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Control radiolégico con el intensificador de imagenes.

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplica-

cion clinica inmediata de fijador de pelvis de urgencia. Se re-
comienda encarecidamente el aprendizaje practico con un ci-
rujano experimentado.

Synthes

1



Fijador de pelvis de urgencia. Permite
la reduccion y la estabilizacion rapidas del
anillo pélvico posterior.

Descripcion
El fijador de pelvis de urgencia es un instrumento de estabili-
zacién de urgencia para las lesiones y las fracturas inestables
del anillo pélvico. Estas fracturas pueden asociarse a una pér-
dida masiva de sangre, que puede causar un shock terminal.
El fijador de pelvis de urgencia permite la reduccion y la esta-
bilizacion rapidas de estas fracturas inestables del anillo pél-
vico. Por lo tanto, es una herramienta valiosa para conseguir
el control de la reaccion de shock, al mismo tiempo que no
retrasa ni dificulta el diagnostico y el tratamiento posteriores.
El fijador de pelvis de urgencia no afecta a los casos poco ha-
bituales de hemorragia arterial que pone en peligro la vida
del paciente. Sin embargo, sélo mediante la estabilizacién
mecanica o de manera incrementada mediante el empaque-
tado pélvico adicional, se puede tratar la hemorragia venosa
concomitante, con lo cual se gana tiempo suficiente para el
control definitivo de la hemorragia o la embolizacion arterial.
El fijador de pelvis de urgencia esta formado por railes y bra-
z0s tensores, con un mecanismo de bloqueo. Esto permite
un desplazamiento lineal de los brazos tensores. El fijador de
pelvis de urgencia debera utilizarse siempre con los clavos ca-
nulados designados.

Caracteristicas y ventajas

— Permite la compresion y estabilizacion rapidas y eficaces de
las fracturas o luxaciones y, por lo tanto, el control de la
hemorragia en el anillo pélvico posterior inestable.

— Gana tiempo para el diagnéstico y los procedimientos tera-
péuticos posteriores.

— Permite que se pase al paciente por un brazo (gantry) de
TAC, sin retirar el dispositivo.

— Proporciona un acceso sin restricciones al abdomen, la pel-
vis 0 la porcién proximal del fémur.

— Es posible la aplicacion rapida del fijador de pelvis de ur-

gencia fuera del quiréfano, por ejemplo, en la sala de ur-

gencias o en la mesa de radiologia.




En los casos de fracturas del sacro o de conmocién de la arti-
culacion sacroiliaca, muchas veces existe una pérdida conco-
mitante de sangre desde la superficie de la fractura y desde
las venas del plexo presacro. En estos casos, el uso del fijador
de pelvis de urgencia puede salvar vidas.

Una compresion transversal directa de la articulacion sacroili-
aca controla la hemorragia desde las superficies de la frac-
tura y desde el plexo presacro. Con la aplicaciéon del fijador

de pelvis de urgencia, se mantiene un acceso adecuado para e
la laparotomia o el taponamiento.

@ Rail interno

@ Rail externo

© Brazo tensor superior

O Brazo tensor inferior

® Vaina roscada

O Clavo acanalado (190 6 210 mm)
@ Botones laterales

® Botones superiores

©® Mecanismo de bloqueo



Indicaciones

El fijador de pelvis de urgencia esta indicado para la estabili-
zacién de urgencia de las fracturas del sacro o las fracturas
de la articulacién sacroiliaca con inestabilidad circulatoria
asociada.

Precaucion:

Debe evitarse el uso en los siguientes casos:

— Fracturas de la porcion superior del hueso iliaco ya que hay
riesgo de perforacion por el clavo a través de la linea de
fractura.

— Fracturas conminutas del sacro, con el riesgo de compre-
sioén del plexo nervioso sacro.

Nota: En las situaciones que ponen en peligro la vida del pa-
ciente, el control de la hemorragia es superior al posible
riesgo de compresion de la raiz nerviosa.
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Preparacion preoperatoria

Instrumento

01.306.000 Juego completo fijador de pelvis de
urgencia en Vario Case

El juego de fijador de pelvis de urgencia consta de los instru-
mentos e implantes del tratamiento de urgencia de los tipos
de fractura indicados. La bandeja inferior del Vario Case con-
tiene el fijador de pelvis de urgencia y los alicates optativos.
La bandeja superior contiene los clavos canulados en dos
longitudes y el resto del instrumental.

El juego completo del fijador de pelvis de urgencia debera
mantenerse listo para usar en la sala de reanimacion. Segun
el tipo de lesion, los puntos de orientacion de la regién pél-
vica de la persona lesionada quizas no sean claros. En caso
de dudas sobre las referencias anatdmicas, deberd emplearse
un intensificador de imagenes al aplicar el fijador de pelvis de
urgencia.

Preparacion preoperatoria

— Radiografia simple anteroposterior (AP) de la pelvis si es
necesario, proyecciones oblicuas (entrada y salida) o TAC.

— La posicion del paciente debe permitir controles fluoroscé-
picos intraoperatorios en las proyecciones AP, de entrada y
de salida.

— Tenga a mano el intensificador de imagenes.

Posicion del paciente

— Coloque al paciente en posicion supina.

— Para facilitar la reduccion, asegure un vendaje libre de la
pierna en el lado lesionado. Procure una buena cobertura
del vendaje en la regién genital.

— Para preparar al paciente, desinfecte la porcién proximal
del fémur y las nalgas, y cubra con panos estériles.
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Preparacion del fijador de pelvis de urgencia
Para preparar el fijador de pelvis de urgencia, abra los brazos
laterales, presionando los botones de los brazos. (a)

Nota: Sostenga los brazos superiores e inferiores con ambas
manos, y compruebe que el brazo inferior quede bloqueado
cuando esté completamente extendido

Extienda las barras superiores, presionando los botones de
los railes superiores y tirando simultdneamente de los brazos
laterales. (b)

Nota: Para una colocacion sencilla y segura es mejor una ex-
tension maxima del fijador de pelvis de urgencia.

Coloque los clavos canulados de la longitud preferida, gi-
rando ligeramente hacia las vainas roscadas. ()

Los pequefos dientes de la punta del clavo permiten una
mejor sujecion en el hueso.

Los botones de la parte superior del fijador de pelvis de ur-
gencia pueden bloquearse. Compruebe que los botones es-
tén desbloqueados al aplicar el fijador de pelvis de urgencia
en el paciente; en caso contrario, no puede conseguirse una
compresién suficiente.

\
(@ E
‘
)

(
(c n

1 Desbloqueado
2 Blogueado
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Identificacion del punto de introduccion del clavo

Instrumento

03.306.009 Mango de insercién, para aguja de
Kirschner de & 2.5 mm

Efectle una incision en el cruce entre la extension de la linea
del eje femoral, sobre la punta del trocanter mayor, y una li-
nea vertical desde la espina iliaca anterosuperior, en direccion
dorsal (véase la ilustracion).

C Sila orientacion es dificil, utilice un intensificador de image-
nes.

El punto de referencia superficial de la cara externa de la por-
cion superior del hueso ilfaco cambia a la altura de las articu-
laciones sacroiliacas. En caso de urgencia, la "fosa" resul-
tante puede emplearse como punto relativamente seguro,
que servira de referencia. Para una sujeciéon segura, el fijador
de pelvis de urgencia debe colocarse a la altura de las articu-
laciones sacroiliacas. La palpacién con un instrumento romo,
por ejemplo el mango de insercién para aguja de Kirschner,
permite la facil identificacion de este lugar, incluso si existe
una tumefaccion intensa de las partes blandas.

Nota

— Si los clavos se colocan en una posicion demasiado ventral
con respecto al punto de insercion correcto, hay un riesgo
de perforacion de la porcién superior del hueso iliaco, que
puede causar lesion de los érganos.

— La colocacion de clavos en una posicion excesivamente
dorsal puede causar una lesiéon de los nervios y los vasos
gluteos.

— Una introduccion demasiado distal del clavo pone en peli-
gro el nervio ciatico y los vasos gluteos del agujero ciatico.
Una mala colocacién del clavo en hueso osteoporoético,
unido a una compresion excesiva, puede causar la penetra-
cion no deseada del clavo.

Synthes 7
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Colocacion de una aguja de Kirschner

Instrumentos

03.306.009 Mango de insercion para aguja de
Kirschner de & 2.5 mm

292.260 Aguja de Kirschner de & 2.5 mm, con
punta de trocar, longitud 280 mm

398.320 Llave tubular de @ 11 mm con martillo

Después de identificar el punto de introduccion, puede colo-
carse una aguja de Kirschner por medio del mango de inser-
cion (solo en el lado no lesionado). Fije la aguja de Kirschner
en el hueso, amartillandolo con cuidado con la llave tubular
con martillo. La aguja de Kirschner asegurara una colocacion
exacta del clavo acanalado y evita el deslizamiento del
mismo.

Nota: Las agujas de Kirschner mal colocadas se pueden ex-
traer con los alicates opcionales o con los alicates grandes
para cortar alambres.
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Colocacion del fijador de pelvis de urgencia

Instrumentos

03.306.010 Fijador de pelvis de urgencia, completo

02.306.006 Clavo para fijador de pelvis de urgencia,
o canulado, corto, longitud 190 mm (2 X)
02.306.007 Clavo para fijador de pelvis de urgencia,

canulado, largo, longitud 210 mm (2 X)

321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal,
11 mm
391.930 Alicates grandes para cortar alambres,

con multiplicacién, longitud 220 mm

Instrumentos optativos

359.204 Alicates planos para TEN

395.781 Caperuza protectora

Compruebe que la fractura se haya reducido correctamente
antes de colocar el fijador de pelvis de urgencia.

Después de introducir la aguja de Kirschner en el lado no le-
sionado, deslice la rotula con clavos canulados sobre la aguja
y compruebe que el clavo agarre firmemente el hueso. A
continuacién, coloque el segundo clavo en el lado lesionado
(no debe colocarse una aguja de Kirschner en este lado).

Nota: En casos de dislocaciones graves de la pelvis, la reduc-
cion del fijador de pelvis de urgencia puede mejorarse y su
aplicacion puede facilitarse mediante la traccion de la extre-
midad inferior, con rotacién interna e, incluso, con compre-
sion lateral.

Synthes
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Técnica quirurgica

Alternativa: O bien, ambos clavos pueden colocarse al
mismo tiempo. Para ello, extraiga un brazo lateral. Después
de asentar correctamente ambos clavos, el brazo puede colo-
carse de nuevo sobre el rail y puede conseguirse la compre-
sion de la manera descrita anteriormente.

Si ambos clavos estan correctamente asentados, comprima
manualmente los brazos laterales superiores (a) y asegure la
fijacion final, apretando las vainas roscadas con la llave de
trinquete (b).

La aguja de Kirschner puede cortarse con los alicates para
cortar alambres, o puede extraerse. Si lo desea, coloque una
caperuza protectora en cada extremo de los dos clavos canu-
lados.

Después de la aplicacién completa del fijador de pelvis de ur-
gencia, compruebe la fijacién con el intensificador de image-
nes o radioldgicamente (proyeccion AP pélvica), y cubra los
clavos.

Nota: El mecanismo de bloqueo bloquea los botones supe-
riores, evitando asf la pérdida accidental de compresién du-
rante la movilizacion del fijador de pelvis de urgencia.

Una vez montado, el fijador de pelvis de urgencia puede des-
plazarse en sentido craneal o caudal, por ejemplo, para una
laparotomia o una angiografia.

Notas

— Se recomienda colocar un pafio o esponjas de laparotomia,
a modo de cojin, entre el fijador de pelvis de urgencia y el
paciente.

— No utilice el fijador de pelvis de urgencia para alzar al pa-
ciente.
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Medidas postoperatorias

— Obtenga una radiografia AP simple, TAC o, si es necesario,
en casos aislados, placas oblicuas, después de la aplicacion
del fijador de pelvis de urgencia y durante el sequimiento.

— No utilice el fijador de pelvis de urgencia para alzar al pa-
ciente.

— Cierre de la herida; las incisiones ampliadas pueden reque-
rir una sutura de piel de coaptacion.

— Medidas continuadas para el cuidado de la lesién, segun
los protocolos para politraumatismos.

— Los lugares de introduccién de los clavos deben desinfec-
tarse y vendarse meticulosamente.

— En caso de que sea necesario movilizar al paciente, en nin-
gun caso debera colocarse de lado, ya que ello puede ha-
cer que los clavos penetren excesivamente en el hueso.

6

Extraccion

El fijador de pelvis de urgencia se extrae antes del trata-
miento definitivo de la lesion del anillo pélvico posterior.
Compruebe que haya extraido las caperuzas protectoras de
los clavos canulados y la aguja de Kirschner del lado no lesio-
nado.
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1



Desmontaje del fijador de pelvis de
urgencia

Nota: Antes de la limpieza, el fijador de pelvis de urgencia
debera desmontarse.

Los brazos inferiores pueden levantarse (2), oprimiendo los
botones laterales (1), como se ilustra por las flechas rojas.

Para extraer completamente los brazos inferiores, siga empu-
jando los botones (1) y deslice los brazos hacia fuera (2).

Desenrosque los tubos roscados de los brazos inferiores.

o ghmmma .
8 e&!{‘
') u‘

g 8
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Antes de extraer los brazos superiores de los railes superio-
res, compruebe que el mecanismo de bloqueo esté desblo-
gueado (1). Los brazos superiores se pueden extraer opri-
miendo los botones superiores (2) y tirando simultaneamente
de los brazos (3). Asegurese de sostener los railes durante
este proceso, para evitar que se caigan.

Los railes exteriores se pueden separar del rail interior, opri-
miendo los botones de los railes exteriores y tirando simulta-
neamente (3).

Después del desmontaje, limpie a mano los railes, los brazos
y las vainas roscadas, por ejemplo, con un cepillo. Los mue-
lles del brazo superior en el botén también deberan lim-
piarse. Si es necesario, las partes rotas o dafiadas deberan
cambiarse.

Después de la limpieza, lubrique la rosca del tubo roscado y
los dos orificios al lado de los botones laterales, con lubri-
cante especial Synthes (véanse los circulos rojos), y vuelva a
montar el dispositivo.

Después de cada uso, limpieza o esterilizacion, debera exa-
minarse el fijador de pelvis de urgencia, es decir, que todas
las piezas se movilicen libremente.

El juego completo del fijador de pelvis de urgencia debera
mantenerse listo para usar en la sala de reanimacion.

Debido a que el fijador de pelvis de urgencia estd compuesto
de acero, aluminio y algunas piezas de polimero, sélo debera
limpiarse a temperaturas inferiores a 140 °C, y un pH entre
7y 9,5 (detergentes).

Nota: Los clavos canulados son Unicamente para un solo
uso.

Lubricante especial Synthes (519.970)
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Implantes e instrumentos

02.306.006

Clavo para fijador de pelvis de urgencia,

_ < }— —

canulado, corto, longitud 190 mm
02.306.007  Clavo para fijador de pelvis de urgencia, —

- —)-

canulado, largo, longitud 210 mm
292.260 Aguija de Kirschner de & 2.5 mm, con punta de

trocar, longitud 280 mm
03.306.009  Mango de insercién para aguja de Kirschner de

@2.5mm %‘
321.200 Llave de trinquete para tuerca hexagonal,

| R

S
398.320 Llave tubular de & 11 mm con martillo
e —
391.930 Alicates grandes para cortar alambres, con e
T A . 13
multiplicacién, longitud 220 mm
_""

359.204 Alicates planos para TEN
395.781 Caperuza protectora
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Juego

Juego fijador de pelvis de urgencia

01.306.000

Juego completo fijador de pelvis de
urgencia en Vario Case

Este juego contiene:

El fijador para pelvis de urgencia (03.306.010) consta de
los siguientes articulos que pueden pedirse por
separado como piezas de recambio:

03.306.000 Rail interno para fijador de pelvis de
urgencia (M
03.306.001 Rail externo para fijador de pelvis de
urgencia (2)
03.306.002 Brazo tensor superior, para fijador de pelvis
de urgencia (2)
03.306.003 Brazo tensor inferior, para fijador de pelvis
de urgencia (2)
03.306.008 Vaina roscada para fijador de pelvis de

urgencia (2)

También se fabrican:

519.970

Lubricante especial Synthes

689.886

Contenedor, extrapequefio, con tapa, sin
contenido, para acomodar el articulo
ref. 395.781

Instrumentos optativos:

68.306.000 Vario Case para fijador de pelvis de

urgencia, sin contenido 1
03.306.010 Fijador para pelvis de urgencia

(desmontado, completo sin clavos) 1
02.306.006 Clavo para fijador de pelvis de urgencia,

canulado, corto, longitud 190 mm 2
02.306.007 Clavo para fijador de pelvis de urgencia,

canulado, largo, longitud 210 mm 2
321.200 Llave de trinquete para tuerca

hexagonal, 11 mm 2
398.320 Llave tubular de @ 11 mm con

martillo 1
391.930 Alicates grandes para cortar alambres,

con multiplicacién, longitud 220 mm 1
03.306.009 Mango de insercion para aguja de

Kirschner de &J 2.5 mm 1
292.260 Aguja de Kirschner de & 2.5 mm,

con punta de trocar, longitud 280 mm 10

359.204

Alicates planos

395.781

Caperuza protectora
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