TomoFix Fémur Medial Distal (MDF).
Para osteotomias femorales en varo en
cufa cerrada.
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C Control radiolégico con el intensificador de iméagenes

Advertencia

Esta descripcién de la técnica no es suficiente para su
aplicacién clinica inmediata. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico junto a un cirujano con experiencia
en el uso de este sistema.
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Caracteristicas y ventajas del sistema
TomoFix para la osteotomia de la
rodilla

Estabilidad angular

— Posicion mejorada de la placa — Se reduce el riesgo de pérdida prima-
— Introduccion minimamente de la ria y secundaria de la correccion
placa gracias al extremo coénico del — Reduccion del deterioro de la irriga-
vastago cién sanguinea del periostio, debido
— Apoyo optimizado del condilo al contacto limitado entre la placay
— Vastago largo para apoyar y desviar el periostio
las fuerzas en la diafisis — Se mejora la retencién de los tornillos

en la placa y en el hueso cortical
— Estabilidad en todos los niveles

Placa TomoFix, medial, proximal, Placa femoral TomoFix, medial, Placa TomoFix, lateral, proximal,

para la cabeza tibial distal para la cabeza tibial

— Para osteotomias tibiales altas en — Para osteotomfas en cufa cerrada — Para osteotomias en cufa cerrada
cufa abierta — Conjunto con angulo fijo para fija- — Conjunto con angulo fijo para

— La resistencia aumentada de la placa cion estable fijacion estable
permite la aplicacion de la técnica de  — Placas disponibles en destroversion — Placas disponibles en version
precarga o siniestroversion derecha o izquierda

— Apoyo 6ptimo para la formacién de
un puente estable
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Principios de la osteotomia

Fijacion estable

La estabilidad angular del sistema del tornillo de bloqueo
asegura una estabilidad primaria biomecénica y una fijacion
segura de la osteotomia, incluso en hueso osteoporético.

Se reduce significativamente el riesgo de secundaria de la co-
rreccion.

Conservacion de la vascularizacion

El uso temporal de espaciadores crea una distancia definida
entre la superficie inferior del implante y la superficie del
hueso, lo que reduce el contacto entre la placa y el hueso.
Esto no afecta a la vascularizacion del periostio.

Movilizacion precoz

La fijacion estable de la osteotomia permite una movilizacion
rapida y un tratamiento postoperatorio funcional precoz,
asegurando asi la rapida rehabilitacion del paciente.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

— Gonartrosis lateral monocompartimental con mala alinea-
ciéon en valgo del fémur distal

— Deformidad idiopatica o postraumética en valgo del fémur
distal

— Edad del paciente inferior a 65 a 70 afos

— Pacientes fisicamente activos

— Amplitud preoperatoria del movimiento de la articulacion
de la rodilla minima de E/F 0/10/90°

Contraindicaciones

— Artritis y degeneracién de tercer a cuarto grado del
cartilago en el compartimento medial

— Meniscectomia medial completa

— Obesidad grave

— Condiciones insuficientes de las partes blandas

— Abuso de la nicotina
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Planificacion preoperatoria

1

Preparacion del implante

312.934 Blogue de guia TomoFix, para placa

o: femoral TomoFix derecha, medial

312.935 Blogue de guia TomoFix, para placa
femoral TomoFix izquierda, medial

323.042 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
4.3 mm

413.309 Espaciador LCP de & 5.0 mm, longitud

2 mm, aleacion de titanio (TAN)

Para permitir una orientacién uniforme, los cuatro agujeros

de combinacion del vastago proximal estan numerados del 1
al 4, y los cuatro agujeros de la placa del segmento distal es-
tan rotulados de la A a la D. Compruebe que haya seleccio-
nado el implante correcto (derecho o izquierdo).

Utilice el bloque de gufa como guia de posicionamiento, a fin
de alinear las guias de broca sobre la parte distal de la placa
femoral TomoFix (MDF). Un pictograma en el bloque muestra
la posicion correcta.

Introduzca las gufas de broca exactamente a lo largo del
blogue de guifa. Primero, enrosque la guia de broca en el
agujero A; luego, enrosque las guias de broca en los tres
agujeros restantes, B, C y D. Retire el bloque de gufa.

Introduzca un espaciador en el agujero 4 del vastago.
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Planificacion preoperatoria

2

Posicion del paciente

La intervencion quirtrgica se realiza con el paciente en decu-
bito supino. Coloque al paciente para que las articulaciones
de la cadera, la rodilla y el tobillo puedan visualizarse con
ayuda del intensificador de imagenes. Descienda la otra ex-
tremidad inferior a la altura de la articulacién de la cadera,
con el fin de facilitar el acceso a la porcion mediodistal del
fémur. La colocacion de los pafios quirdrgicos también ex-
pone la cresta iliaca para que el eje de la extremidad pueda
comprobarse durante la intervencion. Puede emplearse un
torniquete estéril, pero no es imprescindible.
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Acceso

Con la articulacién de la rodilla en posicion extendida, se
efectua una incision longitudinal anteromedial, comenzando
a 10 cm encima de la rétula y terminando en el tercio supe-
rior de la misma. Esta incision tiene la ventaja de que puede
utilizarse de nuevo para cualquier intervencion posterior (es
decir, endoprotesis).

Haga una incision en el tejido subcuténeo y diseccione la
fascia del vasto interno. Eleve el musculo y diseccione todo lo
que sea necesario desde el tabique intermuscular.

Exponga el ligamento femororrotuliano interno en el ex-
tremo distal de la incisién. Haga una incision en el ligamento
y la insercién distal del vasto interno, a fin de facilitar la mo-
vilizacion del musculo. Ahora, exponga, el tabique intermus-
cular cerca de los condilos. Haga la incisién con cuidado,
cerca del hueso y en sentido paralelo a la di&fisis del fémur.
Utilice un raspador curvo para separar las partes blandas de
la parte posterior de la rodilla de la porcién distal del fémur,
a fin de permitir el uso de un retractor de Hohmann ancho,
con punta roma, detras de la diafisis del fémur.

Importante: Sélo puede efectuarse una osteotomia de la
porcion distal del fémur sélo si las estructuras neurovascula-
res se protegen con un retractor romo. En caso contrario,
hay un riesgo alto de lesionar estas estructuras vitales.

Utilice un retractor de Hohmann para exponer la cara ante-
rointerna de la regién supracondilea del fémur. Exponga la
diafisis en sentido proximal para que la placa femoral Tomo-
Fix (MDF) pueda colocarse de manera segura.
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Osteotomia

4

Determinacion de la posicion de la osteotomia
Instrumento

292.210 Aguja de Kirschner de & 2.0 mm con

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

La mejor manera de determinar la posicion de la osteotomia
es mediante la colocacién de la placa femoral TomoFix (MDF)
directamente sobre la porcion distal y anteromedial del fé-
mur. No es necesario obtener un ajuste firme debido a la es-
tabilidad angular. Sin embargo, es importante comprobar
que los tornillos distales no penetren en los condilos dorsal-
mente.

La osteotomia debera localizarse debajo de la regién solida
de la placa, es decir, para permitir la colocacién de los torni-
llos A a D distalmente con respecto a la osteotomia. El corte
de la osteotomia distal debera colocarse aproximadamente a
5 mm encima del surco de la rotula, descendiendo lateral-
mente y terminando a 10 mm del hueso cortical lateral del
condilo externo del fémur. La osteotomia proximal comienza
mas arriba, en la region supracondilea medial. Es aconsejable
marcar el lugar en el que se planifica la osteotomia con un
electrocauterio.

Nota: A fin de evitar una deformidad rotatoria al cerrar la
osteotomia después de retirar la cufia, coloque dos agujas de
Kirschner en direccion sagital, en sentido proximal y distal a
la osteotomia planificada. O bien, pueden hacerse marcas
longitudinales en la porcion medial de la di&fisis y en los cén-
dilos (con ayuda de un electrocauterio o de un escoplo).
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Osteotomia

EfectUe las osteotomias con ayuda de un dispositivo de guia

para osteotomia o marcando la extraccion planificada de la

cufia con agujas de Kirschner (compruebe la colocacién de la J~
aguja de Kirschner con el intensificador de imagenes antes
de cortar). A continuacion, las agujas actuaran como guia
para la sierra. La osteotomia termina a 10 mm delante del
hueso cortical lateral, dejando una bisagra lateral y extra-
yendo una cufa en posicién medial. Efectie las osteotomias
con una sierra oscilante, protegiendo las partes blandas con

un retractor de Hohmann y enfriando constantemente la
hoja de la sierra.

v

Extraiga la cuiia; compruebe que todos los fragmentos resi-
duales de hueso se hayan extraido de la osteotomia. Si el
hueso esta muy duro, debilite el hueso cortical lateral con la
broca de 2.5 mm.

Cierre con cuidado la osteotomia, mediante la aplicacion de
presiéon continua sobre la porcién lateral de la extremidad
inferior, estabilizando la regién de la articulacion de la rodilla.

Esto puede durar varios minutos. _ \

A continuacion, el hueco de la osteotomia se puede mante-
ner cerrado por compresidon manual o con dos agujas de / —
Kirschner cruzadas, teniendo en cuenta la posicion posterior

de la placa.

\
Compruebe el eje mecénico corregido con el intensificador
de imagenes; coloque una barra metalica larga entre el cen-
tro de la cabeza del fémur y el centro de la articulacion del
tobillo. La linea del eje proyectado pasa en sentido central o
medial a través del centro de la articulacion de la rodilla, de-
pendiendo de la planificacion preoperatoria.
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Colocacion y fijacion de la placa

6
Colocacion del implante
Instrumentos
324.168 Guia de centrado para agujas de Kirschner
de @ 2.0 mm /
292.210 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con

punta de trocar, longitud 280 mm, acero

Coloque la placa femoral TomoFix (MDF) en sentido antero-
medial sobre la porcién distal del fémur, con ayuda de las
cuatro gufas de broca premontadas distales y el espaciador,
como se ha explicado antes, para que se forme un puente
entre el segmento sélido de la placa y la osteotomia, y para
que el cuerpo del implante quede alineado paralelamente a
la diafisis del fémur. Temporalmente, fije la placa a través de
la gufa de broca, con ayuda de una guia y una aguja de Kirs-
chner en el agujero A o C de la placa.

Importante: La aguja de Kirschner no debe salir por detras
de los céndilos. Examine mediante palpacion vy, si es necesa-
rio, modifique la posicién de la placa o la inclinacién sagital.

10 Synthes  TomoFix Fémur Medial Distal (MDF) Técnica quirdrgica



7

Fijacion distal de la placa femoral TomoFix

Instrumentos

310.430 Broca LCP de & 4.3 mm con tope,
longitud 221 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

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

324.052 Destornillador dinamomeétrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5,

autosujetante

Taladre agujeros para los tornillos con ayuda de las guifas de
broca para tornillos de bloqueo autorroscantes y la broca LCP
de 4.3 mm de didmetro. Determine la longitud del tornillo
mediante la lectura de la profundidad perforada a partir de
la marca de laser en la broca o con el medidor de profundi-
dad, después de extraer la guia de broca. Los tornillos no de-
beran sobresalir del hueso cortical lateral.

Introduzca el tornillo con un motor, pero no lo apriete com-
pletamente. Introduzca tornillos en los agujeros B, C y D.
Extraiga la aguja de Kirschner a partir del agujero A y sustitd-
yala con un tornillo de blogqueo.

Finalmente, bloquee manualmente los tornillos con el destor-
nillador dinamométrico. Después de oir un clic, se alcanza el
momento de torsién dptimo.

Synthes
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Colocacién y fijacion de la placa

8
Compresiéon temporal de la osteotomia
Instrumentos
323.500 Gufa de broca universal LCP 4.5/5.0 —
315.310 Broca de J 3.2 mm, longitud
145/120 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido
319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm
314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5,

autosujetante

El hueco de la osteotomia se puede comprimir mediante la
aplicacion excéntrica de un tornillo cortical de 4.5 mm, auto-
rroscante, en sentido proximal a la osteotomia, en la seccién
dindmica del agujero combinado 1.

El tornillo debera dirigirse en direccién ligeramente proximal
y lateral, a fin de conseguir una buena compresién interfrag-
mentaria. Esto es importante, sobre todo si el hueso cortical
femoral lateral se fractura durante el cierre de la osteotomia.

Instrumento opcional

321.120 Dispositivo de tension, articulado,
alcance 20 mm

También puede utilizarse el dispositivo de tensién articulado
para crear compresion en la seccion del agujero dinamico
del agujero 4 de la placa. Para ello se requiere una diseccién
adicional, en sentido proximal, de las partes blandas.
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Fijacion proximal de la placa femoral TomoFix

Instrumentos necesarios

323.500 Guia de broca universal LCP 4.5/5.0

315.310 Broca de & 3.2 mm, longitud
145/120 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido

511.771 Adaptador dinamomeétrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive

324.052 Destornillador dinamométrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5,
autosujetante

Introduzca tornillos de bloqueo monocorticales y autorros-
cantes en los agujeros 2 a 4 de la placa del cuerpo del im-
plante, en sentido distal a proximal.

No extraiga el espaciador del agujero 4 hasta que esté listo
para introducir un tornillo en este agujero de la placa.

Utilice una broca universal LCP para marcar el hueso cortical
femoral medial con la broca corta. Enrosque el tornillo de
bloqueo con un motor y apriételo con la técnica explicada
antes (véase el punto 7).

Synthes
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Colocacién y fijacion de la placa

10

Reemplazo del tornillo cortical

Instrumentos

323.042 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
4.3 mm

310.430 Broca LCP de J 4.3 mm con tope,
longitud 221 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

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

511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive

324.052 Destornillador dinamométrico de 3.5

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5,

autosujetante

Extraiga el tornillo cortical del agujero 1y reemplacelo por
un tornillo de bloqueo bicortical, autorroscante. Enrosque

la guia de broca exactamente en la parte roscada del agujero
combinado y perfore el agujero con la broca LCP de

& 4.3 mm. Determine la longitud del tornillo e introduzcalo
tal como se explica en el punto 7.
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Control radiolégico

Compruebe el resultado de la correccién y la posicion del
implante con ayuda del intensificador de imagenes.

12

Cierre de la herida

Cierre la artrotomia, vuelva a insertar en la rétula el liga-
mento femororrotuliano interno y la insercién distal, parcial-
mente liberada, del musculo vasto interno. Efectle un cierre
por capas de la herida.

Synthes 15



Tratamiento postoperatorio y extraccion
de los implantes

Tratamiento postoperatorio

El tratamiento postoperatorio funcional temprano, desde

el primer dia postoperatorio, consiste en la aplicacion de
carga parcial de 15 a 20 kg durante seis semanas del periodo
postoperatorio, drenaje linfatico manual, crioterapia y elec-
troterapia, si es necesario. La amplitud del movimiento no
estd limitada, no es necesaria una ortesis, y deberan evitarse
la abduccion y la aduccion contra resistencia en las seis pri-
meras semanas. Se permite aumentar la carga de peso a par-
tir de la séptima semana del periodo postoperatorio, depen-
diendo de la cicatrizacion radioldgica del lugar de la
osteotomfa.

Control radiolégico después de dos dias, seis y doce
semanas, y doce meses.

Extraccion de los implantes

En general, la placa femoral TomoFix (MDF) no debera ex-
traerse antes de transcurridos doce meses después de la
intervencion. Para extraer la placa, afloje inicialmente todos
los tornillos, manualmente; luego, extraigalos con motores.
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Implantes

La placa femoral TomoFix (MDF) esta disefiada conforme a
los principios de la placa de compresion de bloqueo (LCP). En
la seccion distal hay cuatro agujeros roscados, cuyas direccio-
nes se adaptan a la anatomia del fémur supracondileo. Hay
cuatro agujeros combinados en la seccién proximal. Una des-
troversion y una siniestroversion permiten una colocacion
exacta de la seccion anteromedial de la porcion distal del fé-
mur y un anclaje firme de los tornillos de bloqueo en los cén-
dilos femorales.

Implantes

440.885S Placa femoral TomoFix, medial, distal,
derecha, 4 agujeros, titanio puro, estéril
Para la osteotomia de cierre de la porcion
mediodistal del fémur derecho

440.895S Placa femoral TomoFix, medial, distal,

izquierda, 4 agujeros, titanio puro, estéril

Para la osteotomia de cierre de la porcion
mediodistal del fémur izquierdo

413.314 - Tornillos de bloqueo LCP de & 5.0 mm, M‘

413.390 autorroscantes, aleacion de titanio (TAN)

413.414 - Tornillo de bloqueo LCP de & 5.0 mm, m

413.490 autoperforante, aleacion de titanio (TAN)

414.814 - Tornillo de cortical de @ 4.5 mm, W’

414.490 autorroscante, titanio puro
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Instrumentos

Ademéas de los blogues de guia especificos del implante, se
requiere el sistema completo TomoFix para osteotomia de la
rodilla para las osteotomias supracondileas, en cufia cerrada,

del fémur.

312.934 Bloque de guia TomoFix, para placa
femoral TomoFix derecha, medial

312.935 Bloque de guia TomoFix, para placa
femoral TomoFix izquierda, medial

182.630 Sistema TomoFix de osteotomia de rodilla

en Vario Case
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