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Indicaciones

1. Descripción general de las placas para osteosíntesis del pie medio y retropié 
SR-FIX Foot Set Plate

CARACTERÍSTICAS

•	Amplia	gama	de	formas	y	tamaños	adecuadas	

para	la	cirugía	del	pie	medio	y	retropié.

•	Grosores	de	placas	de	1.0	a	1.5	mm.

•	Orificios	para	tornillos	de	fijación	que	aceptan	

tornillos	de	3.0	y	3.5	mm	en	opción	con	o	sin	

fijación	a	placa.

•	Posibilidad	de	angulación	de	+-	15º.

•	Codificación	 de	 colores	 para	 mejor	

identificación	de	placas,	tornillos	e	instrumental.

•	Placas	 y	 tornillos	 fabricados	 en	 aleación	

anodizada de TiAl6V.

•	No	es	necesaria	su	retirada.

Placas CCCPlacas MTOPlacas MTC Placas MTF Placas MTS Placas CAL

COMPONENTES DEL SISTEMA

El	 sistema	 de	 Placas	 SR-FIX	 Foot	 set	

system,	 está	 diseñado	 para	 acometer	 la	

reconstrucción	 y	 las	 fracturas	 agudas	 del	

medio	 y	 retropié	 en	 pacientes	 pediátricos	

y	 adultos.	 Este	 completo	 sistema	 ofrece	

placas	 específicamente	 diseñadas	 para	 el	

restablecimiento	 de	 la	 geometría	 anatómica	

del	paciente	afectado	por	procesos	del	medio	

y	 retropié	 tanto	 en	 pacientes	 adultos	 como	

pediátricos.

Este	 sistema	 de	 placas	 complementa	

perfectamente	al	sistema	SR-FIX	de	tornillos	y	

grapas	de	varización	especialmente	diseñados	

para	 las	 correcciones	 de	 deformidades	 del	

antepié.	

Estabilización	de	fracturas	

recientes.
Procedimientos	de	revisión	

de	fracturas	antiguas.

Procesos	 de	 fusión	 de	

articulaciones.

Artrodesis	metatarso	

falángicas.

Osteotomía	proximal	

metatarsos	1-5.

Procesos	 de	 artrodesis	

tipo	Lapidus.

Procesos	degenerativos	de	

la	articulación	de	Lisfranc.

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

torsión excesiva a los tornillos, ya que se podría dañar la cabeza de los mismos.

Reconstrucción	de	

pequeños	fragmentos	

óseos	del	pié,	mano,	

muñeca,	falanges	y	tobillo.

Utilizable	tanto	en	

pacientes	pediátricos	

como	adultos.
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1.1 Placas MTC / MTO

1.2 Placas CCC (Cirugía tipo Lisfranc)

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Las	 placas	 MTC	 proporcionan	 adaptación	
anatómica	 (versión	 izquierda	 y	 derecha)	 para	
la	 cirugía	 cuneo	 metatarsiana.	 Sus	 tres	 niveles	
de	 alineación	 0,	 1	 y	 2	 mm	 permiten	 alcanzar	
una	mejor	alineación	metatarsiana.	Además,	se	
fabrican	en	bajo	perfil	de	1.5	mm.
Las	placas	MTO	se	utilizan	en	 la	estabilización	
de	fracturas	y	osteotomías	de	huesos	pequeños	
en	las	zonas	cuneiforme,	metatarsal	y	falanges,	
para	ello	se	disponen	en	diferentes	longitudes	y	
orificios.

Las	placas	CCC	proporcionan	estabilización	en	
fracturas	 y	 osteotomías	 de	 huesos	 pequeños	
en	 la	 articulación	 cuneo	 metatarsiana	 (en	 la	
articulación	 de	 Lisfranc).	 Las	 placas	 CCC	
consisten	en	una	 línea	completa	de	bajo	perfil,	
para	 cirugía	 tipo	 ‘Lisfranc’	 y	 anatómicamente	
congruentes,	 con	 orificio	 de	 autocompresión	
para	tornillos	de	bloqueo	(con	cabeza	roscada).	
Se	fabrican	en	aleación	Ti6Al4V	y	disponibles	en	
tallas	pequeña,	mediana	y	grande.

Indicaciones

Indicaciones

Artrodesis	cúneo	metatarsiana.

Artrodesis	cuneo	metatarsiana.

Fracturas	metatarsianas.

Placas MTC

Placas MTO

Placas MTC Referencia

Placa MTC pequeña 0 mm derecha MTC000OD

Placa MTC pequeña 1 mm derecha MTC0001D

Placa MTC pequeña 2 mm derecha MTC0002D

Placa MTC pequeña 0 mm izquierda MTC000OI

Placa MTC pequeña 1 mm izquierda MTC0001I

Placa MTC pequeña 2 mm izquierda MTC0002I

Placas MTO Referencia

Placa MTO de 2 orificios MTO00001

Placa MTO de 3 orificios MTO00002

Placa MTO de 4 orificios MTO00003

Placa MTO de 5 orificios MTO00004

Placa MTO de 6 orificios MTO00005

Placa MTO de 7 orificios MTO00006
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1.3 Placas MTF (Artrodesis metatarso falángica)

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Las	 placas	 MTF	 proporcionan	 estabilización	

para	 la	 artrodesis	 metatarsofalángica	 del	

primer	 radio.	 Las	 placas	 MTF	 constan	 de	 una	

línea	 completa	 de	 bajo	 perfil	 para	 cirugía	 de	

artrodesis	y	fijación	de	fragmentos	de	fracturas,	

anatómicamente	 congruentes	 y	 con	 orificio	 de	

autocompresión	para	tornillos	tipo	bloqueantes	y	

no	bloqueantes.	Se	fabrican	en	aleación	Ti6Al4V	

y	están	disponibles	en	configuración	tipo	Trébol,	

Corta	y	Larga.

Indicaciones

Artrodesis	metatarso	falángica.

Placas CCC

Placas MTF

Placas MTF Referencia

Placa MTF corta V1 derecha MTF000OD

Placa MTF  larga V1 derecha MTF0001D

Placa MTF V2 derecha MTF0002D

Placa MTF corta V1 izquierda MTF000OI

Placa MTF larga V1 izquierda MTF0001I

Placa MTF V2 izquierda MTF0002I

Placas CCC Referencia

Placa CCC pequeña 40 mm derecha CCC000OD

Placa CCC mediana 40 mm derecha CCC0001D

Placa CCC grande 40 mm derecha CCC0002D

Placa CCC pequeña 50 mm derecha CCC0003D

Placa CCC mediana 50 mm derecha CCC0004D

Placa CCC grande 50 mm derecha CCC0005D

Placa CCC pequeña 40 mm izquierda CCC000OI

Placa CCC mediana 40 mm izquierda CCC0001I

Placa CCC grande 40 mm izquierda CCC0002I

Placa CCC pequeña 50 mm izquierda CCC0003I

Placa CCC mediana 50 mm izquierda CCC0004I

Placa CCC grande 50 mm izquierda CCC0005I
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1.4 Placas MTS (Para osteotomía basal)

1.5 Placas CAL (Fracturas de calcáneo)

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Las	placas	MTS	proporcionan	estabilización	en	
fracturas	 y	 osteotomías	 de	 huesos	 pequeños	
metatarsianos.	 Se	 utilizan	 en	 osteotomía	 basal	
y	se	suministran	con	diferentes	cuñas	(0,	3	mm,	
4	mm	y	5	mm)	para	conseguir	 una	corrección	
y	 estabilización	 adecuadas	 de	 la	 deformidad.	
Se	 fabrican	 con	 forma	 congruente	 anatómica,	
y	disponen	de	orificios	de	autocompresión	para	
tornillos	 fijos	y	móviles,	se	 fabrican	en	aleación	
Ti6Al4V.

Las	 placas	 CAL	 para	 estabilización	 de	
fracturas	 del	 calcáneo,	 se	 suministran	 con	
forma	 anatómicamente	 congruente	 mediante	
un	 contorno	 y	 gama	 de	 tallas	 adaptado	 a	 la	
anatomía	 del	 paciente	 (pequeña,	 mediana	 y	
grande).	 Proporcionan	 mayor	 resistencia	 sobre	
el	 aspecto	 posterior,	 al	 tiempo	 que	 muestran	
un	 perfil	 reducido	 en	 las	 zonas	 con	 mínimo	
recubrimiento	cutáneo.

Indicaciones

Indicaciones

Corrección	de	Hallux	Valgus	severo.

Fracturas	de	calcáneo.

Placas MTS

Placas CAL

Placas MTS Referencia

Placa MTS -3 MTS0001

Placa MTS +0 MTS0002

Placa MTS +4 MTS0003

Placa MTS +5 MTS0004

Placas CAL Referencia

Placa CAL pequeña derecha CAL0001D

Placa CAL mediana derecha CAL0002D

Placa CAL grande derecha CAL0003D

Placa CAL pequeña izquierda CAL0001I

Placa CAL mediana izquierda CAL0002I

Placa CAL grande izquierda CAL0003I
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Se	 ofrece	 en	 dos	 diámetros	 exteriores	 de	
rosca	 cortical	 normalizada,	 3	 mm	 y	 3.5	 mm,	
permitiendo	 al	 cirujano	 escoger	 uno	 u	 otro	 en	
función	de	la	disponibilidad	ósea	y	el	número	de	
tornillos	 necesarios	 para	 realizar	 una	 correcta	
fijación.

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

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

El	tornillo	de	fijación	con	cabeza	roscada,	están	
fabricados	en	aleación	de	Ti6Al4	anodizado.	Su	
diseño	con	un	diferente	paso	de	rosca	entre	 la	
cabeza	y	el	cuerpo	permite	que	el	tornillo	realice	
un	esfuerzo	de	compresión	entre	el	hueso	y	 la	
placa.

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

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

Indicaciones

Fijación	de	placas.

Tornillos de Bloqueo 
Ø 3 mm

Cabeza roscada

TFF003010

TFF003012

TFF003014

TFF003016

TFF003018

TFF003020

TFF003022

TFF003024

TFF003026

TFF003028

TFF003030

Tornillos de Bloqueo 
Ø 3.5 mm

Cabeza roscada

TFF003510

TFF003512

TFF003514

TFF003516

TFF003518

TFF003520

TFF003522

TFF003524

TFF003526

TFF003528

TFF003530
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normalizada,	 3	 mm	 y	 3.5	 mm,	 permitiendo	 al	

cirujano	 escoger	 uno	 u	 otro	 en	 función	 de	 la	

disponibilidad	 ósea	 y	 el	 número	 de	 tornillos	

necesarios	para	realizar	una	correcta	fijación.

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

Ventajas

•	 Facilidad	de	inserción.

•	 Reducen	el	tiempo	quirúrgico.

•	 Fijación	adecuada	de	los	fragmentos.

Los	 tornillos	 de	 fijación	 con	 cabeza	 no	

roscada,	 están	 fabricados	 en	 aleación	 de	

Ti6Al4V	 anodizado.	 El	 cuerpo	 del	 tornillo	 está	

mecanizado	con	una	rosca	cortical	normalizada	

con	el	objetivo	de	optimizar	la	fijación	de	la	placa	

al	hueso.

La	cabeza	no	roscada,	permite	variar	el	ángulo	

en	cualquier	 dirección	 (+/-	 15º)	 respecto	 al	 eje	

predefinido	 del	 orificio	 roscado	 de	 la	 placa.	

La	 cabeza	 de	 este	 tornillo	 está	 diseñada	

para	 poder	 ser	 introducida	 en	 el	 orificio	 de	

compresión	 dinámica	 de	 la	 placa	 provocando	

una	compresión	interfragmentaria.

Al	 igual	 que	 en	 el	 caso	 anterior	 se	 ofrece	 en	

dos	 diámetros	 exteriores	 de	 rosca	 cortical	

Indicaciones

Fijación	de	placas.

Tornillos de Bloqueo 
Ø 3 mm

Cabeza no roscada

TFS003010

TFS003012

TFS003014

TFS003016

TFS003018

TFS003020

TFS003022

TFS003024

TFS003026

TFS003028

TFS003030

TFS003035

TFS003040

Tornillos de Bloqueo 
Ø 3.5 mm

Cabeza no roscada

TFS003510

TFS003512

TFS003514

TFS003516

TFS003518

TFS003520

TFS003522

TFS003524

TFS003526

TFS003528

TFS003530

TFS003535

TFS003540
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2. Descripción general de las diferentes técnicas quirúrgicas: Tipos de 
fijación utilizando las placas SR-FIX Foot Set Plate

2.1 Placas MTC / MTO

	Abordaje	quirúrgico

Implantación	de	la	placa
MTC / MTO

1

2

El	abordaje	quirúrgico	se	inicia	mediante	una	

incisión	 sobre	 el	 aspecto	 dorsal	 medial	 de	

la	 primera	 articulación	 cuneo-metatarsiana.	

A	 continuación,	 se	 diseccionan	 los	 tejidos	

subcutáneos	 protegiendo	 la	 inserción	

del	 tendón.	 Se	 practica	 entonces	 una	

capsulotomía	 dorsal	 con	 limpieza	 de	 las	

superficies	articulares.	

Paso	1.	Elección	de	la	placa

De	 forma	 general	 y	 una	 vez	 realizada	

la	 exposición	 de	 la	 articulación	 cuneo-

metatarsiana,	 se	 presenta	 sobre	 la	

articulación	 la	placa	MTC	con	el	 adecuado	

nivel	de	adaptación	según	el	desplazamiento	

del	primer	metatarsiano	(0,	1	y	2	mm).

En	caso	necesario,	el	instrumental	incorpora	

dobladores	 de	 placas	 para	 el	 mejor	

conformado	 de	 la	 placa	 a	 la	 anatomía	 del	

paciente.	Se	debe	evitar	la	deformación	de	los	

taladros	con	la	utilización	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	

ser	adaptada	a	la	anatomía	de	la	misma	forma	

descrita	para	las	placas	MTC.

Finalmente	se	lleva	a	cabo	una	reducción	de	

los	 fragmentos	 con	 la	 ayuda	 de	 agujas	 de	

Kirschner	de	0.9	mm.



10

Paso	2.	Fijación	proximal	mediante	tornillos.

Utilizando	 brocas	 de	 2.0	 ó	 2.5	 mm	 se	
realizarán	 los	 orificios	 que	 posteriormente	
alojarán	los	tornillos	de	fijación.

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

Paso	 3.	 Fijación	 de	 la	 placa	 utilizando	 el		
orificio	de	compresión.

En	 este	 paso	 se	 aconseja	 utilizar	 el	 orificio	
ovalado	 situado	 en	 el	 eje	 de	 la	 placa	 para	
realizar	una	fijación	de	compresión	dinámica	o	
estática,	en	función	de	la	posición	de	inserción	
del	tornillo	(No	Bloqueante).

La	siguiente	imagen	muestra	la	perforación	de	
dicho	orificio	de	compresión.

La	 primera	 fijación	 se	 hará	 en	 los	 orificios	
proximales,	 los	 cuales	 serán	 previamente	
perforados	 tal	 y	 como	 muestra	 la	 siguiente	
imagen.

A	 continuación	 se	 implantan	 los	 tornillos	 de	
cortical	 de	 3.0	 ó	 3.5	 mm	 respectivamente	
siempre	 según	 la	 decisión	 del	 cirujano.	
Ambos	tornillos	están	disponibles	en	cabeza	
Bloqueante	y	No-Bloqueante	de	acuerdo	con	
las necesidades de fijación.

Una	vez	conocida	la	profundidad	de	los	orificios	
se	seleccionan	los	tornillos	bloqueantes	de	Ø	
3	 mm	 con	 la	 longitud	 adecuada.	 Por	 último	
se	 procede	 al	 ajuste	 del	 tornillo	 usando	 el	
vástago	destornillador	con	mango	de	acople	
rápido	AO.

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

Para	 este	 tipo	 de	 fijación	 (compresión)	 se	
recomienda	el	uso	de	la	Guía	Giratoria,	ya	que	
esta	dispone	de	un	diseño	en	punta	que	permite	
un	 perfecto	 acoplamiento	 sobre	 el	 orificio	 de	
compresión.	La	única	limitación	de	esta	guía	es	
que	sólo	admite	 la	broca	con	Ø	2	mm	y	por	
consiguiente,	tornillo	con	Ø	3	mm.

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

Nota:
Se	recomienda	que	se	fije	en	primer	lugar	el	tornillo	más	proximal.
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Paso	4.	Fijación	distal	mediante	tornillos.

De	 la	 misma	 forma	 descrita	 anteriormente	
para	 la	 fijación	proximal,	 se	utilizarán	brocas	
de	2.0	ó	2.5	mm	para	practicar	orificios	en	el	
hueso	metatarsal.

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

Para	 una	 fijación	 más	 estable,	 es	 posible	
insertar	 un	 tornillo	 transversal	 en	 la	 cuña	
desde	la	porción	metatarsal,	con	una	dirección	
oblicua	en	sentido	proximal.

Una	vez	perforado	este	orificio	se	procede	a	
la	inserción	y	ajuste	de	dicho	tornillo	de	forma	
análoga	 a	 como	 se	 realizó	 en	 los	 orificios	
proximales.

Prestar	 especial	 atención	 en	 retirar	 las	
aguas	 de	 Kirschner	 antes	 de	 proceder	 a	 la	
compresión	 final.	 El	 resultado	 final	 de	 esta	
fijación	puede	verse	en	la	siguiente	imagen.

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.	

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

2.2 Placas CCC (Cirugía tipo Lisfranc)

	Abordaje	quirúrgico1

El	 abordaje	 quirúrgico	 se	 inicia	 mediante	 la	

realización	 de	 una	 incisión	 sobre	 el	 aspecto	

dorsal	lateral	del	la	primera	articulación	cuneo-

metatarsiana.	

A	 continuación,	 se	 diseccionan	 los	 tejidos	

subcutáneos	 protegiendo	 la	 inserción	

del	 tendón.	 Se	 practica	 entonces	 una	

capsulotomía	 dorsal	 con	 limpieza	 de	 las	

superficies	articulares.	

Finalmente	se	 lleva	a	cabo	una	reducción	de	

los	 fragmentos	 con	 la	 ayuda	 de	 agujas	 de	

Kirschner	de	0.9	mm.
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Implantación	de	la	placa	CCC2

Paso	1.	Elección	de	la	placa

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

La	placa	se	fija	en	la	posición	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	anatomía	del	paciente.	Se	debe	
evitar	 la	 deformación	 de	 los	 taladros	 con	 la	
utilización	de	los	dobladores.

Paso	2.	Fijación	proximal	mediante	tornillos.

Se	 utilizan	 brocas	 de	 2.0	 ó	 2.5	 mm	 para	
practicar	 los	 orificios	 que	 posteriormente	
alojarán	los	tornillos	de	fijación.	

A	continuación	se	 insertan	tornillos	de	cortical	
de	 3.0	 ó	 3.5	 mm	 respectivamente,	 siempre	
según	la	decisión	del	cirujano.	Ambos	tornillos	
están	disponibles	en	cabeza	Bloqueante	y	No-
Bloqueante	de	acuerdo	con	las	necesidades	de	
fijación.

Una	vez	conocida	la	profundidad	de	los	orificios,	
por	 regla	 general	 se	 recomienda	 el	 uso	 de	
tornillos	con	Ø	3	mm	en	aquellas	zonas	donde	
se	prevea	una	agrupación	mayor	de	éstos.	Los	
tornillos	con	Ø	3.5	mm	se	 recomiendan	para	
zonas	 donde	 no	 se	 detecte	 una	 interferencia	
entre	 tornillos	 o	 un	 zona	 ósea	 que	 permita	
el	 alojamiento	 de	 estos	 tornillos	 con	 mayor	
diámetro.

Teniendo	en	cuenta	la	recomendación	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	perforación	es	el	
compuesto	por	el	ensamblaje	Tubo	Perforador	
2.5	mm	–	Guía	de	Taladro.

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

Nota:
Otra	opción	es	utilizar	la	Guía	de	Perforación	Fija	con	Ø	2.5	mm	
(marca	verde)	con	la	misma	función.	

Ref.	SRP01026
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Tras	 realizar	 los	 agujeros	 se	 procede	 a	 la	
inserción	y	ajuste	del	 tornillo,	empleando	para	
ellos	 el	 conjunto	 vástago	 destornillador	 con	
mango	de	acople	rápido	AO.	

Proceder	de	igual	forma	con	el	resto	de	orificios	
proximales.

Para	 este	 tipo	 de	 fijación	 (compresión)	 se	
recomienda	el	uso	de	la	Guía	Giratoria,	ya	que	
esta	dispone	de	un	diseño	en	punta	que	permite	
un	 perfecto	 acoplamiento	 sobre	 el	 orificio	 de	
compresión.

La	 única	 limitación	 de	 esta	 guía	 es	 que	 solo	
admite	la	broca	con	Ø	2	mm	y	por	consiguiente,	
tornillos	con	Ø	3	mm.

Tras	 realizar	 esta	 perforación,	 se	 procede	 a	
la	 inserción	 y	 ajuste	 de	 los	 dos	 tornillos	 de	
compresión,	utilizando	el	vástago	destornillador	
con	mango	de	acople	rápido	AO..	

Paso	3.	Fijación	en	orificio	de	compresión.

A	 continuación	 se	 pueden	 utilizar	 los	 orificios	
de	 compresión	 para	 una	 fijación	 dinámica	 o	
estática,	en	función	de	la	posición	de	inserción	
del	tornillo.

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

Paso	4.	Fijación	distal	mediante	tornillos.

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

Se	dispone	de	un	medidor	para	determinar	 la	
longitud	óptima	del	tornillo	a	utilizar.	Finalmente,	
insertar	 tornillos	 de	 cortical	 de	 3.0	 ó	 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	está	bastante	 limitada.	Para	ello	 se	
utilizará	un	ensamblaje	formado	por	[Perforador	
de	 Tubo	 2.5	 mm	 -	 Broca	 2	 mm	 -	 Guía	 de	
Taladro].

Nota:
Este	Perforador	de	Tubo	y	su	correspondiente	Broca	pueden	ser	
fácilmente	identificados	por	medio	de	la	marca	azul.	
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Las siguientes imágenes muestran (de arriba 
a abajo) la perforación del orificio con el 
sistema de guiado nombrado anteriormente, 
así como la posterior inserción y ajuste del 
tornillo de 3 mm.

Una vez fresadas con el diámetro apropiado, 
se alinean las superficies con la corrección 
deseada y se estabilizan provisionalmente 
mediante la ayuda de agujas de Kirschner.

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

2.3 Placas MTF (Artrodesis metatarso falángica)

Abordaje	quirúrgico	y	
osteotomía

1

El	abordaje	quirúrgico	se	inicia	mediante	una	
incisión	 sobre	 el	 aspecto	 dorsal	 longitudinal	
de	la	primera	articulación	metatarso	falángica.	

A	 continuación	 se	 diseccionan	 los	 tejidos	
subcutáneos	protegiendo	el	tendón	extensor.	
Se	 exponen	 entonces	 la	 cabeza	 metatarsal	
y	 la	 base	 de	 la	 falange	 proximal	 mediante	
la	 liberación	 medial	 del	 tendón	 del	 extensor	
corto	del	dedo	gordo.

Finalmente	se	lleva	a	cabo	la	corrección	de	la	
deformidad	mediante	resecciones	óseas	de	la	
cabeza	metatarsal	y	de	la	base	proximal	de	la	
falange.

Opcionalmente,	 pueden	 usarse	 las	 fresas	
cóncavas	 (sobre	 superficie	 proximal)	 y	
convexas	 (sobre	 superficie	 distal)	 para	
conformar	 las	 superficies	 con	 una	 forma	
hemisférica.

FRESA	CONVEXA FRESA CÓNCAVA

1

2



15

	Implantación	de	la	placa	MTF2

Paso	1.	Elección	de	la	placa

Se	presenta	sobre	 la	articulación	metatarso-
falángica	 la	 placa	 que	 por	 tamaño	 y	 forma	
mejor	se	adapte	a	la	articulación	(configuración	
tipo	Trébol,	Corta	y	Larga).	

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

Paso	2.	Fijación	distal	mediante	tornillos.

Utilizando	brocas	de	2.0	ó	2.5	mm	se	practican	
los	 orificios	 que	 posteriormente	 alojarán	 los	
tornillos	de	fijación.

A	 continuación	 insertamos	 tornillos	 de	
cortical	 de	 3.0	 ó	 3.5	 mm	 respectivamente.	
Ambos	tornillos	están	disponibles	en	cabeza	
Bloqueante	y	No-Bloqueante	de	acuerdo	con	
las necesidades de fijación.

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

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

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	
Ø	2.5	mm	–	Broca	–	Guía	Taladro.	

Tras	 la	perforación	se	procede	a	 la	 inserción	
de	los	correspondientes	tornillos	(Ø	3.5	mm)	
en	sentido	distal	proximal	y	su	posterior	ajuste	
mediante	el	vástago	destornillador	con	mango	
de	acople	rápido.

Nota:
Por	regla	general	se	recomienda	el	uso	de	tornillos	con	Ø	3	mm	en	
aquellas	zonas	donde	se	prevea	una	agrupación	mayor	de	éstos	
y	de	Ø	3.5	mm	para	zonas	donde	no	se	detecte	una	interferencia	
entre	tornillos	y	un	zona	ósea	que	permita	el	alojamiento	de	estos	
tornillos	con	mayor	Ø.	
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Paso	3.	Fijación	en	orificio	de	compresión.

A	continuación	utilizar	el	orificio	de	compresión	
para	 una	 fijación	 de	 compresión	 dinámica	 o	
estática	en	función	de	la	posición	de	inserción	
del	tornillo.

Para	 este	 tipo	 de	 fijación	 (compresión)	 se	
recomienda	 el	 uso	 de	 la	 Guía	 Giratoria	 ya	
que	esta	dispone	de	un	diseño	en	punta	que	
permite	 un	 perfecto	 acoplamiento	 sobre	 el	
orificio	de	compresión.	La	única	limitación	de	
esta	guía	es	que	sólo	admite	la	broca	con	Ø	
2	mm,	y	por	consiguiente	tornillo	con	Ø	3	mm.

Paso	4.	Fijación	proximal	mediante	tornillos.

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

Se	debe	prestar	especial	atención	a	retirar	las	
aguas	de	Kirschner	antes	de	proceder	con	la	
compresión.

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

Tras	 realizar	 la	 perforación	 del	 orificio	
se	 procede	 a	 la	 inserción	 y	 ajuste	 del	
correspondiente	tornillo	mediante	el	conjunto	
vástago	destornillador	con	mango	de	acople	
rápido	AO.

Las	siguientes	 imágenes	muestran	 la	 fijación	
final	de	la	placa	al	hueso.

Nota: para mejorar la estabilidad del montaje se recomienda utilizar un tornillo transversal intraarticular entre el metatarsiano y la 

falange.
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2.4 Placas MTS (Para osteotomía basal)

Abordaje	quirúrgico	y	osteotomía

Implantación	de	la	placa	MTS

1

2

El	abordaje	quirúrgico	se	inicia	mediante	una	o	

dos	incisiones	sobre	el	aspecto	dorsal	medial	

entre	 la	 articulación	 tarso-metatarsiana	 y	

metatarso-falángica.

A	 continuación	 se	 diseccionan	 los	 tejidos	

subcutáneos	 protegiendo	 la	 inserción	 del	

tendón.	Se	determina	la	posición	de	la	primera	

articulación	metatarsal	cuneiforme	y	se	marca	

el	 punto	 de	 entrada	 de	 la	 osteotomía	 con	 la	

ayuda	de	las	agujas	de	Kirschner	de	0.9	mm.

La	 línea	 de	 la	 osteotomía	 se	 practica	 en	

dirección	 de	 medial	 a	 lateral	 perpendicular	

al	 eje	 metatarsal	 y	 aproximadamente	 de	

10	 a	 15	 mm	 distal	 a	 la	 articulación	 tarso-

metatarsiana,	 teniendo	 especial	 precaución	

en	no	penetrar	el	córtex	lateral.

Paso	1.	Elección	de	la	placa

Se	 inserta	 sobre	 la	 osteotomía	 la	 placa	
con	 la	medida	de	cuña	 igual	al	grosor	de	 la	
osteotomía	 realizada	 (cuñas	 0	 mm,	 3	 mm,							
4	mm	y	5	mm).

Con	 la	ayuda	de	un	periostotomo	se	puede	

abrir	 la	 osteotomía	 hasta	 que	 se	 alcance	 la	

corrección deseada.

Prestar	 especial	 cuidado	 en	 no	 dañar	 la	

cortical	 lateral,	 ya	que	ésta	debe	preservase	

tanto	como	sea	posible.

Tras	 asegurarse	 de	 que	 la	 placa	 se	 adapta	
anatómicamente,	 se	 procede	 a	 su	 fijación	
provisional	mediante	las	agujas	de	Kirschner.
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Paso	2.	Fijación	mediante	tornillos.

Se	aconseja	utilizar	brocas	de	2.0	ó	2.5	mm	
para	practicar	orificios	en	la	cuña.	

A	continuación	insertar	tornillos	de	cortical	de	
3.0	ó	3.5	mm	respectivamente.	Ambos	tornillos	
están	disponibles	en	cabeza	Bloqueante	y	No-
Bloqueante	de	acuerdo	con	 las	necesidades	
de	 fijación	 (los	 tornillos	 no-bloqueantes	
ayudan	en	primer	lugar	a	alinear	la	placa	con	
la	 superficie	 ósea).	 La	 longitud	 apropiada	
del	 tornillo	 puede	 determinarse	 mediante	 el	
medidor	disponible	en	el	instrumental.

La	primera	fijación	se	 realiza	a	nivel	proximal	
preferentemente	con	tornillos	de	3	mm	lo	cual	
implica	el	uso	del	conjunto	guía	de	perforación	
de	tubo	2	mm	y	la	broca	de	2	mm.

Para	 el	 apriete	 de	 los	 tornillos	 de	 3	 mm	 se	

utilizará	el	conjunto	vástago	destornillador	con	

mango	de	acople	rápido	AO.

Por	último	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	 guía	 de	

perforación.	 Por	 último	 se	 fijan	 los	 tornillos	

distales	en	orden	proximal	distal.

El	resultado	final	de	la	fijación	puede	verse	en	

la	siguiente	imagen.
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2.5 Placas CAL (Fracturas de calcáneo)

Abordaje	quirúrgico	y	osteotomía

Implantación	de	la	placa	CAL

1

2

El	abordaje	quirúrgico	se	inicia	mediante	una	
incisión	lateral	en	L	extendida.	A	continuación	
se	 diseccionan	 los	 tejidos	 subcutáneos	
protegiéndolos	 de	 forma	 cuidadosa.	 Se	
utilizan	retractores	y	agujas	de	Kirschner	para	
la	 retracción	 de	 los	 tejidos	 formando	 una	
solapa	de	exposición	lateral.	

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

Paso	1.	Elección	de	la	placa

La	 placa	 CAL	 se	 adapta	 a	 la	 pared	 lateral,	
con	el	extremo	distal	5-10	mm	proximal	a	 la	
articulación	calcáneo-cuboidal,	en	 la	apófisis	
anterior.

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

Se	debe	evitar	la	deformación	de	los	taladros	
con	la	utilización	de	los	dobladores.

Paso	2.	Fijación	mediante	tornillos.

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

Ambos	 tornillos	 están	 disponibles	 en	 cabeza	
Bloqueante

	

y	 No-Bloqueante	 de	 acuerdo	 con	
las necesidades de fijación.

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

Se	recomienda	el	uso	de	tornillos	subcondrales	
situados	bajo	 la	 faceta	posterior	 asegurando	
el	fragmento	posterior.	Realizar	una	cuidadosa	
evaluación	 radiográfica	 y	 clínica	 evitando	
la	 penetración	 posterior	 de	 los	 tornillos	
subcondrales.

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



20

Se	recomienda	que	la	primera	fijación	se	realice	
en	el	orificio	más	cercano	a	la	apófisis	anterior	
con	 tornillos	de	Ø	3.0	mm.	
Previamente	a	 la	inserción	del	tornillo

		
se	

perfora	con	ayuda	del	conjunto	Guía	de	

perforación	de	2	mm	y	su	correspondiente
	broca. 					

La	fijación	de	tornillos	se	continúa	en	sentido	
proximal	ascendente.

Tras	realizar	esta	primera	fijación	de	tornillos,	
se	recomienda	fijar	la	placa	en	el	orificio	más	
proximal	 (inferior)	con	un	 tornillo	de	3.5	mm.	
Previamente	 a	 la	 inserción	 del	 tornillo	 	 se	
perfora	 con	 ayuda	 del	 ensamblaje	 [Guía	 de	
taladro	-	Perforador	de	Tubo	2.5	mm		Broca].

Se	continúa	fijando	la	placa	con	dos	tornillos	
de	3.5	mm	situados	en	el	orificio	superior	de	la	
placa	y	el	orificio	medial	proximal.

Nota: 
Prestar	especial	atención	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	apófisis	anterior.	

Se	recomienda	que	en	caso	de	ser	necesario	el	resto	de	orificios	
se	fije	con	tornillos	de	Ø	3.0	mm.	La	siguiente	imagen	muestra	el	
resultado	final	de	la	fijación.

3. Cierre y protocolo postoperatorio

El	 cierre	 de	 la	 herida	 debe	 realizarse	
meticulosamente.	 Para	 una	 correcta	 gestión	
del	postoperatorio	se	recomienda	realizar	un	
vendaje	 suave	 y	 voluminoso	 incorporando	

también	 férulas	 de	 yeso.	 Este	 vendaje	 se	
retirará	a	los	tres	o	siete	días.	Tener	en	cuenta	
que	 los	 pacientes	 no	 deben	 aplicar	 carga	
(peso)	sobre	el	pie	al	final	del	tratamiento.

1

1

1

2

2

2



21

4. Listado de referencias

IMPLANTES

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

MTC

MTC0000D

MTC0000I

MTC0001D

MTC0001I

MTC0002D

MTC0002I

MTO

MTO0001

MTO0002

MTO0003

MTO0004

MTO0005

MTO0006
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IMPLANTES

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

CCC

CCC0000D

CCC0000I

CCC0001D

CCC0001I

CCC0002D

CCC0002I

MTF

MTF0000D

MTF0000I

MTF0001D

MTF0001I

MTF0002D

MTF0002I



23

IMPLANTES

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

MTS

MTS0001

MTS0002

MTS0003

MTS0004

CAL

CAL0001D

CAL0001I

CAL0002D

CAL0002I

CAL0003D

CAL0003I
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TORNILLOS

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

Tornillos de 
Bloqueo 
Ø 3 mm
Cabeza 
roscada

TFF003010
TFF003012
TFF003014
TFF003016
TFF003018
TFF003020
TFF003022
TFF003024
TFF003026
TFF003028
TFF003030

Tornillos de 
Bloqueo 

Ø 3.5 mm
Cabeza 
roscada

TFF003510
TFF003512
TFF003514
TFF003516
TFF003518
TFF003520
TFF003522
TFF003524
TFF003526
TFF003528
TFF003530

Tornillos de 
No Bloqueo 

Ø 3 mm
Cabeza 

No Roscada

TFS003010
TFS003012
TFS003014
TFS003016
TFS003018
TFS003020
TFS003022
TFS003024
TFS003026
TFS003028
TFS003030
TFS003035
TFS003040

Tornillos de 
No Bloqueo 
Ø 3.5 mm
Cabeza 

No Roscada

TFS003510
TFS003512
TFS003514
TFS003516
TFS003518
TFS003520
TFS003522
TFS003524
TFS003526
TFS003528
TFS003530
TFS003535
TFS003540
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INSTRUMENTAL

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

Doblador de 
placas

SRP01005

Aguja de
Kirschner

SRF01003
Ø9 x L70

SRP01002
Ø1.5 x L100

SRP01003
Ø9 x L150

Fresa Cóncava

SRP01008
Ø interior 8 mm

SRP01009
Ø interior 9 mm

SRP01010
Ø interior 10 mm

SRP01011
Ø interior 11 mm

SRP01012
Ø interior 12 mm

Fresa Convexa

SRP01013
Ø exterior 13 mm

SRP01014
Ø exterior 14 mm

SRP01015
Ø exterior 15 mm

SRP01016
Ø exterior 16 mm

SRP01017
Ø exterior 17 mm

Perforador de 
tubo

SRP01023
Brocas Ø 2 mm 

Marca Azul

SRP01024
Brocas Ø 2.5 mm

Marca Verde

Guía de taladro

SRP01021
Para perforador 

de tubo
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INSTRUMENTAL

DESCRIPCIÓN REFERENCIA

Guía de 
perforación 

Fija

SRP01025
Brocas Ø 2mm 

Marca Azul

SRP01026
Brocas Ø 2.5 mm 

Marca Verde

Guía de 
perforación 

Giratoria

SRP01027
Brocas Ø 2mm 

Marca Azul

Broca de 
perforación

SRP01006
Ø 2mm

Marca Azul

SRP01007
Ø 2.5 mm

Marca Verde

Medidor de 
profundidad

SRF01007

Vástago 
destornillador

SRF01039

Mango de 
acople rápido

SRP01020
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