TECNICA QUIRURGICA

PlLaca ALP para tibia
proximal OPTIMUS

\ N :
N 3 .
. A >
,"" \ ~
B N -
k 2\ - =y
) @ E A el
- : N \ -t @)
{ Vi '\ %
|
/)1 | - s
‘ . // " { !
] s '
) v P ) J :
y by g N \
y 1 / / .
g < SN L
N / /s
RN EE 554, 7
3 LAY Y 15 L = /)3
- * .V ARl *4 v 5 4 ]
00 ) ), IRy el
) # 'j'. / : <
i N & < ¥ X
4 ‘ ( :
! N 9 N\
N , P .
N i -
\ S 3
1 N\ / |

‘ \\\\\\m\ﬁ\\\\)\\

" SHERN W
N |

|

- | : , '




-
[N
gQ

O N N OVOY B L B B N AW

10
11

CONTENIDO

Introduccién

Descripcién de la placa

Indicaciones quirdrgicas

Descripcion de la técnica quirlrgica
Preparacion
Reduccion de la superficie articular
Determinacion de la situacion de los tornillos proximales
Determinacion de la posicion de la placa
Perforacion para los tornillos proximales
Insercion de los tornillos proximales
Reducion de la diafisis con respecto a la meseta tibial
Insercion de tornillos de cortical en el cuerpo de la placa
Insercion de tornillos de bloqueo en el cuerpo de la placa
Insercion del tornillo de bloqueo en el orificio oblicuo
Limpieza de los instrumentos

Implantes e instrumentos

www.traufix.com

)
o
0
0
0
J
U
Y



VENTAJAS TECNOLOGICAS

La placa ALP para tibia proximal Traufix combina algunas técnicas de
osteosintesis con técnicas de tornillos de bloqueo. En la cabeza y el
cuello de la placa se pueden utilizar tornillos de bloqueo hexagonales.

Los orificios para los tornillos se encuentran distribuidos de tal
manera que se pueda colocar una linea de tornillos subcondrales de
bloqueo para reforzar y mantener la reduccion de la superficie articular.
La placa tiene barrenos que funcionan como orificios de compresion
dindmica o como barreno roscado de bloqueo; afiadiendo de esta
manera una resistencia a las cargas locales de hundimiento, ademas de
agregar estabilidad del montaje con un angulo creado fijo al bloquear
los tornillos en la placa. Estos orificios combinados proporcionan
fAexibilidad de compresion axial y capacidad de bloqueo a lo largo
de la placa.




Descripcion de la placa

Dos orificios para agujas de Kirschner para fijar los fragmentos
fracturados y extraarticulares y colocar la placa con exactitud (A)
Los tres orificios de bloqueo mas préximos a la cabeza admiten
tornillos de bloqueo hexagonales de @ 5.0 mm para fijar la posicion
de la placa (B).

Dos agujeros circulares por debajo de la cabeza de la placa, para
tornillos de cortical de @ 4.5 mm y tornillos de esponjosa de @
6.5 mm: posibilidad de fijar y comprimir fragmentos adicionales
en caso necesario. (C)

Agujero de bloqueo para insercion diagonal de un tornillo de
bloqueo de @ 5.0 mm en sentido lateral y hacia arriba

Barrenos combinados en la porcion inferior del cuerpo, que com-
binan un agujero de compresion dinamica y un agujero roscado de
bloqueo. Los orificios combinados admiten tornillos de bloqueo
hexagonales en T de 5.0y 5.5 mm en su porcién roscada, y tornillos
de cortical de 4.5 mm.

Moldeado anatémico para adaptarse a la cara lateral de la tibia
proximal.

Se fabrican placas de aleacion de titanio Ti6AI4V ELI izquierda y
derecha con 4, 6,8, 10, 12 o 14 orificios.




Técnica quirurgica Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS

Indicaciones quirurgicas
Las placas estan indicadas para el tratamiento de las pseudoartrosis,
consolidaciones defectuosas y fracturas de la porcion proximal de la
tibia; por ejemplo

1. Fracturas simples

2. Fracturas conminutas

3. Fracturas en cufia lateral

4. Fracturas con hundimiento

5. Fracturas en cufia medial

6. Fracturas bicondileas, que combinan una fractura en cufa

lateral y una fractura con hundimiento

7. Fracturas proximales asociadas a una fractura diafisaria
En todos los casos, es obligatoria una movilizacién posoperatoria
reducida adaptada.

Contraindicaciones generales
« Sindrome de respuesta inflamatoria sistémica (a ser evaluada por
el cirujano).
« Septicemia.
+ Osteomielitis.
« Paciente incapaz de cumplir con los cuidados postoperatorios.
« Hipersensibilidad a los materiales (acero inoxidable y titanio).




DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Preparacion

Complete la valoracion radiografica preoperatoria y elabore el plan
preoperatorio. Determine la longitud de la placa y los instrumentos
que habra de utilizar. Determine la situacion y la longitud de los
tornillos proximales para garantizar la colocacion adecuada de los
tornillos en la metéafisis tibial.

El paciente debe colocarse en decubito supino sobre una mesa
radiotransparente de quiréfano. Es imprescindible una correcta visua-
lizacion radioscopica de la tibia proximal, tanto en proyeccion lateral
Como anteroposterior

Reduccion de la superficie articular
Consejo: Antes de proceder a la reduccion, la aplicacion de un fijador
externo o un distractor grande puede facilitar la visualizacion y la
reduccion de la articulacion.
Reduzca los fragmentos de la fractura y compruebe la reduccién con
el intensificador de imagenes. Los fragmentos pueden reducirse con
agujas de Kirschner independientes, pero la placa dispone también
de orificios especiales para las agujas de Kirschner, con el fin de faci-
litar la reduccion provisional, la colocacion de la placa o su fijacion.
Los tornillos de bloqueo no proporcionan compresion interfragmen-
taria ni compresion entre la placa y el hueso; por lo tanto, cualquier
compresion deseada habra de conseguirse con tornillos de traccion
tradicionales. Antes de aplicar la placa ALP con tornillos de bloqueo,
es preciso haber reducido los fragmentos articulares y haber aplicado
la compresion deseada.
Consejo: Para comprobar que los tornillos de tracciéon no van a in-
terferir con la colocacion de la placa, sostenga la placa lateralmente
con respecto al hueso.

Determinacion de la situacion de los tornillos proximales
Antes de colocar la placa sobre el hueso, se sugiere enroscar dos
guias de broca roscadas en los barrenos roscados no adyacentes de
la cabeza de la placa. Introduzca una broca percutanea de 4.0 mm
en cada guia y confirme que ambas brocas son paralelas en el plano
transversal. De esta forma se comprueba si las guias de broca estan
correctamente enroscadas en la placa, lo cual garantiza posteriormente
una correcta insercion de los tornillos.

Advertencia

Esta técnica esta propuesta para describir el
uso del instrumental y los implantes TRAUFIX,
sin el afan de interferir con la experiencia y
decisiones del médico traumatdlogo ya que la
vasta experiencia clinica y quirdrgica lo avala
para determinar cual es la mejor propuesta
para cada paciente en particular.




Técnica quirurgica Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS

Determinacion de la posicion de la placa

Con ayuda de las sefales anatémicas y de la imagen radioscopica,
aplique la placa al platillo tibial intacto o reconstruido, sin intentar
reducir la porcion distal de la fractura. Inserte una aguja de Kirschner
de 2.0 mm a través de uno de los orificios pequefios superiores. (véase
imagen 1). Si fuera necesario, vuelva a ajustar la posicion de la placa.
Inserte una segunda aguja de Kirschner a través de otro de los orificios
pequefos para evitar la rotacion de la placa y fijar provisionalmente
la placa al platillo tibial. Las agujas de Kirschner deben penetrar varios
milimetros méas alla de la cortical medial.

Antes de seguir adelante, verifique la situacion de la cabeza de la
placa mediante exploracion clinica y radioscopica; compruebe con-
Cretamente que:

* Los tornillos de los orificios proximales de bloqueo siguen una
trayectoria paralela a la articulacion en el plano transversal, y la
placa esta correctamente orientada en el platillo tibial.

* La colocacion de la placa y de los tornillos es coherente con la
planificacién preoperatoria.

* La placa esta correctamente alineada con respecto a la diafisis
tibial, tanto en proyeccion lateral como anteroposterior.

Perforacion para los tornillos proximales

Con la placaauin colocada sobre la tibia, utilice la broca percutanea de
4.0 mm para perforar el orificio para el tornillo de bloqueo a través de
una de las dos guias roscadas montadas en la placa. Es imprescindible
perforar bajo control radioscépico para garantizar que la colocacion
y la trayectoria del tornillo sean adecuadas. Perfore hasta la cortical
medial o hasta la profundidad deseada de insercion para la punta
del tornillo. (véase imagen 2)

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indicada en
la broca calibrada. Retire la broca y la guia de broca. Otra posibilidad
es utilizar el medidor de profundidad para determinar la longitud
adecuada del tornillo.

¥

Imagen 1

Imagen 2




Insercion de los tornillos proximales

Nota: La placa para tibia proximal puede servir como sostén para
una cufia medial. Ello se consigue gracias a la convergencia de los tor-
nillos metafisarios de bloqueo con los tornillos oblicuos de bloqueo
insertados desde abajo.

Los tornillos insertados en la cabeza de la placa suelen medir por
lo general 80 mm de longitud.

Si fuera necesario reducir un fragmento con un tornillo de traccion,
es preciso hacerlo antes de insertar en él los tornillos de bloqueo. En
ocasiones puede ser necesaria una perforacion previa de la cortical
lateral con la broca percutanea de 4.0 mm.

En este punto, compruebe la colocacion del tornillo con el arco del

intensificador de imagenes. (véase imagen 3)
Utilice un destornillador hexagonal para insertar a mano el tornillo
de bloqueo de la longitud adecuada. Apriete el tornillo de bloqueo
con cuidado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza excesiva
para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa.

Repita el procedimiento para los restantes orificios proximales de
bloqueo. Apriete bien todos los tornillos para bloquearlos en la placa

Imagen 3

Reduccion de la diafisis con respecto a la meseta tibial
Reduzca la diafisis tibial con respecto a la meseta, sirviéndose de
técnicas de reduccion indirecta siempre que sea posible. Mediante
una técnica atraumatica, sujete la placa a la diafisis tibial con ayuda
de unas pinzas para huesos.

Confirme la alineacion rotatoria de la extremidad mediante explora-

cion clinica. Una vez obtenida una reduccion satisfactoria y adecuada
para las caracteristicas morfolégicas de la fractura, cargue tension en
la placa con ayuda del tensor articulado. (véase imagen 4)
Nota: En las fracturas multifragmentarias, no siempre es posible o
deseable conseguir la reduccion anatémica de la fractura. En las
fracturas simples, no obstante, el tensor de placas articulado puede
facilitar la reduccion anatomica. Este instrumento puede utilizarse
para generar tanto compresion como distraccion. (véase imagen 5)

Imagen 4
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Ademas de los orificios roscados de bloqueo, la placa dispone
también de orificios de compresion dinamica, por lo que funciona
también de forma parecida a una placa DCP, con capacidad para
autocomprimir los fragmentos de la fractura. Por lo tanto, ofrece la
posibilidad de combinar tornillos de traccion y tornillos de bloqueo.

Importante: Si se combinan tornillos de cortical (1) y tornillos de
blogueo (2), es preciso insertar primero un tornillo de cortical para
aproximar la placa al hueso.

Si se han utilizado tornillos de bloqueo (1) para fijar la placa a un
fragmento, no se recomienda insertar después un tornillo de cortical
(2) en el mismo fragmento sin haber aflojado previamente el tornillo
de bloqueo, que habra de volver a apretarse después.

Imagen 5
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Insercion de tornillos de cortical en el cuerpo de la placa
Inserte en la porcion distal de la placa tantos tornillos estandar de
cortical de 4.5 mm como sea necesario. (véase imagen 6)
Importante: Todos los tornillos de cortical de 4.5 mm deben insertarse
antes de haber insertado los tornillos de bloqueo de 5.0 0 5.5 mm.

Realice una perforacion previa de ambas corticales con la broca de 3.2
63.506 4.0 mm a través de la guia de broca universal seglin se requiera.

Para perforar en posicion neutra, presione hacia abajo la guia de
broca en el agujero no roscado. Para obtener compresion, coloque la
guia de broca en el extremo del agujero no roscado mas alejado de
la linea de fractura. No aplique presion hacia abajo en la punta con
resorte de la gufa de broca.

. - ol ISE

POSICION NEUTRA COMPRESION

Determine la longitud del tornillo con ayuda de un medidor de
profundidad. Seleccione e inserte el tornillo de cortical de 4.5 mm de
la longitud adecuada.

Insercion de tornillos de bloqueo en el cuerpo de la placa
Monte la guia de broca roscada en uno de los orificios de bloqueo
del cuerpo de la placa, y proceda a perforar el orificio para el tornillo
con la broca percutdnea de 4.0 mm. (véase imagen 7)
Nota: Esimprescindible utilizar la guia de broca para que los tornillos
se bloqueen correctamente en la placa.

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indicada en
la broca calibrada.

Retire la broca y la guia de broca.

Imagen 6

Imagen 7
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Sirvase del destornillador hexagonal para insertar a mano el tornillo
de bloqueo de la longitud adecuada. Apriete el tornillo de bloqueo
con cuidado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza excesiva
para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa. (véase imagen 8)

Insercion del tornillo de bloqueo en el orificio oblicuo
Sugerencia: Monte una guia de broca roscada en el mas distal de los
orificios oblicuos de bloqueo, y proceda a perforar el canal para el
tornillo con la broca percutdnea de 4.0 mm.

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indicada en
la broca calibrada. Retire la broca y la guia de broca.
Alternativa: Sirvase del destornillador hexagonal para insertar a mano
el tornillo de bloqueo de la longitud adecuada. Apriete el tornillo de
bloqueo con cuidado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza
excesiva para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa.

Consideraciones sobre la longitud del tornillo
Orificio de bloqueo oblicuo: El tornillo de bloqueo oblicuo del
cuerpo de la placa converge con el tornillo de bloqueo central de
la cabeza de la placa para aumentar la resistencia al desprendi-
miento por traccion y reforzar la fijacion. Si el tornillo de bloqueo
oblicuo mide mas de 65 mm de longitud, entrara en contacto con
el tornillo de bloqueo proximal.

Limpieza de los instrumentos
La limpieza de la canulacion de las guias de broca roscadas es im-
prescindible para su adecuado funcionamiento.

Los instrumentos deben limpiarse de forma intraoperatoria con la
aguja de limpieza de 2.5 mm para evitar la acumulacion de residuos
en la canulacion.

Extraccion del implante

La decision de extraccion del implante corresponde al médico tratante.
Se recomienda extraer el implante una vez completado el proceso de
consolidacion, siempre que sea factible y adecuado para el paciente.
Para extraer los tornillos, despejar primero la cabeza del tornillo eli-
minando los tejidos hayan podido penetrar en la entrada hexagonal
para asegurar que el desatornillador entre correctamente y reducir el
riesgo de dafios en mismo que impidan sacarlo. Desatornillar todos
los tornillos y sacarlos para posteriormente extraer la placa.
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IMPLANTES E INSTRUMENTOS

IMPLANTES

Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha

152.04 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 4 orificios
152.06 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 6 orificios
152.08 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 8 orificios
152.10 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 10 orificios
152.12 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 12 orificios
152.14 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS derecha titanio 14 orificios

Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda

153.04 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 4 orificios
153.06 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 6 orificios
153.08 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 8 orificios
15310 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 10 orificios
15312 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 12 orificios
153.14 Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS izquierda titanio 14 orificios

Tornillos

108.20 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 20 mm
108.22 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 22 mm
108.24 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 24 mm
108.26 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 26 mm
108.28 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 28 mm
108.30 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 30 mm
108.32 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 32 mm
108.34 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 34 mm
108.36 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 36 mm
108.38 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 38 mm
10840 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 40 mm
10842 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 42 mm
10844 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 44 mm
108.46 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 46 mm
108.48 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 48 mm

12




Técnica quirurgica Placa ALP para tibia proximal OPTIMUS

108.50 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 50 mm
108.55 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 55 mm
108.60 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 60 mm
108.65 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 65 mm
108.70 Tornillo de cortical ALP titanio de 5.0 mm por 70 mm

126.12 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 12 mm
126.14 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 14 mm
126.16 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 16 mm
126.18 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 18 mm
126.20 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 20 mm
126.22 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 22 mm
126.24 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 24 mm
126.26 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 26 mm
126.28 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 28 mm
126.30 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 30 mm
126.32 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 32 mm
126.34 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 34 mm
126.36 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 36 mm
126.38 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 38 mm
126.40 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 40 mm
126.45 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 45 mm
126.50 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 50 mm
126.55 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 55 mm
126.60 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 60 mm
126.65 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 65 mm
126.70 Tornillo de cortical titanio de 4.5 mm por 70 mm

109.40 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 40 mm
109.45 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 45 mm
109.50 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 50 mm
109.55 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 55 mm
109.60 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 60 mm
109.65 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 65 mm
109.70 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 70 mm
109.75 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 75 mm
109.80 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 80 mm
109.85 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 85 mm
109.90 Tornillo de esponjoso ALP titanio de 5.5 mm por 90 mm

13




INSTRUMENTOS ALP / BLOQUEADAS
Cant. Equipo

Alambre guia roscado 1.5 mm +/- T mm
Alambre guia Roscado 2.0 +/- T mm
Desarmador para tor. 3.5/4.0 con sujetador de tornillo hexagono 2.5 mm
Guia broca neutra excéntrica 3.2

Guia broca neutra excéntrica 2.5

Guia de broca doble 4.5 / 6.5

Guia de broca doble 2.5/ 35

Guia de broca de doble 3.2 / 4.5

Guia de broca doble 2.5/ 35

Mango con torquimetro AO 1.5 NM

Mango con torquimetro AO 4.0 NM

Mango en T con anclaje rapido (AO)

Medidor de profundidad acero inoxidable 60 mm
Medidor de profundidad acero inoxidable 90 mm
Punta de avellanador 6mm +/- T mm

Punta de avellanador 8mm +/- T mm [T Y |

1
10,98 s,

Punta de desarmador AO Hexagono 2.5 mm s S—
Punta de desarmador AO Hexagono 3.5 mm g/ ‘ ~~~L~u~u ] .”i N
Punta de extractor de tornillo hexagono 2.5mm ‘ [~ ‘
Punta de extractor de tornillo Hexagono 3.5mm
Punta de machuelo 3.5 +/-1 mm

Punta de machuelo 4.5 +/- 1 mm

Punta de escariador (Sacabocados) para grandes fragmentos 85mm +/-0.5 mm
Punta de escariador (sacabocados) para pequefios fragmentos 6.5 +/- 0.5 mm
Broca 2.5 anclaje rapido
Broca 2.7 anclaje rapido
Broca 3.2 anclaje rapido

Broca 3.5 anclaje rapido
Broca 4.0 anclaje rapido
Camisa 2.7
Camisa 3.2
Camisa 4.0

N N ND —/ 0 vy o o o o o A o A A A o A A A A A o A NN
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NOTAS
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