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Sistema de Osteosintesis

LOQTECQY

Sistema de placas de clavicula

El sistema de placas de clavicula forma parte del sistema de osteosintesis de
LOQTEQ" y combina la posibilidad de emplear tornillos de dngulo estable de
3,5 mm y/o 2,7 mm de didmetro, con un innovador disefio de las diferentes
placas. Las mejoras anatomicas de los implantes estan disponibles en diferentes
versiones para fracturas diafisarias y diafisarias con extension distal de clavicula asi
como luxaciones de las articulaciones acromioclaviculares.

Placa diafisaria de clavicula

- El disefio plano en la zona distal de la placa
proporciona suficiente cobertura a los tejidos
blandos

« Varios orificios para agujas de Kirschner 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 insercion
submuscular de la placa

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

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

« Disponibles versiones derecha/izquierda con disefios
de 8 y 10 orificios.

Placa diafisaria con extension distal
de clavicula

- El disefio plano en la zona distal de la placa
proporciona suficiente cobertura a los tejidos
blandos

« Los tornillos de dngulo estable de 2,7 mm, se colocan
de manera divergente en el tercio distal de la
clavicula permitiendo una fijacion segura y estable.

« Varios orificios para agujas de Kirschner 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 insercion
submuscular de la placa

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

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

- Disponibles versiones derecha/izquierda con disefios
de 4y 7 orificios.



Acroplate®

- Placa pre-modelada anatdmicamente con la parte inferior
ligeramente céncava y con un ancho cuerpo de placa,
Optimamente adaptada para la zona lateral de la clavicula.

« El gancho se coloca en la unién dorsal para proteger los

ligamentos.

« Gancho de forma plana y ancho (angulo de 15°), adaptado

al angulo acromioclavicular.

« El gancho superficial y la forma anatémica minimizan el
riesgo de impigement subacromial.

- Varios orificios para agujas de Kirschner facilitan la fijacion

primaria de la placa.

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

« Disponibles versiones derecha/izquierda con disefios de 5y

7 orificios.

\

INDICACIONES

Placas diafisarias

- Fracturas de clavicula, uniones mal
consolidadas y no uniones

- Osteotomias de la clavicula

Acroplate®

« Separacién de uniones acromioclaviculares
tipo Rockwood lI, IVy V /Tossy Il

- Fracturas del tercio distal de clavicula

« Procedimiento Weaver-Dunn modificado para
separaciones de uniones acromioclaviculares
crénicas tipo Rockwood Ill, IVy V /Tossy IlI
epifisarias todavia no osificadas

CONTRAINDICACIONES

« Infeccién o inflamacién (localizada o
sistémica)

« Alergias o reacciones al material de implante
(titanio)

« Pacientes con riesgo a la anestesia

« Inflamacién aguda de tejidos blandos que
impidan una correcta curacion de la herida

« Insuficiente cobertura de tejidos blandos

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




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

Placas para diafisis
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

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

En algunos casos, evalle antes de la operacion la situacion de la fractura utilizando una imagen TAC en 3D.
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Placa diafisaria




TECNICA QUIRURGICA

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de decubito supino
o en la posicion de “silla de playa” en una mesa
radiotransparente.

Coloque unrefuerzo entre los omoéplatos y la cabeza
para facilitar la reduccién de la fractura.

Asegurese de que el brazo pueda ser manipulado
durante la operacién para facilitar el abordaje o la
reduccion de la fractura (Fig. 1).

2. ABORDAJE

Pueden elegirse las siguientes opciones:

« Incisién transversa medial o lateral, paralela al
eje de la clavicula (Fig. 2).

« Incision vertical a través de la linea de Langer
(Fig. 3).

Exponer la fractura de la clavicula.

IMPORTANTE

Conservar en la medida de lo posible el periostio para
mantener una buena vascularizacion y promover la
consolidacion de la fractura. Reestablecer el tejido
blando periférico y cerrar la fascia lateral para
restaurar de manera optima la anatomia.
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Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

3. REDUCCION DE LA FRACTURA

Reduzcalafracturaasegurandolalongitud adecuada,
la alineacién axial y la rotacion de la clavicula.

Estabilice temporalmente la fractura empleando
agujas de Kirschner (Ref. NK-0016-15), forceps
de reducciéon, materiales de sutura o tornillos
corticales. 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 nointerfieran en la
posicién definitiva del implante.

NOTA

La forma de las placas para didfisis de clavicula
puede ayudar a la reduccion anatomica en fracturas
complejas.

Placa diafisaria
4. COLOCACION DE LA PLACA

Seleccione la placa que mejor se adapte a la
anatomia del paciente y a la situacién de la fractura.
La placa se coloca en la zona superior de la
clavicula cubriendo de forma 6ptima el trazo de la
fractura (Fig. 4).

NOTA

Las placas de clavicula LOQTEQ® estdn
anatomicamente pre-formadas. Si fuera clinicamente
necesario de acuerdo con la anatomia del paciente,
pueden moldearse para adaptarse a la anatomia
individual. Para ello puede emplear los dobladores

de placa incluidos en el set de pequerios fragmentos
(Ref. IP-8405-00, Ref. IP-8405-50).

PRECAUCION

Qué hacer cuando deba doblar una placa: cuando un
implante se moldea con una determinada forma de
hueso, no debe devolverse a su posicion inicial, ya que
pueden dar lugar a un fallo posterior del implante por
motivos de estrés mecanico. No doblar a través de los
orificios de bloqueo y evitar el cualquier daiio en la
seccion distal causado por el instrumental. En ningun
caso debe doblar la placa mas de 10°.

Posicione la placa en la seccion diafisaria superior
de la clavicula (Fig. 5).

Fig. 4

Fig. 5



TECNICA QUIRURGICA

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

Determine la combinacién 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 estandar para reducir el hueso a la placa
en primer término y posteriormente insertar los de
angulo estable.

PRECAUCION

Las placas de clavicula LOQTEQ® deben ser utilizadas
unicamente con tornillos estandar (dorado) y tornillos
de angulo estable (azul) en orificios redondos (Fig. 6).

Fig.6
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

5.1. Tornillos de angulo estable de i
3,5 mm (azul)

Fije temporalmente la placa con agujas de Kirschner
(Ref. NK-0016-15) (Fig. 7).

Atornille la guia de broca para orificios redondos
(azul) (Ref. 1U-8166-20) en el orificio correspondiente
de la zona diafisaria de la placa.

Introduzca a través de la guia una brocade 2,7 mmm
(Ref. 1U-7427-15) y broque hasta la profundidad
deseada. Retire la guia y determine la longitud
del tornillo mediante el medidor de profundidad
(Ref. IS-7903-00).
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Fig. 7

Inserte los tornillos de 4&ngulo estable de
3,5 mm de longitud apropiada, y atornillelos con
el destornillador T15 (Ref. IU-7825-55), finalmente
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamométrico 2,0 Nm (Ref. [U-7707-20). La fijacién
deseada se alcanza cuando se oye un “click” (Fig. 8).

Repita este paso con todos los orificios redondos.

NOTA

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo llegue a la parte _
roscada de la placa. Fig. 8

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 (Fig. 9y Fig.10).

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical debido
al riesgo de danar estructuras neurovasculares
localizadas en la parte inferior.

Alternativamente, puede emplear tornillos corticales
de 3,5 mm de cabeza pequefia tal y como se describe
en la pagina 15 de esta misma técnica.

10



TECNICA QUIRURGICA

Placa diafisaria con extension
distal

4. COLOCACION DE LA PLACA

La placa se posiciona en la zona superior de la
clavicula, con la parte ancha de la placa cubriendo
la zona distal (Fig. 11).

NOTA

Las placas de clavicula LOQTEQ® estdn
anatomicamente pre-formadas. Si fuera clinicamente
necesario de acuerdo con la anatomia del paciente,
pueden moldearse para adaptarse a la anatomia
individual. Para ello puede emplear los dobladores

de placa incluidos en el set de pequeriios fragmentos
(Ref. IP-8405-00, Ref. IP-8405-50).

PRECAUCION

Qué hacer cuando deba doblar una placa: cuando
un implante se moldea con una determinada forma
de hueso, no debe devolverse a su posicion inicial, ya
que pueden dar lugar a un fallo posterior del implante
por motivos de estrés mecanico. No doblar a través
de los orificios de bloqueo y evitar el cualquier dario
en la seccion distal causado por el instrumental. En
ningun caso debe doblar la placa mas de 10° (Fig. 12).

11
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

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 estdndar de compresién,
fije en primer lugar los tornillos estdndar para
reducir el hueso a la placa en primer término y
posteriormente insertar los de angulo estable.

5.1.Tornillo cortical de cabeza
pequena de 3,5 mm (dorado) en el
orificio oblongo

Ajuste la doble guia de broca de 2,5/3,5 mm i
(Ref. IU- 8116-50) para orificios oblongo de la
placa y utilice una broca de 2,5 mm de didmetro
(Ref. IU-7425-00) para perforar hasta la profundidad
deseada (Fig. 13y Fig. 14).
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Retire la guia de broca y determine la longitud del
tornillo mediante el medidor de profundidad para
tornillos de didametro comprendido entre 2,5 y
3,5 mm (Ref. IS-7903-00).

Inserte los tornillos corticales de 3,5 mm de cabeza
pequefa de la longitud apropiada y atornillelos con
el destornillador hexagonal 2,5 con acople rapido
(Ref. IU 7825-00) (Fig. 15).

Fig. 14

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical debido
al riesgo de danar estructuras neurovasculares
localizadas en la parte inferior.

12



TECNICA QUIRURGICA

5.2. Fijacion de la parte distal
de la placa

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

NOTA

Debido a su anatomia y a la calidad osea, el extremo
lateral de la clavicula, ofrece un mal anclaje para los
tornillos. Se recomienda utilizar tornillos de angulo
estable de 2,7 mm, aunque en casos excepcionales,
puede ser necesario el empleo de tornillos estandar
(Fig. 16). l
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Utilice la doble guia de broca de 2,0/2,5 mm
(Ref. 1U-8125-00) y coldquela sobre el orificio
correspondiente en la parte distal de la placa.
Utilice una broca de 2,0 mm (Ref. IU-7420-10) para
brocar hasta la profundidad deseada (Fig. 17).

Retire la guia y determine la longitud del tornillo
mediante el Medidor de profundidad para tornillos
de 2,5-3,5 mm (Ref. IU-7903-00).

Inserte el tornillo cortical de 2,5 mm de la longitud
apropiada y atornillelo con el destornillador T8
(Ref. IU-7810-08) (Fig. 18).

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical debido
al riesgo de danar estructuras neurovasculares
localizadas en la parte inferior.

13
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

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

Utilice la guia de broca para placas de clavicula
LOQTEQ® (azul claro / dorado) (Ref. IU-8168-20) y
coléquela sobre el orificio correspondiente en el
area distal de la placa. Utilice una broca de 2,0 mm
(Ref. 1U-7420-10) para brocar hasta la profundidad
deseada.

Determine la longitud de los tornillos mediante
el Medidor de profundidad para tornillos de
2,5-3,5 mm (Ref. 1S-7903-00). Alternativamente,
la longitud de los tornillos puede determinarse
de manera directa sobre la propia broca y su guia
(Fig. 19).

Inserte el tornillo de angulo estable LOQTEQ" de
2,7 mm de la longitud apropiada y atornillelo con el
destornillador T8 (Ref. IU-7815-55). Para las vueltas
finales utilice el destornillador dinamométrico
1,5 Nm (Ref. IU-7707-00). La fijacion oOptima se
obtiene cuando se oye un “click” (Fig. 20).

Repita este paso con todos los orificios
correspondientes y retire las agujas de Kirschner.
(Fig. 21)

NOTA

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

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical de
la clavicula debido al riesgo de dariar estructuras
neurovasculares localizadas en la parte inferior.

Fig. 21



TECNICA QUIRURGICA

5.3. Fijacion de la parte diafisaria
de la placa

5.3.1. Tornillos corticales de cabeza
pequena de 3,5 mm (dorado)

Ajuste la doble guia de broca de 2,5/3,5 mm
(Ref. 1U-8116-50) sobre el orificio correspondiente
y utilice una broca de 2,5 mm de didmetro
(Ref. IU-7425-00) para brocar hasta la profundidad
deseada (Fig. 22).

Retire la guia de broca y determine la longitud del
tornillo mediante el medidor de profundidad para
tornillos de didametro comprendido entre 2,5 y
3,5 mm (Ref. IS-7903-00) (Fig. 23).

Inserte los tornillos corticales de 3,5 mm de cabeza
pequena de la longitud apropiada y atornillelos con
el destornillador hexagonal 2,5 con acople rapido
(Ref. IU-7825-00) (Fig. 24).

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical de
la clavicula debido al riesgo de dariar estructuras
neurovasculares localizadas en la parte inferior.

Fig. 23

Fig. 24
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

5.3.2. Tornillos de angulo estable
de 3,5 mm (azul)

Atornille la guia de broca para orificios
redondos (azules) (Ref. IU-8166-20) en el orificio
correspondiente de la zona diafisaria de la placa.
Introduzca a través de la guia una broca de 2,7 mm
(Ref. 1U-7427-15) y broque hasta la profundidad
deseada, retire la guia y determine la longitud
del tornillo mediante el medidor de profundidad
(Ref. IS-7903-00) (Fig. 25).

Inserte los tornillos de 4&ngulo estable de
3,5 mm de longitud apropiada, y atornillelos con
el destornillador T15 (Ref. IU-7825-55), finalmente
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamométrico 2,0 Nm (Ref. [U-7707-20). La fijacién
deseada se alcanza cuando se oye un “click”.

Repita este paso con todos los orificios redondos
(Fig. 26, Fig. 27 y Fig. 28).

NOTA

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

NOTA

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.

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alld del hueso cortical de
la clavicula debido al riesgo de dariar estructuras
neurovasculares localizadas en la parte inferior.




TECNICA QUIRURGICA

6. EXTRACCION

NOTA

Los destornilladores (T8, T15) del set son auto-
retentivos. Para alcanzar la maxima 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 mds profunda en la
cabeza de tornillo y por consiguiente la retirada segura
del tornillo.

Abra una incision sobre la cicatriz. Afloje todos los
tornillos manualmente y retirelos secuencialmente
(Fig. 29).

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. 29
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

Acroplate®

El disefio de la placa Acroplate® fue desarrollada por
el Dr. Dreithaler (Berlin, Alemania) y se utiliza para el
tratamiento de luxaciones en uniones ACy fracturas
laterales de clavicula. El procedimiento quirdrgico
descrito permite llevar cabo la reconstrucciéon
anatémica y una movilizacién funcional inicial.

La principal funcion de la Acroplate® es mantener
la reduccion de la clavicula lateral y adaptarla a los
ligamentos. Minimiza ademas el movimiento en el
foco de fractura sin comprometer la rotacion de la
clavicula (Fig. 1).

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.
Planifique, si es necesario, la insercion de los
tornillos.

La placa de 5 orificios se utiliza tipicamente para
dislocaciones Rockwood IlI-VI en las uniones AC, y
la placa de 7 orificios se recomienda para fracturas
laterales de clavicula.
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Acroplate’
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TECNICA QUIRURGICA

Dislocacion aguda de uniones AC

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente decubito supino sobre una
mesa de operaciones radiotransparente. Incline la
mesa 30° - 40° a la altura de los hombros. Coloque
un refuerzo debajo del hombro afectado y ladee
la cabeza del paciente hacia el lado opuesto para
facilitar el abordaje. Asegurese de que el brazo
pueda ser manipulado durante la operacién para
facilitar el abordaje o la reducciéon de la fractura
(Fig. 2).

2. ABORDAJE

Realice una incision de aproximadamente 4-6 cm
medialmente desde de la unién AC hacia el lateral
de la clavicula.

De manera alternativa, abra una incision “Shoulder
strap” sobre el lateral de la clavicula.

Realice incisiones en el tejido subcutaneo y separe
longitudinalmente la fascia del musculo en el lateral
de la clavicula (deltoides /musculo del trapecio).

Utilice un elevador 6seo (Ref. IU-6010-00) y separe
debajo del periostio, el acromion dorsal de la
terminacién lateral de la clavicula (Fig. 3 y Fig. 4).

Fig. 2

Fig. 3

Fig. 4

19

ACROPLATE®




®

o
<
-
o
o
oc
|9
<

20

LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

3.REDUCCION DE LA FRACTURA
(también para fracturas laterales de
clavicula)

Para fracturas laterales de clavicula esta disponible
una Acroplate® de 7 orificios de mayor tamafo.

Estabilice temporalmente la fractura con agujas de
Kirschner (Ref. NK-0016-15), férceps de reduccion,
material de sutura o tornillos estandar. 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.

El alineamiento anatémicamente correcto de la
clavicula y el acromio se realiza por fluoroscopia.
Asegurese de que la Acroplate® no produzca
impingement.

4. COLOCACION DE LA PLACA

Inserte el gancho de la Acroplate® por debajo del
acromio en la seccion dorsal de la articulaciéon AC
(Fig. 5).

Reduzca la clavicula presionandola hacia la placa
(Fig. 6).

Estabilice temporalmente la clavicula manualmente
o mediante el empleo de agujas de Kirschner
(Ref. NK-0016-15).

PRECAUCION

El gancho de la placa debe de estar en contacto con
el acromio.

La alineacion anatomicamente correcta de la placa y
el gancho se realiza por fluoroscopia.

Fig. 5

Fig.6



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 estandar para reducir el hueso a la
placa en primer término y posteriormente insertar
los de angulo estable.

Para alcanzar una fijacion estable, se deben
emplear por lo menos tres tornillos de 3,5 mm.

5.1. Tornillos corticales de cabeza
pequena de 3,5 mm (dorado)

Ajuste la doble guia de broca de 2,5/3,5 mm
(Ref. 1U-8116-50) sobre el orificio correspondiente
y utilice una broca de 2,5 mm de didmetro
(Ref. IU-7425-00) para brocar hasta la profundidad
deseada (Fig. 7).

Retire la guia de broca y determine la longitud del
tornillo mediante el medidor de profundidad para
tornillos de didmetro comprendido entre 2,5 y
3,5 mm (Ref. IS-7903-00) (Fig. 8).

Inserte los tornillos corticales de 3,5 mm de cabeza
pequefa de la longitud apropiada y atornillelos con
el destornillador hexagonal 2,5 con acople rapido
(Ref. IU-7825-00) (Fig. 9).

PRECAUCION

Evitar penetracion mas alla del hueso cortical de
la clavicula debido al riesgo de dariar estructuras
neurovasculares localizadas en la parte inferior.

ACROPLATE®

Fig. 8

Fig. 9
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

5.2.Tornillos de angulo estable de
3,5 mm (azul)

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

Atornille la guia de broca para orificios redondos
(azul) (Ref. 1U-8166-20) en el orificio correspondiente
de la zona diafisaria de la placa (Fig. 10).

Introduzca a través de la guia una broca de 2,7 mm
(Ref. 1U-7427-15) y broque hasta la profundidad
deseada. Retire la guia y determine la longitud
del tornillo mediante el medidor de profundidad
(Ref. IS-7903-00) (Fig. 11).

Inserte los tornillos de angulo estable de 3,5
mm de longitud apropiada, y atornillelos con el
destornillador T15 (Ref. IU-7825-55), finalmente
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamométrico 2,0 Nm (Ref. [U-7707-20). La fijacién
deseada se alcanza cuando se oye un “click” (Fig. 12
y Fig. 13).

Repita este paso con todos los orificios redondos
(Fig. 14).

NOTA

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

Suture la fascia del deltotrapecio sobre la placa.

PRECAUCION

La reconstruccion estable y precisa de la fascia
del deltotrapecio es esencial para asegurar la
estabilidad horizontal de la union, y la conservacion
del tejido blando.

NOTA

Los ligamentos cardiovasculares no necesitan ser
suturados.

L
» 2030 40 50 40 70 B0 90 M0
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TECNICA QUIRURGICA

Dislocacion cronica de la union
AC (Procedimiento waver-dunn

modificado)

A continuacion se describird el tratamiento
quirdrgico para estabilizar las dislocaciones
crénicas de uniones AC empleando la Acroplate®
y el procedimiento de Weaver-Dunn modificado
mediante la transferencia del ligamento coracromial
y fijacion con tornillos canulados.

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente en la posicién de“silla de playa”
Esto facilita la realizacién de imagenes AP y un
escaner axial. Asegurese de que el brazo pueda ser
manipulado durante la operacién (Fig. 1).

2. ABORDAJE

El abordaje se lleva a cabo abriendo una incision
vertical en la piel (de aproximadamente 7 cm de
longitud) sobre el lateral de la clavicula (cerca de la
unién AQ) (Fig. 2).

Divida el deltoides de acuerdo con las fibras
musculares asegurandose de no separar el muisculo
en su origen.

Exponga el ligamento coracoides y el margen
anterior del acromio, y, una el ligamento
coracoacromial empleando un punto de sutura.

A continuacién, abra una incision longitudinal
de la fascia del musculo entre el deltoides y el
trapecio, y retrdigalo hasta el lateral de la clavicula
(aproximadamente 4-5 cm) para crear espacio para
colocar la Acroplate® (Fig. 3).

Fig. 1

Fig. 2

Fig. 3

23

ACROPLATE®




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

3. OSTEOTOMIA LATERAL

DE LA CLAVICULAY
TRANSFERENCIA DEL LIGAMENTO
CORACOACROMIAL

Realice una osteotomia en cufa en el margen
anterior del acromio con el ligamento coracromial
para extraer un bloque de hueso oblicuo de un
tamano aproximado de 1,2 x 1,2 cm (Fig. 4).

Realice una osteotomia oblicua en la clavicula
lateral de 2 a 5 mm aproximadamente en direccion
ventral. Ajuste el dngulo con el dngulo del bloque
del hueso acromial (Fig. 5 y Fig. 6).

Fig. 4
Fije el bloque del hueso acromial al lateral de la d

clavicula, por debajo del origen del deltoides (Fig. 7).

Reduzca la fractura de clavicula e inserte la placa

(Fig. 8).
®
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Fig.7 Fig.5
Fig. 8 Fig. 6
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TECNICA QUIRURGICA

4. COLOCACION DE LA PLACA

Utilice un elevador éseo para elevar el periostio
debajo del acromio en direccién dorsal al lateral de
la clavicula.

Reduzca la fractura de la clavicula colocando la
Acroplate® con el gancho situado dorsalmente en
la union AC, y alinéelo con respecto al lateral de
la clavicula.

Coloque la Acroplate® como se describe en la
pagina 20 de la técnica quirurgica (Fig. 9).

5.FIJACION DE LOS TORNILLOS

Asegure los tornillos como se describe a partir de
la pagina 20 (Fig. 10).

Coloque de manera precisa el extremo 6seo del
ligamento.

PRECAUCION

Asegurese de que los ligamentos crean suficiente
tension entre el coracoides y la clavicula.

Si es necesario, cambie la forma de cufia del ligamento
oseo inicialmente en paralelo, en direccion dorsal.

Fig. 9

Fig. 10
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

6. FIJACION DE LOS FRAGMENTOS

Realice la fijaciéon primaria del fragmento con una
o dos agujas de Kirschner (Ref. NK-0016-15), y con
un tornillo canulado de 2,7 mm (opcionalmente se
puede utilizar un tornillo de 3,5 mm, o un segundo
tornillo en el caso de huesos largos). Si es necesario,
utilice adicionalmente una sutura a la parte dorsal
del hueso, con una vuelta sobre la placa para
asegurarla (Fig. 11).

7.EXTRACCION

Para prevenir la irritacién o el impacto en las
uniones, los implantes deben extraerse por
razones biomédicas una vez que se ha completado
la curacion (a las 12 semanas). En el caso de
separaciones de uniones crénicas AC, la extracciéon
se realiza en torno a las 16 semanas.

NOTA

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

Abra una incision sobre la cicatriz. Afloje todos los
tornillos manualmente y retirelos secuencialmente
(Fig. 12).

NOTA

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

Fig. 11

Fig. 12
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DESCRIPCION Y REFERENCIA

S

Set Completo
IC-6934-30
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» Bandeja, vacia IC 6934-31
» Tapa IC 2008-00
» Rack Tornillos, vacio IC 6934-32
ARTICULO CANTIDAD REFERENCIA
Doblador de Placas 1 para pequeiios fragmentos, cerrado 1 IP-8405-00
Doblador de Placas 2 para pequefos fragmentos, cerrado 1 IP-8405-50
LOQTEQ® - Medidor de profundidad, 62.5 - 2.7, hasta 50 mm 1 IS 7903-10
LOQTEQ® - Elevador pequeiio 6 mm, doblado 1 1U-6010-00
LOQTEQ® - Broca ©2.0, L 110mm, acople rapido 2 IU-7420-10
LOQTEQ® - Broca ¢2.7, L 150mm, acople rapido 2 IU-7427-15
LOQTEQ® - Broca ¢3.5, L 110mm, acople rapido 1 IU-7435-00
LOQTEQ® - Mango de destornillador dinamométrico, 1.5 Nm 1 IU-7707-00
LOQTEQ® - Mango de destornillador dinamométrico, 2.0 Nm 1 IU-7707-20
LOQTEQ® - Mango de destornillador canulado 1 IU-7705-00
LOQTEQ® - Destornillador T8 Duo, con acople rapido 2 IU-7815-56
LOQTEQ® - Destornillador T15 Duo, con acople rapido 2 IU-7825-56
LOQTEQ® - Doble guia de broca 92.7/3.5, con mango 1 1U-8116-60
LOQTEQ® - Guia de broca para orificio redondo 2 1U-8166-20
LOQTEQ® - Guia de Broca con medicion hasta 30 mm, color azul claro light blue 2 1U-8168-20
LOQTEQ® - Aguja Kirschner con punta de trocar, L 150mm 10 NK-0016-15
ORIFICIOS LONGITUD CANTIDAD REFERENCIA CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® AcroPlate 3.5 DERECHA IZQUIERDA
o 5 80 1 PK- 3511-05-2 1 PK- 3512-05-2
@[L 7 101 1 PK- 3511-07-2 1 PK- 3512-07-2
LOQTEQ® Placa Diafisaria 3.5
6 76 1 PK- 3521-06-2 1 PK- 3522-06-2
:_(/:(““T D 7 88 1 PK- 3521-07-2 1 PK- 3522-07-2
8 101 1 PK- 3521-08-2 1 PK- 3522-08-2
10 121 1 PK- 3521-10-2 1 PK- 3522-10-2
LOQTEQ® Sup. Lat. Clavicle Plate 2.7/3.5
6/4 63 1 PK- 3531-04-2 1 PK- 3532-04-2
6/7 93 1 PK- 3531-07-2 1 PK- 3532-07-2

2
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE CLAVICULA

Rack de Tornillos

SK-2726-xx-2 SK-3514-xx-2 SK-3526-xx-2
LONGITUD (EN MM) CANTIDAD CANTIDAD CANTIDAD
12 4 6 6
14 4 6 6
16 4 6 6
18 4 6 6
20 4 6 6
22 4 6 6
24 4 6 6
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DESCRIPCION Y REFERENCIAS

Set de implantes, modular
IC-6934-00*

» Bandeja vacia IC 6934-01
» Tapa IC 2008-00
» Rack, vacio IC 6934-02
ARTICULO CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® - Medidor de profundidad, hasta L 50mm 1 IS 7903-10
LOQTEQ® - Elevador pequeiio 6 mm, doblado 1 1U-6010-00
LOQTEQ® - Broca ¢2.0, L 110mm, acople rapido 2 IU-7420-10
LOQTEQ® - Mango de destornillador dinamométrico, 1.5 Nm 1 1U-7707-00
LOQTEQ® - Destornillador T8 Duo, con acople rapido 1 IU-7815-56
LOQTEQ® - Doble Guia de Broca 82.0/2.5 1 1U-8125-00
LOQTEQ® - Guia de Broca con medicion hasta 30 mm, color azul claro 2 IU-8168-20
ORIFICIOS LONGITUD CANTIDAD REFERENCIA CANTIDAD REFERENCIA
LOQTEQ® AcroPlate 3.5 DERECHA IZQUIERDA
— 5 80 1 PK- 3511-05-2 1 PK- 3512-05-2
w 7 101 1 PK- 3511-07-2 1 PK- 3512-07-2
LOQTEQ® Placa Clavicula Diafisaria 3.5
6 76 1 PK- 3521-06-2 1 PK- 3522-06-2
. /‘ﬁﬁﬁ-&% 7 88 1 PK- 3521-07-2 1 PK- 3522-07-2
= s 8 101 1 PK- 3521-08-2 1 PK- 3522-08-2
10 121 1 PK- 3521-10-2 1 PK- 3522-10-2
LOQTEQ® Placa Diafisaria con Extension Distal 2.7/3.5
6/4 63 1 PK- 3531-04-2 1 PK- 3532-04-2
6/7 93 1 PK- 3531-07-2 1 PK- 3532-07-2
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Rack de Tornillos
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SK-2512-xx-2 SK-2726-xx-2
LONGITUD (EN MM) CANTIDAD CANTIDAD
10 0 5
12 0 5
14 0 5
16 0 5
18 0 5
20 0 5
22 0 5
24 0 5
26 0 5
28 0 0
max. 6 max. 6
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