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PLACAS FIBULE PARA PERONE DISTAL.

Integrado en el sistema de placas Fibule de Traufix

Placa Fibule para peroné distal lateral Kirschner en la cabeza, que
admiten agujas de Kirschner de 1.6mm.

Las placas Fibule para peroné distal forman parte del sistema de
placas de compresiéon bloqueables (Fibule) de Traufix, que unen la
tecnologia de los tornillos de bloqueo con las técnicas tradicionales
de osteosintesis con placa. Las placas se fabrican en aleacion de titanio
TI6AI-4V ELI (ASTM F136) con grado medico 23. Biocompatible
de primera calidad. El disefio de las placas es anatdbmico en forma'y
perfil bajo, tanto en la porcion distal como en la didfisis del peroné.
Los orificios con angulo variable en la parte distal ayudan a alcanzar
fragmentos en distintos angulos gracias a que se tienen 15 grados de
movimiento perimetral. Los orificios combinados en el cuerpo de la
placa Fibule combinan un orificio de compresién dinamica con un
orificio para tornillos de bloqueo. Los orificios combinados proporcio-
nan la maxima flexibilidad con las opciones de la compresion axial y la
capacidad de bloqueo en toda la longitud del cuerpo de la placa. Los
orificios para aguja de Kirschner admiten agujas de Kirschner de hasta
1.6 mm para fijar provisionalmente la placa al peroné distal, reducir
provisionalmente los fragmentos articulares y confirmar la situacion
de la placa con respecto al peroné distal. La osteosintesis con placas
Fibule para peroné distal ofrece las mismas ventajas que los métodos
tradicionales de osteosintesis con placas, pero con algunas mejoras
importantes. Los tornillos de bloqueo permiten crear un conjunto
con angulo fijo utilizando las técnicas tradicionales de la AO para
la osteosintesis con placas. La posibilidad de colocar tornillos de
bloqueo es de especial importancia en caso de hueso osteopénico,
fragmentos 6seos cortos y fracturas multifragmentarias, cuando esta
mermada la capacidad de agarre de los tornillos. Estos tornillos no
se basan en la compresion de la placa sobre el hueso para resistir la
carga del paciente, sino que funcionan a modo de multiples pequefas
placas anguladas.

Nota: si desea mas informacion sobre los principios de la osteosin-
tesis con placas tradicionales y con placas blogueables, por favor,
consulte la técnica quirtirgica de la placa de bloqueo de compresion
correspondiente al sistema.




Placa Fibule para peroné distal lateral

Los orificios combinados del cuerpo admiten tornillos de bloqueo
cortical ALP de 3.5mm, tornillos de bloqueo esponjosos ALP de
3.5mm y tornillos cortical de 3.5mm

Cinco orificios coaxiales distales que admiten
tornillos de bloqueo de 2.5y 27mm

Cuatro orificios para aguja de Kirschner en la cabeza, que
admiten agujas de Kirschner de 1.6 mm
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DESCRIPCION DE LA TECNICA QUIRURGICA

Planificacion preoperatoria

Nota: Las técnicas para implantar placas para peroné distal lateral y
posterolateral son muy semejantes. En este documento se describe
la implantacion de una placa para peroné distal lateral.

Complete la evaluacion radiografica preoperatoria y elabore el plan
preoperatorio. Determine la longitud de la placa y la colocacion de
los tornillos distales para garantizar que la selecciony la posicion de
la placa sean correctas, asi como la colocacion de los tornillos en el
peroné distal.

Juegos necesarios

Caja de instrumental con set de placas izquierdas y derechas
Fibule, con set de tornillos 2.5mm y 2.7mm bloqueados.

Caja de instrumental basico de pequefios fragmentos TRAUFIX con
tornillos 3.5mm Bloqueados y DCP




Colocacion del paciente y abordaje

1.Colocacion del paciente

Coloque al paciente en dectbito supino con una bolsa de arena (cojin)
bajo la nalga del lado afectado. De esta forma, el pie queda en una
posicidn neutra y se evita la rotacién externa normal de la pierna.
Eleve la pierna sobre un soporte acolchado, con la rodilla ligeramente
flexionada para ayudar a conseguir una posicion neutra.

Nota: La direccion de los tornillos de bloqueo viene determinada
por el disefio de la placa, basado en las caracteristicas anatdomicas
habituales del peroné distal. Si fuera necesario modelar a mano la
placa en la zona metafisaria, o si el implante no se ajusta bien a las
caracteristicas anatémicas particulares del paciente, se vera alterada
la trayectoria de los tornillos distales. La trayectoria de los tornillos
puede confirmarse utilizando la técnica de verificaciéon con agujas
de Kirschner

2. Abordaje

Practique una incision quirlrgica recta, lateral o posterolateral, para
exponer la fractura peronéal, la epifisis distal del peronéy la diafisis
del peroné. Una incision lateral directamente sobre el peroné puede
acentuar el relieve de la placa, y el cierre de la herida quedaria situado
directamente sobre el implante.

Ortra posibilidad es practicar la incision siguiendo el borde poste-
rolateral del peroné, que es una zona con mejor recubrimiento de
partes blandas.

Precaucion: Tenga cuidado de no dafiar el nervio musculo cutaneo
(o nervio peroneo superficial) en sentido proximal y anterior, ni el
nervio safeno externo (o nervio sural) en sentido posterior.

La diseccion profunda permite exponer en longitud el peroné. Por lo
general, suele preferirse un abordaje extraperiéstico al peroné desde
un punto proximal a la fractura.




Técnica Quirurgica Placas Fibule para peroné distal

Implantacion

1.Reduccion de la fractura

Expongay limpie la zona fracturada, y reduzca la fractura. Es funda-
mental restablecer con exactitud la longitud, la alineacién y la rotacion
originales del peroné.

En caso de fractura espiroidea u oblicua, puede aplicarse una pinza
(clamp) de reduccion. La reduccion provisional puede mantenerse
con unas pinzas de reduccién puntiagudas o agujas de Kirschner.
Otra posibilidad, en ciertos tipos de fractura, es utilizar la placa para
facilitar y guiar la reduccion. Este método puede revestir especial
importancia en las fracturas conminutas corregidas con una técnica
de puenteo.

Nota: La aplicacion de un distractor o un fijador externo puede
facilitar el restablecimiento de la longitud del peroné, la reduccion
de la fractura y la visualizacion de la articulacion tibioperonea distal.

Confirme la reduccion de la fractura bajo control radiolégico con el
intensificador de imagenes. La reduccion provisional puede obtener-
se con pinzas (clamps), multiples agujas de Kirschner o tornillos de
traccion independientes, si lo permite el tipo de fractura. Las agujas
de Kirschner pueden colocarse a través del extcremo distal de la placa
para ayudar a mantener temporalmente la reduccion y colocar la
placa. Las opciones para mantener la reduccién, que dependen de
la configuracion de la fractura, son:

— Tornillos de traccion independientes

— Tornillos de traccion a través de la placa

— Tornillos de bloqueo a través de la placa

Los tornillos de bloqueo no permiten aplicar compresion interfrag-
mentaria; la compresion debe conseguirse con tornillos de traccion
estandar o utilizando la propia placa para comprimir la fractura. Es
preciso haber reducido y comprimido la fractura antes de fijar la placa
Fibule para peroné distal con tornillos de bloqueo en las fracturas
simples. Si estd previsto utilizar una técnica con placa de puenteo, el
implante puede fijarse proximal y distalmente con tornillos de blo-
queo, siempre que la longitud, la alineacién y la rotacién del peroné
sean correctas.




2.Insercion de la placa

Exponga proximalmente el peroné en la longitud necesaria para apli-
car la placa. En la mayor parte de los casos, lo mejor es un abordaje
abierto para aplicar la placa.

En ocasiones, la placa puede insertarse de forma submuscular me-
diante una técnica de incision minima. La placa Fibule para peroné
distal lateral puede deslizarse por la cara lateral de la diafisis peronéal
y colocarse con el extremo distal de la placa a unos 5 mm de la punta
del peroné.

Nota: La placa Fibule para peroné distal posterolateral se coloca
habitualmente a una distancia de 8 a 10 mm de la punta del peroné.

Con el intensificador de imagenes para determinar si resultara acep-
table la posicion definitiva de la placa y los tornillos.

3.Colocacion de la placa y fijacion provisional
Sostenga temporalmente la placa en posicion con cualquiera de las
siguientes opciones. Estas opciones evitan también que la placa gire
al insertar el primer tornillo de bloqueo:
— Pinzas sujeta placas estandar
— Agujas de Kirschner colocadas a través de la placa distal

o proximalmente
— Tornillo de cortical de 2.5 0 2.7 mm en uno de los orificios distales
— Tornillo de cortical de 3.5 mm en un orificio combinado

Tras insertar la placa, compruebe la posicion y la alineacion de la
placa con el intensificador de imagenes. Aseglrese de que la fractura
esté correctamente reducida antes de insertar el primer tornillo de
bloqueo. Una vez insertados los tornillos de bloqueo, ya no es posible
una reduccién posterior sin aflojarlos.

Compruebe la posicion de la placa bajo control radiologico con el
intensificador de imagenes para determinar si resultara aceptable la
posicion definitiva de la placa y los tornillos.
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4. Insercion de los tornillos distales

Determine la combinacion de tornillos que se utilizaran para la fijacion.
Si esta previsto utilizar una combinacion de tornillos de bloqueo y
tornillos de cortical, deben insertarse primero los tornillos de cortical.
Nota: Para fijar la placa al peroné antes de insertar los tornillos de
blogqueo, se recomienda aproximar la placa al hueso con un tornillo
de cortical.

4a Instrumentos

Instrumentos
«Mango de anclaje rapido, longitud 110mm
Broca de 2.0 mm, longitud 100/75 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido
+Pieza de destornillador
«Destornillador, cilindrico, cuerpo de 3.5 mm
«Medidor de profundidad para pernos
+Guia de broca universal 2.5-2.7

Insercion de tornillos de cortical de 2.7 mm (sin bloqueo)

Para la perforacion previa del hueso, utilice la broca de 2.0 mm a
través de la guia de broca universal 2.5-2.7.

Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.
Seleccione e inserte el tornillo de cortical adecuado de 2.5 02.7 mm
con el destornillador.




4b Insercion de tornillos de bloqueo

Sivaainsertar un tornillo de bloqueo como primer tornillo, aseglirese
de que la fractura esté bien reducida y la placa firmemente sujeta al
hueso. De esta forma se evita que la placa gire cuando el tornillo se
bloquee en la placa.

Instrumentos
«Mango de anclaje rapido, guia de broca 2.7-2.5.
*Broca de 2.0 mm
+Pieza de destornillador, autosujetante
«Medidor de profundidad para tornillos

Enrosque la guia de broca en uno de los orificios de bloqueo de
2.7mm, hasta que quede completamente asentada. Con la broca de
2.0 mm, proceda a perforar el hueso hasta la profundidad deseada,
y compruebe la profundidad de insercién de la broca con el inten-
sificador de imagenes. Determine la longitud necesaria del tornillo
con ayuda de la escala.

Precaucion: Cuando determine la longitud correcta del tornillo, ase-
gurese de que la punta del tornillo no atraviese la superficie articular.

El tornillo de bloqueo de 2.7 y 2.5 mm puede insertarse a mano o
con un motor.
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5. Insercion de los tornillos en el cuerpo de la placa
5a Insercion de tornillos de cortical de 3.5 mm (sin bloqueo)

Instrumentos

Broca de 2.5 mm, longitud 110/85 mm, de dos aristas
de corte, de anclaje rapido

«Mango de anclaje rapido

«Destornillador hexagonal

«Pieza de destornillador 3.5, autosujetante, para adaptador
de anclaje rapido AO

Destornillador 3.5

«Medidor de profundidad para tornillos
medicion hasta 60 mm

Guia de broca universal

Para la perforacion previa del hueso, utilice la broca de 2.5 mm a través
de la guia de broca universal. Para obtener una posicion neutra, pre- AN
sione hacia abajo la guia de broca en el orificio sin rosca. Para obtener Y 34—
compresion, coloque la guia de broca en el extremo del orificio sin
rosca mas distante de la fractura (no presione hacia abajo sobre la
punta con resorte).

Determine la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.
Seleccione e inserte el tornillo de cortical de 3.5 mm con el destor-
nillador correspondiente.
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5b Insercion de tornillos de bloqueo

Instrumentos
Guia de broca Fibule 3.5, para brocas de 2.8 mm
*Broca Fibule de 2.8 mm, longitud 165 mm, de 2 aristas
de corte, de anclaje rapido
«Pieza de destornillador hexagonal pequefia, de 3.5 mm
«Pieza de destornillador 3.5, autosujetante, para adaptador
de anclaje rapido AO
*Medidor de profundidad para tornillos, medicion hasta
60 mm

Enrosque con cuidado la guia de broca en el orifico roscado de la
placa. A través del orificio, realice una perforacion previa con la broca
de 2.8mm, de tipo bicortical. Lea directamente la longitud necesaria
del tornillo en la broca.

Optativo: Utilice un medidor de profundidad para determinar la
longitud del tornillo.

Inserte el tornillo de bloqueo con la pieza de destornillador. Inserte
el tornillo a mano o con un motor, hasta que oiga un clic. Si utiliza
un motor, reduzca la velocidad al apretar la cabeza del tornillo de
bloqueo en la placa.

Acople la placa firmemente al hueso para evitar la rotacion de la
placa cuando el tornillo se bloquea en ella.

Repita el procedimiento hasta haber ocupado todos los orificios
necesarios en el cuerpo de la placa. Por ultimo, compruebe que los
tornillos hayan quedado bloqueados.

12
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6 Comprobacion de reduccion y fijacion

Lleve a cabo una meticulosa comprobacion final de reduccion y
fijacion mediante visualizacion directa y control radioldgico con el
intensificador de imagenes. Confirme la estabilidad de la osteosintesis
y lalibre movilidad de la articulacion del tobillo. Mediante visualizacion
radiolégica en proyeccion APy lateral, confirme la reduccion de la
fractura y la correcta colocacion de la placa y los tornillos.

Placas Fibule para peroné distal lateral

Orificios  Longitud Izquierda
mm o derecha

derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha
izquierda
derecha

W w NN A AW W

izquierda
derecha

_
_

izquierda
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TORNILLOS ALP 3.5

MEDIDAS
35mm X 12 mm
35mm X 14 mm
35 mm X 16 mm
35 mm X 18 mm
35mm X 20 mm
35 mm X 22 mm
35 mm X 24 mm
35mm X 26 mm
35 mm X 28 mm
35 mm X 30 mm
35mm X 32 mm
35 mm X 34 mm
35 mm X 36 mm
35 mm X 38 mm
3.5 mm X 40 mm
35 mm X 45 mm
35 mm X 50 mm
35 mm X 55 mm
35 mm X 60 mm

TORNILLOS DCP 3.5
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MEDIDAS
35mm X 12 mm
35mm X 14 mm
35 mm X 16 mm
35mm X 18 mm
35mm X20 mm
35 mm X 22 mm
35 mm X 24 mm
35 mm X 26 mm
35 mm X 28 mm
35 mm X 30 mm
35mm X 32 mm
35 mm X 34 mm
35 mm X 36 mm
35 mm X 38 mm
3.5 mm X 40 mm
35 mm X 45 mm
35 mm X50 mm
35 mm X 55 mm
35 mm X 60 mm
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TORNILLOS 2.7 DCP PARA BARRENOS
DE ANGULO VARIABLE PARTE DISTAL

TORNILLOS 2.5 DCP PARA BARRENOS
DE ANGULO VARIABLE PARTE DISTAL

MEDIDAS
2.7 mm X 12 mm
27 mm X 14 mm
27 mm X 16 mm
27 mm X 18 mm
27 mm X 20 mm
2.7 mm X 22 mm
2.7 mm X 24 mm
27 mm X 26 mm
2.7 mm X 28 mm
2.7 mm X 30 mm
27 mm X 32 mm
2.7 mm X 34 mm
2.7 mm X 36 mm
2.7 mm X 38 mm
2.7 mm X 40 mm
2.7 mm X 45 mm
2.7 mm X 50 mm
2.7 mm X 55 mm
2.7 mm X 60 mm
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MEDIDAS
2.5 mm X 08 mm
25 mm X 10 mm
25 mm X 12 mm
2.5 mm X 14 mm
25 mm X 16 mm
2.5 mm X 18 mm
2.5 mm X 20 mm
25 mm X 22 mm
2.5 mm X 24 mm
2.5 mm X 26 mm
25 mm X 28 mm
2.5 mm X 30 mm




NOTAS
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