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Procesamiento, reprocesamiento, cuidado y mantenimiento

Si desea méas informacién sobre directivas generales, control de funciones o
desmontaje de instrumentos de multiples piezas, asi como las instrucciones de
procesamiento para implantes, por favor, péngase en contacto con su
representante local o visite:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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de Synthes, consulte el folleto «Informacion importante» (SE_023827) o visite:
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DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA

PLACAS LCP PEDIATRICO

El sistema de placas LCP Pediatrico esta disefiado para
fijar de forma estable osteotomias varizantes,
valguizantes o de rotacion, asi como en intervenciones
de ortopedia pediatrica, y cumple totalmente los
requisitos especificos de las intervenciones de ortopedia
pediatrica.

El sistema de placas LCP Pediatrico ofrece una amplia
gama de placas de compresién y bloqueo, y en él se
emplea una técnica quirtrgica disefiada especificamente
para pacientes pediatricos. Las placas LCP Pediatrico son
de disefio universal para el fémur izquierdo y el fémur
derecho. El cabezal de la placa tiene agujeros para los
tornillos de bloqueo, y permiten colocar los tornillos en
angulo en el cuello femoral del fémur proximal o en
paralelo a la placa de crecimiento del fémur distal en
lugar de emplear una hoja tradicional en angulo.

Las placas para fémur proximal tienen un tornillo
adicional en angulo divergente para el calcar para
mejorar la fijacion ésea. Las placas de 100°y 110° estan
disenadas con desplazamiento para facilitar las
osteotomias. Las placas de 2.7 mm tienen un
desplazamiento de 6 mm, las placas de 3.5 mm tienen
un desplazamiento de 8 mm vy las placas de 5.0 mm
tienen un desplazamiento de 10 mm.

Los cuerpos de las placas tienen perfiles de bajo
contacto y agujeros combinados. El agujero combinado
auna la flexibilidad de un agujero de compresion
dindmica (DCU) con un agujero para tornillos de
bloqueo. Los agujeros combinados proporcionan la
flexibilidad de la compresion axial y la capacidad de
bloqueo en toda la longitud del cuerpo de la placa.
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Descripcién general del sistema
Placas LCP Pediatrico

Estabilidad angular

La estabilidad angular disminuye el riesgo de pérdida
primaria y secundaria de la correccion. Como las
conexiones entre tornillo y placay con el hueso cortical
son mejores, en la mayorfa de los casos no es necesario
usar férulas.

Correccion y flexibilidad intraoperatorias

La colocacion inicial de la placa con agujas de Kirschner
ofrece flexibilidad y la posibilidad de realizar correcciones
durante la intervencién. La variedad de tamafios y
angulaciones de placa y de longitudes de tornillos
permite ajustarse de forma 6ptima al paciente.

Medializacion

Puede obtenerse mas medializacion utilizando las placas
LCP Pediatrico de 3.5mm y 5.0 mm, ya que cada una de
ellas tiene un desplazamiento.

Disefio de bajo perfil

El disefio de la placa y la configuraciéon con bloqueo
reducen los dafos musculares y la irritacion de las partes
blandas.
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Las placas LCP Pediatrico estan disponibles con los
siguientes tamafios y angulos.*

Angulo Uso recomendado Placas de 2.7 mm Placas de 3.5 mm y 5.0 mm

90° (condilar)  Osteotomias y fracturas del

fémur distal u U U

3, 507 agujeros

100° Osteotomias varizantes

2 agujeros
110° Osteotomias varizantes

2 agujeros 3 agujeros
120°** Fracturas

4 agujeros

130° Fracturas

2 agujeros 3, 5,7 0 9 agujeros
140° Osteotomias valguizantes
150°** Osteotomias valguizantes
* |os tornillos se venden aparte .
** disponible adicionalmente 3 agujeros
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PRINCIPIOS DE LA AO

En 1958, la Asociacién para el Estudio de la Osteosintesis
(AO) formulé los cuatro principios béasicos de la

osteosintesis! 2.

Reduccion anatémica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma
anatomica.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion
precoces y seguras de la parte
intervenida y del paciente.

T Mdller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.
2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2°

edicion. Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa,
segun requiera el tipo de fractura,
el paciente y la lesion.

Conservacion del riego
sanguineo

Conservacion de la vascularizacion,
tanto de las partes blandas como
del tejido 6seo, mediante técnicas
de reduccién suaves y una
manipulacién cuidadosa.
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USO PREVISTO, INDICACIONES Y

CONTRAINDICACIONES

Uso previsto

Las placas pediatricas estan indicadas para la fijacion,
correccion o estabilizacion temporal de huesos en
distintas regiones anatémicas.

Indicaciones
El sistema de placas LCP Pediatrico consta de diversas
placas para diferentes indicaciones.

La placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico esta pensada
para lactantes y nifios de hasta 3 afios de edad, segun el
peso corporal y la calidad ésea.

* Luxaciéon desatendida de la cadera, en combinacion
con reduccion abierta

 Coxa valga del desarrollo

« Displasia grave de la cadera

La placa de cadera LCP Pediatrico para osteotomias
varizantes estd indicada para su uso en nifos y
adolescentes, asi como adultos de baja estatura.

Entre las indicaciones especificas se incluyen:

 Coxa valga idiopatica

* Subluxacion idiopatica o adquirida de la cabeza
femoral

* Subluxacion de la cabeza femoral en enfermedades o
trastornos neuromusculares

 Anteroversion o retroversion altas asociadas a angulo
CD alto

La placa de cadera LCP Pediatrico para osteotomias
valguizantes estd indicada para su uso en nifios y
adolescentes, asi como adultos de baja estatura.

Entre las indicaciones especificas se incluyen:

« Cabalgamiento alto del trocanter mayor y acortamiento
bajo de la extremidad inferior

* Enfermedad de Perthes

« Seudoartrosis congénita de la deformidad del cuello
femoral por DECF (deslizamiento de la epifisis capital
femoral)

« Deficiencia focal del fémur proximal (DFFP)

« Coxa vara idiopatica

« Seudoartrosis postraumatica del cuello femoral

Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Uso previsto, indicaciones y
contraindicaciones

La placa de cadera LCP Pediatrico (de 3.5 y 5.0) de
120° y 130° para tratamiento de fracturas y
correccion de la rotacion esta indicada para tratar
fracturas transtrocantéreas con suficiente soporte medial
y fracturas del cuello femoral de tipo I a lll (consulte la
clasificacion de fracturas de la AO).

La placa condilar LCP Pediatrico esta indicada para
su uso en nifos y adolescentes, asi como adultos de baja
estatura.

Entre las indicaciones especificas se incluyen:

- Contractura fija en flexién de la rodilla en
enfermedades neurolégicas

« Correccién de deformidades del fémur distal

« Alineacion rotatoria incorrecta del fémur (si se prefiere
la correccion distal)

* Fracturas supracondileas del fémur

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones especificas.

Precauciones:

 Asegurese de elegir la placa adecuada para la
edad, el tamaiio y la calidad ésea del paciente.

 Asegurese de que la placa seleccionada posea el
angulo cuello-tornillo determinado en la
planificacién preoperatoria.
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Técnica quirdrgica

PLACA DE CADERA LCP 2.7 PEDIATRICO PARA 5
OSTEOTOMIAS FEMORALES PROXIMALES |

CASOS CLINICOS

Caso 1*

Nifa de 18 meses con displasia grave y subluxacion de la
cadera derecha. En la artrografia intraoperatoria en
proyeccion APy abduccién con rotacion interna de 35°
se aprecia una buena posicion de la cabeza femoral.

Se practica osteotomia intertrocantérea con una placa
de cadera LCP 2.7 Pediatrico de 110°. En la radiografia
posoperatoria se aprecia buena contencién tras una
correccion de la varizacion y rotacion externa de 30°. Se
aplican férulas externas, como de tipo espica, pues la
placa es pequefa y los lactantes no suelen cumplir bien
el tratamiento.

* Imagenes por cortesia de: Theddy F. Dr. Slongo, Hospital Pediatrico
Universitario de Berna (Suiza).

Antes de la operacion, proyeccion AP

Antes de la operacién, proyeccién AP en abduccion

Inmediatamente después de la operacién, proyeccién AP

Inmediatamente después de la operacion, proyeccién lateral
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Casos clinicos

Caso 2*

Nifia de 18 meses con luxacion desatendida de la cadera
izquierda. Angulo CD preoperatorio de 150° en la cadera
izquierda. Se practica una reduccion abierta en
combinacion con una osteotomia intertrocantérea, que
reduce el angulo CD a 115° (correccion de 34°), con 30°
de correccion en rotacion externa. La osteotomia se fija
con una placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico de 110°.

En las radiografias posoperatorias se aprecia una
adecuada correccién y centralizacion de la cadera en
proyeccion APy lateral.

Seis semanas después de la operacion, la reduccién se
mantiene, no hay aflojamiento de placa ni de tornillos, y
se aprecia una formacion adecuada del callo.

* Iméagenes por cortesia de: Dr. Geoff Donald, Real Hospital Pediatrico de
Brisbane (Queensland, Australia).

Antes de la operacién, proyeccion AP Antes de la operacién, proyeccion AP

en abduccién

Inmediatamente después de la
operacion, proyeccion AP

Inmediatamente después de la
operacion, proyeccién lateral

Seis semanas después de la
operacion, proyeccion AP

Seis semanas después de la
operacion, proyeccion lateral
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PLANIFICACION PREOPERATORIA

1

Determinacion del angulo de correccién

La planificacion preoperatoria es esencial para las

osteotomias femorales proximales. Aunque existen
distintas modalidades de planificacion, todas ellas

persiguen idénticos resultados.

El primer paso consiste en decidir la posicién final
deseada tras la osteotomia, especialmente en lo
referente al angulo cervicodiafisario o angulo CD.

Opciones:

1. Obtenga una radiografia AP de la pelvis (1).

2. Obtenga una radiografia AP de la pelvis en abduccién
y con rotacion interna para valorar la cobertura (2).

3. Cree una muestra para valorar la correccion con la
que se obtendra la cobertura. (3)

4. Seleccione el angulo CD deseado en virtud de la
afeccion del paciente (4).

2

Seleccion de la placa

El angulo de la placa debe ser parecido al angulo CD
deseado. El desplazamiento de las placas de cadera LCP
Pediatrico de 100° y 110° para deformidades en varo las
hace ideales para las osteotomias varizantes.
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Planificacion preoperatoria

3

Determinacion del punto de referencia

Tanto la diéfisis femoral como el cuello femoral pueden
servir como punto de referencia para la planificacién vy,
mas adelante, para insertar la aguja de Kirschner de
colocacion.

a) Diafisis como punto de referencia
Para calcular el angulo de correccién, reste el angulo CD
deseado al &ngulo CD patolégico inicial.

Por ejemplo:

Angulo CD patolégico: 150°
Angulo CD deseado: 120°
Angulo de correccion: 30°

Para calcular el angulo de inserciéon de la aguja de
Kirschner de colocacion con el blogue de guia y su
posicionador ya aplicados sobre la diafisis, sume el
angulo de correccion recién calculado al angulo de la
placa.

Por ejemplo:

110° (d4ngulo de la placa) + 30° (@ngulo de correccion) = 140°
Inserte la aguja de Kirschner de colocacién inclinada
140° con respecto a la diafisis

b) Cuello como punto de referencia

La aguja de Kirschner de colocacién se inserta inclinada
con respecto al cuello femoral. Para calcular el angulo de
insercion de la aguja de Kirschner de colocacion con el
bloque de gufa y su posicionador, reste el angulo de la
placa al angulo CD deseado.

Por ejemplo:

Angulo CD deseado: 130°

Angulo de la placa: 110°

Inserte la aguja de Kirschner de colocacién inclinada 20°
con respecto al cuello femoral
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!
Tipo de placa

La presente técnica quirlrgica se centra en la placas de
cadera LCP 2.7 Pediatrico y toma como ejemplo una
osteotomia varizante del fémur proximal instrumentada
con una placa de cadera LCP 2.7 Peditrico de 110°
(ref. 02.108.301).

Cuando corresponda, los agujeros para los tornillos
apareceran mencionados en la técnica quirdrgica con las
letras y cifras indicadas en la imagen.

A: Tornillo cervical

B: Tornillo del calcar

C y D: Agujas de Kirschner de colocacién
1y 2: Tornillos diafisarios LCP o de cortical
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

COLOCACION DEL PACIENTE Y ABORDAIJE

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito supino o decubito
lateral. Para la posicion en decubito supino se
recomienda utilizar una mesa radiotransparente.

2
Abordaje

Practique un abordaje lateral estandar a la porcién
proximal del fémur.
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INSERCION DE AGUJAS DE COLOCACION

1

Localizacion de la epifisis trocantérea y
determinacién de la anteroversién

Instrumento

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con ~
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Coloque la aguja de Kirschner sobre la cara ventral del
cuello femoral para determinar la anteroversion. Alinee
la aguja de Kirschner con la linea central del cuello
femoral.

C Nota:
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Técnica quirdrgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Insercion de agujas de colocacién

2

Insercion de las agujas de Kirschner de colocacién
en los agujeros Cy D

Instrumentos

292.650 Aguja guia de @ 2.0 mm con punta
roscada con trocar, longitud 230 mm,
acero

03.108.033 Blogue de guifa para tornillos de
@ 2.7 mm, para placas de cadera LCP
2.7 Pediatrico

03.108.034 Posicionador para bloque de guia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

313.302 Destornillador Stardrive, SD8, cilindrico,
ranurado, cuerpo de & 3.5 mm

Ajuste en el posicionador el angulo previamente
calculado para la aguja de Kirschner de colocacién
(véase el apartado «Planificacion preoperatoria»), y
apriete el tornillo Stardrive (1).

Deslice el bloque de guia sobre el posicionador para
bloque de guia (2).
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El ala del posicionador debe quedar paralela a la porcion

C proximal de la diafisis femoral en las proyecciones APy
lateral. El posicionador para bloque de gufa y las dos
puntas frontales del bloque de guia deben quedar en
contacto con el fémur (3).

(> Los puntos de inserciéon para las agujas de Kirschner de
colocacion quedan entre 10 y 15 mm en sentido distal ~
con respecto a la epifisis trocantérea en proyeccién AP.

Precaucion:

¢ Inserte sendas agujas de Kirschner de colocacion en los
agujeros C y D, paralelas a la aguja de Kirschner de
anteroversién en la proyeccion lateral (o axial), de tal
modo que entre las dos definan el tercio medio del
cuello femoral (4).
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Insercién de agujas de colocacién

Comience insertando la aguja de Kirschner de colocacion
posterior para evitar interferencias con la aguja de
anteroversion (5). Después de insertar esta aguja de
colocacion, puede retirarse ya la aguja de anteroversion.
A continuacién, inserte la sequnda aguja de Kirschner de
colocacién en el agujero anterior (6).

Nota: Para evitar que el posicionador para bloque de
guia resbale, no retire las agujas de Kirschner de
colocacién hasta haber insertado el tornillo cervical
superior en su lugar.

Precaucién: Todos los pasos siguientes de esta
técnica hacen referencia a las agujas de Kirschner
de colocacioén; por lo tanto, resulta crucial situarlas
de forma correcta y precisa.

Precaucidn: Utilice la aguja de 230 mm para reducir
el riesgo de interferir con el motor quirtirgico.

Nota: Para facilitar la insercién, marque con un
punzén la superficie 6sea en el punto de insercién
antes de proceder a insertar el posicionador y la
aguja.

Precaucion: No doble las agujas de Kirschner al
insertarlas, pues podrian producirse errores de
correccion. Esto puede suceder cuando se flexiona la
cadera en proyeccion lateral.

Precaucion: Si hiciera falta aplicar extension o
flexién en la osteotomia, debe rotarse en
consecuencia el bloque de guia con el posicionador
antes de proceder a insertar la segunda aguja de
Kirschner de colocacién.
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C Precaucion:
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

TORNILLOS PROXIMALES

Insercion de las agujas de Kirschner para los
tornillos proximales

Instrumentos

03.108.033 Blogue de guia para tornillos de @ 2.7 mm,
para placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.034 Posicionador para blogue de guia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

313.302 Destornillador Stardrive, SD8, cilindrico,
ranurado, cuerpo de @ 3.5 mm

03.108.037 Medidor de profundidad para agujas
de Kirschner de @ 2.0 mm, longitud
150 mm, para placas de cadera LCP 2.7
Pediatrico

C Utilice el blogue de guia e introduzca la aguja guia de
Kirschner en el agujero A (1). Para garantizar la longitud
optima del tornillo, no coloque la aguja de Kirschner a
menos de 5 mm de la placa de crecimiento de la cabeza
femoral (2). Compruebe la distancia correcta de la placa
de crecimiento con el intensificador de imagenes.

Nota:

C Precaucion:
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Después de haber insertado correctamente la aguja guia
de Kirschner en el agujero A, retire el posicionador para
bloque de gufa y el bloque de guia. La aguja guia de
Kirschner determina la posicion y la longitud del tornillo,
y realiza ademas la perforacién previa del canal para el
tornillo de @ 2.7 mm.

Precaucion:

Nota:
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

OSTEOTOMIA

Instrumento

03.108.039 Posicionador para osteotomia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

La posicion 6ptima de la osteotomia para la placa LCP
2.7 queda a 9 mm en sentido distal con respecto a las
agujas de Kirschner de colocacién de los agujeros C y D.
Mida la distancia con el extremo correspondiente del
posicionador para osteotomia (1). Sostenga el
posicionador para osteotomia contra las agujas de
Kirschner de colocacion y marque la distancia en el
hueso (2) con una sierra oscilante u otro instrumento
afilado.

Precaucion: Antes de proceder a la osteotomia,
inserte sendas agujas de Kirschner en el trocanter
mayor y en el fragmento distal (diafisis o rodilla),
para controlar la rotacion. Incluso si no tiene
previsto realizar una rotacién, se recomienda
insertar estas dos agujas de Kirschner o hacer una
marca en el hueso. De esta forma se asegura de
mantener la alineacién rotatoria.

Practique la osteotomia con un corte de sierra oscilante
perpendicular a la diéfisis femoral (3). Aplique irrigacion
y refrigeracién constantes.

Nota: En caso de coxa valga extrema, el corte de
osteotomia debe practicarse 3 0 4 mm mas distal; de
lo contrario, la distancia para el tornillo del calcar
resultaria demasiado corta.
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FIJACION PROXIMAL

1

Colocacion de la placa

Instrumentos

03.108.036 Guia de broca LCP 2.7, para brocas de
@ 2.0 mm, para placas de cadera LCP
2.7 Pediatrico

03.108.039 Posicionador para osteotomia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

03.108.037 Medidor de profundidad para agujas
de Kirschner de @ 2.0 mm, longitud
150 mm, para placas de cadera LCP 2.7
Pediatrico

La fijacion en el fragmento proximal (cuello femoral y
cabeza) debe hacerse siempre con tornillos de bloqueo.
Asegurese de que los tornillos de bloqueo queden como
minimo a 5 mm de distancia de la placa de crecimiento
de la cabeza femoral.

Introduzca la guia de broca en el agujero A. Apriete la
guia de broca con la llave del posicionador para
osteotomia (2). Deslice la placa sobre las dos agujas de
Kirschner (1).

Notas:

+ Si la placa quedara demasiado alejada del
fragmento proximal, se puede seccionar una
pequeiia cuiia 6sea de la cortical lateral préxima a
la osteotomia.

* Sujete el fragmento proximal de cuello y cabeza
femoral con unas pinzas, teniendo cuidado de no
interferir con la colocacion de la placa ni mover
las agujas de Kirschner. De esta forma, podra
manipular mejor el fragmento proximal y
conseguir mayor estabilidad rotatoria (3).
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Fijacion proximal

2

Determinacion de la longitud del tornillo cervical

Instrumento

03.108.037 Medidor de profundidad para agujas
de Kirschner de @ 2.0 mm, longitud
150 mm, para placas de cadera LCP 2.7
Pediatrico

Utilice el medidor de profundidad sobre la aguja de
Kirschner contra la guia de broca para determinar la
longitud del tornillo midiendo la profundidad de
insercién de la aguja guifa de Kirschner (1, 2).

Retire la gufa de broca y la aguja guia de Kirschner del
agujero A. En caso de ser necesario, ayudese con la llave
del posicionador para osteotomia.

Nota: La longitud correcta del tornillo iinicamente
puede determinarse si se usa el medidor de
profundidad con la aguja de Kirschner de 150 mm.
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3

Insercion del tornillo cervical en el agujero A

Instrumentos

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

313.304 Pieza de destornillador Stardrive,
SD8, cilindrica, ranurada, cuerpo de
@ 3.5 mm, para adaptador de anclaje
répido AO/ASIF

313.302 Destornillador Stardrive, SD8, cilindrico,
ranurado, cuerpo de @& 3.5 mm

03.110.005 Mango para limitadores del momento
de torsion 0.4/0.8/1.2 Nm

Inserte el tornillo en el agujero A.

Opcién A: insercién manual

Para insertar manualmente el tornillo de bloqueo, monte
en el adaptador dinamomeétrico por un lado el mango, y
por el otro la pieza de destornillador. Inserte el tornillo
de bloqueo, y proceda a bloquearlo en la placa.

Nota: Cuando oiga un clic, es sefial de haberse
alcanzado el momento de torsién éptimo.
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Fijacion proximal

Opcioén B: inserciéon con motor quirirgico

Para insertar el tornillo de bloqueo con un motor
quirlrgico y el limitador del momento de torsién de

0.8 Nm, tome el tornillo de bloqueo e introdutzcalo en el
agujero de la placa hasta que la cabeza del tornillo
asome ligeramente de la placa.

Precaucién: No apriete los tornillos por completo
con el motor quirtdrgico.

Nota: Termine siempre de apretarlos a mano.

Desacople el motor, monte el mango, el limitador del
momento de torsion, la pieza de destornillador y
proceda a apretar manualmente el tornillo. Cuando oiga
un clic, es senal de haberse alcanzado el momento de
torsién optimo.

El limitador del momento de torsién controla la torsion

de apriete para:

» Garantizar que se utilice la torsion suficiente como para
minimizar el riesgo de que el tornillo de bloqueo se
salga de la placa; y

« Evitar bloquear el tornillo en la placa a plena velocidad,
y por tanto minimizar el riesgo de soldar en frio el
tornillo a la placa.

Precaucidén: No retire la aguja de colocacion hasta
haber logrado la fijacién proximal.
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4

Insercion del tornillo del calcar en el agujero B

Instrumentos

323.062 Broca de @ 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

03.108.036 Guia de broca LCP 2.7, para brocas de
@ 2.0 mm, para placas de cadera LCP
2.7 Pediatrico

03.503.036 Medidor de profundidad para
MatrixMANDIBLE, medicién de 6 a 40
mm

313.302 Destornillador Stardrive, SD8, cilindrico,
ranurado, cuerpo de & 3.5 mm

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, SD8,
cilindrica, ranurada, cuerpo de @ 3.5
mm, para adaptador de anclaje rapido

AO/ASIF

314.467 Pieza de destornillador Stardrive, SD8,
autosujetante

511.776 Adaptador dinamomeétrico, 0.8 Nm, con

adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Monte la guia de broca en el agujero B y sirvase de la
broca de @ 2.0 mm para taladrar un canal bicortical para
el tornillo del calcar (1). Retire la guia de broca 'y
determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad (2).
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

Fijacion proximal

Inserte el tornillo en el agujero B (3).

A continuacién, retire las agujas de Kirschner de
colocacién de los agujeros C y D (4).
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REDUCCION

Instrumento

399.098 Pinzas de reduccién, dentadas, cierre
fino, longitud 194 mm

Para una fijacién optima, la placa debe alinearse paralela
al eje longitudinal de la diafisis femoral en proyeccién AP
y lateral. Cuando la placa esté correctamente alineada,
fijela con las pinzas de reduccion.

Precauciones:

+ Si la placa no esta alineada y paralela con
respecto al eje longitudinal de la diafisis femoral
en proyeccion AP, puede alterarse el angulo CD
planificado.

Si tiene previsto realizar una osteotomia de
rotacién externa o interna, fije la placa con las
pinzas y proceda a rotar la porcién distal del
fémur (en el ejemplo, lateralmente) hasta que las
dos agujas de rotaciéon queden paralelas en la
proyeccién axial. Fije definitivamente con las
pinzas y fije finalmente la placa introduciendo
tornillos en los agujeros 1 y 2. Después, las agujas
de rotacién se pueden retirar (2).

Notas:

* Puede facilitarse la alineacion fijando la porcién
proximal con unas pinzas. Se utilizan a modo de
mango durante la reduccion de la osteotomia.

La alineacién resulta mas sencilla con guias de
broca LCP montadas en la porcién distal de la
placa o sujetando la porcién proximal con unas
pinzas. Estos instrumentos sirven a modo de
mangos durante la reduccién de la osteotomia.

Si la correccion rotatoria obtenida fuera
insuficiente o excesiva, deje las agujas de rotacién
insertadas en el hueso, para un nuevo
procedimiento de correccién.

Compruebe con el intensificador de imagenes si es
necesaria la medializaciéon. De ser asi, continte
con el procedimiento descrito en las paginas 57-60.
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Técnica quirdrgica
Placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico

FIJACION DISTAL

Instrumentos

313.304 Pieza de destornillador Stardrive, SD8,
cilindrica, ranurada, cuerpo de & 3.5 mm,
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

03.503.036 Medidor de profundidad para
MatrixMANDIBLE, medicion de 6 a 40 mm

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
311.430 Mango de anclaje rapido, longitud 110 mm .
03.108.036 Guia de broca LCP 2.7, para brocas de
@ 2.0 mm, para placas de cadera LCP
2.7 Pediatrico
03.108.037 Medidor de profundidad para agujas de
Kirschner de @ 2.0 mm, longitud 150 mm,
para placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico
323.062 Broca de @ 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de tres aristas de 2
corte, de anclaje rapido
323.260 Gufa de broca universal 2.7
La placa de cadera LCP 2.7 Pediatrico dispone de
agujeros combinados en el cuerpo que admiten tanto
tornillos de bloqueo como tornillos de cortical. Para
lograr la compresion, introduzca siempre los tornillos de
cortical antes que los de bloqueo.
s

Enrosque la guia de broca LCP en la porcion LCP del agujero

1 hasta que quede agarrada completamente en la rosca. ~a
Taladre con la broca de @ 2.0 mm el canal para el tornillo (1).

Extraiga la guia de broca. Determine la longitud del tornillo

con el medidor de profundidad e inserte el tornillo.

Repita el mismo procedimiento para insertar el tornillo
en el agujero 2 (2).

Nota: Para insertar tornillos de cortical de

¢ 2.7 mm, puede utilizarse la guia de broca
universal 2.7. Taladre un agujero roscado con la
broca de ¢ 2.0 mm y mida la longitud del tornillo
con el medidor de profundidad.

Precaucién: Los tornillos de cortical no pueden
insertarse de forma segura tras haber utilizado un
tornillo de bloqueo en el fragmento distal.
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TRATAMIENTO POST-OPERATORIO

Se recomienda utilizar férulas externas (p. €j., tipo
espica), pues la placa es pequefa y los lactantes no
suelen cumplir bien el tratamiento. Esta placa se
combina a menudo con otros procedimientos que
precisan de inmovilizacion, como la reduccion abierta de
la fractura.

Notas:

* Colocar una férula tipo espica en la cadera en
abduccion permite liberar tension de los misculos.

* En hueso osteoporotico, deben usarse férulas
externas.
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Técnica quirurgica

PLACA DE CADERA LCP 3.5/5.0 PEDIATRICO
PARA OSTEOTOMIAS VARIZANTES

CASOS CLINICOS

Caso 1

Nifia de 11 afos que anda con el pie muy hacia adentro,
motivo de la consulta. El diagndstico demuestra que ha
poca cobertura en ambos lados de la cadera y una
importante deformacién valga de las cabezas femorales.
Puesto que la deformacién en valgo era el componente
principal y los padres rechazaron una osteotomia de
pelvis, se determiné indicar una varizaciéon y desrotacion
mediante osteotomia intertrocantérea. La fijacién interna
se realizd por medio de una placa de cadera LCP 5.0
Pediatrico de 110°.

Antes de la operacién, proyeccién AP En la radiografia posoperatoria se
aprecia buena contencién tras una
correccion bilateral de la varizacién
de 30°.

Caso niimero 2

Nina de 3 afos, ligeramente retrasada con la cadera
inestable. Los estudios radioldgicos muestran una
subluxacién, copa acetabular displasica y mucho genu
valgo. Se planifica una osteotomia de varizacién bilateral,
y se realiza con una placa de cadera LCP 3.5 Pediatrico
de 110° combinada con una osteotomia a triple en la
pelvis derecha. La osteotomia pélvica bilateral no esta
indicada por la alta inestabilidad.

Antes de la operacion, proyeccion AP Después de la operacion, buena
y abduccion contencion

32 DePuy Synthes Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirtrgica



Caso 3

Niflo de 16 afios alto con los pies muy hacia afuera.
Rotacion interna y externa de la cadera 0-10-100. Como
la cobertura en la cadera era buena, el paciente y sus
padres solicitaron corregir la rotacién. La fijacion interna
se realiz6 por medio de una placa de cadera LCP 5.0
Pediatrico de 120°.

Preoperatorio, anteroversion Posoperatorio, rotacion de 20°
reducida y retroversién respectiva

Caso 4
Nina de 10 afos con cadera derecha dislocada por

hiperlaxitud. Enfermedad genética. Osteotomia femoral:
desrotacion y osteotomia acetabular de Dega.

Preoperatorio Posoperatorio

Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirdirgica DePuy Synthes 33



Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

PLANIFICACION PREOPERATORIA

1

Determinacion del angulo de correccién

La técnica quirtrgica descrita a continuacion se basa en
el uso de agujas guia para facilitar la colocacion de la
placa. Estas agujas guia se insertan con ayuda de un
bloque de guifa. Para poder ajustar la angulacion
correcta del bloque de guia, es preciso determinar antes
el angulo de correccion.

El angulo del bloque de guia puede calcularse a partir
del 4ngulo seleccionado entre placa y tornillo y el dngulo
deseado de correccion. Por su parte, el angulo de
correccion puede determinarse mediante los dos
métodos de planificacién siguientes:

A. Aspecto funcional: una imagen radiografica en
abduccion funcional muestra la cantidad de
correccion.

Este método se basa en la posicion anatdomica éptima de
la cabeza femoral en contencion cotiloidea, y no en un
célculo tedrico del dngulo anatémico de correccion. El
angulo CD patoldgico carece de importancia para
determinar el angulo de correccion.

B. Aspecto anatémico: la planificaciéon se basa en el
angulo CD patolégico real.

Este método se utiliza cuando el angulo CD (dngulo
cervicodiafisario) final deseado no coincide con ninguno
de los dngulos entre placa y tornillo. Se trata de una
variacion de la técnica original de osteotomia femoral
descrita por Muller en 1971.
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A. Aspecto funcional

La planificacion funcional se basa en una radiografia AP
de cadera despejada. Hay dos opciones para calcular el
angulo de correccion:

1. Radiografia funcional en abduccién hasta conseguir
una contencion éptima de la cabeza femoral.

— Radiografia AP de la pelvis (1)
— Radiografia AP de la pelvis en abduccién con
rotacién interna para evaluar la cobertura (2)

2. Creacion de un plano de la porcion proximal del
fémur sobre la radiografia AP de pelvis, y rotacion de
este plano en torno al centro de la cabeza femoral
hasta alcanzar una contencién satisfactoria.

— Valore la correccion con la que se lograra la
cobertura (3)

— Elija un angulo CD objetivo basandose en la
patologia del paciente

Célculo del angulo de correccion: El angulo entre el
eje anatomico del fémur en la radiografia APy en la
radiografia en abduccién o en la radiografia AP y el
plano determinan respectivamente el angulo de
correccion.

Nota: El uso de la técnica con plano permite reducir
la exposicién a los rayos X.
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Planificacion preoperatoria

B. Aspecto anatémico

7 La planificacién anatémica se basa en una radiografia AP
de pelvis despejada con ambas extremidades en rotacién
interna de 30° como minimo. De esta forma se garantiza
la correcta proyeccién del angulo CD real.

1. Medicién del angulo CD patoldgico.

2. Determinacién del angulo CD deseado.

Nota: Para controlar la correccién planificada,
puede elaborarse un plano del fémur proximal a
partir de la radiografia AP de pelvis. Gire este
plano en torno a la osteotomia planificada hasta el
angulo CD planificado, y compruebe la posicién de
la cabeza femoral.

Célculo del angulo de correccién: El angulo entre el
eje inicial del cuello femoral en la radiografia APy el
angulo CD planificado determina el angulo de
correccion.
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Férmula

Angulo de la aguja de Kirschner de = angulo de correccién (se obtienea  + angulo placa-tornillo
colocacién partir de aspectos funcionales o
anatémicos)

Ejemplo:

Angulo CD actual: 165°
Rotacion: 65°

Angulo CD deseado: 130°
Angulo placa-tornillo: 110°

Angulo de la aguja de Kirschner de
colocacién = 35° (d4ngulo de
correccion)

mas 110° (angulo placa-tornillo) = 145°
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Planificacion preoperatoria

2
Tipo de placa

La presente técnica quirurgica se centra en las placas de
cadera LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, y toma como ejemplo
una osteotomia varizante del fémur proximal
instrumentada con una placa varizante LCP 3.5 de 110°
(ref. del implante 02.108.311).

La técnica quirurgica se refiere a los agujeros para los
tornillos donde proceda. Consulte la designacién de cada
agujero tal y como se indique.

A, B: Tornillos cervicales

C: Tornillo del calcar

D: Aguja de Kirschner de colocacion

1, 2 y 3: Tornillos diafisarios LCP o de cortical
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COLOCACION DEL PACIENTE Y ABORDAJE

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito supino (1) o decubito
lateral (2). Para la posicion en decubito supino se
recomienda utilizar una mesa radiotransparente.

2
Abordaje

Practique un abordaje lateral estandar a la porcion
proximal del fémur.
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Técnica quirdrgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

INSERCION DE AGUJAS GUIA

1

Localizacién de la epifisis trocantérea y
determinacién de la anteroversion

Instrumento

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero ,

Coloque la aguja de Kirschner sobre la cara ventral del
cuello femoral para determinar la anteroversién. Bajo
control radiolégico con el intensificador de imagenes,

7 alinee la aguja de Kirschner de forma paralela a la linea
central del cuello femoral.

Nota: Coloque la aguja de Kirschner en angulo
descendente para evitar que interfiera con los
instrumentos.

Proyeccion AP axial
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2

Insercion de la aguja de Kirschner de colocacién en
el agujero D

Instrumentos para placas de 3.5 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.001 Blogue de guifa para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
2,5 mm, ranurado

Instrumentos para placas de 5.0 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.002 Blogue de gufa para tornillos de
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
2.5 mm, ranurado

Ajuste en el posicionador el &ngulo previamente
calculado para la aguja de colocacion (véase el apartado
«Planificacién preoperatoria»), y apriete el tornillo
hexagonal. (1)

Monte el posicionador en el bloque de guia. (2)
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Técnica quirdrgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

C El ala del bloque de guia debe quedar paralela a la porcién
proximal de la diafisis femoral en las proyecciones APy
lateral. El posicionador y las dos elevaciones frontales del
blogue de guia deben quedar en contacto con el fémur. (3)

C El'punto de insercién de la aguja de Kirschner de
colocacion queda 5 o 6 mm distal con respecto a la epifisis
trocantérea en la proyeccion AP. Inserte la aguja de
Kirschner de colocacion paralela a la aguja de
anteroversion colocada inicialmente, hasta el centro del
cuello femoral en proyeccién axial. Retire la aguja de
Kirschner de anteroversion.

Nota: Para facilitar la insercién, marque primero
con un punzoén la superficie 6sea en el punto de
insercion, antes de proceder a insertar el
posicionador y la aguja.

Precaucion: Todos los pasos siguientes de esta
técnica se basan en la aguja de Kirschner de
colocacion; por tanto, su colocacién exacta resulta
crucial para el éxito de la intervencién quirtirgica.

C Compruebe con el intensificador de imagenes que la
aguja de Kirschner de colocacién haya quedado
correctamente situada. (4)

Para evitar que el posicionador resbale, no retire la aguja
de Kirschner de colocacion hasta haber insertado los dos
tornillos cervicales.

Precauciones:

* No doble la aguja de Kirschner al taladrar, pues
podrian producirse fallos de correccion.

* Si hiciera falta aplicar extensién o flexién en la
osteotomia, debe rotarse en consecuencia el bloque
de guia con el posicionador antes de insertar las
agujas de Kirschner de colocacién.

Proyeccion AP axial
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3

Insercion de las agujas de Kirschner para los
tornillos proximales

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.001 Bloque de guia para tornillos de @ 3.5 mm,
para placas de cadera LCP Pediatrico

03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner de
@ 2.8 mm, para placas de cadera LCP
3.5/5.0 Pediatrico

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
2.5 mm, ranurado

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de @ 5.0 mm,
para placas de cadera LCP Pediatrico

03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner de
@ 2.8 mm, para placas de cadera LCP
3.5/5.0 Pediatrico

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
2.5 mm, ranurado

Con ayuda del bloque de guia, inserte sendas agujas
guia de Kirschner en los agujeros Ay B de la placa (1).
Para evitar posibles interferencias con otras agujas,
ajuste el adaptador para agujas de Kirschner antes de
insertar la aguja gufa de Kirschner del agujero B (2).

Para garantizar que los tornillos tengan la longitud 6ptima,
coloque las agujas de Kirschner a menos de 5 mm de la
placa de crecimiento de la cabeza femoral.

Si precisara de extension o flexiéon, gire en consonancia
el blogue de gufa en torno a la aguja de Kirschner de
colocacién (agujero D) antes de insertar la aguja guia
para los tornillos proximales.
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

Las agujas guia de Kirschner insertadas en los agujeros A
y B determinan la posicion y la longitud de los tornillos, y
sirven también de guia para la perforacién previa
destinada a los tornillos de 3.5 mm.

Después de insertar las agujas de Kirschner en los
agujeros Ay B, retire el bloque de guia y el posicionador
para el bloque de guia.

Precaucién: Procure no doblar la aguja de Kirschner
de colocacion con el bloque de guia cuando inserte
las agujas guia, pues podrian producirse errores de
correccion.

Notas:

* Una vez insertada una aguja guia de Kirschner, ya
no se pueden efectuar correcciones de flexién o
extension.

* Para retirar el posicionador y el bloque de guia,
afloje el tornillo hexagonal del posicionador.

Precaucién: Compruebe con el intensificador de
imagenes en proyeccion AP y axial que las agujas de
Kirschner hayan quedado correctamente colocadas.
(3, 4) No deben penetrar en la epifisis.

Proyeccion anteroposterior

Proyeccion AP axial
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OSTEOTOMIA

Instrumentos

03.108.008 Posicionador para osteotomia

333.060 Patron triangular, longitud 45 mm,
90°/50°/40°

333.070 Patron triangular, longitud 45 mm,
80°/70°/30°

333.080 Patron triangular, longitud 45 mm,
100°/60°/20°

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

La posicion 6ptima de la osteotomia para las placas de
3.5 mm queda a 10 mm en sentido distal con respecto a
las agujas guia de Kirschner. Mida la distancia con el
extremo correspondiente del posicionador para
osteotomia (1). Sostenga el posicionador para
osteotomia contra las dos agujas guia de Kirschnery
marque la distancia en el hueso con una sierra oscilante
u otro instrumento afilado.

Con la sierra oscilante y un sistema de enfriamiento e
irrigacion constante, practique la osteotomia en un solo
corte, perpendicular a la diafisis femoral. (2)

Nota: En caso de coxa valga extrema, el corte de
osteotomia debe practicarse 3 0 4 mm mas distal; de
lo contrario, la distancia para el tornillo del calcar
resultaria demasiado corta.

Nota para placas de 5.0 mm: La posicion éptima de
la osteotomia queda a 13 mm en sentido distal con
respecto a las agujas guia de Kirschner.
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Técnica quirurgica
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Osteotomia

Nota: Si tiene previsto realizar una osteotomia de
rotacion externa o interna, inserte de forma
bicortical sendas agujas de Kirschner en el trocanter
mayor y en el fragmento distal (diafisis o rodilla),
para controlar el proceso de rotacién externa o
interna.

Precaucién: Los patrones triangulares permiten
ajustar el 4ngulo de correccion de la rotacion
externa o interna. Incluso si no tiene previsto
realizar una rotacién externa o interna, se
recomienda insertar estas dos agujas de Kirschner o
hacer una marca en el hueso. De esta forma se
asegura de mantener la alineacion rotatoria. (3, 4)

La aguja proximal debe insertarse ligeramente por
delante y ligeramente por debajo de las agujas guia
proximales, para evitar que interfiera mas adelante con
el tornillo del calcar. La aguja distal debe insertarse
preferentemente medial, para evitar que interfiera mas
adelante con la placa.

La imagen 4 ilustra un caso instrumentado con agujas de
Kirschner en dngulo divergente de 35° definido por la
aguja distal, porque es al fragmento distal al que se
aplicara la rotacion (dngulo de 30° + 5°). Este método
tiene la ventaja de permitir alinear las agujas en la
proyeccion axial sin necesidad de mas medidas.
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CONSIDERACIONES PARA LA OSTEOTOMIA
DE ROTACION EXTERNA O INTERNA

Si tiene previsto realizar una osteotomia de rotacién
externa o interna, inserte de forma bicortical y proximal
agujas de Kirschner en el trocanter mayor, y de forma
distal, en la diafisis femoral o en la rodilla, para controlar
el proceso de rotacion externa o interna.

Por ejemplo, se han insertado dos agujas de Kirschner
en angulo divergente de 35° definido por la aguja distal,
porque es al fragmento distal al que se aplicaréa la
rotacién (dngulo de 30° + 5°) (3).

Durante la reduccién, la placa se fija con unas pinzas y se
procede a rotar la porcién distal del fémur hasta que las
dos agujas de rotacién queden paralelas en la proyecciéon
axial (4).
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FIJACION PROXIMAL

La fijacion en el fragmento proximal debe hacerse siempre
con tornillos de bloqueo. Asegurese de que los tornillos
de blogueo queden como minimo a 5 mm de distancia de
la placa de crecimiento de la cabeza femoral.

1

Colocacion de la placa

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

03.108.008 Posicionador para osteotomia

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

03.108.004 Vaina de reduccién 4.3/2.8

03.108.008 Posicionador para osteotomia

La fijacion en el fragmento proximal (cuello femoral y
cabeza) debe hacerse siempre con tornillos de bloqueo.
Asegurese de que los tornillos de bloqueo queden como
minimo a 5 mm de distancia de la placa de crecimiento
de la cabeza femoral.

Introduzca sendas guias de broca en los agujeros Ay B de
la placa. Apriete las guifas con la llave del posicionador
para osteotomia. Deslice la placa sobre las agujas guia de
Kirschner y la aguja de Kirschner de colocacion.

Notas:

* En caso de quedar ligeramente separada
(demasiado lejos) del fragmento proximal, se
puede seccionar una pequeila cufia 6sea de la
cortical lateral préxima a la osteotomia.

* Sujete el fragmento proximal (cuello femoral y cabeza)
con unas pinzas, teniendo cuidado de no interferir
con la colocacion de la placa y no tocar las agujas. De
esta forma, podra manipular mejor el fragmento
proximal y conseguir estabilidad rotatoria.

Nota para placas de 5.0 mm: Debe introducirse una
vaina de reduccién adicional en cada guia de broca
LCP antes de deslizar la placa sobre las agujas.
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2

Determinacién de la longitud e insercion de los
tornillos cervicales A y B

Instrumento

03.108.003 Medidor de profundidad para agujas de
Kirschner de @ 2.8 mm, longitud 200 mm

Para determinar la longitud del tornillo, mida la
profundidad de insercion de la aguja guia de Kirschner
con el medidor de profundidad para agujas guia de
Kirschner. Deslice el medidor de profundidad sobre la
aguja guia de Kirschner, hasta que apoye contra la guia
de broca LCP, y determine la longitud adecuada del
tornillo, que normalmente sera el tamafo
inmediatamente inferior a la longitud medida. Retire la
guia de broca LCP y la aguja guia de Kirschner del
agujero A.

En caso necesario, ayudese con la llave del posicionador
para osteotomia.

Inserte el tornillo en el agujero A.

Nota: Si ha retirado previamente la aguja de
Kirschner de colocacion, para insertar el tornillo
debe reinsertarla en el agujero D, pues evita el
riesgo de rotacion durante la insercién del tornillo.

Nota para placas de 5.0 mm: Retire la vaina de
reduccion y amplie el agujero de 2.8 mm a 4.3 mm
con la broca LCP. A continuacién, siga las
instrucciones descritas en el paso 2.
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Fijacion proximal

Instrumentos para placas de 3.5 mm ||‘

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, |
para Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm |

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
SD15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

Instrumentos para placas de 5.0 mm

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

511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive
|
314.152 Pieza de destornillador hexagonal 3.5, IH
autosujetante i |
314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, SD25, |

ranurado, longitud 240 mm

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

Opcién A: insercién manual

Para insertar manualmente el tomillo de bloqueo, monte en el
adaptador dinamométrico por un lado el mango, y por el otro
una pieza de destornillador. Inserte el tornillo de bloqueo, y
proceda a bloguearlo en la placa. Cuando oiga un clic, es
sefial de haberse alcanzado el momento de torsién optimo.

Opcidn B: insercién con motor quirtrgico

Para insertar el tornillo de bloqueo con un motor
quirurgico, tome el tornillo de bloqueo e introduzcalo en
el agujero de la placa hasta que la cabeza del tornillo
asome ligeramente de la placa. No apriete el tornillo por
completo con el motor quirurgico. Desacople el motor,
monte el mango y proceda a apretar manualmente el
tornillo. Cuando oiga un clic, es sefial de haberse
alcanzado el momento de torsiéon éptimo.

Inserte el tornillo del agujero B repitiendo el mismo
procedimiento seguido para el agujero A. A continuacion,
retire la aguja de Kirschner de colocacion del agujero D.
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3

Insercion del tornillo del calcar en el agujero C

Instrumentos para placas de 3.5 mm

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

03.108.009 Gufa de broca LCP 3.5, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
SD15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

Instrumentos para placas de 5.0 mm

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

03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

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

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante

314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, SD25,
ranurado, longitud 240 mm

Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirirgica DePuy Synthes 51



Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Fijacion proximal

Monte la guia de broca LCP en el agujero C (1), y
proceda a taladrar bicorticalmente con la broca LCP (2)
para el tornillo del calcar. Retire la gufa de broca LCPy
determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad.

Inserte el tornillo en el agujero C. (3, 4)
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REDUCCION

Instrumento

399.121 Pinzas de sujecion de huesos,
autocentrantes, cierre fino, longitud
239 mm

C Para conseguir una fijacién éptima, la placa debe estar
alineada con el eje longitudinal de la diafisis femoral.
Cuando la placa esté correctamente alineada, fijela con
las pinzas de reduccién. (1)

Precauciones:

* Si la placa no esta alineada y paralela con
respecto a la diafisis femoral en la proyeccion AP,
puede alterarse el angulo CD planificado.

+ Si tiene previsto realizar una osteotomia de
rotacion externa o interna, fije la placa con las
pinzas y proceda a rotar la porcién distal del fémur
(en el ejemplo, lateralmente) hasta que las dos
agujas de rotaciéon queden paralelas en la
proyeccion axial. Fije definitivamente con las
pinzas y fije finalmente la placa introduciendo
tornillos en los agujeros 1 y 3. Después se pueden
retirar las agujas de rotacién. (2)

Nota: Si la correccion rotatoria obtenida fuera
insuficiente o excesiva, deje las agujas de rotacién
insertadas en el hueso, para un nuevo
procedimiento de correccion.

Si fuera necesario anadir extensién o flexion, la placa ya
no quedara alineada con la diéfisis femoral, y en este
caso su fijacion se dificulta debido a la posicion torcida.

Notas:

* La alineacién resulta mas sencilla con guias de
broca LCP montadas en la porcién distal de la
placa o sujetando la porcién proximal con unas
pinzas. Estos instrumentos sirven a modo de
mangos durante la reduccién de la osteotomia.

@ - Compruebe con el intensificador de imagenes si es
necesaria la medializacion. De ser asi, continiie
con el procedimiento descrito en las paginas 57-60.
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FIJACION DISTAL

Dado que se trata de una placa LCP, pueden utilizarse
tanto tornillos de bloqueo como tornillos de cortical en
el cuerpo. Para lograr la compresion, introduzca siempre
los tornillos de cortical antes que los de bloqueo.

Opcidn A: Fijacion distal con tornillos de bloqueo
Inserte sendos tornillos en los agujeros 1, 2 y 3 de la placa.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
pequefa, de @ 2.5 mm 3.5, autosujetante
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.119 Pieza de destornillador Stardrive
SD15, autosujetante, para adaptador de 4.5/5.0, SD25, autosujetante, para
anclaje rapido AO/ASIF adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
319.010 Medidor de profundidad para tornillos de  319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm
511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
para Compact Air Drive y Power Drive @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
_ . Pediatrico
397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
longitud 221 mm, de dos aristas de
03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de corte, de anclaje rapido
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive
310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de 397.705 Mango para adaptador dinamométrico

corte, de anclaje rapido

refs. 511.770 y 511.771
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Enrosque la guia de broca LCP en la porcion de bloqueo
del agujero combinado LCP 1 hasta que quede agarrada
completamente en la rosca.

Taladre con la broca adecuada el orificio para el tornillo
de forma bicortical.

Retire la gufa de broca y determine la longitud del
tornillo con el medidor de profundidad.

Inserte el tornillo. (1)

Repita los pasos para insertar los tornillos en los agujeros
2y3.(Q2)

Nota: NO inserte totalmente los tornillos de bloqueo
con un motor quirirgico. Apriételos siempre al final
a mano con el mango de destornillador, el adaptador
dinamométrico y la pieza de destornillador. El
tornillo se bloquea en la placa con seguridad
cuando se oye un clic.
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Fijacion distal

Opcidn B: Fijacion distal con tornillos de cortical
Inserte sendos tornillos en los agujeros 1, 2 y 3 de la placa.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2.5 mm, ranurado

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.041 Destornillador Stardrive 3.5, SD15,
ranurado, longitud 200 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
SD15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm
312.280 Guia de broca doble 3.5/2.5
Instrumentos para placas de 5.0 mm 2
314.270 Destornillador hexagonal grande, de
@ 3.5 mm, ranurado, longitud 240 mm
314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante
314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, SD25,
ranurado, longitud 240 mm
314.119 Pieza de destornillador Stardrive | S

4.5/5.0, SD25, autosujetante, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

312.460 Guia de broca doble 4.5/3.2

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

Realice una perforacion previa con la broca apropiada y
perfore la gufa en el agujero 1 de la placa.

Determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad, e inserte un tornillo autorroscante de
cortical en el agujero 1.

Repita los pasos para insertar los tornillos en los agujeros
2y 3.

56 DePuy Synthes Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirdrgica



MEDIALIZACION

Nota: La medializacién iinicamente es posible si la
porcién distal esta fijada con tornillos de bloqueo.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314.152 Pieza de destornillador hexagonal 3.5,
pequefa, de @ 2.5 mm autosujetante

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.119 Pieza de destornillador Stardrive
SD15, autosujetante, para adaptador de 4.5/5.0, SD25, autosujetante, para
anclaje rapido AO/ASIF adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de  319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
para Compact Air Drive y Power Drive Compact Air Drive y Power Drive

03.108.007 Instrumento para medializacién 03.108.007 Instrumento para medializacion

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de 03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico Pediatrico

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope, 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de longitud 221 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido corte, de anclaje rapido

397.705 Mango para adaptador dinamométrico 397.705 Mango para adaptador dinamométrico

refs. 511.770 y 511.771

refs. 511.770 y 511.771
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Medializacién

Medializacién planificada

1

Ajuste la medializacion deseada en el instrumento para
medializacion. Enrosque el extremo correspondiente de
cada instrumento para medializacion en la porcién de
bloqueo de los agujeros combinados LCP 1y 3 hasta que
queden bien asentados. A continuacién, enrosque una
guia de broca LCP en la porcién de bloqueo del agujero
combinado 2 (1).

Ajuste y alinee la porcion distal de la placa al eje
longitudinal de la diafisis femoral. Cuando la placa esté
correctamente alineada, fijela con las pinzas de sujecién.

Proceda a taladrar el orificio para el tornillo, y retire la
gufa de broca. Determine la longitud del tornillo con el
medidor de profundidad, e inserte un tornillo de
bloqueo (2).

@ Compruebe el eje mecanico y verifiquelo con el
intensificador de imagenes. Si el eje mecanico esta
correctamente alineado, prosiga con el paso 2; en caso
contrario, prosiga con los puntos de medializacién
adicional o de varizacién o valguizacion adicional segun
corresponda.
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2

Retire el instrumento para medializacién del agujero 1, y
coloque en su lugar una guia de broca. Proceda a
taladrar el orificio para el tornillo, y retire la guia de
broca. Determine la longitud del tornillo con el medidor
de profundidad, e inserte un tornillo de bloqueo (3).
Repita el mismo procedimiento para el agujero 3 (4).

Nota: Apriete los tornillos a mano con el adaptador
dinamométrico.
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Técnica quirurgica
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Medializacién

Medializacién adicional (tras la medializacién
prevista). Si el eje mecanico no estd alineado, es
necesario realizar una medializacién adicional.

1. Afloje el tornillo del agujero 2, si ya lo hubiera
insertado.

2. Ajuste la medializacion deseada con los dos
instrumentos de medializaciéon hasta el mismo nivel de
correccion.

3. Apriete el tornillo del agujero 2.

Si la situacién mecanica resulta satisfactoria, prosiga con
el paso 2 de la pagina 59. En caso contrario, repita el
proceso de medializacion adicional.
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Técnica quirurgica alternativa
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

PLANIFICACION PREOPERATORIA

Técnica quirtrgica basada en el angulo entre placa
y tornillo

En esta técnica, el dngulo entre placa y tornillo define el
angulo CD final, pues los tornillos se insertan a lo largo
del eje del cuello femoral en la proyeccién AP (1). Este
método resulta adecuado cuando el angulo final deseado
coincide con alguno de los angulos de la placa. El angulo
de la placa define el angulo final de correccién (2).

Determinacién del angulo CD final

El cirujano debe determinar de forma preoperatoria cual
de los dangulos CD proporcionados por las placas (100° o
110°) habra de obtenerse como resultado de la
intervencion. No hacen falta mas calculos.
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Técnica quirurgica alternativa
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

COLOCACION DEL PACIENTE Y ABORDAJE

1

Colocacién del paciente

Coloque al paciente en decubito supino (1) o decubito
lateral (2) sobre una mesa radiotransparente. A
continuacion, disponga el intensificador de imagenes de
tal modo que permita visualizar la cadera en proyeccion
APy axial.

2
Abordaje

Practique un abordaje lateral estandar a la porcion
proximal del fémur.
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INSERCION DE AGUJAS GUIA

1

Localizacién de la epifisis trocantérea y
determinacién de la anteroversiéon

Instrumento

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Coloque la aguja de Kirschner sobre la cara ventral del
cuello femoral para determinar la anteroversién. Bajo
control radiolégico con el intensificador de imagenes,
alinee la aguja de Kirschner de forma paralela a la linea
central del cuello femoral.

Nota: Coloque la aguja de Kirschner en angulo
descendente para evitar que interfiera con los
instrumentos.

Proyeccion AP axial
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Técnica quirurgica alternativa
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

2

Insercion de la aguja de Kirschner de colocacién en
el agujero D

Instrumentos para placas de 3.5 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.001 Blogue de guia para tornillos de @
3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con 2
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

Monte el posicionador en el bloque de guia. No apriete
el tornillo de cabeza hexagonal. (1)

Inserte la aguja de Kirschner de colocacién paralela en la
proyeccion axial a la aguja de anteroversién colocada
inicialmente, y totalmente en paralelo al eje del cuello
femoral, de tal modo que la aguja de Kirschner se
corresponda exactamente con el angulo de antitorsién
(AT) en linea con el cuello femoral intermedio. (2)

El punto de entrada se encuentra 4 o 5 mm distal al
cartilago de crecimiento trocantéreo en proyeccién APy
centrado en el cuello femoral en proyeccién lateral (2).
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Precaucidon: Todos los pasos siguientes de esta
técnica se basan en la aguja de Kirschner de
colocacion; por tanto, su colocacion exacta resulta
crucial para el éxito de la intervencién quiriirgica.

Compruebe con el intensificador de imagenes que la
aguja de Kirschner de colocacién haya quedado
correctamente situada. (3, 4)

Notas:

* Si precisa afiadir extensién o flexién, gire en
consonancia el bloque de guia.

* Las dos elevaciones frontales del bloque de guia
deben quedar en contacto con el fémur.

* No retire la aguja de Kirschner de colocacion
hasta haber fijado los dos tornillos cervicales.

Precaucién: No doble la aguja de Kirschner al
taladrar, pues podrian producirse errores de
correccion.

Proyeccion AP axial

Una vez correctamente insertada la aguja de Kirschner
de colocacién, continle con el procedimiento descrito en
la pagina 43, paso 3.

Proyeccion anteroposterior
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Técnica quirurgica alternativa
Placa de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

Consideraciones para el tratamiento de una fractura

« Es necesario un abordaje abierto, con reduccién de la
fractura a cielo abierto (1).

» Antes de insertar la aguja de Kirschner de colocacion
en el agujero D de la placa, reduzca provisionalmente
la fractura con agujas de Kirschner (1).

Inserte la aguja de Kirschner de colocaciéon con ayuda del
posicionador y el correspondiente blogque de guia con
angulo fijo: 130° para la placa de 130°, o0 120° para la
placa de 120° (2).

Aplicar compresién:

Inserte primero un tornillo de cortical en el agujero C de
la placa, a modo de tornillo de traccion. Acto seguido,
inserte sendos tornillos de bloqueo en los agujeros Ay
B, y sustituya el tornillo de traccion del agujero C por un
tornillo de bloqueo.

Radiografias por cortesia de: Theddy F. Dr. Slongo, Hospital Pediatrico
Universitario de Berna (Suiza).
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Técnica quirdrgica

PLACAS DE CADERA LCP 3.5Y 5.0 PEDIATRICO
PARA OSTEOTOMIAS VALGUIZANTES

CASOS CLINICOS

Caso 1*

Nina de 9 afos; cuello femoral destrozado por una
osteomielitis de células plasmaticas; se curd en posicion
vara de 90° con retroversion de 40° del resto de la
cabeza del fémur.

Preoperatorio

Postoperatorio
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Técnica quirdrgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Casos clinicos

Caso 2*

Niflo de 9 afnos que desde hace 8 afos y medio sufre
artrosis bilateral; el lado derecho quedd totalmente
destruido, y el izquierdo quedo varo 90° con
seudoartrosis en el cuello femoral.

Postoperatorio Al cabo de 3 meses de la operacién

* Agradecimientos: Theddy F. Slongo, MD Chirurgische Universitéts-
Kinderklinik, Kinderspital Bern
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PLANIFICACION PREOPERATORIA

1

Determinacion del angulo de correccién

La técnica quirtrgica descrita a continuacion se basa en
el uso de agujas guia para facilitar la colocacién de la
placa. Estas agujas guia se insertan con ayuda de un
bloque de guifa. Para poder ajustar la angulacion
correcta del bloque de guia, es preciso determinar antes
el angulo de correccion.

El angulo del bloque de guia puede calcularse a partir
del 4ngulo entre placa y tornillo y el 4ngulo deseado de
correccion. Por su parte, el &ngulo de correcciéon puede
determinarse mediante los dos métodos de planificacion
siguientes:

A. Aspecto funcional: una imagen radiografica en
abduccion funcional muestra la cantidad de
correccion

Este método se basa en la posicion anatdomica éptima de
la cabeza femoral en contencion cotiloidea, y no en un
célculo tedrico del dngulo anatémico de correccion. El
angulo CD patoldgico carece de importancia para
determinar el angulo de correccion.

B. Aspecto anatémico: la planificaciéon se basa en el
angulo CD patolégico real

Este método se utiliza cuando el angulo CD (dngulo
cervicodiafisario) final deseado no coincide con ninguno
de los dngulos entre placa y tornillo. Se trata de una
variacion de la técnica original de osteotomia femoral
descrita por Muller en 1971.
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Planificacion preoperatoria

A. Aspecto funcional

La planificacion funcional se basa en una radiografia AP
de cadera despejada. Hay dos opciones para calcular el
angulo de correccion:

1. Radiografia funcional en aduccién hasta conseguir
una contencion éptima de la cabeza femoral.

2. Creacion de un plano de la porcion proximal del
fémur sobre la radiografia AP de cadera, y rotacion de
este plano en torno al centro de la cabeza femoral
hasta alcanzar una contencion satisfactoria.

Célculo del angulo de correccion: El angulo entre el
eje anatomico del fémur en la radiografia APy en la
radiografia en aduccién o la en radiografia AP y el plano
determinan respectivamente el angulo de correccion.

Nota: El uso de la técnica con plano puede reducir
la exposicion a los rayos X.
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B. Aspecto anatémico

La planificacion anatdmica se basa en una radiografia AP

de cadera despejada con ambas extremidades internas
en rotacion interna de 30° como minimo. De esta forma
se garantiza la correcta proyeccion del angulo CD real.
1. Medicion del angulo CD patoldégico.

2. Determinacién del angulo CD deseado.

Nota: Para controlar la correccién planificada,
puede elaborarse un plano del fémur proximal a
partir de la radiografia AP de cadera. Gire este
plano en torno a la osteotomia planificada con el
angulo CD planificado, y compruebe la posicién de
la cabeza femoral.

Célculo del angulo de correccién: El angulo entre el
eje inicial del cuello femoral en la radiografia AP y el
angulo CD planificado determina el angulo de
correccion.
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Planificacion preoperatoria

Férmula

Angulo de la aguja de colocacion =

Angulo CD actual: 95°
Rotacion: 35°

Angulo CD deseado: 130°
Angulo placa-tornillo: 140°

105° (4ngulo de la aguja de
colocacion)

angulo placa-tornillo

140° (4ngulo placa-tornillo)

angulo de correccién (se obtiene a
partir de aspectos funcionales o
anatémicos)

35° (dngulo de correccién)
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2
Tipo de placa

La presente técnica quirurgica se centra en las placas de
cadera LCP Pediatrico, y toma como ejemplo una
osteotomia valguizante del fémur proximal
instrumentada con una placa valguizante recta de 140°
(ref. del implante 02.108.316).

La técnica quirurgica se refiere a los agujeros para los
tornillos donde proceda. Consulte la designacién de cada
agujero tal y como se indique.

A W bl
IS

A, B: Tornillos cervicales

C: Tornillo del calcar

D: Aguja de Kirschner de colocacion
1, 2'y 3: Tornillos diafisarios LCP o de
cortical
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Técnica quirdrgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

COLOCACION DEL PACIENTE Y
ABORDAIJE

1

Colocacién del paciente

Coloque al paciente en decubito supino (1) o decubito
lateral (2). Para la posicion en decubito supino se
recomienda utilizar una mesa radiotransparente.

2
Abordaje

Practique un abordaje lateral estandar a la porcion
proximal del fémur.

74 DePuy Synthes Sistema de placas LCP Pedidtrico Técnica quirdrgica



INSERCION DE AGUJAS GUIA

1

Localizacion de la epifisis trocantérea y
determinacién de la anteroversién

Instrumento

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Coloque la aguja de Kirschner sobre la cara ventral del
cuello femoral para determinar la anteroversién. Bajo
control radiolégico con el intensificador de imagenes,
alinee la aguja de Kirschner de forma paralela a la linea
central del cuello femoral.

Nota:

y/
y/

Proyeccion AP axial
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Técnica quirdrgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

2

Insercion de la aguja de Kirschner de colocacién en
el agujero D

Instrumentos para placas de 3.5 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.001 Blogue de guifa para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2,5 mm, ranurado

Instrumentos para placas de 5.0 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.002 Blogue de gufa para tornillos de
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2.5 mm, ranurado

Ajuste en el posicionador el &ngulo previamente
calculado para la aguja de colocacion (véase el apartado
«Planificacién preoperatoria»), y apriete el tornillo
hexagonal. (1)

Deslice el blogue de gufa sobre el posicionador para
bloque de guia (2).
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C El ala del bloque de guia debe quedar paralela a la
porcion proximal de la diafisis femoral en las
proyecciones AP y lateral. El posicionador y las dos
elevaciones frontales del bloque de guia deben quedar
en contacto con el fémur. (3)

C El punto de insercién de la aguja de Kirschner de
colocacion queda 5 o 6 mm distal con respecto a la
epffisis trocantérea en la proyeccién AP. Inserte la aguja
de Kirschner de colocacion paralela a la aguja de
anteroversiéon colocada inicialmente, hasta el centro del
cuello femoral en proyeccién axial/lateral. Retire la aguja
de Kirschner de anteroversion.

Nota:

Precaucion:

¢ Compruebe con el intensificador de imagenes que la
aguja de Kirschner de colocacién haya quedado
correctamente situada. (4)

Para evitar que el posicionador resbale, no retire la aguja
de Kirschner de colocacion hasta haber insertado los dos

tornillos cervicales.

Precauciones:

Proyeccion AP axial
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

3

Insercion de las agujas guia de Kirschner para los
tornillos proximales

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.001 Blogue de guifa para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2.5 mm, ranurado

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de 2
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula

03.108.006 Posicionador para bloque de guia .

03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2.5 mm, ranurado

Con ayuda del bloque de guia, inserte sendas agujas
guia de Kirschner en los agujeros Ay B de la placa (7).
Para evitar posibles interferencias con otras agujas,
ajuste el adaptador para agujas de Kirschner antes de
insertar la aguja gufa de Kirschner del agujero B (2).

Para garantizar la longitud éptima de los tornillos,
coloque las agujas guia de Kirschner lo mas cerca posible
de la placa de crecimiento (distancia maxima a la placa
crecimiento de la cabeza femoral: 5 mm).
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Precaucion: Si precisara de extensién o flexion, gire
en consonancia el bloque de guia en torno a la aguja
de Kirschner de colocacién (agujero D) antes de

insertar la aguja guia para los tornillos proximales.
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

Las agujas gufa de Kirschner insertadas en los agujeros A
y B determinan la posicién y la longitud de los tornillos, y
sirven también de guia para la perforacién previa
destinada a los tornillos de 3.5 mm.

Una vez correctamente insertadas las agujas guia de
Kirschner, retire el bloque de guia y el posicionador para

bloque de guia.

Precauciones:

Nota:

C- Precaucion: Proyeccion anteroposterior

Proyeccion AP axial
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OSTEOTOMIA

Instrumentos

03.108.008 Posicionador para osteotomia

333.060 Patron triangular, longitud 45 mm,
90°/50°/40°

333.070 Patron triangular, longitud 45 mm,
80°/70°/30°

333.080 Patron triangular, longitud 45 mm,
100°/60°/20°

La posicion 6ptima de la osteotomia para las placas de
3.5 mm queda a 18 mm en sentido distal con respecto a
las agujas guia de Kirschner. Mida la distancia con el
extremo correspondiente del posicionador para
osteotomia (1). Sostenga el posicionador para
osteotomia contra las dos agujas guia de Kirschnery
marque la distancia en el hueso con una sierra oscilante
u otro instrumento afilado.

Con la sierra oscilante y un sistema de enfriamiento e
irrigacion constante, practique la osteotomia en un solo
corte, perpendicular a la diafisis femoral. (3)

Nota: En caso de coxa vara extrema, el corte de
osteotomia debe practicarse 3 0 4 mm mas distal; de
lo contrario, la distancia para el tornillo del calcar
resultaria demasiado corta.

Nota para placas de 5.0 mm: La posicion éptima de
la osteotomia queda a 23 mm en sentido distal con
respecto a las agujas guia de Kirschner.

Precaucidn: Si tiene previsto realizar una
osteotomia de rotacion o de desrotacidn, inserte de
forma bicortical sendas agujas de Kirschner en el
trocanter mayor y en el fragmento distal (diafisis o
rodilla), para controlar el proceso de rotacién o
desrotacion. Los patrones triangulares permiten
ajustar el dngulo de correccién para rotacién o
desrotacion. Incluso si no tiene previsto realizar
una rotacion o desrotacion, se recomienda insertar
estas dos agujas Kirschner o hacer una marca en el
hueso. De esta forma se garantiza que los dos
fragmentos 6seos queden fijados en la posicién
correcta. (2)
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

FIJACION PROXIMAL

La fijacion en el fragmento proximal debe hacerse
siempre con tornillos de bloqueo. Asegurese de que los
tornillos de bloqueo queden como minimo a 5 mm de
distancia de la placa de crecimiento de la cabeza
femoral.

1

Colocacion de la placa

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

03.108.008 Posicionador para osteotomia

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

03.108.004 Vaina de reduccién 4.3/2.8

03.108.008 Posicionador para osteotomia

Introduzca sendas guias de broca en los agujeros Ay B
de la placa. Apriete las guifas con la llave del
posicionador para osteotomia. Deslice la placa sobre las
agujas guia de Kirschner y la aguja de Kirschner de
colocacion. (1)

Notas:

* Si existiera una ligera discrepancia del fragmento
proximal, puede extirpar una pequeiia cuiia dsea.

* Sujete el fragmento proximal (cuello femoral y
cabeza) con unas pinzas, teniendo cuidado de no
interferir con la colocacién de la placa. De esta
forma, podra manipular mejor el fragmento
proximal en cuanto a rotacién. (2)

Nota para placas de 5.0 mm: Debe introducirse una
vaina de reduccion en cada guia de broca LCP antes
de deslizar la placa sobre las agujas.
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2

Determinacién de la longitud e insercion de los
tornillos cervicales A y B

Instrumento

03.108.003 Medidor de profundidad para agujas de
Kirschner de @ 2.8 mm, longitud 200 mm

Para determinar la longitud del tornillo, mida la
profundidad de insercion de la aguja guia de Kirschner
con el medidor de profundidad para agujas guia de
Kirschner. Deslice el medidor de profundidad sobre la
aguja guia de Kirschner, hasta que apoye contra la gufa
de broca LCP, y determine la longitud adecuada del
tornillo, que normalmente sera el tamafo
inmediatamente inferior a la longitud medida. Retire la
gufa de broca LCP y la aguja guia de Kirschner del
agujero A. En caso necesario, ayudese con la llave del
posicionador para osteotomia.

Inserte el tornillo en el agujero A.

Nota: Si ha retirado previamente la aguja de
Kirschner de colocacién, para insertar el tornillo
debe reinsertarla en el agujero D, pues evita el
riesgo de rotacién durante la insercién del tornillo.

Nota para placas de 5.0 mm: Retire la vaina de
reduccién y amplie el agujero de 2.8 mm a 4.3 mm
con la broca LCP. A continuacién, siga las
instrucciones descritas en el paso 2.
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Fijacion proximal

Instrumentos para placas de 3.5 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
T15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

Instrumentos para placas de 5.0 mm

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

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

314.152 Pieza de destornillador hexagonal 3.5,
autosujetante

314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, T25,

ranurado, longitud 240 mm

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

Opcién A: insercién manual

Para insertar manualmente el tornillo de bloqueo, monte
en el adaptador dinamométrico por un lado el mango, y
por el otro una pieza de destornillador. Inserte el tornillo
de bloqueo, y proceda a bloquearlo en la placa.

Nota: Cuando oiga un clic, es sefial de haberse
alcanzado el momento de torsién 6ptimo.
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Opcién B: insercién con motor quirirgico

Para insertar el tornillo de bloqueo con un motor
quirurgico, tome el tornillo de bloqueo e introduzcalo en
el agujero de la placa hasta que la cabeza del tornillo
asome ligeramente de la placa.

Precaucion: No apriete el tornillo por completo con
el motor quirtrgico.

Nota: Termine siempre de apretarlos a mano.
Desacople el motor, monte el mango, el limitador del
momento de torsion, la pieza de destornillador y
proceda a apretar manualmente el tornillo. Cuando
oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado el
momento de torsién 6ptimo.

Inserte el tornillo del agujero B repitiendo el mismo
procedimiento seguido para el agujero A. A continuacion,
retire la aguja de Kirschner de colocacion del agujero D.
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Fijacion proximal

3

Insercion del tornillo del calcar en el agujero C

Instrumentos para placas de 3.5 mm

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

03.108.009 Guifa de broca LCP 3.5, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,

T15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

Instrumentos para placas de 5.0 mm

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

03.108.010 Gufa de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

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

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

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante

314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, T25,

ranurado, longitud 240 mm
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Monte la guia de broca LCP en el agujero C (1), y
proceda a taladrar bicorticalmente con la broca LCP (2)
para el tornillo del calcar. Retire la gufa de broca LCPy
determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad.

Nota: No apriete el tornillo por completo con el
motor quirirgico. Termine siempre de apretarlo a
mano. Desacople el motor, monte el mango y
proceda a apretar manualmente el tornillo. Cuando
oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado el
momento de torsién 6ptimo.

Inserte el tornillo en el agujero C. (3, 4)
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Fijacion proximal

Instrumento

399.121 Pinzas de sujecion de huesos,
autocentrantes, cierre fino, longitud
239 mm

C Para conseguir una fijacién dptima, la placa debe estar
alineada con el eje longitudinal de la diafisis femoral.
Cuando la placa esté correctamente alineada, fijela con
las pinzas de reduccién. (1)

Precaucion: Si la placa no esta alineada y paralela
con respecto a la diafisis femoral en la proyeccion
AP, puede alterarse el dngulo CD planificado.

Si fuera necesario afadir extension o flexion, la placa ya
no quedara alineada con la di&fisis femoral, y en este
caso su fijacion se dificulta debido a la posicion torcida.

Nota: La alineacion resulta mas sencilla con guias
de broca LCP montadas en la porcién distal de la
placa o sujetando la porcién proximal con unas
pinzas. Estos instrumentos sirven a modo de
mangos durante la reduccién de la osteotomia.
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FIJACION DISTAL

Dado que se trata de una placa LCP, pueden utilizarse
tanto tornillos de bloqueo como tornillos de cortical en

el cuerpo. Para lograr la compresion, introduzca siempre

los tornillos de cortical antes que los de bloqueo.

Opcidn A: Fijacion distal con tornillos de bloqueo
Inserte sendos tornillos en los agujeros 1, 2 'y 3 de la

placa.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
pequena, de @ 2.5 mm 3.5, autosujetante
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.119 Pieza de destornillador Stardrive
T15, autosujetante, para adaptador de 4.5/5.0, T25, autosujetante, para
anclaje rapido AO/ASIF adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
319.010 Medidor de profundidad para tornillos 319.100 Medidor de profundidad para tornillos
de @ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta de @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110
60 mm mm
511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
para Compact Air Drive y Power Drive @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
. . Pediatrico
397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
; longitud 221 mm, de dos aristas de
03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de corte, de anclaje rapido
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive
310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de 397.705 Mango para adaptador dinamométrico

corte, de anclaje rapido

refs. 511.770 y 511.771
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Técnica quirurgica
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Fijacion distal

Enrosque sendas guias de broca LCP en la porciéon de
bloqueo de los agujeros combinados 1, 2 y 3 de la placa,
hasta que la rosca haya agarrado por completo (1).

Taladre con la broca adecuada el orificio para el tornillo.
Extraiga la guia de broca. Determine la longitud del
tornillo con el medidor de profundidad. Inserte los
tornillos en los agujeros 1, 2 y 3 de la placa (2).

Nota: No apriete el tornillo por completo con el
motor quirirgico. Termine siempre de apretarlo a
mano. Desacople el motor, monte el mango y
proceda a apretar manualmente el tornillo. Cuando
oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado el
momento de torsién éptimo.
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Técnica quirurgica alternativa
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

PLANIFICACION PREOPERATORIA

Técnica quirtrgica basada en el angulo entre placa
y tornillo

En esta técnica, el dngulo entre placa y tornillo define el
angulo CD final, pues los tornillos se insertan a lo largo
del eje del cuello femoral en la proyeccién AP (1). Este
método resulta adecuado cuando el dngulo final deseado
coincide con alguno de los angulos de la placa. El angulo
de la placa define el angulo final de correccién (2).
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Técnica quirurgica alternativa
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

COLOCACION DEL PACIENTE Y ABORDAJE

1

Colocacién del paciente

Coloque al paciente en decubito supino (1) o decubito
lateral (2) sobre una mesa radiotransparente. A
continuacion, disponga el intensificador de imagenes de
tal modo que permita visualizar la cadera en proyeccion
APy axial.

2
Abordaje

Practique un abordaje lateral estandar a la porcion
proximal del fémur.
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INSERCION DE AGUJAS GUIA

1

Localizacion de la epifisis trocantérea y
determinacién de la anteroversién

Instrumento

292.790 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Coloque la aguja de Kirschner sobre la cara ventral del
cuello femoral para determinar la anteroversién. Bajo
control radiolégico con el intensificador de imagenes,
alinee la aguja de Kirschner de forma paralela a la linea
central del cuello femoral.

Nota:

Proyeccion AP axial
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Técnica quirurgica alternativa
Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

Insercion de agujas guia

2

Insercion de la aguja de Kirschner de colocacion en
el agujero D

Instrumentos para placas de 3.5 mm

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.001 Blogue de gufa para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con 2
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

03.108.006 Posicionador para bloque de guia

Monte el posicionador en el bloque de guia. No apriete
el tornillo de cabeza hexagonal. (1)

Inserte la aguja de Kirschner de colocacién paralela en la
proyeccion axial a la aguja de anteroversién colocada
inicialmente, de tal modo que corresponda exactamente
al dangulo de antitorsion (AT) en linea con el cuello
femoral intermedio. (2)
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Precaucion:

Compruebe con el intensificador de imagenes que la
aguja de Kirschner de colocacién haya quedado
correctamente situada. (3, 4)

Notas:

Precaucion:

Proyeccion AP axial
Una vez correctamente insertada la aguja de Kirschner

de colocacién, continte con el procedimiento descrito en
la pagina 78, paso 3.

Proyeccion anteroposterior
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Técnica quirurgica

PLACA CONDILAR LCP 3.5 Y 5.0 PEDIATRICO, DE
90°, PARA OSTEOTOMIAS FEMORALES DISTALES

CASOS CLINICOS

Caso 1"

Antes de la operacion, Antes de la operacién, Después de la operacién, proyecciones AP y lateral
proyeccién AP proyeccién lateral Posicion anatomica de la placa en la proyeccion AP tras
Varén de 10 afios con Fractura del espolén una osteotomia supracondilea de extension; en la
diplejia espastica. inferior de la rotulo, signo proyeccion lateral se aprecia extensién de 30° y rotacion
del estrés causado por la externa de 15°. La intervencién se asocié a un
contractura fija en flexion acortamiento del tendén rotuliano.
de 30°.
Caso 2*

Antes de la operacion, proyecciones AP y lateral Después de la operacion, proyecciones AP y lateral

Nifia de 8 afios con artrogriposis multiple congénita y Ocho semanas después de una osteotomia supracondilea

marcada deformidad bilateral fija en flexion de la rodilla.  bilateral para extension de 25°, con signos de
consolidacion completa.
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Caso 3°

Antes de la operacion, proyecciones AP y lateral Después de la operacion, proyecciones AP y lateral
Varon de 17 ainos con diplejia espastica y contractura fija ~ Seis semanas después de una osteotomia supracondilea
en flexion de 25°. bilateral de extensién, se aprecia una correccién estable

con rotacion externa de 25°y 20°.

Después de la operacién, proyecciones AP y lateral
Consolidacién completa al cabo de un afo.

* Imagenes publicadas con el permiso del Prof. Dr. Reinald Brunner y del Dr. Erich
Rutz, Hospital Pediatrico Universitario de Basilea, UKBB, Suiza
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Técnica quirdrgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

PLANIFICACION PREOPERATORIA

La planificacion preoperatoria para una osteotomia del
fémur distal es distinta que para una osteotomia de la
cadera.

Los principios basicos, sin embargo, son idénticos:

1. Decida qué correcciones y en qué planos se necesitan.
Esta decision puede basarse en la combinacion de
exploracién clinica, radiografias (p. ej., radiografias
largas de la extremidad inferior para valorar la
alineacion), TC (para valorar la torsion femoral) y, con
frecuencia, examen directo bajo anestesia.

2. Decida como habra de colocarse el implante para
conseguir la correccion deseada; p. €]., escision de
cufias 6seas, creacion de cufias de apertura
(infrecuente en el fémur distal por las estructuras
neurovasculares), acortamiento del fémur para relajar
las partes blandas (frecuente en casos de enfermedad
neuroldgica con contractura).

Nota: Debido al disefio geométrico de la placa
condilar, los tornillos distales quedan insertados
perpendicularmente (90°) con respecto a la linea
media de la diéfisis con la placa perfectamente
adaptada a la superficie 6sea. Por regla general, los
tornillos distales deben quedar paralelos a la placa
de crecimiento en el plano coronal, a menos que
exista alguna deformidad del fragmento distal que
justifique otra angulacién.
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Tipo de placa

La presente técnica quirdrgica se centra en las placas
condilares LCP 3.5/5.0 Pediatrico y describe las opciones
de correccion axial en la porcién distal del fémur.

La figura de la derecha corresponde a la placa condilar
LCP 3.5 Pediatrico (ref. del implante 02.108.410). La
técnica quirdrgica conlleva el uso de los agujeros para
los tornillos que proceda. Consulte la designacion de
cada agujero tal y como se indique.

La técnica quirtrgica descrita a continuacion toma como
ejemplo una osteotomia para extensién de 30°y
rotacion externa de 30°.

A, B, C: Tornillos de bloqueo distal
D: Aguja de Kirschner de colocaciéon
1, 2 'y 3: Tornillos de bloqueo o de cortical
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Técnica quirdrgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

COLOCACION DEL PACIENTE Y
ABORDAIJE

1

Colocacién y preparacion del paciente

La intervencion se lleva a cabo con el paciente en
decubito supino sobre una mesa radiotransparente. Se
prepara toda la extremidad inferior, hasta la ingle.

Nota: En los casos dificiles, se recomienda preparar
ambas extremidades inferiores para permitir su
comparacion visual.

2
Abordaje

Debe utilizarse la via habitual de abordaje lateral al
fémur distal, levantando en sentido anterior el musculo
vasto externo. El nivel de la incisién debe determinarse
bajo control radiolégico con el intensificador de
imagenes.

Nota: La aplicacién de un torniquete estéril puede
facilitar el abordaje.
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INSERCION DE AGUJAS GUIA

1

Localizaci6n del plano frontal del fémur distal

Instrumento

292.200 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm,
acero

Tras la preparacion subperiostica del fémur distal,
cologue una aguja de Kirschner de forma extraperiéstica
sobre la cara frontal del fémur, 1 cm por encima del
cartilago de crecimiento, o rotando la pierna bajo control

C con el intensificador de imagenes hasta que la rétula
quede situada en posicion perfectamente anterior y en la
linea media. Compruebe la alineacion de la aguja de
Kirschner en el plano frontal.
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

Insercién de agujas guia

2

Insercién de la aguja de Kirschner de colocacién en
el agujero D

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.001 Bloque de guia para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para blogue de guia

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico

03.108.006 Posicionador para blogue de guia

292.790.01 Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

Monte el posicionador en el bloque de guia
correspondiente (1).

Localice la placa de crecimiento femoral distal bajo
7 control radiolégico con el intensificador de imagenes.

El punto de insercién para la aguja de Kirschner de
colocacién depende de la edad y el tamafo del paciente.
Para la placa LCP 3.5, el punto de insercion se sitUa entre
1.0y 2.0 cm por encima del cartilago de crecimiento
distal; para la placa LCP 5.0, entre 1.5y 2.5 cm por
encima de él.

Nota: Para las osteotomias de extension, el punto de
insercion debe ser mas proximal y mas posterior,
puesto que el plano de los dos tornillos distales no
sera paralelo al cartilago de crecimiento en la
proyeccion sagital (2).
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En ocasiones puede resultar dificil utilizar el bloque de
guia con posicionador para determinar el angulo de
correccion en el plano coronal (frontal). Esto se debe a
gue la cortical del fémur distal puede presentar una
angulacion con respecto a la linea de la diafisis como
consecuencia de la inclinacion supracondilea. En el plano
coronal (frontal), por consiguiente, la aguja de
colocacion se inserta paralela al cartilago de crecimiento,
y el blogue de gufa con posicionador se utiliza para
determinar el angulo de correccion en el plano sagital.

Inserte la aguja de Kirschner de colocacién en el agujero
adecuado del bloque de guia (agujero D), de modo que
sea paralela a la aguja de orientacion de Kirschner en la
cara anterior del fémur. Asi, cuando el bloque de guia
gire para la correccién en el plano sagital, habra espacio
suficiente para las agujas de Kirschner correspondientes
a los tornillos (3, 4).

Cuando la aguja de Kirschner de colocacién esté
correctamente situada, puede retirar ya la aguja de
Kirschner de orientacion. 4
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

Insercion de agujas guia

3

Insercion de las agujas guia de Kirschner para los
tornillos distales

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.001 Bloque de guia para tornillos de 03.108.002 Bloque de guia para tornillos de
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP @ 5.0 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico Pediatrico

03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con 03.108.005 Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula punta de espatula

03.108.006 Posicionador para blogue de guia 03.108.006 Posicionador para bloque de gufa

03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner de 03.108.040 Adaptador para agujas de Kirschner de
@ 2.8 mm, para placas de cadera LCP @ 2.8 mm, para placas de cadera LCP
3.5/5.0 Pediatrico 3.5/5.0 Pediatrico

314.070 Destornillador hexagonal pequefio, 314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
2.5 mm, ranurado @ 2.5 mm, ranurado

333.080 Patron triangular, longitud 45 mm, 333.080 Patron triangular, longitud 45 mm,
100°/60°/20° 100°/60°%/20°

333.070 Patrén triangular, longitud 45 mm, 333.070 Patron triangular, longitud 45 mm,
80°/70°/30° 80°/70°/30°

333.060 Patron triangular, longitud 45 mm, 333.060 Patron triangular, longitud 45 mm,

90°/50°/40°

90°/50°/40°
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Gire el bloque de guia con su posicionador hasta la
posicion correcta para la correccion en el plano sagital.
Puede hacerse mediante calculo matemaético, pero es
mas frecuente hacerlo simplemente alineando el
posicionador con la tibia en la posicién de maxima
extension factible.

A través del blogque de guia, inserte sendas agujas guia
de Kirschner de @ 2.8 mm para los agujeros Ay B de la
placa (1).
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Insercion de agujas guia

Para evitar posibles interferencias con otras agujas,
ajuste el adaptador para agujas de Kirschner antes de
insertar la aguja guia de Kirschner del agujero B (2). (En
la imagen 2 se muestra la insercion de la aguja en el =
agujero B en rojo).
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OSTEOTOMIA

Instrumento

03.108.008 Posicionador para osteotomia

Nivel de la osteotomia

La osteotomia debe practicarse al menos 15 mm
proximal con respecto al bloque de guifa para la placa
LCP 3.5, y 20 mm para la placa LCP 5.0. Haga una marca
con la sierra oscilante (1).

Precaucién: Antes de cortar el hueso, deben
insertarse agujas de referencia para poder evaluar y
controlar la rotacién. En el fragmento distal, basta
con la aguja inicial de colocacién. En el fragmento
proximal, debe insertarse una aguja bicortical de
modo que no interfiera con la osteotomia. Suele ser
util calcular la correccién rotatoria antes de
insertar esta aguja, para que, una vez fijada la
osteotomia, la aguja del fragmento distal quede
paralela a la aguja de colocacién (2).

Si no se prevé ninguna correccion rotatoria, para
controlar la rotacion suele ser suficiente una marca
clara en el fémur con la sierra.
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Osteotomia

El primer corte de la osteotomia debe ser paralelo a las
agujas de Kirschner, y lo suficientemente proximal como
para permitir que el tercer tornillo (agujero C) tenga
agarre suficiente (3).

Si tiene pensado realizar una correccion considerable en
el plano sagital, debe tenerlo también en cuenta. Si el
posicionador para osteotomia se apoya sobre las agujas,
ofrece la distancia minima para garantizar la insercién
del tornillo en el agujero C.

@ Nota: Lo mejor es realizar el corte a pulso bajo
control radiolégico con el intensificador de
iméagenes, manteniendo la hoja paralela a las agujas
de Kirschner en ambos planos.

Puede utilizarse una osteotomia en cufia de apertura
para corregir deformidades. No obstante, no se
recomienda por lo general para las contracturas
asociadas a enfermedades neuroldgicas. En estas
situaciones, pues, se recomienda practicar un segundo
corte de osteotomia en el fragmento proximal, en
angulo recto con respecto a la linea de la diafisis en
todos los planos (5). El tamafio de la cufa viene
determinado por la planificacién preoperatoria, y
depende de la situacion clinica.

Extraiga la cufa resultante (6).

Notas:

+ Antes de completar el corte distal, se recomienda
llevar el corte proximal hasta la mitad del
didmetro total del hueso (4). De esta forma se
garantiza un ajuste 6ptimo de ambos fragmentos
tras la reduccién.

* Si se requiere acortamiento, el fragmento 6seo
cortado debe ser trapezoidal en lugar de
cuneiforme.
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FIJACION DISTAL

1

Colocacion de la placa

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.008 Posicionador para osteotomia

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.004 Vaina de reduccién 4.3/2.8

03.108.008 Posicionador para osteotomia

03.108.010 Gufa de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

Enrosque sendas guias de broca en los agujeros Ay B de
la placa, hasta que la rosca haya agarrado por completo.
Deslice la placa sobre las agujas guia de Kirschner y la
aguja de Kirschner de colocacion (1, 2).

Nota para placas de 5.0 mm: Debe introducirse una
vaina de reduccion adicional en cada guia de broca
LCP antes de deslizar la placa sobre las agujas.

Nota: La fijacién en el fragmento distal debe hacerse
siempre con tornillos de bloqueo.
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Técnica quirdrgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion distal

2

Determinacion de la longitud e insercién de los
tornillos de bloqueo femoral distal A y B

Instrumentos para placas de 3.5 mm

03.108.003 Medidor de profundidad para agujas de
Kirschner de @ 2.8 mm, longitud 200 mm

03.108.008 Posicionador para osteotomia

Instrumentos para placas de 5.0 mm

03.108.003 Medidor de profundidad para agujas de
Kirschner de @ 2.8 mm, longitud 200 mm

03.108.004 Vaina de reduccion 4.3/2.8

03.108.008 Posicionador para osteotomia

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

Para determinar la longitud del tornillo, mida la
profundidad de insercién de la aguja guia de Kirschner con
el medidor de profundidad para agujas guia de Kirschner.
Deslice la punta del medidor de profundidad sobre la aguja
de Kirschner, hasta tocar con la guia de broca LCP, y
determine la longitud adecuada del tornillo (1).

Retire la guia de broca LCP y la aguja de Kirschner del
agujero A. En caso necesario, ayudese con la llave del
posicionador para osteotomia (2).

Introduzca el tornillo en el agujero A (consulte en el paso
3 las opciones de insercion).

Nota para placas de 5.0 mm: Retire la vaina de
reduccion y mida la longitud de la aguja de
Kirschner a través de la guia de broca. Ensanche el
didmetro del agujero desde 2.8 mm hasta 4.3 mm
con la broca LCP. A continuacidn, retire la guia de
broca e inserte el tornillo segin el procedimiento
descrito.

Nota: Se recomienda utilizar un motor quirtirgico
para insertar el tornillo autorroscante.
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3

Fijacién distal

Instrumentos para placas de 3.5 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
T15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

Instrumentos para placas de 5.0 mm

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

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante

314.119 Pieza de destornillador Stardrive
4.5/5.0, T25, autosujetante, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion distal

Hay dos opciones:

Opcién A: inserciéon manual

Para insertar manualmente el tornillo de bloqueo, monte
en el adaptador dinamomeétrico por un lado el mango
correspondiente al tamafo de la placa, y por el otro una
pieza de destornillador. Inserte el tornillo de bloqueo, y
proceda a bloquearlo en la placa. Cuando oiga un clic,
es sefal de haberse alcanzado el momento de torsion
éptimo.

Opcioén B: inserciéon con motor quirirgico

Para insertar el tornillo de bloqueo con un motor
quirlrgico, tome el tornillo de bloqueo e introdtzcalo en
el agujero de la placa hasta que la cabeza del tornillo
asome ligeramente de la placa.

Nota: No apriete el tornillo por completo con el
motor quirudrgico.

Termine siempre de apretarlos a mano. Desacople el
motor, monte el mango y proceda a apretar
manualmente el tornillo. Cuando oiga un clic en el
adaptador dinamométrico, es sefial de haberse
alcanzado el momento de torsién 6ptimo.

Inserte el tornillo del agujero B repitiendo el mismo
procedimiento seguido para el agujero A (1, 2).

Nota: No retire la aguja de colocacion hasta haber
completado la fijacién proximal.
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4

Insercion del tornillo de bloqueo en el agujero C

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope, 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de longitud 221 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido corte, de anclaje rapido

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de 03.108.010 Gufa de broca LCP 5.0, para brocas de
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico Pediatrico

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de ~ 319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
para Compact Air Drive y Power Drive Compact Air Drive y Power Drive

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314.152 Pieza de destornillador hexagonal de 3.5,
pequena, de @ 2.5 mm autosujetante

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, T25,
T15, autosujetante, para adaptador de ranurado, longitud 240 mm
anclaje rapido AO/ASIF _ o

397.705 Mango para adaptador dinamométrico

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

refs. 511.770 y 511.771
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion distal

Monte la guia de broca LCP en el agujero C, y proceda a
taladrar bicorticalmente con la broca LCP. Lea la longitud
adecuada del tornillo directamente en la broca calibrada,
o determinela con ayuda del medidor de profundidad (1).
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Inserte el tornillo en el agujero C (2, 3).

Notas:

* No apriete el tornillo por completo con el motor
quirdrgico. Termine siempre de apretarlo a mano.
Desacople el motor, monte el mango y proceda a
apretar manualmente el tornillo.

Cuando oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado
el momento de torsién 6ptimo.

* No retire la aguja de colocacién hasta haber
logrado la fijacion distal.
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

REDUCCION

Instrumentos

399.121 Pinzas de sujecion de huesos,
autocentrantes, cierre fino, longitud
239 mm

399.124 Pinzas de reduccién dentadas, cierre

fino, longitud 250 mm

Reduzca la placa sobre la diafisis femoral y compruebe la
alineacién con el intensificador de imégenes (1; 2).
Decida si habra de aplicar medializacién. Compruebe
visualmente que la placa sea paralela a la diafisis femoral
en el plano sagital.

Nota: Tras la reduccion, la aguja inicial de
colocacion insertada en el fragmento distal debe
quedar paralela a la aguja bicortical del fragmento
proximal para conseguir una alineacién axial
correcta (3).

Nota: Si fuera necesario aplicar medializacién,
continiie con el procedimiento descrito en las
paginas 123-126.
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FIJACION PROXIMAL

Dado que se trata de una placa LCP, pueden utilizarse
tanto tornillos de bloqueo como tornillos de cortical.
Después de insertar un tornillo de bloqueo en el
fragmento proximal, no se puede insertar ya ningun
tornillo de cortical; los tornillos de blogueo, en cambio,
si pueden insertarse después de los tornillos de cortical.

Nota: Para lograr la compresién, introduzca siempre
los tornillos de cortical antes que los de bloqueo.

Opcién A: fijacion proximal con tornillos de bloqueo
Inserte sendos tornillos en los agujeros 1, 2 y 3 de la placa.

Instrumentos para placas de 3.5 mm Instrumentos para placas de 5.0 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314152 Pieza de destornillador hexagonal de
pequefa, de @ 2.5 mm 3.5, autosujetante
314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.119 Pieza de destornillador Stardrive
T15, autosujetante, para adaptador de 4.5/5.0, T25, autosujetante, para
anclaje rapido AO/ASIF adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
319.010 Medidor de profundidad para tornillos 319.100 Medidor de profundidad para tornillos
de @ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta de @ 4.5 a 6.5 mm, medicién hasta
60 mm 110 mm
511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 03.108.010 Gufa de broca LCP 5.0, para brocas de
para Compact Air Drive y Power Drive @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
_ . Pediatrico
397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
; longitud 221 mm, de dos aristas de
03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de corte, de anclaje rapido
@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive
310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de 397.705 Mango para adaptador dinamométrico

corte, de anclaje rapido

refs. 511.770 y 511.771
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion proximal

Proceda a perforar el orificio ¢seo 3 a través de la guia
de broca LCP con la broca del tamafio adecuado. Lea la
longitud adecuada del tornillo directamente en la broca
calibrada, o determinela con ayuda del medidor de
profundidad (1, 2).

Inserte el tornillo en el agujero 3 (3).

Notas:

* No apriete el tornillo por completo con el motor
quirirgico. Termine siempre de apretarlo a mano.
Desacople el motor, monte el mango y proceda a
apretar manualmente el tornillo.

Cuando oiga un clic, es sefial de haberse alcanzado
el momento de torsién éptimo.

* No retire la aguja de colocacion hasta haber
logrado la fijacién proximal.
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Repita el mismo procedimiento para insertar los tornillos
en los agujeros 1y 2 (4).

Retire a continuacion la aguja inicial de colocacion del
fragmento distal y la aguja bicortical del fragmento
proximal.
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion proximal

Opcidn B: Fijacion proximal con tornillos de cortical

Inserte sendos tornillos en los agujeros 1, 2 y 3 de la placa.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

310.250 Broca de @ 2.5 mm, longitud 310.310 Broca de @ 3.2 mm, longitud 145/120
110/85 mm, de dos aristas de corte, de mm, de dos aristas de corte, de anclaje
anclaje rapido rapido

314.070 Destornillador hexagonal pequefio, 314.270 Destornillador hexagonal grande, de

@ 2.5 mm, ranurado

@ 3.5 mm, ranurado, longitud 245 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante

314.041 Destornillador Stardrive 3.5, T15,
ranurado, longitud 200 mm

314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, T25,
ranurado, longitud 240 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
T15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

314.119 Pieza de destornillador Stardrive
4.5/5.0, T25, autosujetante, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de ~ 312.460 Guia de broca doble 4.5/3.2
@ 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm ] ] ]
319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
312.280 Gufa de broca doble 3.5/2.5 @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm
323.360 Guia de broca universal 3.5 323.460 Guia de broca universal 4.5/3.2, para

posicién neutra y de compresion
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Si se opta por la fijacion con tornillos de cortical, suele
ser porgue se desea aplicar compresion en la
osteotomia. Con ayuda de la gufa de broca con resorte,
sin hacer presion contra la placa, taladre el orificio para
el tornillo lo mas proximal posible en el agujero
combinado, para conseguir compresion cuando apriete
el tornillo (1).
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Fijacion proximal

Seleccione la broca del tamano adecuado. Determine la
longitud del tornillo con el medidor de profundidad, e
inserte un tornillo autorroscante de cortical en el agujero 1.

Repita el mismo procedimiento para insertar los tornillos
en los agujeros 2 y 3. Retire a continuacion la aguja inicial
de colocacion del fragmento distal y la aguja bicortical del
fragmento proximal. (2)
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MEDIALIZACION

Nota: Para facilitar la medializacién deben usarse
tornillos de bloqueo.

Instrumentos para placas de 3.5 mm

Instrumentos para placas de 5.0 mm

314.030 Pieza de destornillador hexagonal 314.152 Pieza de destornillador hexagonal de
pequefa, de @ 2.5 mm 3.5, autosujetante

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, 314.119 Pieza de destornillador Stardrive
T15, autosujetante, para adaptador de 4.5/5.0, T25, autosujetante, para
anclaje rapido AO/ASIF adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de  319.100 Medidor de profundidad para tornillos de
@ 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm @ 4.5 a 6.5 mm, medicion hasta 110 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, 511.771 Adaptador dinamométrico, 4 Nm, para
para Compact Air Drive y Power Drive Compact Air Drive y Power Drive

03.108.007 Instrumento para medializacién 03.108.007 Instrumento para medializacion

03.108.009 Gufa de broca LCP 3.5, para brocas de 03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de
& 2.8 mm, para placa de cadera LCP @ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico Pediatrico

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope, 310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de longitud 221 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido corte, de anclaje rapido

397.705 Mango para adaptador dinamométrico 397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771 refs. 511.770 y 511.771

399.124 Pinzas de reduccion dentadas, cierre 399.124 Pinzas de reduccion dentadas, cierre
fino, longitud 250 mm fino, longitud 250 mm

399.098 Pinzas de reduccién, dentadas, cierre 399.098 Pinzas de reduccion, dentadas, cierre

fino, longitud 194 mm

fino, longitud 194 mm
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Medializacién

Conecte los instrumentos para medializacién a los
agujeros 1y 3. Gire la llave de las barras hasta que
sobresalga la cantidad necesaria. Después enrosque una
guia de broca en el agujero LCP 2. Reduzca la placa
sobre la di&fisis femoral hasta conseguir un contacto
completo de las barras del instrumento para
medializaciéon con el hueso, y manténgala en posicion
con unas pinzas de reduccion (1).

Proceda a taladrar el orificio para el tornillo, y retire la
guia de broca. Determine la longitud del tornillo con el
medidor de profundidad, e inserte un tornillo de
bloqueo (2).

C Compruebe la posicién con el intensificador de imagenes
para estar seguro de haber conseguido una reduccion y
medializacion satisfactorias.
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Cuando el tornillo del agujero 2 haya quedado bien fijo,
retire el instrumento para medializacion del agujero 1 e
inserte en su lugar una guia de broca. Proceda a taladrar
el orificio para el tornillo, y retire la guia de broca.
Determine la longitud del tornillo con el medidor de
profundidad, e inserte un tornillo de bloqueo. Repita el
mismo procedimiento para el agujero 3 (3).

Nota: Apriete los tornillos a mano con el adaptador
dinamométrico.
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Técnica quirurgica
Placa condilar LCP 3.5 y 5.0 Pediatrico, de 90°

Medializacién

Medializacion adicional (solo en caso necesario)

Si el eje mecanico no quedara alineado, es preciso
recurrir a la medializacién adicional.

1. Retire los tornillos de los agujeros 1y 3 de la placa.

2. Afloje el tornillo del agujero 2, si ya lo hubiera
insertado.

En ocasiones puede ser necesario utilizar un tornillo
mas largo.

3. Coloque sendos patrones triangulares sobre los
agujeros 1y 3, para evitar que las varillas se
introduzcan en los orificios 6seos previamente
taladrados.

4. Vuelva a ajustar el mando de ambos instrumentos de
medializacion en los agujeros 1y 3 hasta la nueva
distancia de correccion.

5. Apriete el tornillo del agujero 2.

6. Inserte los tornillos en los agujeros 1y 3.

Nota: Si la correccién no resultara como habia
planeado, se puede realizar una nueva correccién
cambiando la posicién de los tornillos de bloqueo en
el fragmento proximal para corregir la desviacion
imprevista.
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Técnica quirurgica

EXTRACCION DEL IMPLANTE

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a
continuacion, extraiga completamente los tornillos del
hueso. Esto evita la rotacion simultanea de la placa al
desbloquear el ultimo tornillo de blogueo.

Para mas informacién sobre cémo extraer implantes,
consulte la técnica quirdrgica «Juego de extraccion de
tornillos» DSEM/TRM/0614/0104.
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IMPLANTES

Gama de placas LCP Pediatrico

Esta gama de productos consta de placas de distinto
tamano:

* Placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

e Placas de cadera LCP 3.5/5.0 Pediatrico

e Placas condilares LCP 3.5/5.0 Pediatrico

e En envase estéril o no estéril

Para fémur proximal

Placas para osteotomias varizantes (2.7, 3.5 y 5.0)
Las placas se fabrican con angulacion de 100° o 110°, y
con 2 (2.7) 0 3 (3.5/5.0) tornillos de fijacion distal.

Placas para osteotomias valguizantes (3.5 y 5.0)
Las placas se fabrican con angulacién de 140° o 150°y
con 3 tornillos de fijacion distal.

Placas para fracturas y osteotomias de rotacion (2.7,
3.5y 5.0)

Las placas se fabrican con angulacién de 120° o 130°, y
con2(2.7)03,4,5 709 (3.5/5.0) tornillos de fijacion
distal.

Para fémur distal
Placas para fracturas y deformidades (3.5 y 5.0)

Las placas se fabrican con angulacion de 90°, y con 3, 5
o 7 tornillos de fijacion distal.
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Placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico*

Angulo Aguijeros Longitud Anchura

en el (mm) proximal/distal
cuerpo (mm) e

2.108.300 100° 2 46 12/8
2.108.301 110° 2 46 12/8
2.108.303 130° 2 46 12/8

Placas de cadera LCP 3.5 Pediatrico*

Angulo Agujeros Longitud Anchura

en el (mm) proximal/distal = —

cuerpo (mm)
2.108.310 100° 3 73 19/12
2.108.311 110° 3 73 19/12
2.108.313 120° 4 75 19/12
2.108.330 130° 3 62 19/12
2.108.331 130° 5 88 19/12
2.108.332 130° 7 114 19/12
2.108.333 130° 9 140 19/12
2.108.316 140° 3 70 19/12
2.108.315 150° 3 58 19/12

Todos los implantes se suministran en envase estéril.
* Para solicitar un producto estéril, afada la letra S al nimero de referencia.
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Implantes

Placas de cadera LCP 5.0 Pediatrico*

Angulo Agujeros Longitud Anchura

en el (mm) proximal/distal

cuerpo (mm)
2.108.320 100° 3 90 23/15 @@
2.108.321 110° 3 90 23/15
2.108.323 120° 4 95 23/15
2.108.340 130° 3 79 23/15
2.108.341 130° 5 1 23/15
2.108.342 130° 7 143 23/15
2.108.343 130° 9 175 23/15
2.108.326 140° 3 90 23/15
2.108.325 150° 3 74 23/15

Placas condilares LCP 3.5 Pediatrico*

Angulo Agujeros Longitud Anchura

en el (mm) proximal/distal

cuerpo (mm)
2.108.410 90° 3 75 19/12 M\
2.108.411 90° 5 101 19/12
2.108.412 90° 7 127 19/12

Placas condilares LCP 5.0 Pediatrico®

Angulo Agujeros Longitud Anchura

en el (mm) proximal/distal

cuerpo (mm)
2108420  90° 3 95  23/15 @g,
2.108.421 90° 5 127 23/15
2.108.422 90° 7 159 23/15

Todos los implantes se suministran en envase estéril.
* Para solicitar un producto estéril, anada la letra S al nimero de referencia.
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Presentacion de los tornillos
Tornillos de cortical, autorroscantes, acero

202.866 — Tornillos de cortical Stardrive de @ 2.7 mm,
202.969 longitudes de 6 a 60 mm

204.816 — Tornillos de cortical de @ 3.5 mm,
204.860 longitudes de 16 a 60 mm

02.200.016 —  Tornillos de cortical Stardrive de
02.200.070 @ 3.5 mm, autorroscantes, longitudes

de 16 a 70 mm
214.818 - Tornillos de cortical de @ 4.5 mm,
214.870 autorroscantes, longitudes de 18 a
70 mm

Tornillos de bloqueo, autorroscantes, acero

202.206 - Tornillos de bloqueo Stardrive de @ 2.7 mm,

202.260 (cabeza LCP 2.4), longitudes de 6 a
60 mm

213.016 - Tornillos de bloqueo de @ 3.5 mm,

213.060 longitudes de 16 a 60 mm

212.104 - Tornillos de bloqueo Stardrive de

212.124 @ 3.5mm, longitudes de 16 a 60 mm

213.318 - Tornillos de bloqueo de @ 5.0 mm,

213.375 longitudes 18 a 75 mm

212.203 - Tornillos de bloqueo Stardrive de

212.224 @ 5.0 mm, longitudes de 18 a 75 mm

Todos los implantes pueden adquirirse también en envase estéril.
Afada la letra S al nimero de referencia.
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INSTRUMENTOS

Bloques de guia

03.108.033 Blogue de gufa para tornillos de
@ 2.7 mm, para placas de cadera LCP /
2.7 Pediatrico

03.108.001 Blogue de gufa para tornillos de e
@ 3.5 mm, para placas de cadera LCP
Pediatrico A

03.108.002 Bloque de guia para tornillos de -
@ 5.0 mm, para placas de cadera LCP

Pediatrico

Posicionadores para bloques de guia

03.108.034 Posicionador para bloque de guia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico

03.108.006 Posicionador para bloque de guia
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Posicionadores para osteotomia

03.108.039 Posicionador para osteotomia, para
placas de cadera LCP 2.7 Pediatrico W 0 20 30 40 50 60 70 &oSo1IHGE
03.108.008 Posicionador para osteotomia

Guias de broca y vaina de reduccién

03.108.036 Gufa de broca LCP 2.7, para brocas de

@ 2.0 mm, para placas de cadera LCP 2.7 -

Pediatrico

03.108.009 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de — -_E

@ 2.8 mm, para placa de cadera LCP

Pediatrico

03.108.010 Guia de broca LCP 5.0, para brocas de [ & — i
@ 4.3 mm, para placa de cadera LCP
Pediatrico

03.108.004 Vaina de reduccién 4.3/2.8 —

03.108.037 Medidor de profundidad para agujas de m———— EEEEEEE==———

Kirschner de @ 2.0 mm, para placas de
cadera LCP 2.7 Pediatrico

03.108.003 Medidor de profundidad para agujas de ( e
Kirschner de @ 2.8 mm, longitud 200 mm
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Instrumentos

Agujas de colocacién, agujas guia y adaptador

292.200.01

Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm,
acero

292.200S

Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm,
acero, estéril

292.790.01

Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero

292.790S

Aguja de Kirschner de @ 2.0 mm con
punta roscada, longitud 150/15 mm,
acero, estéril

292.650

Aguja guifa de @ 2.0 mm con punta
roscada con trocar, longitud 230 mm,
acero

03.108.005*

Aguja de Kirschner de @ 2.8 mm con
punta de espatula

03.108.040*

Adaptador para agujas de Kirschner

292.160.01

Aguja de Kirschner de @ 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm

292.160S

Aguja de Kirschner de @ 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm,
estéril

292.120.01

Aguja de Kirschner de @ 1.25 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm

292.120S

Aguja de Kirschner de @ 1.25 mm con

* Todas las agujas de Kirschner estan disponibles en envase estéril.
Para pedir agujas estériles con el asterisco «*», afada la letra «S» al numero
de referencia.

punta de trocar, longitud 150 mm, estéril
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Brocas

323.062 Broca de @ 2.0 mm, con marcas dobles,
longitud 140/115 mm, de tres aristas de
corte, de anclaje rapido

310.284 Broca LCP de @ 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

310.250 Broca de @ 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje répido

310.280 Broca de & 2.7 mm, longitud 125/100 mm,
de 2 aristas de corte, de anclaje répido

310.310 Broca de @ 3.2 mm, longitud 145/120 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rdpido

310.430 Broca LCP de @ 4.3 mm con tope,

longitud 221 mm, de dos aristas de
corte, de anclaje rapido

T = =

— =l
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Instrumentos

Guias de broca

312.240 Guia de broca doble 2.7/2.0
323.260 Guia de broca universal 2.7
323.360 Guia de broca universal 3.5
312.280 Guia de broca doble 3.5/2.5
312.460 Guia de broca doble 4.5/3.2
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Medidores de profundidad

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de — -
@ 2.7 a 4.0 mm, medicién hasta 60 mm = < SN 5

03.503.036 Medidor de profundidad para
MatrixMANDIBLE, medicién de 6 a 40 mm

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

Destornilladores y piezas de destornillador

314.070 Destornillador hexagonal pequefio,
@ 2,5 mm, ranurado

313.302 Destornillador Stardrive, T8, cilindrico,
ranurado, cuerpo de @ 3.5 mm

314.041 Destornillador Stardrive 3.5, T15,
ranurado, longitud 200 mm

314.164 Destornillador Stardrive 4.5/5.0, T25,
ranurado, longitud 240 mm

314.270 Destornillador hexagonal grande, de

@ 3.5 mm, ranurado, longitud 245 mm
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313.304

Pieza de destornillador Stardrive, T8,
cilindrica, ranurada, cuerpo de @ 3.5 mm,
para adaptador de anclaje réapido AO/ASIF

314.030

Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de @ 2.5 mm

314.116

Pieza de destornillador Stardrive 3.5,
T15, autosujetante, para adaptador de
anclaje rapido AO/ASIF

314.119

Pieza de destornillador Stardrive
4.5/5.0, T25, autosujetante, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

314.152

Pieza de destornillador hexagonal de
3.5, autosujetante

314.467

Pieza de destornillador Stardrive, SD8,
autosujetante

———— ——

ﬁ_ 3 = !
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Pinzas de sujecion de huesos y pinzas de reduccion

399.091 Pinzas de sujecion de huesos,
autocentrantes, cierre fino, longitud 191 mm

399.121 Pinzas de sujecion de huesos,
autocentrantes, cierre fino, longitud
239 mm

399.098 Pinzas de reduccion, dentadas, cierre

fino, longitud 194 mm

399.124 Pinzas de reduccién dentadas, cierre
fino, longitud 250 mm

=
PP SE———
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Adaptadores dinamométricos

03.110.005 Mango para limitadores del momento
de torsion 0.4/0.8/1.2 Nm

397.705 Mango para adaptador dinamométrico
refs. 511.770 y 511.771

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm, con %li E 3
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

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

333.060 Patron triangular, longitud 45 mm,
90°/50°/40°

333.070 Patrén triangular, longitud 45 mm,
80°/70°/30°

333.080 Patron triangular, longitud 45 mm,
100°/60°/20°

Otros

03.108.007 Instrumento para medializacién

313.300 Vaina de sujecién combinada para _ ol
tornillos de cortical Stardrive de ﬂ
@ 2.4/2.7 mm, T8, para piezas de
destornillador de @ 3.5 mm

313.301 Vaina de sujecion para tornillos LCP
Stardrive de @ 2.4/2.7 mm (cabeza LCP
2.4), SD8, para piezas de destornillador
de @ 3.5 mm
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INFORMACION SOBRE RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes
conforme a las normas ASTM F2213-06, ASTM
F2052-06e1 y ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema
de RM 3 T no revel6 ningun par de torsion o
desplazamiento relevante de la construccion de un
gradiente espacial local medido experimentalmente del
campo magnético de 3.69 T/m. En exploraciones con eco
de gradiente (EG), el artefacto mas grande se extendié
aproximadamente a 169 mm de la estructura. La prueba
se hizo en un sistema de RM 3 T.

Calor inducido por radiofrecuencia (RF) conforme a
la norma ASTM F2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del peor
de los casos tuvo como resultado un aumento maximo
de temperatura de 9.5 °C, con un aumento medio de la
temperatura de 6.6 °C (1.5 T) y un aumento maximo de
temperatura de 5.9 °C (3 T) bajo condiciones de RM
utilizando bobinas de RF [tasa de absorcion especifica
(SAR) promedio de cuerpo entero de 2 W/kg durante 6
minutos (1.5 T) y durante 15 minutos (3 T)].

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas
no clinicas. El aumento real de temperatura en el
paciente dependera de distintos factores aparte de
la SAR y la duracién de la administraciéon de RF.
Por tanto, se recomienda prestar especial atencién a
lo siguiente:

* Se recomienda monitorizar minuciosamente a los
pacientes que se sometan a RM en lo referente a la
percepcion de temperatura y sensacion de dolor.

* Los pacientes con problemas de regulacién térmica
o de percepcion de la temperatura no deben
someterse a RM.

* En general, se recomienda usar un sistema de RM
con un campo de poca potencia si el paciente lleva
implantes conductores. La tasa de absorcién
especifica (SAR) que se emplee debe reducirse lo
maximo posible.

* Usar un sistema de ventilacién puede ayudar a
reducir el aumento de la temperatura del cuerpo.
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