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Sistema de Osteosintesis

LOQTECQY

Sistema de placas de tibia distal

El sistema de placas de tibia distal LOQTEQ" combina las ventajas del empleo de
tornillos de angulo estable de 3,5 mm de didmetro con un disefo anatomico
preformado de las placas para la fijacion estable de fracturas complejas de tibia
distal y peroné. La compresion diafisaria/metafisaria puede conseguirse utilizando
los orificios combinados situados en la parte diafisaria de las placas de tibia distal
medial y anterolateral.

Placa de tibia distal medial Placa de tibia distal anterolateral

« El disefio anatémico de la placa se adapta a la tibia
distal.

« El bajo perfil de la punta proximal de la placa
permite de una manera poco invasiva realizar una
insercion sub-muscular de la placa.

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

« Los orificios combinados LOQTEQ?® situados en
la parte diafisaria permiten realizar compresion y
bloqueo simultdneos.

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

« Numerosas opciones en la colocacion de los
tornillos distales permiten la adaptacién al patrén
de la fractura.

« Un dispositivo de guiado de broca permite una
colocacidn segura de los tornillos en la forma
prestablecida.

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

« Disponibles versiones derecha/izquierdo con
disenos de 3,4, 6,8, 10y 12 orificios.

« El disefio anatémico de la placa se adapta a la tibia

distal.

« El bajo perfil de la punta proximal de la placa

permite de una manera poco invasiva realizar una
insercién sub-muscular de la placa.

- El disefio con rebajes de la placa hace que se

reduzcan las superficies de contacto minimizando el
dano al periostio.

« Los orificios combinados LOQTEQ?® situados en

la parte diafisaria permiten realizar compresiony
bloqueo simultaneos.

« Los orificios redondos en la cabeza de la placa

(dispuestos en forma de “L") permiten la insercion
tanto de tornillos de 3,5 mm de dngulo estable
(azul) como de tornillos corticales de cabeza
pequena (dorado).

« Cuatro tornillos distales de la placa se posicionan de

manera paralela a la articulacién.

« Los tornillos de angulo estable aseguran el tridangulo

de Volkmann y los fragmentos de Chaput.

« Un dispositivo de guiado de broca permite una

colocacién segura de los tornillos en la forma
prestablecida.

« Varios orificios para agujas de Kirschner y un orificio

oblongo facilitan la fijacion primaria de la placa.

- Disponibles versiones derecha / izquierda con

disefios de 4, 6,8, 10, 12, 14y 16 orificios.
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Placa de peroné distal lateral

- El disefio anatémico de la placa se adapta al peroné distal.

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

placa.

« El bajo perfil de la placa, de 1,8 mm de espesor minimiza la

irritacion de los tejidos.

- Anchura maxima de tan solo 13,5 mm en la zona distal.

« Los tres tornillos mas distales convergentes, aseguran la

fijacion optima del hueso.

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

- Disponibles versiones derecha/izquierda con disefios de 3, 4, 6,

8y 10 orificios.

-

INDICACIONES

Placa de tibia distal medial

» Fracturas intra-articulares y extra-articulares
de la tibia distal

« Osteotomias de tibia distal

Placa de tibia distal anterolateral

« Fracturas, osteotomias y no-uniones de la
tibia distal, especialmente en hueso con
osteopenia

Placa de peroné distal lateral

« Fracturas, osteotomias y no-uniones del
peroné distal, especialmente en hueso con
osteopenia

CONTRAINDICACIONES

- Infeccién o inflamacioén (localizada o
sistémica).

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

- Pacientes con riesgo a la anestesia.

- Inflamacion aguda de tejidos blandos que
impidan una correcta cicatrizacion de la
herida.

- Insuficiente cobertura de tejidos blandos.

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




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE TIBIA DISTAL

Placa de tibia distal medial
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patrén y la situacién de la fractura a partir de las imagenes radiograficas/escaneres y seleccione
la placa de longitud apropiada.

Orificios
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1. POSICIONAMIENTO DEL 224 mm
PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de de cubito supino
sobre una mesa de operaciones radiotransparente.
Si fuera necesario, aplique un torniquete en el
muslo (Fig. 1).

2. ABORDAJE

Abierto o percutdneo, dependiendo de Ila
localizacion de la fractura.

Para abordaje percutaneo: Abra una incisién a la
altura del maléolo medial.

3. REDUCCION DE LA FRACTURA

Reduzca anatémicamente las superficies articulares
y realice una fijacién temporal con agujas de
Kirschner. Compruebe el resultado de la reduccion
con el fluoroscopio.

Fig. 1



TECNICA QUIRURGICA

4. COLOCACION DE LA PLACA

Monte el dispositivo de guiado de broca apropiado
(izquierda o derecha) (Ref. IU-8174-01, Ref. IU-8174-02)
sobre la placa utilizando el tornillo (Ref. IU-8176-03)
especifico para ello. Dependiendo del abordaje,
inserte cuidadosamente la placa y posicidnela.
Si lo desea fije la placa temporalmente al hueso
con agujas de Kirschner. Para ello, use los orificios
especificos en la placa o a través de la guia de broca
con las guias de agujas de Kirschner.

Si lo desea, también puede introducir un tornillo
estandar de 3,5 mm (dorado) a través del orificio
oblongodelaplaca (Fig.2).Paraello,ayudandose de
la doble guia de broca 2,5/3,5 mm (Ref. IU-8116-50),
inserte la broca de 2,5 mm (Ref. IU-7425-18) hasta
la profundidad deseada. Determine la longitud
del tornillo utilizando el medidor de profundidad
(Ref. 1S-7904-00). A continuacion introduzca el
tornillo estdndar de dicha longitud y atornille con el
destornillador hexagonal 2,5 mm (Ref. IU-7825-00).
La placa se aproximara al hueso con la insercion de
este tornillo.

Compruebe la posiciéon de la placa con el
fluoroscopio y corrijala si es necesario.

Nota

En fracturas que afecten a la articulacion, previamente
se necesitara hacer una reduccion con tornillos de
osteosintesis o combinados. Asegurese de que al fijar
posteriormente la placa no exista ningun obstdculo
para los tornillos de bloqueo.

Nota

Para hacer una comprobacion previa de la posicion
final de los tornillos, se puede introducir agujas de
Kirschner en los orificios distales. Para ello utilice
la guia de broca para orificio redondo 2,8 mm
(azul) (Ref. 1U-8166-20) con la guia de agujas de
Kirschner (Ref- IU-8166-16). De esta manera se podra
comprobar la posicion final de los tornillos mediante
el fluoroscopio (Fig. 3).

Fig. 3
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

5.1. Fijacion de los tornillos distales

En los orificios redondos de la parte distal de la placa
se pueden alojar tornillos de dngulo estable 3,5 mm
(azul) o tornillos estandar 3,5 mm de cabeza pequefia
(dorado) (Fig. 4).

Atornille la guia de broca para orificio redondo 2,8 mm
(azul) en el orificio correspondiente (Ref. IU-8166-20).
El destornillador duo T15 (Ref. [U-7825-56) con
acople rapido facilitara el atornillamiento y posterior
desatornillamiento de la guia de broca. Introduzca a
través de la guia una broca 2,7 mm (marcada en rojo
y azul) (Ref. IU-7427-15) y broque hasta la profundidad
deseada (Fig. 5). Retire la guia y determine la longitud
del tornillo mediante el medidor de profundidad
(Ref. IS-7904-00). Inserte el tornillo de angulo estable
3,5 mm (azul) de la longitud apropiada y atornillelo
con el destornillador T15 (Ref. IU-7825-56). Finalmente
atornille las ultimas vueltas con el destornillador
dinamomeétrico 2,0 Nm (Ref. IU-7707-20) (Fig. 6). La
fijacién dptima se alcanza cuando se oye un “click”.
Repita este paso con todos los orificios distales y retire
el dispositivo de guiado.

Nota

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo alcance a la
parte roscada de la placa. No utilice el destornillador
dinamométrico con el motor, utilicelo solo con el
mango que viene al efecto.

Si se usan tornillos de osteosintesis, estos deben ser
introducidos antes de los tornillos de angulo estable
3,5 mm (azul).

En caso de que quiera introducir tornillos estandar
3,5mmdecabezapequena(dorado), utiliceladobleguia
de broca 2,5/3,5 mm en posicion neutra (Ref. IU-8116-50).
Utilice una broca de 2,5 mm (Ref. IU-7425-00) y broque
hasta la profundidad deseada, a continuacion retire la
guia y determine la longitud del tornillo mediante el
medidor de profundidad pequefio (Ref. IS-7904-00). Por
ultimo inserte el tornillo 3,5 mm con cabeza pequefade
la longitud apropiada y atornillelo con el destornillador
hexagonal 2,5 mm con acople rapido (Ref. IU-7825-00).

Nota

Para orificios redondos utilice solo tornillos de angulo
estable 3,5 mm (azul) o tornillos estandar 3,5 mm con
cabeza pequeiia (dorado).

Fig. 5




TECNICA QUIRURGICA

5.2. Fijacién de los tornillos
proximales

Existenvarias opciones paralos orificios combinados
en la parte diafisaria de la placa.

Tornillos combinado LOQTEQ® 3,5 mm (rojo).
Bloqueo con o sin compresion interfragmentaria.

Tornillos estandar 3,5 mm (dorado). No bloqueo
con o sin compresion interfragmentaria.

5.2.1. Bloqueo con compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo).

Atornille el inserto (Ref. IU-8166-05) para guias de
broca de compresion en un orificio de la placa por
encima de la linea de fractura (Fig. 7).

Escoja una guia de broca de compresion segun
la distancia que quiera comprimir (1 6 2 mm)
(Ref. 1U-8166-01/02) (Fig. 8a) e introduzcala en el
inserto para guias de broca de compresion, al otro
lado de la fractura (Fig. 8b).

A continuacién, introduzca la broca marcada en
azul y rojo y realice un orificio (Ref. 1U-7427-15)
(Fig. 9). Determine la profundidad (Ref. IS-7904-00)
del brocado con el medidor de profundidad
(Fig. 10).

Entonces, inserte un tornillo combinado LOQTEQ®
(rojo) de la longitud apropiada con el destornillador
duo T15 (Ref. IU-7825-56). Para las vueltas
finales utilice el destornillador dinamométrico
(Ref. 1U-7707-20). La fijacion optima se obtiene
cuando se oye un “Click”.

Nota

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

Nota

No utilice el destornillador dinamométrico en el
modo automatico, utilicelo sélo con el mango que
viene al efecto.
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

5.2.2. Compresion
interfragmentaria sin bloqueo

Tornillo estandar (dorado)

Coloque la doble guia de broca en el borde del
orificio, alejada del centro (Ref. IU-8116-50).

A continuacion inserte una broca de 2,5 mm
(Ref. 1U-7425-00). Una vez brocado, determine la
longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-00). Introduzca el tornillo
estdandar de dicha longitud y atornille con el
destornillador hexagonal (Ref. [U-7825-00). A medida
que se introduce el tornillo, la placa ira fijandose al
hueso (Fig. 11).

Una vez introducidos todos los tornillos, haga las
comprobaciones oportunas con el fluoroscopio
(AP y lateral) y proceda al cierre de la herida.

5.2.3. Bloqueo sin compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo)

Atornille la guia de broca roja para orificios
combinados (Ref. IU-8166-10) en el orificio de la placa
deseado, a continuacién utilice la broca marcada en
azul y rojo y broque hasta la profundidad deseada
(Ref. IU-7427-15) (Fig. 12).

Retire la guia de broca y determine la profundidad
del brocado con el medidor de profundidad
(Ref. 1S-7904-00). Inserte un tornillo combinado
LOQTEQ® (rojo) de lalongitud apropiaday atornillelo
con el destornillador duo T15 (Ref. IU-7825-56).
Para las vueltas finales utilice el destornillador
dinamdémetro (Ref. IU-7707-20). La fijacién éptima se
obtiene cuando se oye un “Click.

Nota

Se recomienda utilizar el destornillador dinamométrico
tan pronto como la cabeza del tornillo alcance la parte
roscada de la placa. No utilice el destornillador
dinamomeétrico en el modo automatico, utilicelo solo
con el mango que viene al efecto.

Fig. 11




TECNICA QUIRURGICA

6. EXTRACCION

Primero afloje todos los tornillos antes de extraerlos
en un segundo paso, de esta manera se evita que
la placa gire con la retirada del dltimo tornillo.
Finalmente, retire la placa. Un destornillador
hexagonal 2,5 mm (Ref.IU-7841-00)y el destornillador
T15 con mango circular (Ref. [U-7811-15) corto seran
necesarios para la extraccién adecuada de la placa
(Fig. 14).

Fig. 14
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE TIBIA DISTAL

Placa de tibia distal anterolateral
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patrén y la situacién de la fractura a partir de las imagenes radiograficas/escaneres y seleccione la placa
de longitud apropiada. Si es necesario, planifique también la insercion de los tornillos.
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TECNICA QUIRURGICA

1. POSICIONAMIENTO DEL
PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de de cubito supino
sobre una mesa de operaciones radiotransparente.
La parte distal de la tibia debe ser claramente visible
en ambos planos AP y lateral (Fig. 1).

2. ABORDAJE

Abra una incisién centrada, en la parte anterior de
la tibia distal a la altura del tobillo. Proximalmente,
la incision quedard entre la peroné y la tibia (Fig. 2).

3. REDUCCION DE LA FRACTURA

Reduzca anatémicamente las superficies articulares y
realice una fijacion temporal con agujas de Kirschner.

NOTA

Compruebe el resultado de la reduccion con el
fluoroscopio.

Fig. 1
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

4. COLOCACION DE LA PLACA

Monte el dispositivo de guiado (Ref. IU-8188-01/02) de
broca apropiado (izquierda o derecha) sobre la placa
(Fig. 3).

Una vez se ha reducido la fractura, inserte
cuidadosamente la placa y posiciénela. Si lo desea
fije la placa temporalmente al hueso con agujas de
Kirschner (Ref. NK-0016-15). Para ello, use los orificios
especificos en la placa o a través de la guia de broca
con las guias de aguja de Kirschner (Fig. 4).

También puede introducir un tornillo estandar
(dorado) de 3,5 mm a través del orificio oblongo de
la placa. Para ello, ayudandose de la doble guia de
broca 2,5/ 3,5 mm (Ref. [U-8116-50), inserte la broca
de 2,5 mm (Ref. IU-7425-18) hasta la profundidad
deseada (Fig. 5). Determine la longitud del
tornillo utilizando el medidor de profundidad
(Ref. 1S-7904-00). A continuacién, introduzca el
tornillo estdndar de dicha longitud y atornille con el
destornillador hexagonal 2,5 mm (Ref. IU-7825-00).
La placa se aproximara al hueso con la insercién de
este tornillo (Fig. 6).

Compruebe la posiciéon de la placa con el
fluoroscopio y corrijala si es necesario.

NOTA

Para hacer una comprobacion previa de la posicion
final de los tornillos, se pueden introducir agujas de
Kirschner en los orificios distales. Para ello utilice
la guia de broca para orificios redondos 2,8 mm
(azul) (Ref. IU-8166-20) con la guia de aguja de
Kirschner (Ref. IU-8166-16). De esta manera se podra
comprobar la posicion final de los tornillos mediante
el fluoroscopio.

Fig. 4
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5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

5.1. Fijacion de los tornillos distales

Las placas LOQTEQ® de tibia distal permiten la
insercion de tornillos estandar y de tornillos de
angulo estable en la zona peri-articular (Fig. 7).

Seleccione tornillos de cortical estandar o de angulo
estable en funcién de la situacion de la fractura.

Utilice tornillos corticales estandar si quiere atraer
algun fragmento, o para aproximar la placa al
hueso. Para ello broque a través del dispositivo de
guiado utilizando la doble guia de broca 2,5/3,5 mm
(Ref. IU-8116-50).

A continuacién, inserte una broca de 2,5 mm
(Ref. IU-7425-18) de diametro hasta la profundidad
deseada). Determine la longitud del tornillo
utilizando el medidor de profundidad pequefio
(Ref. 1S-7904-00), introduzca el tornillo estandar
de dicha longitud y atornille con el destornillador
hexagonal (Ref. IU-7825-00) 2,5 mm (Fig. 8).

NOTA

Si se utilizan tornillos estandar y tornillos de angulo
estable, los tornillos estandar deben introducirse antes
que los de angulo estable.

Fig. 8
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

Para la fijacion de tornillos de angulo estable (azul),
inserte la guia de broca azul (Ref. IU-8166-20) y
utilice la broca de 2,7 mm de didametro (azul/roja)
(Ref. 1U-7427-15) para brocar hasta la profundidad
deseada utilizando el fluoroscopio, si es necesario
(Fig. 9).

A continuacién, retire la guia de broca y determine
la longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-00) (Fig. 10).

Introduzca el tornillo de dangulo estable (azul) de
dichalongitudyatornille utilizando el destornillador
duo T15 (Ref. IU-7825-56). Atornille las ultimas
vueltas con el destornillador dinamométrico
2,0Nm (Ref. IU-7707-20). La fijacion éptima se alcanza
cuando se oye un “click” (Fig. 11). Repita este paso
con los otros dos orificios proximales. Finalmente
retire el dispositivo de guiado.

NOTA

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

5.2.1. Bloqueo con compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo)

Es posible aplicar compresién interfragmentaria en
la zona diafisaria mediante el empleo de tornillos
combinado LOQTEQ?® (rojo).

Atornille el inserto (Ref. IU-8166-05) para guias de
broca de compresién en un orificio de la placa
por encima de la linea de fractura. Escoja una guia
de broca de compresidon segun la distancia que
quiera comprimir (1 6 2 mm) (Ref. IU-8166-01/02) e
introduzcala en el inserto para guias de broca de
compresion, lejos del foco de fractura (Fig. 12).

A continuacion, introduzca la broca marcada en azul
y rojo y realice un orificio (Ref. IU-7427-22). Retire la
guia y determine la profundidad del brocado con el
medidor de profundidad (Ref. IS-7904-00) (Fig. 13).

Inserte un tornillo combinado LOQTEQ® (rojo)
de la longitud apropiada y atornillelo con el
destornillador duo T15 (Ref. IU-7825-56). Para
las vueltas finales utilice el destornillador
dinamométrico (Ref. IU-7707-20). La fijacién éptima
se obtiene cuando se oye un “click” (Fig. 14).

Alternativamente, se puede utilizar la guia de broca
de compresion variable (Ref. IU-8166-03). La distancia
del salto de fractura sirve de orientacion para
establecer la compresién a aplicar (hasta un maximo
de 2,0 mm). Ajuste la compresiéon deseada con la
rueda situada en la guia de broca e introduzcala en
el inserto para guias de broca de compresion (Ref. IU-
8166-05), lejos del foco de fractura.

NOTA

Asegurese de elegir la distancia de compresion
adecuada (0 — 2 mm). Si el salto de fractura es
demasiado pequerio y el hueso es muy duro, una
compresion excesiva puede impedir el bloqueo
completo de los tornillos combinado LOQTEQ?® (r0jo).

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.

Fig. 12
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

5.2.2. Compresion
interfragmentaria sin bloqueo

Tornillo estandar (dorado)

Inserte la doble guia de broca 2,5/3,5 mm
(Ref. IU-8116-50), y broque hasta la profundidad
deseada utilizando la broca de 2,5 mm de didmetro
(sin color) (Ref. IU-7425-18) (Fig. 15).

A continuacién, retire la guia de broca y determine
la longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-00). Introduzca el tornillo
estandar longitud apropiada y atornille utilizando
el destornillador hexagonal (Ref. IU-7825-00).

Una vez insertados todos los tornillos, compruebe
el posicionamiento final de la placa utilizando el
fluoroscopio (Fig. 16).

Fig. 16




TECNICA QUIRURGICA

5.2.3. Bloqueo sin compresion
interfragmentaria

Tornillo combinado (rojo)

Inserte la guia de broca para orificios combinados
(roja) (Ref. IU-8166-10), y broque hasta la profundidad
deseada utilizando la broca de 2,7 mm de didmetro
(azul / rojo) (Ref. IU-7427-15) (Fig. 17).

A continuacion, retire la guia de broca y determine
la longitud del tornillo utilizando el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-00). Introduzca el tornillo
combinado de longitud apropiada y atornille
utilizando el destornillador duo T15 (Ref. IU-7825-56).
Para las vueltas finales utilice el destornillador
dinamomeétrico (Ref. IU-7707-20). La fijacién éptima
se obtiene cuando se oye un “click” (Fig. 18).

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.

Una vez insertados todos los tornillos, compruebe
el posicionamiento final de la placa utilizando el
fluoroscopio (Fig. 19).
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

6. EXTRACCION

Primero afloje los tornillos antes de extraerlos en un
segundo paso, de esta manera se evita que la placa
gire con la retirada del ultimo tornillos. Finalmente,
retire la placa. Un destornillador hexagonal 2,5 mm
(Ref. IU-7841-00) y el destornillador T15 con mango
circular (Ref. IU-7811-15) seran necesarios para la
extraccién adecuada de la placa (Fig. 20).




TECNICA QUIRURGICA

Placa de peroné distal lateral
PLANIFICACION PRE-OPERATORIA

Determine el patrén y la situacion de la fractura a partir de las imagenes radiograficas / escaneres y seleccione
la placa de longitud apropiada. Si es necesario, planifique también la insercién de los tornillos.

4 6 8 10 Orificios

e/ K/ &/ (/)
O O O O
O o O O

A
i o o) o
O O @) O
O o o
O O O

O A
87 mm O
O O
O )
111 mm U
O
v \O O
135 mm
v\
159 mm
1. POSICIONAMIENTO DEL

PACIENTE

Coloque al paciente en posicién de decubito supino
sobre una mesa de operaciones radiotransaparente.
Se puede colocar una almohada debajo de la pierna
para ayudar a la estabilizacion, ganar altura, evitar
rotacién y asegurar una posicion neutral (Fig. 1).
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Si fuera necesario, aplique un torniquete en el
muslo.

Fig. 1
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DE TIBIA DISTAL

2. ABORDAJE

El abordaje depende del tipo de fractura y de su
tratamiento.

En el caso de fracturas de peroné Danis-Weber
simples tipo A o B, se recomienda una incisién
lateral recta o posterolateral. Para fracturas de
peroné suprasindesmales, la incisién  puede
extenderse proximalmente. Abra una incisién en la
parte anterior, entre el musculo peroneo anterior y
posterior al peroneo largo.

Cuando se trata de fracturas AO tipo 43-C3 y se
necesitan placas adicionales (como la placa de tibia
distal anterolateral) en combinacién con la placa de
peroné, en la mayoria de los casos se recomienda un
abordaje anterolateral, que permite el tratamiento
de la tibia y del peroné mediante una Unica incisién
(Fig. 2).

Fig. 2



3. REDUCCION DE LA FRACTURAY
FIJACION PRIMARIA

Reduzca anatémicamente las superficies articulares.
Es importante restablecer la longitud y la rotacién
correctas (Fig. 3).

La placa puede colocarse sobre la didfisis mediante
cirugia abierta, o bien insertarse submuscularmente
realizando cirugia minimamente invasiva.

Posicione correctamente la placa en la parte distal
de la tibia y realice una fijacién temporal con agujas
de Kirschner.

Nota

La placa puede emplearse para la reduccion correcta
de los fragmentos. Antes de la insercion de tornillos de
angulo estable, la fractura debe estar correctamente
reducida y comprimida. El tornillo de traccion debe
colocarse perpendicular al trazo de fractura (Fig. 4).

Nota
Coloque la guia de broca (Ref. 1U-8166-20) en
combinacion con la guia de aguja, para llevar a cabo

la fijacion temporal de la placa mediante una aguja
de Kirschner (Fig. 5).

Compruebe la posiciéon de la placa con el
fluoroscopio y corrijala si es necesario.

TECNICA QUIRURGICA

Fig.3
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

4. COLOCACION DE LA PLACA

Monte el dispositivo de guiado de broca apropiado
(derecha o izquierda) (Ref. IU-8191-01/-02) sobre
la placa empleando el tornillo especifico para ello
(Ref. IU-8191-03) (Fig. 6) y atornillelo a la placa con
el destornillador DUo T15 (Ref. IU-7825-56) (Fig. 7).

Nota

Para la limpieza correcta del material, retire el
tornillo del dispositivo de guiado. Insértelo a de nuevo
manualmente.

Adicionalmente, el dispositivo de guiado puede
fijarse en la parte distal de la placa mediante la guia
de broca para orificios redondos (azul) (Ref. IU-8166-
20) (Fig. 8).

Fig. 8



TECNICA QUIRURGICA

5. FIJACION DE LOS TORNILLOS

En todos los orificios de la placa de peroné distal,
se pueden alojar o bien tornillos de dngulo estable
de 3,5 mm (azul) o tornillos corticales de cabeza
pequena (dorado) (Fig. 9).

Sise emplea una combinacién de tornillos corticales
(dorado) y tornillos de &ngulo estable (azul),
se recomienda introducir primero los tornillos
corticales de cabeza pequena (dorado).

Introduzca un tornillo cortical de 3,5 mm (dorado)
a través del orificio oblongo de la placa para
aproximar inicialmente la placa al hueso. Para ello
broque a través de la guia doble de broca (Ref.
|U-8116-50) empleando la broca de @2,5 mm (Ref.
1U-7425-18). Determine la longitud del tornillo y
atornillelo con el destornillador hexagonal (Ref. IU-
7825-00).

5.1 Fijacion de los tornillos distales

Coloque la guia de broca azul (Ref. IU-8166-20)
sobre el dispositivo de guiado y realice un orificio
utilizando la broca de ©@2,7 mm (Ref. 1U-7427-15)
(Fig. 10). Retire la guia de broca y determine
la profundidad del brocado con el medidor de
profundidad (Ref. IS-7904-20) (Fig. 11).

Nota

Antes de retirar la aguja de Kirschner, inserte un
tornillo de angulo estable en la zona distal para
asegurarse de que la placa no se mueva.

Fig. 9
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

Inserte el tornillo de angulo estable de la longitud
adecuada con el destornillador Duo T15 (Ref.
|U-7825-56). Para las ultimas vueltas utilice el
destornillador dinamométrico 2,0 Nm (Ref. IU-7707-
20). La fijacion optima se obtiene cuando se oye un
“click” (Fig. 12).

Adicionalmente se recomienda comprobar la
posicion de los tornillos con el fluoroscopio.

NOTA:

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

NOTA:

Los tornillos distales deben ser insertados
monocorticalmente para prevenir que las puntas de los
tornillos penetren en la superficie articular (Fig. 13).




TECNICA QUIRURGICA

5.2 Fijacion de los tornillos
proximales

Proceda de la misma manera para la insercion de
los tornillos en la parte diafisaria de la placa. Los
tornillos de angulo estable (azul) se pueden utilizar
en todos los orificios redondos de la diafisis (Fig. 14
y Fig. 15).

NOTA:

El empleo de tornillos combinado LOQTEQ® (rojo)
no esta permitido en la placa de peroné.

Una vez introducidos todos los tornillos
(Fig. 16), haga las comprobaciones oportunas con
el fluorosocopio y proceda al cierre de la herida.

27
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LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

6. EXTRACCION

Abra una incisién sobre la cicatriz anterior.
Afloje manualmente todos los tornillos antes de
extraerlos. De esta manera, se evita que la placa gire
con la retirada del ultimo tornillo. Finalmente retire
la placa.

El destornillador hexagonal @2,5 (Ref. IU-7841-
00) y el destornillador T15 (Ref. 1U-7811-15) seran
necesarios para la extraccién adecuada de la placa
(Fig. 17 y Fig. 18).

Fig. 17




LOQTEQ®: SISTEMA DE PLACAS DETIBIA DISTAL

DESCRIPCION Y REFERENCIAS

Set de Implantes, modular

IC-6937-50*
» Bandeja, empty IC-6937-51
» Tapa IC-2008-00
ORIFICIOS LONGITUD CANTIDAD REFERENCIA CANTIDAD REFERENCIA .
LOQTEQ® Placa Tibia Distal Anterolateral DERECHA IZQUIERDA
6 105 1 PA-3521-06-2 1 PA-3522-06-2
8 131 1 PA-3521-08-2 1 PA-3522-08-2
10 157 1 PA-3521-10-2 1 PA-3522-10-2
12 183 0(1) PA-3521-12-2 0(1) PA-3522-12-2
LOQTEQ® Placa Tibia Distal Medial
4 120 1 PA-3531-04-2 1 PA-3532-04-2
6 146 1 PA-3531-06-2 1 PA-3532-06-2
8 172 1 PA-3531-08-2 1 PA-3532-08-2
10 198 0(1) PA-3531-10-2 0(1) PA-3532-10-2
LOQTEQ® Placa Peroné Distal
3 75 1 PA-3561-03-2 1 PA-3562-03-2
4 87 1 PA-3561-04-2 1 PA-3562-04-2
6 11 1 PA-3561-06-2 1 PA-3562-06-2
LOQTEQ® Dispositivo de Guiado
Placa Tibia Distal 1 1U-8174-01 1 1U-8174-02
Placa Tibia Distal Lateral 1 1U-8188-01 1 1U-8188-02
Placa Peroné Distal 1 1U-8191-01 1 1U-8191-02
Tornillo de fijacion de Dispositivo de Peroné Distal 1U-8191-03
Tornillo de fijacion 4 1U-8176-03
OTRAS PLACAS DISPONIBLES
ORIFICIOS LONGITUD REFERENCIA REFERENCIA
LOQTEQ® Placa Tibia Distal Anterolateral DERECHA IZQUIERDA
4 79 PA-3521-04-2 PA-3522-04-2
14 209 PA-3521-14-2 PA-3522-14-2
16 235 PA-3521-16-2 PA-3522-16-2
LOQTEQ® Placa Tibia Distal Medial
3 107 PA 3531-03-2 PA 3532-03-2
12 224 PA 3531-12-2 PA 3532-12-2
14 250 PA 3531-14-2 PA 3532-14-2
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