ORTHOPAEDIC SALVAGE SYSTEM
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Fémur proximal OSS

Reseccion

Cuando la pérdida dsea femoral proximal sea tan severa que
se indique una sustitucidn minima de 10 cm, se recomienda
llevara cabo los pasos siguientes para utilizar el fémur proximal
modular de 7 cm y los componentes diafisiarios (Figura ).

Mida el fémur proximal y realice una marca de reseccion de
referencia y una marca de rotacién bien con azul de metileno
o bien con un dispositivo de cauterizacion (Figura 2).

Utilizando un corte transversal, reseccione el fémur proximal
en la marca de reseccion de referencia (Figuras 3y 4).

Figura |

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Fémur proximal OSS

Preparacion del canal

Prepare el canal femoral utilizando fresas con punta
de bala graduales hasta lograr el contacto cortical (la
profundidad de fresado estard determinada por la longitud
del véstago que vaya a utilizarse: 90, 150, 225 y 300 mm)
(Figuras | vy 2).

De acuerdo con el didmetro de la fresa con punta de bala
final, seleccione la fresa bengala de tamafio equivalente vy
frese el canal hasta el “grabado de profundidad” ubicado
sobre el cuerpo de la fresa (Figuras 3y 4).
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Uso del alisador de reseccion

Opcion |
Deje la fresa bengala dentro del canal. (Figura I).

Cologue el alisador de reseccidn sobre el eje de la fresa
bengala y alise el fémur proximal resecado (Figuras 2y 3).

Figura |

Figura 2

Figura 3
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Uso del alisador de reseccion

Opcion 2
Retire la fresa bengala y acople el conductor del alisador
de reseccidn al vdstago de prueba. Inserte el conjunto en el

canal femoral preparado hasta que el conductor del alisador
de reseccion quede a nivel con el corte femoral proximal

(Figuras 1-3).

Coloque el alisador de reseccién sobre el eje del conductor
del alisador de reseccidn v alise el fémur proximal resecado
(Figuras 4y 5).

Figura |

Figura 2

Figura 3 Figura 4

Figura 5
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Fémur proximal OSS

Preparacion componentes de prueba

Fije la prueba femoral proximal al componente diafisiario de
prueba con el destornillador corto de 3.5 mm (Figura 1).

Fije el vastago de prueba al componente diafisiario de prueba
apretando la rueda de bloqueo del componente diafisiario
(esto puede hacerse o bien digitalmente o bien con la llave de
la rueda del componente diafisiario) (Figuras 2y 3).

Inserte el conjunto de prueba femoral proximal en el canal
femoral preparado (Figura 4).

* Nota: Utilice cabezas femorales Biomet® (cuello
tipo 1) y los componentes acetabulares apropiados
elegidos con esta construccion.

Figura |

Figura 2

Figura 3 Figura 4
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Fémur proximal OSS

Preparacién del implante

Cuando abra la caja del implante de vdstago estéril en
la mesa de operaciones, aseglrese de retirar y descartar
el tornillo de bloqueo de cabeza grande/rosca pequefia
del véstago. Este no se utilizard (los véstagos vienen
envasados con los tornillos enroscados) (Figuras | y 2).

Cuando abra la caja del implante del componente
diafisiario estéril, aseglrese de localizar los dos tornillos
de bloqueo (cabeza pequefia/rosca pequefa y cabeza
grande/rosca grande) envasados individualmente con el
implante. Aparte estos dos tornillos a un lado, ya que se
utilizardn para fijar los implantes (Figura 3).

Tras alinear el vastago con el componente diafisiario,
impacte el vdstago utilizando el soporte diafisiario v el
mango del impactor de véstagos (Figuras 4y 5).

Figura 4

Figura | Figura 2

Figura 5

El contenido de esta publicacion esté sujeto en su totalidad al AVISO LEGAL y a la CLAUSULA DE EXENCION DE RESPONSABILIDAD reproducidos en la primera y Gltima pagina 7

de esta publicacion.



Fémur proximal OSS

Preparacién del implante (continuacion)

Fijle con el tormillo de bloqueo de cabeza pequefia/rosca
pequefa dejado a un lado anteriormente. Cuando utilice los
componentes diafisiarios de mayor tamafio, serd necesario
utilizar el destornillador largo de 3.5 mm (Figura 6).

Posicione el implante femoral proximal sobre el conjunto de
componente diafisiario/vdstago e impacte la punta utilizando
el soporte para vdstagos y el impactor femoral proximal
(Figura 7).

Fije con el tornillo de bloqueo de cabeza grande/rosca grande
apartado a un lado anteriormente (Figura 8).

La construccién femoral proximal deberd implantarse ahora
utilizando las técnicas habituales bien para una aplicacidn
cementada o bien de ajuste por presidn (press-fit).

* Nota: Utilice cabezas femorales Biomet® (cuello
tipo 1) y los componentes acetabulares apropiados
elegidos con esta construccion.

Uso de una garra para tejidos blandos

Los implantes femorales proximales OSS Finn vy estilo
Letson aceptan el perno trocantérico y la garra para tejidos
blandos que se utilizan con la cadera Mallory-Head® Calcar
(Figuras 9y 10).

Figura 8 Figura 9

Figura 6

Figura 7

Figura 10
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Uso del adaptador de union de componentes diafisarios (opcional)

Uso del adaptador de union

* Nota: En el caso de que sean necesarios dos
componentes diafisiarios para conformar una
longitud de reconstruccion especifica, deberan
llevarse a cabo los pasos siguientes.

Tras impactar juntos un componente diafisiario y un vdstago
y fijarlos con un tornillo de bloqueo de cabeza pequefia/
rosca pequefia, se deberd enroscar un adaptador de union
de componentes diafisarios (Figura |) en el extremo macho
de la construccién de componentes diafisiario/vdstago con
el destornillador (Figuras 2—4).

e \

Figura |

Con el adaptador de unién de componentes totalmente
enroscado, deberd impactarse el segundo componente
diafisiario sobre el componente diafisiario inicial utilizando
el soporte diafisiario y el mango del impactor de véstagos.
Fije con el tornillo de bloqueo de cabeza pequefia/rosca
pequefa apartado a un lado anteriormente (Figuras 5 y 6).

El componente femoral proximal deberd fijarse ahora a la
construccion de doble componente utilizando la técnica de
impactacion estandar

Figura 2

Figura 3 Figura 4

Figura 5 Figura 6
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Grapa OSS para tejidos blandos

Disefiadas para preservar la funcién del Abductor, existe una
gran cantidad de grapas y pernos para el soporte v la fijacion
adjunta del componente proximal y ayudar en la conservacién
de hueso trocantérico de buena calidad.

Preparacion del orificio para el perno

Con el vdstago implantado, puede determinarse la necesidad
de utilizar una grapa trocantérica. En caso de abordaje antero-
lateral, el orificio para el perno se realiza utilizando una broca
de 9,5 mm perforando el trocdnter mayor de medial a lateral
(figura 1). En caso de abordaje posterior; el orificio para el
perno se puede realizar utilizando la gufa de perforacion
que permite perforar de lateral a medial (figura 2). Se puede
determinar el tamafo correcto del conector lateral de la Figura | ‘ o h N
grapa gracias al medidor de profundidad del perno. S i :[:[_
El medidor de profundidad del perno se coloca de forma D O @
medial atravesando el implante vy el trocdnter mayor y de esta
forma se mide el tamafio correcto. (Figura 3).

Nota: Todos los pernos mediales tienen la misma longitud para
asegurar que la union entre la placa o conector lateral de la grapa
y el perno se redliza en el interior del componente proximal de
la prétesis OSS.

Figura 2

Figura 3

Ensamblado de la Grapa

La grapa estd disponible en 2 tamafios. Cada grapa permite
multiples posiciones en las que el conector se puede colocar
para conseguir un ajuste a la altura dptima de la grapa. Para
el montaje, se sostiene el perno medial mediante la presion
del dedo mientras el conector lateral de la grapa se aprieta
desde la zona lateral con un mango en T de 5mm. (Figura 4).
El conector lateral de la grapa dispone de cinco longitudes
para permitir su ensamblado con el perno medial oblongo.

Figura 4
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Fémur total OSS

Preparacion componentes de prueba

* Nota: Una construccién femoral total (excluyendo
los componentes tibiales) consta normalmente de
cuatro implantes independientes:

* Cuerpo femoral proximal de 7 cm
(Finn o estilo Letson)

* Componente diafisiario (3—23 cm)

* Fémur diafisario total (10 é 30 cm)

* Fémur distal de reseccién de 7 cm

El valor de sustitucidon de cada componente se suma para
lograr la longitud global de la construccion femoral total:

EEMPLO

(objetivo: fémur total de 41 cm)

cuerpo femoral proximal de 7 cm

+
componente diafisiario de 17 cm
+
fémur diafisario total de 10 cm
+

fémur distal de reseccién de 7 cm

Fije la prueba femoral proximal al componente diafisiario de
prueba con el destornillador corto de 3.5 mm (Figura I).

Fije el fémur diafisario total de prueba al componente
diafisiario de prueba apretando la rueda de blogueo (esto
puede hacerse o bien digitalmente o bien con la llave de la
rueda del componente diafisiario) (Figuras 2y 3).

Fije la prueba femoral distal al fémur diafisario total de prueba
con el destornillador corto de 3.5 mm (Figura 4).

Figura |

Figura 2

Figura 3

Figura 4
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Fémur total OSS

Procedimiento de prueba

Lleve a cabo una reduccion de prueba, comenzando con el
inserto tibial de prueba de 12 mm.

Reduzca el inserto/conjunto tibial de prueba hacia los
condilos femorales de reseccidon de prueba. Inserte el
eje de prueba a través de los cdndilos de modo que la
construccion completa quede fija (Figuras | y 2).

Equilibre los tejidos blandos en extension. Seleccione el
inserto tibial que permita una extension completa, pero no
mds de 8 mm de distraccion de la articulacion con traccion
longitudinal. Tras confirmar el ajuste y la interaccién de
todos los componentes, retire las pruebas.

* Nota: Utilice cabezas femorales Biomet® (cuello
tipo I) y los componentes acetabulares apropiados
elegidos con esta construccién.

Figura 2
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Fémur total OSS

Preparacion del implante

Cuando abra la caja del implante del acoplador del fémur
total estéril, aseglrese de extraer los dos tornillos de
bloqueo de cabeza grande/rosca pequefia enroscados.
Apartelos a un lado, ya que uno de los tornillos se utilizara
para fijar los implantes™

(Figuras 1y 2).

Cuando abra la caja del implante del componente diafisiario
estéril, aseglrese de localizar y extraer los dos tornillos de
bloqueo (cabeza pequefia/rosca pequefia y cabeza grande/
rosca grande) envasados individualmente con el implante.
Aparte estos dos tornillos a un lado, ya que se utilizardn
para fijar los implantes (Figura 3).

* Nota: Si no se utiliza componente diafisiario,
conserve los dos tornillos de bloqueo de cabeza
grande/rosca pequeiia para fijar el fémur proximal
y el fémur distal de reseccion.

Figura |

Figura 3
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Fémur total OSS

Preparacién del implante
(continuacion)

Alinee el fémur diafisario total con el componente diafisiario
e impactelos utilizando el soporte y el impactor (Figura 4).

Fije con uno de los tornillos de bloqueo de cabeza
pequefa/rosca pequefia apartado a un lado anteriormente.
Cuando utilice los segmentos diafisiarios de mayor tamaio,
serd necesario utilizar el destornillador largo de 3.5 mm
(Figura 5).

Figura 4

Figura 5
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Femur total OSS

Preparacioén del implante
(continuacion)

Coloque el implante femoral distal sobre el fémur total
e impdctelos utilizando el soporte y el impactor femoral
modular (Figura 6).

Fije con el tornillo de bloqueo de cabeza grande/rosca
pequefia apartado a un lado anteriormente (Figura 7).

Coloque el implante femoral proximal sobre el componente
diafisiario e impdctelos utilizando el impactor femoral
proximal (Figura 8).

Fije con el torillo de bloqueo de cabeza grande/rosca
grande apartado a un lado anteriormente (Figura 9).

La construccién de fémur total (Figura 10) y el componente
tibial elegido se implantardn ahora utilizando las técnicas
habituales.

Figura 7

Figura 6

Figura 8

Figura 9
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