacobs Chuck

y J-Latch.
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Insercion del tornillo de tracciéon (opcional)
Inserciéon del tornillo de traccion — Pinzas de reduccion

2

Montar el inserto de guia de broca en las pinzas

Presione el inserto de guia de broca en el cafidon de las
pinzas de reduccion, de modo que la guia esté total-
mente asentada y se note un clic.

3

Acoplar las pinzas de reduccién 6sea al hueso

Una vez en su lugar, cierre las pinzas de reduccién con la
fuerza deseada. Las pinzas estan disefiadas para perma-
necer en el lugar una vez liberadas las asas.
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Aguijero de canal liso

Perforacion del agujero roscado y de canal liso

Aguijero roscado

Agujero roscado i
Taladre el fragmento extremo con una broca para el

agujero roscado y el inserto de guia de broca correspon-
diente.

4

-

Agujero de canal liso
Taladre la corteza cercana, de modo que la rosca del tor-

nillo no agarre, utilizando una broca para el agujero de
canal liso y el inserto de guia de broca correspondiente.

Taladre de modo que el tornillo de traccion esté perpen-
dicular al plano de la fractura.

Una técnica alternativa es taladrar para el agujero de B
canal liso primero y después para el agujero roscado. - ) g 0
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Insercion del tornillo de traccién (opcional)
Inserciéon del tornillo de traccién — Pinzas de reduccion

5

Avellanar (opcional)

Retire el inserto de guia de broca de las pinzas. Acople el
avellanador para tornillos de @ 1.3 a 2.0 mm
(03.130.215) al mango del destornillador. Avellanar, si lo
desea.

6

Medicién

Inserte el medidor de profundidad para tornillos de

& 1.3a2.0mm (03.130.250) por el caién de las pinzas,
para determinar la longitud de tornillo necesaria. El me-
didor de profundidad esta disefado para utilizarlo con
una sola mano.
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La linea negra indica la longitud del tornillo.

Técnica opcional
Utilice la escala de la parte posterior del medidor de pro-
fundidad para medir la longitud de los tornillos.

Nota: El medidor de profundidad consta de dos
piezas y esta disefiado para que se pueda desmon-

tar para limpiarlo. Deslice la punta del gancho,
de modo que se encuentre totalmente dentro del
cuerpo externo negro. Presione la lengiieta de la
parte posterior del gancho de deslizamiento y re-
tirelo del cuerpo externo negro.
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Insercién del tornillo de traccién (opcional)
Inserciéon del tornillo de traccién — Pinzas de reduccion

7

Insercién del tornillo de cortical

Instrumental

03.130.010  Pieza de destornillador Stardrive 1.3/1.5,

T4, autosujetante, para anclaje hexagonal

03.130.020 Pieza de destornillador Stardrive 2.0,

T6, autosujetante, para anclaje hexagonal

Introduzca la pieza de destornillador en el mango.

Para tornillos de 1.3 mmy 1.5mm, use la pieza de des-
tornillador Stardrive 1.3/1.5, T4 (03.130.010, con ban-
das amarillas y rojas). La punta del destornillador T4 esta
pintada de color dorado.

Para tornillos de 2.0 mm, use la pieza de destornillador
Stardrive 2.0, pieza de destornillador T6 (03.130.020,
con banda azul).

El destornillador y los tornillos estan disefiados para au-
tosujetarse. Para acoplar el tornillo en el destornillador,
coloque este directamente en linea con el tornillo, sin in-
clinacion.

La punta del destornillador debe encajar con los l6bulos
en forma de estrella de la cavidad del tornillo. Quiza sea
necesario girar el destornillador hasta un cuarto de
vuelta para alinear completamente los l6bulos de la
punta del destornillador con los de la cavidad del torni-
llo. Ademas, puede notar una sensacion tactil cuando la
punta de la pieza de destornillador esta totalmente ali-
neada con la cavidad del tornillo. Aplique una presién
axial firme hacia abajo para que el tornillo se asiente
bien antes de retirar el tornillo del médulo de implante.

Utilice el destornillador para colocar el tornillo en la es-
cala del médulo de implante, para confirmar la longitud
del tornillo.

Introduzca el tornillo por el cafidn de las pinzas de re-
duccion.

Confirme la colocacién del tornillo mediante imagen ra-
diografica. Una vez introducido el tornillo, retire las pin-
zas del hueso.

.
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Nota: Antes de esterilizar las pinzas de reduccién,
de cierre fino, afiada una gota de aceite
esterilizable en autoclave DePuy Synthes (519.970)
en las juntas del instrumental y en los mecanismos
de cremallera.
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INSERCION DEL TORNILLO DE TRACCION —

GUIA DE BROCA DOBLE (OPCIONAL)

Instrumental

03.130.125 Guia de broca doble 1.3/1.0
03.130.225 Guia de broca doble 1.5/1.1
03.130.325 Guia de broca doble 2.0/1.5

Para tornillos de cortical de @ 1.3, 1.5y 2.0 mm utiliza-
dos como tornillos de traccién independientes, use una
guia de broca de doble extremo y su broca correspon-
diente. Las brocas y las gufas de broca llevan un cédigo
de color. Las brocas existen con distintos anclajes (ver la
lista de elementos). Las lineas grabadas en las brocas tie-
nen un espacio de 5 mm entre si.

Puede utilizar una aguja de Kirschner por la guia de

broca doble.
Tamaiio de Cédigo de Guia de broca doble Broca para agujero de rosca Broca para agujero de canal liso
los tornillos | color para el (una raya de color)* (dos rayas de color)*
instrumental
e N ¥ R
1.3mm Amarillo 4
03.130.125 1.0mm 1.3mm
R — | ... — . —
1.5mm Rojo
03.130.225 1.7 mm 1.5mm
y/“m - . e m—
2.0mm Azul
03.130.325 1.5mm 2.0mm

*Las brocas estan disponibles con varios anclajes, como anclaje dental, aguja de
Kirschnery J-Latch.
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Insercién del tornillo de traccion — Guia de broca doble (opcional)

Para tornillos de cortical de @ 1.0 mm utilizados como
tornillos de traccién independientes, use una guia de
broca de & 0.8 mm (banda gris) y una broca de

& 1.0 mm. Introduzca los tornillos con la pieza de
destornillador cruciforme 1.0, con vaina de sujecién,
con anclaje hexagonal (314.482).

Instrumental

03.130.000 Broca de &J 0.8 mm, longitud

64/33 mm, para agujero de nucleo, e ‘=

para mandril de tres mordazas

316.494 Broca de &J 0.8 mm, longitud
56/16 mm, de dos aristas de corte, — - o

de anclaje J-Latch

316.385 Broca de &J 0.8 mm, longitud
40/16 mm, de dos aristas de corte, - — S
de anclaje dental

314.482 Pieza de destornillador cruciforme 1.0,
longitud 75 mm, con vaina de sujecion, %
con anclaje hexagonal
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PREPARACION E INSERCION DE LA PLACA

Implantes de prueba (opcionales)

Para determinar el tipo de placa y el tamafio durante la
operacion, seleccione un implante de prueba. Existen
implantes de prueba para la mayoria de las placas del sis-
tema (consulte la lista completa en las paginas 69-72).

Coloque el implante de prueba en el hueso.

Los implantes de prueba estan grabados con la posicién
de los agujeros para tornillo. Los agujeros de aguja de
Kirschner estan situados en el implante de prueba, entre
los agujeros para tornillo para fijacién provisional del im-
plante de prueba.

Los implantes de prueba incluyen una ranura alargada o
agujero redondo. Para su colocacion se pueden utilizar
las pinzas de placas (03.130.280).

Tras el acople, retire el implante de prueba y las agujas
de Kirschner.

Advertencia: No doble ni corte los implantes de
prueba. No implante los implantes de prueba.

~

-
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Preparacion e insercion de la placa

1
Corte de la placa

Instrumento

03.130.271 Alicates de corte para placas de
bloqueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0

Si lo desea, puede utilizar los alicates de corte para pla-
cas para ajustar la longitud de la placa. Los alicates de
corte (03.130.271) estan disefiados para cortar todas las
placas del sistema de blogueo de angulo variable para
mano.

Nota: Para evitar bordes afilados que irriten el
tejido blando, coloque la placa con la parte
superior hacia arriba en los cortadores para que el
angulo de los bordes afilados esté hacia el lado
inferior de la placa.

Corte la placa en la longitud que desee con los alicates
de corte y elimine cualquier rebaba utilizando el raspa-
dor en el lado de los alicates de corte.

Los alicates de corte crean un corte recto. Elimine cual-
quier rebaba utilizando el raspador del lado de los alica-
tes de corte.
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Instrumento opcional
Parte cortada

03.130.270 Alicates de corte, en linea, para placas flep,aca
de bloqueo 1.3 y placas de bloqueo VA
1.5/2.0

Los alicates de corte en linea (03.130.270) estan disefa-
dos para cortar placas con ejes rectos del sistema de blo-
gueo de angulo variable para mano.

Nota: Cuando utilice los alicates de corte en linea,
inserte la placa con la parte superior hacia arriba
en su respectiva zona segiin el cédigo de color en
los alicates de corte. Asi protegera los agujeros de
la placa durante el corte. Inserte la placa de modo
que la seccion de la placa que va a implantar se
encuentre en el lado con el c6digo de color. La
placa debe estar bien introducida en el poste.

Estos alicates de corte estan disefados para cortar placas
con ejes rectos del sistema de bloqueo de angulo varia-
ble para mano.

Nota: Los alicates de corte llevan dos insertos de
silicona en las mandibulas para sostener el
segmento de corte de la placa tras el corte. Los
alicates de corte en linea estan disefiados con 1
inserto de silicona. Elimine los insertos de silicona
antes de la limpieza y la esterilizacién.

Los alicates de corte en linea crean un corte con un
perfil redondeado. Elimine cualquier rebaba utilizando
el raspador del lado de los alicates de corte.
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Preparacion e insercién de la placa

2
Moldeado de la placa

Si es necesario, corte y moldee la placa para que se
ajuste a la anatomia del paciente.

Instrumental

03.130.260 Alicates para doblar para placas de
bloqueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0, derecha

03.130.261 Alicates para doblar para placas de
bloqueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0, izquierda

03.130.140 Barra roscada para placas de bloqueo
1.3, con rosca

Doble utilizando los agujeros adyacentes de la placa.

Oriente los alicates para doblar de modo que el lado con
la grabacion «UP» (Arriba) esté orientado hacia arriba,
con la parte superior de la placa también orientada hacia
arriba.

Precaucién: Una flexion inversa o el uso incorrecto
de los instrumentos de flexion puede debilitar la
placa y llevara a un fallo prematuro de la misma
(por ejemplo, rotura). No flexione la placa mas alla
de lo que sea necesario para adaptarla a la
anatomia.

40 DePuy Synthes Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica



Opcional

La barra roscada para placas de bloqueo 1.3
(03.130.140) esta disenada para utilizarse con placas
de bloqueo de 1.3 mm.

Doble los agujeros adyacentes en las placas.

Precaucion: Evite las dobleces invertidas y dobleces
extremas (ejemplo de doblez afilada: una sola
curva fuera de plano entre dos agujeros adyacentes
de >30°). Las dobleces invertidas o extremas
podrian debilitar la placa y provocar el fracaso
prematuro de esta.
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Preparacion e insercién de la placa

3

Colocacion de la placa

Instrumental
292.060/ Aguja de Kirschner de & 0.6 mm
492.060 con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero o aleacion de titanio (TAV)
292.080/ Aguja de Kirschner de & 0.8 mm
492.080 con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero o aleacion de titanio (TAV)
292.100/ Aguja de Kirschner de @ 1.0 mm
492.100 con punta de trocar, longitud 150 mm,

acero o aleacion de titanio (TAV)

Coloque la placa sobre la fractura reducida utilizando el
método de colocacion preferido. Puede utilizar agujas
de Kirschner o pinzas para sujetar la placa. Puede utilizar
agujas de Kirschner en los agujeros para agujas de Kir-
schner de la placa, en caso de que haya.

Instrumento opcional

03.130.280 Pinzas de placas con tope esférico

También puede utilizar las pinzas de placas con tope es-
férico para sujetar la placa en el hueso. Inserte la parte
esférica por un agujero para placa en el hueso. El brazo
curvo envuelve el lado inferior del hueso mediante la
incision.

Cierre las pinzas con la fuerza deseada para sostener la
placa. Las pinzas estan disefiadas para permanecer en el
lugar una vez liberadas las asas.

Precauciéon: Cuando utilice las pinzas de placas
con tope esférico, evite los tendones y también
aplicar demasiada presion.

Nota: Antes de esterilizar las pinzas de placas con
tope esférico, ailada una gota de aceite esterilizable
en autoclave DePuy Synthes (519.970) en las juntas
del instrumental y en los mecanismos de
cremallera.

Para obtener mas informacién, consulte la seccion Instrumental incluido.
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4

Determinacién del tipo de tornillo

Segun el tipo de intervencion, pueden insertarse torni-
llos de cortical o tornillos de bloqueo de angulo variable/
tornillos de bloqueo. Los tornillos de blogueo o de corti-
cal pueden utilizarse en cualquiera de los agujeros para
tornillo, a excepcién del agujero alargado sin rosca, si se
presenta.

El agujero alargado esta disefado para ajustar la posi-
cién de la placa. El agujero alargado solo admite torni-
llos de cortical. Deje el tornillo de cortical algo flojo en el
agujero alargado mientras ajusta la posicion de la placa,
segun sea necesario. Apriete el tornillo de cortical una
vez confirmada la colocacion de la placa.

Si tiene previsto utilizar una combinacion de tornillos de
bloqueo y de cortical, debera insertarse primero un tor-
nillo de cortical, con el fin de aproximar el hueso a la
placa. Siinserta primero un tornillo de blogueo, asegu-
rese de que la placa esté bien sujeta al hueso, para evitar
que la placa gire en el momento de bloquear el tornillo.
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Preparacion e insercion de la placa

5

Perforacion

Instrumental

Para tornillos con & 1.3 mm

03.130.100 Broca de & 1.0 mm, longitud
75/31 mm, para agujero de nucleo,

para mandril de tres mordazas

03.130.101 Broca de & 1.0 mm, longitud
61/31 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje J-Latch

03.130.102 Broca de & 1.0 mm, longitud
61/31 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje dental

Para tornillos con & 1.5 mm

03.130.200 Broca de & 1.1 mm, longitud
70/39 mm, para agujero de nucleo,

para mandril de tres mordazas

03.130.201 Broca de & 1.1 mm, longitud
65/39 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje J-Latch

03.130.202 Broca de & 1.1 mm, longitud
56/39 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje dental

Para tornillos con & 2.0 mm

03.130.300 Broca de & 1.5 mm, longitud
88/57 mm, para agujero de nucleo,

para mandril de tres mordazas

03.130.301 Broca de J 1.5 mm, longitud
83/57 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje J-Latch

03.130.302 Broca de J 1.5 mm, longitud
74/57 mm, para agujero de nucleo,

de anclaje dental

Seleccione una broca segun el tamafo del tornillo. Las
brocas utilizan un cédigo de color segun el tamafio del
tornillo.

[ L B —— ]
- G —— T X q
e — — —— — — — — —_ ]

Tamafio de la broca/
Cédigo de color

Tamaiio del tornillo

1.3 MM rmr—— 1.0mm - Amarillo
1.5mm s T 1.1 mm - Rojo
2.0mm = X w 1.5mm - Azul

Nota: El tipo de fractura dictara el orden de coloca-
cion éptima de los tornillos.

El tipo de fractura determinaré el orden de insercién de
los tornillos. En cualquier caso, la placa debe estar en la
posicién correcta, a nivel con el hueso. Si coloca una
placa en el condilo, deberéa reducir y restaurar la superfi-
cie articular.
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6 C

Seleccion de la guia de broca y de la técnica de
taladro

Guia de broca VA, coaxial y cénica (03.130.220,
03.130.320)

Puede insertar tornillos de bloqueo de angulo variable
con dos técnicas distintas, en funcién de qué extremo de
la guia de broca se utilice:

Compruebe con el intensificador de imagenes que la an-
gulacién y la profundidad de insercion de la broca sean
las deseadas.

En caso necesario, vuelva a perforar con un angulo dife-
rente y verifiqgue nuevamente la angulacion y la profun-
didad de insercién con el intensificador de imagenes.

Precaucién: Evite volver a taladrar, especialmente
en hueso osteopénico.

Angulo variable

Técnica de angulo variable utilizando el extremo de forma conica.

Inserte totalmente el extremo de angulo variable de la
guia de broca en el agujero de blogueo de dngulo varia-
ble. Durante la perforacion, la punta de la guia de broca
debe permanecer bien asentada en el agujero.

Taladre el agujero con la broca en el dngulo que desee
dentro del cono colocando la broca.

Precaucidén: Al utilizar el extremo de angulo varia-
ble de la guia, es importante no angular mas de 15°
del eje central del agujero para tornillo. Una angu-
lacién excesiva podria dificultar posteriormente el
bloqueo del tornillo.

Angulo nominal (coaxial)

Técnica de angulo nominal utilizando el extremo de angulo fijo marcado con
«coaxial».

Inserte totalmente el extremo coaxial de la guia de broca
en el agujero de bloqueo de angulo variable y taladre.
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Preparacion e inserciéon de la placa

Perforacion para tornillos de angulo variable —
A pulso

Guia de broca VA, coaxial y utilizable a pulso
(03.130.221, 03.130.321)

Puede insertar tornillos de bloqueo de angulo variable

con dos técnicas distintas, en funcién de qué extremo de
la guia de broca se utilice:

Angulo variable

Técnica de angulo variable utilizando el angulo variable.

Inserte totalmente el extremo de angulo variable de la
gufa de broca en el agujero de bloqueo de angulo varia-
ble.

Taladre el agujero con la broca en el dngulo que desee
dentro del cono colocando la guia de broca en el agu-
jero.

Precaucién: Al utilizar el extremo de angulo varia-
ble de la guia, es importante no angular mas de 15°
del eje central del agujero para tornillo. Una angu-
lacion excesiva podria dificultar posteriormente el
bloqueo del tornillo.

(' Compruebe con el intensificador de imagenes que la an-

gulacién y la profundidad de insercion de la broca sean
las deseadas.

En caso necesario, vuelva a perforar con un angulo dife-
rente y verifique nuevamente la angulacion y la profun-
didad de insercién con el intensificador de imagenes.
Evite volver a taladrar, especialmente en hueso osteopé-
nico.

Angulo nominal

Técnica de angulo nominal utilizando el extremo de angulo fijo marcado con
«coaxial».

Inserte totalmente el extremo coaxial de la guia de broca
en el agujero de bloqueo de &ngulo variable y taladre.
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Existe una guia de broca 1.3, con rosca, para brocas de
& 1.0mm (03.130.120) solo con las placas 1.3.

La guia de broca permite perforar en la posicién
nominal del agujero de bloqueo.

Use una guia de broca doble (03.130.125, 03.130.225 o
03.130.325) para perforar para tornillos de cortical a
través de la placa.
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Preparacion e insercién de la placa

7 -

Determinar la longitud del tornillo

Utilice el medidor de profundidad para tornillos de
@ 1.3a2.0mm (03.130.250) para determinar la longi-
tud del tornillo. La linea negra indica la longitud del tor-

nillo.

o

Consulte las paginas 32-33 para ver mas informacion técnica para medir la
profundidad.
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8

Insercién del tornillo

Instrumental

03.130.010 Pieza de destornillador Stardrive 1.3/1.5,

T4, autosujetante, para anclaje hexagonal

03.130.020 Pieza de destornillador Stardrive 2.0,
T6, autosujetante, para anclaje hexagonal
03.130.005 Mango de destornillador,

con anclaje hexagonal

Introduzca la pieza de destornillador en el mango.

Para tornillos de & 1.3 mmy 1.5 mm, use la pieza de

destornillador Stardrive T4 (con bandas amarillas y rojas).
La punta del destornillador esta pintada de color dorado.

Para tornillos de ¢J 2.0 mm, use la pieza de destornilla-
dor Stardrive T6 (con banda azul).

Las piezas y los tornillos del destornillador estan disefia-
dos para autosujetarse. Para acoplar el tornillo en el
destornillador, coloque este directamente en linea con el
tornillo, sin inclinacién.

La punta del destornillador debe encajar con los l6bulos
en forma de estrella de la cavidad del tornillo. Quiza sea
necesario girar el destornillador hasta un cuarto de
vuelta para alinear completamente los lébulos de la
punta del destornillador con los de la cavidad del torni-
llo. Ademas, puede notar una sensacion tactil cuando la
punta de la pieza de destornillador esta totalmente ali-
neada con la cavidad del tornillo. Aplique una presién
axial firme hacia abajo para que el tornillo se asiente
bien antes de retirar el tornillo del médulo de implante.

Utilice el destornillador para colocar el tornillo en la es-
cala del médulo de implante, para confirmar la longitud

del tornillo.

Inserte el tornillo.
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INSERCION DEL TORNILLO

Al insertar tornillos, utilice la técnica de apretar con dos
dedos.

C Para los tornillos de blogueo y de bloqueo de angulo
variable, confirme la colocacién y longitud del tornillo
mediante imagen radiogréfica antes del apriete final.

Para los tornillos de blogueo y de bloqueo de angulo
variable, terminara de introducir el tornillo cuando esté
a nivel con la placa.

Confirme la posicion y profundidad del tornillo mediante
C imagen radiogréfica.

Precaucion: Evite penetrar la superficie articular.

Tratamiento post-operatorio

El tratamiento post-operatorio para las placas de blo-
queo o las placas de bloqueo de dngulo variable no di-
fiere del habitual para los procedimientos tradicionales
de osteosintesis.
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EXTRACCION DEL IMPLANTE

Si es necesario extraer el implante, se sugieren las
siguientes instrucciones.

1

Planificaciéon preoperatoria

Para poder extraer los tornillos de forma adecuada,

el cirujano debe disponer de la siguiente informacion

antes de extraer el implante:

* Tipo de implante

 Tiempo del implante

» Material (acero inoxidable, titanio)

» Geometria de la cavidad y tamafio de los tornillos

* Cualquier dafo visible al implante (p.ej., pieza del
tornillo rota)

2

Limpiar la cavidad

Instrumento

319.390 Erina, longitud 155 mm

Antes de extraer los tornillos, limpie la cavidad del torni-
llo. Elimine de la cavidad del tornillo todo hueso encar-
nado y tejido utilizando la erina, para poder introducir
totalmente el destornillador. Compruebe el estado y la
geometria de la cavidad de la cabeza expuesta del torni-
llo.
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Extraccion del implante

3

Extraccién del implante

Instrumental

314.482 Pieza de destornillador cruciforme 1.0,
longitud 75 mm, con vaina de sujecion,

con anclaje hexagonal

03.130.010 Pieza de destornillador Stardrive
1.3/1.5, T4, autosujetante, para anclaje
hexagonal

03.130.020 Pieza de destornillador Stardrive 2.0, T6,
autosujetante, para anclaje hexagonal

03.130.005 Mango de destornillador,

con anclaje hexagonal

Set opcional

01.900.020 Juego de extraccion para tornillos

estandar

Para extraer los tornillos de bloqueo, desblogquee pri-
mero todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente 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.

Nota: Para extraer tornillos rotos o con una cavidad

de tornillo daiiada, consulte las Notas de aplicaciéon

del juego de extraccién para tornillos DePuy Synthes
para ver las instrucciones de extraccion.
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TABLA RESUMEN DE INSTRUMENTAL

Tamaiio de los tornillos

Corteza de J 1.0 mm Corteza de @ 1.3 mm

Corteza de J 1.5 mm Corteza de J 2.0 mm

Agujero e —— ey e N i —— N = =]
de canal liso Agujero de
_— canal liso I I
ﬂ«' (dos rayas) |1.0mm 1.3mm 1.5mm e 2.0 mm —
p
Agujero roscado eSS - — e
Aguijero ros- h
cado
Broca (unaraya) |0.8mm I | 1.0 mm 1.1 mm I (1 5mm ]
Guia de broca S R — S — -".\
doble / / /
para tornillos / 03.130.125 03.130.225 03.130.325
Guia de broca de cortical n/a (1.3/1.0mm) (1.5/1.1 mm) (2.0/1.5mm)

Corteza de & 1.0 mm

Tornillos de bloqueo o de
cortical con & 1.3 mm

Tornillos de bloqueo de
angulo variable o de cortical
con & 1.5 mm

Para tornillos de bloqueo de dngulo variable, tornillos de bloqueo o tornillos de cortical a través de la placa

Tornillos de bloqueo de

angulo variable o de
cortical con & 2.0 mm

e ——— S —— i —— ax
n/a
I ]
Broca 1.0mm 1.1mm 1.5mm
S, Y a—,
Guia de broca
doble de angulo
variable — 03.130.220 03.130.320
con cono n/a (1.1 mm) (1.5mm)
o a—— ST
. Guia de broca
Guia de broca doble de angulo
variable — 03.130.221 03.130.321
a pulso (1.1 mm) (1.5mm)
===
n/a n/a
Guia de broca
con rosca 03.130.120
e | e —. |/ —
Guia de broca Z / /
doble para n/a
tornillos 03.130.125 03.130.225 03.130.325
de cortical (1.3/1.0 mm) (1.5/1.1 mm) (2.0/1.5mm)
— - a—
. Cruciforme
Destornillador 314.482 T4 Stardrive 03.130.010 T6 Stardrive 03.130.020
Medidor de profundidad 03.130.250
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PLACAS

Placas de bloqueo 1.3 - 316L de acero y titanio puro*

Grosor de la placa: 0.75mm

Acero

Titanio puro

02.130.150

04.130.150

Placa de bloqueo 1.3,
6 agujeros, recta,
longitud 24 mm

02.130.151

04.130.151

Placa de bloqueo 1.3,
12 aguijeros, recta,
longitud 48 mm

02.130.152

04.130.152

Placa de bloqueo 1.3 en T,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
5 agujeros, longitud 26 mm

02.130.153

04.130.153

Placa de bloqueo 1.3 en,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
5 agujeros, longitud 27 mm

02.130.154

04.130.154

Placa basica de bloqueo

1.3 para falange, cabeza 2
agujeros, cuerpo 5 aguijeros,
longitud 26 mm

02.130.156

04.130.156

Placa botén de bloqueo
1.3 para falange, derecha,
longitud 22 mm

02.130.157

04.130.157

Placa botén de bloqueo
1.3 para falange, izquierda,
longitud 22 mm

02.130.158

04.130.158

8:0-0:20-0

2000

Placa de bloqueo 1.3 en rejilla,
8 agujeros, en angulo oblicuo,
derecha, longitud 19 mm

8883

02.130.159 04.130.159 Placa de bloqueo 1.3 en rejilla,
8 agujeros, en angulo oblicuo,

izquierda, longitud 19 mm

02.130.161 04.130.161 Placa de bloqueo 1.3 en
enrejado, 14 agujeros,

longitud 29 mm

* Se comercializa en envase estéril 0 no estéril.
Para solicitar un producto estéril, ahada la letra "S" al numero de referencia.
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Placas de bloqueo VA 1.5 — 316L de acero y titanio puro*

Grosor de la placa: 1.0 mm

Acero

Titanio puro

02.130.250

04.130.250

Placa de blogueo VA 1.5,
6 agujeros, recta,
longitud 28 mm

02.130.251

04.130.251

Placa de blogueo VA 1.5,
12 agujeros, recta,
longitud 57 mm

02.130.252

04.130.252

Placa de bloqueo VA 1.5 en T,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
7 aguijeros, longitud 40 mm

02.130.253

04.130.253

Placa de bloqueo VA 1.5 en 'Y,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
7 agujeros, longitud 42 mm

02.130.254

04.130.254

Placa basica de bloqueo VA 1.5
para falange, cabeza 2 agujeros,
cuerpo 6 agujeros, longitud 36 mm

02.130.255

04.130.255

Placa condilar de bloqueo VA 1.5,
cabeza 2 agujeros, cuerpo
6 agujeros, longitud 36 mm

02.130.256

04.130.256

Placa botén de bloqueo VA 1.5
para falange, derecha,
longitud 26 mm

02.130.257

04.130.257

Placa botén de bloqueo VA 1.5
para falange, izquierda,
longitud 26 mm

02.130.258

04.130.258

Placa de blogueo VA 1.5 en rejilla,
8 agujeros, en angulo oblicuo,
derecha, longitud 23 mm

02.130.259

04.130.259

Placa de bloqueo VA 1.5 en rejilla,
8 agujeros, en angulo oblicuo,
izquierda, longitud 23 mm

02.130.260

04.130.260

Placa de bloqueo VA 1.5 en rejilla,
12 agujeros, rectangular,
longitud 36 mm

02.130.261

04.130.261

Placa de bloqueo VA 1.5 en
enrejado, 14 agujeros,
longitud 33 mm

* Se comercializa en envase estéril 0 no estéril.
Para solicitar un producto estéril, anada la letra "S" al numero de referencia.

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica DePuy Synthes




Placas

Acero

Titanio puro

02.130.262

04.130.262

Placa de bloqueo VA 1.5 en
rejilla, 4 agujeros,
rectangular, longitud 11 mm

02.130.263

04.130.263

Placa de bloqueo VA 1.5,
para metacarpo |, dorsal,
longitud 29 mm

02.130.264

04.130.264

Placa de bloqueo VA 1.5,
para metacarpo |, lateral,
derecha

02.130.265

04.130.265

Placa de bloqueo VA 1.5,
para metacarpo |, lateral,
izquierda

02.130.266

04.130.266

Placa de bloqueo VA 1.5
para correccion rotatoria,
cabeza 2 agujeros, cuerpo
6 agujeros, longitud 33 mm

02.130.267

04.130.267

Placa de bloqueo VA 1.5
para correccién para
fracturas rotatoria,
longitud 32 mm

02.130.268

04.130.268

Placa de bloqueo VA 1.5
para cuello metacarpiano,
longitud 29 mm
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Placas de bloqueo VA 2.0 -
316L de acero y titanio puro*
Grosor de la placa: 1.3 mm

Acero

Titanio puro

02.130.350

04.130.350

Placa de bloqueo VA 2.0,
6 agujeros, recta,
longitud 35 mm

02.130.351

04.130.351

Placa de bloqueo VA 2.0,
12 agujeros, recta,
longitud 71 mm

02.130.352

04.130.352

Placa de bloqueo VA 2.0 en T,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
7 agujeros, longitud 50 mm

02.130.353

04.130.353

Placa de bloqueo VA 2.0 enYY,
cabeza 3 agujeros, cuerpo
7 agujeros, longitud 52 mm

02.130.354

04.130.354

Placa basica de bloqueo VA 2.0
para falange, cabeza 2
agujeros, cuerpo 6 agujeros,
longitud 44 mm

02.130.355

04.130.355

Placa condilar de bloqueo VA
2.0, cabeza 2 agujeros,
cuerpo 6 agujeros, longitud
44 mm

02.130.360

04.130.360

Placa de bloqueo VA 2.0 en
rejilla, 12 agujeros, rectangular,
longitud 45 mm

02.130.362

04.130.362

Placa de bloqueo VA 2.0 en
rejilla, 4 agujeros, rectangular,
longitud 13 mm

02.130.363

04.130.363

Placa de bloqueo VA 2.0,
para metacarpo |, dorsal,
longitud 32 mm

02.130.366

04.130.366

Placa de bloqueo VA 2.0
para correccion rotatoria,
2 + 6 agujeros, longitud 41 mm

02.130.367

04.130.367

Placa de bloqueo VA 2.0
para correccion para fracturas
rotatoria, longitud 42 mm

* Se comercializa en envase estéril 0 no estéril.
Para solicitar un producto estéril, ahada la letra "S* al nUmero de referencia.
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TORNILLOS

Tornillo de cortical de & 1.0 mm, autorroscante*
316L acero inoxidable y titanio puro

Acero Titanio puro Longitud (mm)
200.526 400.526 6
200.527 400.527 7
200.528 400.528 8
200.529 400.529 9
200.530 400.530 10
200.531 400.531 11
200.532 400.532 12
200.533 400.533 13
200.534 400.534 14

* Se comercializa en envase estéril o no estéril.
Para solicitar un producto estéril, afada la letra "S" al numero de referencia.
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Tornillo de cortical Stardrive de & 1.3 mm,

autorroscante®

316L acero inoxidable y aleacion de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
02.130.004 04.130.004 4
02.130.005 04.130.005 5
02.130.006 04.130.006 6 W
02.130.007 04.130.007 7
02.130.008 04.130.008 8
02.130.009 04.130.009 9
02.130.010 04.130.010 10
02.130.011 04.130.011 11
02.130.012 04.130.012 12
02.130.013 04.130.013 13
02.130.014 04.130.014 14
02.130.015 04.130.015 15
02.130.016 04.130.016 16
02.130.018 04.130.018 18

Tornillo de bloqueo Stardrive de J 1.3 mm,

autorroscante*

316L acero inoxidable y aleacién de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
02.130.104  04.130.104 4
02.130.105  04.130.105 5 W
02.130.106  04.130.106 6
02.130.107  04.130.107 7
02.130.108  04.130.108 8
02.130.109  04.130.109 9
02.130.110  04.130.110 10
02.130.111  04.130.111 11
02.130.112  04.130.112 12
02.130.113  04.130.113 13
02.130.114  04.130.114 14
02.130.115  04.130.115 15
02.130.116  04.130.116 16
02.130.118  04.130.118 18

* Se comercializa en envase estéril o no estéril.

Para solicitar un producto estéril, anada la letra "S" al nimero de referencia.

**Ti-6Al-7Nb
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Tornillos

Tornillo de cortical Stardrive de & 1.5 mm,

autorroscante®

316L acero inoxidable y aleacion de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
02.214.104 04.214.104 4
02.214.105 04.214.105 5
02.214.106 04.214.106 6
02.214.107 04.214.107 7
02.214.108 04.214.108 8
02.214.109 04.214.109 9
02.214.110 04.214.110 10
02.214.111 04.214.111 11
02.214.112 04.214.112 12
02.214.113 04.214.113 13
02.214.114 04.214.114 14
02.214.115 04.214.115 15
02.214.116 04.214.116 16
02.214.118 04.214.118 18
02.214.120 04.214.120 20
02.214.122 04.214.122 22
02.214.124 04.214.124 24

* Se comercializa en envase estéril o no estéril.
Para solicitar un producto estéril, anada la letra "S" al numero de referencia.

**Ti-6Al-7Nb

R

60 DePuy Synthes

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica




Tornillo de bloqueo VA Stardrive de & 1.5 mm,

autorroscante*

316L acero inoxidable y aleacion de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
02.130.204 04.130.204 4
02.130.205 04.130.205 5
02.130.206 04.130.206 6 m
02.130.207 04.130.207 7
02.130.208 04.130.208 8
02.130.209 04.130.209 9
02.130.210 04.130.210 10
02.130.211 04.130.211 11

02.130.212 04.130.212 12
02.130.213 04.130.213 13
02.130.214 04.130.214 14
02.130.215 04.130.215 15
02.130.216 04.130.216 16
02.130.218 04.130.218 18
02.130.220 04.130.220 20
02.130.222 04.130.222 22
02.130.224 04.130.224 24

* Se comercializa en envase estéril o no estéril.

Para solicitar un producto estéril, anada la letra "S" al nimero de referencia.

**Ti-6Al-7Nb
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Tornillos

Tornillo de cortical Stardrive de & 2.0 mm,

autorroscante®

316L acero inoxidable y aleacion de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
201.356 401.356 6
201.357 401.357 7
201.358 401.358 8
201.359 401.359 9
201.360 401.360 10
201.361 401.361 11
201.362 401.362 12
201.363 401.363 13
201.364 401.364 14
201.365 401.365 15
201.366 401.366 16
201.368 401.368 18
201.370 401.370 20
201.372 401.372 22
201.374 401.374 24

Tornillo de bloqueo VA Stardrive de & 2.0 mm,

autorroscante®

316L acero inoxidable y aleacién de titanio**

Acero Titanio Longitud (mm)
02.130.306 04.130.306 6
02.130.307 04.130.307 7
02.130.308 04.130.308 8
02.130.309 04.130.309 9
02.130.310 04.130.310 10
02.130.311 04.130.311 11
02.130.312 04.130.312 12
02.130.313 04.130.313 13
02.130.314 04.130.314 14
02.130.315 04.130.315 15
02.130.316 04.130.316 16
02.130.318 04.130.318 18
02.130.320 04.130.320 20
02.130.322 04.130.322 22
02.130.324 04.130.324 24

R

* Se comercializa en envase estéril o no estéril.
Para solicitar un producto estéril, afada la letra "S" al niumero de referencia.
**Ti-6Al-7Nb
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AGUJA DE KIRSCHNER

292.060.10

Aguja de Kirschner de & 0.6 mm
con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero, envase de 10 unidades

292.080.10

Aguja de Kirschner de & 0.8 mm
con punta de trocar, longitud 70 mm,
acero, envase de 10 unidades

292.090.10

Aguja de Kirschner de & 0.8 mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
acero, envase de 10 unidades

292.100.10

Aguja de Kirschner de & 1.0 mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
acero, envase de 10 unidades

292.120.10

Aguja de Kirschner de & 1.25mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
acero, envase de 10 unidades

492.060

Aguja de Kirschner de & 0.6 mm
con punta de trocar, longitud 70 mm,
aleacion de titanio (TAV)

492.080

Aguja de Kirschner de &J 0.8 mm
con punta de trocar, longitud 70 mm,
aleacion de titanio (TAV)

492.090

Aguja de Kirschner de & 0.8 mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
aleacion de titanio (TAV)

492.100

Aguja de Kirschner de & 1.0 mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
aleacion de titanio (TAV)

492.120

Aguja de Kirschner de & 1.25mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
aleacion de titanio (TAV)
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INSTRUMENTAL

03.130.000

Broca de &J 0.8 mm, longitud
64/33 mm, para agujero de nucleo,
para mandril de tres mordazas

316.494

Broca de & 0.8 mm, longitud
56/16 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje J-Latch

316.385

Broca de &J 0.8 mm, longitud
40/16 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje dental

03.130.100

Broca de & 1.0 mm, longitud
75/31 mm, para agujero de nucleo,
para mandril de tres mordazas

03.130.101

Broca de J 1.0 mm, longitud
61/31 mm, para agujero de nucleo,
de anclaje J-Latch

03.130.102

Broca de & 1.0 mm, longitud
61/31 mm, para agujero de nucleo,
de anclaje dental

03.130.110

Broca de & 1.3 mm, longitud
60/29 mm, para agujeros de compresion,
para mandril de tres mordazas

03.130.111

Broca de J 1.3 mm, longitud
55/29 mm, para agujeros de compresion,
de anclaje J-Latch

03.130.112

Broca de & 1.3 mm, longitud
46/29 mm, para agujeros de compresion,
de anclaje dental

03.130.200

Broca de & 1.1 mm, longitud
70/39 mm, para agujero de nucleo,
para mandril de tres mordazas

03.130.201

Broca de J 1.1 mm, longitud
65/39 mm, para agujero de nucleo,
de anclaje J-Latch

03.130.202

Broca de J 1.1 mm, longitud
56/39 mm, para agujero de nucleo,
de anclaje dental

i 3
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03.130.210

Broca de & 1.5 mm, longitud
62/31 mm, para agujeros de compre-
sion, para mandril de tres mordazas

03.130.211

Broca de & 1.5 mm, longitud
57/31 mm, para agujeros de
compresion, de anclaje J-Latch

03.130.212

Broca de J 1.5 mm, longitud
48/31 mm, para agujeros de
compresion, de anclaje dental

03.130.300

Broca de & 1.5 mm, longitud
88/57 mm, para agujero de nucleo,
para mandril de tres mordazas

03.130.301

Broca de J 1.5 mm, longitud
83/57 mm, para agujero de nucleo,
para mandril de tres mordazas

03.130.302

Broca de & 1.5 mm, longitud
74/57 mm, para agujero de nucleo,
de anclaje dental

03.130.310

Broca de & 2.0 mm, longitud
71/41 mm, para agujeros de compresion,
para mandril de tres mordazas

03.130.311

Broca de J 2.0 mm, longitud
66/41 mm, para agujeros de
compresion, de anclaje J-Latch

03.130.312

Broca de & 2.0 mm, longitud
57/41 mm, para agujeros de compresion,
de anclaje dental

03.130.005

Mango de destornillador,
con anclaje hexagonal

314.482

Pieza de destornillador cruciforme 1.0,
longitud 75 mm, con vaina de sujecion,
con anclaje hexagonal

03.130.010

Pieza de destornillador Stardrive
1.3/1.5, T4, autosujetante, para anclaje
hexagonal
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Instrumental

03.130.020 Pieza de destornillador Stardrive 2.0, T6,
autosujetante, para anclaje hexagonal

03.130.120 Guia de broca 1.3, con rosca,
para brocas de @ 1.0 mm

03.130.125 Guia de broca doble 1.3/1.0

03.130.220 Guia de broca VA, coaxial y conica,
para brocas de @ 1.1 mm

03.130.221 Guia de broca VA, coaxial y utilizable a
pulso, para brocas de & 1.1 mm

03.130.225 Guia de broca doble 1.5/1.1

03.130.320 Guia de broca VA, coaxial y conica,
para brocas de & 1.5 mm

03.130.321 Guia de broca VA, coaxial y utilizable a
pulso, para brocas de & 1.5 mm

03.130.325 Guia de broca doble 2.0/1.5

e —
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03.130.250 Medidor de profundidad para tornillos de W

@ 1.3 a2.0mm, medicion a 43 mm

03.130.215 Avellanador para tornillos de & 1.3 a e ————— e

2.0mm, para anclaje hexagonal

03.130.130 Sujetaplacas

03.130.260 Alicates para doblar para placas de
blogueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0, derecha

03.130.261 Alicates para doblar para placas de
bloqueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0, izquierda

03.130.270 Alicates de corte, en linea, para placas
de bloqueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0

03.130.271 Alicates de corte para placas de
blogueo 1.3y placas de bloqueo VA
1.5/2.0

03.130.277 Inserto de silicona para alicates de
corte, en linea, 03.130.270

03.130.279 Inserto de silicona para alicates de corte
03.130.271
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INSTRUMENTAL OPCIONAL

03.130.140 Barra roscada para placas de bloqueo
1.3, con rosca

03.130.280 Pinzas de placas con tope esférico

03.130.291 Pinzas de reduccion para tornillos de
cortical de & 1.3 a 2.0 mm, cierre fino,
longitud 140 mm

03.130.292 Inserto para guia de broca,
amarillo, para brocas de & 1.0 mm,
para ref. 03.130.291

03.130.294 Inserto para guia de broca,
amarillo, para brocas de & 1.3 mm,
para ref. 03.130.291

03.130.293 Inserto para guia de broca,
rojo, para brocas de & 1.1 mm,
para ref. 03.130.291

03.130.295 Inserto para guia de broca,
rojo, para brocas de & 1.5 mm,
para ref. 03.130.291

03.130.296 Inserto para guia de broca,
azul, para brocas de & 1.5 mm,
para ref. 03.130.291

03.130.297 Inserto para gufa de broca,
azul, para brocas de & 2.0 mm,
para ref. 03.130.291
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IMPLANTES DE PRUEBA

Implantes de prueba para placas de bloqueo 1.3

(opcionales)

03.132.150

Implante de prueba para placa de
bloqueo 1.3, recta, 6 agujeros,
longitud 24 mm

03.132.152

Implante de prueba para placa de
bloqueo 1.3 en T, cabeza 3 agujeros,
cuerpo 5 agujeros, longitud 26 mm

03.132.153

Implante de prueba para placa de
blogueo 1.3 en Y, cabeza 3 agujeros,
cuerpo 5 agujeros, longitud 27 mm

03.132.154

Implante de prueba para placa basica
de bloqueo 1.3 para falange,

cabeza 2 agujeros cuerpo 5 agujeros,
longitud 26 mm

03.132.156

Implante de prueba para placa botén
de bloqueo 1.3 para falange, derecho,
longitud 22 mm

03.132.157

Implante de prueba para placa botén
de bloqueo 1.3 para falange, izquierdo,
longitud 22 mm

03.132.158

Implante de prueba para placa

de bloqueo 1.3 en rejilla, 8 agujeros,
en angulo oblicuo, derecho,
longitud 19 mm

03.132.159

Implante de prueba para placa

de bloqueo 1.3 en rejilla, 8 agujeros,
en angulo oblicuo, izquierdo,
longitud 19 mm

03.132.161

Implante de prueba para placa de
blogueo 1.3 en enrejado, 14 agujeros,
longitud 29 mm

%g
W
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Implantes de prueba

Implantes de prueba para placas de bloqueo 1.5
(opcionales)

03.132.250 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 1.5, recta, 6 agujeros,
longitud 28 mm

03.132.252 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5 en T, cabeza 3
agujeros, cuerpo 7 agujeros, longitud
40 mm

03.132.253 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5 en'Y, cabeza 3
agujeros, cuerpo 7 agujeros, longitud
42 mm

03.132.254 Implante de prueba para placa basica de . l
bloqueo VA 1.5 para falange,
cabeza 2 agujeros, cuerpo 6 agujeros,
longitud 36 mm

03.132.256 Implante de prueba para placa botén
de bloqueo VA 1.5 para falange,
derecho, longitud 26 mm

03.132.257 Implante de prueba para placa botén
de bloqueo VA 1.5 para falange,
izquierdo, longitud 26 mm

03.132.258 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 1.5 en rejilla, 8 agujeros,
en angulo oblicuo, derecho,
longitud 23 mm

03.132.259 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 1.5 en rejilla, 8 agujeros,
en angulo oblicuo, izquierdo,
longitud 23 mm

03.132.260 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 1.5 en rejilla, 12 agujeros,
rectangular, longitud 36 mm

03.132.261 Implante de prueba para placa
de bloqueo VA 1.5 en enrejado,
14 agujeros, longitud 33 mm
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Implantes de prueba para placas de bloqueo 1.5

(opcionales)

03.132.263 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5, para metacarpo |, ”
dorsal, longitud 29 mm

03.132.264 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 1.5, para metacarpo |,
lateral, derecho

03.132.265 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5, para metacarpo |,
lateral, izquierdo

03.132.267 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5 para correccion
rotatoria, longitud 32 mm

03.132.268

Implante de prueba para placa de
blogueo VA 1.5 para cuello M
metacarpiano, longitud 29 mm
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Implantes de prueba

Implantes de prueba para placas de bloqueo 2.0
(opcionales)

03.132.350 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 2.0, 6 agujeros, recta,
longitud 35 mm

03.132.352 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 2.0 en T, cabeza 3
agujeros, cuerpo 7 agujeros, longitud
50 mm

03.132.353 Implante de prueba para placa de
bloqueo VA 2.0 en Y, cabeza 3
agujeros, cuerpo 7 agujeros, longitud
52 mm

03.132.354 Implante de prueba para placa basica
de bloqueo VA 2.0 para falange,
cabeza 2 agujeros, cuerpo 6 agujeros,
longitud 44 mm

03.132.360 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 2.0 en rejilla, 12 agujeros,
rectangular, longitud 45 mm

03.132.363 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 2.0, para metacarpo |,
dorsal, longitud 32 mm

03.132.367 Implante de prueba para placa de
blogueo VA 2.0 para correcciéon
rotatoria, longitud 42 mm
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COMPONENTES Y MODULOS DE LA CAJA

68.130.106 Modulo de blogueo 1.0/1.3 para sis-
tema de bloqueo VA de mano, sin con-
tenido

68.130.110 Modulo de placa, para médulo de
bloqueo 1.0/1.3 para sistema de
bloqueo VA de mano, sin contenido

68.130.113 Recipiente auxiliar, para médulo de
blogueo para modulos de sistema de
bloqueo VA de mano, sin contenido

68.130.206 Modulo de bloqueo VA 1.5 para
sistema de blogueo VA de mano, sin
contenido

68.130.210 Médulo de placa basico, para médulo

de bloqueo VA 1.5 para sistema de
bloqueo VA de mano, sin contenido g

_l——l o ]
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Componentes y médulos de la caja

68.130.211 Modulo de placa adicional, para mo- _
dulo de bloqueo VA 1.5 para sistema de ¥ S

blogueo VA de mano, sin contenido - e

68.130.306 Maodulo de bloqueo VA 2.0 para
sistema de bloqueo VA de mano, sin
contenido

68.130.310 Modulo de placa basico, para médulo
de bloqueo VA 2.0 para sistema de
blogqueo VA de mano, sin contenido

68.130.311 Modulo de placa adicional, para
modulo de bloqueo VA 2.0 para
sistema de bloqueo VA de mano, sin
contenido

68.130.002 Modulo de instrumental estandar para
sistema de bloqueo VA de mano, sin
contenido
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68.130.008 Modulo de instrumental adicional para
sistema de blogueo VA de mano, sin
contenido

68.130.012 Gradilla para agujas de Kirschner 0.6,
0.8, 1.0, 1.25mm, sin contenido

68.130.014 Cesta de almacenamiento, para sistema
de bloqueo VA de mano, sin contenido

68.130.015 Cesta de almacenamiento, para sistema
de bloqueo VA de mano, con tapa, sin
contenido

Set opcional

01.900.020 Juego de extraccion para tornillos
estandar
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TAMBIEN DISPONIBLE

398.410 Pinzas de reduccién anchas con puntas,
cierre de cremallera, longitud 132 mm

398.950 Pinzas de reduccion, cierre de
cremallera, longitud 90 mm

399.970 Pinzas de reduccion con puntas, cierre
de cremallera, longitud 130 mm

319.390 Erina, longitud 155 mm

399.180 Separador de Hohmann pequefio,
punta corta estrecha, anchura 6 mm,
longitud 160 mm

399.190 Separador de Hohmann pequefio,
punta corta estrecha, anchura 8 mm,
longitud 160 mm

399.481 Periostotomo, corte redondo,

anchura 3 mm, l[dmina curvada, acero

76 DePuy Synthes

Sistema de bloqueo de dngulo variable para mano Técnica quirdrgica



INFORMACION PARA RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes
conforme a las normas ASTM F 2213-06, ASTM
F2052-06e1 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 torsion o desplaza-
miento relevante de la construccién de un gradiente
espacial local medido experimentalmente del campo
magnético de 3.69 T/m. El artefacto mas grande de la
imagen se extendi¢ aproximadamente 169 mm desde
la construccion cuando se escaned con el eco de gra-
diente (GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Calor inducido por la radiofrecuencia (RF)
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 promedié una tasa
de absorcion especifica [SAR] de 2 W/kg durante 6 mi-
nutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en prue-
bas no clinicas. E] aumento real de temperatura en
el paciente dependera de distintos factores aparte
de la SAR y la duracién de la administracién de RF.
Por tanto, se recomienda prestar atencién en espe-
cial 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 sensacién de dolor.

* Los pacientes con problemas de regulacién tér-
mica 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 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 de bloqueo de dngulo variable para mano
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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

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 més informacién 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:
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 de cables. Para la cirugia
ortopédica y traumatolégica.

Descripcion

Aplicacion

El Sistema de cables Synthes es principalmente un
sistema de cerclaje que consiste en dos cables de
cerclaje de diferentes tamafos, con pinza en tres
materiales distintos e instrumentos nuevos para la
aplicaciéon del conjunto de cables. Se dispone de
conjuntos de cables para indicaciones de implan-
tes de acero y titanio, y estan ideados para su uso
con las clavijas de posicionamiento para cerclaje
(para LC-DCP y LCP) y los ojales de cerclaje. El Sis-
tema de cables Synthes es completamente com-
patible con todas las placas y los tornillos Synthes.

Instrumentos disefnados ergonémicamente
Un objetivo primordial de desarrollo fue un disefio
ergonémico y compacto del instrumento, que
simplifica su manipulacion y reduce los errores de
aplicacion.

Multifuncional

Una variedad de articulos (implantes e instrumen-
tos) hace que el sistema de cables sea un sistema
muy versatil, permitiéndole su uso para una am-
plia gama de aplicaciones (por ejemplo, fracturas
periprotésicas, reduccion temporal).

Técnica quirurgica facil

Todos los implantes y los instrumentos han sido
optimizados sin que ello afecte a las tareas especi-
ficas de un sistema de cables. Técnica quirdrgica
simplificada (p. e]., no es necesario conformar las
placas) que facilita su uso.

Compatible con los implantes
Synthes

El Sistema de cables es compatible con
las placas y los tornillos Synthes exis-
tentes, tanto de acero como de titanio.
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Fijacion temporal para apoyar la reduccién
Para la fijacién temporal de un cable de cer-
claje, el tensacables se puede retirar sin perder
la tension gracias al estabilizador temporal de
tension.

Facil pinzamiento

Un mecanismo de trinquete controla la cantidad
de la pinza y la deformacion. Los alicates engar-
zacables se libera automéaticamente cuando el
cable se engarza (no es posible engarzar excesi-
vamente ni menos de lo necesario).

Sistema de cables Técnica quirtirgica DePuy Synthes 3



Principios de la AO

En 1958, la AO formulé cuatro principios basicos, que se han
convertido en las directrices para la osteosintesis:!

Reduccién anatémica
Reduccién y fijacion de las fracturas para restablecer la fun-
cion anatémica.

Fijacion estable

Estabilidad mediante la fijacién con el Sistema de cables
combinado con los implantes Synthes, requerido por la natu-
raleza de la fractura y de la lesién.

Conservacion de la vascularizaciéon

La variedad de cables proporciona un mejor acceso, permi-
tiendo pasar el cerclaje alrededor de huesos con tamafios y
formas diferentes, mientras se limita el traumatismo y el
arrancado y periostico, conservando asf el riego sanguineo.

Movilizacién precoz

Al implantar los cables y los implantes, proporcionan una fi-
jacion estable de las fracturas, que permite una movilizacion
precoz y sin dolor.

TM.E. Mller, M. Allgéwer, R. Schneider y R. Willenegger: Manual de
osteosintesis, 3% edicion. Barcelona: Springer-Verlag Ibérica. 1991.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

Cirugfa traumatologica ortopédica (incluidas las fracturas
periprotésicas, fracturas de fémur, fracturas de olécranon,
fracturas de rétula, fracturas de himero y tobillo).
Dislocacion acromioclavicular

Fracturas de cadera y acetabulares

Colocacion profilactica de bandas en reemplazos totales
de cadera

Fijacion temporal durante las reducciones abiertas
Fijacion del trocanter mayor después de una osteotomia
en la artroplastia total de cadera o en las fracturas de ca-
dera

Contraindicaciones

El cable de cerclaje de @ 1,0 mm no puede utilizarse para las

fracturas de fémur o para la colocacién profilactica de ban-
das en los reemplazos totales de cadera.

Sistema de cables Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Técnica de cerclaje estandar

La siguiente técnica de cerclaje estandar se explica mediante
el ejemplo de una fractura femoral periprotésica.

1

Colocacion del paciente y reduccion de la fractura

Coloque al paciente para el acceso quirlrgico correspon-
diente, y reduzca la fractura.

2

Eleccion del pasacables

Instrumentos
391.103 Pasacables, mediano, curvo
391.104 Pasacables, grande, curvo
391.105 Pasacables, mediano
391.106 Pasacables, mediano, con angulacién
de 45°
391.107 Pasacables, grande
Opcional
391.108 Pasacables, grande, con angulacién de 45°

Seleccione el pasacables adecuado. El tamafo y la forma del
pasacables dependen del perimetro del hueso y del acceso al
lugar de la operacién. Seleccione un pasacables que permita
gue el instrumento pase alrededor del hueso sin causar un
danfo significativo de las partes blandas o un arrancado exce-
sivo del periostio.
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3

Pasaje del cable alrededor del hueso

Pase el pasacables alrededor del hueso. Ensarte el extremo
libre del cable en el orificio terminal del pasacables hasta que
el cable salga a través del orificio del vastago. Extraiga el
pasacables, dejando el cable envuelto alrededor del hueso.

Precaucion: No ensarte el cable de cerclaje a través del orifi-
cio del vastago, ya que la pinza evitara la extraccion del pa-
sacables.

Si se emplean placas, puede utilizar clavijas de cerclaje para
LCP, DCP y LC-DCP (ver el punto 4A, pagina 8), ojales de
cerclaje (ver el punto 4B, pagina 9) o clavijas de cerclaje en-
sartado para LCP 3.5/4.5 (ver el punto 4C, pagina 10).

Sistema de cables Técnica quirirgica DePuy Synthes
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Técnica de cerclaje estandar

4A
Uso de clavijas de cerclaje para LCP, DCP y LC-DCP

Instrumentos

X98.837/839 Clavija de cerclaje para placas
LCP 3.5/4.5 y LC-DCP 3.5/4.5

310.310 Broca de & 3.2 mm, longitud 145/120 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

323.460 Guia de broca universal, 4.5/3.2,
para posicion neutra y de carga

Las clavijas de cerclaje se utilizan para la fijacion de fracturas
periprotésicas con placas cuando los tornillos no son una
opcion valida. Las clavijas de posicionamiento garantizan la
colocacién estable del cable en la placa.

1 Colocacion de la placa y perforacion del orificio piloto
Coloque la placa (LCP 3.5/4.5, LC-DCP y DCP 4.5 ancha o es-
trecha) en el hueso. Elija el lugar de la clavija de posiciona-
miento, y perfore un orificio piloto de 3,2 mm de didmetro
en el hueso cortical, en el centro del orificio de la placa, con
ayuda de la guia de broca universal.

2 Montaje de la clavija de cerclaje

Monte una clavija de posicionamiento en el cable y hagala
avanzar hasta la pinza. Ensarte el cable a través del orificio
terminal del pasacables y paselo alrededor del hueso.

3 Insercion de la clavija de cerclaje en el orificio de
la placa

Instrumento

391.885 Pinzas de sujecion para ojales de cerclaje y
pieza de orientacion

Introduzca la clavija de cerclaje en el orificio piloto, con la
mano o con la pinza de sujecion.

Implante alternativo

281.001 Inserto CerclageFix, acero

Para las placas DCP y LC-DCP se puede utilizar alternativa-
mente un inserto CerclageFix. Asegurese de introducir el ar-
ticulo en el orificio antes de fijar la placa al hueso.
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4B

Uso de los ojales de cerclaje para tornillos

Instrumentos

0X.221.002.05  Ojal de cerclaje para tornillos de
& 3.5 mm, Stardrive y hexagono interno,
envase de 5 unidades

0X.221.003.05  Ojal de cerclaje para tornillos de
& 4.5 mm, Stardrive y hexagono interno,
envase de 5 unidades

0X.221.004.05 Ojal de cerclaje para hexagono interno,
de & 4.0 mm, canulado,
envase de 5 unidades

Los ojales de cerclaje se utilizan en los casos en los que los
tornillos no pueden conseguir un agarre suficiente (por ejem-
plo, en las fracturas periprotésicas) o cuando se utilizan torni-
llos monocorticales con las prétesis.

1 Montaje del ojal de cerclaje

Monte un ojal de cerclaje en el cable y hagalo avanzar hasta
la pinza. Ensarte el cable de cerclaje a través del orificio ter-
minal del pasacables y paselo alrededor del hueso.

2 Introduccion del ojal de cerclaje

Instrumento

391.885 Pinzas de sujecion para ojales de cerclaje
y pieza de orientacion

Introduzca el ojal de cerclaje en la ranura de la cabeza del
tornillo con ayuda de la pinza de sujecion.

Nota: La composicion correcta del material es importante.
Utilice un cable de acero solo con implantes de acero y el
cable de CoCr sélo con los implantes de titanio.
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Técnica de cerclaje estandar

4C

Uso de clavijas de cerclaje ensartadas para LCP

Instrumentos

X98.838.01 Clavija de posicionamiento 3.5 con rosca,
para placas LCP

X98.803.01 Clavija de posicionamiento 4.5 con rosca,

para placas LCP

Las clavijas de posicionamiento con rosca, para placas LCP se
utilizan para las placas 3.5 y 4.5/5.0, mientras que los torni-
llos de bloqueo no pueden agarrar suficientemente. Los oja-
les de colocacién de cerclaje garantizan la colocacién estable
del cable en la placa.

1 Montaje de la clavija de cerclaje ensartada para LCP
Fije la placa con tornillos LCP para asegurar la posicion de la
placa. Defina la posicion de la clavija de cerclaje en la placay
enrosque manualmente la clavija de cerclaje en la parte ros-
cada del orificio de combinacién LCP.

Implante alternativo

X81.002 CerclageFix para placas LCP 4.5/5.0

Alternativamente, se puede usar CerclageFix.

2 Montaje del cable

Ensarte el cable a través del orificio terminal del pasacables y
paselo alrededor del hueso. A continuacion, pase el cable a
través del orificio de la clavija de cerclaje.

Nota: La composicion correcta del material es importante.
Utilice un cable de acero sélo con implantes de acero y el
cable de CoCr sélo con los implantes de TAN.
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5

Colocacion de la pinza sujetacables

Introduzca el extremo del cable a través del orificio libre de la
pinza sujetacables y cologue la pinza en la posicion deseada
del hueso. Al colocar la pinza de engarce, compruebe que
esté cubierta de partes blandas y se sujete firmemente al
hueso. Los cuatro puntos de la cara inferior de la pinza suje-
tacables deben contactar con el hueso y la cara lisa debe
quedar hacia arriba.

6

Introduccién del cable de cerclaje en el tensacables

Instrumentos alternativos

391.884 Estabilizador de tensién, de uso temporal
391.883 Punta afiadida para estabilizador

de tension
391.201 Tensacables

Strumenti alternativi

03.221.015 Tensacables, de uso con una sola mano*
y
03.221.016 Bloqueo para cables de & 1.0 mm,
para tensacables, de uso con una sola mano
o)
03.221.017 Blogueo para cables de & 1.7 mm,

para tensacables, de uso con
una sola mano

Monte el estabilizador de tension y la punta afiadida en el
tensacables. Para permitir la insercién del cable de cerclaje
en el tensacables, gire el boton aflautado en el extremo del
tensacables, lo maximo que pueda, en el sentido contrario al
de las agujas del reloj. Inserte el cable de cerclaje en el tensa-
cables y haga avanzar la punta afadida hacia arriba, a la
pinza de engarce.

* Nota: Los pasos quirdrgicos que deben seguirse cuando se utiliza el
tensacables de uso con una sola mano se describen en el folleto 036.001.380.
El resto de pasos siguen las instrucciones detalladas en esta técnica quirurgica.

Sistema de cables
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Técnica de cerclaje estandar

7

Tensado del cable de cerclaje

Gire el botén aflautado del tensacables hasta alcanzar la ten-
sion deseada. La tension se muestra mediante las marcas del
tensacables (de 20 a 50 kg).

Si el cable de cerclaje se tensa por encima del nivel especifi-
cado, puede arrancar la pinza de engarce, o bien puede cor-
tar o triturar el hueso osteoporético.

Advertencia: La tension del cable de cerclaje no debera ser
superior a 40 kg (para el cable de 1,0 mm de didmetro) 6 50
kg (para el cable de 1,7 mm de didmetro).

8

Fijacion temporal (opcional)

Instrumento

391.884 Estabilizador de tensién, de uso temporal

Para la fijacién temporal de un cable de cerclaje, el tensa-
cables se puede retirar sin causar una pérdida de la tension,
gracias al estabilizador temporal de tension.

Tire hacia atras de la palanca del bloqueo de leva del estabili-
zador temporal de tensién, y afloje y retire el tensacables
(consulte el punto 10, pagina 13). Mediante este procedi-
miento, cualquier cable de cerclaje se puede volver a tensar o
recolocar antes de la fijacion definitiva.
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9

Sujecion del cable de cerclaje con la pinza sujetacables
del cable

Instrumento

391.882 Alicates engarzacables

Cuando se alcance la tension deseada del cable, el cable de
cerclaje se puede sujetar con la pinza de engarce. Coloque
las mordazas de los alicates engarzacables en la pinza de en-
garce, comprobando que la pinza quede centrada y correcta-
mente sujeta en las mordazas de los alicates. Primero, tire de
la palanca de inicio interna; luego, apriete los mangos exter-
nos para completar el engarce. El mecanismo dentado de los
alicates engarzacables establece la presién adecuada de
compresion para sujetar la pinza de engarce.

Precaucion: La colocacién incorrecta de los alicates engar-
zacables puede causar el fracaso del engarce.

10

Extraccion del tensacables

Cuando la pinza sujetacables y, por lo tanto, el cable de cer-
claje queden sujetos, gire lo maximo que pueda el botén
aflautado sobre el tensacables y extraiga el tensacables. Si
los estabilizadores de tension, de uso temporal estan todavia
conectados, empuije la palanca del bloqueo de leva hacia de-
lante y extraiga el estabilizador del cable, tirando del mismo.

Sistema de cables
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Técnica de cerclaje estandar

"

Corte del cable

Instrumento

391.905 Cortador de cables, versién estandar
o)

391.906 Cortador de cables, grande

Corte el extremo suelto del cable con el cortador de cables.
Coloque las mordazas de corte muy cerca de la pinza sujeta-
cables y efectue el corte en una accién, para obtener un
corte limpio. Compruebe que los cables de cerclaje adyacen-
tes no se dafien.

Extraccion del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumentos quirdrgicos generales.

14 DePuy Synthes Sistema de cables Técnica quirtrgica



Técnica de banda de tension en el
olécranon

El principio de la técnica de la banda de tension se emplea
principalmente en las fracturas de avulsion y en las fracturas
del olécranon o de la rétula. Las fracturas u osteotomias del
trocanter mayor y las fracturas de avulsion del maléolo ex-
terno o interno también se pueden tratar mediante esta téc-
nica

1

Colocacion del paciente y reduccion de la fractura

Coloque al paciente y reduzca la fractura.

2

Colocacion de las agujas de Kirschner

Con una guia de broca, introduzca dos agujas de Kirschner
paralelas, en linea con el eje longitudinal del olécranon. Las
agujas de Kirschner se pueden introducir en el hueso cortical
anterior perforado del clbito o hasta la cavidad medular.

Si el hueso es duro, puede estar indicada una perforacién
previa.

Sistema de cables
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Técnica de banda de tensiéon en el olécranon

3

Perforacion del orificio para cable de cerclaje

Instrumento

310.190 Broca de J 2.0 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

Para el cable en el fragmento distal, perfore un orificio de
2,0 mm de didmetro, perpendicular al eje longitudinal del
cubito y en direccion distal a la localizacion de la fractura. La
distancia entre el lugar de la fractura y el orificio perforado
(B) debera coincidir con la longitud del fragmento proximal
de la fractura (A). La broca solo debe penetrar en la sequnda
capa del hueso cortical.

4

Creacion de la banda de tensiéon

Instrumento

X98.800.01 Cable de cerclaje con pinza de & 1.0 mm

Coloque la pinza del cable de cerclaje de 1,0 mm de diame-
tro en el cubito, paralelo a su eje longitudinal. Guie el cable
de cerclaje a través del orificio perforado y alrededor de las
agujas de Kirschner. Pase el extremo libre del cable a través
del cable de cerclaje colocado para obtener un bucle en
forma de ocho, e introduzcalo en el orificio libre de la pinza
de engarce.

O bien, en lugar de las agujas de Kirschner pueden utilizarse
uno o dos tornillos (sélidos o canulados) con ojales de cer-
claje.

Para tensar, doblar y cortar el cable, vea los puntos 7 a 11 de
la técnica estandar, paginas 12 y siguientes.

Nota: La composicion correcta del material es importante.
Utilice un cable de acero sélo con implantes de acero y el
cable de CoCr y titanio sélo con implantes de titanio.
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5

Corte y anclaje de las agujas de Kirschner

Instrumentos

391.820 Alicates para doblar alambres, longitud
155 mm, para agujas hasta & 1.25 mm

392.000 Barra para doblar agujas de Kirschner, para

agujas de @ 1.25a 2.5 mm

Retraiga ligeramente las agujas de Kirschner. Con los alicates
para doblar alambres, cértelas a un dngulo oblicuo para que
los extremos agudos puedan doblarse para formar ganchos

pequefos. Con la barra para doblar agujas de Kirschner y un
martillo, aplique unos golpes suaves para introducir los gan-
chos en el hueso. Compruebe que los ganchos fijen el cable
de cerclaje.

Precaucion: No corte las agujas de Kirschner con el cortador
de cables, ya que ello puede dafar los bordes para cortar.

Extraccion del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumentos quirlrgicos generales.

Sistema de cables Técnica quirdrgica DePuy Synthes

17



Técnica de banda de tensidon en la
réotula

1

Reduccion de la fractura

Instrumentos

310.190 Broca de J 2.0 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

X92.160 Aguija de Kirschner de & 1.6 mm,

con punta de trocar, longitud 150 mm

Incline el fragmento distal de la fractura para exponer las su-
perficies de la fractura de ambos fragmentos. Con la broca,
perfore dos orificios paralelos en direccién retrégrada, a tra-
vés del fragmento proximal. Introduzca la aguja de Kirschner
en cada orificio, con el extremo romo hacia el orificio, y ha-
gala avanzar hacia la superficie de la fractura, hasta que apa-
rezca frente al musculo cuadriceps. Compruebe que las pun-
tas de la aguja de Kirschner permanezcan completamente
dentro del fragmento proximal.

Reduzca la fractura con unas pinzas de reduccién con pun-
tas, y fijelas provisionalmente. Revise el hueso cortical ante-
rior y la superficie articular para verificar que la fractura se
haya reducido correctamente.

2

Introduccion de las fracturas de Kirschner en el
fragmento distal

Instrumento

310.190 Broca de J 2.0 mm, longitud 100/75 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

Introduzca gradualmente las agujas de Kirschner en el frag-

mento distal y hagalas avanzar por lo menos hasta 1 cm mas
alla del polo distal de la rotula. Compruebe la reduccién y la

fijacion provisional.
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3

Corte de los extremos proximales de las agujas de

Kirschner

Instrumento

391.820 Alicates para doblar alambres,
longitud 155 mm, para agujas hasta
de @ 1.25 mm

Corte los extremos proximales de las agujas de Kirschner a
un angulo oblicuo, para obtener unos extremos romos. Con
los alicates para doblar alambres, doble los extremos proxi-
males de las agujas de Kirschner para formar bloques.

Precaucion: No corte las agujas de Kirschner con el cortador
de cables, ya que ello puede dafar los bordes para cortar.

4

Creacion de la banda de tension

Instrumento

X98.800.01 Cable de cerclaje con pinza de & 1.0 mm

Coloque la pinza sujetacablesde cerclaje sobre la cara ex-
terna o interna, en direccion proximal al polo de la rétula.
Pase el cable debajo del cuadriceps y los tendones rotulianos,
alrededor de las agujas de Kirschner. Tire del extremo libre
del cable debajo del cable colocado, para obtener un bucle
en forma de ocho, e introduzcalo en el orificio libre de la
pinza de engarce.

Para tensar, doblar y cortar el cable, vea los puntos 7 a 11 de
la técnica estandar, paginas 12 y siguientes.
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Técnica de banda de tension en la rétula

5

Corte y anclaje de las agujas de Kirschner

Instrumento

392.000 Barra para doblar agujas de Kirschner, para
agujas de @ 1.25a 2.5 mm

Con la barra para doblar agujas de Kirschner y un martillo,
apligue unos golpes suaves para introducir los ganchos en el
hueso. Compruebe que los ganchos fijen el cable de cerclaje.

Corte de los extremos distales de las agujas de Kirschner,
que se proyectan aproximadamente 1 mm del hueso.

Precaucion: No corte las agujas de Kirschner con el cortador
de cables, ya que ello puede dafar los bordes para cortar.

Extraccion del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumentos quirlrgicos generales.
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Placa de reacoplamiento trocantéreo

1

Reduccion del fragmento trocantéreo

Instrumentos

498.806 TRD - Placa de reacoplamiento trocantérea,
pequena, para sistema de cables, aleacion
de titanio (TAN)

498.807 TRD - Placa de reacoplamiento trocanté-
rea, grande, para sistema de cables, alea-
cion de titanio (TAN)

391.919 Impactador para TRD,

para sistema de cables

Sostenga el fémur en una posicién ligeramente flexionada,
con rotacién interna y abducido. Con una pinza de reduccion
Osea estandar, un gancho 6seo comudn o una pinza de tro-
canter, reduzca el fragmento trocantéreo en la posicion de-
seada. Para reducir el fragmento trocantéreo, también puede
utilizarse la placa de reacoplamiento trocantéreo acoplada al
impactador.

Nota: Al reducir el trocanter mayor, es imprescindible com-
probar que exista un lecho adecuado de hueso sobre el cual
se fijara el trocanter.

Sistema de cables Técnica quirdrgica
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Placa de reacoplamiento trocantéreo

2

Preparacion de la placa de reacoplamiento trocantéreo
(TRD)

Extraiga la TRD de su envase y tire del extremo libre de cada
cable para extraerlos del mismo.

Nota: Es muy importante planificar la direccién desde la cual
se tensaran los cables. Si es necesario, cambie la direccidon en
la cual se pasaran los cables a través de la TRD, a fin de facili-
tar el acceso.

Para cambiar la direcciéon de los cables:

1 Sostenga la TRD en la palma de una mano, comprobando
que los extremos libres de los cables permanezcan en el
campo estéril.

2 Coloque un dedo longitudinalmente sobre el centro de la
TRD (directamente sobre las pinzas de engarce), para evitar
que las pinzas se desplacen.

3 Extraiga un cable de la TRD.

4 Ensartelo a través de la TRD y engarcelo en la direccion
opuesta.

5 Repita este proceso con los demas cables.
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3

Acoplamiento del impactador

Instrumento

391.919 Impactador para TRD, \
para sistema de cables

Gire el anillo del impactador en el sentido contrario al de las
agujas del reloj, hasta que las mordazas estén completa-
mente abiertas.

Coloque la TRD sobre una superficie plana y coloque el im-
pactador sobre una zona plana del extremo proximal de la
TRD, junto encima de la pinza sujetacables mas proximal.
Cuando las mordazas estan cerradas, deberan sujetar la TRD
en las pequefias muescas de cada lado de la placa. Gire el
anillo del impactador en el sentido de las agujas del reloj,
hasta que las mordazas se cierren, y sujete firmemente la
TRD.

................... o
R RRERRRR]
PRRXXXXXXXXXXXXXXXXAXXN
KXXRXXXX XXX XXXXXRXX
PEAXXXIRRKXXXXXKXXXARXK
LXXXXXOORXXXXXXXXX XXX
R
KX XXX XXX AKX XXX XXX
PRRXXXXXKXXXXXXXXXXEAXA
KXXXX XXX XXXXXXXXXXA
A
KOO XXX XXXXXX XXX
ORKXXXXXXXXXXXXXXAXXN
KXORXX XXX XXX XXX XXX
K]
DXXXOXXXXXXXXXXXXXXX

4

Colocaciéon de la TRD

Coloque la TRD sorbe el trocanter para que los ganchos su-
periores sujeten la porcién superior del trocanter y la envuel-
van.

Sistema de cables
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Placa de reacoplamiento trocantéreo

5

Impactacion de la TRD

Con un martillo, golpee la TRD para introducirla en el trocan-
ter mayor, comprobando que quede completamente enca-
jada. La impactacion debera producirse siempre en la direc-
cion distal a fin de evitar que el fragmento trocantéreo se
deslice en direccion proximal.

6

Seleccion del pasacables

Instrumento

188.215 Sistema de cables en Vario Case

Seleccione el pasacables adecuado del Sistema de cables en
Vario Case. El tamafo y la forma del pasacables de cable
dependen del perimetro del hueso y del acceso al lugar de la
operacion. Seleccione un pasacables que permita que el ins-
trumento pase alrededor del hueso sin causar un dafo signi-
ficativo de las partes blandas o un arrancado excesivo del pe-
riostio.

Precaucion: Los cables no deberan pasarse alrededor de
una protesis.
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7

Paso del cable

Coloque el pasacables alrededor del hueso. Ensarte el ex-
tremo libre de un cable en el orificio terminal del pasacables
hasta que el cable salga a través del orificio del vastago.

Precauciones:

— El cable intermedio debera ensartarse primero.

— No ensarte el cable en el orificio del vastago del pasa-
cables, ya que la pinza sujetacables del cable y la TRD,
que estan acoplados en el otro extremo del cable, evita-
ran que el pasacables se suelte.

8

Colocacion del cable

QR

Extraiga el pasacables, dejando el cable envuelto alrededor
del hueso.

Ensarte el extremo libre del cable a través del lado opuesto
de la TRD, a través del orificio abierto de su pinza sujetaca-
bles respectiva, y de nuevo hacia fuera, a través del otro lado
de la TRD.
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Placa de reacoplamiento trocantéreo

9

Introduccion del cable de cerclaje en el tensacables

Instrumentos
391.884 Estabilizador de tensién, de uso temporal
391.883 Punta anadida para estabilizador
de tensién
391.201 Tensacables

Instrumentos alternativos

03.221.015 Tensacables, de uso con una sola mano*
y
03.221.016 Blogueo para cables de & 1.0 mm,
para tensacables, de uso con una sola mano
o
03.221.017 Blogueo para cables de & 1.7 mm,

para tensacables, de uso con una sola mano

Monte el estabilizador de tensién y la punta afadida en el
tensacables. Para permitir la insercion del cable de cerclaje
en el tensacables, gire el botdn aflautado en el extremo del
tensacables, lo maximo que pueda, en el sentido contrario al
de las agujas del reloj. Inserte el cable de cerclaje en el tensa-
cables y haga avanzar la punta afadida hacia arriba, a la
pinza sujetacables (vea el punto 6 de la pagina 11).

10

Colocacion del conjunto del tensacables

Comenzando por el cable central, ensarte el cable a través
del conjunto del tensacables. Haga avanzar el conjunto del
tensacables a lo largo del cable, hasta que la punta afadida
repose sobre la TRD. Con la mano, recoja cualquier trozo
suelto del cable a través de la parte posterior del tensaca-
bles.

* Nota: Los pasos quirtrgicos que deben seguirse cuando se utiliza el
tensacables de uso con una sola mano se describen en el folleto 036.001.380.
El resto de pasos siguen las instrucciones detalladas en esta técnica quirtrgica.

QKA A
s

XX
KRR
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Tensado de los cables

Gire el boton aflautado del tensacables hasta alcanzar la ten-
sion deseada. La tension se muestra mediante las marcas

del tensacables. Estas lineas indican niveles de tensién de 20
a 50 kg (vea el punto 7 de la pagina 12).

Precaucion: Tenga cuidado de no superar una tensién de 50
kg. La aplicacién de una tensién mayor puede hacer que el
cable corte a través de un hueso blando u osteoporético.

12

Bloqueo del cable tensado

Cuando se alcance la tensién deseada, el estabilizador de
tension, de uso temporal, se puede encajar para estabilizar la
tension del cable mientras se colocan cables adicionales. Tire
de la palanca del bloqueo de leva hacia atras, hasta la posi-
cion blogueada.

OROKXA
S
K]
RN

<
X XRRIRL

e
9% 9027

KRS
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Placa de reacoplamiento trocantéreo
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13

Extraccion del tensacables y del impactador

XRAIRIRZAA
2000020302,
(855

Antes de extraer el tensacables del estabilizador de tension,
de uso temporal, gire el botén aflautado del tensacables, lo
maximo que pueda.

A continuacion, extraiga el tensacables y el impactador de la
TRD.

Nota: Habra una ligera resistencia al girar el botén las ulti-
mas vueltas, antes de que el tensacables esté completa-
mente abierto. Gire el botdn lo maximo que pueda, antes de
extraer el tensacables del cable.

14

Paso y tensado de los cables restantes

Pase los cables restantes siguiendo los puntos 6 a 8 (paginas
24y 25).

Ténselos y bloquéelos con el estabilizador temporal de ten-
sion, siguiendo los puntos 9 a 13 (paginas 26 a 28).

Nota: Alternativamente, pueden pasarse los tres cables an-
tes de aplicar tension.
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15

Comprobacion del grado de tension

Compruebe que se haya aplicado el grado deseado de ten-
sion a cada cable. Si es necesario, puede aplicarse una mayor
tension a cada cable antes del engarce final.

Advertencia: El tensado repetido del cable con cargas ele-
vadas puede causar el desgaste del cable.

16

Engarce de los cables

Instrumento

391.882 Alicates engarzacables

Coloque las mordazas de los alicates engarzacables sobre el
centro de la pinza sujetacables central del cable y apriete las
mordazas. Utilice el mango de inicio para comenzar a apretar
hasta que el mango exterior se pueda sujetar bien.

El mecanismo de trinquete de la pinza sujetacables controla
el grado de deformacion, evitando asi que se engarce en
exceso o insuficientemente. La pinza sujetacables se liberara
automaticamente cuando se haya engarzado el cable.

Engarce los demas cables mediante el mismo procedimiento.

Precaucion: Antes de engarzar el cable, inspeccione que el
engarce del cable esté centrado y completamente encajado
en las mordazas de los alicates engarzacables. Una coloca-
cion incorrecta puede causar el deslizamiento del cable o un
engarce fallido.

Sistema de cables Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Placa de reacoplamiento trocantéreo

17

Extraccion de los estabilizadores temporales de
tensién

Después de engarzar los cables, extraiga los estabilizadores
de tensién, de uso temporal, empujando la palanca hacia de-
lante, a la posicion «abierta».

18

Corte de los cables

Instrumento

391.905 Cortador de cables, version estandar
or

391.906 Cortador de cables, grande

Para cortar los cables, pase el extremo libre del cable a través
de las mordazas del cortador de cables y apriete los mangos.
Coloque el cable completamente en las mordazas del corta-
dor, pero cerca de la punta. Aplique un solo movimiento
para cortar, a fin de asegurar un corte limpio. Corte los de-
mas cables mediante el mismo procedimiento.

Nota: Cada cable debera cortarse lo mas cerca de la TRD
gue sea posible, con cuidado de no danar el cable adya-
cente.

Precaucion: La TRD también esta disponible en una versién
grande. Los pasos operativos son similares a los de la TRD. La
TRD grande estd indicada cuando se produce una fractura
adicional del cuello del fémur.

Extraccion del implante

En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumentos quirdrgicos generales.
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Implantes

X98.838.01 Clavija de posicionamiento 3.5 con rosca,
para placas LCP 9 g
X98.838.01S Clavija de posicionamiento 3.5 con rosca,
para placas LCP, estéril
X98.803.01 Clavija de posicionamiento 4.5 con rosca, Q g
para placas LCP
X98.803.01S Clavija de posicionamiento 4.5 con rosca,
para placas LCP, estéril
X98.837 Clavija de cerclaje para placas LCP 3.5y
placas LC-DCP 3.5 ? ?
X98.8375S Clavija de cerclaje para placas LCP 3.5y
placas LC-DCP 3.5, estéril
X98.839 Clavija de cerclaje para placas LCP 4.5y f
placas LC-DCP 4.5 L
X98.839S Clavija de cerclaje para placas LCP 4.5y
placas LC-DCP 4.5, estéril
02.231.022 Clavija de posicionamiento para VA 5.0,
cruciforme, acero
04.231.022 Clavija de posicionamiento para VA 5.0,

cruciforme, titanio puro

0X.221.002.05

0X.221.0025

Ojal de cerclaje para tornillos de

& 3.5 mm, Stardrive y hexadgono interno, '{? @
envase de 5 unidades

Ojal de cerclaje para tornillos de

& 3.5 mm, Stardrive y hexagono interno,

estéril

0X.221.003.05

0X.221.003S

Ojal de cerclaje para tornillos de .
& 4.5 mm, Stardrive y hexagono interno, ﬁ 9
envase de 5 unidades

Ojal de cerclaje para tornillos de

& 4.5 mm, Stardrive y hexagono interno,
estéril

0X.221.004.05

de & 4.0 mm, canulado, |

Ojal de cerclaje para hexagono interno, O O
envase de 5 unidades | f

0X.221.004S Ojal de cerclaje para hexagono interno, de

@ 4.0 mm, canulado, estéril
X81.002 CerclageFix para placas LCP 4.5/5.0
X81.002S CerclageFix para placas LCP 4.5/5.0, estéril 9 Q
X81.001 Inserto CerclageFix (=)
X81.001S Inserto CerclageFix, estéril I

Sistema de cables Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Implantes

X98.800.01 Cable de cerclaje con pinza de & 1.0 mm i -
X98.800.01S Cable de cerclaje con pinza de & 1.0 mm, V N
estéril f \
\ )
/
S
298.801.01 Cable de cerclaje con pinza de & 1.7 mm,

acero
298.801.01S Cable de cerclaje con pinza de & 1.7 mm,
acero, estéril

611.105.01 Cable de cerclaje con pinza de & 1.7 mm,
aleacion cobalto-cromo

611.105.01S Cable de cerclaje con pinza de & 1.7 mm,
aleacion cobalto-cromo, estéril

498.806* TRD — Placa de reacoplamiento
trocantérea, pequena, para sistema de
cables, aleacion de titanio (TAN)

498.8065* TRD - Placa de reacoplamiento
trocantérea, pequefa, para sistema de
cables, aleacion de titanio (TAN), estéril

498.807* TRD - Placa de reacoplamiento
trocantérea, grande, para sistema de
cables, aleacion de titanio (TAN)

498.807S* TRD - Placa de reacoplamiento
trocantérea, grande, para sistema de
cables, aleacion de titanio (TAN), estéril

X=2: Acero
X=4: Titanio

* TRD - Placa de reacoplamiento trocantérea: CEO086
Fabricado por: Pioneer Surgical Technology, Inc. 375 River Park Circle, Marquette Ml 49855 USA
Distribuido por: Synthes, GmbH, Eimattstrasse 3, 4436 Oberdorf, Switzerland
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Instrumentos

391.201 Tensacables
03.221.015 Tensacables, de uso con una sola mano
03.221.016 Bloqueo para cables de & 1.0 mm,

para tensacables, de uso con una sola mano

03.221.017 Blogueo para cables de & 1.7 mm, para
tensacables, de uso con una sola mano

391.883 Punta anadida para estabilizador de ten-

sion
391.884 Estabilizador de tensién, de uso temporal = 5
391.882 Alicates engarzacables
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Instrumentos

391.885 Pinzas de sujecion para ojales de cerclaje y
pieza de orientacion

391.905 Cortador de cables, version estandar

391.906 Cortador de cables, grande

391.103-108 Pasacables, disponibles en varios disefios y
tamanos

391.919 Impactador para TRD, para sistema de

cables
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Sistema de cables en Vario Case

188.215 Sistema de cables en Vario Case
Instrumentos
391.103 Pasacables, mediano, curvo 1
391.104 Pasacables, grande, curvo 1
391.105 Pasacables, mediano 1
391.106 Pasacables, mediano, 1
con angulacién de 45°
391.107 Pasacables, grande 1
391.108 Pasacables, grande, con angulacién
de 45° 1
391.201 Tensacables 1
391.919 Impactador para TRD, 1
para sistema de cables
391.882 Alicates engarzacables 1
391.883 Punta afadida 4
para estabilizador de tension
391.884 Estabilizador de tensién, de uso temporal 4
391.885 Pinzas de sujecion para ojales de cerclaje 1
y pieza de orientacion
391.905 Cortador de cables, version estandar 1
391.906 Cortador de cables, grande 1
688.215 Vario Case para sistema de cables 1 ¥

o
aan/anananannnnannnnnn
o oy

Nota: Para bandejas modulares para el nuevo tensacables de
uso con una sola mano se refiere al folleto 046.001.380.
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Informacién para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1y
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.

Calor inducido por la radiofrecuencia (RF) 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)
bajo condiciones de RM utilizando bobinas de RF (tasa de ab-
sorcion especifica [SAR] promedio de cuerpo entero de 2 W/kg
durante 6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en 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 de clavo humeral MultiLoc.
Multipligue sus opciones.

Técnica quirurgica
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Informacion para RM

Control radiolégico con el intensificador de imagenes

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, péngase 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
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asf 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 de clavo humeral MultiLoc.
Multiplique sus opciones.

Caracteristicas y ventajas

Con el sistema de clavo humeral MultiLoc, Synthes abre
oportunidades para el tratamiento de las fracturas del
humero. El sistema modular de implantes, que consta de
clavo corto y clavo largo con multiples opciones de bloqueo,
cubre una amplia gama de aplicaciones para tratar las
fracturas simples y complejas. El disefio recto del clavo y el
innovador concepto para los tornillos permite adoptar
soluciones personalizadas para cada paciente concreto.

Disefo recto del clavo, con punto de inserciéon central:

— mejor anclaje en hueso fuerte subcondral’

— de evitar la insercion a través de la zona de fractura en las
fracturas tipicas en tres partes!2

— conservacion de la zona hipovascularizada del musculo
supraespinoso

Tornillos MultiLoc:

— punta roma para reducir el riesgo de perforacion
secundaria

— agujeros para suturas que permiten fijar de forma fiable
el manguito de los rotadores

— cabeza ocultable para evitar el conflicto de espacio
(impingement)

— posibilidad de insercion secundaria de tornillos
de bloqueo de 3.5 mm («tornillo sobre tornillo») para
mayor estabilidad en hueso osteoporético34

Recubrimiento interno de polietileno que aporta estabilidad
angular y reduce el riesgo de retroceso del tornillo.

Clavo corto y clavo largo, cada uno de ellos disponible en
version izquierda y derecha.

1 Stedtfeld HW, Mittlmeier T. “Fixation of Proximal Humeral Fractures with
an Intramedullary Nail: Tips and Tricks.” Eur J Trauma Emerg Surg 33(2007):
367-374.

2 Rueger JM, Rucker A, Briem D, Grossterlinden L, Linhart W. “Proximal Humeral
Fractures: Nailing.” Eur J Trauma Emerg Surg 33(2007): 357-366.

3 Rothstock S, Plecko M, Kloub M, Schiuma D, Windolf M, Gueorguiev B.
“Biomechanical evaluation of two intramedullary nailing techniques with
different locking options in a three-part fracture proximal humerus model.”
Clin Biomech (Bristol, Avon) (3)(2012). [Epub ahead of print] doi:10.1016/
j.clinbiomech.2012.03.003.

4 Schiuma D, Plecko M, Kloub M, Rothstock S, Windolf M, Gueorguiev B.
"Influence of peri-implant bone quality on implant stability." Med Eng Phys.
2012.

5 Lill H, Hepp P, Gowin W, Oestmann JW, Korner J, Haas NP, Josten C,

Duda GN. “Age- and gender-related distribution of bone mineral density and
mechanical properties of the proximal humerus.” [Article in German] Rofo
174(12)(2002): 1544-1550.
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Tornillo sobre tornillo: mejor fijacién en hueso
osteoporético

La innovadora tecnologfa «tornillo sobre tornillo» permite un
tratamiento mas especifico de las fracturas del himero proximal. Los
tornillos de bloqueo de 3.5 mm insertados a través de la cabeza de los
tornillos MultiLoc alcanzan la regién posteromedial con elevada
densidad mineral 6sea (DM0)4,5, con lo que disminuye el riesgo de
colapso en varo y mejora la fijaciéon en hueso osteoporético34.

Tornillo ascendente: apoyo medial

El apoyo medial aumenta la estabilidad de la osteosintesis y permite
una fijacién mas segura de las fracturas del himero proximal3,
especialmente en las fracturas (de tipo varo) con conminucion medial.

Compresion bicortical: mejor estabilidad
de la fractura

La compresion bicortical es una posibilidad sencilla e innovadora del |
clavo humeral MultiLoc (largo), lo que mejora la estabilidad frente a la ==
rotacion en las fracturas transversales y oblicuas cortas para favorecer la o
consolidacion 6sea. Se inserta de forma bicortical, por debajo del nervio
axilar, un tornillo de bloqueo. Este mecanismo simple y fiable permite
mantener la compresion de forma intraoperatoria, antes de insertar los
tornillos restantes en el fragmento proximal.

Bloqueo distal multiplanar

El bloqueo distal multiplanar reduce la basculacion del implante en el
enclavado humeral proximal. El clavo humeral MultiLoc (largo) dispone
de planos facilmente identificables de bloqueo distal que respetan las
estructuras neurovasculares.

Instrumentacion inteligente: procedimiento
sencillo

La instrumentacion de diseno inteligente simplifica los procedimientos y
permite ahorrar un tiempo valioso en el quiréfano: el cédigo de colores
acorta el tiempo de busqueda y facilita el montaje; el mecanismo de
autosujecion facilita la manipulacién de vainas y destornilladores, y el
innovador brazo direccional invertible reduce el instrumental necesario
y, por consiguiente, también los costes.
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Principios de la AO

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formuld los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis.!:2

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar es-
tabilidad absoluta o relativa, segun re-
quiera el paciente, la lesién y el

tipo de fractura.

Reducciéon anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura para
restablecer las relaciones anatémicas.

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

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion precoces
y seguras de la parte intervenida y
del paciente.

Copyright © 2007 by AO Foundation

T Mller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H: Manual de osteosintesis
(3.2 edicién). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management
(2.2 edicién). Stuttgart: Thieme, 2007.
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Indicaciones

Clavo humeral proximal MultiLoc (corto)

El clavo humeral proximal MultiLoc (corto) estd indicado para
las fracturas de la porcién proximal del humero:

— Fracturas en dos partes del cuello quirtrgico

— Fracturas en tres partes

— Fracturas en cuatro partes

Clavo humeral MultiLoc (largo)

El clavo humeral MultiLoc (largo) esta indicado para:

— Fracturas de la diafisis humeral

— Fracturas del humero proximal con prolongacion a la
diafisis

— Fracturas combinadas del humero proximal y la diafisis
humeral
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Configuracion de los tornillos
Clavo humeral proximal MultiLoc
(corto)

Niveles AaD

Bloqueo proximal

Los tres tornillos laterales (tubérculo mayor [troquiter], ni-
veles A, By D) deben utilizarse en todas las fracturas, con
independencia de su situacion, pues garantizan la estabilidad
basica del conjunto.

Tipo de tornillo:
— Tornillo MultiLoc de & 4.5 mm (dorado)

El tornillo anterior (tubérculo menor [troquin], nivel C) au-
menta la estabilidad del conjunto. Puede utilizarse en las
fracturas con un fragmento troquiniano, siempre y cuando
este sea lo suficientemente grande como para acomodar la
cabeza del tornillo. No inserte nunca un tornillo de bloqueo
de 3.5 mm en este nivel.

Tipo de tornillo:
— Tornillo MultiLoc de & 4.5 mm (dorado)

Pueden insertarse también tornillos de bloqueo anadidos
(«tornillos sobre tornillo») (tubérculo mayor, niveles A, B 'y D)
a través de la cabeza de los tornillos laterales para aumentar
la estabilidad de la osteosintesis. Estos tornillos afiadidos re-
sultan de especial utilidad en caso de hueso de mala calidad
(p. €j., osteoporosis)*.

Tipo de tornillo (optativo):
— Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm (verde)

* Ensayo comparativo realizado por Synthes. Se implanté el sistema de clavo
humeral proximal MultiLoc (corto) en un bloque de espuma de poliuretano de
multiples densidades. En el ensayo se compard la estabilidad del sistema de
clavo con o sin tornillos anadidos de bloqueo de 3.5 mm insertados a través de
los tornillos laterales. Los resultados ponen de manifiesto hasta un 45% de
aumento de la estabilidad con los tornillos anadidos de bloqueo de 3.5 mm que
someten al conjunto a una fuerza estatica de flexion mediolateral.

Nota: Los resultados experimentales de laboratorio no necesariamente son
extrapolables al rendimiento clinico.
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Nivel E

Tornillo ascendente

El tornillo ascendente aporta sostén para la region del calcar
medial, que puede resultar Gtil en las fracturas con conminu-
cion medial.

Tipo de tornillos:
— Tornillo de blogueo de J 4.0 mm (azul)
— Tornillo ASLS de & 4.0 mm (marrén; optativo)

Niveles Fy G

Bloqueo distal

Los dos tornillos de bloqueo distal se sitan en distintos pla-
nos para reducir la basculacion del implante en la cavidad
medular del hdmero.

Tipo de tornillos:
— Tornillo de bloqueo de & 4.0 mm (azul)
— Tornillo ASLS de & 4.0 mm (marrdn; optativo)

Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirtrgica DePuy Synthes
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Configuracion de los tornillos
Clavo humeral MultiLoc (largo)

Niveles AaD

Bloqueo proximal:

Para las fracturas del himero proximal con prolongacion a la

diafisis y las fracturas combinadas del humero proximal y la

diafisis humeral, deben utilizarse los tres tornillos laterales
(tubérculo mayor [troquiter], niveles A, B'y D) para garantizar

O|N|w|>

la estabilidad basica del conjunto.

Para las fracturas de la diéfisis humeral, puede ser suficiente
con dos de los tres tornillos laterales (tubérculo mayor [tro-
quiter], niveles A, B o D), segun el tipo de fractura.

Tipo de tornillo:
— Tornillo MultiLoc de & 4.5 mm (dorado)

El tornillo anterior (tubérculo menor [troquin], nivel C) au-
menta la estabilidad del conjunto. Puede utilizarse en las
fracturas con un fragmento troquiniano, siempre y cuando
este sea lo suficientemente grande como para acomodar la
cabeza del tornillo. No inserte nunca un tornillo de bloqueo
de 3.5 mm en este nivel.

Tipo de tornillo:
— Tornillo MultiLoc de & 4.5 mm (dorado)

Pueden insertarse también tornillos de bloqueo anadidos
(«tornillos sobre tornillo») (tubérculo mayor, niveles A, B 'y D)
a través de la cabeza de los tornillos laterales para aumentar
la estabilidad de la osteosintesis. Estos tornillos afiadidos re-
sultan de especial utilidad en caso de hueso de mala calidad
(p. €j., osteoporosis)*.

Tipo de tornillo (optativo):
— Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm (verde)

* Ensayo comparativo realizado por Synthes. Se implanté el sistema de
clavo humeral proximal MultiLoc (corto) en un bloque de espuma de
poliuretano de multiples densidades. En el ensayo se comparo la
estabilidad del sistema de clavo con o sin tornillos afadidos de
blogueo de 3.5 mm insertados a través de los tornillos laterales. Los
resultados ponen de manifiesto hasta un 45% de aumento de la
estabilidad con los tornillos anadidos de bloqueo de 3.5 mm que
someten al conjunto a una fuerza estatica de flexion mediolateral.

Nota: Los resultados experimentales de laboratorio no
necesariamente son extrapolables al rendimiento clinico.

E: opcion 1
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Nivel E

Opcion 1: tornillo ascendente

El tornillo ascendente aporta sostén para la region del calcar
medial, que puede resultar Gtil en las fracturas con conminu-
cion medial.

Tipo de tornillos:
— Tornillo de bloqueo de & 4.0 mm (azul)
— Tornillo ASLS de & 4.0 mm (marrén; optativo)

E: opcion 1
Opcioén 2: tornillo de compresién
Puede utilizarse el tornillo de compresion para aplicar com-
presion en las fracturas oblicuas cortas o transversales.
Tipo de tornillo:
— Tornillo de bloqueo de & 4.0 mm (azul)
Precauciones:
— El tornillo ascendente no debe combinarse con compre-
sion.
— Sise aplica compresion, no deben utilizarse tornillos ASLS.
Nota: El tornillo ascendente y el tornillo de compresiéon no
deben utilizarse simultaneamente.
Niveles FaH
G Bloqueo distal
Los tres tornillos de blogueo distal se situan en dos planos
H distintos para reducir la basculacion del implante y aumentar

la estabilidad de la osteosintesis. Los planos de bloqueo se si-
tlan en direcciéon anatdmica anteroposterior (niveles Fy H) y
oblicua lateral (nivel G), a 25° el uno del otro.

Tipo de tornillos:
— Tornillo de bloqueo de & 4.0 mm (azul)
— Tornillo ASLS de & 4.0 mm (marrén; optativo)
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Casos clinicos

Caso 1: fractura en dos partes del cuello quirargico

Mujer de 78 afnos. Caida simple.

Tratamiento con:

— Clavo humeral proximal MultiLoc (corto) de & 8.0 mm
— Tres tornillos MultiLoc

— Bloqueo distal estandar

Antes de la operacién, proyeccién Antes de la operacién, proyeccién
anteroposterior escapularen’Y

Después de la operacién, proyeccion Después de la operacién, proyeccion
anteroposterior lateral
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Caso 2: fractura en tres partes

Mujer de 53 afios. Caida simple, tras 6 semanas de
tratamiento conservador con dolor fuerte e imposibilidad de
rehabilitacion activa.
Tratamiento con:
— Clavo humeral proximal MultiLoc (corto) de & 9.5 mm
— Tres tornillos MultiLoc
— Un tornillo de blogueo de 3.5 mm
(«tornillo sobre tornillo»)
— Tornillo ascendente con el sistema ASLS
— Bloqueo distal con el sistema ASLS

Antes de la operacién, proyeccién Antes de la operacién, proyeccién
anteroposterior escapularen’Y

Después de la operacién, proyeccion Después de la operacién, proyeccion
anteroposterior lateral
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Casos clinicos

Caso 3: fractura osteoporética en cuatro partes

Mujer de 80 anos. Caida simple.
Tratamiento con:
— Clavo humeral proximal MultiLoc (corto) de & 8.0 mm
— Tres tornillos MultiLoc
— Un tornillo de bloqueo de 3.5 mm
(«tornillo sobre tornillo»)
— Fijacion del fragmento troquiniano con sutura
— Bloqueo distal estandar

Y
| "
Antes de la operacién, proyeccién Antes de la operacién, proyeccién Antes de la operacién, reconstruccion
anteroposterior escapularenY tridimensional por TAC

Después de la operacién, proyeccion
lateral
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Planificacion preoperatoria

Sirvase de la plantilla preoperatoria adecuada (034.000.707)
para determinar el didmetro, la longitud y la posicién del
clavo intramedular.

MultiLoc Proximal Humeral Nail (short)
RIGHT

medial anteroposteri lateromedial

F—smm

= e
Para determinar el diametro del clavo, coloque la plantilla so- & :gj 8 ﬁ = |
bre una radiografia anteroposterior del himero sano y mida o
el diametro de la cavidad medular en la parte mas estrecha = = H
que habra de contener el clavo. - e -+ e
b e d el iz
Para determinar la longitud del clavo, coloque la plantilla so- P g
bre una radiografia anteroposterior del himero sano y selec- 6 6 6 6
cione la longitud adecuada del clavo en virtud de las caracte- ‘:::;:::::::::
risticas anatomicas del paciente. _— e
P

anterior anterior

Para determinar la posicion de los tornillos, cologue la planti-
lla sobre sendas radiografias anteroposterior y lateral (esca-
pular en Y) del himero sano. Si tiene previsto utilizar el tor-
nillo ascendente, oriente su trayectoria en la region del
calcar. Compruebe que el extremo proximal del clavo quede
hundido o sobreinsertado al menos 2 0 3 mm. Si ello no
fuera posible, plantéese la posibilidad de optar por otros me-
dios de fijacion.

MultiLoc Humeral Nail (long)

270mm
Z8smm

] e I 333333333

LEFT

MultiLoc Humeral Nail (long)

3
E
)

3"“\“\

lateral —&=

27.0mm
85 mm

RIGHT
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Colocacion del paciente y abordaje

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en posicidon semisentada, sobre una
mesa radiotransparente. Coloque un apoyo debajo del hom-
bro y disponga el brazo fracturado sobre una mesita lateral o
un reposabrazos. Asegurese de que el brazo pueda reclinarse
lo suficiente como para exponer la cabeza humeral por de-
lante del acromion.

Oriente el intensificador de imagenes de tal modo que per-
mita visualizar el humero completo en dos planos; por ejem-
plo, en la cabeza del paciente o en el lado opuesto al brazo
lesionado.

Otra posibilidad es colocar al paciente en decubito supino
modificado (basculacién contralateral de 30° a 40°), sobre
una mesa completamente radiotransparente. Oriente el in-
tensificador de imagenes de tal modo que permita visualizar
el himero completo en dos planos. Coloque el intensificador
de imagenes en el lado opuesto al que ocupa el cirujano,
perpendicular al eje longitudinal de la diafisis humeral en la
proyeccion anteroposterior.

Obtenga una proyeccion lateral en Y desplazando el intensi-
ficador de imagenes en un arco de 90° y proyectando el haz
directamente hacia la cavidad glenoidea.
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2

Determinacion de la longitud del clavo humeral
MultiLoc (largo)

Instrumento

03.019.001 Regla radiografica para sistema
de clavo humeral MultiLoc

Coloque el intensificador de imagenes como para una pro-
yeccion anteroposterior del himero proximal. Cuando mida
el himero fracturado, aplique una suave traccién para resta-
blecer la longitud.

Con ayuda de una pinza larga, sostenga la regla radiografica
sobre el humero, con su extremo proximal en el punto de in-
sercion deseado. Haga una marca en la piel junto al extremo
proximal de la regla.

Desplace el intensificador de imagenes al humero distal
y obtenga una imagen anteroposterior del himero distal.
Compruebe que la fractura siga reducida.

Coloque el extremo proximal de la regla en la marca cutanea
y lea la longitud del clavo directamente en la imagen

de la regla; para ello, escoja la medida que quede al menos
25 mm proximal con respecto al limite proximal de la fosa
olecraniana.

Notas:

— Para determinar correctamente la longitud en el brazo
fracturado, es preciso haber reducido antes correctamente
la fractura.

— Al determinar la longitud del clavo, téngase en cuenta
la posibilidad de compresién, en cuyo caso debe elegirse
un clavo mas corto. El tornillo de blogueo en la ranura
de compresiéon puede desplazarse hasta 8 mm en sentido
distal.

En la pagina 23 se describe una técnica mas precisa para de-
terminar de forma intraoperatoria la longitud del clavo.
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Colocacién del paciente y abordaje

3

Determinacion del diametro del clavo humeral
MultiLoc (largo)

Oriente el intensificador de imagenes y sostenga la regla ra-
diografica sobre el humero, con el calibrador de didametro
centrado sobre la parte mas estrecha de la cavidad medular
(istmo) que contendra el clavo. Lea la medida del didmetro
en el indicador circular que llena la cavidad.

Nota: Tenga en cuenta que la regla no esta a la misma al-
tura que el humero, por lo que la exactitud de la medicién
puede verse afectada.

4
Abordaje

Practique un abordaje anterolateral. Comience la incisién en
la punta anterolateral del acromion, y prolénguela en sentido
distal por encima del musculo deltoides. Escinda el musculo
deltoides en la interseccion tendinosa entre sus tercios ante-
rior y medio, siguiendo las fibras musculares, y apartelo.

En las fracturas complejas, puede mejorarse la visibilidad des-
prendiendo subperidsticamente en parte el musculo deltoi-
des del borde anterior del acromion.

Precaucién: No prolongue demasiado el abordaje en sen-
tido distal, para evitar lesiones yatrogenas del nervio axilar. El
nervio puede identificarse mediante palpacion suave o disec
cion con cuidado. Puede colocarse una sutura de sujecion
para evitar que la incision se prolongue.

Tubérculo mayor

Musculo deltoides
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5

Reduccion de la fractura

Instrumento

292.160 Aguja de Kirschner de & 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

Reduzca la fractura mediante maniobras indirectas, suturas
de traccién, un periostétomo o insercién de tornillos de
Schanz o agujas de Kirschner utilizados a modo de palancas
(joysticks).

En caso necesario, utilice agujas de Kirschner para fijar provi-
sionalmente los fragmentos durante la insercion del im-
plante. Asegurese de que las agujas de Kirschner no estor-
ben para la inserciéon del clavo intramedular.

o Compruebe la reduccion de la fractura bajo control radiold-
gico con el intensificador de imagenes.
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Punto de insercion

1

Determinacion del punto de insercion

El punto ideal de inserciéon del clavo MultiLoc se sitta en el
vértice de la cabeza humeral, alineado con la cavidad medu-
lar en las proyecciones anteroposterior y lateral. Dicho punto
gueda posterolateral con respecto al tendén del biceps, y
medial con respecto al surco que separa el tubérculo mayor
de la cabeza humeral.

Nota: Si el acromion obstaculizara el acceso al punto ideal
de insercién, recline o extienda ligeramente el hombro para
desplazar el vértice de la cabeza humeral por delante del
acromion.

2

Insercion de la varilla guia (para broca hueca)

Instrumentos

03.019.026 Varilla guia de & 2.5 mm para broca hueca
con tope, con punta de trocar,
longitud 230 mm, acero

393.105 Mandril universal, pequefo,

con mangoen T

Introduzca parcialmente la varilla guia en el punto de inser-
cion adecuado, con ayuda del mandril universal pequefio.

€ Compruebe la posicion de la varilla guia bajo control radiolo-
gico en proyeccién anteroposterior y lateral.

Practique una incisién longitudinal de 1 0 2 ¢cm a través del
tendon del supraespinoso, siguiendo sus fibras, en la posi-

cién de la varilla guia. Aplique suturas de sujecion y separa-
dores para obtener acceso al campo quirurgico.
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Haga avanzar la varilla guia hasta que su tope alcance la su-
perficie ésea.

Retire el mandril universal pequefo.

Prosiga con «Apertura del himero», punto 1, opcion A.

Precaucion: Tenga cuidado de no lesionar la zona hipovas-
cularizada del manguito de los rotadores en las proximidades
de su insercion humeral.

Técnica alternativa: insercion de una aguja de
Kirschner (para punzén canulado)

Instrumento

292.260 Aguija de Kirschner de J 2.5 mm con
punta de trocar, longitud 280 mm, acero

Si prefiere utilizar el punzén canulado para abrir la cavidad
medular, inserte una aguja de Kirschner de 2.5 mm en lugar
de la varilla gufa.

Prosiga con «Apertura del himero», punto 1, opcion B.
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Apertura del humero
Apertura de la cavidad medular

1

Apertura de la cavidad medular
Opcioén A: con broca hueca

Instrumentos

03.019.003 Broca hueca de & 10.0 mm para sistema
de clavo humeral MultiLoc

o bien

03.019.004 Broca hueca de & 11.5 mm para clavo
humeral proximal MultiLoc de & 9.5 mm

03.019.027 Vaina de proteccion histica, para refs.

03.019.003 y 03.019.004

Deslice la broca hueca a través de la vaina de proteccién his-
tica y sobre la varilla guia, hasta el hueso. Perfore hasta la
profundidad de la cavidad medular.

Retire la broca hueca, la vaina de proteccién histica y la vari-
lla guia.

Notas: i
— Utilice la broca hueca de & 11.5 mm, con banda dorada,
para el clavo humeral proximal MultiLoc (corto) de

)

-—
=

9.5 mm, Para todos los demas clavos, utilice la broca g
hueca de & 10.0 mm.

— Para determinar el didmetro adecuado del clavo, consulte
el apartado «Planificacion preoperatoria».

Clavo Clavo & Broca hueca
(mm) (mm)

Clavo humeral 8.0 10.0

proximal MultiLoc (corto)

Clavo humeral 9.5 11.5 (dorado)

proximal MultiLoc (corto)

Clavo humeral MultiLoc (largo) 7.0 10.0

Clavo humeral MultiLoc (largo) 8.5 10.0

(
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Opcién B: con punzén canulado

Instrumento

03.010.039 Punzoén, canulado

Deslice el punzdn canulado sobre la aguja guia, hasta el
hueso. Con un suave movimiento giratorio, haga avanzar el
punzén hasta la profundidad de la cavidad medular.

Retire el punzén y la aguja de Kirschner.

Precaucion: Al utilizar el punzon canulado, tenga cuidado
de no desplazar la fractura, especialmente si se trata de una
fractura compleja.
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Apertura del humero
Reduccion de la fractura y fresado
Clavo humeral MultiLoc (largo)

1

Reduccion de la fractura

Instrumentos

03.019.011 Instrumento de reduccion para sistema de
clavo humeral MultiLoc, longitud 330 mm

351.709S Guia de fresado SynReam de & 2.5 mm,

longitud 650 mm, estéril

Inserte el instrumento de reduccion en la cavidad medular.
Introduzca la guia de fresado en el instrumento de reduc
cion. Gire el instrumento de reduccién para facilitar el paso
de la gufa de fresado a través de la linea de fractura.

Tras reducir la fractura, impulse la guia de fresado para ha-
cerla avanzar por la cavidad medular. Retire el instrumento
de reduccién, dejando colocada la guia de fresado.

Notas:

— Las dos flechas grabadas en el mango del instrumento de
reduccion sefalan la posicion de la abertura distal.

— Tenga cuidado de no extraer la guia de fresado al retirar e
I instrumento de reduccion.

— Toda manipulacién de la cavidad medular llena de grasa
(por ejemplo, durante las maniobras de reduccién con el
instrumento de reduccion) implica un aumento de la pre-
sion intramedular. Se recomienda reducir las manipulacio-
nes al minimo imprescindible; por ejemplo, reduciendo la
fractura Unicamente con ayuda de la guia de fresado.
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2

Determinacion de la longitud del clavo

Instrumentos
03.019.001 Regla radiografica para sistema de clavo

humeral MultiLoc n
351.719 Tubo alargador para guias de fresado,

para medidor de profundidad para clavos
intramedulares, para refs. 351.717
y 03.019.001

Monte la regla radiografica en el tubo alargador. Coloque el
conjunto sobre la guia de fresado y asegurese de que la
punta del conjunto quede situada en la posicion deseada del
extremo proximal del clavo.

Determine la longitud del clavo y escoja el implante
correspondiente.

Notas:

— La punta del clavo debe quedar a una distancia minima de
25 mm del limite proximal de la fosa olecraniana.

— Al determinar la longitud del clavo, téngase en cuenta la
posibilidad de compresion, en cuyo caso debe elegirse un
clavo mas corto. El tornillo de blogueo en la ranura de
compresion puede desplazarse hasta 8 mm en sentido
distal.

— Unicamente utilice la regla radiogréfica con la guia de
fresado de 650 mm.
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Apertura del himero
Reduccién de la fractura y fresado
Clavo humeral MultiLoc (largo)

3

Fresado (optativo)

Use un sistema de fresado disefiado para intervenciones
de fresado del humero.

Compruebe con el intensificador de imagenes que se haya
mantenido la reduccion de la fractura.

Continte fresando hasta alcanzar un didmetro al menos 1.0
mm mayor que el didmetro del clavo, segun las preferencias
del cirujano. Proceda a fresar en incrementos de 0.5 mm y
haciendo avanzar la fresa mediante aplicacion constante de
una presion moderada.

Precaucion: No fuerce la fresa. Saque con frecuencia
parcialmente la fresa para limpiar de restos la cavidad medular.

Extraiga el conjunto de fresado, dejando colocada la guia de
fresado. Todos los clavos humerales MultiLoc (largos) pueden
insertarse sobre la guia de fresado.

Nota: Lave la zona quirurgica después del fresado para
eliminar los restos y reducir al minimo el riesgo de osificacion
heterotdpica.

Precaucion: Evite el fresado en caso de fractura conminuta
en la zona en la que el nervio radial entra en contacto con el
hueso en el surco del nervio radial.
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Insercion del clavo

1

Montaje de los instrumentos de insercion

Instrumentos
03.019.006 Arco de insercion para sistema de clavo
humeral MultiLoc
03.019.007 Tornillo de conexion, canulado,
para sistema de clavo humeral MultiLoc
321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

Oriente lateralmente el arco de insercién y haga coincidir la
forma geométrica de su extremo libre con la del clavo
intramedular. A través del arco de insercién, enrosque el
tornillo de conexién en el clavo, y apriételo con la llave
combinada para fijar el montaje.

Precaucion: El disefio anatomico del clavo humeral proximal
MultiLoc (corto) y el clavo humeral MultiLoc (largo) exige
versiones distintas para el himero derecho y para el humero
izquierdo. El uso de la versién incorrecta provoca un
taladrado instrumentado del clavo, que puede ocasionar
posteriormente un fallo prematuro del implante.
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Insercion del clavo

2

Insercion del clavo

Inserte el clavo sobre la guia de fresado (si la ha utilizado), y
hagalo avanzar por la cavidad medular aplicando suaves mo-
vimientos giratorios. Oriente lateralmente el arco de inser-
cion.

Supervise el paso del clavo a través de la linea de fractura y
realice un control radioldgico en dos planos para evitar de-
fectos de alineacién. Proceda con cuidado para evitar que el
nervio radial resulte lesionado, especialmente en las fracturas
de la zona entre los tercios medio y distal de la diafisis hume-
ral.

En caso de fractura metafisaria, haga avanzar el clavo hasta
la zona fracturada, reduzca la fractura, y haga pasar el clavo
hasta la diéfisis.

En caso de paresia preoperatoria del nervio radial, explore el
nervio a través de una incisién anterolateral corta en la zona
de transicion entre los tercios medio y distal de la diafisis.

Compruebe la posicion del clavo en proyecciéon anteroposte-
rior y lateral.

Si ha utilizado la guia de fresado, retirela antes de proceder
al blogueo.

Precaucién:

— El extremo proximal del clavo debe quedar insertado por
debajo de la superficie de la cabeza humeral, para evitar
conflictos de espacio. Es posible prolongar la longitud del
clavo con un tornillo de cierre.

— No utilice martillo, pues aumenta el riesgo de fracturas ya-
trégenas.

Notas:

— Siresultara dificil insertar el clavo, elija un clavo de didme-
tro menor o proceda a fresar la cavidad medular para am-
pliar su didmetro.

— La presién contra el codo mientras hace avanzar el clavo
evita la didstasis por tracciéon y los posibles problemas de
consolidacién asociados.
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Colocacion del clavo

1

Montaje del brazo direccional lateral

Instrumentos
03.019.008 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral proximal MultiLoc 03.019.008  03.019.012
o bien
03.019.012 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral MultiLoc

Escoja el brazo direccional adecuado.

Introduzca el tornillo de conexién en el brazo direccional y
asegurese de que el brazo direccional esté correctamente
orientado. Acople el brazo direccional al arco de insercién y
apriete el tornillo de conexién.

Notas:

— Asegurese de que el brazo direccional muestre la marca
«RIGHT» si se usa para el himero derecho, y la marca
«LEFT» si se usa para el humero izquierdo.

— Para el clavo humeral proximal MultiLoc (corto), utilice el
brazo direccional 03.019.008 con la marca «MULTILOC
PHN»; para el clavo humeral MultiLoc (largo), el brazo di-

; Ei
reccional 03.019.012 con la marca «MULTILOC HN».

/ -

Técnica optativa: montaje del brazo direccional
anterior para colocacion del tornillo anterior (nivel C)
o determinacion de la altura del tornillo ascendente
(nivel E)
Instrumento
03.019.009 Brazo direccional, anterior, para clavo

humeral proximal MultiLoc
Si tiene previsto utilizar el tornillo anterior (tubérculo menor)
o el tornillo ascendente, acople el brazo direccional anterior

al arco de insercién y apriete el tornillo de conexién.
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Colocacion del clavo

2

Colocacion del clavo: ajuste de la profundidad de
insercion

Instrumento

292.260 Aguja de Kirschner de & 2.5 mm con
punta de trocar, longitud 280 mm, acero

El extremo proximal del clavo debe quedar al menos 2 o

3 mm por debajo del cartilago para combinar un riesgo mi-
nimo de conflicto con la maxima estabilidad. Este requisito
determina la profundidad de insercién del implante.

Compruebe la situacion proximal del clavo clinicamente y
con el intensificador de imagenes en proyeccidon anteropos-
terior pura.

Nota: Para identificar mejor el extremo proximal del clavo,
coloque una aguja de Kirschner de 2.5 mm a través del orifi-
cio del brazo direccional con la marca «0».

Técnica optativa: tornillo ascendente (nivel E)

Si tiene previsto utilizar el tornillo ascendente, inserte una
aguja de Kirschner de 2.5 mm a través del orificio del brazo
direccional anterior con la marca «ASCEND». Ajuste la posi-
cion del intensificador de imagenes, o el brazo del paciente,
de tal modo que el circulo del brazo direccional anterior
guede alineado con el agujero para el tornillo anterior en el
clavo intramedular. La aguja de Kirschner indica la posicién
del tornillo ascendente.

Corrija la profundidad de insercién del clavo para que el tor-
nillo ascendente quede situado en la region del calcar.

Precaucidn: El extremo proximal del clavo debe quedar al
menos 2 0 3 mm por debajo del cartilago para combinar un
riesgo minimo de conflicto con la méxima estabilidad. Com-
pruebe la situacién proximal del clavo clinicamente y con el
intensificador de imagenes.
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3

Colocacion del clavo: ajuste de la rotacion

Instrumentos
03.019.013 Vaina de proteccion histica 13.0/10.0,
longitud 150 mm
03.019.014 Guia de broca 10.0/3.8, parar
ef. 03.019.013
03.019.015 Trocar de J 3.8 mm, para ref. 03.019.014
292.260 Aguja de Kirschner de & 2.5 mm con

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

Introduzca un conjunto de trocar de tres piezas (vaina de
proteccion histica, guia de broca y trocar) a través del
agujero mas proximal del brazo direccional lateral (nivel A).

Introduzca un segundo conjunto de trocar a través del
agujero anterior del brazo direccional lateral (nivel D).

El tornillo del nivel D debe quedar colocado lo mas anterior
posible, sin lesionar el tendén largo del biceps. Este requisito
determina la rotacién del implante.

Los agujeros para los tornillos MultiLoc vienen marcados con
un circulo de color naranja.

Para la fijacion provisional, retire uno de los trocares e inserte
una aguja de Kirschner de 2.5 mm.

-

Precaucion: No coloque ningun tornillo en la corredera .
bicipital.
Presione el trocar hacia abajo, hasta el hueso. Retire el trocar.
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Colocacion del clavo

Técnica optativa: tornillo anterior (nivel C)

Si tiene previsto utilizar el tornillo anterior (tubérculo menor),
practique una pequefa incisién con diseccion roma de las
partes blandas. A continuacién, introduzca el segundo con-
junto de trocar a través del brazo direccional anterior.

Precaucion: Asegurese de que la punta del trocar llegue a
entrar en contacto con la punta del tubérculo menor. De
esta forma es menor el riesgo de que el tornillo anterior irrite
el tenddn largo del biceps o la rama ascendente de la arteria
circunfleja humeral anterior. En caso necesario, rote ligera-
mente el clavo.

Nota: Asegurese de que el tubérculo menor sea lo suficien-
temente grande como para acomodar un tornillo MultiLoc.
En caso contrario, plantéese la posibilidad de optar por otros
medios de fijacion, como la insercién de tornillos indepen-
dientes méas pequenos o la aplicacion de suturas éseas.
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Bloqueo proximal
Tornillos MultiLoc

Nota: Si desea aplicar compresién, consulte el apartado
«Blogueo con compresién — Clavo humeral MultiLoc (largo)»,
en la pagina 54.

1

Perforacion y determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.019.016 Broca de & 3.8 mm, calibrada,
longitud 270 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido, para ref. 03.019.014

Introduzca la broca calibrada y proceda a taladrar con cui-
dado hasta alcanzar el hueso subcondral. Compruebe la po-
sicion de la broca con el intensificador de imagenes.

La longitud del tornillo adecuado viene indicada directa-
mente por la broca calibrada en la parte posterior de la guia
de broca. Presione firmemente la guia de broca sobre la cor-
tical para garantizar una medicién correcta.

Retire la broca y la guia de broca.

Precauciones:

— Antes de insertar el tornillo MultiLoc en el nivel D, identifi-
que y proteja el nervio axilar y sus ramos.

— Tenga cuidado de no perforar la superficie articular.
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Bloqueo proximal
Tornillos MultiLoc

Técnica alternativa: determinacion de la longitud con
sonda de medicion

Instrumento

03.019.029 Sonda de medicién para sistema de
clavo humeral MultiLoc

Otra posibilidad es usar la sonda de medicion para determi-
nar la longitud del tornillo.

Monte la sonda de medicidon con su vaina externa.

Introduzca la sonda de medicién a través de la vaina de pro-
teccién histica, y hagala avanzar hasta percibir la resistencia
del espacio subcondral. Efectée un control con el intensifica-
dor de imagenes. Presione firmemente la vaina externa de la
sonda de medicién sobre la cortical para garantizar una me-
dicion correcta. Lea la longitud del tornillo directamente en
la parte posterior de la vaina externa de la sonda de medi-
cion.

Nota: La marca naranja de la sonda de medicion debe que-
dar alineada con el orificio de entrada de la vaina de protec
cion histica.
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2

Optativo: Reperforacion en caso de hueso denso

Instrumento

03.019.018 Avellanador para tornillos MultiLoc
de @ 4.5 mm, con tope, de anclaje rapido

En caso de hueso denso, proceda a reperforar la cortical late-
ral con el avellanador para ocultar el tornillo MultiLoc.

Precaucion: La broca cénica no debe utilizarse en hueso de
mala calidad, ya que puede aumentar el riesgo de fracturas
yatrogénicas.
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Bloqueo proximal
Tornillos MultiLoc

3

Insercion del tornillo MultiLoc

Instrumento

03.019.025 Destornillador para tornillos MultiLoc
de @ 4.5 mm, con mecanismo
autosujetante, longitud 330 mm

Monte el destornillador con su pieza interna.

Tire hacia atras del tirador del destornillador y acople el tor-
nillo MultiLoc adecuado. Empuje el tirador hacia delante para
bloquear el tornillo en su sitio. Inserte el tornillo a través de
la vaina de proteccién histica, hasta que quede oculto.

Asegurese de que la posicién final del mango del destornilla-
dor sea perpendicular al clavo, con la flecha apuntando en
sentido posterior. Compruebe la posicion del destornillador
con el intensificador de imagenes.

Tire hacia atras del tirador para desprender el destornillador.

Nota: Asegurese de que los tornillos mas proximales queden
bien ocultos para evitar el riesgo de conflicto de espacio.
Pero no inserte tampoco el tornillo demasiado profunda-
mente, para permitir la fijacion con suturas (v. pagina 60).
Use la marca naranja en el vastago del destornillador como
indicador de la profundidad de insercién del tornillo.

34 DePuy Synthes Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirdrgica




4

Optativo: Conexién de la guia de centrado
para tornillos de bloqueo de 3.5 mm («tornillo sobre
tornillo»)

Instrumentos
03.019.019 Guia de centrado 9.8/5.8 para tornillos
de bloqueo de & 3.5 mm, con anclaje,
para tornillos MultiLoc de & 4.5 mm
03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,

para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Si tiene previsto combinar un tornillo de blogueo de 3.5 mm
(«tornillo sobre tornillo») con un tornillo MultiLoc, monte una
guia de centrado en el destornillador Stardrive SD25, e intro-
duzca el conjunto en la vaina de proteccion histica. Gire el
destornillador ligeramente, hasta que la guia de centrado
quede alineada con la estrella del tornillo. Presione el destor-
nillador para bloquear la guia de centrado en el tornillo Mul-
tiLoc.

Retire el destornillador y la vaina de proteccion histica.

Notas:

— No inserte ningun tornillo de bloqueo de 3.5 mm a través
del tornillo anterior (nivel C).

— La gufa de centrado puede introducirse también a mano
(v. pagina 37).
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Bloqueo proximal
Tornillos MultiLoc

5

Insercion de los tornillos MultiLoc restantes

Para insertar los tornillos restantes, repita el procedimiento
descrito en los puntos 1 a 4.

Revise cuidadosamente la posicion final de todos los tornillos
MultiLoc con el intensificador de imagenes en distintos pla-
nos, y asegurese de que ninguno de ellos atraviese la super-
ficie articular.

Si utilizé el brazo direccional anterior, retirelo ahora.

Notas:

— Clavo humeral proximal MultiLoc (corto): Los tres tornillos
laterales (tubérculo mayor [troquiter], niveles A, B y D) de-
ben utilizarse en todas las fracturas, con independencia
de su situacion, pues garantizan la estabilidad basica del
conjunto.

— Clavo humeral MultiLoc (largo): Para las fracturas del hu-
mero proximal con prolongacion a la diafisis y las fracturas
combinadas del himero proximal y la diafisis humeral, es
obligado utilizar los tres tornillos laterales (tubérculo ma-
yor [troquiter], niveles A, B y D) para garantizar la estabili-
dad basica del conjunto. Para las fracturas de la diéfisis
humeral, puede ser suficiente con dos de los tres tornillos
laterales (tubérculo mayor [troquiter], niveles A, B o D), se-
gun el tipo de fractura.
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Bloqueo proximal
Tornillos de bloqueo de 3.5 mm
(«tornillo sobre tornillo»)

1

Colocacion de la guia de centrado

Instrumentos

03.019.019 Guia de centrado 9.8/5.8 para tornillos
de bloqueo de & 3.5 mm, con anclaje,
para tornillos MultiLoc de & 4.5 mm

03.019.021 Guia de broca 5.8/2.8, para

ref. 03.019.019

Retire el brazo direccional lateral.

Si no lo ha hecho antes, monte una gufa de centrado en el

tornillo MultiLoc. (1)

Bascule suavemente la guia de centrado en sentido anterior y

encaje con un clic la broca en la gufa de centrado. (2)

Asegurese de que los dos mangos de la guia de broca estén
exactamente perpendiculares al clavo intramedular. En caso

necesario, gire el conjunto.
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Bloqueo proximal
Tornillos de bloqueo de 3.5 mm («tornillo sobre tornillo»)

2

Perforacion y determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

310.284 Broca LCP de &J 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

Introduzca la broca y proceda a taladrar con cuidado hasta
alcanzar el hueso subcondral. Compruebe la posicion de la
broca con el intensificador de imagenes.

La longitud del tornillo adecuado viene indicada directa-
mente por la broca calibrada en la parte posterior de la guia

de broca.

Retire la broca y la guia de broca.

Tenga cuidado de no perforar la superficie articular.

Notas:

— La broca unicamente puede insertarse si la guia de broca
esta correctamente bloqueada en la guia de centrado.

— No cambie la posicion de la gufa de centrado.

— No apriete los dos mangos de la guia de broca durante la
insercion de la broca.
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Técnica alternativa: determinacion de la longitud con
sonda de medicién

Instrumento

03.019.029 Sonda de medicién para sistema de clavo
humeral MultiLoc

Otra posibilidad es usar la sonda de medicién para determi-
nar la longitud del tornillo.

Monte la sonda de medicion con su vaina externa.

Introduzca la sonda de medicién a través de la gufa de broca,
y hagala avanzar hasta percibir la resistencia del espacio sub-
condral. Efecttie un control con el intensificador de image-
nes. Lea la longitud del tornillo en la escala fenestrada de la
sonda de medicion.

Retire la guia de broca.

Nota: No cambie la posicién de la guia de centrado.
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Bloqueo proximal
Tornillos de bloqueo de 3.5 mm («tornillo sobre tornillo»)

3

Insercion del tornillo de bloqueo de 3.5 mm

Instrumentos

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.019.005 Mango de anclaje rapido,
longitud 150 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

o bien

314.030 Pieza de destornillador hexagonal

pequena, de & 2.5 mm

Monte el adaptador dinamométrico, el mango y la pieza de
destornillador.

Tome un tornillo de bloqueo de 3.5 mm de la longitud ade-
cuada y proceda a insertarlo a través de la guia de centrado.
Apriete el tornillo hasta que se oiga un clic.

Retire la guia de centrado.

Nota:

— Utilice siempre un adaptador dinamométrico para insertar
tornillos de blogueo de 3.5 mm.

— La guia de centrado no puede retirarse hasta haber asen-
tado por completo el tornillo de bloqueo de 3.5 mm.
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4

Insercion de los tornillos de bloqueo de 3.5 mm
restantes y montaje del brazo direccional lateral

Instrumento

03.019.008 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral proximal MultiLoc

Para insertar los tornillos de bloqueo de 3.5 mm restantes,
repita el procedimiento descrito en los puntos 1 a 3.

Revise cuidadosamente la posicion final de todos los tornillos
de blogueo de 3.5 mm con el intensificador de imagenes en
distintos planos, y asegurese de que ninguno de ellos atra-
viese la superficie articular.

Si ha utilizado un clavo humeral proximal MultiLoc (corto),
vuelva a montar el brazo direccional lateral en el arco de in-
sercion, y apriete el tornillo de conexion.

Nota: Asegurese de que el brazo direccional muestre la
marca «RIGHT» si se usa para el humero derecho, y la marca
«LEFT» si se usa para el humero izquierdo.
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Tornillo ascendente

1

Insercion del conjunto de trocar

Instrumentos

03.010.063 Vaina de proteccion histica 12.0/8.0,
longitud 188 mm

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para
ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de J 3.2 mm, para ref. 03.010.064

Introduzca el conjunto de trocar de tres piezas (vaina de pro-
teccion histica, guia de broca y trocar) a través del agujero
para tornillo ascendente en el brazo direccional. Practique
una incisién cuténea y diseque hasta el hueso con cuidado
de no lesionar las estructuras neurovasculares circundantes ni
las partes blandas.

Haga avanzar el conjunto de trocar y presione el trocar sobre
el hueso. Retire el trocar.

Precaucion: Antes de insertar el tornillo ascendente, identifi-
que y proteja el nervio axilar. Practique una incision limitada a
la piel y prosiga mediante diseccion roma, para evitar que el
nervio axilar o sus ramos nerviosos resulten lesionados.

Notas:

— No debe utilizarse el tornillo ascendente si el hiumero es
demasiado pequeno como para colocar el tornillo en la
cabeza humeral.

— El agujero del brazo direccional destinado al tornillo as-
cendente esta marcado con un circulo azul.
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2

Perforacion y determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.010.060 Broca de &J 3.2 mm, calibrada,
longitud 340 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido, para ref. 03.010.064

Introduzca la broca calibrada y proceda a taladrar con
cuidado hasta alcanzar el hueso subcondral. Compruebe la
posicion de la broca con el intensificador de imagenes.

La longitud del tornillo adecuado viene indicada
directamente por la broca calibrada en la parte posterior de
la guia de broca. Presione firmemente la guia de broca sobre
la cortical para garantizar una medicién correcta.

Retire la broca y la guia de broca.

Tenga cuidado de no perforar la superficie articular.

Nota: El sistema de bloqueo con angulo estable (ASLS)
puede resultar Util en situaciones que precisen de mayor es-
tabilidad, como las fracturas préximas a la zona metafisaria o
en caso de hueso de mala calidad. Para mas informacion,
consulte la técnica quirlrgica del sistema ASLS (046.000.708).
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Tornillo ascendente

Técnica alternativa: determinacion de la longitud con
medidor de profundidad

Instrumento

03.019.017 Medidor de profundidad para sistema
de clavo humeral MultiLoc

Otra posibilidad es usar el medidor de profundidad para de-
terminar la longitud del tornillo.

Monte el medidor de profundidad con su vaina externa.

Introduzca el medidor de profundidad a través de la vaina de
proteccién histica, y hagalo avanzar hasta percibir la resisten-
cia del espacio subcondral. Efecttie un control con el intensi-
ficador de imagenes. Presione firmemente el medidor de
profundidad sobre la cortical para garantizar una medicién
correcta. La longitud del tornillo se lee directamente en el
medidor de profundidad.

Nota: La marca azul del medidor de profundidad debe
quedar alineada con el orificio de entrada de la vaina de pro-
teccion histica.
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3

Insercion del tornillo de bloqueo de 4.0 mm

Instrumento

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Inserte el tornillo de bloqueo de 4.0 mm de la longitud ade-
cuada a través de la vaina de proteccion histica, con ayuda
del destornillador Stardrive SD25.
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Bloqueo distal guiado
Clavo humeral proximal MultiLoc (corto)

1

Insercion del conjunto de trocar

Instrumentos

03.010.063 Vaina de proteccién histica 12.0/8.0,
longitud 188 mm

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, para
ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de J 3.2 mm, para ref. 03.010.064

Introduzca el conjunto de trocar de tres piezas (vaina de pro-
teccion histica, guia de broca y trocar) a través de uno de los
agujeros distales del brazo direccional. Practique una incision
cutanea y diseque hasta el hueso con cuidado de no lesionar
las estructuras neurovasculares circundantes ni las partes
blandas.

Haga avanzar el conjunto de trocar y presione el trocar sobre
el hueso. Retire el trocar.

Nota: Los agujeros del brazo direccional destinados a los tor-
nillos de bloqueo distal estdn marcados con un circulo azul.
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2

Perforacion y determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.010.060 Broca de &J 3.2 mm, calibrada,
longitud 340 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido, para ref. 03.010.064

Introduzca la broca calibrada y proceda a taladrar con cui-
dado hasta que la punta de la broca asome apenas por la
cortical medial. Compruebe la posicién de la broca con el in-
tensificador de imagenes.

La longitud del tornillo adecuado viene indicada directa-
mente por la broca calibrada en la parte posterior de la guia
de broca. Presione firmemente la guia de broca sobre la cor-
tical para garantizar una medicién correcta.

Retire la broca y la guia de broca.

Nota: El sistema de bloqueo con dngulo estable (ASLS) puede
resultar Util en situaciones que precisen de mayor estabilidad,
como las fracturas proximas a la zona metafisaria o en caso
de hueso de mala calidad. Para mas informacién, consulte la
técnica quirurgica del sistema ASLS (046.000.708).
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Bloqueo distal guiado
Clavo humeral proximal MultiLoc (corto)

Técnica alternativa: determinacion de la longitud con
medidor de profundidad

Instrumento

03.019.017 Medidor de profundidad para sistema
de clavo humeral MultiLoc

Otra posibilidad es usar el medidor de profundidad para de-
terminar la longitud del tornillo.

Monte el medidor de profundidad con su vaina externa.

Introduzca el medidor de profundidad a través de la vaina de
proteccion histica. Presione firmemente el medidor de pro-
fundidad sobre la cortical para garantizar una medicion co-
rrecta. La longitud del tornillo se lee directamente en el me-
didor de profundidad.

Nota: La marca azul del medidor de profundidad debe que-
dar alineada con el orificio de entrada de la vaina de protec
cion histica.

48 DePuy Synthes Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirdrgica



3

Insercion del tornillo de bloqueo de 4.0 mm

Instrumento

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,

para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Inserte el tornillo de bloqueo de 4.0 mm de la longitud ade-
cuada a través de la vaina de proteccion histica, con ayuda
del destornillador Stardrive SD25.

4

Insercion del segundo tornillo de bloqueo de 4.0 mm

Para insertar el segundo tornillo de bloqueo de 4.0 mm,
repita el procedimiento descrito en los puntos 1 a 3.

Retire el brazo direccional lateral.
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Bloqueo distal a manos libres
Clavo humeral MultiLoc (largo)

A continuacion se describe el bloqueo distal con el
adaptador radiotransparente.

1

Ajuste de la imagen

Compruebe nuevamente la reduccion de la fractura en
proyeccion anteroposterior y lateral.

Alinee el intensificador de imagenes con el agujero del clavo,

hasta que se visualice como un circulo perfecto en el centro
de la pantalla.

Precaucion: Para visualizar los agujeros redondos, mueva
siempre el intensificador de imagenes y no el brazo, pues
podria causar una anomalia grave de rotacion.

Nota: Se recomienda blogquear primero el agujero distal mas
proximal.

2

Incision

Identifique el centro del agujero con una aguja de Kirschner
para marcar el punto de insercion, y practique una incisién
cutanea. Diseque las partes blandas para obtener una visiéon
despejada del hueso. Utilice separadores para evitar que las
estructuras neurovasculares puedan resultar dafadas.

Haga la incisién solo en la piel y, a continuacion, efectte una
diseccion roma hasta el hueso, para evitar lesiones de los
nervios mediano y radial o de la arteria braquial.
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3

Perforacion

Instrumentos

03.010.100 Broca de & 3.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
con anclaje para RDL

o bien

03.010.103 Broca de & 3.2 mm, calibrada,

longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido

Bajo control radiolégico con el intensificador de iméagenes,
introduzca la punta de la broca a través de la incisiéon cuta-
nea, hasta el hueso. Mantenga la broca oblicua con respecto
al eje de radiacion hasta que la punta esté centrada en el
agujero de blogueo.

Nota: Asegurese de utilizar una broca bien afilada para evi-
tar que resbale y garantizar su precision.

Bascule el motor quirdrgico hasta que la broca quede ali-
neada con el eje de radiacion y aparezca en la pantalla cen-
trada en el agujero de bloqueo. La broca ocupa casi por
completo la imagen del agujero de blogueo. Sostenga firme-
mente la broca en esta posicién y proceda a perforar bicorti-
calmente. Supervise la insercién de la broca con el intensifi-
cador de imagenes, pues la posicion de la punta de la broca
indica directamente la posicidon que ocupara el tornillo en el
hueso.

Nota: Para controlar mejor la broca, apague el motor des-
pués de haber perforado la primera cortical. Guie manual-
mente la broca a través del clavo y vuelva a accionar el motor
para perforar la cortical opuesta.

Nota: El sistema de blogueo con angulo estable (ASLS)
puede resultar Util en situaciones que precisen de mayor es-
tabilidad, como las fracturas préximas a la zona metafisaria o
en caso de hueso de mala calidad. Para mas informacion,
consulte la técnica quirdrgica del sistema ASLS
(046.000.708).
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Bloqueo distal a manos libres
Clavo humeral MultiLoc (largo)

4

Determinacion de la longitud del tornillo

Instrumento

03.010.429 Medidor de profundidad para brocas,
longitud 145 mm

Sin extraer la broca, desprenda el motor quirtrgico. Coloque
el medidor de profundidad sobre la broca, con la punta del
medidor aplicada directamente contra el hueso. Lea la me-
dida indicada en el extremo trasero de la broca para determi-
nar la longitud del tornillo.

Retire la broca.

Nota: Para evitar errores de medicién, es importante presio-
nar la punta del medidor de profundidad contra el hueso.

Técnica alternativa: determinacién de la longitud con Iy
medidor de profundidad

Instrumento

03.019.017 Medidor de profundidad para sistema
de clavo humeral MultiLoc

Otra posibilidad es usar el medidor de profundidad para de-
terminar la longitud del tornillo.

Monte el medidor de profundidad con su vaina externa.

Introduzca el medidor de profundidad y prenda el gancho
del medidor en la cortical opuesta del hueso. Presione firme-
mente el medidor de profundidad sobre la cortical para ga-
rantizar una medicion correcta. La longitud del tornillo se lee
directamente en el medidor de profundidad.
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5

Insercion del tornillo de bloqueo de 4.0 mm

Instrumento

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Inserte un tornillo de bloqueo de 4.0 mm de la longitud ade-
cuada con el destornillador Stardrive SD25.

6

Insercion de los tornillos de bloqueo de 4.0 mm
restantes

Para insertar los tornillos de bloqueo de 4.0 mm restantes,
repita el procedimiento descrito en los puntos 1 a 5.
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Bloqueo con compresion (optativo)
Clavo humeral MultiLoc (largo)

El blogueo con compresion del clavo humeral MultiLoc
(largo) permite cerrar didstasis de fractura oblicua corta o
transversal de hasta 8 mm. Sirve también para aplicar una li-
mitada compresion interfragmentaria destinada a aumentar
la resistencia del conjunto de clavo y hueso frente a la torsién
y frente a la flexién.

Es preciso sobreinsertar el clavo al menos la misma distancia
prevista para el recorrido interfragmentario, porque al aplicar
la compresion el clavo retrocede en el punto de insercion.

Precauciones:

— No deben utilizarse tornillos ASLS en la ranura de compre-
sion.

— Es preciso explorar y aislar el nervio axilar antes de aplicar
la funcién de compresion.

— En caso de sospecha o riesgo de compresién del nervio
radial, es preciso explorar y aislar el nervio radial antes de
insertar el clavo intramedular o aplicar la funcion de com-
presion.

Nota: Es preciso haber efectuado el bloqueo distal antes de
proceder a la compresién. Véanse detalles en el apartado
«Bloqueo distal a manos libres — Clavo humeral MultiLoc
(largo)», en la pagina 50.
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1

Bloqueo distal del clavo

Sobreinserte el clavo al menos en la distancia prevista para el
recorrido interfragmentario. El recorrido maximo que admite
la ranura de compresion es de 8 mm.

Bloquee el clavo en el fragmento distal segun se describe en
el apartado «Bloqueo distal a manos libres — Clavo humeral
MultiLoc (largo)» (pagina 50).

£

2

Compresion

Con la técnica tradicional de insercién, introduzca un tornillo
de bloqueo de 4.0 mm a través del agujero del brazo direc
cional con la marca «COMP», dirigido hacia el extremo supe-
rior de la ranura de compresién del clavo. Véase el apartado
«Bloqueo distal guiado — Clavo humeral proximal MultiLoc
(corto)» (pagina 46).

Precaucion:

— Asegurese de que el clavo no sobresalga tras la compre-
sién, pues podria causar un conflicto de espacio (impinge-
ment).

— Antes de insertar el tornillo de bloqueo de 4.0 mm, identi-
fique y proteja el nervio axilar. Practique una incisién limi-
tada a la piel y prosiga mediante diseccion roma, para evi-
tar que el nervio axilar o sus ramos nerviosos resulten
lesionados.
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Bloqueo con compresién (optativo)
Clavo humeral MultiLoc (largo)

Instrumentos

03.019.038 Tornillo de compresion para clavo
humeral MultiLoc

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

o bien

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

Introduzca el tornillo de compresién a través del tornillo de
conexion. Haga avanzar el tornillo de compresion con el
destornillador Stardrive SD25 o la llave combinada. La punta
del tornillo de compresién entrard en contacto con el tornillo
de bloqueo de 4.0 mm, tras lo cual tira del clavo hacia arriba
y desplaza el fragmento distal bloqueado hacia el fragmento
proximal, para comprimir la fractura.

Continte haciendo avanzar el tornillo de compresion, bajo
control radiolégico del recorrido interfragmentario, hasta
conseguir la compresion deseada.

Supervise la compresién con el intensificador de imagenes,
pues el extremo proximal del clavo puede retroceder en el
punto de insercién y causar un conflicto de espacio.

Extraiga el tornillo de compresion.

Asegurese de que el clavo siga bien fijo al arco de insercién.
En caso necesario, vuelva a apretar la conexion con la llave
combinada.

Durante el proceso de compresion, supervise tanto la linea
de fractura como el tornillo de bloqueo de 4.0 mm. Si los
fragmentos no se comprimen o el tornillo de bloqueo de 4.0
mm se desplaza o se deforma excesivamente, detenga el
procedimiento de bloqueo con compresion.

Nota: Cada giro completo (360°) del tornillo de compresién
corresponde a un desplazamiento axial de 1 mm.
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3

Bloqueo proximal del clavo

Inserte los tornillos de bloqueo proximal segun el pro-
cedimiento descrito en el apartado «Bloqueo proximal» (pa-
gina 31).
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Insercion del tornillo de cierre

1

Determinacion de la longitud del tornillo de cierre

Se recomienda utilizar un tornillo de cierre para evitar la pe-
netracion de tejido éseo neoformado en el extremo proximal
del clavo o para prolongar el clavo y aumentar asf la estabili-
dad de la osteosintesis en caso de insercién excesiva del
clavo.

Instrumentos

03.019.023 Regla para tornillos de cierre para sistema
de clavo humeral MultiLoc

321.160 Llave combinada de & 11.0 mm

Deslice la regla para tornillos de cierre por la ranura proximal
del arco de insercion. Presione la regla hacia abajo, contra el
hueso, y lea la longitud adecuada del tornillo de cierre direc-
tamente en la regla.

Retire la regla para tornillos de cierre, el tornillo de conexion
y el arco de insercion. Si tuviera alguna dificultad para retirar
el tornillo de conexién, utilice la llave combinada.

Nota: El extremo proximal del clavo y el tornillo de cierre
debe quedar al menos 2 o 3 mm por debajo del cartilago
para combinar un riesgo minimo de conflicto con la méaxima
estabilidad.
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Técnica alternativa: determinacion de la longitud con
brazo direccional y aguja de Kirschner

Instrumentos

03.019.008 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral proximal MultiLoc

o bien

03.019.012 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral MultiLoc

292.260 Aguja de Kirschner de & 2.5 mm con

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

Monte el brazo direccional lateral en el arco de insercién y
apriete el tornillo de conexion. Inserte una aguja de Kirsch-
ner de 2.5 mm a través del agujero correspondiente para el

tornillo de cierre en la porcion proximal del brazo direccional.

Determine la longitud de prolongaciéon en una imagen ante-
roposterior pura del extremo proximal del clavo.

Retire la aguja de Kirschner y el brazo direccional lateral.

Notas:

— Las ranuras del arco de insercion ayudan a identificar la
profundidad de insercién en la pantalla del intensificador
de imagenes.

— El extremo proximal del clavo y el tornillo de cierre debe
quedar al menos 2 o 3 mm por debajo del cartilago para
combinar un riesgo minimo de conflicto con la maxima
estabilidad.
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Insercion del tornillo de cierre

2

Insercion del tornillo de cierre

Instrumento

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Apriete bien el tornillo de cierre con el destornillador Star-
drive SD25.

Notas:

— El tornillo de cierre debe quedar bien insertado por debajo
de la superficie de la cabeza humeral, para evitar conflic-
tos de espacio. En caso de duda, escoja un tornillo de cie-
rre mas corto.

— Para reducir al minimo el riesgo de trasroscamiento, gire el
tornillo de cierre hacia la izquierda (en sentido antihorario)
hasta que su rosca quede bien alineada con la del clavo.

3

Utilizacién de suturas (optativo)

Es posible aumentar la estabilidad de la osteosintesis me-
diante la utilizacién de suturas. Coloque una o mas suturas
fuertes no reabsorbibles en la region de la insercién tendi-
nosa de los musculos supraespinoso, infraespinoso y subes-
capular. Fije las suturas a los tornillos MultiLoc por los aguje-
ros especificos de la cabeza.

60 DePuy Synthes Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirdrgica



Extraccion de los implantes (optativo)

1

Extraccion del tornillo de cierre

Instrumentos

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

03.019.024 Tornillo de extraccion para sistema de

clavo humeral MultiLoc

Diseque con cuidado las partes blandas para visualizar todos
los implantes de bloqueo.

Extraiga el tornillo de cierre con el destornillador Stardrive
SD25.

Enrosque el tornillo de extraccion en el clavo intramedular.

Nota: Monte siempre el tornillo de extraccién antes de pro-
ceder a extraer los tornillos.

2

Extraccion de los tornillos de bloqueo de 3.5 mm
(«tornillo sobre tornillo»)

Instrumentos

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

o bien

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de & 2.5 mm

03.019.005 Mango de anclaje rapido,

longitud 150 mm

Monte la pieza de destornillador en el mango, y proceda a
extraer todos los tornillos de bloqueo de 3.5 mm.
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Extraccion de los implantes (optativo)

3

Extraccion de los tornillos MultiLoc

Instrumentos

03.019.010 Vaéstago de extraccion para tornillos
MultiLoc de &J 4.5 mm, para adaptador
de anclaje rapido AO/ASIF

03.019.005 Mango de anclaje rapido,

longitud 150 mm

Monte el vastago de extraccion en el mango, y proceda a ex-
traer todos los tornillos MultiLoc.

Nota: Si se utilizaron tornillos de bloqueo de 3.5 mm,
extraigalos en primer lugar.

4

Extraccion de los tornillos de bloqueo de 4.0 mm

Instrumento

03.019.020 Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03.019.019, longitud 330 mm

Extraiga todos los tornillos de bloqueo de 4.0 mm con el
destornillador Stardrive SD25.

Nota: Asegurese de que el tornillo de extraccion esté conec
tado al clavo antes de extraer el Ultimo tornillo de blogqueo.
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5

Tornillos de extraccion dificultosa

Si encontrara dificultad para extraer los tornillos, siga

el procedimiento descrito en el apartado «Extraccion de tor-
nillos atascados» de las instrucciones de manejo correspon-
dientes al juego de extraccion de tornillos (046.000.918).

Si un tornillo de bloqueo de 3.5 mm no pudiera extraerse
con un tornillo cdnico de extraccion, use la broca de carburo
de & 4.0 mm (309.004S) con la técnica descrita a conti-
nuacion.

Instrumentos
309.0045S Broca de carburo de & 4.0 mm para acero
para instrumentos y titanio, estéril
03.607.040 Guia de broca 4.0, acoplable,
para ref. 03.607.110
03.607.110 Dispositivo de aspiraciéon

Monte la broca en el mandril universal del motor quirtrgico,
y apriétela.

Conecte la guia de broca al dispositivo de aspiracion. Co-
necte el dispositivo de aspiracion al sistema de irrigacion
y a la bomba de vacio. Encienda el equipo de aclarado y la
bomba de vacio.

Coloque el dispositivo de aspiracion en el tornillo que se pre-
tende extraer. Introduzca la broca en la guia de broca, en-
cienda el motor y comience a taladrar.

Taladre con cuidado de forma coaxial con respecto al eje del
tornillo de bloqueo de 3.5 mm hasta haber extraido por
completo la cabeza del tornillo.
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Extracciéon de los implantes (optativo)

Precaucion: Mantenga la direccion de perforacion siempre
coaxial con respecto al tornillo de bloqueo de 3.5 mm. No
taladre en la direcciéon del tornillo MultiLoc.

Notas:

— La broca de carburo es dura y fragil. Para que los resulta-
dos sean éptimos, empiece a taladrar con la broca gi-
rando y mantenga el eje de perforaciéon elegido durante
todo el proceso.

— Durante el proceso de perforacion, enfrie la broca con el
sistema de irrigacion en funcionamiento. No interrumpa el
aporte de agua. Tenga cuidado de no doblar el tubo de
suministro y aspiracion.

— Retire las virutas metélicas generadas con el dispositivo de
succion. No debe dejarse en el interior del cuerpo ningun
material de la broca.

— La broca de carburo no puede reutilizarse ni reesterili-
zarse. Es un producto de un solo uso.

Extraiga el tornillo MultiLoc siguiendo el procedimiento des-
crito en el punto 3.

Extraiga el vastago del tornillo de blogueo de 3.5 mm si-
guiendo el procedimiento de extraccion de tornillos rotos
descrito en las instrucciones de manejo «Juego de extraccion
de tornillos» (046.000.918).

Instrumentos optativos

309.006S Broca de carburo de &J 6.0 mm para acero
para instrumentos y titanio, estéril

03.607.060 Guia de broca 6.0, acoplable,
para ref. 03.607.110

En el caso infrecuente de que resultara imposible extraer el
tornillo con la broca de carburo de & 4.0 mm, use la broca
de carburo de &J 6.0 mm (309.006S) para extraer con cui-
dado mediante reperforacion la cabeza del tornillo de blo-
gueo de 3.5 mm, siguiendo la técnica anteriormente des-
crita.

Precaucion: Taladre con cuidado y asegurese de que el tor-
nillo MultiLoc no resulte dafiado.
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6

Extraccion del clavo

Instrumento

03.019.028 Martillo combinado de 360 g

C Antes de extraer el clavo intramedular, asegurese de haber
extraido todos los tornillos de bloqueo.

Extraiga el clavo. Si hallara resistencia, golpee suavemente
con el martillo para ayudar a extraer el clavo.
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Implantes

Clavos Situacion de los agujeros de bloqueo
Disefo: Ommi [
Recto, canulado, derecho o izquierdo
12 mm ——
Material: 17.5 mm ——
Aleacién de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio 23 mm ——
(TAN) 28.5mm —
Diametro:
Clavo humeral proximal MultiLoc (corto)
- 8 mm (J proximal 9.5 mm) 46 mm ——
— 9.5 mm (J proximal 11.0 mm)
Clavo humeral MultiLoc (largo)
- 7 mm (J proximal 9.5 mm)
— 8.5 mm (J proximal 9.5 mm)
Color: 85 mm —
Azul
105 mm —
Clavo humeral proximal MultiLoc (corto), estéril
Long. ©8.0 mm 8.0 mm 9.5 mm 9.5 mm
(mm)  derecho izquierdo derecho izquierdo
160 04.016.034S 04.016.035S 04.016.038S 04.016.039S
Clavo humeral MultiLoc (largo), estéril 160 mm L
Long. @ 7.0 mm 7.0 mm ZJ85mm @85mm
(mm) derecho izquierdo derecho izquierdo
180 04.016.180S 04.017.180S 04.018.180S 04.019.180S
195  04.016.195S 04.017.195S 04.018.195S 04.019.195S
210 04.016.210S 04.017.210S 04.018.210S 04.019.210S
225 04.016.225S 04.017.225S 04.018.225S 04.019.225S
240 04.016.240S 04.017.240S 04.018.240S 04.019.240S 44 mm
255  04.016.255S 04.017.255S 04.018.255S 04.019.255S
270  04.016.270S 04.017.270S 04.018.270S 04.019.270S 29 mm
285 04.016.285S5 04.017.285S 04.018.285S 04.019.285S
300 04.016.300S 04.017.300S 04.018.300S 04.019.300S "
315  04.016.3155 04.017.3155 04.018.3155 04.019.3155 mm
0mm
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Tornillos MultiLoc de & 4.5 mm*

Material:

Aleacion de titanio con 6% de aluminio 'y 7% de niobio

(TAN)

Broca:
3.8 mm

Color:
Dorado

Dimensiones:

— Longitud: de 20 a 60 mm, en incrementos de 2 mm

— Didmetro externo: 4.5 mm
— Didmetro del nucleo: 3.9 mm

— Entrada MultiLoc
— Rosca hasta la cabeza

— Puntaroma
— Disefio autorroscante; cabeza ocultable con agujeros
de sutura
Ref. Nr. Longitud Ref.Nr. Longitud
(mm) (mm)
04.019.020 20 04.019.042 42
04.019.022 22 04.019.044 44
04.019.024 24 04.019.046 46
04.019.026 26 04.019.048 48
04.019.028 28 04.019.050 50
04.019.030 30 04.019.052 52
04.019.032 32 04.019.054 54
04.019.034 34 04.019.056 56
04.019.036 36 04.019.058 58
04.019.038 38 04.019.060 60
04.019.040 40

* Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril; para solicitar

productos estériles, afiada la letra S al nUmero de referencia.
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Implantes

Tornillos de bloqueo de &J 3.5 mm, Stardrive*

Material:

Aleacién de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio M

(TAN)

Broca:
2.8 mm

Color:
Verde

Dimensiones:

— Longitud: de 26 a 60 mm, en incrementos de 2 mm

— Diametro externo: 3.5 mm

— Didmetro del nucleo: 2.9 mm
— Estrella Stardrive SD15

— Rosca hasta la cabeza

— Disefo autorroscante

Ref. Nr. Longitud Ref. Nr. Longitud
(mm) (mm)
412.109 26 412.134 44
412.110 28 412.136 46
412111 30 412.120 48
412.112 32 412.121 50
412.113 34 412.122 52
412.115 36 04.212.054 54
412.116 38 04.212.056 56
412117 40 04.212.058 58
412.118 42 412.124 60

* Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril; para solicitar

productos estériles, afiada la letra S al nimero de referencia.
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Tornillos de bloqueo de &J 3.5 mm, hexagonales*

Material:

Aleacion de titanio con 6% de aluminio 'y 7% de niobio M

(TAN)

Broca:

2.8 mm

Color:
Verde

Dimensiones:

— Longitud: de 26 a 60 mm, en incrementos de 2 mm

— Didmetro externo: 3.5 mm
— Didmetro del nucleo: 2.9 mm
— Hexagono interno de 2.5 mm

— Rosca hasta la cabeza
— Disefo autorroscante

Ref. Nr. Longitud Ref. Nr. Longitud
(mm) (mm)
413.026 26 413.044 44
413.028 28 413.046 46
413.030 30 413.048 48
413.032 32 413.050 50
413.034 34 413.052 52
413.036 36 413.054 54
413.038 38 413.056 56
413.040 40 413.058 58
413.042 42 413.060 60

* Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril; para solicitar

productos estériles, anada la letra S al nimero de referencia.
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Implantes

Tornillos de bloqueo de & 4.0 mm*

Material:

Aleacién de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio w

(TAN)

Broca:
3.2 mm

Color:
Azul

Dimensiones:

— Longitud: de 18 a 70 mm, en incrementos de 2 mm
— Diametro externo: 4.0 mm

— Didmetro del nucleo: 3.3 mm

— Estrella Stardrive SD15

— Rosca hasta la cabeza

— Disefo autorroscante

Ref. Nr. Longitud Ref. Nr. Longitud
(mm) (mm)
04.005.408 18 04.005.436 46
04.005.410 20 04.005.438 48
04.005.412 22 04.005.440 50
04.005.414 24 04.005.442 52
04.005.416 26 04.005.444 54
04.005.418 28 04.005.446 56
04.005.420 30 04.005.448 58
04.005.422 32 04.005.450 60
04.005.424 34 04.005.452 62
04.005.426 36 04.005.454 64
04.005.428 38 04.005.456 66
04.005.430 40 04.005.458 68
04.005.432 42 04.005.460 70

04.005.434 44

* Los implantes se suministran en envase estéril o no estéril; para solicitar
productos estériles, afiada la letra S al nimero de referencia.
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Tornillos de cierre MultiLoc, estériles

Material:
Aleacion de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio
(TAN)

Color:
Gris

Sin prolongacién (0 mm):

— Impide que los tejidos adyacentes penetren
en la rosca del clavo

— Didmetro: 6.0 mm

— Estrella Stardrive SD15

Con prolongacién de 2 mm, 5 mm, 10 mm o 15 mm:
Prolonga la altura del clavo en caso de sobreinsercion
Impide que los tejidos adyacentes penetren

en la rosca del clavo

Diametro: 9.5 mm

Estrella Stardrive SD15

wwwww

Ref. Nr. Prolongacién (mm)

04.019.0005 0

04.019.0025 2

04.019.005S 5

04.019.010S 10

04.019.015S 15
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Instrumentos

03.010.039 Punzoén, canulado

03.010.060 Broca de & 3.2 mm, calibrada,
longitud 340 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido, para ref. 03.010.064

03.010.063 Vaina de proteccién histica 12.0/8.0, =ﬁ

longitud 188 mm

03.010.064 Guia de broca 8.0/3.2, —x a
para ref. 03.010.063

03.010.069 Trocar de & 3.2 mm, para ref. 03.010.064 e e——l

03.010.103 Broca de & 3.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido

03.010.429 Medidor de profundidad para brocas,
longitud 145 mm

03.019.001 Regla radiografica para sistema de clavo
humeral MultiLoc

72 DePuy Synthes Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirdrgica



03.019.003 Broca hueca de & 10.0 mm para sistema
de clavo humeral MultiLoc

03.019.004 Broca hueca de & 11.5 mm para clavo
humeral proximal MultiLoc de & 9.5 mm

03.019.005 Mango de anclaje rapido,
longitud 150 mm

03.019.006 Arco de insercién para clavo humeral
proximal MultiLoc

03.019.007 Tornillo de conexion, canulado,
para sistema de clavo humeral MultiLoc

03.019.008 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral proximal MultiLoc

03.019.009 Brazo direccional, anterior, para clavo

humeral proximal MultiLoc
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Instrumentos

03.019.010 Vastago de extraccion para tornillos
MultiLoc de & 4.5 mm, para adaptador
de anclaje rapido AO/ASIF

03.019.011 Instrumento de reduccion para sistema de
clavo humeral MultiLoc, longitud 330 mm

03.019.012 Brazo direccional, lateral, para clavo
humeral MultiLoc

03.019.013 Vaina de proteccién histica 13.0/10.0,
longitud 150 mm

03.019.014 Guia de broca 10.0/3.8, para ref.
03.019.013

03.019.015 Trocar de J 3.8 mm, para ref. 03.019.014

03.019.016 Broca de J 3.8 mm, calibrada, longitud
270 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido, para ref. 03.019.014

03.019.017 Medidor de profundidad para sistema
de clavo humeral MultiLoc

03.019.018 Avellanador para tornillos MultiLoc
de B 4.5 mm, con tope, de anclaje rapido

03.019.019 Guia de centrado 9.8/5.8 para tornillos

de blogueo de & 3.5 mm, con anclaje,
para tornillos MultiLoc de & 4.5 mm

74 DePuy Synthes Sistema de clavo humeral MultiLoc  Técnica quirdrgica



Destornillador Stardrive, SD25, con anclaje,
para ref. 03019019, |OngitUd 330 mm z%

Tornillo de extraccion para sistema de a .
clavo humeral MultiLoc Ej=EL

Destornillador para tornillos MultiLoc de
& 4.5 mm, con mecanismo autosujetante,

L 1)

03.019.020

03.019.021 Guia de broca 5.8/2.8,
para ref. 03.019.019

03.019.023 Regla para tornillos de cierre para sistema i
de clavo humeral MultiLoc

03.019.024

03.019.025
longitud 330 mm

03.019.026 Varilla guia de & 2.5 mm para broca hueca
con tope, con punta de trocar,
longitud 230 mm, acero

03.019.027 Vaina de proteccion histica,

para refs. 03.019.003 y 03.019.004
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Instrumentos

03.019.028 Martillo combinado de 360 g

03.019.029 Sonda de medicién para sistema de clavo
humeral MultiLoc

03.019.038 Tornillo de compresiéon para clavo humeral
MultiLoc

03.607.040 Guia de broca 4.0, acoplable,
para ref. 03.607.110

03.607.110 Dispositivo de aspiracién

292.160 Aguija de Kirschner de J 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

292.260 Aguja de Kirschner de J 2.5 mm con
punta de trocar, longitud 280 mm, acero

309.004S Broca de carburo de & 4.0 mm para acero
para instrumentos y titanio, estéril

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope,

longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido
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314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de J 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, SD15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

319.970 Pinzas portatornillos, autosujetantes,
longitud 85 mm

321.160 Llave combinada de &J 11.0 mm

351.709S Guia de fresado SynReam de & 2.5 mm,
longitud 650 mm, estéril

351.719 Tubo alargador para guias de fresado,
para medidor de profundidad para clavos
intramedulares, para refs. 351.717 y
03.019.001

393.105 Mandril universal, pequefo,
con mangoenT

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,

para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

—_———
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Instrumentos

Instrumentos optativos

03.010.060S

Broca de J 3.2 mm, calibrada, longitud
340 mm, de tres aristas de corte, de an-
claje rapido, para ref. 03.010.064, estéril

03.010.093

Impactador de barras para guia de fresado
con destornillador hexagonal de & 8.0 mm

03.010.100

Broca de J 3.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
con anclaje para RDL

03.010.100S

Broca de & 3.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
con anclaje para RDL, estéril

03.010.103S

Broca de J 3.2 mm, calibrada,
longitud 145 mm, de tres aristas de corte,
de anclaje rapido, estéril

03.010.106

Medidor de profundidad para brocas de
longitud 145 mm, para refs. 03.010.100 a
03.010.105

03.019.003S

Broca hueca de & 10.0 mm para sistema
de clavo humeral MultiLoc, estéril

03.019.004S

Broca hueca de & 11.5 mm para clavo
humeral proximal MultiLoc de & 9.5 mm,
estéril

03.019.016S

Broca de J 3.8 mm, calibrada, longitud
270 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido, para ref. 03.019.014, estéril

03.019.018S

Avellanador para tornillos MultiLoc
de & 4.5 mm, con tope, de anclaje rapido,
esteéril

e )] ]
e e
R — B33
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03.019.0265

Varilla guia de & 2.5 mm para broca
hueca con tope, con punta de trocar,
longitud 230 mm, acero, estéril

03.019.030

Tornillo de conexién para sistema de clavo
humeral MultiLoc, para ref. 03.019.008

03.019.031

Tornillo de conexion para sistema de clavo
humeral MultiLoc, para ref. 03.019.009

03.607.060

Guia de broca 6.0, acoplable,
para ref. 03.607.110

292.160S

Aguja de Kirschner de J 1.6 mm
con punta de trocar, longitud 150 mm,
acero, estéril

292.260S

Aguja de Kirschner de & 2.5 mm
con punta de trocar, longitud 280 mm,
acero, estéril

309.0065

Broca de carburo de & 6.0 mm para acero
para instrumentos y titanio, estéril

310.288S

Broca de J 2.8 mm, longitud 165 mm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF,
estéril

397.705

Mango para adaptador dinamomeétrico
refs. 511.770 y 511.771

511.770

Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

U

[l_l
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Sistema de bloqueo con angulo
estable (ASLS) (optativo)

{Qué es el sistema ASLS?

El sistema de bloqueo con &ngulo estable (ASLS) permite
crear un conjunto de angulo fijo con un clavo intramedular.
Por lo tanto, combina las ventajas de la estabilidad angular

y un abordaje minimamente invasivo. El sistema ASLS,

unido a un clavo intramedular, constituye el principio del fija-
dor intramedular.

¢Como funciona el sistema ASLS?
El sistema consta de un tornillo con tres didmetros externos
y una vaina reabsorbible.

La vaina reabsorbible se coloca en la punta del tornillo, que
tiene el diametro mas pequefo, y se empuja hacia el agujero
de bloqueo del clavo.

Conforme el tornillo avanza, su porcion media, de mayor dia-
metro, va expandiendo la vaina reabsorbible. La expansién
radial de la vaina y su fijacion en el clavo generan la estabili-
dad angular.
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Tornillos ASLS

— Aleacién de titanio con 6% de aluminio y 7% de niobio
(TAN)

— Vastago con rosca hasta la cabeza, con tres diametros

— Punta roma, autorroscante

— Estrella Stardrive SD25

— Se suministran en envase estéril

sial '"""'""‘"'""“""""""'“‘MM"

Vainas ASLS P

— 70:30 poli(l-lactida-co-d, |-lactida).

— Biorreabsorbibles: disminuyen en un 80% la movilidad
del sitio de fractura durante las 12 primeras semanas de
consolidacién

— Biodegradacion gradual en un plazo de 2 afos
(la velocidad de reabsorcion varia segun el paciente
y el lugar del implante)

— Rosca interna para fijacion segura al tornillo

— Se expanden en el interior del agujero de blogueo
del clavo

— Se suministran en envase estéril

El sistema ASLS se describe con més detalle en la técnica qui-
rurgica correspondiente (046.000.708).
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