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Advertencia
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Indicaciones del enclavado femoral

Implantes

Con el tiempo, ha ido ampliandose de modo considerable la Todos los clavos intramedulares para fémur
gama de implantes para osteosintesis femoral por enclavado

intramedular. Existen distintos clavos intramedulares segun el

tipo de disefio (ranurado o no ranurado; sélido o canulado;

de didmetro pequefio o grande; con bloqueo estatico o di-

namico), material (acero o titanio) y técnica de aplicacion

(con fresado o sin fresado). En cuanto a sus indicaciones,

existe un notable solapamiento entre los distintos tipos de

clavos. CFN (clavo femoral canulado): bloqueo proximal

estandar
TAN (aleacion de titanio, aluminio y niobio), canulado,

El cuadro que reproducimos a continuacion, elaborado por \ _ _
para insercion con fresado o sin fresado

el Grupo de Expertos para Huesos Largos de la Comision
Técnica de la AO/ASIF, ofrece una visién de conjunto sobre
las indicaciones de los clavos femorales de Synthes, de
acuerdo con el sistema de la AO-ASIF de clasificacion de

SREREC UFN (clavo femoral sélido): bloqueo proximal estandar

TAN, sélido, para insercion sin fresado

UFN/CFN: bloqueo proximal con hoja espiral
TAN

UFN: técnica «miss-a-nail»
TAN

UFN/CFN: bloqueo proximal anterégrado de 130°
TAN
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Indicaciones

Limitaciones

— Fracturas diafisarias
— Fracturas metafisarias que permitan la colocacién de per-
nos de blogueo y la obtencion de una fijacién estable

Contaminacién microbiana importante

Infeccion aguda

Fracturas metafisarias que no permitan la colocacion
adecuada de pernos de blogueo (por situacion o debilidad
Osea)

Riesgo de fijacién desplazada o inestable

— Todas las fracturas diafisarias (32-A1-C3) y todas las
fracturas abiertas o cerradas

— Casos en los que se considere Util la insercion de una
aguja guia

— Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de con-
solidacién

Se recomienda evitar el fresado en los pacientes con
traumatismo pulmonar, traumatismo craneal importante,
inestabilidad hemodinémica, coagulopatia o hipotermia
Pacientes politraumatizados*

— Todas las fracturas diafisarias (32-A1-C3) y todas las
fracturas abiertas o cerradas

— Casos en los que se considere Util evitar el fresado

— Cambio de tratamiento tras fijacion externa

Fracturas subtrocantéreas

Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de conso-
lidacion

Pacientes politraumatizados*

— lgual que UFN/UCN con blogueo proximal estandar,
pero para fracturas subtrocantéreas con trocanter menor
intacto

Fracturas con afectacion del trocanter menor
Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de conso-
lidacion de la diafisis femoral

Pacientes politraumatizados*

— Igual que UFN con bloqueo proximal estandar, pero para
fracturas diafisarias con fractura homolateral del cuello
femoral

Fracturas con afectacion del trocanter menor
Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de conso-
lidacion de la diafisis femoral

Pacientes politraumatizados*

— lgual que UFN/UCN con blogueo proximal estandar,
pero para fracturas subtrocantéreas con trocanter menor
intacto

Fracturas con afectacion del trocanter menor
Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de conso-
lidacion de la diafisis femoral

Pacientes politraumatizados*

* Los pacientes politraumatizados con traumatismo pulmonar
grave, traumatismo craneal importante, inestabilidad hemo-
dindmica, coagulopatia o hipotermia deben estabilizarse
previamente.
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Implantes

PFN (clavo femoral proximal) estandar
TAN, sélido, para insercion con fresado o sin fresado

PFN (clavo femoral proximal) largo
TAN, canulado, para insercion con fresado o sin fresado

DFN (clavo femoral distal)
TAN, solido, para insercion con fresado o sin fresado
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Indicaciones del enclavado femoral

Indicaciones

Limitaciones

— Fracturas intertrocantéreas y fracturas subtrocantéreas
altas (incluidas las fracturas inestables)
— Fracturas pertrocantéreas

Fracturas subtrocantéreas largas y fracturas diafisarias
Seudoarticulacion («seudoartrosis») o ausencia de conso-
lidacion de la diafisis femoral

Fracturas del cuello femoral (solas o combinadas)
Pacientes politraumatizados*

— Fracturas subtrocantéreas largas

— Fracturas pertrocantéreas

— Fracturas combinadas intertrocantéreas y subtrocantéreas
con fractura diafisaria homolateral

— Fracturas espontaneas (inminentes)

Fracturas del cuello femoral (solas o combinadas)
Pacientes politraumatizados*

— Fracturas 33-A1-3
— Fracturas 33-C1-2
— Fracturas diafisarias femorales del tercio distal (32-A1-C3)

Fracturas 33-C3
Fracturas 33-B1-3
Fracturas subtrocantéreas y fracturas diafisarias proximales

* Los pacientes politraumatizados con traumatismo pulmo-
nar grave, traumatismo craneal importante, inestabilidad
hemodindmica, coagulopatia o hipotermia deben estabili-
zarse previamente.
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Indicaciones de UFN/CFN

El clavo femoral sélido (UFN) y el clavo femoral canulado
(CFN) se utilizan para la estabilizacion de las fracturas dia-
fisarias y metafisarias del fémur. El clavo UFN suele em-
plearse de modo preferente con la técnica de insercién sin
fresado, mientras que el clavo CFN, debido a su canula-
cion, suele emplearse de modo preferente con la técnica
de insercién con fresado y sobre una aguja guia.

Bloqueo

El clavo debe insertarse con cuidado, para reducir al mi-
nimo la traccién en el lado fracturado (apoyo a la consoli-
dacion).

Debe realizarse primero el bloqueo distal. Antes de proce-
der al bloqueo proximal, es preciso comprobar que la frac-
tura esté correctamente reducida. Si fuese necesario redu-
cir todavia una posible diastasis de la linea de fractura en
una fractura simple, haga retroceder el fragmento éseo
ya blogueado distalmente golpeando suavemente con el
martillo diapason. La ocupacién de ambos agujeros de
blogueo distal permite disminuir al minimo la deformacion
de los tornillos.

Por lo general, los clavos femorales deben fijarse mediante
bloqueo tanto proximal como distal.

Las fracturas con estabilidad longitudinal e inestabilidad
rotatoria pueden bloquearse de forma dindmica a través
de la ranura ovalada longitudinal (dinamizacion primaria).

Las fracturas sin estabilidad longitudinal ni rotatoria deben
fijarse mediante blogueo estatico tanto proximal como
distal.

En los casos con dificultad o imposibilidad para determinar
el grado de estabilidad debe optarse siempre por la forma
de bloqueo mas restrictiva.
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Dinamizacién

En el enclavado femoral, la dinamizacién secundaria (por
retirada del perno de bloqueo proximal estatico) no des-
empefia ninguna funcion esencial, y no debe realizarse

de modo sistematico. La dinamizacién es posible, no obs-
tante, en caso de diastasis importante. Si en una fase pos-
terior del tratamiento (al cabo de 3 meses 0 mas) no se
aprecia aun formacion del callo de fractura, por lo general
no tiene sentido una dinamizacion sola.

Carga

A la hora de decidir el calendario de carga deben tenerse
en cuenta el tipo de fractura, su localizacion, el estado de
las partes blandas y la calidad del tejido 6seo.

Se parte siempre de una situacion inicial de carga parcial
del miembro fracturado (contacto plantar o 15 kg). Debe
evitarse la descarga completa.

La posibilidad de aumentar la carga dependera del tipo
de fractura, la localizacion de la fractura, el estado de

las partes blandas, la calidad del tejido 6seo y la presencia
0 ausencia de dolor con la carga.
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A Bloqueo proximal estandar

El blogueo proximal estandar admite dos posibilidades:
bloqueo transversal estatico y blogueo transversal dindmico.

Indicaciones: fracturas de la diafisis femoral

B Bloqueo proximal con hoja espiral

En las fracturas subtrocantéreas, la hoja espiral permite fijar
de forma segura y fiable el fragmento proximal, y propor-
ciona una estabilidad excelente en el caso de las fracturas
subtrocantéreas espontéaneas o las fracturas subtrocantéreas
espontaneas inminentes.

Indicaciones: fracturas subtrocantéreas

Contraindicaciones: fracturas intertrocantéreas y pertrocan-
téreas

C Técnica «miss-a-nail»

La técnica «miss-a-nail» permite la insercion de tornillos
canulados en la cabeza femoral antes o después de proceder
a la fijacion intramedular de la fractura diafisaria. En el caso
de las fracturas cervicofemorales no diagnosticadas, permite
asimismo la insercién de tornillos en la cabeza femoral tras
haber insertado el clavo femoral.

Indicaciones: fracturas homolaterales de di&fisis y cuello
femoral

Contraindicaciones: fracturas con desprendimiento del
trocanter menor

D Bloqueo proximal anterégrado de 130°

El bloqueo anterégrado de 130° ofrece la posibilidad
de insertar, ademas, un perno de bloqueo estatico.

Indicaciones: fracturas de la diafisis femoral y fracturas
subtrocantéreas estables

Contraindicaciones: fracturas con desprendimiento
del trocanter menor
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Indicaciones de UFN/CFN

Bloqueo
estatico

sunununy —,,,!!!!-,!-,-,“
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Bloqueo
indmico

d
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Implantes

UFN Solider Fermurnagel (griin)

Disefio universal: para fémur izquierdo o derecho
Material: TAN (aleacion de titanio Ti-6Al-7Nb)
Didmetro: 9.0 y 10.0 mm (seccién circular)

11.0 y 12.0 mm (seccién estriada)
Extremo proximal de B 12.0 mm
Longitud: de 300 a 480 mm (en incrementos
de 20 mm)
Radio de curvatura: 1.5 m

Superficies de orientacion en i
el extremo proximal del clavo para
casquillos especiales de bloqueo

Ranura ovalada de bloqueo dina-
mico: para perno de bloqueo de

& 4.9 mm, insercién de hoja espiral
o tornillo de vastago de & 5.0 mm.
Permite hasta 8 mm de dinamizacion
axial controlada con insercién trans-
versal de un perno de & 4.9 mm

Agujero de bloqueo estatico

Agujeros de bloqueo para pernos de & 4.9 mm

Clavos de @ 9.0y 10.0 mm: seccion circular

Clavos de & 11.0 y 12.0 mm: seccién estriada
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CFN - Clavo femoral canulado (verde)

— Disefio universal: para fémur izquierdo o derecho
— Material: TAN (aleacién de titanio, Ti-6Al-7Nb)
— Didmetro: 10.0 mm (seccion circular)
11.0-15.0 mm (seccion estriada)

— Extremo proximal de & 12.0 mm
— Longitud: de 300 a 480 mm (en incrementos

de 20 mm)
— Radio de curvatura: 1.5 m

Extremo proximal de & 12.0 mm
para el casquillo de bloqueo para
clavos de J 13.0-15.0 mm

Superficies de orientacion en el
extremo proximal del clavo para
casquillos especiales de bloqueo

Ranura ovalada de bloqueo dina-
mico: para perno de bloqueo de

& 4.9 mm, inserciéon de hoja espiral
o tornillo de vastago de & 5.0 mm.
Permite hasta 8 mm de dinamiza-
cién axial controlada con insercién
transversal de un perno de

4.9 mm

Aguijero de bloqueo estatico

Agujeros de bloqueo para pernos de & 4.9 mm

Clavos de & 10.0 mm: seccion circular

Clavos de & 11.0-15.0 mm: seccién estriada

Implantes para el bloqueo distal
(para todas las técnicas)

Pernos de bloqueo de & 4.9 mm
— TAN (aleaciéon de titanio, Ti-6Al-7Nb)

)

— Longitud: de 26 a 100 mm (en incrementos de 2 6 5 mm)

— Didmetro del nucleo: 4.3 mm
— Punta de trocar autorroscante
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Implantes para el bloqueo proximal

Tornillos de cierre

— TAN (aleacion de titanio, Ti-6Al-7Nb)

— Proteccion de la rosca proximal del clavo frente a la
penetracion de tejidos adyacentes

— Prolongaciones de 10 y 20 mm: prolongacion del extremo
proximal del clavo hasta la altura del trocanter mayor

Casquillos de bloqueo

— TAN (aleacion de titanio, Ti-6Al-7Nb)

— Didmetro: 15.0 mm

— Superficies de orientaciéon en el extremo superior corres-
pondientes a las del extremo proximal del clavo, y situa-
bles en dos posiciones (para fémur izquierdo o fémur
derecho); una inscripcién facilita el reconocimiento de
la cara lateral

Bloqueo

Bloqueo proximal estandar

— Didmetro proximal: — Diametro proximal:
12.0 mm 15.0 mm
— Para clavos UFN de — Para clavos CFN de
) 9.0-12.0 mm y clavos ) 13.0-15.0 mm
CFN de @ 10.0-12.0 mm - Fija de forma estatica
el casquillo de bloqueo
al clavo
No es necesario Fluidez de transicion al clavo

gracias a la forma del casqui-
llo, que se corresponde con
el perfil proximal de los cla-
vos de J 13.0-15.0 mm

Pernos de bloqueo de J 4.9 mm

— TAN (aleacion de titanio, Ti-6Al-7Nb)

Longitud: de 26 a 100 mm (en incrementos de 2 6 5 mm)
Didmetro del ndcleo: 4.3 mm

— Punta de trocar autorroscante
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Implantes

Bloqueo proximal con hoja Técnica «miss-a-nail» Bloqueo proximal

espiral anterdgrado de 130°

— Didmetro proximal: — Didmetro proximal: — Para clavos CFN de — Didmetro proximal:
15.0 mm 12.0 mm & 13.0-15.0 mm 15.0 mm

— Fija de forma estéatica — Para clavos UFN de No recomendado — Fija de forma estéatica
casquillo de bloqueo 9.0-12.0 mm y clavos el casquillo de bloqueo
al clavo CFN de @ 10.0-12.0 mm al clavo

— Punta de polietileno de
peso molecular ultraele-
vado: se deforma contra
la hoja espiral y contribuye
de esta forma a la fijacion
de ésta durante el poso-
peratorio

Angulacion de 100°, 110°
6 120°: adaptacion de la ra-
nura de bloqueo dinamico
para admitir la hoja espiral

La ranura de bloqueo dina-
mico se transforma en agu-
jero de bloqueo anterégrado
de 130°

Hoja espiral Tornillos Pernos de bloqueo

— TAN (Ti-6AI-7Nb) — TAN (aleacion de titanio, Ti-6AI-7Nb) de 04.9 mm

— Longueurs: 70 a 120 mm — 16 mm de rosca de esponjosa: para compresion — TAN (aleacion de titanio,
par incréments de 5 mm interfragmentaria Ti-6Al-7Nb)

— Cannelée: pour insertion - Longitud: de 70 a 125 mm (en incrementos de 5 mm) - Longitud: de 26 a

par-dessus une broche-
guide graduée de

@ 3.2 mm

Pointe autotaraudeuse
Pas de I'hélice:
104-122.5° entre la fixa-
tion de téte et la pointe
Largeur: 12-12.5 mm

Tornillos canulados de &J 7.3 mm

— Autoperforantes y autorroscantes
— Ranura de corte inverso

Tornillos de vastago de ¢ 5.0 mm

— Para insercion a través de la ranura de bloqueo dindmico,
como tercer punto de fijacion de la fractura cervicofemoral

— Autorroscantes

Arandelas (optativo)

— Didmetro: 13.0 mm
— Titanio puro

100 mm (en incrementos
de 265 mm)

Didmetro del nucleo:

4.3 mm

Punta de trécar autorros-
cante
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Planificacion preoperatoria

Las plantillas UFN/CFN permiten determinar, durante la
planificacién preoperatoria, las siguientes medidas:

Longitud del clavo

Didmetro del clavo

Angulo de insercién de la hoja espiral (en caso necesario)
— Posicion de los agujeros de blogueo

Para seleccionar el tamano del clavo debe tenerse en
consideracion el diametro de la cavidad medular, el tipo de
fractura y la evolucion posquirlrgica prevista.

Nota: Para todas las técnicas de bloqueo, téngase en
cuenta que las imagenes de todos los patrones de planifi-
cacion estan aumentadas en un 15% por término medio,
debido a la ampliacion radiografica; la magnitud de am-
pliacién puede variar de un aparato a otro.

Bloqueo proximal con hoja espiral

La hoja espiral debe quedar situada integramente en el
fragmento proximal y no atravesar la linea de fractura. El
angulo de insercién de la hoja espiral debe seleccionarse
de acuerdo con las caracteristicas anatomicas y la localiza-
ciéon de la fractura. En las fracturas subtrocantéreas altas,
por ejemplo, el angulo de insercion necesario suele menor
(en el ejemplo de la imagen, 100°).

Para determinar el &ngulo de insercién de la hoja espiral,
cologue la regla radiogréfica (357.590) sobre la radiografia
preoperatoria. Lo ideal es que la punta de la hoja espiral
quede inmediatamente por debajo de la interseccion entre
las trabéculas de tension y las trabéculas de compresion,

y que la zona media de la hoja espiral se sitle en la parte
inferior del cuello femoral. Es imprescindible obtener una
imagen de la cabeza femoral en proyeccién anteroposte-
rior con el intensificador de imagenes. Dado que la inter-
seccion trabecular es la zona de mayor densidad 6sea en
la cabeza femoral, esta colocacion de la hoja espiral per-
mite aumentar al maximo la capacidad de sostén vy la resis-
tencia al desprendimiento.

En el ejemplo de la imagen, el angulo de 100° permitiria
insertar la hoja espiral por debajo de la interseccién trabe-
cular, y colocarla plenamente en el fragmento proximal.

Spiral Blade Angles

A-P View

/ / /swemuu PUE SjuewInAISu] Jo WaISAS HISY/OV 84 Yum Ajuo asn Jog

JISV/OV Iy [IeN [I0Wwa] PIWeasu ) Wnjue)],
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Instrumentos
para la apertura del fémur

Instrumentos Escala
para la apertura del fémur

357.630 Aguja guia de & 3.2 mm, calibrada, 25%
longitud 300 mm

357.531 Guia de broca 15.0/3.2, para la ref. 357.530 30% eﬁ

357.530 Vaina de proteccién histica 17.0/15.0 mm, 20% g i
para la ref. 357.531

351.270 Broca canulada de & 13.0 mm, longitud 290 mm, 20%
de tres aristas de corte y anclaje rapido

393.100 Mandril universal con mangoen T 25%
351.110  Punzoén de & 13 mm para UFN/CFN 20%
351.890 Perforador de & 16 mm pary UFN y CFN 20%
357.590 Regla radiogréfica para clavos femorales 31% gi""”“ mEEoS=ETT i)

511.701  Compact Air Drive |l

511.790 Adaptador de anclaje rapido para agujas de Kirschner

511.760 Adaptador de anclaje répido para fresas triples DHS/DCS
para Compact Air Drive y Power Drive

519.510 Manguera de doble conduccién
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Apertura del fémur
(igual para todas las técnicas)

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito lateral o decubito supino,
si fuera necesario sobre una mesa de traccién. El intensifi-
cador de imagenes se situa de tal modo que permita obte-
ner imagenes de buena calidad tanto en proyeccion ante-
roposterior como en proyeccion lateral.

2

Reduccion de la fractura

Reduzca la fractura; en ocasiones, puede utilizarse para
ello el distractor grande.

Determinacién de la longitud del clavo Posicion 1 Posicin 2
Sitte el intensificador de imagenes de modo que permita - ’rg

obtener una proyeccion anteroposterior del fémur proxi-
mal. Con ayuda de unas pinzas largas, sostenga la regla
radiografica (357.590) sobre la cara externa del muslo,

de forma paralela al fémur y a su misma altura. Ajuste el
intensificador de imagenes de tal forma que el haz de ra-
diacion quede centrado entre el fémur vy la regla; ello per-
mitira evitar los errores por diferencias de ampliacion. Des-
place la regla hasta que su extremo superior coincida con
la punta del trocanter mayor. Efectie una marca en la piel
a la altura del extremo proximal de la regla (posicion 1).

Desplace el intensificador de imagenes hacia el fémur dis-
tal, vuelva a colocar el extremo proximal de la regla en la
marca cutanea y obtenga una imagen anteroposterior del
fémur distal (posicion 2). Tras comprobar la reduccion de
la fractura, la longitud del clavo puede leerse directamente
en la imagen radiografica. Seleccione la medida que co-
rresponda a la linea epifisaria (o inmediatamente proximal
a ella), o bien a la profundidad de insercion predetermi-
nada.
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4

Determinacion del didmetro del clavo

Sitle la regla radiogréfica sobre el fémur de manera que
las marcas cuadrangulares queden sobre el istmo. Debe
utilizarse un clavo del didmetro correspondiente a la marca
cuadrangular de mayor tamafo con la que resulte visible a
ambos lados el limite entre la cavidad medular y el hueso
cortical.

5
Incisién cutanea y abordaje quirurgico

Entre 10 y 15 cm por encima de la punta del trocanter,
y en direccién a ella, efectie una pequefa incision de
unos 3 cm de longitud'.

6

Determinaciéon del punto de inserciéon del clavo

Para las técnicas de bloqueo proximal estandar,
anterogrado y «miss-a-nail»: El punto de insercion del
clavo corresponde a la prolongacién de la cavidad medular
en las proyecciones anteroposterior y lateral. Por lo gene-
ral, este punto se halla en la zona posterior del fémur
proximal, en la fosa piriforme, si bien su localizacion
puede variar de un paciente a otro.

Para la técnica de bloqueo proximal con hoja espiral:
Para la técnica con hoja espiral, puede ser conveniente en
ocasiones desplazar ligeramente el punto de insercion del
clavo en sentido anterior y calcular la via de insercién de

la hoja espiral. Lo ideal es que la hoja espiral atraviese el
centro del cuello femoral; cualquier desviacion importante
podria originar un desprendimiento de la hoja espiral.

Krettek C, Schulte-Eistrup S, Schandelmaier P, Rudolf J, Tscherne H (1994)
Osteosynthese von Femurschaftfrakturen mit dem unaufgebohrten
AO-Femurnagel (UFN) — Operative Technik und erste klinische Ergebnisse
mit Standardverriegelung.Unfallchirurg 97: 549-567

Cortical

Didmetro del clavo
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7

Apertura de la cavidad medular

A través del musculo gluteo medio, practique una incisién
longitudinal proximal con respecto al trocanter mayor.

A través de esta incisién, y con ayuda del mandril universal
(393.100), introduzca la aguja guia calibrada de &J 3.2 mm
(357.630) en la cavidad medular, hasta una profundidad
de 100 mm. Sirvase del intensificador de imagenes para
controlar, en proyeccion anteroposterior y lateral, la direc-
cion y la profundidad de insercién.

Introduzca la vaina de proteccion histica 17.0/15.0
(357.530) junto con la gufa de broca 15.0/3.2 (357.531),
y retire acto seguido esta Ultima.

Inserte la broca canulada de & 13.0 mm (351.270) sobre la
aguja guia, y proceda a perforar la cavidad medular hasta
una profundidad minima de 100 mm, aproximadamente
hasta la altura del trocdnter menor. Esta abertura permite
acomodar el extremo proximal del clavo, que mide entre
9.0y 12.0 mm de didmetro con una longitud aproximada
de 90 mm. Retire la broca canulada, la vaina de proteccion
histica y la aguja gufa.

Para las técnicas especiales de blogueo y para los clavos de
) 13.0-15.0 mm, utilicese el perforador de & 16.0 mm
(351.890) para ampliar en consonancia la abertura femo-
ral. Mediante movimientos giratorios suaves, introduzca el
perforador a fondo en la abertura femoral, y retire poste-
riormente la aguja guia.

Alternativa: Para determinar el punto de insercién del
clavo y abrir la cavidad medular, puede utilizarse también
el punzén para UFN/CFN (351.110), que resulta especial-
mente Util en los pacientes obesos.
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Apertura del fémur

8

Apertura de la cavidad medular con SynReam
(optativo)

1 Montaje del sistema de reduccién
Montaje del sistema de reduccién del sistema de fresado
intramedular SynReam (189.060): Monte el mango en
T (351.150) en el extremo posterior del arbol flexible
SynReam (352.040), y un cabezal de reduccion (352.050
6 352.055) en el extremo anterior.
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2 Reduccién de la fractura
Para asegurar el cabezal de reduccion, introduzca de forma
retrégrada la guia de fresado SynReam de J 2.5 mm
(longitud: 950 mm [352.032] 6 1.150 mm [352.033]) hasta
que la oliva quede situada en el cabezal de reduccion.
Durante la reduccién, la oliva debe estar situada en el cabe-
zal de reduccion. Introduzca el sistema de reduccion ya
montado en la cavidad medular, sobre la guia de fresado,
y proceda a reducir los fragmentos distales bajo control
radiolégico con el intensificador de imagenes.

Importante: La reducciéon debe efectuarse siempre sobre
la guia de fresado, pues solo asi se garantiza una fijacion
segura del cabezal de reduccion. De utilizarse el sistema
de reduccién sin guia de fresado, existe el riesgo de perder

el cabezal de reduccién en la cavidad medular. M

3. Retirada de los insrumentos de reduccion
Una vez reducida la fractura, retire todos los instrumentos
de reduccién excepto la guia de fresado, que debe per-
manecer en la cavidad medular.
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Apertura del fémur

4 Montaje del sistema de fresado
Conecte el arbol flexible SynReam (352.040) al motor qui-
rurgico, y monte el primer cabezal de fresado intramedular
SynReam (352.085) en el extremo libre del arbol flexible.
Los cabezales de fresado pueden tomarse directamente
de la gradilla con el &rbol flexible SynReam, sin necesidad
de tocarlos con las manos.

El fresado debe comenzarse con el cabezal mas pequeno,
de @ 8.5 mm (352.085); con posterioridad pueden
utilizarse los cabezales de grosor superior (352.090-190),
en incrementos de 0.5 mm.

5 Insercion del sistema de fresado
Sobre la guia de fresado SynReam, introduzca en la
cavidad medular, sin rotacién, el sistema de fresado ya
montado. Utilice el protector de partes blandas (351.050)
para proteger los tejidos adyacentes.

TIp= o
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6 Fresado inicial de la cavidad medular
Proceda a fresar la cavidad medular segun la técnica habi-
tual. Con el motor en velocidad méxima de giro, haga
avanzar el cabezal de fresado de forma lenta y homogé-
nea. Para evitar que la guia de fresado rote durante el
proceso de fresado, sujétela con ayuda de las pinzas de
sujecion (351.782).

Importante: El fresado intramedular debe efectuarse siem-

pre sobre la guia de fresado, pues sélo asi se garantiza una
fijacion segura entre el cabezal de fresado y el arbol flexible.

11111111111

7 Cambio del cabezal de fresado
Tras haber terminado de fresar la cavidad medular en toda
la longitud del arbol flexible con el primer cabezal de
fresado, tire del arbol flexible hasta extraer el cabezal de
fresado. Para evitar que la reduccion se pierda, sujete en
posicion la guia de fresado con ayuda de las pinzas de
sujecion (351.782), justo en la salida del punto de insercion
en el hueso. Introduzca el arbol flexible a través de la
ranura de la bandeja especial (689.063) para desprender
el cabezal de fresado utilizado sin necesidad de tocarlo
con las manos.

El cabezal de fresado del grosor siguiente puede tomarse
directamente de la gradilla con el arbol flexible SynReam,
sin necesidad de tocarlo con las manos.
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Apertura del fémur

8 Fresado definitivo de la cavidad medular
Repita los pasos 5 a 7 para cada uno de los demas cabe-
zales de fresado (352.090-190), hasta llegar al diametro
deseado de fresado de la cavidad medular. Lo habitual es
efectuar el fresado por etapas, en incrementos de 0.5 mm.

Importante: El fresado intramedular debe efectuarse siem-
pre sobre la guia de fresado, pues sélo asi se garantiza una
fijacion segura entre el cabezal de fresado y el arbol flexible.

Nota: Si el cabezal de fresado se bloquea, puede soltarse
con giros a izquierda y derecha o golpeando suavemente
con un martillo sobre las pinzas de sujecion de la gufa de
fresado.

9 Insercién del clavo femoral
Inserte el clavo femoral directamente por encima de la guia
de fresado de &J 2.5 mm (no debe sustituirse ésta por la
aguja guia del clavo). Para esta técnica debe utilizarse el
tornillo de conexién especial para CFN/AFN para SynReam
(398.335). Retire la gufa de fresado SynReam a través del
clavo femoral.
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Implantes e instrumentos para
el bloqueo proximal estandar (A)

Implantes e instrumentos Escala
para el bloqueo proximal estandar (A)

459.01x  Tornillo de cierre para blogueo estandar para UFN, 35% ;@
& 12.0 mm, TAN, verde

464 .xxx UFN — Clavo femoral solido, longitud xxx mm, 25%
TAN, verde /

474.92x  Tornillo de cierre para blogueo estandar para CFN, 35% ﬁ
& 15.0 mm, TAN, verde

474900 Casquillo de cierre para CFN de J 13.0-15.0 mm,  35% E
TAN, verde

474 .xxx  CFN - Clavo femoral canulado, longitud xxx mm, — 25% F
TAN, verde

459.xxx  Perno de bloqueo de & 4.9 mm, autorroscante, 35% P oemmnmenen]
TAN, verde

314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3.5 mm 20% -

511.701  Compact™ Air Drive Il

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF para Compact™ Air Drive |l

519.510 Manguera de doble conduccién

357.521 Arco de insercion para UFN/CFN 15%

398.335 Tornillo de conexion para CFN/AFN, para SynReam  35%

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza esférica 20%
de 8.0 mm

357.180 Pieza de conexion para UFN/CFN 25%

357.220 Guia corredera, para la ref. 357.250 15%

357.250 Martillo deslizante, para las refs. 357.220 y 357.221

399.430 Martillo de 700 g 15% .
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321.160 Llave combinada de &J 11.0 mm 25% S

321.210 Tubo de encaje hexagonal de & 11.0 mm 30% Q

321.170 Varilla llave de & 4.5 mm, longitud 120 mm 25% &
357.570 Brazo direccional estandar para UFN/CFN 20% *
357.710 Guia de broca 8.0/4.0, verde, para la ref. 357.760 30% < ﬁ“ﬂ

357.760 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0, 30% M

para UFN/CFN, verde

357.750 Trocar de & 4.0 mm, para la ref. 357.710, verde 30% ﬂ

357.630 Aguja guia de & 3.2 mm, calibrada, longitud 300 mm  25%

356.980 Broca de & 4.0 mm, calibrada, 25%
longitud 270/245 mm, length 270/245mm,
3-flute, for quick coupling de tres aristas de corte,
de anclaje rapido

Instrumental optativo Escala

357.790 Medidor de profundidad para pernos de bloqueo 20%

321.200 Llave de trinquete de & 11.0 mm 25%

357.181 Pieza de conexion para UFN/CFN, 20%
de anclaje rapido

357.221 Guia corredera de anclaje rapido, 20%
para la ref. 357.250

357.222 Casquillo roscado para guia corredera 30% '
de anclaje rapido, para la ref. 357.221

357.540 Tornillo de conexion para UFN 25% == F—==

(no debe usarse con clavos CFN)

357.516 Vastago de conexion canulado de & 8.0 mm 20%
352.032/ Guia de fresado SynReam de & 2.5 mm 20%
352.033

UFN/CFN Clavo femoral sélido y clavo femoral canulado  Técnica quirtdrgica DePuy Synthes 27



Bloqueo proximal estandar (A)

Los clavos UFN y CFN admiten dos formas de bloqueo
proximal estandar para la fijacion de una fractura diafisaria
de fémur: bloqueo transversal estatico y bloqueo transver-
sal dindmico.

Apertura del fémur

La apertura del fémur se efectta segun el procedimiento
descrito en las paginas 18 a 25 (puntos 1 a 8).

9 Bloqueo proximal estandar (A)

Montaje del conjunto de insercién

Para los clavos de & 13.0-15.0 mm, es preciso montar el
casquillo de cierre (474.900) sobre el extremo proximal del
clavo femoral antes de proceder al montaje del conjunto
de insercion.

Introduzca el tornillo de conexién canulado para CFN/AFN
(398.335) en el arco de insercion (357.521), y conecte éste
al clavo femoral de tal modo que el mango del arco de
insercion quede orientado lateralmente o, lo que es lo
mismo, que la convexidad de la curvatura del clavo tenga
orientacion anterior. Con ayuda del destornillador hexago-
nal con cabeza esférica de (J 8.0 mm (357.515), enrosque
el tornillo de conexién en el clavo y atornille la pieza de
conexion (357.180) sobre el extremo libre del arco de
insercion.

Alternativa para UFN: Utilice el tornillo sélido de cone-
xién para UFN (357.540) y apriételo bien con la llave
combinada de & 11.0 mm (321.160).

Nota: El brazo direccional estdndar no debe acoplarse al
mango del arco de insercién hasta que el clavo no esté
introducido por completo en la cavidad medular. En caso
contrario, podria desprenderse durante la maniobra de
insercion.

T
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10 Blogueo proximal estandar (A)

Insercion del clavo

A través de la abertura femoral, introduzca manualmente
el clavo en la cavidad medular mediante suaves movimien-
tos rotatorios. Si se trata de un clavo CFN, la insercién se
efectla sobre la guia de fresado SynReam de & 2.5 mm
(352.032 6 352.033), que atraviesa la abertura medial del
arco de insercion. El arco de insercion debe orientarse late-
ralmente. Compruebe de nuevo la reduccién de la fractura
e inserte el clavo a mano lo mas profundamente posible
en la cavidad medular. El paso del clavo a través de la zona
de fractura se controla mediante el intensificador de ima-
genes, y el conjunto de insercién permite manipular el
clavo a través de la zona fracturada.

Nota: Si el clavo se va a insertar sobre la guia de fresado
SynReam, utilice el tornillo de conexién para CFN/AFN
para SynReam (398.335).

En caso necesario, golpee suavemente con un martillo
para introducir el clavo femoral en la metafisis distal hasta
que el extremo proximal del clavo quede a la altura de la
punta del trocanter mayor o inmediatamente por debajo
de ella. Puede utilizarse para ello el martillo deslizante
(357.250) con su guia corredera (357.220), que se atornilla
al extremo proximal de la pieza de conexién (357.180).

En lugar del martillo deslizante con su guia corredera,
puede utilizarse también el martillo de 700 g (399.430)
para golpear directamente sobre el extremo proximal de
la pieza de conexién.

Si fuera necesario que el clavo sobresalga por encima del
trocanter mayor, el cirujano puede cambiar el clavo por
otro mas largo, o bien prolongar su longitud mediante un
tornillo de cierre verde (véanse los puntos 16y 17, «Deter-
minacion de la longitud del tornillo de cierre» e «Insercion
del tornillo de cierre», paginas 32 y 33).

Si el clavo se ha insertado sobre la guia de fresado
SynReam (o una varilla gufa), retirela ahora.

Nota: Si durante la insercién de un clavo CFN se aflojara
el tornillo de conexién, puede utilizarse el vastago de
conexion canulado (357.516) y la llave combinada de

& 11.0 mm (321.160) para volver a apretarlo.

Durante el proceso de asentamiento final del clavo puede
producirse una separacion de la fractura. En la técnica de
blogueo estandar, es posible efectuar el bloqueo distal de
forma previa al bloqueo proximal, de tal modo que la dids-
tasis de los fragmentos puede corregirse tirando ligera-
mente del clavo hacia fuera.
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1 Blogueo proximal estandar (A)

Bloqueo proximal

Para realizar un bloqueo estatico, inserte un perno de blo-
queo de J 4.9 mm (459.xxx) a través del agujero circular.
Es posible realizar un control adicional de rotacién inser-
tando un segundo perno a través de la ranura ovalada.

Si se desea realizar una dinamizacién axial controlada de
la fractura, el perno de bloqueo estatico puede extraerse
mas adelante.

Para realizar una dinamizaciéon inmediata, inserte un Unico
perno de bloqueo a través de la ranura ovalada.

Compruebe que el mango de insercién esté todavia firme-
mente acoplado al clavo antes de iniciar el blogueo. De no
ser asi, vuelva a apretar bien el tornillo de conexién para
garantizar la colocacién correcta de los pernos de blo-
queo.

12 Bloqueo proximal estandar (A)

Montaje del brazo direccional e inserciéon
del conjunto de perforacion

Monte el brazo direccional estandar (357.570) sobre el
mango del arco de insercién. Introduzca el conjunto de
perforacion de color verde (357.760, 357.710 y 357.750)
por el orificio correspondiente del brazo direccional,

e insértelo a través de una pequena incision cutanea
hasta llegar al hueso. Retire entonces el trécar.

13 Bloqueo proximal estandar (A)

Perforacion 6sea y determinacién de la longitud
del perno de bloqueo

Proceda a perforar ambas corticales con la broca calibrada
de & 4.0 mm (356.980), pero con cuidado de detener el
proceso de perforacién nada mas penetrar en la cortical

opuesta. Compruebe la posicion de la broca con el intensi-

ficador de iméagenes. Tras confirmar que la guia de broca
apoya firmemente sobre la cortical, lea directamente la
longitud del perno de blogqueo en la broca calibrada, en
el extremo libre de la gufa de broca. Acto sequido, retire
la guia de broca.

statico

@

:

dinamico

C@®>

Statico,
dinamizzazione
secondaria

Longitud correcta del
perno de bloqueo
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Bloqueo proximal estandar (A)

Alternativa: Una vez extraida la guia de broca, puede uti-
lizarse también el medidor de profundidad (357.790) para
determinar la longitud del perno de bloqueo. En tal caso,
la medicion se efectla a través de la vaina de proteccion
histica segun la técnica habitual, y es importante tener
presente que deben afadirse 2-4 mm a la longitud deter-
minada, con el fin de asegurar que el perno de bloqueo
penetra bien en la cortical opuesta.

La longitud correcta del
perno se obtiene sumando
2-4 mm a la cifra medida

14 Blogueo proximal estandar (A)

Insercion del perno de bloqueo

Con ayuda del destornillador hexagonal grande (314.750),
inserte un perno de bloqueo de J 4.9 mm (459.xx) a tra-

vés de la vaina de proteccién histica. Para introducir un se-
gundo perno de bloqueo proximal, repita todo el proceso.
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15 Bloqueo proximal estandar (A)

Bloqueo distal

El procedimiento de bloqueo distal se describe con detalle
en un capitulo aparte (paginas 66 y 67).

16 Bloqueo proximal estandar (A)

Determinacion de la longitud del tornillo de cierre

Sin retirar el arco de insercién, obtenga una proyeccién ante-
roposterior del fémur proximal con el intensificador de ima-
genes para controlar la posicién del extremo proximal del
clavo en relacion con la punta del trocanter mayor. El ex-
tremo proximal del clavo debe apreciarse claramente debido
a la diferencia de didmetro existente entre el clavo y el arco
de insercién.

Si el extremo proximal del clavo no resultara visible, intro-
duzca la aguja guia calibrada de & 3.2 mm (357.630) a tra-
vés del orificio correspondiente situado en el brazo direccio-
nal y el mango del arco de insercion. Anote la posicion de la
aguja guia, que marca la altura del extremo proximal del
clavo. También la escotadura del arco de insercion se situa
asimismo a la altura del extremo proximal del clavo.

Si el extremo proximal del clavo se halla a la misma altura
que la punta del trocanter mayor, debe seleccionarse el tor-
nillo de cierre sin prolongacion.

Si el extremo proximal del clavo queda distal con respecto a
la punta del trocanter mayor y se desea prolongar la longi-

tud del clavo, debe observarse en la imagen radioscopica la
posicion del cilindro del arco de insercion en relacion con la
punta del trocanter mayor:

— Sila muesca anular queda a la altura de la punta del tro-
canter mayor, debe usarse el tornillo de cierre con prolon-
gacion de 10 mm.

— Sila base del cono queda a la altura de la punta del tro-
canter mayor, debe usarse el tornillo de cierre con prolon-
gacion de 20 mm.

Nota: En caso de bloqueo proximal estandar o técnica
«miss-a-nail», se usa para todos los clavos femorales de
9.0-12.0 mm el tornillo de cierre verde de & 12.0 mm
(459.01x) de la longitud correspondiente. Para el bloqueo
estandar de los clavos femorales de & 13.0-15.0 mm,

en cambio, el casquillo de cierre verde (474.900) se fija
con el tornillo de cierre verde de & 15.0 mm (474.92x)
de la longitud correspondiente.
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Bloqueo proximal estandar (A)

17 Bloqueo proximal estandar (A)

Insercion del tornillo de cierre
Retire el conjunto de insercion.

Con ayuda del destornillador hexagonal grande (314.750),
o del tubo de encaje hexagonal (321.210) y la llave combi-
nada de & 11.0 mm (321.160), enderece el tornillo de cie-
rre con respecto al eje del clavo, con el fin de evitar que
el tornillo se ladee al enroscarlo. Acto seguido, introduzca
a tope el tornillo de cierre en el clavo.

Nota: El tornillo de cierre debe introducirse hasta que

su cabeza repose sobre el extremo proximal del clavo.
Cuando las ultimas roscas del tornillo de cierre penetran
en el clavo, debe percibirse un aumento de la resistencia,
indicativo de que el tornillo de cierre ha quedado bien
fijado.
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Implantes e instrumentos para
el bloqueo proximal con hoja
espiral (B)

Implantes e instrumentos Escala
for spiral blade locking A

457.01x  Tornillo de cierre para hoja espiral, 35% Eﬂ
de @ 15.0 mm, TAN, azul claro

456.xxx  Hoja espiral para UFN/CFN, TAN, azul claro 35% w

456.01x  Casquillo de bloqueo para hoja espiral, TAN, 35%
azul claro n

464 .xxx  UFN — Clavo femoral solido, longitud xxx mm, 25% fF
TAN, verde

456.91x  Casquillo de blogueo para CFN de & 13.0-15.0 mm,

TAN, verde

474 .xxx  CFN - Clavo femoral canulado, longitud xxx mm, 25%
TAN, verde

459.xxx  Perno de bloqueo de & 4.9 mm, autorroscante, 35% Severvevrerees ||
TAN, verde

314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3.5 mm 20% -

511.701 Compact Air Drive Il

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF para Compact Air Drive II

511.790 Adaptador de anclaje rapido para agujas de Kirschner

511.760 Adaptador de anclaje rapido para fresas triples DHS/DCS,
para Compact Air Drive y Power Drive

519.510 Manguera de doble conduccién

351.890 Perforador de &J16 mm, para UFN y CFN 10%
357.521 Arco de insercion para UFN/CFN 15%
398.335 Tomnillo de conexion para CFN/AFN, para SynReam  30% i

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza esférica 20% ‘
de 8.0 mm
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357.180

Pieza de conexion para UFN/CFN

25%

357.220
357.250

Guia corredera, para la ref. 357.250

Martillo deslizante, para las refs. 357.220y 357.221

15%

357.580

Guia de broca 8.0/3.2, para la ref. 357.580,

20%

357.820

Drill Sleeve 8.0/3.2 for no. 357.580, light blue
azul claro

30%

357.960

Trécar de & 3.2 mm, para la ref. 357.820,
azul claro

30%

357.630

Aguja guia de & 3.2 mm, calibrada,
longitud 300 mm

20%

351.230

Guia de broca 13.0/3.2, para la ref. 351.280,
azul claro

30%

351.280

Vaina de proteccion histica 15.0/13.0,
para las refs. 357.270y 357.310

30%

351.270

Broca canulada de & 13.0 mm, longitud 290 mm,
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

20%

357.310

Insertor para hoja espiral, para UFN/CFN,
para las refs. 357.340 y 357.341

20%

357.340

Tornillo de conexién para hoja espiral,
para UFN/CFN, para la ref. 357.310

20%

321.170

Varilla llave de & 4.5 mm, longitud 120 mm

25%

399.430

Martillo de 700 g

15%

321.160

Llave combinada de & 11 mm

25%

321.210

Tubo de encaje hexagonal de & 11 mm

30%
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Instrumental optativo

Escala

357.341 Tornillo de conexién para hoja espiral, para UFN/CFN,  20% —F ¢
para la ref. 357.310, de anclaje rapido

357.181 Pieza de conexion para UFN/CFN, de anclaje rapido 20% Hﬂ

357.221 Guia corredera de anclaje rapido, 20% ﬁ__=_—-.
para la ref. 357.250

357.222 Casquillo roscado para guia corredera 30% '
de anclaje rapido, para la ref. 357.221

357.601 Caperuza protectora para acople de anclaje rapido, 25% ﬁ
para la ref. 357.181

357.570 Brazo direccional estandar para UFN/CFN 20% *

357.710 Guia de broca 8.0/4.0, verde, para la ref. 357.760 30% ﬁﬂ

357.760 Vaina de proteccion histica 11.0/8.0, para UFN/CFN, 30% M
verde

357.750 Trocar de & 4.0 mm, para la ref. 357.710, verde 30% 1

357.790 Medidor de profundidad para pernos de bloqueo 20%

357.516 Vastago de conexién canulado de & 8.0 mm 20%

356.980 Broca de & 4.0 mm, calibrada, longitud 270/245 mm,  20%
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

352.032/ Guia de fresado SynReam de &J 2.5 mm

352.033
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Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

La hoja espiral permite la fijacién segura del fragmento
proximal en las fracturas subtrocantéreas, a excepcién
de los casos con desprendimiento del trocanter menor.

Apertura del fémur

La apertura del fémur se efectla segun el procedimiento
descrito en las paginas 18 a 25 (puntos 1 a 8).

9 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Ampliacién de la abertura femoral

Inserte a tope el perforador (351.890) en la abertura
femoral mediante movimientos rotatorios, con el fin

de conseguir sitio suficiente para el casquillo de bloqueo
azul para hoja espiral.

10 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Montaje de los implantes

Tome el casquillo de bloqueo azul para hoja espiral
(456.01x/474.91x) con el angulo seleccionado durante

la planificacién preoperatoria (véase la pagina 14), y orién-
telo con respecto al clavo de tal modo que la inscripcion
«LATERAL» quede hacia fuera (y la convexidad de la
curvatura del clavo quede en posicién anterior). Una vez
correctamente orientado, encaje el casquillo en el extremo
proximal del clavo.

1 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Montaje del conjunto de insercién

El montaje del conjunto de insercién se efectia segun
el procedimiento descrito en el punto 9 correspondiente
a la técnica de bloqueo proximal estandar (A) (pagina 28).
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12 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Determinacion del trayecto de insercion de la hoja
espiral

Antes de proceder a la insercion del clavo, es preciso de-
terminar el trayecto de insercion de la hoja espiral, para lo
cual ha de tenerse en cuenta tanto la anteroversién femo-
ral como el lugar de insercion del clavo. La hoja espiral
debe atravesar el centro del cuello femoral; una desviaciéon
importante en la direccion podria ser motivo de desprendi-
miento posterior de la hoja espiral.

13 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Insercion del clavo

A través de la abertura femoral, introduzca manualmente
el clavo en la cavidad medular mediante suaves movimien-
tos rotatorios. Si se trata de un clavo CFN, la inserciéon se
efectla sobre la guia de fresado SynReam de & 2.5 mm
(352.032 6 352.033), que atraviesa la abertura medial del
arco de insercién. El arco de inserciéon debe orientarse late-
ralmente.

Compruebe de nuevo la reduccién de la fractura e inserte
el clavo a mano lo méas profundamente posible en la cavi-
dad medular, sin modificar la posicion del arco de inser-
cion. El paso del clavo a través de la zona de fractura se
controla mediante el intensificador de imagenes.

Nota: Es importante tener presente la anteroversién del
cuello femoral durante la maniobra de insercién del clavo
en el fragmento distal; de lo contrario, la correccion rota-
toria secundaria a la curvatura del clavo podria conducir a
una desviacién del eje en el plano frontal, y también en el
plano sagital.

En caso necesario, golpee suavemente con un martillo para
introducir el clavo femoral en la metéfisis distal hasta que el
extremo proximal del clavo quede a la altura de la punta del
trocanter mayor o inmediatamente por debajo de ella. Si
fuera necesario que el clavo sobresalga por encima del tro-
canter mayor, el cirujano puede cambiar el clavo por otro
mas largo, o bien prolongar su longitud mediante un torni-
llo de cierre azul claro (457.0xx) (véanse los puntos 16 y 17,
«Determinacion de la longitud del tornillo de cierre» e
«Insercion del tornillo de cierre», paginas 32 y 33).

Si el clavo se ha insertado sobre la guia de fresado Syn-
Ream (o una varilla guia), retirela ahora.

Eje de insercion de la hoja espiral
= anteroversion femoral
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Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

14 Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

Control radiolégico: profundidad de insercion
y rotacioén del clavo

Gire el arco de insercion hasta que la ranura ovalada y el
trayecto previsto de insercién de la hoja espiral queden
alineados en la proyeccion lateral.

Nota: La profundidad de insercion del clavo determina
la posicion de la hoja espiral en el plano frontal.

Atornille bien el brazo direccional de disefio especial
(357.580) al mango del arco de insercion, e introduzca
la gufa de broca azul claro 8.0/3.2 (357.820) a través del
orificio del brazo direccional correspondiente al &ngulo
seleccionado de forma preoperatoria para la hoja espiral
y al casquillo de bloqueo escogido.

15 Blogueo proximal con hoja espiral (B)
Insercion de la aguja guia

Tras practicar una pequefa incisién bajo la guia de broca,
introduzca el trécar de @ 3.2 mm (357.960) a través de

la guia de broca hasta llegar al hueso. Retire el trécar e
inserte la aguja gufa calibrada de & 3.2 mm (357.630) en
la cabeza femoral, a través de la guia de broca, hasta que
la punta de la aguja llegue a una distancia de 5-10 mm
del hueso subcondral.

Compruebe la posicion de la aguja guia mediante control
radiologico con el intensificador de imagenes en proyec
cion anteroposterior y lateral.

16 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Longitud correcta
de la hoja espiral

Determinacién de la longitud de la hoja espiral

Tras confirmar que la guia de broca apoya firmemente so-
bre la cortical, la longitud de la hoja espiral se lee directa-
mente sobre la aguja guia calibrada, en el extremo libre
de la guia de broca. Retire la guia de broca y desmonte

el brazo direccional de disefio especial.
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17 Bloqueo proximal con hoja espiral (B)
Montaje de la hoja espiral

Tras introducir el tornillo de conexiéon para hoja espiral ———

(357.340) en el insertor (357.310), atornillelo a la hoja es-
piral de la longitud elegida y apriete bien todo el conjunto
con la varilla llave (321.170).

————F
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Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

18 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Perforacion dsea

Introduzca la guia de broca azul claro 13.0/3.2 (351.230)
en la vaina de proteccién histica azul claro 15.0/13.0
(351.280), e inserte el conjunto sobre la aguja guia y a
través de la incision cutanea hasta llegar al hueso. Mante-
niendo la vaina de proteccién histica firmemente apoyada
sobre el hueso, retire el trocar.

Introduzca la broca canulada de & 13 mm (351.270)
sobre la aguja guia y proceda a perforar la cortical lateral.
El tope de la broca evita que ésta penetre demasiado pro-
fundamente.

Con ayuda del intensificador de imagenes, confirme que
la broca haya atravesado por completo la cortical lateral.
Si no se hubiese conseguido eliminar una pieza circular
completa de cortical, retire la vaina de proteccién histica
y reanude la perforacion. Alterne perforacion y control
radiologico hasta confirmar la eliminacion de un circulo
completo de cortical.
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19 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Inserciéon de la hoja espiral

Alinee el mango en T del insertor de forma paralela al eje ,
longitudinal del fémur, e introduzca la hoja espiral, sobre
la aguja guia y a través de la abertura cortical, hasta la
ranura ovalada del clavo. Cuando la hoja espiral penetra
en la ranura ovalada del clavo, el mango en T comienza
a girar y marca la posicion de la hoja espiral.

Sujete con una mano el mango azul del insertor y golpee
suavemente con la otra sobre el extremo libre del tornillo
de conexién (357..340) con el martillg de,700 g (399.430), _ Hﬁ}“@?}ﬁ! —
para terminar de insertar la hoja espiral. Esta debe avanzar C

con cada golpe de martillo. Compruebe la insercion de la

hoja espiral con el intensificador de imagenes.

La hoja espiral esta plenamente introducida cuando su ex-
tremo lateral y la cortical femoral se encuentran ras con
ras. Desmonte entonces el conjunto de insercion y retire
la aguja guia. Si se considera conveniente, puede aplicarse
cera 6sea para proteger la rosca interna de la hoja espiral.
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Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

20 Blogueo proximal con hoja espiral (B)

Insercion del perno proximal de estabilizacion
transversal (optativo)

Monte el brazo direccional estandar (357.570) sobre el
mango del arco de insercion.

A través del orificio caudal (estatico) del brazo direccional,
inserte un perno verde de blogueo de &J 4.9 mm (459.xxx)
a través del agujero circular del clavo, segun el procedi-
miento descrito en los puntos 12 a 14 correspondientes

a la técnica de blogueo proximal estandar (A) (paginas 30
y 31).

21 Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

Bloqueo distal

El procedimiento de bloqueo distal se describe con detalle
en un capitulo aparte (paginas 66 y 67).
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22 Bloqueo proximal con hoja espiral (B)

Insercion del tornillo de cierre

La insercion del tornillo de cierre se efectta segun el pro-
cedimiento descrito en los puntos 16 y 17 correspondien-
tes a la técnica de bloqueo proximal estandar (A) (pagi-
nas 32 y 33), con la diferencia de que para la técnica de
blogueo proximal con hoja espiral se utiliza el tornillo de
cierre de color azul claro (457.01x).

Es imprescindible insertar el tornillo de cierre azul, que
bloquea de forma estética el casquillo de bloqueo de color
azul claro (456.01x) sobre el clavo. Al terminar de apretar
el tornillo de cierre, su punta de polietileno* se deforma
sobre la hoja espiral y evita que se desprenda.

* Polietileno de peso molecular ultraelevado (UHMWPE,
del inglés Ultra High Molecular Weight Polyethylene)
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Implantes e instrumentos
para la técnica «miss-a-nail» (C)

Implantes e instrumentos Escala
para la técnica «miss-a-nail» (C)

459.01x  Tornillo de cierre para blogueo estandar para UFN, 30% ;@
de & 12.0 mm, TAN, verde

464.xxx UFN — Clavo femoral solido, longitud xxx mm, 25%
TAN, verde /

474 .0xx— CFN - Clavo femoral canulado de & 10.0-12.0 mm,

474.2xx  longitud xxx mm, TAN, verde /

459.xxx  Perno de bloqueo de & 4.9 mm, autorroscante, 35% L ommemsenna]
TAN, verde

408.xxx Tornillo canulado de & 7.3 mm, autorroscante, 35% e
TAN, dorado

457.xxx  Tornillo de vastago de & 5.0 mm, autorroscante,  35% £ 1]
TAN, dorado

357.630 Aguja guia de &J 3.2 mm, calibrada, 25%
longitud 300 mm

314.050 Destornillador hexagonal canulado, 20% -
para tornillos canulados de & 7.3 mm

314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3.5 mm 20% -

511.701 Compact Air Drive lI

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF para Compact Air Drive Il

511.790 Adaptador de anclaje rapido para agujas de Kirschner

511.760 Adaptador de anclaje répido para fresas triples DHS/DCS para Compact Air Drive y Power Drive

519.510 Manguera de doble conduccién

357.521 Arco de insercion para UFN/CFN 15%

398.335 Tornillo de conexidon para CFN/AFN, para SynReam  35%

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza esférica 20%
de 8.0 mm
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357180  Pieza de conexion para UFN/CFN 20% = 2]

357.220 Guia corredera, para la ref. 357.250 15%

357.250 Martillo deslizante, para las refs. 357.220 y 357.221

321170 Varilla llave de @ 4.5 mm, longitud 120 mm 25% 7

399.430 Martillo de 700 g 15% .

357.580 Brazo direccional de disefio especial 20% ﬁ

357.880 Adaptador «miss-a-nail», para la ref. 357.580 20% H

357.970 Clavo manipulable para la técnica «miss-a-nail» 25% — —

321.160 Lave combinada de & 11 mm 15% =<

321.210 Tubo de encaje hexagonal de & 11 mm 30% peme—— ]

357.840 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0, 30% - ""”
para técnica retrograda de 130°, dorado

357.850 Guia de broca 8.0/3.2, para técnica retrégrada, 30% < ﬂ
dorado

357.860 Trocar de & 3.2 mm, para las refs. 357.850 30% —H
y 357.940, dorado

357.900 Guia de broca 5.6/2.8, para la ref. 357.880, 30%
dorado

357.910 Trokar & 2.8, zu 357.900, golden H

292.670 Aguja guia de & 2.0 mm 25% -
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Implantes e instrumentos para la técnica «miss-a-nail» (C)

Instrumental optativo

Escala

312.080

Guia de broca 8.5/2.8

25%

312.050

Vaina de proteccion histica 12.0/8.5

25%

319.700

Medidor de profundidad para agujas guia

25% E—r——=

B B R e e e

310.630

Broca canulada de & 5.0 mm

311.690

Macho canulado, calibrado, longitud 230 mm,
para tornillos canulados de & 7.0 mm

15%

311.680

Macho canulado para tornillos canulados
de @ 7.3 mm

15%

292.680

Aguja guia de & 2.8 mm

20% -

357.950

Trécar de & 2.0 mm, para la ref. 357.930, dorado

20%

=

357.940

Guia de broca 5.6/3.2, para la ref. 357.880, dorado

20%

=

315.470

Broca de & 4.5/2.1 mm, canulada,
longitud 300/285 mm, de tres aristas de corte

20% ==

357.181

Pieza de conexion para UFN/CFN, de anclaje rapido

20%

357.221

Guia corredera de anclaje rapido,
para la ref. 357.250

357.222

Casquillo roscado para guia corredera de anclaje
rapido, para la ref. 357.221

30%

357.601

Caperuza protectora para acople de anclaje rapido,
para la ref. 357.181

25%

===

20% h—=—"_ﬂ
=

=2

357.540

Tornillo de conexién para UFN
(no debe usarse con clavos CFN)

25%

357.790

Medidor de profundidad para pernos de bloqueo

25%

419.990

Arandela de & 13.0/6.6 mm

352.032/
352.033

Guia de fresado SynReam de & 2.5 mm
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Técnica «miss-a-nail» (C)

La técnica «miss-a-nail» permite fijar una fractura del cue-
llo femoral antes o después de fijar la fractura diafisaria
con un clavo intramedular. Ademas, ofrece la posibilidad
de fijar las fracturas cervicofemorales ocultas tras la inser-
cion del clavo femoral.

9 Técnica «miss-a-nail» (@)
Reduccion de la fractura cervicofemoral

Si la fractura del cuello femoral esta desplazada, es preciso
reducirla y efectuar una estabilizacién temporal de la
reduccion. En ocasiones puede ser necesaria la reduccion
abierta de la fractura. Si se utilizan agujas de Kirschner,
deben situarse en posicion anterior o posterior con res-
pecto a la trayectoria prevista del clavo.

10 Técnica «miss-a-nail» (@)

Determinacion del punto de entrada del clavo
de manipulacién

Dado que el punto correcto de insercién del clavo en la
técnica de blogueo estandar suele ser posterior al eje lon-
gitudinal del cuello femoral, en la técnica «miss-a-nail»
suele haber espacio suficiente para colocar los tornillos
canulados de & 7.3 mm (408.9xx) por delante del clavo.
No obstante, conviene considerar cada caso de forma indi-
vidualizada y, si se considera necesario, desplazar ligera-
mente el punto de insercion en sentido posterior con el

fin de conseguir sitio suficiente para los tornillos.

11 Técnica «miss-a-nail» ©)
Apertura del fémur

La apertura del fémur se efectta segun el procedimiento
descrito en las paginas 18 a 25 (puntos 1 a 8).

Durante la apertura del fémur, deben extremarse las pre-
cauciones para evitar cualquier desplazamiento o separa-
cion de la fractura cervicofemoral.

Nota: Para los clavos femorales de ¢J 13.0-15.0 mm no se
recomienda la técnica «miss-a-nail», pues estos clavos pre-
cisan de una abertura femoral mayor para hacer sitio en

la cavidad medular al extremo proximal del clavo, y ello
puede mermar la estabilidad en el cuello femoral y en las
regiones trocantéreas.
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12 Técnica «miss-a-nail» (C)

Montaje del conjunto de insercién

Introduzca el tornillo de conexién para CFN/AFN para
SynReam (398.335) en el arco de insercion (357.521),

y conecte éste al clavo de manipulacion para la técnica
«miss-a-nail» (357.970). Con ayuda de la llave combinada
de & 11.0 mm (321.160), enrosque el tornillo de conexién
en el clavo de manipulacién.

I
\\\\\\\\\\\\\\\\\““\_ m
T

\\\\\\\ \

)

U
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13 Técnica «miss-a-nail» (C)
Insercion del clavo de manipulaciéon

Inserte a mano el clavo de manipulacion en la abertura
femoral, sin martillo de ningun tipo. Si aprecia resistencia
a la insercion, extraiga el clavo de manipulacion y vuelva
a introducirlo a mano después de reperforar la cavidad
medular.

14 Teécnica «miss-a-nail» (@)
Eleccion del angulo de insercion del tornillo

Atornille bien el brazo direccional de disefio especial
(357.580) al mango del arco de inserciéon. Bajo control
radiologico con el intensificador de imagenes, coloque
una aguja guia calibrada de & 3.2 mm (357.630) sobre la
cara anterior del muslo, alineada de forma paralela con
respecto al eje longitudinal del cuello femoral. Ajuste el
angulo de la aguja guia hasta que sea perpendicular a la
fractura; de esta forma, los tornillos se insertaran de forma
perpendicular a la linea de fractura, para conseguir una
compresion dptima de los fragmentos. Mantenga la aguja
guia en esta posicion.

Desplace ligeramente todo el conjunto de insercién en
sentido proximal o distal hasta que la aguja guia coincida
con uno de los cuatro dngulos «miss-a-nail» existentes
en el brazo direccional.

Monte el adaptador «miss-a-nail» (357.880) sobre el brazo
direccional en el dngulo correspondiente. Introduzca una
gufa de broca dorada 5.6/2.8 (357.900) en el casquillo
proximal del adaptador y utilizela como indicador de posi-
cion para confirmar, con ayuda del intensificador de ima-
genes, el angulo y la profundidad de insercién del clavo
de manipulacién.

Nota: Si la guia de broca no llegara hasta el hueso, gire
180° el adaptador «miss-a-nail» para acortar la distancia
hasta el hueso.
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Técnica «miss-a-nail» (C)

15 Técnica «miss-a-nail» (C)

Ajuste de la anteroversion

Resitle el intensificador de imagenes para obtener una
proyeccion axial del fémur proximal. Rote el arco de inser-
cion en torno al clavo de manipulacion hasta que la guia
de broca apunte directamente, a través del centro del
cuello femoral, hacia la cabeza del fémur.

16 Técnica «miss-a-nail» (C)
Insercion de la aguja estabilizadora

Con el conjunto de insercién en la orientacién axial
correcta, introduzca la guia de broca dorada 8.0/3.2
(357.850) a través del brazo direccional en el mismo
angulo del adaptador «miss-a-nail». (En caso de emplear
el angulo de 130°, debe utilizarse la vaina dorada de pro-
teccion histica 11.0/8.0 [357.840] con la guia de broca
dorada 8.0/3.2).

Tras practicar una pequefa incisién cutanea, inserte una
aguja guia calibrada de & 3.2 mm (357.630), a través de la
ranura ovalada del clavo de manipulacion, hasta la cabeza
del fémur. Esta aguja sirve para mantener la posicion del
conjunto de insercion, ademas de contribuir a estabilizar

la fractura cervicofemoral.
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17 Técnica «miss-a-nail» (@)
Ajuste de la posicion de los tornillos

Introduzca una segunda gufa de broca dorada 5.6/2.8
(357.900) en el casquillo caudal del adaptador «miss-a-nail».
Resitue el intensificador de imagenes para obtener una ima-
gen del fémur proximal en proyeccion anteroposterior. Los
dos casquillos del adaptador «miss-a-nail» se ajustan de
forma independiente para aumentar al maximo la distancia
entre los tornillos dentro del cuello femoral. Los casquillos
se fijan a mano en el adaptador.

Notas:

— Enlos pacientes de baja estatura puede optarse por
insertar solo un tornillo a través del adaptador, y poste-
riormente un segundo tornillo (tornillo de vastago de
5.0 mm) a través del clavo.

— Si el punto de insercién del clavo fuera muy anterior, o
es posible colocar uno o dos tornillos por detras del clavo
de manipulacién. En este caso, el adaptador «miss-a-nail»
debe montarse sobre la cara posterior del brazo direccio-
nal de disefio especial.

18 Técnica «miss-a-nail» (C)

Insercion de las agujas guia

Tras practicar una pequefa incisién cutanea bajo una
de las guias de broca, introduzca ésta y el trocar dorado
de @ 2.8 mm (357.910) hasta llegar al hueso. Acto se-
guido, retire el trocar.

A través de la gufa de broca, inserte la aguja guia de
2.8 mm (292.680) hasta la cabeza femoral. Un exceso
de presion axial puede dar lugar a una desviacién de la

aguja.

A continuacion, repita el mismo procedimiento para inser-
tar la segunda aguja guia.
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Técnica «miss-a-nail» (C)

19 Técnica «miss-a-nail» (C)

Retirada del clavo de manipulacién y la aguja
estabilizadora

Retire todo el conjunto de insercién, incluidos el clavo
de manipulacién y la aguja estabilizadora. Deje solamente
las agujas guia.

20 Técnica «miss-a-nail» (C)
Determinacion de la longitud de los tornillos

Deslice, sobre una de las agujas guia, la guia de broca
8.5/2.8 (312.080) y la vaina de proteccion histica 12.0/8.5
(312.050) del conjunto de insercién percutanea.

Retire la gufa de broca y deslice el medidor de profundi-
dad (319.700) sobre la aguja guia hasta el hueso, para
determinar directamente la longitud del tornillo. (Este
medidor de profundidad mide hasta la punta de la aguja
gufa). Retire el medidor de profundidad.
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21 Técnica «miss-a-nail» ©
Insercién de los tornillos

Con ayuda del destornillador hexagonal canulado
(314.050), inserte un tornillo canulado autoperforante

de @ 7.3 mm (408.9xx) a través de la vaina de proteccion
histica, hasta la cabeza femoral. Reitre y deseche la aguja
guia.

Nota: En caso de hueso muy denso, puede optarse por
perforar previamente y labrar una rosca en la primera cor-
tical; para ello, introduzca la broca canulada de & 5.0 mm
(310.630) y el macho canulado (311.680) a través de la
vaina de proteccion histica.

Repita el mismo procedimiento para insertar el segundo
tornillo.

Alternativa I:
Utilizacion de tornillos de esponjosa de (J 6.5 mm

Si se prefiere utilizar tornillos de esponjosa de J 6.5 mm
(416.xxx 6 216.xxx), debe emplearse la guia de broca do-
rada 5.6/3.2 (357.940) y el trécar dorado de J 3.2 mm
(357.860), que se introducen a través del adaptador «miss-
a-nail» (357.880). Tras la perforacion 6sea, la determina-
cion de la longitud de los tornillos se realiza con la aguja
gufa calibrada de & 3.2 mm (357.630), cuya medida sitUa
el tornillo 5 mm antes de la punta de la aguja guia. Por
ultimo, se retira la aguja guia y se procede al avellanado
con el macho para tornillos de esponjosa de J 6.5 mm
(311.660).

Alternativa Il:
Utilizacion de tornillos canulados de & 7.0 mm

Si se prefiere utilizar tornillos canulados de &J 7.0 mm
(208.xxx), debe emplearse la guia de broca dorada 5.6/2.0
(357.930) y el trécar dorado de J 2.0 mm (357.950), que
se introducen a través del adaptador «miss-a-nail»
(357.880). Tras retirar el trocar, se inserta la aguja guia

de @ 2.0 mmy 300 mm de longitud con punta roscada
(292.670) a través de la guia de broca. La perforacion se
realiza con la broca canulada de &J 4.5/2.1 mm (315.470);
la determinacion de la longitud de los tornillos, con el
medidor de profundidad para agujas gufa (319.700),

y el avellanado, con el macho canulado (311.690).
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Técnica «miss-a-nail» (C)

22 Técnica «miss-a-nail» (C)
Insercién del clavo
La insercion del clavo se efectia segun el procedimiento

descrito en el punto 10 correspondiente a la técnica de
bloqueo proximal estandar (A) (pagina 29).
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23 Técnica «miss-a-nail» (C)
Insercion del tornillo de vastago

A modo de fijacion adicional de la fractura cervicofemoral,
existe la posibilidad de insertar un tornillo de vastago de
& 5.0 mm (457.xxx) a través de la ranura ovalada del clavo

femoral. \ s o o o
g0~
Para insertar el tornillo de vastago, monte el brazo direc- AN

cional de disefo especial (357.580) sobre el mango del
arco de insercién. Introduzca la guia de broca dorada
8.0/3.2 (357.850) y el trocar dorado de & 3.2 mm
(357.860) a través del casquillo del brazo direccional,

con el mismo angulo que los tornillos colocados mediante
la técnica «miss-a-nail».

Nota: En caso de utilizar el angulo de 130°, debe
emplearse la vaina dorada de proteccién histica 11.0/8.0
(357.840) con la guia de broca dorada 8.0/3.2.

A través de la guia de broca, inserte la aguja guia cali-
brada de @ 3.2 mm (357.630) en la cabeza femoral, hasta
que la punta llegue a las proximidades del hueso subcon-
dral. Tras confirmar que la guia de broca apoya firme-
mente sobre la cortical lateral, lea directamente la longitud
del tornillo de vastago sobre la aguja guia calibrada, en

el extremo libre de la guia de broca. Esta medida situa

el tornillo de vastago 5 mm antes de la punta de la aguja
guia.

Retire la aguja guia e inserte el tornillo de vastago con
ayuda del destornillador hexagonal grande (314.750).
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Técnica «miss-a-nail» (C)

24 Técnica «miss-a-nail» (C)

Bloqueo proximal

Proceda a bloquear la fractura diafisaria de forma estéatica
mediante insercién de un perno verde de bloqueo de

@ 4.9 mm (459.xxx) en el agujero proximal caudal del
clavo.

El blogueo proximal se efectia segun el procedimiento

descrito en los puntos 11 a 14 correspondientes a la téc
nica de blogueo proximal estandar (A) (paginas 30 y 31).

25 Técnica «miss-a-nail» (C)

Bloqueo distal

El procedimiento de bloqueo distal se describe con detalle
en un capitulo aparte (paginas 66 y 67).

26 Técnica «miss-a-nail» (C)
Insercion del tornillo de cierre

La insercion del tornillo de cierre verde se efectia segun

el procedimiento descrito en los puntos 16y 17 correspon-
dientes a la técnica de bloqueo proximal estandar (A)
(paginas 32 y 33).
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Implantes e instrumentos para
el bloqueo proximal anterégrado
e 130° (D)

Implantes e instrumentos Escala
para el bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

457.21x  Tornillo de cierre para casquillo de bloqueo de 130°,  30% iq
TAN, rosa
464.xxx  UFN — Clavo femoral solido, longitud xxx mm, 25%
TAN, verde /
456.013 Casquillo de bloqueo de 130°, de & 15.0 mm, 35%
TAK. 008 ..
474 .xxx  CFN - Clavo femoral canulado, longitud xxx mm, 25%
TAN, verde /
474913 Casquillo de bloqueo de 130°, 35%
para CFN de & 13.0-15.0 mm, TAN, rosa _
459.xxx  Perno de bloqueo de & 4.9 mm, autorroscante, 35% P oesmemnennn ]
TAN, verde

314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3.5 mm 20% ﬁ_

511.701 Compact’ Air Drive |l

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF para Compact™ Air Drive Il

519.510 Manguera de doble conduccién

356.980 Broca de & 4.0 mm, calibrada, longitud 270/245 mm, 20%
de tres aristas de corte, de anclaje rapido

357.521 Arco de insercién para UFN/CFN 15%

398.335 Tornillo de conexién para CFN/AFN, para SynReam  35% iy

357.515 Destornillador hexagonal con cabeza esférica 20% -
de & 8.0 mm

357.220 Guia corredera, para la ref. 357.250 15%

357.250 Martillo deslizante, para las refs. 357.220 y 357.221
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357.180 Pieza de conexién para UFN/CFN 25%

321.170 Varilla llave de & 4.5 mm, longitud 120 mm 25%

399.430 Martillo de 700 g 15%

321.160 Llave combinada de & 11 mm 15%

321.210 Tubo de encaje hexagonal de & 11 mm 30%

357.710 Guia de broca 8.0/4.0, verde, para la ref. 357.760 30%

357.750 Trocar de & 4.0 mm, para la ref. 357.710, verde 30%

Instrumental optativo Escala

357.181 Pieza de conexion para UFN/CFN, de anclaje rdpido  20%

357.221 Guia corredera de anclaje rapido, para la ref. 357.250 20%

357.222 Casquillo roscado para guia corredera de 30%
anclaje rapido, para la ref. 357.221

357.601 Caperuza protectora para acople de anclaje réapido,  25%
para la ref. 357.181

—
357.760 Vaina de proteccién histica 11.0/8.0, 30% — u
para UFN/CFN, verde

357.540 Tornillo de conexion para UFN 25%
(no debe usarse con clavos CFN)

357.790 Medidor de profundidad para pernos de bloqueo 20%

352.032/ Guia de fresado SynReam de J 2.5 mm
352.033

357.516 Vastago de conexion canulado de & 8 mm 20% ——— =8
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Bloqueo proximal anterégrado
de 130° (D)

El casquillo de bloqueo de 130° permite la fijacion de las
fracturas de la diafisis femoral y las fracturas subtrocanté-
reas estables (con el trocanter menor intacto y unido al
fragmento proximal).

Apertura del fémur

La apertura del fémur se efectta segun el procedimiento
descrito en las paginas 18 a 25 (puntos 1 a 8).

9 Blogueo proximal anterégrado de 130° (D)

Ampliacién de la abertura femoral

Inserte a tope el perforador (351.890) en la abertura
femoral mediante movimientos rotatorios, con el fin

de consegquir sitio suficiente para el casquillo de bloqueo
rosa de 130°.

10 Blogueo proximal anterégrado de 130° (D)

Montaje de los implantes

Tome el casquillo de bloqueo rosa de 130° correspon-
diente (456.013 6 474.913) y oriéntelo con respecto al
clavo de tal modo que la inscripcién «LATERAL» quede
hacia fuera (y la convexidad de la curvatura del clavo
guede en posiciéon anterior). Una vez correctamente
orientado, encaje el casquillo en el extremo proximal
del clavo.
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1" Bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

Montaje del conjunto de insercion

El montaje del conjunto de insercién se efectia segun
el procedimiento descrito en el punto 9 correspondiente
a la técnica de bloqueo proximal estandar (A) (pagina 28).

Nota: Para la técnica de bloqueo proximal anterdgrado
de 130° no se necesita el brazo direccional.

12 Blogueo proximal anterégrado de 130° (D)

Insercion del clavo

La insercion del clavo se efectia segun el procedimiento
descrito en el punto 10 correspondiente a la técnica de
bloqueo proximal estandar (A) (pagina 29).

13 Bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

Ajuste de la profundidad de insercién del clavo

Introduzca una vaina verde de proteccion histica 11.0/8.0
(357.760) en el orificio de 130° del arco de insercion, y uti
lizela como indicador de posicion para ajustar la profundi-
dad de insercién del clavo. Bajo control radioldgico con el
intensificador de imagenes, desplace ligeramente todo el
conjunto de insercion en sentido proximal o distal hasta
que la prolongacién de la vaina de proteccién histica coin-
cida con la posicion deseada del perno de bloqueo.

14 Bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

Preparacion para el bloqueo proximal

Tras realizar una incision cutanea bajo la vaina verde de
proteccién histica 11.0/8.0, introduzca, a través de la vaina
de proteccion, la gufa de broca verde 8.0/4.0 (357.710) y el
trocar verde de & 4.0 mm (357.750) hasta llegar al hueso.
Acto sequido, retire el trécar.
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15 Bloqueo proximal anterdgrado de 130° (D)

Perforacion 6sea y determinacion de la longitud
del perno de bloqueo

Proceda a perforar ambas corticales con la broca calibrada
de 4.0 mm (356.980), pero con cuidado de detener el pro-
ceso de perforacidon nada mas penetrar en la cortical
opuesta. Compruebe la posicion de la broca con el intensi-
ficador de iméagenes. Tras confirmar que la guia de broca
apoya firmemente sobre la cortical, lea directamente la
longitud del perno de bloqueo en la broca calibrada, en

el extremo libre de la gufa de broca. Acto seguido, retire

la guia de broca.

Alternativa: Una vez extraida la guia de broca, puede
utilizarse también el medidor de profundidad (357.790)
para determinar la longitud del perno de bloqueo. En tal
caso, la medicién se efectlia a través de la vaina de protec-
cion histica segun la técnica habitual, y es importante te-
ner presente que deben afadirse 2-4 mm a la longitud
determinada, con el fin de asegurar que el perno de blo-
gueo penetra bien en la cortical opuesta.

Longitud correcta del
perno de bloqueo

La longitud correcta del
perno se obtiene sumando
2-4 mm a la cifra medida
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Bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

16 Blogueo proximal anterégrado de 130° (D)

Insercion del perno de bloqueo

Con ayuda del destornillador hexagonal grande (314.750),
inserte un perno de bloqueo de &J 4.9 mm (459.xxx) a tra-
vés de la vaina de proteccién histica.

17 Bloqueo proximal anterégrado de 130° (D)

Bloqueo distal

El procedimiento de bloqueo distal se describe con detalle
en un capitulo aparte (paginas 66 y 67).

18 Blogueo proximal anterégrado de 130° (D)

Insercion del tornillo de cierre

La insercion del tornillo de cierre se efectta segun el pro-
cedimiento descrito en el punto 17 correspondiente a la
técnica de bloqueo proximal estandar (A) (pagina 33), con
la diferencia de que para la técnica de bloqueo proximal
anterégrado de 130° se utiliza el tornillo de cierre de color
rosa (457.21x).
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Implantes e instrumentos
para el bloqueo distal

Implantes e instrumentos para el bloqueo distal Escala

511.701

Compact Air Drive Il

511.750 Adaptador de anclaje rapido AO/ASIF para Compact Air Drive |l
511.300 Adaptador radiotransparente, para la ref. 511.750
511.417 Broca de J 4.0 mm con punta centradora, 148/122 30% e |
357.790 Medidor de profundidad para pernos de bloqueo 20%
314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3,5 mm 20%
459.xxx  Perno de bloqueo de & 4.9 mm, autorroscante, 35%
TAN, verde
314.280 Vaina de sujecion grande 25%
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Bloqueo distal
(igual para todas las técnicas)

Confirmacion de la reduccion

Compruebe de nuevo la reduccion de la fractura y
la alineacion del fragmento distal.

2

Incision cutanea

Sirvase del adaptador radiotransparente (511.300). Oriente
el intensificador de imagenes de modo que el agujero mas
distal del clavo aparezca perfectamente circular y visible
en el centro de la pantalla (se recomienda seleccionar

el modo de ampliaciéon del intensificador de imagenes).
Determine el punto de incisiéon y practique una pequefa
incision cutanea.

3

Perforacion dsea

Bajo control radioldgico con el intensificador de imagenes,
introduzca la punta de la broca de & 4.0 mm (511.417) en
la incision y sittela de forma oblicua al eje de radiacion
hasta que quede centrada en el agujero de blogqueo.

Desplace hacia arriba el adaptador radiotransparente hasta
que la broca quede alineada con el eje de radiacion y apa-
rezca como un circulo radiopaco en el centro del anillo
exterior. La broca ocupa casi por completo la imagen del
agujero de bloqueo. Manteniendo la broca en esta posi-
cion, proceda a perforar ambas corticales.

Ovalado (mal)

Determinacion del punto de incision

Centrado de la broca en el agujero
de bloqueo

Circular (bien)

Alineacion de la broca
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4

Determinacion de la longitud del perno de bloqueo
La longitud del perno de blogueo se determina con el
medidor de profundidad (357.790), afiadiendo 2—-4 mm

a la cifra obtenida para asegurar que el perno penetra
bien en la cortical opuesta.

5

Insercion del perno de bloqueo
Inserte el perno de bloqueo de & 4.9 mm (459.xxx) con

ayuda del destornillador hexagonal grande (314.750)
y la vaina de sujecion grande (314.280).

6

Técnica manual de tanteo (optativa)

El bloqueo distal puede realizarse asimismo mediante
tanteo a pulso con la broca de & 4.0 mm (315.400).

Otra posibilidad es utilizar la guia distal (355.600) con
el orientador (355.620) y el perno de fijacion para fémur
(355.660) del sistema de clavos universales intramedulares.
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Instrumentos para la extraccion
de los implantes

Instrumentos para la extraccion de los implantes

Escala

357.360 Tornillo de extraccion para UFN/CFN y hoja espiral 30% mﬁ
314.280 Vaina de sujecion grande 25% ﬁ
321.160 Llave combinada de & 11 mm 25% .
321.210 Tubo de encaje hexagonal de J 11 mm 30% g
321.170 Varilla llave de & 4.5 mm, longitud 120 mm 25% Va

314.750 Destornillador hexagonal grande, de & 3.5 mm 20% -
357.220 Guia corredera, para la ref. 357.250 15%

357.250 Martillo deslizante, para las refs. 357.220 y 357.221

Instruments facultatifs

Escala

357.361 Tornillo de extraccion para UFN/CEN y hoja espiral, 30% “__—_ﬁ
de anclaje rapido o :
357.221 Guia corredera de anclaje rapido, para la ref. 357.250

20% h
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Extraccion de los implantes

Extraccion del tornillo de cierre

Extraiga el tornillo de cierre con ayuda de la llave combi-
nada de & 11.0 mm (321.160) y el tubo de encaje hexago-
nal de & 11.0 mm (321.210), o bien con el destornillador
hexagonal grande (314.750).

2 N
Extraccion de la hoja espiral

Introduzca el tornillo de extraccién (357.360) en la cabeza
de la hoja espiral, y apriételo con la varilla llave de & 4.5 mm
(321.170). A continuacién, monte la guia corredera
(357.220) y el martillo deslizante (357.250) sobre el tornillo
de extraccién. Extraiga la hoja golpeando hacia fuera con
el martillo deslizante. El conjunto de extraccién debe suje-
tarse suavemente con la mano, pues durante la extraccion
gira junto con la hoja espiral.

A

e
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3

Extraccion de los pernos de bloqueo

Los pernos de bloqueo se extraen con ayuda del destor-
nillador hexagonal grande (314.750) y la vaina de sujecién
grande (314.280).

Nota: Antes de proceder a la extraccion del dltimo perno
de bloqueo, debe introducirse el tornillo de extraccion
(357.360) en el extremo proximal del clavo, para evitar que
éste se deslice en sentido distal o rote en el interior de la
cavidad medular al extraer el Ultimo perno de bloqueo.

4

Extraccion del clavo

Monte la guia corredera y el martillo deslizante sobre
el tornillo de extraccién, y enrosque éste en el extremo
proximal del clavo femoral. Apriete bien la conexion
con la varilla llave, y proceda a extraer el clavo.

UFN/CFN Clavo femoral sélido y clavo femoral canulado  Técnica quirdrgica DePuy Synthes 71



Bibliografia

Baumgartel F, Dahlen C, Stiletto R, Gotzen L (1994) Tech-
nique of using the AO-Femoral Distractor for Femoral In-
tramedullary Nailing. J. Orthop Trauma 8: 315-321

Krettek C (2000) Intramedullary nailing. In: Colton C,
Fernandez A, Holz U, Kellam J, Murphy WM, Ochsner P,
AO/ASIF Principles of Fracture Management. Thieme,
Stuttgart, New York: Thieme: 195-218

Krettek C, Schulte S, Schandelmaier P, Rudolf J, Tscherne
H (1994) Osteosynthese von Femurschaftfrakturen mit
dem unaufgebohrten AO-Femurnagel (UFN) — Operative
Technik und erste klinische Ergebnisse mit Standardverrie-
gelung.

Unfallchirurg 97: 549-567

McFerran MA, Johnson KD (1992) Intramedullary nailing
of acute femoral shaft fractures without a fracture table:
Techniques of using a femoral distractor. J Orthop Trauma
6:271-278

Mdller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H.
Manual der Osteosynthese. 3rd ed. Berlin: Springer

72 DePuy Synthes UFN/CFN Clavo femoral solido y clavo femoral canulado  Técnica quirdrgica



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 experi-
mentalmente 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)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medié una tasa de absorcion 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 utilizar un sistema de RM con baja
intensidad de campo en presencia de 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.
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