SISTEMA SR-FIX

oot set plate

Sistema de osteosintesis
para cirugia del pie




INDICE

Descripcidn general del sistema SR-FIX ......................... 3
Placas MTC/MTO ..o, 4
Placas COC ... 4
Placas MTF .o 5
Placas MTS .. 6
Placas CAL ..o 6
Tornillos de fijacion Tornillos de bloqueo .....oooovvveee. 7

(Cabeza roscada)

Tornillos de fijacion: Tornillos de bloqueo  ....voovvvveieien, 8
(Cabeza no roscada)

Descripcion de las diferentes técnicas quirdrgicas .......... 9
Placas MTC/MTO covuiiiieiiiiiieee e 9
Placas CCC it e 11
Placas MTF oo 14
Placas MTS et 17
Placas CAL  eeeeieiieeiiiiei e 19

Cierre y protocolo post-operatorio ................coeeeiiininnn, 20

Listado de referenCias . veeeveeeeee e 21




1. Descripcion general de las placas para osteosintesis del pie medio y retropié

SR-FIX Foot Set Plate

El sistema de Placas SR-FIX Foot set
system, esta disenado para acometer la
reconstruccion y las fracturas agudas del
medio y retropié en pacientes pediatricos
y adultos. Este completo sistema ofrece
placas especificamente disehadas para el
restablecimiento de la geometria anatémica
del paciente afectado por procesos del medio
y retropié tanto en pacientes adultos como
pediatricos.

Este sistema de placas complementa
perfectamente al sistema SR-FIX de tornillos y
grapas de varizacion especialmente disenados
para las correcciones de deformidades del
antepié.

CARACTERISTICAS

* Amplia gama de formas y tamanos adecuadas
para la cirugia del pie medio y retropié.

e Grosores de placas de 1.0 a 1.5 mm.

e Orificios para tornillos de fijacion que aceptan
tornillos de 3.0 y 3.5 mm en opcidn con o sin
fijacion a placa.

e Posibilidad de angulacion de +- 15°.

e Codificacion de  colores para  mejor
identificacion de placas, tornillos e instrumental.
ePlacas y tornillos fabricados en aleacion
anodizada de TIAIBV.

* No es necesaria su retirada.

COMPONENTES DEL SISTEMA

Placas MTC Placas MTO Placas CCC Placas MTF Placas MTS Placas CAL

Indicaciones

’ Estabilizacion de fracturas ’ Procedimientos de revision ’ Procesos de fusién de

recientes. de fracturas antiguas. articulaciones.
’ Artrodesis metatarso ’ Osteotomia proximal ’ Procesos de artrodesis
falangicas. metatarsos 1-5. tipo Lapidus.

a Procesos degenerativos de ’ Reconstruccion de
pequenos fragmentos
6seos del pié, mano,

la articulacion de Lisfranc.

9 Utilizable tanto en
pacientes pediatricos

como adultos.

mufeca, falanges y tobillo.

Nota: Todas las placas se pueden implantar con tornillos con vy sin fijacion a placa. No se recomienda realizar una fuerza de

torsion excesiva a los tornillos, ya que se podria dafar la cabeza de los mismos.




1.1 Placas MTC / MTO

a6 placas TG proporcionen adapiacior

anatomica (version izquierda y derecha) para

la cirugia cuneo metatarsiana. Sus tres niveles e Facilidad de insercion.
de alineacion 0, 1 y 2 mm permiten alcanzar e Reducen el tiempo quirdrgico.
una mejor alineacion metatarsiana. Ademas, se e Fijacién adecuada de los fragmentos.

fabrican en bajo perfil de 1.5 mm.

Las placas MTO se utilizan en la estabilizacion
de fracturas y osteotomias de huesos pequenos Indicaciones
en las zonas cuneiforme, metatarsal y falanges,
para ello se disponen en diferentes longitudes y
orificios.

é Artrodesis clneo metatarsiana.

9 Fracturas metatarsianas.

‘ Placa MTC pequena 2 mmaerecha {  MTC0002D

Placas MTC Placa MTC pequena 0 mmrirzquierda - MTCO0000I

-
N PhossMTO o Feercl

6’ Placa MTO de 2 orificios ~ MTO00001

Placa MTO de 3 orificios | MTOO0002

A Placa MTO de 4 orificios  MTO00008 |
Placas MTO Placa MTO de 5 orificios | MTO00004
Placa MTO de 6 orificios | MTO00005

Placa MTO de 7 orificios | MTO00006

1.2 Placas CCC (Cirugia tipo Lisfranc)

Las placas CCC proporcionan estabilizacion en

fracturas y osteotomias de huesos pequenos

en la articulacion cuneo metatarsiana (en la * Facilidad de insercion.
articulacion de Lisfranc). Las placas CCC * Reducen el tiempo quirrgico.
consisten en una linea completa de bajo perfil, e Fijacion adecuada de los fragmentos.

para cirugia tipo ‘Lisfranc’ y anatodmicamente
congruentes, con orificio de autocompresion
para tornillos de bloqueo (con cabeza roscada).
Se fabrican en aleacion TiBAI4V y disponibles en
tallas pequena, mediana y grande.

Indicaciones

9 Artrodesis cuneo metatarsiana.




- Placas CCC Referencia

' Placa CCC pequefia 40 mm derecha | CCC0O000OD

Placa CCC mediana 40 mm derecha CCC0001D

Placa CCC grande 40 mm derecha CCC0002D

Placa CCC pequena 50 mm derecha CCC0003D

Placa CCC mediana 50 mm derecha CCC0004D

Placa CCC grande 50 mm derecha CCC0005D

Placa CCC pequefia 40 mm izquierda ;|  CCCO00QI

Placa CCC mediana 40 mm izquierda ;| CCCO0001|

A ‘Placa CCC grande 40 mm izquierda = CCCO002]

Placas CCC ' Placa CCC pequefia 50 mm izquierda . CCCO003

Placa CCC mediana 50 mm izquierda CCCooo4l

Placa CCC grande 50 mm izquierda CCC0005I

1.3 Placas MTF (Artrodesis metatarso falangica)

Las placas MTF proporcionan estabilizacion

para la artrodesis metatarsofalangica del
primer radio. Las placas MTF constan de una
linea completa de bajo perfil para cirugia de
artrodesis y fijacion de fragmentos de fracturas,
anatémicamente congruentes y con orificio de
autocompresion para tornillos tipo bloqueantes y

no bloqueantes. Se fabrican en aleacion TiBAI4V

y estan disponibles en configuracion tipo Trébol,

Cortay Larga. é Artrodesis metatarso falangica.

e Facilidad de insercion.
e Reducen el tiempo quirdrgico.
¢ Fijacion adecuada de los fragmentos.

m PlacasMTF | Referencia |

Placas MTF Placa MTF larga V1 izquierda

Placa MTF V2 izquierda MTFOOO2I




1.4 Placas MTS (Para osteotomia basal)

Las placas MTS proporcionan estabilizacion en
fracturas y osteotomias de huesos pequefios
metatarsianos. Se utilizan en osteotomia basal
y se suministran con diferentes cufas (0, 3 mm,
4 mm y 5 mm) para conseguir una correccion
y estabilizacion adecuadas de la deformidad.
Se fabrican con forma congruente anatémica,
y disponen de orificios de autocompresion para
tornillos fijos y moviles, se fabrican en aleacion
TiBAI4V.

Placas MTS

1.5 Placas CAL (Fracturas de calcaneo)

Ventajas

e F[acilidad de insercion.

e Reducen el tiempo quirdrgico.

e Fijacion adecuada de los fragmentos.

Indicaciones

9 Correccion de Hallux Valgus severo.

Placas MTS

' Placa MTS -3

Placa MTS +0

Placa MTS +4

Placa MTS +5

Referencia

Las placas CAL para estabilizacion de
fracturas del calcaneo, se suministran con
forma anatémicamente congruente mediante
un contorno y gama de tallas adaptado a la
anatomia del paciente (pequefa, mediana y
grande). Proporcionan mayor resistencia sobre
el aspecto posterior, al tiempo que muestran
un perfil reducido en las zonas con minimo
recubrimiento cutaneo.

A

Placas CAL

Ventajas

e Facilidad de insercion.

e Reducen el tiempo quirdrgico.

e Fijacion adecuada de los fragmentos.

Indicaciones

9 Fracturas de calcaneo.

Placas CA

Referencia




1.6 Tornillos de fijacién: Tornillos de bloqueo (Cabeza roscada)

El tornillo de fijacion con cabeza roscada, estan
fabricados en aleacion de TiBAl4 anodizado. Su
diseno con un diferente paso de rosca entre la
cabeza y el cuerpo permite que el tornillo realice
un esfuerzo de compresion entre el hueso y la
placa.

Se ofrece en dos diametros exteriores de
rosca cortical normalizada, 3 mm y 3.5 mm,
permitiendo al cirujano escoger uno u otro en
funcion de la disponibilidad dsea y el nimero de
tornillos necesarios para realizar una correcta
fijacion.

e Facilidad de insercion.
e Reducen el tiempo quirdrgico.
¢ Fijacion adecuada de los fragmentos.

El cuerpo del tornillo esta mecanizado con una
rosca cortical normalizada con el objetivo de
optimizar la fijacion de la placa al hueso. La
cabeza roscada esta mecanizada con una M4.5
x 0.75 mm, con el objetivo de poder hacer una
sélida fijacion de tornillo placa.

El posicionamiento de este tornillo es
predeterminado, es decir, no existe la opcion de
angulo variable o multidireccional.

9 Fijacion de placas.

Tornillos de Bloqueo
@3 mm TFFO03020
Cabezaroscada T

Tornillos de Bloqueo
@ 3.5 mm
Cabeza roscada




1.7 Tornillos de fijacién: Tornillos de bloqueo (Cabeza no roscada)

Los tornillos de fijacion con cabeza no
roscada, estan fabricados en aleacion de
TiBAI4V anodizado. El cuerpo del tornillo esta
mecanizado con una rosca cortical normalizada

normalizada, 3 mm y 3.5 mm, permitiendo al
cirujano escoger uno u otro en funcion de la
disponibilidad ¢sea y el numero de tornillos
necesarios para realizar una correcta fijacion.

con el objetivo de optimizar la fijacion de la placa

I 'h . ’

La cabeza no roscada, permite variar el angulo e Facilidad de insercion.
en cualquier direccion (+/- 15°) respecto al eje e Reducen el tiempo quirdrgico.
predefinido del orificio roscado de la placa. e Fijacion adecuada de los fragmentos.

La cabeza de este tornillo estd disefada
para poder ser introducida en el orificio de
compresion dinamica de la placa provocando
una compresion interfragmentaria.

Indicaciones

9 Fijacion de placas.
Al igual que en el caso anterior se ofrece en

dos diametros exteriores de rosca cortical

Tornillos de Bloqueo
@3 mm
Cabeza no roscada

Tornillos de Bloqueo
@ 3.5 mm
Cabeza no roscada




2. Descripcidén general de las diferentes técnicas quirurgicas: Tipos de
fijacion utilizando las placas SR-FIX Foot Set Plate

2.1 Placas MTC / MTO

Abordaje quirdrgico

El abordaje quirdrgico se inicia mediante una Finalmente se lleva a cabo una reduccién de
incision sobre el aspecto dorsal medial de los fragmentos con la ayuda de agujas de
la primera articulacion cuneo-metatarsiana. Kirschner de 0.9 mm.

A continuacion, se diseccionan los tejidos \ 4

subcutéaneos  protegiendo la  insercion ',‘

del tenddn. Se practica entonces una ~

capsulotomia dorsal con limpieza de las
superficies articulares. _,;-;/

Implantacion de la placa
MTC / MTO

| Paso 1. Eleccion de la placa

! De forma general y una vez realizada
la exposicion de la articulacion cuneo-
metatarsiana, se presenta sobre la
articulacion la placa MTC con el adecuado
nivel de adaptacion segun el desplazamiento
| del primer metatarsiano (0, 1y 2 mm).

2

En caso necesario, el instrumental incorpora
dobladores de placas para el mejor
conformado de la placa a la anatomia del
. paciente. Se debe evitar la deformaciéndelos P
taladros con la utilizacion de los dobladores.

La placa se fija provisionalmente con unas
' agujas de Kirschner.

| Las placas MTO se suministran provistas de
! 2 a 7 orificios con una forma recta que puede
' seradaptada a la anatomia de la misma forma
descrita para las placas MTC.




Paso 2. Fijacion proximal mediante tornillos.

Utilizando brocas de 2.0 6 2.5 mm se
realizaran los orificios que posteriormente
alojaran los tornillos de fijacion.

La siguiente imagen muestra el ensamblaje
entre tres componentes que forman el sistema
de perforacion para insertar tornillos de 3 mm.

La primera fijacion se hara en los orificios
proximales, los cuales seran previamente
perforados tal y como muestra la siguiente
imagen.

A continuacion se implantan los tornillos de
cortical de 3.0 6 3.5 mm respectivamente
siempre segun la decision del cirujano.
Ambos tornillos estan disponibles en cabeza
Blogueante y No-Blogueante de acuerdo con
las necesidades de fijacion.

La longitud apropiada del tornillo puede
determinarse mediante el medidor de
profundidad graduado disponible en el
instrumental.

Unavez conocidala profundidad de los orificios
se seleccionan los tornillos bloqueantes de @
3 mm con la longitud adecuada. Por ultimo
se procede al ajuste del tornillo usando el
vastago destornillador con mango de acople
rapido AO.

Paso 3. Fijacion de la placa utilizando el
orificio de compresion.

En este paso se aconseja utilizar el orificio
ovalado situado en el eje de la placa para
realizar una fijacion de compresion dinamica o
estatica, en funcion de la posicion de insercion
del tornillo (No Blogueante).

La siguiente imagen muestra la perforacion de
dicho orificio de compresion.

Para este tipo de fijacion (compresion) se
recomienda el uso de la Guia Giratoria, ya que
esta dispone de un disefio en punta que permite
un perfecto acoplamiento sobre el orificio de
compresion. La Unica limitacion de esta guia es
que s6lo admite la broca con @ 2 mm vy por
consiguiente, tornillo con @ 3 mm.

Nota:
Este Perforador de Tubo y Broca
pueden ser faciimente identificados por
medio de la marca azul.

ol

Nota:
Se recomienda que se fije en primer lugar el tornillo mas proximal.




Una vez perforado este orificio se procede a
la insercion y ajuste de dicho tornillo de forma
analoga a como se realizd en los orificios
proximales.

Prestar especial atencion en retirar las
aguas de Kirschner antes de proceder a la
compresion final. El resultado final de esta
fijacion puede verse en la siguiente imagen.

Paso 4. Fijacion distal mediante tornillos.

De la misma forma descrita anteriormente
para la fijacion proximal, se utilizaran brocas
de 2.0 6 2.5 mm para practicar orificios en el
hueso metatarsal.

Se dispone de un medidor para determinar
la longitud Ooptima del tornillo a utilizar.
Finalmente, insertar tornillos de cortical de 3.0
6 3.5 mm respectivamente dependiendo de la
eleccion del cirujano.

Para una fijacibn mas estable, es posible
insertar un tornillo transversal en la cuna
desde la porcion metatarsal, con una direccion
oblicua en sentido proximal.

2.2 Placas CCC (Cirugia tipo Lisfranc)

S

Nota:

Por regla general se recomienda el uso de tornillos con @ 3 mm
en aquellas zonas donde se prevea una agrupacién mayor de
éstos y con @ 3.5 mm para zonas donde no se detecte una
interferencia entre tornillos y una zona ésea que permita el
alojamiento de estos tornillos con mayor @.

Teniendo en cuenta la nota anterior, en este
caso se ha optado por fijar con tornillos de 3.5
mm tal y como puede verse en la siguiente

imagen.

Abordaje quirdrgico

El abordaje quirdrgico se inicia mediante la
realizacion de una incision sobre el aspecto
dorsal lateral del la primera articulacion cuneo-
metatarsiana.

A continuacion, se diseccionan los tejidos
subcutaneos  protegiendo la
del tenddon. Se practica entonces una
capsulotomia dorsal con limpieza de las
superficies articulares.

insercion

Finalmente se lleva a cabo una reduccién de
los fragmentos con la ayuda de agujas de
Kirschner de 0.9 mm.




Implantacion de la placa CCC

Paso 1. Eleccion de la placa

Se presenta sobre las articulaciones cuneo-
metatarsianas la placa que, por tamafio y a
la eleccion del cirujano, mejor se adapte a
las articulaciones (tallas pequefna, mediana o
grande).

La placa se fija en la posicion deseada mediante
el uso de agujas de Kirschner.

En caso necesario, el instrumental incorpora
dobladores de placas para el mejor conformado
de la placa a la anatomia del paciente. Se debe
evitar la deformacion de los taladros con la
utilizacion de los dobladores.

Paso 2. Fijacion proximal mediante tornillos.

Se utilizan brocas de 2.0 6 2.5 mm para
practicar los orificios que posteriormente
alojaran los tornillos de fijacion.

A continuacion se insertan tornillos de cortical
de 3.0 6 3.5 mm respectivamente, siempre
segun la decision del cirujano. Ambos tornillos
estan disponibles en cabeza Blogueante y No-
Blogueante de acuerdo con las necesidades de
fijacion.

Una vez conocida la profundidad de los orificios,
por regla general se recomienda el uso de
tornillos con @ 3 mm en aquellas zonas donde
Se prevea una agrupacion mayor de éstos. Los
tornillos con @ 3.5 mm se recomiendan para
zonas donde no se detecte una interferencia
entre tornillos 0 un zona 6sea que permita
el alojamiento de estos tornillos con mayor
diametro.

Teniendo en cuenta la recomendacion anterior,
en este caso se ha optado por fijar con
tornillos de 3.5 mm tal y como puede verse
en la siguiente imagen. El sistema de guiado
empleado para realizar dicha perforacion es el
compuesto por el ensamblaje Tubo Perforador
2.5 mm — Guia de Taladro.

La longitud apropiada del tornillo, puede
determinarse  mediante el medidor de
profundidad graduado disponible en el
instrumental.

A\ 4

Nota:
Otra opcion es utilizar la Guia de Perforacion Fija con @ 2.5 mm
(marca verde) con la misma funcion.

' A

Ref. SRP01026




Tras realizar los agujeros se procede a la
insercion y ajuste del tornillo, empleando para
ellos el conjunto vastago destornilador con
mango de acople rapido AO.

Proceder de igual forma con el resto de orificios
proximales.

Paso 3. Fijacion en orificio de compresion.

A continuacion se pueden utilizar los orificios
de compresion para una fijacion dinamica o
estatica, en funcion de la posicion de insercion
del tornillo.

Se debe prestar especial atencion a retirar las
aguas de Kirschner antes de proceder con la
compresion final.

Para este tipo de fijacion (compresion) se
recomienda el uso de la Guia Giratoria, ya que
esta dispone de un disefo en punta que permite
un perfecto acoplamiento sobre el orificio de
compresion.

La unica limitacion de esta guia es que solo
admite la broca con @ 2 mm y por consiguiente,
tornillos con @ 3 mm.

Tras realizar esta perforacion, se procede a
la insercion y ajuste de los dos tornillos de
compresion, utilizando el vastago destornillador
con mango de acople rapido AO..

Paso 4. Fijacion distal mediante tornillos.

De la misma forma descrita anteriormente, se
utilizaran brocas de 2.0 ¢ 2.5 mm para practicar
orificios en el metatarsiano.

Se dispone de un medidor para determinar la
longitud éptima del tornillo a utilizar. Finalmente,
insertar tornillos de cortical de 3.0 6 3.5 mm
respectivamente.

En este caso, se recomienda el uso de tornillos
de 3 mm ya que la disponibilidad de anclaje en
esta zona esta bastante limitada. Para ello se
utilizara un ensamblaje formado por [Perforador
de Tubo 2.5 mm - Broca 2 mm - Guia de
Taladro].

Nota:
Este Perforador de Tubo y su correspondiente Broca pueden ser
facilmente identificados por medio de la marca azul.




sistema de guiado nombrado anteriormente,
asi como la posterior insercion y ajuste del

} tornillo de 3 mm.
i v

A }

!

La siguiente imagen muestra el resultado
final de la fijacion al hueso.

Las siguientes imagenes muestran (de arriba
. ., e 2 3
a abajo) la perforacion del orificio con el J
[
s
[ -

2.3 Placas MTF (Artrodesis metatarso falangica)

Abordaje quirdrgico y
osteotomia

El abordaje quirlrgico se inicia mediante una
incision sobre el aspecto dorsal longitudinal
| de la primera articulacion metatarso falangica.

! A continuacion se diseccionan los tejidos
| subcutaneos protegiendo el tenddn extensor.
Se exponen entonces la cabeza metatarsal
! y la base de la falange proximal mediante ),
i la liberacion medial del tenddn del extensor
corto del dedo gordo. ’

: Finalmente se lleva a cabo la correccion de la o .’
| deformidad mediante resecciones 6seas de la
i cabeza metatarsal y de la base proximal de la

1 falange.

Opcionalmente, pueden usarse las fresas Una vez fresadas con el diametro apropiado,
} concavas (sobre superficie proximal) vy se alinean las superficies con la correccion
convexas (sobre superficie distal) para deseada y se estabilizan provisionalmente
} conformar las superficies con una forma mediante la ayuda de agujas de Kirschner.

hemisférica.

FRESA CONVEXA FRESA CONCAVA




Implantacion de la placa MTF

Paso 1. Eleccion de la placa

Se presenta sobre la articulacion metatarso-
falangica la placa que por tamano y forma
mejor se adapte ala articulacion (configuracion
tipo Trébol, Corta y Larga).

En caso necesario el instrumental incorpora
dobladores de placas para el mejor
conformado de la placa a la anatomia del
paciente. Se debe evitar la deformacion de los
taladros con la utilizacion de los dobladores.

Tras asegurarse de que la placa se adapta
anatomicamente se procede a su fijacion
provisional mediante agujas de Kirschner.

Paso 2. Fijacion distal mediante tornillos.

Utilizando brocas de 2.0 6 2.5 mm se practican
los orificios que posteriormente alojaran los
tornillos de fijacion.

A continuacion insertamos  tornillos  de
cortical de 3.0 6 3.5 mm respectivamente.
Ambos tornillos estan disponibles en cabeza
Blogueante y No-Blogueante de acuerdo con
las necesidades de fijacion.

La longitud apropiada del tornillo puede
determinarse mediante el medidor de
profundidad graduado disponible en el
instrumental.

Teniendo en cuenta la nota anterior, en este
caso se ha optado por fijar con tornillos de 3.5
mm, para lo cual se ha empleado el sistema
de guiado compuesto por Perforador de Tubo
@ 2.5 mm - Broca — Guia Taladro.

Tras la perforacion se procede a la insercion
de los correspondientes tornillos (@ 3.5 mm)
en sentido distal proximal y su posterior ajuste
mediante el vastago destornillador con mango
de acople réapido.

Nota:

Por regla general se recomienda el uso de tornillos con @3 mm en
aquellas zonas donde se prevea una agrupacion mayor de éstos
y de @ 3.5 mm para zonas donde no se detecte una interferencia
entre tornillos y un zona ésea que permita el alojamiento de estos
tornillos con mayor @.




"1 Paso 3. Fijacién en orificio de compresion.

! A continuacion utilizar el orificio de compresion
| para una fijacion de compresion dinamica o
! estatica en funcion de la posicion de insercion
del tornillo.

| Para este tipo de fijacion (compresion) se
recomienda el uso de la Guia Giratoria ya
! que esta dispone de un disefio en punta que
| permite un perfecto acoplamiento sobre el
! orificio de compresion. La Unica limitacion de
esta guia es que solo admite la broca con @
2 mm, y por consiguiente tornillo con @ 3 mm.

Se debe prestar especial atencion a retirar las
aguas de Kirschner antes de proceder con la
| compresion.

Dada la poca disponibilidad 6sea de la zona
| y las posibles interferencias entre tornillos, se
! recomienda que esta parte de la placa sea
| fijada mediante tornillos de 3 mm.

i Tras realizar la perforacion del orificio
! se procede a la insercion y ajuste del
! correspondiente tornillo mediante el conjunto
: vastago destornillador con mango de acople
! rapido AQ.

| Paso 4. Fijacion proximal mediante tornillos.

De la misma forma descrita anteriormente,
se utilizaran brocas de 2.0 6 2.5 mm para
| practicar orificios en el hueso metatarsal. Se
i dispone de un medidor para determinar la
| longitud 6ptima de tornillo a utilizar. Finalmente,
insertar tornillos de cortical de 3.0 6 3.5 mm
respectivamente.

Las siguientes imagenes muestran la fijacion
| final de la placa al hueso.




2.4 Placas MTS (Para osteotomia basal)

El abordaje quirtrgico se inicia mediante una o
dos incisiones sobre el aspecto dorsal medial
entre la articulacion tarso-metatarsiana vy
metatarso-falangica.

A continuacion se diseccionan los tejidos
subcutaneos protegiendo la insercion del
tendon. Se determina la posicion de la primera
articulacion metatarsal cuneiforme y se marca
el punto de entrada de la osteotomia con la
ayuda de las agujas de Kirschner de 0.9 mm.

La linea de la osteotomia se practica en
direccion de medial a lateral perpendicular
al eje metatarsal y aproximadamente de
10 a 15 mm distal a la articulaciéon tarso-
metatarsiana, teniendo especial precaucion
en no penetrar el cortex lateral.

Implantacion de la placa MTS

Paso 1. Eleccion de la placa

Se inserta sobre la osteotomia la placa
con la medida de cuna igual al grosor de la
osteotomia realizada (cuhas 0 mm, 3 mm,
4 mmy 5 mm).

Abordaje quirtrgico y osteotomia

Con la ayuda de un periostotomo se puede
abrir la osteotomia hasta que se alcance la
correccion deseada.

Prestar especial cuidado en no danar la
cortical lateral, ya que ésta debe preservase
tanto como sea posible.

Tras asegurarse de que la placa se adapta
anatémicamente, se procede a su fijacion
provisional mediante las agujas de Kirschner.




Paso 2. Fijacion mediante tornillos.

Se aconseja utilizar brocas de 2.0 6 2.5 mm
para practicar orificios en la cuia.

A continuacion insertar tornillos de cortical de
3.06 3.5 mmrespectivamente. Ambos tornillos
estan disponibles en cabeza Bloqueante y No-
Blogueante de acuerdo con las necesidades
de fijacion (los tornillos no-bloqueantes
ayudan en primer lugar a alinear la placa con P
‘ la superficie Osea). La longitud apropiada
} del tornillo puede determinarse mediante el
: medidor disponible en el instrumental.

La primera fijacion se realiza a nivel proximal
preferentemente con tornillos de 3 mm lo cual
‘ implica el uso del conjunto guia de perforacion
de tubo 2 mmy la broca de 2 mm.

‘ Para el apriete de los tornillos de 3 mm se
: utilizara el conjunto vastago destornillador con
! mango de acople rapido AO.

Por ultimo se fija la placa distalmente usando
preferentemente tornillos de 3.5 mm para
lo cual se perfora previamente con la broca
de 2.5 mm y su correspondiente guia de
‘ perforacion. Por ultimo se fijan los tornillos
distales en orden proximal distal.

El resultado final de la fijacion puede verse en
la siguiente imagen.




2.5 Placas CAL (Fracturas de calcaneo)

Abordaje quirdrgico y osteotomia

El abordaje quirdrgico se inicia mediante una
incision lateral en L extendida. A continuacion
se diseccionan los tejidos subcutaneos
protegiéndolos de forma cuidadosa. Se
utilizan retractores y agujas de Kirschner para
la retraccion de los tejidos formando una
solapa de exposicion lateral.

Finalmente se lleva a cabo una reduccion de
los fragmentos con la ayuda de las agujas de
Kirschner.

Implantacion de la placa CAL

Paso 1. Eleccion de la placa

La placa CAL se adapta a la pared lateral,
con el extremo distal 5-10 mm proximal a la
articulacion calcaneo-cuboidal, en la apdfisis
anterior.

En caso necesario el instrumental incorpora
dobladores de placas para el mejor
conformado de la placa a la anatomia del
paciente.

Se debe evitar la deformacion de los taladros
con la utilizacion de los dobladores.

Tras asegurarse de que la placa se adapta
a la anatomia del paciente, se procede a su
fijacion provisional mediante las agujas de
Kirschner.

Paso 2. Fijacion mediante tornillos.

Se recomienda Uutilizar brocas de 2.0 6 2.5
mm para practicar orificios. A continuacion se
insertan tornillos de cortical de 3.0 6 3.5 mm
respectivamente para fijar los fragmentos a la
placa.

Ambos tornillos estan disponibles en cabeza
Blogueante y No-Blogueante de acuerdo con
las necesidades de fijacion.

Se recomienda el uso de tornillos subcondrales
situados bajo la faceta posterior asegurando
el fragmento posterior. Realizar una cuidadosa
evaluacion radiografica y clinica evitando
la penetracion posterior de los tornillos
subcondrales.

La longitud apropiada del tornilo puede
determinarse mediante el medidor disponible en
el instrumental.

v




Se recomienda que la primera fijacion se realice
en el orificio mas cercano a la apdfisis anterior
con torillos de @ 3.0 mm.cabeza Blogqusarts
Previamente a la insercion del tornillo se
perfora con ayuda del conjunto Guia de
perforacion de 2 mm y su correspondiente
broca.

La fijacion de tornillos se continlda en sentido
proximal ascendente.

Tras realizar esta primera fijacion de tornillos,
se recomienda fijar la placa en el orificio mas
proximal (inferior) con un tornillo de 3.5 mm.
Previamente a la insercion del tornillo se po
perfora con ayuda del ensamblaje [Guia de
taladro - Perforador de Tubo 2.5 mm Brocal.

A 4
f
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Se recomienda que en caso de ser necesario el resto de orificios
se fije con tornillos de @ 3.0 mm. La siguiente imagen muestra el
resultado final de la fijacion.

Se continvia fijando la placa con dos tornillos L2 f T‘u_’

de 3.5 mm situados en el orificio superior de la L,/‘

placa y el orificio medial proximal. o S
\ 4

1 %\\

Nota:

Prestar especial atencién a la longitud de los tornillos distales ya

que estos cruzan sus trayectorias pudiendo llegar a generarse
. interferencias entre estos en la parte de la apdfisis anterior.

3. Cierre y protocolo postoperatorio

El cierre de la herida debe realizarse también férulas de yeso. Este vendaje se
meticulosamente. Para una correcta gestion retirara a los tres o siete dias. Tener en cuenta
del postoperatorio se recomienda realizar un que los pacientes no deben aplicar carga

vendaje suave y voluminoso incorporando (peso) sobre el pie al final del tratamiento.




4. Listado de referencias

IMPLANTES

MTC0000D

MTCO000I

MTCO0001D

MTC
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MTO
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TORNILLOS

- DESCRIPCION = REFERENCIA |

Tornillos de
Blogueo
@3 mm
Cabeza
roscada

Tornillos de
Blogueo
@ 3.5 mm
Cabeza
roscada

Tornillos de
No Blogqueo
@3 mm
Cabeza
No Roscada

TFS003040

TFS003510

Tornillos de
No Bloqueo
@ 3.5 mm
Cabeza
No Roscada




INSTRUMENTAL

- DESCRIPCION | REFERENCIA

SRF0O1003 | -
09xL70

Aguade | SRP01002
Kirschner | @1.5xL100

SRP01003
@9 x L150

| SRP01008 |
@ interior 8 mm

 SRPO1009 |
{ @ interior 9 mm |

i Fresa Concava 5 SRPOTO10
- @interior 10 m

 SRPO1OTT
{ @ interior 11 mm |

. SRPO1012 |
{ @ interior 12 mm |

 SRPO1013
- @ exterior 18 mm |

{  SRPO1014 |
| @ exterior 14 mm |

Fresa Convexa | SRPO1015
- @ exterior 15 mm |

~ SRPO1016
- @ exterior 16 mm |

 SRPO1017
| @ exterior 17 mm |

i SRP01023
i Brocas@2 mm |
Marca Azul

Perforador de
tubo

i SRP01024
i Brocas @ 2.5 mm |
Marca Verde

SRP01021

Guia de taladro Para perforador
; : de tubo
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INSTRUMENTAL

DESCRIPCION REFERENCIA
i SRP01025
| Brocas @ 2mm |
'\ Marca Azul
Guia de
perforacion |
Fija
{  SRPO1026 |
- Brocas @ 2.5 mm |
Marca Verde
, SRP01027
Guia d.e/ { Brocas @ 2mm |
perforacion | i
: ) Marca Azul
Giratoria
SRP01006
@ 2mm W
Marca Azul
Brocade |
perforacion
SRP01007
©2.5mm Jl=
Marca Verde
Medidor de
profundidad SRFO1007
Vastago
destornillador SRFO1039
Mango de SRP01020
acople rapido




NOTAS




LS '-- PO-SI.COr

w.futurimplants.com %




