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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacién clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién

o desmontaje de instrumentos de mdultiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, pédngase en contacto con su representante
local de Synthes o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placa LCP 3.5 para tibia proximal.
Sistema LCP de Synthes para fragmentos
pequenos.

La placa LCP 3.5 para tibia proximal forma parte del sistema o
LCP (Locking Compression Plate, placa de compresion dina- P - —
mica) de Synthes para fragmentos pequefios, que combina la (
técnica de los tornillos de bloqueo con las técnicas tradicio-

nales de osteosintesis con placas. \

La placa LCP 3.5 para tibia proximal tiene un perfil de con-
tacto limitado. En la cabeza y en el cuello, la placa admite \
tornillos de bloqueo hexagonales o Stardrive de J 3.5 mm. '
La distribucion de los agujeros para los tornillos permite colo-

car una plataforma de tornillos subcondrales de bloqueo

para reforzar y mantener la reduccién de la superficie articu-

lar. Se obtiene asi una resistencia afadida a las cargas locales

de hundimiento, ademas de la estabilidad del montaje con \
angulo fijo creado al bloquear los tornillos en la placa. 4
El cuerpo de la placa tiene agujeros combinados LCP que \

pueden funcionar como agujero de compresién dinamica y
también como agujero roscado de bloqueo. El agujero com-
binado proporciona flexibilidad de compresién axial y capaci-
dad de bloqueo a todo lo largo del cuerpo de la placa LCP
3.5 para tibia proximal.
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Cabeza de la placa
— Moldeado anatémico para adaptarse a la cara lateral de la
tibial proximal.

Cuerpo de la placa
— Pueden adquirirse con 4, 6, 8, 10, 12 o 14 agujeros para
los tornillos.

Cuatro agujeros para tornillos convergentes roscados admiten:

- Tornillo de blogueo de ¢J 3.5 mm (Stardrive o hexagonal)
- Tornillo de cortical de & 3.5 mm
— Tornillo de vastago de & 3.5 mm

— Tres agujeros pequenos de 2.0 mm para fijacion prelimi-
nar con agujas de Kirschner o reparacion meniscal me-
diante sutura.

Cuatro agujeros
de bloqueo

Placa de curvatura normal

o @

Tres agujeros
de 2.0 mm
para agujas
de Kirschner

y suturas

Placa de curvatura suave

Los tres agujeros de bloqueo, distales al cabezal de la placa,
admiten tornillos de & 3.5 mm (Stardrive o hexagonal), tor-
nillos de cortical de & 3.5 mm o tornillos de vastago de
3.5 mm para fijar la placa en su posiciéon. Los angulos de
los agujeros permiten que los tornillos de bloqueo conver-
jan con tres o cuatro tornillos de bloqueo en el cabezal de
la placa para estabilizar los fragmentos mediales.

Los agujeros combinados, distales a los tres agujeros de
bloqueo en angulo, combinan un agujero DCU con un
agujero de bloqueo roscado. Los agujeros combinados ad-
miten tornillos de bloqueo de & 3.5 mm (Stardrive or
hexagonal), tornillos de cortical de & 3.5 mm o tornillos
de vastago de (J 3.5 mm en la parte roscada del agujero,
y tornillos de bloqueo de J 3.5 mm (Stardrive or hexago-
nal), tornillos de cortical de & 3.5 mm o tornillos de vas-
tago de @ 3.5 mm en la parte DCU del agujero.

Se fabrican placas derechas e izquierdas, en acero inoxidable
316L de calidad para implantes o en titanio puro (TiCP).

Agujeros combinados: agujero
de compresién dinamica +
agujero roscado de bloqueo

Agujeros angulados de
bloqueo para estabilizar
los fragmentos mediales

Rebaje de los agujeros
para agujas de
Kirschner, para facilitar
el paso de la aguja de
sutura

Curvatura proximal
mas suave

Agujero para el tensor de
placas articulado (para
compresién o distraccion)

Agujeros
combinados
alargados para
ayudar a la
colocacioén

de la placa
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Principios de la AO

En 1958, la AO formulé los cuatro principios basicos que se
convirtieron en guias para la fijacion interna'?.

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

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion preco-
ces y seguras de la parte intervenida
y del paciente.

" Muller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
3 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.
2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2" ed.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

Fijacion estable

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

Conservacion de la vascularizaciéon
Conservacion de la vascularizacion,
tanto de las partes blandas como del
tejido 6seo, mediante técnicas de
reduccién suaves y una manipulacion
cuidadosa.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

— Fracturas por cizallamiento del platillo tibial externo

— Fracturas por cizallamiento del platillo tibial externo, con
hundimiento asociado

— Fracturas con hundimiento central puro

— Fracturas por cizallamiento o fracturas con hundimiento
del platillo tibial interno

Contraindicaciones
Fracturas aisladas de la di&fisis

Nota: Para fracturas de diafisis asociadas se recomienda usar
una placa mas fuerte en pacientes obesos, como las placas
LCP PTP de 4.5 mm o PLT/LISS de 4.5 mm. En todos los casos
es obligatoria una movilizacion postoperatoria reducida
adaptada.

Consulte las contraindicaciones de Norian Drillable o
chronOS Inject en las técnicas quirdrgicas correspondientes
(Norian Drillable DSEM/BI0O/0515/0032, chronOS Inject
DSEM/BIO/1015/0040).

Placa LCP 3.5 para tibia proximal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Implantacion

1

Preparacion

Complete la valoracion radiogréfica preoperatoria y elabore
el plan preoperatorio. Determine la longitud de la placa y los
instrumentos que habra de utilizar. Determine la situacion y
la longitud de los tornillos proximales para garantizar la colo-
cacion adecuada de los tornillos en la metéfisis tibial.

El paciente debe colocarse en decubito supino sobre una
mesa radiotransparente de quiréfano. Es imprescindible una
correcta visualizacion radioscépica de la tibia proximal, tanto
en proyeccion lateral como anteroposterior.

Instrumental necesario
Para implantar la placa LCP 3.5 para tibia proximal, es nece-
sario el instrumental LCP para fragmentos pequenos.

Otros instrumentales recomendados

— Instrumental basico para LC-DCPy DCP

— Juego de implantes e instrumentos LC-DCP para fragmen-
tos pequenos, con tornillos autorroscantes

— Juego de pinzas para huesos

— Juego basico del distractor grande

— Juego del fijador externo grande, con tornillos de Schanz
autoperforantes

— Juego de pinzas de reduccién periarticular

— Juego de implantes pélvicos, con tornillos autorroscantes
(para los tornillos de cortical de J 3.5 mm mas largos:
hasta 110 mm)

Nota: Se puede encontrar informacién mas detallada acerca
de los principios de colocacion de placas convencionales y de
blogueo en la Técnica quirtrgica de la Placa de Compresion
de Blogueo (LCP) (DSEM/TRM/0115/0278).

Precauciones:

— Los instrumentos y los tornillos pueden contener bordes
cortantes o articulaciones méviles que pueden pinzar o
rasgar los guantes o la piel del usuario.

— Manipule los dispositivos con cuidado y deseche los in-
strumentos de corte 6seo desgastados en un contenedor
para objetos cortopunzantes aprobado.

LCP Proximal Tibial Plate 3.5, lateral, right

Latersl View

(OO0 @ 8 0 A

1.10 Magnification

Plantilla radiografica para placas LCP 3.5 tibiales proximales derechas
(ref. 034.000.492)

LCP Proximal Tibial Plate 3.5, lateral, left
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Plantilla radiografica para placas LCP 3.5 tibiales proximales izquierdas
(ref. 034.000.495)
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Reduccion de la superficie articular

Nota: Antes de reducir la fractura, la aplicacién de un fijador
externo o de un distractor grande (394.350) puede facilitar la
visualizacién y la reduccién articular.

Reduzca los fragmentos de la fractura y compruebe la reduc
cion con el intensificador de imagenes. Los fragmentos pue-
den reducirse con agujas de Kirschner independientes, pero

la placa LCP dispone también de agujeros especiales para las
agujas de Kirschner, con el fin de facilitar la reduccion provi-
sional, la colocacion de la placa o su fijacion.

Los tornillos de bloqueo no proporcionan compresion inter-
fragmentaria ni compresion entre la placa y el hueso; por lo
tanto, cualquier compresion deseada habra de conseguirse
con tornillos de traccion tradicionales. Antes de aplicar la
placa LCP 3.5 con tornillos de bloqueo, es preciso haber redu-
cido los fragmentos articulares y haber aplicado la compre-
sion deseada.

Nota: Para comprobar que los tornillos de traccion no habran
de interferir con la colocacién de la placa, sostenga
la placa lateralmente con respecto al hueso.

i

3

Determinacion de la situacion de los tornillos
proximales

Antes de colocar la placa sobre el hueso, enrosque dos guias
de broca roscadas 2.8 (312.648) en sendos agujeros rosca-
dos no adyacentes de la cabeza de la placa. Introduzca una
broca percutanea de 2.8 mm (324.214) en cada guia y con-
firme que ambas brocas son paralelas en el plano transversal.
De esta forma se comprueba si las guias de broca estan co-
rrectamente enroscadas en la placa, lo cual garantiza poste-
riormente una correcta inserciéon de los tornillos.

Placa LCP 3.5 para tibia proximal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes



Implantacion
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Determinacion de la posicion de la placa

Con ayuda de las sefales anatémicas y de la imagen radio-
scopica, aplique la placa al platillo tibial intacto o recons-
truido, sin intentar reducir la porcién distal de la fractura.

Inserte una aguja de Kirschner de 2.0 mm (292.200) a través
de uno de los agujeros pequenos superiores. Si fuera necesa-
rio, vuelva a ajustar la posicion de la placa. Inserte una se-
gun-da aguja de Kirschner a través de otro de los agujeros
pequenos para evitar la rotacion de la placa y fijar provisional-
mente la placa al platillo tibial Las agujas de Kirschner deben
penetrar hasta varios milimetros mas alla de la cortical medial.

Nota: En el tercer agujero pequefio superior puede insertarse
otra aguja de Kirschner de 2.0 mm para ayudar a mantener
la posicién de la placa.

Antes de sequir adelante, verifique la situaciéon de la cabeza
de la placa mediante exploracién clinica y radioscépica; com-
pruebe concretamente que:

— Los tornillos de los agujeros proximales de bloqueo siguen
una trayectoria paralela a la articulacién en el plano trans-
versal, y la placa esta correctamente orientada en el platillo
tibial.

— La colocacién de la placa y de los tornillos es coherente con
la planificacion preoperatoria.

— La placa esta correctamente alineada con respecto a la dia-
fisis tibial, tanto en proyeccién lateral como anteroposte-
rior. La colocacién de la placa en este punto determinara la
reduccién final en flexion y extension.

5

Perforacion para los tornillos proximales

Con la placa aun colocada sobre la tibia, utilice la broca per-
cutdnea de 2.8 mm (324.214) para perforar el orificio para el
tornillo de bloqueo a través de una de las dos gufas roscadas
montadas en la placa. Es imprescindible perforar bajo control
radioscopico para garantizar que la colocacion y la trayec-
toria del tornillo sean adecuadas. Perfore hasta la cortical
medial o hasta la profundidad deseada de insercién para la
punta del tornillo.

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indi-
cada en la broca calibrada. Retire la broca y la guia de broca.

Otra posibilidad es utilizar el medidor de profundidad
(319.090) para determinar la longitud adecuada del tornillo.

8 DePuy Synthes Placa LCP 3.5 para tibia proximal Técnica quirtrgica
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Insercion de los tornillos proximales

Nota: La placa LCP 3.5 para tibia proximal puede servir como
sostén para una cufia medial. Ello se consigue gracias a la
convergencia de los tornillos metafisarios de bloqueo con los
tornillos oblicuos de bloqueo insertados desde abajo.

Si fuera necesario reducir un fragmento con un tornillo de
traccion, es preciso hacerlo antes de insertar en él los tornillos
de blogueo. En ocasiones puede ser necesaria una perfora-
cion previa de la cortical lateral con la broca percuténea de
2.8 mm.

Con ayuda de un motor quirtrgico con adaptador dinamomé-
trico de 1.5 Nm (511.770 6 511.773) y la correspondiente
pieza de destornillador hexagonal (314.030) o Stardrive
(314.116), inserte en la tibia un tornillo de blogueo de la lon-
gitud adecuada.

Notas:

— Use siempre un TLA (adaptador dinamométrico) si usa una
pieza de destornillador con motor.

— los tornillos de bloqueo no son tirafondos. Si se desea una
compresion interfragmentaria, utilice tornillos conicos de
3.5 mm o tornillos de cortical de & 3.5 mm

En este punto, compruebe la colocacion del tornillo con el
arco del intensificador de imagenes.

Alternativa

Sirvase del destornillador hexagonal (314.070) o Stardrive
(314.115) para insertar a mano el tornillo de blogueo de la
longitud adecuada. Apriete el tornillo de bloqueo con cui-
dado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza excesiva
para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa.

Repita el procedimiento para los restantes agujeros proxima-
les de bloqueo. Apriete bien todos los tornillos para blo-
quearlos en la placa.

Placa LCP 3.5 para tibia proximal

Técnica quirurgica

DePuy Synthes
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Implantacion
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Reduccién de la diafisis con respecto a la meseta tibial

Reduzca la diéfisis tibial con respecto a la meseta, sirvién-
dose de técnicas de reduccion indirecta siempre que sea po-
sible. Mediante una técnica atraumatica, sujete la placa a la
diafisis tibial con ayuda de unas pinzas para huesos.

Confirme la alineacion rotatoria de la extremidad mediante
exploracién clinica.

Una vez obtenida una reduccién satisfactoria y adecuada
para las caracteristicas morfoldgicas de la fractura, cargue
tensién en la placa con ayuda del tensor articulado
(321.120)*.

Nota: En las fracturas multifragmentarias, no siempre es po-
sible o deseable conseguir la reduccién anatémica de la frac-
tura. En las fracturas simples, no obstante, el tensor de pla-
cas articulado puede facilitar la reduccion anatomica. Este
instrumento puede utilizarse para generar tanto compresion
como distraccion.

Ademas de los agujeros roscados de bloqueo, la placa LCP
3.5 dispone también de agujeros de compresién dinamica,
por lo que funciona también de forma parecida a una placa
DCP, con capacidad para autocomprimir los fragmentos de
la fractura. Por lo tanto, ofrece la posibilidad de combinar
tornillos de traccion y tornillos de bloqueo.

Notas:

— Si se combinan tornillos de cortical (1) y tornillos de blo-
queo (2), es preciso insertar primero un tornillo de cortical
para aproximar la placa al hueso.

— Si se han utilizado tornillos de bloqueo (1) para fijar la
placa a un fragmento, no se recomienda insertar después
un tornillo de cortical (2) en el mismo fragmento sin haber
aflojado previamente el tornillo de bloqueo, que habra de
volver a apretarse después.

Correcto

* Incluido en el instrumental basico para LC-DCP y DCP Incorrecto
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Insercion de tornillos de cortical en el cuerpo
de la placa

Inserte en la porcién distal de la placa tantos tornillos norma-
les de cortical de 3.5 mm como sea necesario.

Nota: Es preciso haber insertado todos los tornillos de
cortical de 3.5 mm antes de comenzar a insertar los tornillos
de bloqueo de 3.5 mm.

Realice una perforaciéon previa de ambas corticales con la
broca de 2.5 mm (310.250) a través de la guia de broca uni-
versal 3.5 (323.360).

Para perforar en posicién neutra, presione hacia abajo la guia
de broca en el agujero no roscado. Para obtener compresion,
coloque la guia de broca en el extremo del agujero no ros-
cado mas alejado de la linea de fractura. No aplique presion
hacia abajo en la punta con resorte de la guia de broca.

Determine la longitud del tornillo con ayuda de un medidor
de profundidad. Seleccione e inserte el tornillo de cortical de
3.5 mm de la longitud adecuada.

Posiciéon neutra

Compresion

Placa LCP 3.5 para tibia proximal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes
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Implantacion
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Insercion de tornillos de bloqueo en el cuerpo
de la placa

Monte la guia de broca roscada 2.8 (312.648) en uno de los
agujeros de bloqueo del cuerpo de la placa, y proceda a
perforar el orificio para el tornillo con la broca percutanea de
2.8 mm (324.214).

Nota: Es imprescindible utilizar la guia de broca para que
los tornillos se bloqueen correctamente en la placa.

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indi-
cada en la broca calibrada.

Retire la broca y la gufa de broca.

Inserte en la tibia un tornillo de bloqueo de la longitud ade-
cuada, con ayuda de un motor quirurgico con adaptador
dinamomeétrico de 1.5 Nm (511.770 6 511.773) y la corres-
pondiente pieza de destornillador hexagonal (314.030) o
Stardrive (314.116).

Nota: Use siempre un TLA (adaptador dinamométrico) si usa
una pieza de destornillador con motor.

Repita el procedimiento para insertar los tornillos de bloqueo
restantes.

Realice una exploracién clinica y radioldgica de la extremi-
dad. Es importante que la meseta tibial esté correctamente
orientada con respecto a la diéfisis.

Alternativa

Sirvase del destornillador hexagonal (314.070) o Stardrive
(314.115) para insertar a mano el tornillo de bloqueo de la
longitud adecuada. Apriete el tornillo de bloqueo con cui-
dado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza excesiva
para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa.
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Insercion de tornillos de bloqueo en los agujeros
oblicuos

Nota: Use los tornillos oblicuos de blogueo a modo de so-
porte para los fragmentos mediales.

Monte una guia de broca roscada 2.8 (312.648) en el méas
distal de los agujeros oblicuos de bloqueo, y proceda a per-
forar el canal para el tornillo con la broca percuténea de
2.8 mm (324.214).

Determine la longitud adecuada del tornillo, que viene indi-
cada en la broca calibrada. Retire la broca y la guia de broca.

Con ayuda de un motor quirtrgico con adaptador dina-
mométrico de 1.5 Nm (511.770 ¢ 511.773) y la correspon-
diente pieza de destornillador hexagonal (314.030) o Star-
drive (314.116), inserte en la tibia un tornillo de bloqueo de
la longitud adecuada.

Repita el procedimiento para insertar los dos tornillos obli-
cuos de bloqueo restantes.

Alternativa

Sirvase del destornillador hexagonal (314.070) o Stardrive
(314.115) para insertar a mano el tornillo de bloqueo de la
longitud adecuada. Apriete el tornillo de bloqueo con cui-
dado, puesto que no es necesario aplicar una fuerza excesiva
para obtener un bloqueo eficaz del tornillo en la placa.

Consideraciones sobre la longitud de los tornillos

En los agujeros oblicuos de bloqueo, el tornillo de la longitud
adecuada serd aquel cuya punta llegue hasta la altura de los
tornillos proximales de bloqueo.

75 mm

70 mm

70 mm

Longitud sugerida para los tornillos oblicuos con el
fin de conseguir la convergencia deseada con los
tornillos de la meseta tibial.

Placa LCP 3.5 para tibia proximal Técnica quirirgica DePuy Synthes



Limpieza de los instrumentos

La limpieza de la canulacion de las guias de broca roscadas
es imprescindible para su adecuado funcionamiento.

Los instrumentos deben limpiarse de forma intraoperatoria
con la aguja de limpieza de 2.5 mm (319.461) para evitar la
acumulacion de residuos en la canulacion.

Extraccion del implante
En caso de que el médico decida extraer los implantes,
puede utilizar instrumental quirdrgico general.

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotaciéon simultanea de la placa al desbloguear el tltimo
tornillo de bloqueo. Para mas informacién sobre cémo
extraer implantes, consulte la técnica quirdrgica “Juego de
extraccion de tornillos” (DSEM/TRM/0614/0104).

14 DePuy Synthes Placa LCP 3.5 para tibia proximal Técnica quirdrgica



Implantes

Placa LCP 3.5 para tibia proximal, lateral

Acero Titanio puro  Agujeros  Longitud
(TICP) del vastago (mm)

239.934 439.934 4 81 derecha ﬁ'ﬁ'ﬁ"a \\"%i
239.936 439.936 6 107 derecha = )
239.938 439.938 8 133 derecha . ';"
239.940 439.940 10 159 derecha ' _/"
239.942  439.942 12 185  derecha / '
239.944 439.944 14 211 derecha | | ,:
239946  439.946 16 237 derecha &) |

' \
239.935 439.935 4 81 izquierda O i ) l
239.937 439.937 6 107 izquierda | )
239.939 439.939 8 133 izquierda O ‘
239.941 439.941 10 159 izquierda 0 | )
239.943 439.943 12 185 izquierda ' = | [
239.945 439.945 14 211 izquierda \& / v
239.947 439.947 16 237 izquierda ' '

Placa LCP 3.5 para tibia proximal, Low Bend

Acero Titanio puro  Agujeros  Longitud
(TiCP) del vastago (mm)

02.124.200 04.124.200 4 76 derecha
02.124.204 04.124.204 6 102 derecha
02.124.208 04.124.208 8 128 derecha
02.124.212 04.124.212 10 154 derecha
02.124.216  04.124.216 12 180 derecha
02.124.220 04.124.220 14 206 derecha
02.124.224 04.124.224 16 232 derecha
02.124.201 04.124.201 4 76 izquierda
02.124.205 04.124.205 6 102 izquierda
02.124.209 04.124.209 8 128 izquierda
02.124.213 04.124.213 10 154 izquierda
02.124.217 04.124.217 12 180 izquierda
02.124.221 04.124.221 14 206 izquierda
02.124.225 04.124.225 16 232 izquierda

Todas las placas se fabrican en envases estériles. Para los im-
plantes estériles, anadir el sufijo S a la referencia.
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Implantes

Tornillos

@ Hexagonal @ Stardrive

X13.010- X12.101-  Tornillo de blogueo de

X13.095 X12.131 & 3.5 mm, autorroscante

X12.367- X12.317—- Tornillo de & 3.5 mm con

X12.381 X12.331 cabeza C(')nica, autorroscante, T e
rosca hasta la cabeza

X12.467—- X12.417— Tornillo de & 3.5 mm con

X12.481 X12.431 cabeza conica, autorroscante, w q

rosca corta

X04.810- Tornillo de bloqueo de mﬂ
N

X04.910 & 3.5 mm, autorroscante

X=2: acero
X=4: titanio
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Juegos

Vario Case para placas LCP 3.5 para tibia proximal

68.120.403 Vario Case para placas LCP 3.5
para tibia proximal

689.507 Tapa (acero) tamano 1/1

68.120.402  Bandeja para tornillos de & 3.5 mm

Juego para placas LCP 3.5 para tibia proximal,
con tornillos de ¢J 3.5 mm

@® ®

Hexagonal Stardrive

Titanio puro 01.120.407 01.120.417
(TiCP)

Acero 01.120.408 01.120.418

Juego para placas LCP 3.5 para tibia proximal,
low bend, con tornillos & 3.5 mm

@ ®

Hexagonal Stardrive

Titanio puro 01.120.480 01.120.482
(TiICP)

Acero 01.120.481 01.120.483

Placa LCP 3.5 para tibia proximal
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Juegos

Vario Case para juego de placas LCP 3.5

68.120.401 Vario Case para juego de placas
LCP-PTP 3.5

689.508 Vario Case, marco, tamafo 1/1, altura
45 mm

689.507 Tapa de acero, tamafo 1/1

01.120.405 Juego para placas LCP 3.5 para tibia

proximal (titanio puro) en Vario Case

01.120.406 Juego para placas LCP 3.5 para tibia
proximal (acero) en Vario Case

Instrumentos requeridos adicionalmente

312.648 Guia de broca LCP 3.5,
para brocas de & 2.8 mm

324.214 Broca de & 2.8 mm, con escala,
longitud 200/100 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

319.090 Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicién hasta
110 mm

Instrumentos requeridos adicionalmente
Instrumental para fragmentos pequefos LCP
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme 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 reveld ningun par de torsién o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto

mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned con el eco de gradiente

(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) - calor inducido 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 RF [todo el cuerpo
promedid una tasa de absorcién especifica (SAR) 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 clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

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

— Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepcion de 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 ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.

Placa LCP 3.5 para tibia proximal
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