GUIA DE REFERENCIA RAPIDA

Sistema de Reconstruccion de Miembros
Parte A: Principios Generales
Parte B: Correccion de Deformidades

Por el Prof. M. Saleh y el Dr. S. Nayagam
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PARTE A:

PRINCIPIOS GENERALES
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DEFECTO DE TAMANO INTERMEDIO:
TRANSPORTE OSEO

a) Defecto Distal de Tamano Intermedio con Acortamiento.
Sistema de Reconstrucciéon de Miembros con 3 cabezales.

b) Osteotomia metafisaria proximal entre los cabezales 1y 2,
seguida de transporte con los cabezales 1 y 3 bloqueados
en el rail y el cabezal 2 desplazado distalmente.

c) Alargamiento para restaurar la longitud original de la
extremidad. Los cabezales 2 y 3 se bloquean en el rail y el
cabezal 1 se desplaza proximalmente.

DEFECTO GRANDE: TRANSPORTE BIFOCAL

Defecto Central

a) Gran defecto 6seo central. Sistema de Reconstruccion de
Miembros en posicion.

b) Realizacién de osteotomias metafisarias proximal y distal.

¢) Transporte proximal y distal simultdneo con los cabezales
1 y 4 bloqueados en el rail, el cabezal 2 desplazado
distalmente y el cabezal 3 desplazado proximalmente,
hasta que los segmentos entren en contacto.

Defecto Periférico

a) Gran defecto dseo periférico. Sistema de Reconstruccién
de Miembros en posicién.

b) Dos osteotomias realizadas en el fragmento dseo mds
largo.

¢) Transporte proximal simultdneo con los cabezales 1 y 4
bloqueados en el rail y los cabezales 2 y 3 desplazados
proximalmente, hasta que los segmentos entren en
contacto.



® Introduzca los tornillos restantes; en pacientes adultos,
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siempre se utilizan 3 tornillos en cada cabezal.

® Realice la osteotomia en el dpice de la deformidad; retire

el rail y manipule la extremidad, de modo que ambas
parejas de tornillos dseos estén paralelas.

Aplique el Sistema de Reconstruccion de Miembros con
cabezales estdndar rectos, y apriete los tornillos de
bloqueo de cabezal.

El Sistema de Calidad Orthofix ha sido acreditado en conformidad con los
requisitos de:

« Directiva de los Instrumentos Médicos 93/42/EEC, Anexo II-

(Sistema de Calidad Completa).

+ Estandares Internacionales EN 46001/ISO-9001

Para los sistemas ortopédicos de fijadores externos, incluyendo tornillos para
huesos, clavos y agujas, sistemas de fijacion estériles externos e internos.

Atencion: léase el folleto de instrucciones “ Sistema Orthofix
de Fijacién Externa” (PQ EXF) y el manual de técnica
quirdrgica, antes de su uso.
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Ejemplo de Aplicaciéon, que Indica el uso de las
Plantillas Multiplanares y Rotacionales en una
Deformidad con 20° de Varo y 25° de Rotacion Interna.

® Seleccione el arco del tamafio correcto, de modo que la
distancia entre el rail y el hueso sea equivalente al radio
del arco seleccionado.

® Monte el cabezal de plantilla (Nota importante: Utilice el
orificio de bloqueo correcto para el tamafio de arco
seleccionado).

e Bloquee el cabezal en el arco en la posicién giratoria
correcta para la insercion del tornillo (en este caso, 25°).

® Monte la plantilla multiplanar; ajustela de acuerdo con la
deformidad en varo; apriete los tornillos de bloqueo de
bisagra.

e Sostenga el rail a 3-4 cm de la piel; haga avanzar los
tornillos espaciadores en ambos cabezales de plantilla
hasta que entren en contacto con la piel.

® Introduzca el tornillo a 90° con respecto al eje del hueso,
justamente proximal al dpice de la deformidad.

e Introduzca el trécar por la guia de tornillo en el cabezal de
plantilla situado en el arco, hasta alcanzar el hueso. Si la
plantilla se ha montado correctamente, el trécar apuntara
en direccion al centro del hueso, a 90° con respecto al eje
del fémur distal.

Si el montaje es correcto, introduzca el segundo tornillo.
Si no lo es, ajuste el cabezal hasta que el trécar apunte en
direccién al centro del hueso.
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DEFECTO PEQUENO:
COMPRESION-DISTRACCION

a) Pequeiio defecto 6seo distal. Sistema de Reconstruccién
de Miembros en posicion.

b) Compresién inmediata entre los cabezales 2 y 3 para
cerrar el defecto. Osteotomia proximal realizada entre los
cabezales 1y 2.

¢) Con los cabezales 2 y 3 bloqueados en el rail para
mantener la compresion, el cabezal 1 se desplaza
proximalmente para restaurar la longitud original de la
extremidad mediante callotasis.

FRACTURAS ASOCIADAS CON DEFECTOS
IMPORTANTES DE LOS TEJIDOS BLANDOS:
COMPRESION-DISTRACCION

a) Fractura con defecto importante del tejido blando y
exposicion del hueso. Sistema de Reconstruccién de
Miembros en posicion.

b) Desbridamiento y reseccién de suficiente hueso como
para permitir el cierre de los tejidos blandos;
estabilizacion distal; osteotomia proximal.

¢) Distraccién proximal (alargamiento) para restaurar la
longitud dsea original.

ALARGAMIENTO

Alargamiento Monofocal

a) Acortamiento. Sistema de Reconstruccién de Miembros
en posicion.
b) Osteotomia metafisaria proximal.

¢) Distraccién (alargamiento) con el cabezal 1 bloqueado en
el rail y el cabezal 2 suelto.
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Alargamiento Bifocal

a) Acortamiento extremo del miembro. Sistema de
Reconstruccién de Miembros en posicion.

b) Osteotomia metafisaria proximal entre los cabezales 1y 2
y osteotomia metafisaria distal entre los cabezales 2 y 3.

¢) Alargamiento simultdneo en cada zona de osteotomia,
con el cabezal 2 bloqueado en el rail y los cabezales 1y 3
sueltos, restaurando la longitud original de la extremidad.



® Cambie la posicion del pasador de bloqueo extraible y,
con la tuerca de bloqueo del eje de cabezal (L) aflojada y
el tornillo de bloqueo del cabezal recto (T) apretado,
aplique distraccién para corregir la deformidad angular.
Una vez completada la correccién, apriete la tuerca de
bloqueo del eje de cabezal.

PLANTILLAS DE CORRECCION AGUDA

Son compatibles con el sistema de reconstruccion de miembros
adulto o infantil, y se pueden utilizar para la correcciéon aguda
de deformidades angulares o rotacionales, o combinaciones de
ambas.

Plantillas Multiplanares

® Permiten la correccién en dos planos. Cada cabezal estd
equipado con dos bisagras: una para la alineacién en el
plano coronal, y otra para la alineacién en el plano
sagital.

Plantillas Rotacionales

e La plantilla consiste en dos componentes: un arco y un
cabezal de plantilla.

e Existen tres tamanos de arco para diferentes tamanos de
extremidad (60 mm, 100 mm, 130 mm).
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CABEZAL OF-GARCHES EN “T”

® El Cabezal OF-Garches en “T” se puede utilizar para el
alargamiento, la correccién angular, o una combinaciéon
de ambos procedimientos. Permite una correccién
angular gradual o inmediata.

Correccion Gradual

® Determine preoperatoriamente la distancia L indicada en
la ilustracién, trazando el eje mecdnico de la tibia
deformada vy la tibia corregida.

® Realice la osteotomia tibial completa justamente debajo
de la insercién del tendén rotuliano, y una osteotomia
peronea. Coloque la unidad de compresién-distracciéon
en la concavidad de la deformidad y aplique distraccién a
la osteotomia de acuerdo con los principios de la
callotasis, en un grado equivalente a la distancia L
previamente determinada.

® Mientras se aplica la distraccidn, la tuerca de bloqueo del
eje de cabezal (T) debe estar apretada, y el tornillo de
bloqueo del cabezal recto (L), aflojado.



TECNICA GENERAL
*"I' Inserciéon de los Tornillos

® Monte los cabezales de plantilla en el rail. Introduzca el
primer tornillo del modo habitual. El segundo tornillo
serd el mds distal.

o Identifique el centro del hueso en el lecho mds distal del
cabezal distal, utilizando el trdcar, introducido en la guia
de tornillo.

Se recomienda el uso de Tornillos Oseos OsteoTite con
Recubrimiento de HA para todos los procedimientos de
\ reconstruccion de miembros.

e Utilice un segundo trdcar, en su guia de tornillo, para
comprobar que los tornillos situados en los lechos
exteriores del cabezal central penetran en el centro del
hueso.

e Compruebe que se pueden introducir satisfactoriamente
los tornillos, en las zonas seleccionadas, en los cabezales
proximal y distal.




e Introduzca el tornillo mas distal utilizando la técnica

habitual.

e Introduzca los tornillos restantes.

e Utilice los lechos de tornillo 1, 2 y 4 (empezando desde la
zona prevista para la osteotomia) del cabezal proximal.

e Utilice los lechos de tornillo 1 y 5 de los cabezales central
y distal.

Osteotomia de Tension

® Retire el rail con los cabezales de plantilla y las guias de
tornillo; aplique el rail con los cabezales definitivos.

® Bloquee los cabezales en posicién en el rail. Coloque la
unidad de compresidon-distracciéon entre los cabezales
proximal y central. Con el cabezal central aflojado,
aplique distraccion.
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Marque la posicién del Centro de Rotacién de la
Angulacién (CORA) y de los tornillos ¢seos en la
extremidad del paciente.

Sostenga el montaje a la distancia correcta de la piel y
ajuste su posicion de modo que la bisagra esté al mismo
nivel que el dpice del hueso deformado o la bisectriz del
Centro de Rotacién de la Angulacién (CORA).

Introduzca el tornillo dseo, a través de un cabezal de
plantilla recto, en el segmento ¢seo mds largo, a 90° con
respecto al eje.

Ajuste la distancia entre el rail y la piel en 2-3 cm.

Introduzca la guia de tornillo y el trécar por el cabezal de
plantilla multiplanar. Compruebe que estd a 90° con
respecto al eje, en el plano correcto. Si no lo estd, ajuste su
posicién. Apriete el tornillo B.

Introduzca el segundo tornillo por el cabezal de plantilla
multiplanar.

Introduzca todos los tornillos. En el adulto, utilice
siempre tres tornillos por cabezal.

Retire las guias de tornillo y las plantillas, y aplique el rail
con los cabezales definitivos. Apriete firmemente todos
los tornillos de bloqueo de cabezal y realice la osteotomia
a través del apice de la deformidad.

Para realizar la correccidn, siga el “Protocolo de Uso de
los Cabezales de Correccién Micrométrica”, descrito mas
arriba.



Tearnilla A

Tarmnilla B

CABEZAL MICROMETRICO DESLIZANTE

e Aplique el Sistema de Reconstruccién de Miembros con
el cabezal deslizante, utilizando la plantilla y las guias de
tornillo.

Osteotomia: a un minimo de 15 mm del tornillo éseo mds
cercano, tan cerca como sea posible del nivel de la bisagra.

Correccion Inmediata en la Mesa

e Afloje el cabezal micrométrico deslizante en el rail; afloje
los dos tornillos de bloqueo de cabezal externos; realice la

correccién, permitiendo que el cabezal se deslice por el
rail.

Correccion Tardia mediante Manipulacién del Callo

e Véase el “Protocolo de Uso de los Cabezales de
Correccidon Micrométrica”, mds arriba.

CABEZAL MULTIPLANAR

® Monte la plantilla y ajuste el angulador de acuerdo con el
plano de la deformidad. Apriete el Tornillo A. Utilizando
el distractor, ajuste la bisagra del angulador de acuerdo
con el dngulo de deformidad.
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® Realice la osteotomia utilizando una broca, colocada en
su correspondiente guia de broca. Conecte los orificios
con un osteotomo.

e Aplique distraccién a la osteotomia para confirmarla
completamente.

® Acerque ambos segmentos entre si y bloquee el cabezal
central. Vuelva a colocar el periostio, suture si es posible,
y cierre la incisién con un tnico drenaje de succion.



PARTE B: CORRECCION DE DEFORMIDADES

LINEA
BISECTRIZ

CONSIDERACIONES BASICAS

® Cuando la bisagra del fijador monolateral estd en la linea
bisectriz, no hay traslacién después de la correccion (a).

e (Cuando la bisagra estd en el nivel de la deformidad, hay
algo de traslacion residual después de la correccion (b).

e (Cuando el fijador monolateral estd en el lado convexo de
la deformidad, la correccién aplica distraccién a la
osteotomia.

® Cuando estd en el lado concavo, se produce compresién
en la osteotomia.

PROTOCOLO DE USO DE LOS CABEZALES DE
CORRECCION MICROMETRICA

Fijador en el Lado Convexo de la Deformidad

a) Aplique distraccién a la osteotomia de acuerdo con los
principios de la callotasis.

b) Reduzca la tensiéon de los tejidos blandos mediante
acortamiento agudo de 4-5 mm.



¢) La correccidn se realiza hasta que se perciba tension.

d) Repita el paso (b) y el paso (c) hasta que la correccién sea
completa.

Fijador en el Lado Céncavo de la Deformidad

e Aplique distraccién a la osteotomia de acuerdo con los
principios de la callotasis.

® Se realiza la correccion. Como el fijador estd en el lado
concavo, la correccién angular cerrard el hueco de
distraccién y reducird simultaneamente la tensién de los
tejidos blandos.




Su distribuidor es:

www.orthofix.com
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