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Sistema de Osteosintesis

LOQTEQY

Sistema de placas de humero distal y olécranon

El sistema de placas de humero distal y olécranon LOQTEQ" combina las ventajas
del empleo de tornillos de angulo estable de 3,5 mm y/o0 2,7 mm de didametro
con un diseno anatoémico pre-formado de las placas para la fijacion estable
de fracturas complejas de humero distal y de cubito proximal. La compresion
diafisaria/metafisaria pueden conseguirse utilizando los orificios combinados

situados en la parte diafisaria de las placas.

Placa de humero distal medial

« El disefio anatémico de la placa minimiza la necesidad de un
contorneado intraoperatorio y ayuda en la reduccién para la
restauracion de fracturas complejas.

« Tornillos estdndar y tornillos de &ngulo estable pueden
emplearse en cada orificio para adaptarse a las necesidades del
cirujano.

« Tornillos combinado (de angulo estable) de 3,5 mm (rojo)
pueden emplearse opcionalmente en los orificios combinados
para realizar compresién diafisaria / metafisaria.

« Las placas de bajo perfil con tornillos de dngulo estable de 2,7
mm (azul claro) en los orificios redondos situados en la zona
metafisaria de la placa, reducen el riesgo de irritacion de partes
blandas.

« Varios orificios para agujas de Kirschner y un orificio oblongo
facilitan la fijacién primaria de la placa.

« El bajo perfil de la punta proximal de la placa permite de una
manera poco invasiva realizar una insercién submuscular de la
placa.

« El disefio con rebajes de la placa hace que se reduzcan las
superficies de contacto minimizando el dano al periostio.

« El brazo guia ayuda a la fijacién de los tornillos distales para
garantizar un apoyo Optimo para el bloqueo articular del
humero distal.

« Permiten ser dobladas para adaptarse a cualquier tipo de
anatomia y/o alteracion dsea.

- Disponibles versiones derecha / izquierda con disefios de 2, 3,
5,7y 11 orificios.

Placa de humero distal dorsolateral

« El disefio anatémico de la placa minimiza la necesidad de
un contorneado intraoperatorio y ayuda en la reduccién
para la restauracion de fracturas complejas.

« Tornillos estandar y tornillos de dngulo estable pueden
emplearse en cada orificio para adaptarse a las necesidades
del cirujano.

« Tornillos combinado (de angulo estable) de 3,5 mm
(rojo) pueden emplearse opcionalmente en los orificios
combinados para realizar compresién diafisaria /
metafisaria.

« Las placas de bajo perfil con tornillos de dngulo estable de
2,7 mm (azul claro) en los orificios redondos situados en la
zona metafisaria de la placa, reducen el riesgo de irritacion
de partes blandas.

« Varios orificios para agujas de Kirschner y un orificio
oblongo facilitan la fijacion primaria de la placa.

- El bajo perfil de la punta proximal de la placa permite de una
manera poco invasiva realizar una insercién submuscular
de la placa.

- El disefio con rebajes de la placa hace que se reduzcan las
superficies de contacto minimizando el dafo al periostio.

« Permiten ser dobladas para adaptarse a cualquier tipo de
anatomia y/o alteracion dsea.

« Disponibles versiones derecha / izquierda con disefios de
2,3,5,7y 11 orificios.



Placa de humero distal lateral

- El disefio anatédmico de la placa minimiza la necesidad
de un contorneado intraoperatorio y ayuda en la
reduccién para la restauracién de fracturas complejas.

« Tornillos estdndar y tornillos de angulo estable pueden
emplearse en cada orificio para adaptarse a las
necesidades del cirujano.

« Tornillos combinado (de dngulo estable) de 3,5 mm
(rojo) pueden emplearse opcionalmente en los orificios
combinados para realizar compresion diafisaria /
metafisaria.

« Las placas de bajo perfil con tornillos de angulo estable
de 2,7 mm (azul claro) en los orificios redondos situados
en la zona metafisaria de la placa, reducen el riesgo de
irritacion de partes blandas.

« Varios orificios para agujas de Kirschner y un orificio
oblongo facilitan la fijaciéon primaria de la placa.

« El bajo perfil de la punta proximal de la placa permite
de una manera poco invasiva realizar una insercién
submuscular de la placa.

- El disefio con rebajes de la placa hace que se reduzcan
las superficies de contacto minimizando el dafo al
periostio.

- Permiten ser dobladas para adaptarse a cualquier tipo
de anatomia y/o alteracién 6sea.

- Disponibles versiones derecha / izquierda con disefos
de 2,3,5y7 orificios.

Placa de olécranon

- El disefio anatédmico de la placa minimiza la necesidad
de un contorneado intraoperatorio y ayuda en la
reduccién para la restauracion de fracturas complejas.

« Tornillos estdndar y tornillos de angulo estable pueden
emplearse en cada orificio para adaptarse a las
necesidades del cirujano.

« Tornillos combinado (de dngulo estable) de 3,5 mm
(rojo) pueden emplearse opcionalmente en los
orificios deslizantes para realizar compresion diafisaria
/ metafisaria.

« Las placas de bajo perfil con tornillos de angulo estable
de 2,7 mm (azul claro) en los orificios redondos situados
en la zona metafisaria de la placa, reducen el riesgo de
irritacion de partes blandas.

« Varios orificios para agujas de Kirschner y un orificio
oblongo facilitan la fijaciéon primaria de la placa.

« El bajo perfil de la punta proximal de la placa permite
de una manera poco invasiva realizar una insercién
submuscular de la placa.

- El disefio con rebajes de la placa hace que se reduzcan
las superficies de contacto minimizando el dafo al
periostio

« El dispositivo guiado sirve de ayuda para la insercién
de los tornillos distales.

« Permiten ser dobladas para adaptarse a cualquier tipo
de anatomia y/o alteracién 6sea.

- Disponibles versiones derecha / izquierda con disefios
de 2,4, 6,8y 10 orificios.

INDICACIONES

Placas de hiumero distal

- Fracturas intra-articulares del himero distal
- Fracturas supracondileas del hiimero distal

« Osteotomias y no uniones del hiumero distal

Placa de olécranon

- Fracturas

« Osteotomias y no uniones de olécranon

\
CONTRAINDICACIONES

« Infeccién o inflamacion (localizada o sistémica).

« Alergias o reacciones al material de implante
(titanio).

« Pacientes con riesgo a la anestesia.

« Inflamaciéon aguda de tejidos blandos que
impidan una correcta cicatrizacion de la herida.

« Insuficiente cobertura de tejidos blandos.

« Fracturas en nifos y adolescentes con placas
epifisarias todavia no osificadas.




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

Placas de humero distal
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patron y la situacion de la fractura
a partir de las imagenes radiograficas/escaneres
y seleccione la placa de longitud apropiada y la
posicién de los tornillos. Planifique, si es necesario,
la insercién de tornillos corticales estandar.

A
2 orificios minimo
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NOTA

Para evitar tension excesiva en la zona diafisaria, se
recomienda que las placas medial y dorsolateral no
tengan el mismo tamario, dejando, por lo menos, una
diferencia de dos orificios entre las placas (Fig. 1).

Las placas de humero distal estdan anatémicamente
pre-formadas para adaptarse a la anatomia del
humero distal.

Generalmente, se recomienda realizar una
reduccidn previa de la zona articular antes de llevar
a cabo la reduccién en la diéfisis.

Las fracturas bicolumnares son comunesy requieren
una fijacion empleando dos placas. El sistema de
placas de humero distal y olécranon LOQTEQ®
permite la colocacién de las placas con un angulo
de 90° (Fig. 2), y con un dngulo de 180° (Fig. 3).

Fig. 3



TECNICA QUIRURGICA

PLACAS DE HUMERO DISTAL

Placa de humero distal medial
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

Placa de humero distal lateral
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TECNICA QUIRURGICA

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de decubito lateral
(Fig. 4) o en la posicién decubito prono (Fig. 5) con
el brazo apoyado sobre un soporte.

2. ABORDAJE

Generalmente se prefiere el acceso posterior con
una incisién longitudinal radial hasta el olécranon.

PRECAUCION

Se debe identificar y proteger el nervio cubital. Cuando
se emplean placas largas, se debe proteger y explorar
el nervio radial.

Dependiendo del patrén de fractura, el triceps
puede quedar intacto (A), elevado con respecto al
hueso (B) o en una osteotomia de olécranon (C)
puede mejorar la reduccién adecuada de la fractura
(Fig. 6).

Fig. 4
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

3. REDUCCION DE LA FRACTURAY

FIJACION PRIMARIA /
Asegurese de que la anatomia del humero distal / #
cubito proximal se restaura (Fig. 7).

Estabilice temporalmente la fractura con agujas de
Kirschner (Ref. NK-0016-15), forceps de reduccion,
material de sutura o tornillos de compresion
(Fig. 8). Para asegurar una correcta reduccion,
pueden guiarse las agujas de Kirschner a través de
la placa. Las ayudas para llevar a cabo la reduccién
deben colocarse de manera que no interfieran en la
posicién definitiva del implante.

. . Fig. 7
Generalmente, se recomienda realizar una

reduccion previa de la zona articular antes de llevar
a cabo la reduccién en la didfisis.

NOTA

La forma de las placas LOQTEQ® de humero distal
puede ayudar a la reduccion anatomica del humero.
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TECNICA QUIRURGICA

4.A. COLOCACION DE LA PLACA
DE HUMERO DISTAL MEDIAL

El brazo guia especifico para la placa medial de
huamero distal (Ref. IU-8179-00), proporciona una
correcta alineacién de los tornillos ayudando a una
buena reduccién en la zona articular (Fig. 9).

NOTA

La broca / aguja de Kirschner quedard 1, 5 mm por
encima con respecto al brazo guia (Fig. 10).

Posicion de la placa: en la columna medial, distal
medial.

Orientacion de los tornillos distales: medial lateral

NOTA

Atornille la guia de broca metdalica en el orificio mds
distal de la placa medial y coloque la punta tope de
brocado en la posicion deseada de la parte lateral
(Fig. 11).

PRECAUCION

Se debe tener cuidado con la punta tope de brocado
de la guia para evitar posibles darios en los guantes
quirurgicos.

Fig.9
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

Para realizar una fijacion temporal, introduzca las
agujas de Kirschner de 1,6 mm (Ref. NK-0016-15)
o la broca de 2,0 mm (azul claro / dorado)
(Ref. IU-7420-18) a través de la guia de broca del
brazo guia (Fig. 12).

Inserte un tornillo cortical estandar de 3,5 mm
(dorado) en el orificio oblongo. Para ello, utilice la
doble guia de broca de 2,5/3,5 mm (Ref. IU-8116-50)
y broque con la broca de 2,5 mm (Ref. IU-7425-00)
hasta la profundidad deseada. Determine la
longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7903-00) e inserte un tornillo
cortical estandar de 3,5 mm (dorado) de la longitud
adecuada. Este tornillo empuja simultdneamente la
placa contra la diafisis (Fig. 13).

<
-
=
o
o
oc
w
=
=)
ae
wl
[a)
(%]
<
U
<
-
Q.

El brazo guia puede ser eliminado para facilitar el
manejo. El anillo de metal del brazo guia se puede
desplazar libremente dejando mas espacio para los
pasos quirurgicos posteriores (Fig. 14).

PRECAUCION

Para asegurar la estabilidad de la reduccion, no
eliminar las agujas de Kirschner o la guia de broca
hasta que haya sido insertado, como minimo, un
tornillo de angulo estable adicional.

Compruebe la posicion de la placa mediante
fluoroscopio y ajustela si es necesario.

12



TECNICA QUIRURGICA

4.B. COLOCACION DE LA
PLACA DE HUMERO DISTAL
DORSOLATERAL

Posiciéon de la placa: en la columna lateral, dorsal.
Orientacién de los tornillos distales: posteroanterior.

Fije temporalmente la placa con agujas de Kirschner
(Ref. NK-0016-15) en los orificios correspondientes
de la placa.

Alternativamente a las agujas de Kirschner, un
tornillo cortical estandar de 3,5 mm (dorado) puede
insertarse en el orificio oblongo. Para ello, utilice la
guia doble de broca de 2,5/3,5 (Ref. IU-8116-50) y
utilicelabrocade 2,5 mm (Ref./U-7425-00) parabrocar
hasta la profundidad deseada. A continuacion,
determine la longitud del tornillo utilizando el
medidor de profundidad (Ref. IS-7903-00) e inserte
un tornillo cortical estandar de 3,5 mm la longitud
adecuada. Este tornillo empuja simultdneamente la
placa contra la diafisis (Fig. 15).

Compruebe la posicion de la placa mediante
fluoroscopio y ajustela si es necesario.

13
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

4.C. COLOCACION DE LA PLACA
DE HUMERO DISTAL LATERAL

Posicion de la placa: en la columna lateral.
Orientacién de los tornillos distales: lateromedial.
Fije temporalmente la placa con agujas de Kirschner

(Ref. NK-0016-15) en los orificios correspondientes
de la placa.
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Alternativamente a las agujas de Kirschner, un
tornillo cortical estandar de 3,5 mm (dorado) puede
insertarse en el orificio oblongo. Para ello, utilice la
guia doble de broca de 2,5/3,5 (Ref. IU- 8116-50) y
utilicelabrocade2,5mm (Ref.IU-7425-00) parabrocar
hasta la profundidad deseada. A continuacion,
determine la longitud del tornillo utilizando el
medidor de profundidad (Ref. IS-7903- 00) e inserte
un tornillo cortical estandar de 3,5 mm la longitud
adecuada. Este tornillo empuja simultdneamente la
placa contra la diafisis (Fig. 16). Fig. 16

Compruebe la posicion de la placa mediante
fluoroscopio y ajustela si es necesario.

14



TECNICA QUIRURGICA

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

Determine la combinacion de tornillos que se van
a utilizar para la fijacién. Si se utilizan tornillos de
angulo estable y tornillos estandar, fije en primer
lugar los tornillos estdndar para aproximar el hueso
contra la placa en primer término y posteriormente
insertar los de dngulo estable (Fig. 17).

NOTA

Los pasos quirurgicos descritos a continuacion
(pagina 14-19) se aplican a los tres tipos de placas.
Se ilustran graficamente utilizando como ejemplo la
placa LOQTEQ® de humero distal medial.

5.1. Fijacion de la parte metafisaria
de la placa

5.1.1. Tornillos de angulo estable
de 2,7 mm (azul claro)

Inserte la guia de broca (Ref. 1U-8169-20) (azul claro /
dorado) en el orificio deseado de la parte metafisaria
de la placa y broque hasta la profundidad deseada
con la broca de 2,0 mm (azul claro / dorado)
(Ref. IU-7420-18).

La guia de broca estd marcada con dos escalas de
medida muy precisas, que pueden verse durante la
medida (Fig. 18).

« Escala de medida 1: 10-42 mm, cada 2 mm

- Escala de medida 2: 45-75 mm, cada 5 mm

Determine la longitud del tornillo leyendo la
profundidad de penetracién de la broca en el hueso
en la guia de broca (azul claro / dorado), (Fig. 19).
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

Alternativamente determine la longitud del tornillo
mediante el medidor de profundidad para tornillos
de 2,5/3,5 (Ref. IS-7903-00).

Inserte el tornillo cortical estandar de 2,7 mm de
longitud adecuada (Fig. 20) y atornillelo con el
destornillador T8 (Ref. IU-7810-08). Finalmente,
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamomeétrico 1,5 Nm (Ref. [U-7707-15). La fijacién
deseada se alcanza cuando se oye un “click”.

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la parte
roscada de la placa.

Después de haber insertado al menos un tornillo de
angulo estable de 2,7 mm, inserte otro tornillo de
angulo estable de 2,7 mm (azul claro) en el orificio
mas distal de la placa. Alternativamente, puede
utilizarse un tornillo de cortical estandar de 2,5 mm
(Fig. 21).

Repita este paso con todos los orificios de bloqueo
redondos y retire todas las agujas de Kirschner.

5.1.2. Tornillos corticales de 2,5
mm (dorado)

Inserte la doble guia de broca de 2,0 / 2,5
(Ref. 1U-8125-00) en el orificio deseado de la parte
metafisariadelaplacay broque hastala profundidad
deseada con labroca de 2,0 mm (azul claro / dorado)
(Ref. IU-7420-18).

Determine la longitud del tornillo mediante el
medidor de profundidad para tornillos de 2,5/3,5
(Ref. 1S-7903-00).

Inserte el tornillo cortical estandar de 2,5 mm de
longitud adecuaday atornillelo con el destornillador
T8 (Ref. IU-7810-08) (Fig. 22 y Fig. 23).

Fig. 20

Fig. 21

RARRRD

CEERERERRER

Fig. 22

Fig. 23



TECNICA QUIRURGICA

5.2. Fijacion de la parte diafisaria
de la placa

5.2.1. Bloqueo con compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo)

Si se desea aplicar compresion interfragmentaria en
una fractura diafisaria, ésta puede llevarse a cabo
insertando tornillos combinado LOQTEQ" de 3,5
mm (rojo) (Fig. 24).

Atornille elinserto para guias de broca de compresion
en el orificio deseado en la parte diafisaria de la placa,
o si es necesario, por encima de la linea de fractura
(Fig. 25). Escoja la guia de broca de compresién
segun la distancia que quiera comprimir: Tmm
(Ref.1U-8166-01),2 mm (Ref.IU-8166-02), 6 compresion
variable (Ref. IU-8166-03), e introdtizcala en el inserto
para guias de broca de compresién, al otro lado de
la fractura.

A continuacion, introduzca una broca de 2,7
(azul / roja) (Ref. IU-7427-15) y realice un orificio
(Fig. 26). Determine la profundidad del brocado
con el medidor de profundidad (Ref. IS-7903-00).
Inserte un tornillo combinado LOQTEQ" de 3,5 mm
(rojo) de la longitud apropiada y atornillelo con el
destornillador T15 (Ref. IU-7810-16). Para las vueltas
finales utilice el destornillador dinamométrico
de 2,0 Nm (Ref. IU-7707-20). La fijacion 6ptima se
obtiene cuando se oye un “click”.

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la
parte roscada de la placa. En el caso de huesos
corticales muy duros, asegurarse de que la cabeza
del tornillo queda totalmente a nivel de la placa.
Por eso, en huesos corticales muy duros, se acepta
excepcionalmente terminar el ajuste de los tornillos
sin el destornillador dinamométrico.

Alternativamente, se puede utilizar la guia de broca
de compresion variable (Ref. IU-8166-03) (Fig. 27).
La distancia del salto de fractura sirve de orientacion
para establecer la compresién a aplicar (hasta un
maximo de 2,0 mm). Ajuste la compresién deseada
conlaruedasituadaen laguiadebrocaeintrodizcala
en el inserto para guias de broca de compresion (Ref.
1U-8166-05), lejos del foco de fractura.

Fig. 24

Fig. 25
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

5.2.2. Compresion
interfragmentaria sin bloqueo

Tornillo estandar de 3,5 mm (dorado)
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NOTA

Unicamente se emplean dos tipos de tornillos del set de

pequeiios fragmentos (SK-3510-xx-2 y SK-3525-xx-2).
Los tornillos SK-3512-xx-2 (azul) y SK-3526-xx-2
(cortical de cabeza pequeria) no son compatibles y no
deben utilizarse con ninguna de las tres placas.

Inserteladobleguiadebrocade2,5/3,5 (Ref./U-8116-
50) en el orificio deseado de la parte metafisaria de
laplacay broque hasta la profundidad deseada con
la broca de 2,5 (Ref. IU-7425-00) (Fig. 28).

Determine la longitud del tornillo con el
medidor de profundidad para tornillos de 2,5/3,5
(Ref. 1S-7903-00).

Inserte el tornillo cortical estandar de 3,5 mm
(Fig. 29) de longitud adecuada y atornillelo con el
destornillador hexagonal de 2,5 (Ref. IU-7825-00)
(Fig. 30).

Fig. 30
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TECNICA QUIRURGICA

5.2.3. Bloqueo sin compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo)

Inserte la guia de broca (IU-8166-10) para orificios
combinados (rojo) en el orificio deseado de la
placay broque con la broca de 2,7 mm (azul/ rojo)
(Ref. 1U-7427-15) (Fig. 31).

Retire la guia de broca y determine la longitud del
tornillo mediante el medidor de profundidad para
tornillos de 2,5/3,5 (Ref. IS-7903-00).

Inserte el tornillo combinado de 3,5 mm (rojo) de
longitud adecuaday atornillelo con el destornillador
T15 (Ref. IU-7810-16) (Fig. 32). Finalmente,
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamomeétrico 2,0 Nm (Ref. IU-7707-20). La fijacién
deseada se alcanza cuando se oye un“click” (Fig. 33).

Repita este paso con el resto de orificios proximales
de la placa y retire todas las agujas de Kirschner.

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la
parte roscada de la placa. En el caso de huesos
corticales muy duros, asegurarse de que la cabeza
del tornillo queda totalmente a nivel de la placa.
Por eso, en huesos corticales muy duros, se acepta
excepcionalmente terminar el ajuste de los tornillos
sin el destornillador dinamométrico.

Para una conexién éptima entre la placa y el
tornillo, se recomienda utilizar la guia de broca
(Ref. IU-8166-10) (roja) para la insercion de tornillos
de angulo estable. Si los tornillos de dngulo estable
se insertan en direccién oblicua, no se garantiza la
conexién segura entre los tornillos y la placa.

19

)
=
>
N
>
wn
)
m
I
c
=<
m
=
(@)
=
4
>
-




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

6. EXTRACCION

NOTA

Los destornilladores (T8, T15) del set son auto-
retentivos. Para alcanzar la mdxima rotacion en
la retirada de los tornillos, se recomienda utilizar
el destornillador adecuado para la extraccion
(Ref. IU-7811-08, Ref. IU-7811-15, Ref- IU-7841-00).
Esto, permite una penetracion mas profunda en la
cabeza de tornillo y por consiguiente la retirada segura
del tornillo.
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Abra una incision sobre la cicatriz vieja. Afloje
todos los tornillos manualmente vy retirelos
secuencialmente (Fig. 34).

NOTA

Una vez aflojados manualmente todos los tornillos, la
retirada de los mismos puede llevarse a cabo de modo
automatico en un segundo paso.
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TECNICA QUIRURGICA

Colocacion del brazo guia de la placa de humero
distal medial

El brazo guia para la colocaciéon de la placa de
hdmero distal medial consta de las siguientes partes:

+ 1-Brazo guia radiotransparente, fabricado en
material termoplastico (PEEK).
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- 2-Guia de broca metdlica con rosca exterior.
3-Anillo de metal con rosca interior ajustable.

+ 4-Punta tope de brocado.

PRECAUCION

Se debe tener cuidado con la punta tope de brocado de
la guia para evitar perforar los guantes quirirgicos.

a. Atornille el anillo de metal en la guia de
broca metalica.

b. Inserte la guia de broca en el brazo guia
radiotransparente (la insercion sera correcta
si se oye un “click”)

c. Inserte la punta tope de brocado en el brazo
radiotransparente (la insercion serd correcta
si se oye un “click”)

PRECAUCION

El brazo guia debe ser desmontado para su limpieza
y esterilizacion.
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

Placa de olécranon
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patron y la situacion de la fractura
a partir de las imagenes radiograficas/escaneres
y seleccione la placa de longitud apropiada y la
posicion de los tornillos. Planifique, si es necesario,
la insercion de tornillos corticales de compresion.

Las placas de olécranon estan anatdmicamente pre-
formadas para adaptarse a la anatomia del cubito.

Aungue no suele ser necesario, pueden moldearse f’“"’\_:___"u‘m.
—

para adaptarse a la anatomia individual.

Utilice los dobladores de placa para
facilitar el contorneado de las mismas
(Ref. IP-8405-00/ IP-8405-50) (Fig. 1y Fig. 2).

PRECAUCION

Evitar el doblado repetido o en exceso ya que puede
dar lugar a un fallo posterior del implante. Doble la
placa entre los orificios para prevenir la pérdida de
la funcion de bloqueo. Evitar cualquier dafio en la
seccion distal causada por el instrumental.

Orificios > 10 8 6 4 2 2 4 6 8 10

I 190 mm D
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TECNICA QUIRURGICA

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de decubito lateral
(Fig. 3) o en la posicién decubito prono (Fig. 4) con
el brazo apoyado sobre un soporte.

2. ABORDAJE

Generalmente se prefiere el acceso lateral del codo
con una incisiéon en la piel de unos 5 cm distales
sobre la zona supracondilea. La incisiéon puede estar
ligeramente curvada hacia el radio para proteger el
nervio cubital.

PRECAUCION

Se debe identificar y proteger el nervio cubital.

3.REDUCCION DE LA FRACTURAY
FIJACION PRIMARIA

Cuando se lleva a cabo la reduccién del olécranon,
asegurese de que se restaura adecuadamente el
proceso coronoides (Fig. 5).

Estabilice temporalmente la fractura con agujas de
Kirschner (Ref. NK-0016-15), forceps de reduccion,
material de sutura o tornillos de compresion. Para
asegurar una correcta reduccion, pueden guiarse las
agujas de Kirschner a través de la placa. Las ayudas
para llevar a cabo la reduccién deben colocarse de
manera que no interfieran en la posicion definitiva
del implante.

NOTA

La forma de la placa LOQTEQ® de olécranon puede
ayudar a la reduccion anatomica del cubito.

Fig.5
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

4. COLOCACION DE LA PLACA

Coloque la plantilla guia en la placa y fijela
utilizando la guia de broca de 2,7 (azul claro /
dorado) para placas de humero distal y olécranon
LOQTEQ?® (Ref. IU-8169-20) en el orificio mas distal
del dispositivo (Fig. 6).

Fije temporalmente la placa con agujas de Kirschner
en los orificios correspondientes de la placa.

Alternativamente a las agujas de Kirschner, un
tornillo cortical estdndar de 3,5 mm puedeinsertarse
en el orificio oblongo. Para ello, utilice la guia doble ~ Fig.6
de broca de 2,5/3,5 (Ref. IU-8116-50) y utilice la
broca de 2,5 mm (Ref. IU-7425-00) para brocar hasta
la profundidad deseada. A continuacién, determine
la longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7903-00) e inserte un tornillo
cortical estandar de 3,5 mm la longitud adecuada.
Este tornillo empuja simultdneamente la placa
contra la diéfisis (Fig. 7).
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NOTA

Evite colocar tornillos corticales estandar en direccion
oblicua lateral para evitar la colision con los dos
tornillos de 2,7 mm mds proximales. Alternativamente,
pueden utilizarse tornillos de 2,7 mm mds cortos.

NOTA

Cologque la placa en la cara dorsal del cubito proximal.
En la zona proximal, la placa no tiene necesariamente
que centrarse en el olécranon.

Compruebe la posicion de la placa mediante
fluoroscopio y ajustela si es necesario.

PRECAUCION

La correcta posicion de la placa se puede verificar
utilizando los orificios distales del dispositivo
guiado. Para ello, coloque las dos guias de broca y
realice los brocados bajo control radiogréfico. Los
dos tornillos situados en los orificios redondos mas
distales, deben converger en la punta del proceso
coronoides. Si esta convergencia es demasiado
proximal y existe el riego de perforar hacia la
superficie articular, reposicione la placa, o bien
utilice tornillos monocorticales de angulo estable
o estandar (Fig. 8).
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TECNICA QUIRURGICA

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

Determine la combinacion de tornillos que se van
a utilizar para la fijacion. Si se utilizan tornillos de
angulo estable y tornillos estandar, fije en primer
lugar los tornillos estdndar para aproximar el hueso
contra la placa en primer término y posteriormente
insertar los de dngulo estable.

Utilicelaplantillaguiadetornillos (Ref./U-8178-01/02)
para la fijacion de los tornillos de 2,7 mm (azul).

PRECAUCION

La broca para la fijacion de la plantilla guia en la
placa de olécranon debe situarse en el orificio redondo
distal de 2,7 mm hasta que se hayan colocado todos los
tornillos de 2,7 mm. Después, la plantilla guia puede
retirarse y un tornillo de 2,7 mm puede fijarse en el
orificio redondo distal (Fig. 9).

Siga los pasos anteriormente descritos (ver paginas
14-18) para llevar a cabo la fijacién de los tornillos
(Fig. 10).

6. EXTRACCION

NOTA

Los destornilladores (T8, T15) del set son auto-
retentivos. Para alcanzar la mdxima rotacion en
la retirada de los tornillos, se recomienda utilizar
el destornillador adecuado para la extraccion
(Ref. TU-7811-08, Ref. IU-7811-15, Ref. 1U-7841-00).
Esto, permite una penetracion mas profunda en la
cabeza de tornillo y por consiguiente la retirada segura
del tornillo.

Abra una incisién sobre la cicatriz anterior. Afloje
todos los tornillos manualmente y retirelos
secuencialmente (Fig. 11).

NOTA

Una vez aflojados manualmente todos los tornillos, la
retirada de los mismos puede llevarse a cabo de modo
automatico en un segundo paso.

Fig. 10
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON
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SET DE HUMERO DISTAL Y OLECRANON

REF. 1C-6935-00

BANDEJA DE PLACAS DE HUMERO DISTAL LATERAL

REF. 1C-6935-40
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DESCRIPCION Y REFERENCIAS

SET DE HUMERO DISTAL Y OLECRANON
BANDEJA DE INSTRUMENTAL E IMPLANTES / REF. IC-6935-00
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Ne  Referencia Familia Descripcion U

1C-2008-00 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Tapa para bandejas, grande 1
1 1C-6935-01 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Bandeja (vacia) de instrumental humero distal y olécranon 1
2 1C-6935-02 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Bandeja (vacia) de tornillos himero distal y olécranon 1
3 1S-7903-00 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Medidor de profundidad @ 2,5/3,5 mm 1
4 1U-7420-18 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Broca @ 2,0 x 180 mm con acople rapido 2
5 1U-7707-00 LOQTEQ® pequeiios fragmentos Mango dinamométrico acople rapido, 1,5 Nm 1
6 1U-7810-08 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Destornillador T8 acople répido mango circular 1
7 IU-7815-56 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Destornillador dio T8 con acople rapido 1
8  1U-8125-00 LOQTEQ® Pequeiios fragmentos Doble guia de broca @ 2,0/3,5 mm 1
9 IU-8169-20  LOQTEQ® humero distal y olécranon  Guia de broca orificio @ 2,7 mm, azul claro-dorado 2
10 |U-8178-01 LOQTEQ® Humero distal y olécranon  Plantilla guia, D 1
11 1U-8178-02 LOQTEQ® Humero distal y olécranon  Plantilla guia, | 1
12 |U-8179-00 LOQTEQ® Humero distal y olécranon  Brazo guia 1

U = unidades
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

SET DE HUMERO DISTAL Y OLECRANON
RACK DE TORNILLOS, COMPLETO / REF. 1C-6935-00
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Tornillo cortical Tornillo de angulo estable
@2,5mm @ 2,7 mm
Referencia Longitud U Referencia Longitud U
SK-2512-14-2 14 mm 4 SK-2726-14-2 14 mm 8
SK-2512-16-2 16 mm 4 SK-2726-16-2 16 mm 8
SK-2512-18-2 18 mm 4 SK-2726-18-2 18 mm 8
SK-2512-20-2 20 mm 4 SK-2726-20-2 20 mm 8
SK-2512-22-2 22 mm 4 SK-2726-22-2 22 mm 8
SK-2512-24-2 24 mm 4 SK-2726-24-2 24 mm 8
SK-2512-26-2 26 mm 4 SK-2726-26-2 26 mm 8
SK-2512-28-2 28 mm 4 SK-2726-28-2 28 mm 8
SK-2512-30-2 30 mm 4 SK-2726-30-2 30 mm 8
SK-2512-32-2 32 mm 4 SK-2726-32-2 32 mm 8
SK-2512-34-2 34 mm 4 SK-2726-34-2 34 mm 8
SK-2512-36-2 36 mm 4 SK-2726-36-2 36 mm 8
SK-2512-38-2 38 mm 4 SK-2726-38-2 38 mm 8
SK-2512-40-2 40 mm 4 SK-2726-40-2 40 mm 8
SK-2512-42-2 42 mm 4 SK-2726-42-2 42 mm 8
SK-2512-45-2 45 mm 4 SK-2726-45-2 45 mm 8
SK-2512-50-2 50 mm 4 SK-2726-50-2 50 mm 8
SK-2512-55-2 55 mm 4 SK-2726-55-2 55 mm 8
SK-2512-60-2 60 mm 4 SK-2726-60-2 60 mm 8
SK-2512-65-2 65 mm 4 SK-2726-65-2 65 mm 8
SK-2512-70-2 70 mm 4 SK-2726-70-2 70 mm 8
U = unidades
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DESCRIPCION Y REFERENCIAS

Set de humero distal y olécranon
Placas

PLACA DE HUMERO DISTAL MEDIAL

Ne  Referencia Longitud (0] P U
PH-3521-02-2 85 mm 2 D 1
PH-3521-03-2 98 mm 3 D 1
13 PH-3521-05-2 124 mm 5 D 1
PH-3521-07-2*% 150 mm 7 D 0
PH-3521-11-2*% 202 mm 11 D 0
PH-3522-02-2 85 mm 2 | 1
PH-3522-03-2 98 mm 3 | 1
14 PH-3522-05-2 124 mm 5 | 1
PH-3522-07-2* 150 mm 7 | 0
PH-3522-11-2*% 202 mm 1 | 0

PLACA DE HUMERO DISTAL DORSOLATERAL
Ne  Referencia Longitud o P U
PH-3531-02-2 89 mm 2 D 1
PH-3531-03-2 102 mm 3 D 1
15 PH-3531-05-2 128 mm 5 D 1
PH-3531-07-2* 154 mm 7 D 0
PH-3531-11-2* 206 mm 11 D 0
PH-3532-02-2 89 mm 2 | 1
PH-3532-03-2 102 mm 3 | 1
16  PH-3532-05-2 128 mm 5 | 1
PH-3532-07-2*% 154 mm 7 | 0
PH-3532-11-2*% 206 mm 1 | 0

PLACA DE OLECRANON

Ne  Referencia Longitud (0] P U
PU-3531-02-2 86 mm 2 D 1
PU-3531-04-2 112 mm 4 D 1
i m 17 PU-3531-06-2* 138 mm 6 D 0
m‘:ﬁi—ﬁa PU-3531-08-2* 164 mm 8 D 0
PU-3531-10-2* 190 mm 10 D 0
: - PU-3532-02-2 86 mm 2 | 1
' ;_________g,-(»-(?@ PU-3532-04-2 112 mm a1
18 PU-3532-06-2* 138 mm 6 | 0
@ PU-3532-08-2* 164 mm 8 | 0
PU-3532-10-2*% 190 mm 10 | 0

*No incluido en configuarcion basica del set. Disponible bajo pedido.
O = orificios; P = posicion; U = unidades
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SET DE HUMERO DISTALY OLECRANON

BANDEJA DE PLACAS DE HUMERO DISTAL LATERAL/ REF. IC-6935-40

Ne  Referencia Descripcion L (o} P U
IC-2007-00 Tapa para bandejas, pequena 1
1 IC-6935-41 Bandeja (vacia) de implantes 1
2 1U-8182-01* Dispositivo de guiado placa de humero distal lateral D 0
3  IU-8182-02* Dispositivo de guiado placa de humero distal lateral I 0
PH-3541-02-2 Placa de humero distal lateral 81 mm 2 D 1
PH-3541-03-2 Placa de humero distal lateral 99 mm 3 D 1
4 PH-3541-05-2 Placa de humero distal lateral 125 mm 5 D 1
PH-3541-07-2* Placa de humero distal lateral 151 mm 7 D 0
PH-3541-11-2* Placa de humero distal lateral 205 mm 11 D 0
PH-3542-02-2 Placa de humero distal lateral 81 mm 2 | 1
PH-3542-03-2 Placa de humero distal lateral 99 mm 3 | 1
5 PH-3542-05-2 Placa de humero distal lateral 125 mm 5 I 1
PH-3542-07-2* Placa de humero distal lateral 151 mm 7 | 0
PH-3542-11-2* Placa de humero distal lateral 205 mm 11 | 0

*No incluido en configuarcion basica del set. Disponible bajo pedido.
L = longitud; O = orificios; P = posicion; U = unidades



DESCRIPCION Y REFERENCIAS

SET COMPLETO DE PEQUENOS FRAGMENTOS

BANDEJA DE INSTRUMENTAL
REF.1C-6931-10

RACK DE TORNILLOS, COMPLETO
REF.1C-6931-35

BANDEJA DE PLACAS, COMPLETO
REF. 1C-6931-25
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE HUMERO DISTALY OLECRANON

32

SET DE PEQUENOS FRAGMENTOS
BANDEJA DE INSTRUMENTAL / REF. 1C-6931-10
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Ne  Referencia Descripcion U
IC-2008-00 Tapa para bandejas, grande 1
1 IC-6931-11 Bandeja (vacia) de instrumental 1
2 IP-8405-00 Doblador para placas cerrado 1
3 IP-8405-50 Doblador alternativo para placas cerrado 1
4 1U-7706-00 Mango para acople rdpido, grande 1
5 1U-7707-20 Destornillador dinamométrico 2,0 Nm 1
6 1U-8004-00 Férceps de sujecion de tornillos 1
7 1U-8116-50 Doble guia de broca @ 2,5/3,5 mm 1
8 1U-8166-01 Guia de broca para compresion de 1 mm 1
9 1U-8166-02 Guia de broca para compresion de 2 mm 1
1U-8166-03 Guia de broca para compresién ajustable 1
10  I1U-8166-05 Inserto para guias de broca de compresién 1
11 1U-8166-10 Guia broca orificio combinado @ 2,8 mm, roja 2
12 IU-8166-16 Guia de aguja de 1,6 mm 2
13 1U-8166-20 Guia de broca orificio redondo @ 2,8 mm, azul 2
14  1S5-7904-00 Medidor de profundidad pequefio 1
15  1U-7425-00 Broca @ 2,5 x 110 mm con acople rapido 1
16  1U-7425-18 Broca @ 2,5 x 180 mm con acople rapido 1
17  1U-7427-15 Broca @ 2,7 x 150 mm con acople rapido 1
18  1U-7427-22 Broca @ 2,7 x 220 mm con acople rapido 1
19  1U-7435-00 Broca @ 3,5 x 110 mm con acople répido 1
20 IU-7810-16 Destornillador T15 corto con acople rapido 1
21 1U-7825-00 Destornillador hexagonal 2,5 mm con acople répido 1
22 |U-7825-56 Destornillador dio T15 con acople rapido 1
23 NK-0016-15 Aguja de Kirschner con punta de trocar 5

@1,6 mmx 150 mm

U = unidades



DESCRIPCION Y REFERENCIAS

SET DE PEQUENOS FRAGMENTOS
RACK DE TORNILLOS, COMPLETO / REF. 1C-6931-35
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Ne  Referencia Descripcion
24  1C-6931-31 Bandeja (vacia) de tornillos
6 28
Tornillo cortical Tornillo cortical Tornillo Tornillo
estandar cabeza pequeiia combinado angulo estable
2 3,5mm @ 3,5mm ?3,5mm @ 3,5mm
Longitud Referencia U Referencia U Referencia U Referencia U
12 mm SK-3510-12-2 4 SK-3512-12-2 4 SK-3525-12-2 8 SK-3526-12-2 8
14 mm SK-3510-14-2 4 SK-3512-14-2 4 SK-3525-14-2 8 SK-3526-14-2 8
16 mm SK-3510-16-2 4 SK-3512-16-2 4 SK-3525-16-2 8 SK-3526-16-2 8
18 mm SK-3510-18-2 4 SK-3512-18-2 4 SK-3525-18-2 8 SK-3526-18-2 8
20 mm SK-3510-20-2 4 SK-3512-20-2 4 SK-3525-20-2 8 SK-3526-20-2 8
22 mm SK-3510-22-2 4 SK-3512-22-2 4 SK-3525-22-2 8 SK-3526-22-2 8
24 mm SK-3510-24-2 4 SK-3512-24-2 4 SK-3525-24-2 8 SK-3526-24-2 8
26 mm SK-3510-26-2 4 SK-3512-26-2 4 SK-3525-26-2 8 SK-3526-26-2 8
28 mm SK-3510-28-2 4 SK-3512-28-2 4 SK-3525-28-2 8 SK-3526-28-2 8
30 mm SK-3510-30-2 4 SK-3512-30-2 4 SK-3525-30-2 8 SK-3526-30-2 8
32mm SK-3510-32-2 4 SK-3512-32-2 4 SK-3525-32-2 8 SK-3526-32-2 8
34 mm SK-3510-34-2 4 SK-3512-34-2 4 SK-3525-34-2 8 SK-3526-34-2 8
36 mm SK-3510-36-2 4 SK-3512-36-2 4 SK-3525-36-2 8 SK-3526-36-2 8
38 mm SK-3510-38-2 4 SK-3512-38-2 4 SK-3525-38-2 8 SK-3526-38-2 8
40 mm SK-3510-40-2 4 SK-3512-40-2 4 SK-3525-40-2 8 SK-3526-40-2 8
45 mm SK-3510-45-2 4 SK-3512-45-2 4 SK-3525-45-2 8 SK-3526-45-2 8
50 mm SK-3510-50-2 4 SK-3512-50-2 4 SK-3525-50-2 8 SK-3526-50-2 8
55 mm SK-3510-55-2 4 SK-3512-55-2 4 SK-3525-55-2 8 SK-3526-55-2 8
60 mm SK-3510-60-2 4 SK-3512-60-2 4 SK-3525-60-2 8 SK-3526-60-2 8
65 mm SK-3510-65-2 4 SK-3512-65-2 4 SK-3525-65-2 8 SK-3526-65-2 8
70 mm SK-3510-70-2 4 SK-3512-70-2 4 SK-3525-70-2 8 SK-3526-70-2 8
U = unidades
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SET DE PEQUENOS FRAGMENTOS
BANDEJA DE PLACAS, COMPLETO / REF. ICs931-25

- 200800 Tapa para bandejas, grande 1
1 IC-8231-21 Bandsja (vack) para implantes 1
PG-3553-03-2*  Placa 1/3detubo 3,5 mim 3 40 mrm i
PG-3553-04-2 Placa 13 detulb 3,5 mim 4 52 mrm 1
Pi-3553-05-2 Placa 1/3 detulb 3,5 rmim 5 &4 mm 1
Pia-3553-06-2 Placa 1/3 detubo 3,5 rmm [ FE mm 1
Pi-3553-07-2 Placa 1/3 detubo 3,5 mm 7 88 mim 1
2 PG-3553-08-2 Placa 143 detubo 3.5 rmim B 100 mm 1
PG-3553-0-2 Placa 143 detubo 3.5 rmim 9 112 mrm 1
PG-3553-10-2*  Placa 1/3 detubo 3,5 rmim 10 124 mrm ]
PG-355311-2*%  Placa 1/3 detubo 3,5 mim 11 136 mrm i
PGE-3553-12-2%  Placa 173 detubo 35 rmim 12 148 rirm o
Pia-3555-04-2 Placa racta 3,5 rmm 4 &0 rmim 1
Pia-3555-05-2 Placa racta 3,5 rmm 5 73 mm 1
PG-3555-06-2 Placa recta 3,5 ram G 86 mim 2
PG-3555-07-2 Placa recta 3,5 ram 7 S i 2
3 PG-3sss08-2 Placa recta 3.5 ram B 112 mm 2
PG-3555-0-2 Placa recta 3,5 ram 9 124 mrm 1
PG-3555-10-2 Placa racta 3,5 rmm 10 138 rirm 1
PG-355511-2 Placa racta 3,5 rmm 11 151 rirm 1
PG-3555-12-2 Placa racta 3,5 rmm 12 164 mirm 1
PR-3550-05-2 Placa reconstruccidn 3,5 rmim 5 S mm 1
PR-3550-06-2 Placa reconstruccidn 3,5 rmim [ 70 mm 1
PR-3550-07-2 Placa reconstnuccidn 3.5 ram 7 &2 rmm 1
PR-3550-06-2 Placa reconstnuccidn 3,5 ram B o4 mirm 1
PR-3550-00-2 Placa reconstnuccidn 35 rmm o 105 mm 1
4 PR-3550-10-2 Placa reconstnuccidn 3.5 ram 10 118 mrm 1
PR-3550-12-2 Placa raconstruccidn 3,5 rmim 12 142 rirm 1
PR-3550-14-2 Placa raconstruccidn 3,5 rmim 14 166 i 1
PR-3550-16-2 Placa reconstruccidn 3,5 rmim 16 180 rrm 1
PR-3550-18-2%  Placa reconstnuccidn 3.5 rmm I 214 mm ]

i imc ek e powfpvareide bt el st Désponible bayo pacis,
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MBA INCORPORADO, S.L.

OFICINAS CENTRALES

Avda. Jardin Boténico 1345, Silos del Intra
33203 Gijon

T:+34 985 195 505 F: +34 985 373 452
info@mba.eu www.mba.eu

MBA

DISTRIBUCION Espaiia
DELEGACION ANDALUCIA

C/ Juan Gris 16. 29006 Malaga

T:+34 952 040 300 F: +34 952316 016

Avda. Reino Unido 7, local 2. 41012 Sevilla
T:+34 954 934 792 F: +34 954 783 820

DELEGACION ARAGON

Avda. Las Torres 24, planta 12, oficinas 3y 4.
50008 Zaragoza

T:+34 976 461 092 F: +34 976 461 093

DELEGACION ASTURIAS Y LEON

Avda. Jardin Botanico 1345. Silos del Intra
33203 Gijon

T:+34 985 195 505 F: +34 985 373 452

DELEGACION BALEARES
C/ Carles Riba 1. 07004 Palma de Mallorca
T:+34 971292561 F: +34 971 298 601

DELEGACION CANARIAS

C/ Ledn y Castillo 42, 5°B.

35003 Las Palmas de Gran Canaria
T:+34 928 431 176 F: +34 928 380 060

DELEGACION CASTILLA LA MANCHA
C/ Santa Barbara, Local 2-4. 13003 Ciudad Real
T:+34 926 274 820 F: +34 926 230 552

DELEGACION CASTILLA Y LEON
C/ Democracia 1, bajo. 47011 Valladolid
T:+34 983 320 043 F: +34 983 267 646

DELEGACION CATALUNA
C/ Sardenya 48, bajo 4. 08005 Barcelona
T:4+34932247025F: +3493 2213137

DELEGACION COMUNIDAD VALENCIANA
C/ Alberique 27, esc. izq. 1°, puerta 3. 46008 Valencia
T:+34 96 382 66 02 F: +34 96 385 98 56

DELEGACION EXTREMADURA
C/ Francisco Guerra 14. 06011 Badajoz
T:+34 924 207 208 F: +34 924 242 557

DELEGACION GALICIA
Avda. Gran Via 161, 1° C. 36210 Vigo
T: +34 986 484 400 F: +34 986 494 804

DELEGACION MADRID
C/ Cronos 63, 1°, 1. 28037 Madrid
T:+34 914340530 F: +3491 4337699

DELEGACION NORTECENTRO

(Pais Vasco, Cantabria, Navarra y La Rioja)
C/ Msico Sarasate 2-4, bajo. 48014 Bilbao
T:+34 944 396 432 F: +34 944 271 382

DISTRIBUCION Italia

Via Curzio Malaparte, 19

50145 Firenze. Italia

T:+390331 777312 F: +39 0331 777248

DISTRIBUCION Portugal
Rua Manuel Pinto Azevedo 74, 2° A. 4100 320 Porto
T.+351 226 166 060 F. +351 226 166 069

www.mba.eu

MBA es una division de MBA SURGICAL EMPOWERMENT

FSC

www.fsc.org

MIXTO

Papel procedente de
fuentes responsables

FSC® C120025

DISENADO Y PRODUCIDO POR MBA SURGICAL EMPOWERMENT.
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