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C Control radiolégico con el intensificador de iméagenes

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplica-
cion clinica inmediata. Se recomienda vivamente el aprendi-
zaje practico junto a un cirujano experimentado.

Synthes

1



Placa LCP para olécranon. Sistema de
fijacion anatémica para fracturas
olecranianas y del cubito proximal, con

estabilidad angular.

Premoldeado anatomico

— Placa premoldeada: ajuste anato-
mico.

— Las muescas en el cuerpo de la placa
permiten doblar la placa LCP para
adaptarla a las caracteristicas anato-
micas individuales del cubito.

— Si no esta previsto utilizar la lengueta,
puede eliminarse.

Ajuste 6ptimo: maxima comodidad

para el paciente

— La cabeza de la placa, en forma de
cuchara, es ligeramente mas fina que
el cuerpo.

— Tanto la posicién como el angulo de
los tornillos estan anatémicamente
adaptados para conseguir una reduc-
cion optima de las fracturas.

Técnica minimamente invasiva

La placa LCP para olécranon propor-
ciona una fijaciéon estable de las fractu-
ras con afectacién minima del riego
sanguineo; de esta forma, crea un am-
biente favorable para la consolidacion
6sea y acelera el restablecimiento pleno
de la funcionalidad y la movilidad.
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Integrada en el juego completo LCP de Synthes para codo

Placa LCP para olécranon

Variedad de placas:

— Versiones izquierda y derecha

— Seis tamanos de longitud, con 2, 4,
6, 8, 10 6 12 agujeros combinados
LCP en el cuerpo de la placa

La cabeza de la placa, con 8 agujeros

de bloqueo, permite la maxima coloca-

cion de tornillos de bloqueo en la por-

cion proximal.

Blogue guia para facilitar su correcta

insercion

Indicaciones

Fracturas complejas extrarticulares e
intrarticulares del olécranon
Seudoartrosis del cibito proximal
Fracturas simples del olécranon
Reparacion del olécranon tras osteoto-
mia en intervenciones del humero dis-
tal

Placas LCP

Fijacién de los fragmentos con estabili-
dad angular, con independencia de la
calidad osea

Riesgo minimo de pérdida primaria o
secundaria de la reduccion, incluso en
caso de carga dinamica elevada

Contacto limitado entre la placa y el
hueso: conservacion del riego sangui-
neo periostico

Placa LCP para humero distal

Variedad de placas:

— Placas dorsolaterales con soporte o
sin soporte

— Placas mediales

— Todas las placas en version izquierda
y derecha

— Todas las placas con cinco tamafos
de longitud: 3, 5, 7, 9 6 14 agujeros

Premoldeado anatdmico: no es necesa-

rio doblar la placa, o basta con doblarla

minimamente

Amplias opciones de fijacién

Bloque guia para facilitar su correcta

insercion

Indicaciones

Fracturas intrarticulares del hiimero
distal, especialmente en caso de hueso
osteoporotico

Fracturas supracondileas del himero
distal

Seudoartrosis del hiimero distal

Mas informacion en otras publicaciones de Synthes:
folleto ref. 046.000.460 y técnica quirdrgica ref.
046.000.461.

Buena sujecion incluso en caso de
hueso osteoporético o fracturas multi-
fragmentarias

Placa metafisaria LCP para hiumero
distal medial

Cinco tamanos de longitud: 7, 9, 11,
13 6 15 agujeros

Premoldeado anatémico: no es necesa-
rio doblar la placa, o basta con doblarla
minimamente

Mejora de la vascularizacién ésea gra-
cias a los rebajes de la placa, que redu-
cen el contacto entre la placa y el
hueso

Bloque guia para facilitar su correcta
insercion

Indicaciones
Fracturas yuxtarticulares del himero
distal

Mas informacion en el folleto de Synthes ref.
046.000.293

Agujero combinado LCP

Posibilidad de eleccion intraoperatoria
entre estabilidad angular y compresion
interfragmentaria

Con tornillos normales: compresién in-
terfragmentaria o dinamica-axial

Con tornillos de bloqueo: conexion es-
table entre placa y tornillos sin pérdida
de la reduccion, sin necesidad de mol-
dear la placa



Principios de la AO ASIF

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis
(AO ASIF) formuld los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis:’

Reduccion anatémica

Gracias a la fijacién de fracturas olecranianas complejas
extrarticulares e intrarticulares con la placa premoldeada LCP
3.5 para olécranon.

Fijacion estable

Los agujeros combinados permiten la fijacion con tornillos de
bloqueo en la porcién roscada (para proporcionar estabilidad
angular), y con tornillos de cortical en la porcién de compre-
sion dindmica (para obtener compresion). El montaje con an-
gulo fijo mejora la fijacion en caso de hueso osteoporético y
en las fracturas multifragmentarias.

Conservacion del riego sanguineo

El disefio de contacto limitado, de eficacia demostrada,
contribuye a conservar la irrigacién periéstica por disminuir
el contacto entre la placa y el hueso.

Movilizacion precoz

La placa LCP para olécranon y la técnica de la AO/ASIF pro-
porcionan una fijacion estable de las fracturas sin alterar
apenas el riego sanguineo; de esta forma, crean un ambiente
favorable para la consolidacion 6sea y aceleran el restableci-
miento pleno de la funcionalidad y la movilidad.

' Muller ME, Allgéwer M, Schneider H, Willenegger H. Manual de osteosintesis
(3.7 edicion). Barcelona: Springer-Verlag Ibérica, 1991.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

— Fracturas complejas del olécranon, tanto extrarticulares
como intrarticulares

— Seudoartrosis del cubito proximal

— Osteotomias

— Fracturas simples del olécranon

Contraindicaciones
— Infecciones agudas
— Ninos en fase de crecimiento
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Casos clinicos

Caso numero 1

— Paciente varén, de 79 anos

— Fractura de olécranon: 21-B1, extremidad superior derecha
— Mala calidad 6sea

— Implante: Placa LCP para olécranon con 8 orificios

Caso numero 2

— Paciente varén, de 41 anos

— Fractura de olécranon: 21-C2, extremidad superior derecha
— Implante: Placa LCP para olécranon con 4 orificios
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Intensificador de imagenes durante la intervencion, Postoperatorio (1 dia después de la intervencion),
proyeccién lateral proyeccion AP

Preoperatorio, proyeccion lateral Postoperatorio (10 dias después de la intervencion), Postoperatorio (10 dias después de la intervencion),
proyecciéon AP proyeccion AP
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Inserciéon de los implantes

Se recomienda disponer de experiencia previa en el uso de
placas LCP o instrucciéon practica junto a un cirujano con ex-
periencia (véase la guia técnica de Synthes para placas LCP,
ref. 046.000.019).

1

Colocacion del paciente

El paciente debe colocarse en decubito prono o en decubito
lateral, con el codo flexionado sobre un apoyo lateral. Segun
el tipo de fractura, utilice un acceso posterior de hasta 5 cm
distal con respecto a la regién supracondilea.

La posicion en dectbito supino con el antebrazo sobre el
térax es también una opcién aceptable, sobre todo con acce-
sos ampliados al pilar lateral.

Nota: El cirujano puede escoger la colocacién mas adecuada
segun sus preferencias personales.
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2

Abordaje quirargico

La incisién discurre en sentido posterior desde la zona supra-
condilea hasta un punto situado 4 6 5 cm distal con respecto
a la linea de fractura. Puede curvarse ligeramente hacia la
cara radial para proteger el nervio cubital.

3

Reduccion y fijacion temporal de la fractura
Reduzca la fractura de forma directa o indirecta, segun el
tipo de fractura. Antes de proceder a su fijacion, compruebe

gue la reduccion de la apofisis coracoides sea correcta.

Fije temporalmente la fractura con agujas de Kirschner.

Synthes
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Insercion de los implantes

4

Determinacion de la longitud de la placa y adaptacion
de la placa

Instrumentos necesarios

329.150 Prensa para doblar placas,
longitud 230 mm
o bien
329.081 2 Grifas LCP para placas de reconstruccion
o bien

329.040/050 Grifa para placas

329.916 Barra roscada para placas LCP 3.5

329.151 Alicates de corte con clavija de
posicionamiento

o bien

391.931 Alicates de corte para placas,

longitud 230 mm

Determine la longitud de la placa mas adecuada para la
fractura.

Para conseguir un ajuste 6ptimo, es posible doblar ligera-
mente la placa con el fin de adaptarla a la forma del hueso.

La placa puede doblarse en cada muesca como maximo 4°
en el plano del cuerpo de la placa.

En ocasiones puede ser necesario escindir el tendén con el
fin e aplicar la placa desde una posiciéon posterior.

Valore si habra de usar la lengUeta proximal; en caso nega-
tivo, puede cortarla y desecharla.

Es posible doblar la lengleta con ayuda de la barra roscada,
para conseguir la colocacién 6ptima del tornillo correspon-
diente.

Nota: Si va a doblar la lengUeta, tenga cuidado de que el
tornillo correspondiente no entre en colisidon con los tornillos
proximales.
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5

Fijacion temporal de la placa

Instrumentos necesarios

312.910 Bloque de guia para placa de olécranon
derecho
312.911 Bloque de guia para placa de olécranon
izquierdo
323.053 Gufa de centrado 6.0/5.0, para guia
PHILOS
323.054 Guifa de broca 5.0/2.9, para guia PHILOS
323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de @ 1,6 mm
@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal
o bien
® 314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15

Una vez adaptada la placa, monte el bloque de guia y las
guias de broca y de centrado en la porcion proximal de la
placa LCP.

Coloque la placa sobre el hueso ya reducido, y proceda a
fijarla de forma temporal con un tornillo de cortical de
3,5 mm.
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Insercion de los implantes

6

Determinacion de la longitud de los tornillos para la
porcion proximal

Instrumentos necesarios

323.060 Medidor de profundidad PHILOS para
aguja de Kirschner de & 1,6 mm

Alternativa

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de

@2,7a4,0mm

La posicion y la longitud de los tornillos en la porcién proxi-
mal de la placa se determinan con ayuda de una aguja de
Kirschner y el medidor de profundidad PHILOS.

Una vez colocada la placa, introduzca la aguja de Kirschner
hasta la posicion deseada bajo control radiolégico con el in-
tensificador de imagenes. Determine la longitud del tornillo
con el medidor de profundidad PHILOS.

Alternativa: Retire la aguja de Kirschner y las guias de cen-
trado, perfore el orificio 6seo para el tornillo, y determine su
longitud con el medidor de profundidad para tornillos.

Nota: Si los tornillos insertados en la porcién proximal miden
mas de 30 mm, pueden entrar en conflicto con los tornillos
perpendiculares del cuerpo de la placa.

max. 30 mm
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7

Perforacion 6sea e insercion de los tornillos en la
porcién proximal

Instrumentos necesarios

310.284 Broca LCP de & 2,8 mm

511.770 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive

0 bien

511.773 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm

para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Retire la gufa de centrado y realice con la broca una perfora-
cion previa del orificio para el tornillo. Retire la broca y la
guia de broca.

Inserte el tornillo a mano o con ayuda de un motor quirur-
gico. Utilice siempre un limitador dinamomeétrico para restrin-
gir el momento maximo de torsion. Cuando se alcanza el
momento maximo de torsion, se oye un clic indicativo de fi-
jacion segura. Retire el destornillador y la guia de centrado.

Repita los puntos 6y 7 para insertar todos los tornillos
proximales necesarios.
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Insercion de los implantes

8

Insercion de los tornillos en el cuerpo de la placa

Instrumentos necesarios

323.027 Gufa de broca LCP 3.5
310.284 Broca de & 2,8 mm
319.010 Medidor de profundidad
511.770 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm,
para Compact Air Drive y Power Drive
o bien
511.773 Adaptador dinamomeétrico de 1,5 Nm
para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF
@ 314.030 Pieza de destornillador hexagonal
o bien
® 314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15

Atornille con cuidado la gufa de broca LCP en la porcién ros-
cada del agujero combinado deseado, hasta que la rosca
prenda por completo, y realice con la broca de J 2,8 mm
una perforacion previa del orificio para el tornillo. Determine
la longitud del tornillo con el medidor de profundidad o con
la broca graduada. Inserte el tornillo seguin se describe en el
punto 7.

Repita este paso con el resto de los tornillos hasta conseguir
una fijacién estable de la placa al hueso.

Nota: Si los tornillos insertados en la porcién proximal miden
mas de 30 mm, pueden entrar en conflicto con los tornillos
perpendiculares del cuerpo de la placa. Véase la pag. 12.

14 Synthes  Placa LCP para olécranon  Técnica quirdrgica



Extraccion de los implantes

Instrumentos necesarios

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
o bien
® 314.116 Pieza de destornillador Stardrive T15
309.521 Tornillo de extraccion
311.430 Mango en T de anclaje rapido

Para extraer la placa, desbloquee primero todos los tornillos
con el destornillador y solo entonces proceda a extraerlos. De
esta manera se evita el riesgo de que la placa rote en el
momento de desbloquear el Ultimo tornillo de bloqueo, con
lo que podrian dafarse las partes blandas.

Si no fuera posible extraer algun tornillo con el destornilla-
dor, sirvase del mango en T de anclaje rapido para insertar el
tornillo conico de extraccion (con rosca invertida) en la ca-
beza del tornillo retenido. Para aflojar el tornillo de bloqueo,
gire el tornillo de extraccion en sentido contrario al de las
agujas del reloj.

Importante: Para poder extraer los implantes sin problemas,
es preciso disponer de los instrumentos adecuados.

Synthes
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Implantes

Placas LCP 3.5 para olécranon

Acero Titanio N.° de agujeros Longitud

inoxidable enelcuerpo mm

236.502  436.502 2 86 derecha m
236.504  436.504 4 112 derecha *

236.506  436.506 6 138 derecha

236.508  436.508 8 164 derecha S S~
236.510* 436.510* 10 190 derecha g

236.512* 436.512* 12 216 derecha

236.503  436.503 2 86 izquierda

236.505  436.505 4 112 izquierda

236.507  436.507 6 138 izquierda

236.509  436.509 8 164 izquierda

236.511* 436.511* 10 190 izquierda

236.513* 436.513* 12 216 izquierda

Todas las placas estan disponibles también en envase estéril.
En el caso de los implantes estériles, anadir el sufijo S a la
referencia.

* Opcional en los equipos 186.603/608/613/618.
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Tornillos

X12.102-124 @ Tornillo de bloqueo de & 3,5 mm,
Stardrive, autorroscante,
longitud 12-60 mm

X13.012-060 @ Tornillo de bloqueo de & 3,5 mm
hexagonal, autorroscante,
longitud 12-60 mm

X04.814-860 @ Tornillo de cortical de & 3.5 mm
hexagonal, autorroscante,
longitud 14-60 mm

Todos los tornillos estan disponibles también en envase esté-
ril. En el caso de los implantes estériles, afadir el sufijo S a la
referencia.

X = 2: acero inoxidable
X = 4: titanio

Synthes
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Instrumentos

312.910 Blogue de guia para placa de olécranon,
derecho
312.911 Blogue de guia para placa de olécranon,
izquierdo
323.053 Guifa de centrado 6.0/5.0, para guia — m
PHILOS
323.054 Gufa de broca 5.0/2.9, para gufa PHILOS — m
323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner n
de @ 1,6 mm

Nota: La placa LCP para olécranon es compatible con todos
los instrumentos LCP 3.5 y todos los instrumentos estandar
para pequenos fragmentos. Estos instrumentos adicionales
necesarios no se muestran de forma explicita en la presente
guia técnica, pero son esenciales para su aplicacion practica.

Plantilla radiografica

034.000.470 Plantilla para placa LCP de olécranon
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Juegos LCP para codo

Sistema LCP de placas para codo con tornillos de
2,7/3,5 mm, sin placas, en Vario Case

@ Stardrive (@ Hexagonal
Acero 186.610 186.600
inoxidable
Titanio 186.615 186.605

Sistema LCP de placas para olécranon y humero distal
medial (DMH), con tornillos de J 3,5 mm, sin placas, en
Vario Case

@ Stardrive @ Hexagonal
Acero 186.611 186.601
inoxidable
Titanio 186.616 186.606

Bandejas para juegos de codo en Vario Case (686.600),
con placas e instrumentos especiales

186.603 Bandeja para placas LCP de olécranony
LCP DMH (acero inoxidable)

186.608 Bandeja para placas LCP de olécranon
LCP DMH (titanio)

Vario Case con placas LCP para olécranon y hiumero
distal medial (DMH) (solo placas e instrumentos especiales,

sin tornillos)

186.613 Placas LCP para olécranon y LCP DM
(acero inoxidable)

186.618 Placas LCP para olécranon y LCP DMH

(titanio)

Synthes
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