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TECNICA QUIRURGICA:

PREPARACION FEMORAL

Si es necesario, utilice una broca iniciadora de @8mm (en caso de ser fémur primario)
Puede utilizar la guia para colocar la broca correctamente. (Figura A)

En caso de tener que revisionar el corte anterior se puede realizar de forma

primaria.

Una vez abierto el canal, continue con el calisuar de @9mm de manera progresiva
hasta obtener contacto con hueso cortical encuentre resistencia para soportar la
fijacion del implante. (Figura B)

Siga la planeacion para la eleccidn de longitud del vastago (80mm y 120mm).

Mientras realice el rimado, utilice la marca correspondiente para revisar la profundidad.
La primera marca corresponde al vastago de 80mm y la segunda al de 120mm. (Figura C)
F=Fémury T=Tibia

(Figura A)
e

—

(Figura B)
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ELECCION DE LA MEDIDA DEL COMPONENTE FEMORAL

1- La medida correspondiente es la del componente femoral retirado,
ya que consideraremos la medida del fémur antes de la prétesis primaria, y no

realizaremos mas cortes sobre el hueso, solo se regularizaran las superficies.

Utilice la plantilla de medir sobre el hueso de manera AP, el ancho epicondilar

femoral, también es de utilidad en la seleccion del tamafio femoral adecuado, puede (Figura D)
utilizar la misma plantilla medidora para este fin. (Figura D)

La plantilla tiene una marca que debe corresponder al centro del canal, si

no coincide nos sugiere el uso del set.

Con la rima en posicion, coloque el barril neutro y la plantilla de corte determinado.

coloque la guia de rotacion para ubicar correctamente el bloque. (Figura E) Ensamble la guia de

corte anterior, verifique que esté bien colocada y asegurela, con el ala de angel proyecte los cortes
para corroborar que conservemos la mayor cantidad de hueso, utilice una hoja de sierra de 1.27
mm de grosor.

NOTA: El componente femoral tiene 7° de valgo
predeterminado.

(Figura E)
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OFFSET FEMORAL

1Antes de la reseccién cambie al barril con o set y repita hasta la proyeccién de
cortes, seleccione esta opcion si tiene mejor cobertura. (Figura G)

2Una vez seleccionado el barril que haya quedado con mejor cobertura y menor corte,
alinee la rotacién del bloque con respecto a la linea epicondilar, fijelo con pins, retire
la rima y el barril. Si utiliza el barril con o set, verifique la ubicacion de la marca para
posteriormente ubicar el vastago. (Figura H)

3Coloque el barril de @18mm e introduzca la broca correspondiente hasta el fondo.
(Figura I)

(Figura G)

(Figura H)

(Figura 1)
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Proceda a los cortes anterior y posterior. (Figura J)
Continue con la plantilla de los cortes en bisel y cajon, ensamble el vastago

correspondiente con su adaptador el cual indica en la parte posterior R o L para la
ubicacion correcta del vastago en

caso de utilizar offset, este adaptador en la parte anterior tiene también R o L para
asegurarnos que se esta presentando adecuadamente para rodilla derecha o

izquierda. (Figura K) @/ E
Fijelo sobre la plantilla, esto nos dara la ubicacion correcta para la elaboracion de /‘ (Figura J)

—

los cortes, fije la plantilla sobre el fémur con por lo menos 3 pins y retire el
adaptador con el vastago.
-

P
.-

(Figura K)

NOTA: Las marcas R y L del adaptador en la parte anterior no ‘
coinciden con las de la parte posterior, ya que son referencias

distintas, una para la colocacién del o set y otra para la ubicacion @ Olympla S 3 | U d
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del adaptador en la plantilla de corte.



Realice la regularizacion de los bisel y con una hoja de sierra mas angosta
realice el cajon, también puede realizar el corte del cajon con el osteotomo
siguiendo la ventana del bloque de corte. (Figura L)

PRUEBA FEMORAL
Prepare su prueba condilar con el vastago determinado, utilizando las marcas
para la correcta orientacion del offset en caso de utilizarlo.

Cuando utilice un vastago de extension descentrado, utilice una contratuerca
para colocarlo correctamente, enrosque completamente la contratuerca del
vastago descentrado en la cuerda del vastago de manera gentil, luego
enrosque en el componente femoral de prueba, girelo de manera que el

numero apropiado esté alineado con la posicidon predeterminada. (Figura L)

Luego, enrosque la contratuerca hacia el componente femoral, utilice la
llave espanola para apretarla, manteniendo la posicion del offset. (Figura M)
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PREPARACION FEMORAL

Preséntelo en el fémur, y verifique que quede totalmente ajustado, si observa alguna zona con pérdida ésea, regularice para la
colocacion de un aumento femoral distal y/o posterior de 5mm y 10mm de altura.

Realice los cortes de aumento posterior o distal necesarios a través de corte (femoral de prueba) utilizando hoja de sierra
angosta de 1.27 mm de

grosor.

coloque las pruebas de aumentos en ponente femoral y preséntelo nuevamente.
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PREPARACION TIBIAL

1Si es necesario, cree un agujero de inicio colocando la broca IM escalonada de 8 mm aproximadamente 15

mm de la cortical anterior justo sobre el punto medio del istmo del canal tibial.

En un caso primario esta en posicidn ligeramente anterior al ligamento cruzado posterior, abre el canal medular. Si
el centro de la diéfisis tibial y el centro del canal medular no coinciden, se requerira un vastago con offset.

Los diametros de las rimas inician con rima estandar de 8 y 9 los diametros van con incrementos de 1mm, los vastagos
de extension estan en medidas pares (revisar lista de implantes)

2 Alrealizar el rimado inicial del canal empiece con la rima mas chica, al realizar el rimado inicial del canal empiece

La cantidad de hueso disponible en la tibia es relativamente escasa, por lo que un rimado agresivo puede

provocar una perforacion o fractura con facilidad, se recomienda usar las rimas axiales de manera manual.

NOTA: Al usar una rima de 9mm, el diametro real del rimado es de 9 mm.

@ OlympiaSalud



Mientras realice el rimado, utilice la marca correspondiente para revisar la (Figura A)

profundidad. La primera marca corresponde al vastago de 80mm y la segunda al _

de 120mm. wk l’! ~d 5
F=Fémur y T=Tibia (Figura A) ——
Deje la rima anclada en el canal, ya que es parte importante en la alineacion para la guia de
reseccion tibial y el resto del instrumental necesario para la preparacion de la tibia.

RESECCION TIBIAL

Conecte el arco de aleacion intramedular a la rima que debe estar bien anclada en la tibia y apriete el tornillo de ajuste a
continuacion inserte la guia de reseccién tibial. (Figura B)
Conecte el arco de aleacion intramedular a la rima que debe estar bien anclada en la tibia y apriete el tornillo de ajuste a
continuacion inserte la guia de reseccioén tibial. (Figura C)

(FiguaC) @ OlympiaSalud
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En caso de revision, se recomienda una extraccion minima de hueso, la finalidad de este corte es crear una

superficie plana cuidando la conservacién ésea.
En un caso primario, utilice el palpador de profundidad de reseccion para definir donde se realizara el corte. Fije la guia

de corte tibial apropiada al hueso con dos pins de sujecion sin cabeza, corte a través de las ranuras con una sierra
oscilante con una hoja de 1.27 mm.

AUMENTO TIBIAL
Si es necesario utilizar un aumento tibial, haga el corte con la plantilla de reseccion tibial de 5mm o 10mm. (Figura D)

ELECCION DE LA MEDIDA DEL COMPONENTE TIBIAL

1- Conecte una base de medicién tibial con su mango, y preséntela, revisando que tenga un buen apoyo cortical sin sobresalir
de la meseta tibial, pase la barra de alineacion a través de la ranura en el mango de la base de medicion para confirmar la

alineacion correcta. 2- Con la rima colocada, utilice el barril recto, si este permite una colocaciéon 6ptima de la base de
medicion, fijela con 2 pins cortos con cabeza. (Figura E)
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VASTAGO CON OFFSET

Si necesita un o set, retire el barril recto dejando la rima anclada en el canal medular. Deslice el barril con o set por la
rima asiente en el escaldn circular de la base de medicion, gire la base tibial hasta conseguir una cobertura 6ptima,
observe la posicion de las marcas grabadas en el barril en relacion al centro de la parte anterior de la base tibial para
que posteriormente pueda ensamblar vastago a la base tibial de prueba. En caso de utilizar aumentos conecte las
pruebas en la base de medicién y fije la base al hueso con 2 pins con cabeza.
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PREPARACION DE LA QUILLA

Coloque la guia de broca tibial sobre la base de medicién, atornille para
asegurarla e introduzca la broca de 18 mm. En la torre de la broca deslizar (Figura F)
la flecha impacte hasta el fondo. (Figura F)

PRUEBA TIBIAL
Ensamble el componente tibial de prueba, con el vastago de extension
y el aumento tibial de prueba, de acuerdo a las medidas
seleccionadas. Prepare su base tibial de prueba con el vastago
determinado, utilizando las marcas para la correcta orientacion del
offset en caso de utilizarlo.
Cuando utilice un vastago de extension descentrado, utilice una contratuerca
para colocarlo correctamente, enrosque completamente la contratuerca del
vastago descentrado en la cuerda del vastago de manera gentil, luego
enrosque en el componente tibial de prueba, girelo de manera que el numero
apropiado esté alineado con la posicion predeterminada, enrosque la
contratuerca hacia el componente tibial, utilice la llave espanola para
apretarla, manteniendo la posicién del offset. Presente el platillo tibial de
prueba. (Figura G)

y

(Figura G)
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EVALUACION CON PRUEBAS

Ahora coloque el componente femoral con su vastago y aumentos, previamente preparados.
1 Evalue el balance ligamentario en flexion y revise si es necesario reducir el tamafo del componente femoral, o bajar la meseta

tibial, en este punto hay que revisar la altura de la interlinea articular.
2 Ahora lleve la extremidad a extensié evalue el balance ligamentario, debe crearse espacio de extension simétrico y
equilibrado. También evalue la extension completa alineacion correcta del eje mecanico.

Realice las liberaciones de ligamentos necesarias para lograr una tension simeétrica y adecuado balance ligamentario.
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COMPONENTES DEFINITIVOS

Una vez que el médico haya quedado satisfecho con la evaluacion de los componentes
femorales de prueba, procederemos a preparar los componentes definitivos.

1. En una superficie segura y limpie coloque los implantes para su ensamble.

2. Con la ayuda de la llave allen atornille los aumentos al componente femoral.

3. Coloque el vastago de extension en el componente femoral e impacte.
En caso de vastago de extension con offset, asegurese de colocarlo en posicion correcta con la

ayuda de los numeros y marcas que se prepararon con las pruebas previo al impacto.
4. Con la llave allen atornille el seguro del vastago.
5. Con la ayuda de la llave allen coloque los aumentos tibiales en caso necesario.
6. Coloque el vastago de extension en el componente tibial e impacte.

En caso de vastago de extensidén con o set, asegurese de colocarlo en posicién correcta con la w
ayuda de los numeros y marcas que se prepararon con las pruebas antes de impactar.

Con los componentes ensamblados se puede

comenzar a preparar el cemento. Coloque el —>‘;%_
ensamble del componente femoral en el 41
mango y proceda a su colocacion. Puede ' LN
utilizar un inserto de prueba y llevar la pierna a ‘ g

extension durante el fraguado.
Proceda a abrir el inserto que se determind con la prueba y coléquelo con la ayuda del clip de
seguridad.

NOTA: Es importante dirigir el clip en el sentido correcto @ O |ym p|a Salud ]

para que pueda deslizarse facilmente. 5



