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PANTERA" Placa de humero proximal

El proceso de fijacion de lalaca PANTERA™ esta disefado en 4 pasos para optimizar
el procedimiento quirdrgico.

< Paso 1
Reduccion preliminar de la fractura.

Paso 2 >

Posicionamiento de la placa y fijacién
mediante el empleo de agujas de Kirschner.

< Paso 3
Fijacion diafisaria.

Paso 4 >

Fijacion de la cabeza humeral y empleo
de los pernos de encerrojado segun tipo
de fractura.




Técnica quirdrgica

Posicionamiento del paciente

Se recomienda posicionar al paciente en una silla
reclinable donde el himero se debe poder mover
libremente al lado de la mesa de cirugia y con una
vision clara delintensificador de imagenes. El antebrazo
puede ser colocado sobre una mesa auxiliar tipo Mayo
para una manipulacién mas sencilla. Se debe abducir
el hombro para reducir la tensiéon del deltoides y se
sugiere emplear un abordaje delto-pectoral.

Para reducir la fractura se recomienda obtener
proyecciones ortogonales en el intensificador de
imagenes. Para la vista anteroposterior se posiciona
el intensificador perpendicular al plano coronal del
humero proximal mientras que para la vista axial se rota
45¢ el intensificador mientras se extiende el hombro
igualmente 45° pero en sentido contrario. De esta
manera se minimiza el movimiento del intensificador
de imagenes.

Atencion

Se debe tener extremo cuidado para no danar la
vascularizacién de la zona debido a los fragmentos dseos
que pudieran existir.

NOTAS Y PRECAUCIONES

- Tenga especial cuidado para evitar danar la vascularizacion de los fragmentos dseos.

- Evite penetrar en la articulacién durante el brocado y/o insercién del tornillo o perno.

« Esaconsejable elegir un tornillo que esté a una distancia de 5 mma 10 mm del hueso subcondral de la superficie de la articulacion
para minimizar el riesgo de penetracion en la articulacion.

- Asegurese que las muescas de la guia de los pernos estan correctamente alineados con las correspondiente muescas del perno.
De lo contrario, se colocaran incorrectamente los pernos.

- No avance la punta del medidor de profundidad hacia el hueso cuando mida los pernos.

« Elija una longitud de tornillo que esté entre 5 mmy 10 mm del hueso subcondral de la superficie de la articulacién para evitar la
penetracién de la articulacion.

« La reutilizaciéon de componentes implantables puede aumentar el riesgo de infeccidn y fallo de los implantes.

«+ Exercise care to avoid damage to the suture clips. Use of excessive force or bending on the suture clip(s), with instruments or
suture wire, may result in degraded performance of the clip(s). It is advisable to use no larger than #2 braided surgical suture to
avoid damage to the clips.

» Tenga cuidado para evitar danar los clips de sutura. El uso de fuerza excesiva o flexion en el (los) clip (s) de sutura, con instrumentos
o alambre de sutura, puede resultar en un rendimiento degradado del (de los) clip (s). Es aconsejable usar una sutura quirdrgica
trenzada no mayor del n° 2 para evitar dafar los clips.

- Aldecidirel tamaio de un perno, evite errores de medicion haciendo una medicién directa utilizando un medidor de profundidad
en lugar de utilizar una escala en una broca.

+ Elmedidor de profundidad y el medidor de la caja de tornillos tienen una precision de +/- 1 mm.

+ La escala del medidor de profundidad de los tornillos cefalicos tiene una precision de +/- 2 mm.

« Reduzca la posibilidad de que los pernos se muevan al permanecer a una distancia de 5 mm a 10 mm de la cortical mas lejana
del orificio que esta brocando.

- Tenga cuidado al elegir los implanes para pacientes con osteoporosis grave, ya que aumenta el riesgo de migracién de placa'y
tornillo.

- Evite manipular en exceso la broca o usar una fuerza excesiva, ya que esto puede danar el dispositivo o daiar al paciente.

« Asegurese de que la guia de broca de 2.5/ 3.5 mm (es decir, protector de tejido) esté insertada completamente en la placa y no
se levante mientras estd usandose. Si no se mantiene el protector de tejido en una posicién adecuada, se pueden dafar tanto el
dispositivo o el instrumental y por extensién también se puede dafiar al paciente.



PANTERA" Placa de humero proximal

Reduccion preliminar de la fractura

Exponga lafracturaevitando el desprendimiento de los
tejidos circundantes. Emplee tracciéon y manipulacion
directa para reducir la fractura y elimine el hematoma
mediante succién. Busque y fije la posicion anatomica
correcta entre la diéfisis y la cabeza humeral tanto en
retroversion como en su alineamiento angular.

Asegure que las tuberosidades pueden ser reducidas
a sus posiciones naturales y emplee sustitutivos 6seos
o injerto autélogo para rellenar los huecos originados
por el proceso de reduccién.

La reduccion preliminar puede ser mantenida mediante
agujas de Kirschner (Fig. 1).

Atencion

Se debe tener extremo cuidado para no danar la
vascularizacién de la zona debido a los fragmentos dseos
derivados de la fractura.

Posicionamiento de la placa y fijacion mediante
pines

Monte dos guias de broca de 4 mm con sus respectivas
guias de aguja sobre la placa, preferiblemente en las
dos posiciones proximales disponibles (posiciones 1
y 2).

De esta manera se podra brocar y colocar un tornillo
cortical de angulo fijo sobre la parte alargada de la
placa con una minima interferencia con las guias que
estén en posicion. Para ello, coloque igualmente una
guia de broca de 2.5 mm sobre la posicién mas distal
de la placa (posicion 9).

Localice entonces la posicién para la placa; deberia
ser colocada inmediatamente posterior al surco
intertubercular entre 1.5 cm y 2 cm distal a la insercién
del supraespinoso para evitar el pinzamiento con el
acromion (Fig. 2).

Una vez posicionada la placa, coloque agujas Kirschner
en las dos posiciones proximales y confirme mediante
imagenes su posicion (Fig. 3).

La aguja Kirschner insertada en el orificio 2 debe
coincidir con la linea central de la cabeza humeral.
Este posicionamiento debe ser confirmado mediante
imagenes axiales (Fig. 4).

Fig.1
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Fig. 3
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Aproveche los emplazamientos para las suturas para
ayudar en el desarrollo de la reduccion y fijacion de los
fragmentos 6seos de las tuberosidades.

La insercion de tornillos en la cabeza humeral no
es aconsejable hasta que se consiga una reduccién
completa de la cabeza y de las tuberosidades.

Debe evitarse una prematura colocacion de los tornillos
ya que podria interferir en el proceso de reduccion (Fig.
5).

Fijacién diafisaria

Emplee la broca de 2.5 mm para realizar un orificio en el
hueso a través del agujero ovalado central de la placa.
Utilice la guia de broca de 2.5/3.5 mm para evitar danar
los tejidos circundantes (Fig. 6).

Mediante el medidor de profundidad, seleccione la
longitud adecuada del tornillo diafisario. (Fig. 7).

Fije la placa a la diafisis mediante un tornillo diafisario
de 3.5 mm de didmetro a través del agujero ovalado
central (posiciéon 6) empleando el atornillador
hexagonal. A menudo, este paso contribuira a la
reduccion de la fractura.

En el caso de que se decidiera recolocar la placa, retire
las agujas Kirschner, afloje el tornillo cortical, haga los
reajustes oportunos, e inserte primero las agujas y
posteriormente apriete el tornillo cortical (Fig. 8).

Nota

Si la regién calcar estuviera fracturada, emplee una
posicion mds distal para realizar la fijacién diafisaria y
conseguir la reduccién de la fractura. El calcar se fijaria
entonces ala placa a través del agujero ovalado (posicién
de reduccion calcar).

Fig.6
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Al menos un tornillo cortical debe ser colocado en uno
de los agujeros distales de la placa. Se puede optar por
tornillos no bloqueados o de dngulo estable.

Si se desea emplazar un tornillo de angulo estable,
coloque una guia de broca de 2.5 mm (Fig. 9).

Emplee una broca de 2.5 mm de didmetro para realizar
un orifico sobre el hueso. Emplee el medidor de
profundidad para determinar la longitud apropiada del
tornillo (Fig. 10).

Una vez realizado el orificio, inserte el tornillo
correspondiente con la ayuda del atornillador
hexagonal. Este procedimiento puede ser repetido Fig.7
igualmente en los dos agujeros restantes en la regién

distal de la placa (Fig. 11).

Si se opta por tornillo no bloqueado repita los pasos
anteriores empleando la guia de broca de 2.5 mmy el
destornillador hexagonal para su insercién (Figs. 9, 10
y11).

Fig. 8

Fig.9
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Fijacion de la cabeza humeral

Una vez que se ha reducido la fractura, se ha
posicionado de manera correcta la placa y se ha
conseguido la fijacion distal, se puede proceder a
desarrollar la fijacion final de la cabeza humeral.

Comience por la posicidn 2. Retire la aguja de Kirschner

y la guia de aguja de esa posicidn para posteriormente
realizar un orificio mediante la broca de 4 mm (Fig. 12).

Atencion

Evite penetrar en la articulacién. Es recomendable brocar
hasta 5 o 10 mm por debajo del hueso subcondral para
minimizar el riesgo de protrusion. Para ello se recomienda
el uso del fluoroscopio.

Retire la broca y emplee el medidor de profundidad para
seleccionar el tamano adecuado del tornillo (Fig. 13).

Inserté el tornillo mediante el atornillador de cabeza en
cruz y confirme su correcto emplazamiento mediante
imagenes. Las muescas de este atornillador presentan
un disefo asimétrico para facilitar la orientacion de la
guia para pernos de encerrojado, que se acoplardn mas
adelante sobre las cabezas de los tornillos cefdlicos, tal
y como se indicara posteriormente. La marca laser del
destornillador indica el posicionamiento de los orificios
paralelos para los pernos de encerrojado sobre el tornillo
cefalico (Figs. 14).

Confirme la colocaciéon adecuada de los tornillos
mediante imagenes y repita los pasos anteriores para
las tres posiciones proximales (1, 2 y 3) para conseguir
una fijacién éptima de la fractura (Fig. 15).

Fig. 10

Fig. 12
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Colocacién de los pernos de encerrojado

Segun decisiéon del cirujano, en este momento se
pueden colocar los pernos de encerrojado. Si se
decidiera no colocarlos se debera proceder a colocar
las tapas de bloqueo de los tornillos humerales.

Al insertar los pernos de encerrojado la extension
del hombro facilita tanto la visualizacién bajo el
intensificador de imagenes como el uso de la guia de
pernos de encerrojado.

Inserte las guias de aguja de los pernos de encerrojado
en las tres localizaciones posibles de la guia (Fig. 16).

Nota

Compruebe que las correspondientes agujas Kirschner
pueden deslizarse sin problemas a través de la guia. Fig. 13

Fig. 15
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Alinee la guia de pernos de encerrojado con uno de
los tornillos cefalicos (Figs. 17 y 18). La parte de la guia
que articula con la cabeza del tornillo cefalico tiene la
misma configuracion que la punta del atornillador de
cabeza en cruz. Una vez ensamblada la guia al tornillo
cefalico, fijar con el tornillo de unidn placa-guia como
se muestra en la imagen.

Atencion

Un correcto posicionamiento de la guia de pernos de
encerrojado evitard posibles fallos en la interfase entre los
tornillos cefdlicos y los pernos de encerrojado.

Inserte en la cabeza humeral tres agujas Kirschner
a través de las tres guias de aguja para prevenir la
rotacion durante el emplazamiento de los pernos de
encerrojado (Fig. 19).

Evalte la reducciéon y el emplazamiento mediante
el intensificador de imagenes y realice pequefas
modificaciones si asi fuera necesario empleando vistas
anteroposteriores o axiales.

Nota

Los pernos de encerrojado se insertan en el hueso a través
de la tuberosidad menor y su trayectoria es extra capsular
y extra articular. El soporte mecdnico adicional que
proporcionan los pernos de encerrojado evitard un colapso
de la cabeza humeral.

Fig. 16

Fig. 18
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Retire las agujas Kirschner y reintrodizcalas hasta
en tres o cuatro ocasiones con el fin de realizar los
canales donde se alojaran los pernos de encerrojado.
Estos se deben introducir a través de esos orificios. Si
fuera necesario, realice una pequena incision sobre
el tejido exterior para facilitar su introduccion en la
correspondiente posicion.

Retire una aguja Kirschner y su guia correspondiente
(Fig. 20).

Inserte en ese espacio vacante el medidor de
profundidad hasta que contacte con la cabeza humeral
sin introducir la punta en el hueso (Fig. 21).

La longitud correcta del perno de encerrojado debe ser
determinadavisionandolaescala correspondiente sobe
la superficie cilindrica del medidor de profundidad.
Esta escala sélo contiene los tamafos correspondientes
con las cuatro longitudes disponibles: 20 mm, 25 mm,
30 mm y 35 mm. Si la lectura se encuentra entre dos
tamanos, seleccione siempre el menor de ellos.

Nota

Es posible liberar el tejido blando y hacer un avellanado
usando la broca de 2.5 mm manualmentey ligeramente (sin
el motor). Para ello, la guia de broca de 2.5 mm se desliza a
través dela guia para pernos de encerrojado. La misma guia
de broca de 2.5 mm se puede usar para guiar la insercion de
los pernos de encerrojado. Es posible emplear manualmente
(sin el motor) la broca de 2.5 mm para liberar las partes
blandas y avellanar ligeramente el hueso.

Fig. 21

10
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Inserte entonces los pernos de encerrojado con el
atornillador de precisién de punta cuadrada, asegurando
que la cabeza del perno se encuentra por debajo de la
superficie de la cabeza humeral (Fig. 22). Para ello retire
la camisa de guia de elemento de encerrojado y acople
la guia de broca, y seguidamente ensamble un elemento
de encerrojado al atornillador de precision. Introdizcalo
a través de la guia de brocado. Este procedimiento
asegurard el correcto emplazamiento de dichos pernos.

Repita los pasos anteriores hasta en tres ocasiones
hasta utilizar los tres canales disponibles para la
articulacion con los tornillos cefélicos. EI nimero de
pernos de encerrojado queda a eleccion directa del
cirujano en funcion de cada caso.

Nota

Un beneficio importante asociado al empleo de los pernos
de encerrojado es la fijacion de la tuberosidad menor. Este
hecho refuerza la fijacién mecdnica del montaje asi como
proporciona un soporte biolégico a la cabeza humeral.
Adicionalmente, la estabilizaciéon de la tuberosidad
menor puede desempenar un papel fundamental en la
restauracion funcional de la rotacién interna.

Se debe evaluar igualmente a través del intensificador
de imagenes empleando vistas anteroposteriores o
axiales el emplazamiento final de todos los elementos
(Figs. 23y 24).

Fig. 23

Fig. 24
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Coloque las tapas de tornillo cefdlico de
4 mm con la ayuda del atornillador de de precision ca-
beza cuadrada usando fuerza limitada (Figs. 25 y 26). No
se deben apretar al maximo estas tapas, ya que su
funcion es proteger el eje del tornillo, no bloquearlo.

Fijacion final de la cabeza humeral

Una vez situados todos los tornillos cefalicos con
opcién de encerrojado, procedemos a implantar el
resto de tornillos cefalicos (sin opcion para pernos de
bloqueo).

Coloque la guia de broca de 2.5 mm en su e
correspondiente posicion en la regién proximal de la
placa (posiciones 4y 5) (Fig. 27a).

Emplee la broca de 2.5 mm y broque hasta 5-10 mm de d Fig. 25
la superficie articular (Fig. 27b).

Fig. 26

Fig. 27b
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Emplee el medidor de profundidad para determinar la
longitud adecuada del tornillo (Fig. 28).

Inserte el tornillo cefélico de 3.5 mm de angulo estable
y confirme mediante el intensificador de imagenes su
correcto emplazamiento (Fig. 29).

Este procedimiento es repetido en dos ocasiones hasta
completar los agujeros disponibles para los tornillos
cefdlicos de bloqueo de 3.5 mm de didametro en la
franja proximal de la placa.

Ganchos de sutura

El empleo de los ganchos de sutura proporciona
elementos adicionales para lafijacion de los fragmentos
6seos y ayudan en el proceso de reparacion de los
tejidos danados.

Los ganchos proporcionan la fijacion adicional de las
tuberosidades. La fijacidn estable de las tuberosidades
proporciona igualmente un soporte bioldgico para la
cabeza humeral (Fig. 30).

La reparacion del manguito de los rotadores puede ser
llevada a cabo al final del procedimiento y una vez que
la fijacion de la fractura ha sido completada. El disefio
de estos ganchos permite que se puedan realizar
multiples suturas proporcionan una gran versatilidad
al procedimiento.

Cierre el procedimiento empleando una técnica
apropiada y haciendo uso de drenajes si asi fuera
necesario.

Fig. 28

Fig. 29
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IMPLANTES
Referencia Longitud Posicion
TO-PHP-LS 73 mm Izquierda
TO-PHP-RS 73 mm Derecha
TO-PHP-LE 83 mm Izquierda
TO-PHP-RE 83mm Derecha
TO-PHP-L120 120 mm Izquierda
TO-PHP-R120 120 mm Derecha
TO-PHP-L160* 160 mm Izquierda
TO-PHP-R160* 160 mm Derecha
TO-PHP-L180* 180 mm Izquierda
TO-PHP-R180* 180 mm Derecha
TO-PHP-L220* 220 mm Izquierda
TO-PHP-R220* 220 mm Derecha

*No incluido en configuarcién bdsica del set. Disponible bajo pedido.

CAJA DE TORNILLOS PLACA HUMERAL
REF. TO-FIX-PHPC
Grupo Referencia Descripcion Diametro Longitud

A TO-FIX-P30 Tornillo cefélico (posibilidad encerrojado) @52mm 30 mm
TO-FIX-P35 Tornillo cefélico (posibilidad encerrojado) @52mm 35mm
SO TO-FIX-P40 Tornillo cefalico (posibilidad encerrojado) @ 5,2 mm 40 mm
TO-FIX-P45 Tornillo cefélico (posibilidad encerrojado) @52mm 45 mm
TO-FIX-P50 Tornillo cefélico (posibilidad encerrojado) @52mm 50 mm
TO-35-T10-CLS-20 Tornillo de dngulo estable ?3,5mm 20 mm
B TO-35-T10-CLS-22 Tornillo de angulo estable @3,5mm 22 mm
TO-35-T10-CLS-24 Tornillo de angulo estable ?3,5mm 24 mm
[eeeeeeeseeesetstti®  TO-35-T10-CLS-26  Tornillo de angulo estable @ 3,5 mm 26 mm
TO-35-T10-CLS-28 Tornillo de angulo estable @3,5mm 28 mm
TO-35-T10-CLS-30 Tornillo de angulo estable @3,5mm 30 mm
TO-35-T10-CLS-35 Tornillo de angulo estable ?3,5mm 35mm
TO-35-T10-CLS-40 Tornillo de dngulo estable ?3,5mm 40 mm
TO-35-T10-CLS-45 Tornillo de angulo estable @3,5mm 45 mm
TO-FIX-CE20 Perno de encerrojado 20 mm
C TO-FIX-CE25 Perno de encerrojado 25 mm
TO-FIX-CE30 Perno de encerrojado 30 mm
L ———— TO-FIX-CE35 Perno de encerrojado 35 mm
TO-35-T10-CS-20 Tornillo cortical @3,5mm 20 mm
D TO-35-T10-CS-22 Tornillo cortical @3,5mm 22 mm
TO-35-T10-CS-24 Tornillo cortical @ 3,5mm 24 mm
ﬁmmmmnm TO-35-T10-CS-26 Tornillo cortical @3,5mm 26 mm
TO-35-T10-CS-28 Tornillo cortical ?3,5mm 28 mm
TO-35-T10-CS-30 Tornillo cortical ?3,5mm 30 mm
TO-35-T10-CS-32 Tornillo cortical @3,5mm 32 mm
TO-35-T10-CS-34 Tornillo cortical ?3,5mm 34 mm

E TO-FIX-PCS Tapa de bloqueo tornillo humeral

14



Descripcidon y referencias

INSTRUMENTAL
REF. TO-FIX-PHTS
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Ne Referencia Descripcion Tamaio
— 1 TO-DB-25 Broca ?2,5mm
e = 2 TO-DB-40 Broca 24,0 mm
. 3 TO-DG-2535  Guia de broca 225
@3,5mm
e R 4 TO-DG-50 Medidor de profundidad 50 mm
W———— 5 TO-DRI-25H  Atornillador hexagonal 2,5mm
m 6 TO-DRI-CR Atornillador de cabeza en cruz
E 7 TO-DRI-PSQ Atornillador de precision de cabeza
cuadrada
e
T
9 TO-FIX-CEG Guia de elementos de encerrojado
bl
?“ 10 TO-FIX-CEGR  Tornillo de unién placa-guia encerrojado
Qﬁi 11 TO-FIX-CEGS  Camisa de guia elemento encerrojado, 0.062
— = 12 TO-FIX-LSDG  Guia de broca de camisa de cierre
———— 13 TO-FIX-PDG Guia de broca posterior
—_— 14 TO-FIX-PDGS  Camisa de gruia de broca posterior
15 TO-FIX-PHPC  Caja de tornillos placa humeral
16 TO-FIX-PHTS Bandeja para esterilizacién placa humeral
17 TO-KW-062 Aguija Kirschner, 0.062 @1,6 mm
TO-DRI-M-QCH  Mango con conector universal
Fabricado por:
(T_)ORTHOPAEDICES 15
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