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Sistema LCP 2.4 para el radio distal.
Placas dorsales y palmares para las facturas y
las osteotomias del radio distal.

Anatémicamente precontorneadas

— Irritacion minima de los ligamentos y de
las partes blandas, debido al perfil
plano, a los bordes redondeados y a las
superficies pulidas de las placas y los
tornillos.

— Algunas placas estan preformadas y no
tienen que doblarse.

Placas dorsales

Las dimensiones pequefas de las placas y
de los tornillos permiten una técnica de
doble placa. Tanto los tornillos de blo-
gueo como los tornillos de cortical pue-
den introducirse en el vastago.

Placas palmares

Dependiendo de la indicacion, se selec
cionan placas con colocacion yuxtarticu-
lar o extrarticular. Pueden introducirse en
el vastago tanto los tornillos de bloqueo
como los tornillos de cortical de 2,4 mm
6 2,7 mm de didmetro.

Placas yuxtarticulares

Placas extrarticulares
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Sistema versatil de placas

— Una amplia seleccion de placas dorsa- — Puesto que las placas vienen en distin-
les y palmares asegura la mejor solu- tas longitudes y formas, no deben cor-
cion para un tipo determinado de frac- tarse segun el tamano.
tura. — Compatibles con el sistema LCP Com-

pact Hand™ 2.4

Estandar

Extralargo (para el tratamiento de fractu-
ras del radio distal con participacion de la
diafisis)

Estandar
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Principios de fijacion interna de la AO ASIF

En 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis (AO)
formuld los cuatro principios basicos de la osteosintesis' 2

Fijacion estable

Fijaciéon de la fractura para aportar es-
tabilidad absoluta o relativa, segun re-
quiera el tipo de fractura, el paciente
y la lesion.

Reduccion anatéomica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anatdémica.

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion
tanto de los tejidos blandos como

del tejido 6seo, mediante técnicas de
reduccién suave y una manipulacion
cuidadosa.

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion precoces
y seguras de la parte intervenida y del
paciente.

"Miuller ME, Allgdwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal Fixation.
31 ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991.

2 Ruedi TP, Buckley RE, Moran CG. AO Principles of Fracture Management. 2" ed.
Stuttgart, New York: Thieme. 2007.

4 DePuy Synthes Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirdrgica



Uso previsto y indicaciones

Uso previsto

Los implantes de placa y tornillo, incluidos en la familia de

productos de placas para radio, estan disefiados para la
fijacion temporal, la correccién o la estabilizacion en la
regién anatémica del radio.

Indicaciones
Fracturas extrarticulares e intrarticulares del radio distal y
osteotomias correctoras del radio distal.

Abordaje dorsal

Fracturas desplazadas en direccion dorsal:

Fracturas extrarticulares con defecto metafisario
(clasificacion 23-A3 de la AO).

Reconstruccion de articulaciones abiertas (clasificacion
23-C1, C2, C3 de la AO)

Combinacién de fractura del radio distal con fracturas
carpianas y metacarpianas.

Osteotomias correctoras.

Abordaje palmar

Fractura de Barton invertida.
Fracturas extrarticulares con desplazamiento palmar
(Goyrand-Smith)

Fracturas extrarticulares (Colles) y articulares con desplaza-

miento dorsal.

Fracturas extrarticulares con extension a la diafisis (placas

extralargas).

Sistema LCP 2.4 para el radio distal
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Estudios de casos

Fractura intrarticular con desplazamiento dorsal

Un trabajador de la construccion de 30 afios se cayd de una
escalerilla. Fractura intrarticular con desplazamiento dorsal
de tipo 23-C2. Tratamiento inicial con fijador externo.

Proyeccion lateral Proyeccion anteroposterior Preoperatorio
preoperatoria preoperatoria

! i
Posoperatorio Posoperatorio Tres meses de posoperatorio
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Abordaje palmar: placas yuxtarticulares

Mujer de 34 afnos, oficinista; se cayd sobre la mano exten-
dida. Fractura inversa de Barton de tipo 23-B3. Revision
palmar y osteosintesis con una placa de soporte.

Antes de la operacion, Antes de la operacion,
proyeccion lateral proyeccion anteroposterior

Tres meses de posoperatorio  Tres meses de posoperatorio
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Estudios de casos

Abordaje palmar: placas yuxtarticulares

Un trabajador de la construccion de 38 afios se cayé de un andamio.
Fractura extrarticular (de Colles) con desplazamiento dorsal.

Proyeccion anteroposterior Proyeccion lateral
preoperatoria preoperatoria

Posoperatorio Posoperatorio Tres meses de posoperatorio

8 DePuy Synthes Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirdrgica



Abordaje palmar: placas extrarticulares

Fractura conminuta, con desplazamiento dorsal del radio distal; fi-
jacion con una placa extrarticular con cabeza de cuatro agujeros.

Proyeccion lateral Proyeccién anteroposterior
preoperatoria preoperatoria

{
==

T e

%_
ﬂ:e
o

Posoperatorio Posoperatorio
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Estudios de casos

Abordaje palmar: placas extrarticulares

Fractura conminuta, con desplazamiento dorsal del radio distal;
fijacién con una placa extrarticular con cabeza de cinco agujeros.

vy

Antes de la operacion, Antes de la operacion,
proyeccion lateral proyeccion anteroposterior

Posoperatorio Posoperatorio
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Implantes

Placas dorsales

Cinco tipos de placas dorsales, que pueden adquirirse en
disefio derecho e izquierdo (si procede), y estandar y largo

@)
o eb b @b @

X42.479  Placa LCP 2.4 para radio distal, recta, 5 agujeros

X42.490 Placa LCP 2.4 para radio distal, recta, 6 agujeros

X42.500 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.502  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.501 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.503 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 2 agujeros

X42.506 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.504  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.507  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.505 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la izquierda, cuerpo 4 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.511  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la izquierda, cuerpo 3 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.508 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, acodada hacia
la derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 3 agujeros %

X42.512  Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la izquierda, cuerpo 4 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.509 Placa LCP 2.4 en L para radio distal, oblicua,
acodada hacia la derecha, cuerpo 4 agujeros,
cabeza 3 agujeros

X42.477  Placa LCP 2.4 en T para radio distal, cuerpo
3 agujeros, cabeza 3 agujeros

X42.478 Placa LCP 2.4 en T para radio distal, cuerpo

4 agujeros, cabeza 3 agujeros
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Implantes

Placas palmares

Placas para colocacion yuxtarticular, disponibles para iz-
quierda y derecha, disefio estandar, largo y de soporte.

X42.491  Placa LCP 2.4 para radio distal, izquierda, cuerpo
3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.493  Placa LCP 2.4 para radio distal, derecha, cuerpo
3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.492  Placa LCP 2.4 para radio distal, izquierda, cuerpo
5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.494  Placa LCP 2.4 para radio distal, derecha, cuerpo
5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.497  Optativo: Placa de soporte LCP 2.4, izquierda,
cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.495 Optativo: Placa de soporte LCP 2.4, derecha,
cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.461 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.458 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.462 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 5 agujeros, cabeza 5 agujeros

X42.459  Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 5 agujeros, cabeza 5 agujeros

Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, afada la letra “S” al nUmero
de referencia.
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X42.467 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 3 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.464  Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 3 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.468 Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
izquierda, cuerpo 5 agujeros, cabeza 4 agujeros

X42.465  Placa LCP 2.4 para radio distal, extrarticular,
derecha, cuerpo 5 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.145  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
8 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.146  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
10 agujeros, cabeza 4 agujeros

X41.147  Placa LCP 2.4 para radio distal, extralarga, cuerpo
12 agujeros, cabeza 4 agujeros

oo =
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Todos los implantes pueden adquirirse no esterilizados o en envase
estéril. Para solicitar productos estériles, afada la letra “S” al nimero
de referencia.
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Implantes

Tornillos de bloqueo

X12.806-830  Tornillo de bloqueo de & 2.4 mm,
autorroscante
X02.206-230  Tornillo de bloqueo de & 2.7 mm

(cabeza 2.4), autorroscante

Tornillos de cortical

X01.756-780 Tornillo de cortical de & 2.4 mm,
autorroscante
X02.870-890 Tornillo de cortical de & 2.7 mm,

autorroscante

Todos los tornillos Stardrive, T8. Disponibles en acero (SSt) y

aleacion de titanio (TAN).
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Instrumentos

T e

311.420 Mango de anclaje rapido

314.467 Pieza de destornillador Stardrive de 2.4,
autosujetante, con anclaje rapido

314.468 Vaina de sujecion para tornillos Stardrive
2.4, para pieza de destornillador 314.467

323.029 Guia de broca LCP 2.4, con escala hasta
30 mm, para broca de 1.8 mm

323.033 Guia de broca LCP para tornillos de
bloqueo 2.7 (cabeza 2.4) con escala hasta
30 mm, para broca de 2.0 mm

310.509 Broca de J 1,8 mm con marcas, longitud
110/85 mm, con dos aristas de corte,
para anclaje rapido

310.534 Broca de J 2.0 mm con marcas, longitud
110/85 mm, con dos aristas de corte,
para anclaje rapido

511.776 Adaptador dinamométrico, 0.8 Nm,

con anclaje rapido

Sistema LCP 2.4 para el radio distal

Técnica quirdrgica DePuy Synthes



Planificacion preoperatoria

1

Seleccién y contorneado de las placas

Instrumentos necesarios
Alicates para doblar 347.901

Se dispone de placas de diversas longitudes y configuracio-
nes, que permiten el tratamiento especifico de los fragmen-
tos de las fracturas del radio distal. Decida si empleara el
abordaje palmar o dorsal, y seleccione las placas segun el
tipo de fractura y la anatomia del radio.

Solo algunas placas estan precontorneadas anatdémicamente
(todas las placas palmares y las placas rectas para la columna
radial). Contornee las placas segun la anatomia con los alica-
tes para doblar.

Precauciones:

— Los agujeros de la placa se han disefiado para aceptar al-
gun grado de deformacién. Los rebajes ayudan a asegurar
que los agujeros roscados no se distorsionen con el mol-
deado caracteristico. Una distorsion significativa de los
agujeros roscados reducira la eficacia del blogueo.

— Una flexién inversa o el uso incorrecto de los instrumentos
de flexion puede debilitar la placa y llevara a un fallo pre-
maturo de la misma (por ejemplo, rotura). No flexione la
placa mas de lo que sea necesario para adaptarla a la ana-
tomia.

2

Introduccion de los tornillos

Determine si para la fijacion en la diafisis se utilizaran torni-
llos de cortical o tornillos de bloqueo. Los tornillos de blo-
queo en la porcién distal (cabeza de la placa) pueden ser una
ventaja para dar apoyo a la superficie articular y evitar pér-
dida de la reduccion.

Recomendacion: Utilice tornillos con cabeza de bloqueo para
el brazo distal de las placas, y tornillos con cabeza de blo-
queo o de cortical para el cuerpo de las placas. Si se usa una
combinacion de tornillos de cortical y tornillos con cabeza

de bloqueo, debera utilizarse primero un tornillo de cortical
para acercar la placa hacia el hueso.

Atencion: Si se usa primero un tornillo con cabeza de
bloqueo, debe tenerse cuidado de asegurarse de que la
placa quede bien fijada al hueso, para evitar que gire.

Nota: Los tornillos de cortical de 2,7 mm sélo pueden usarse
en el agujero combinado LCP de las placas palmares.
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Insercion de los tornillos de cortical

1

Perforacion previa del agujero del tornillo

La insercion de tornillos de cortical se describe usando el
ejemplo de una placa dorsal (X42.500).

Instrumentos necesarios

Mango de anclaje répido 311.420
Pieza de destornillador con anclaje rapido 314.467
Gufa de broca universal 1.8/2.4 323.202
Gufa de broca universal 2.0/2.7 323.260
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.4 319.005
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 319.010
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509
Broca de 2.0 mm de didmetro 310.534
Broca de 2.4 mm de didmetro 310.530
Broca de 2.7 mm de didmetro 310.260
N

Segun el diametro del tornillo seleccionado, utilice la guia
de broca universal 1.8/2.4 6 2.0/2.7 adecuada para la perfo-
racion previa del agujero del tornillo de manera neutra
(soporte) o fuera del centro (compresion).

Para el tornillo de cortical de & 2,4 mm de didmetro, utilice
la broca de 1,8 mm para el agujero roscado, y la broca de
2,4 mm para el agujero alargado. Para los tornillos de corti-
cal de 2,7 mm de didmetro, utilice la broca de 2,0 mm para
el agujero roscado, y la broca de 2,7 mm para el agujero
alargado.

Nota: Las guias de broca universales son adecuadas para

el agujero de combinacién. Para los tornillos de cortical de

& 2,4 mm de didmetro, utilice la guia de broca universal
1.8/2.4, y para los tornillos de (J 2,7 mm de diametro, la guia
de broca universal 2.0/2.7.

2

Determinacién de la longitud del tornillo

Para determinar la longitud de los tornillos de (J 2,4 mm de
diametro, utilice el medidor de profundidad para los tornillos.

Nota: Para tornillos de cortical de & 2.7 mm, utilice el medi-
dor de profundidad para tornillos de & 2.7 a 4.0 mm, medi-
cién hasta 60 mm 319.010.
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Introduccién de tornillos de cortical estandar

3

Recogida del tornillo

Elija y coja el tornillo de cortical apropiado utilizando la pieza
de destornillador Stardrive autoportante (314.467) en el
mango correspondiente.

4

Inserte un tornillo autorroscante de cortical

Inserte el tornillo de cortical autorroscante con la pieza de
destornillador Stardrive correspondiente (314.467) y el
mango adecuado.
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Introduccion de los tornillos
de bloque

1

Introduccion de la guia de broca LCP

La introduccion de los tornillos de blogueo se describe con el
ejemplo de una placa dorsal (X42.500).

Instrumentos necesarios

Mango de anclaje répido 311.420
Pieza de destornillador con anclaje rapido 314.467
Vaina de sujecién para 314.467 314.468
Gufa de broca para tornillos LCP 2.4 323.029
Guia de broca para tornillos LCP 2.7 323.033
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.4 319.005
Medidor de profundidad para tornillos de & 2.7 319.010
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509
Broca de 2.0 mm de didmetro 310.534
Adaptador dinamomeétrico, 0,8 Nm 511.776

Enrosque la guia de broca para los tornillos LCP de 2,4 mm
de didmetro verticalmente, en un agujero roscado, hasta que
quede completamente asentado.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didmetro
(cabeza 2,4), utilice la guia de broca para tornillos LCP de
2,7 mm de didmetro.

2

Perforacion previa de los agujeros de los tornillos

Con la guia de broca para tornillos LCP 2.4, perfore hasta la
profundidad deseada con la broca de 1,8 mm de didmetro y
lea directamente la longitud del tornillo en la escala de la
guia de broca.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didmetro
(cabeza 2,4) utilice la broca de 2,0 mm de diametro, y utilice
la gufa de broca para los tornillos LCP 2,7.

|
14 |18 [22]
| i el

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirirgica DePuy Synthes

19



Introduccién de los tornillos de bloque

3

Determinacion de la longitud del tornillo (opcional)

Para determinar la longitud de los tornillos de 2,4 mm de
diametro, utilice el medidor de profundidad.

Nota: Para los tornillos de bloqueo de 2,7 mm de didametro
(cabeza 2,4), use el medidor de profundidad 319.010.

4

Recogida del tornillo

Elija y coja el tornillo apropiado utilizando la pieza de destor-
nillador Stardrive (314.467) en el mango correspondiente.
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5a

Introduccion del tornillo de bloqueo autorroscante

Introduzca el tornillo de bloqueo manualmente, con el
destornillador Stardrive autosujetante. Apriete con cuidado el
tornillo de bloqueo, ya que no es necesaria una fuerza
excesiva para obtener un bloqueo eficaz del tornillo. Para
aplicar la cantidad correcta del par de torsion, puede usar

el adaptador dinamomeétrico de 0,8 Nm para bloquear

el tornillo.

Nota: Si se requiere aproximar la placa al hueso, el tornillo
con cabeza de bloqueo puede introducirse con una vaina de
sujecion (véase 5b, mas adelante).

5b

Ajuste fino de la reducciéon con la vaina de sujecion

Los tornillos de bloqueo se introducen con ayuda de una
vaina de sujecion siempre que se desee aproximar la placa al
hueso.

Deslice la vaina de sujecion sobre la pieza de destornillador
Stardrive (314.467), hasta que encaje con un clic.

Con las mordazas de la vaina de sujecién abiertas, monte el
tornillo de bloqueo adecuado de 2,4 mm de didmetro en el
destornillador; a continuacién, empuje la vaina de sujecion

hasta que sujete el tornillo.

Nota: La vaina de sujecion cubre la cabeza del tornillo de
blogueo de 2,4 mm de didmetro.
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Introduccién de los tornillos de bloque

Introduzca el tornillo de blogueo.

Apriete el tornillo hasta que la placa se aproxime al hueso.

Cuando la placa haya alcanzado la posicién deseada, abra las
mordazas de la vaina de sujecion y apriete el tornillo de blo-
gueo de 2,4 mm de didmetro hasta que quede blogueado.

Nota: Esta técnica es adecuada para aproximar el hueso a la
placa, a fin de obtener una compresién interfragmentaria
con tornillos de cortical en un siguiente paso.

Los tornillos de cortical también pueden utilizarse para
acercar el hueso a la placa, si no se introduce ningun tornillo
de blogueo.

Extraccion del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, primero desbloquee
todos los tornillos de la placa; luego, extraiga completa-
mente los tornillos del hueso. Esto evita la rotacion de la
placa al extraer el ultimo tornillo de bloqueo.

=

o

-
_.
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

Fijacion de los fragmentos basada en la teoria de las
tres columnas

Instrumentos necesarios

Alicates para doblar 347.901

Las fracturas extrarticulares exigen que se eviten las malas
uniones con formacién de angulo y acortamiento. Una mala
alineacion causa limitaciones del movimiento, cambios en

la distribucion de la carga, inestabilidad de la porcién medio-
carpiana y un mayor riesgo de artrosis de la articulacién ra-
diocarpiana. Las fracturas intrarticulares con desplazamiento
articular superior a 2 mm en la articulacion radiocarpiana
causan inevitablemente artrosis y alteracion funcional.

El tratamiento de las fracturas del radio distal debera propor-
cionar una reconstruccion meticulosa de la superficie articu-
lar, una fijacion interna estable y una movilizacion posopera-
toria funcional precoz para facilitar el restablecimiento de

la funcion.

Los tercios distales del radio y del cubito forman una cons-
truccion biomecanica de tres columnas: La columna cubital
es el tercio distal del cubito, el fibrocartilago triangular y la
porcion distal de la articulacién radiocubital.

La columna intermedia esta formada por el tercio medio
del radio distal, con el surco semilunar y la escotadura
sigmoidea.

La columna radial esta formada por la cara externa del radio,
con la fosa escafoides y la apofisis estiloides.

Una fractura con desplazamiento dorsal del radio distal
muestra no solo dorsiflexion en el plano sagital, sino tam-
bién una desviacion radial en el plano frontal y supinacion en
el plano transversal. La estabilizacion después de la reduc
cion requiere el apoyo de la columna intermedia y también
de la columna radial.

En caso de fractura del tercio distal del cubito, la columna
cubital también debera estabilizarse.

Columnas del radio distal. La placa dorsorradial soporta la columna radial; la
placa dorsocubital, la columna intermedia.

Fijacion dorsal de las fracturas del radio distal: Posicion de los tornillos de
bloqueo de 2,4 mm mediante la técnica de doble placa para aumentar la
estabilidad.
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Técnica quirdrgica: abordaje dorsal

1

Fijacion temporal de la fractura con agujas de
Kirschner

La reduccion se puede sujetar temporalmente con agujas de
Kirschner. Una aguja introducida a través de la apofisis esti-
loides del radio encajara en una pequefia muesca (punta de
herradura) en el extremo distal de la placa radial recta (véase
el paso 3).

2

Aplicacion de la placa dorsocubital

Cologue provisionalmente la placa segun la anatomia y
el tipo de fractura. Contornee la placa segun la anatomia
con los alicates para doblar.

Primero fije la placa introduciendo un tornillo de cortical de
@ 2.4 mm en el orificio combi alargado del cuerpo proximal.

La placa estabiliza la columna intermedia y fija el fragmento
dorsocubital. (La insercion de los tornillos de cortical se des-
cribe en las paginas 17 y 18.)
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3

Aplicacion de la placa dorsorradial

Si es necesario, utilice los alicates para doblar para contor-
near la placa radial segun la anatomia. Utilice la punta de he-
rradura para colocar correctamente la placa radial. La coloca-
cion correcta de la placa radial es fundamental; debera
formar un angulo de aproximadamente 70° con respecto a la
placa dorsocubital (véase también la figura de la pagina 23).

Después del posicionamiento, fije la placa insertando un tor-
nillo de cortical de & 2.4 mm en el orificio combi elongado
del cuerpo proximal.

Compruebe la reduccién y la posicion de las placas mediante
el intensificador de imagenes.

La osteosintesis se completa a continuacion de la siguiente
manera.

4

Introduccion de los tornillos en la placa dorsocubital

Inserte un tornillo de cortical de & 2.4 mm en el agujero mas
proximal del cuerpo de la placa (1). Complete la osteosintesis
insertando tornillos de bloqueo en la porcién distal de la
placa (2,3).

(Véase la introduccién de los tornillos de bloqueo en las
paginas 19-22 y siguientes.)
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Técnica quirurgica: abordaje dorsal

5

Introduccion de los tornillos en la placa dorsorradial

Introduzca un tornillo de blogueo, de 2,4 mm de didmetro,
en el agujero mas proximal del cuerpo de la placa (1). Com-
plete la osteosintesis mediante la introduccién de tornillos de
bloqueo en el brazo distal de la placa (2,3).

(Véase la introduccién de los tornillos de bloqueo en las
paginas 18 y siguientes.)

Fijacion final
Se realiza una fluoroscopia final para confirmar la reduccion

correcta de la fractura, la longitud y la posiciéon de los im-
plantes.

La colocacion correcta de las placas es fundamental para
proporcionar un apoyo suficiente de la apdfisis estiloides del
radio. En una proyeccién anterior en la fluoroscopia intraope-
ratoria, la placa dorsocubital debera proyectarse casi en sen-
tido anteroposterior; la placa dorsorradial, casi lateralmente,
y viceversa en la proyeccioén lateral. Si las placas parecen es-
tar paralelas, la placa dorsorradial se ha colocado demasiado
alejada en la cara cubital.

Precaucién: No corte las placas distalmente; el extremo cor-
tante puede causar lesiones de los tendones extensores.

Tratamiento posoperatorio: En los primeros dias se coloca
una férula, para evitar que el paciente mantenga la mano

en flexién palmar. A continuacion iniciar una vuelta precoz a
la funcionalidad.

llustracion de la posicion de los tornillos con cabeza de blogueo de 2,4 mm de la
técnica de “doble placa”, segun la teoria de las tres columnas.
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Técnica quirurgica:
abordaje palmar con la técnica de
soporte

1

Colocacion y contorneado

Instrumentos necesarios

Alicates para doblar 347.901

La colocacion de la placa depende de su forma tridimensio-
nal y del dngulo formado por los tornillos en la cabeza de la
placa.

Segun la colocacion deseada, se puede elegir entre dos tipos
de placas:

Placas yuxtarticulares

Los tornillos distales de las placas yuxtarticulares forman un
angulo de 5° que apunta en sentido proximal, alejado de la
articulacion. Por lo tanto, las placas se pueden colocar muy
distalmente, con un riesgo minimo de que los tornillos pene-
tren en la superficie articular. Estas placas soportan muy bien
la superficie articular y acttian como placas de soporte.

Placas extrarticulares

Los tornillos distales de las placas extrarticulares estan dirigi-
dos hacia la superficie articular. Esto se debe al doblado de la
cabeza de la placa, que sigue la pendiente de la superficie
palmar subcondral. Los tornillos divergentes de las placas ex-
trarticulares soportan el radio distal y permiten asegurar la
apofisis estiloides y los fragmentos desplazados en sentido
dorsal y de dificil alcance que estan cerca de la articulacion.

Sistema LCP 2.4 para el radio distal
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Técnica quirurgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

1a
Colocacion de placas yuxtarticulares

Marque la altura de la articulacion radiocarpiana mediante la
introduccion de una aguja en la articulacion.

Aplique la placa en sentido muy distal y contornee con cui-
dado con los alicates para doblar.

1b

Colocacion de las placas extrarticulares

Decida la posicion correcta de la placa conforme a la forma
de la superficie palmar subcondral. Si es necesario, contor-
nee con cuidado la placa con los alicates para doblar
(solamente las placas con cinco agujeros en la cabeza).
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2

Introduccion de un tornillo en el agujero combinado
LCP alargado

Nota: La introduccion de tornillos funciona de manera simi-
lar para las placas con posicion yuxtarticular o extrarticular.
El siguiente ejemplo ilustra la introduccién con una placa
yuxtarticular estandar.

Después de la reduccion, introduzca el tornillo de 2,7 mm
de didmetro en el agujero largo y compruebe la posicion
correcta mediante fluoroscopia.

(La insercion de los tornillos de cortical se describe en las pa-
ginas 17y 18.)

3

Introduccion del tornillo proximal y del tornillo distal
intermedio

Inserte un tornillo de bloqueo de & 2.4 o0 de & 2.7 mm (ca-
beza LCP 2.4) en el agujero méas proximal (1) del cuerpo de la
placa. Otra posibilidad es insertar tornillos de cortical de

& 2.7 mm.

A continuacion, introduzca un tornillo de bloqueo, de
2,4 mm de didmetro, en el agujero intermedio de la porcién
distal de la placa (2).
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

4

Doblado fino de la placa (optativo)

Instrumentos necesarios
Gufas de broca LCP 323.029

Si es necesario, puede obtenerse un doblado fino in situ,
con las dos guias de broca LCP. Enrésquelas en los agujeros
redondos y aplique una pequefia fuerza creciente para
conseguir el doblado requerido.

Precaucion: Debe tenerse cuidado de evitar que la placa se
doble excesivamente porque las guias de broca pueden
desprenderse del agujero de la placa y dafar las roscas de
la misma.

5

Introduccion de todos los tornillos distales

Placas con cinco agujeros: Introduzca otros dos tornillos en
el brazo distal de la placa (1,2). En hueso osteoporético, se
recomienda la introduccién de cuatro a cinco tornillos de
bloqueo en el brazo distal de la placa.

Placas con cuatro agujeros: Se recomienda la ocupacion de
los cuatro agujeros con tornillos de blogueo.

(La insercion de los tornillos de bloqueo se describe en las
paginas 19 a 22; la insercién de los tornillos de cortical se
describe en las paginas 17 y 18)
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6

Fijacion final: resumen segun el tipo de placa

Placas yuxtarticulares: Se realiza una fluoroscopia final para
confirmar la reduccién correcta de la fractura, la longitud y la
posicion de los tornillos y el implante.

Placa yuxtarticular
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Técnica quirurgica:
abordaje palmar con la técnica de soporte

(@ Placas extrarticulares: Confirme la correcta reconstruccion de
la articulacion, la colocacién de los tornillos y la longitud de
los tornillos mediante proyecciones fluoroscopicas multiples.
Para asegurar que los tornillos mas distales no estén en
la articulacion, emplee otras proyecciones, como la PA con
inclinacion de 10°, lateral con inclinacion de 20° y oblicua en
pronacién de 45°,

Placa extrarticular con cinco agujeros en la cabeza

Placa extrarticular con cuatro agujeros en la cabeza
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Técnica quirurgica:
abordaje palmar con “placa en
angulo”

1

Colocacion de las placas

Instrumentos necesarios
Gufa de broca LCP 323.029
Broca de 1.8 mm de didmetro 310.509

Las placas que tienen una colocacion yuxtarticular pueden
usarse para ayudar a reducir las fracturas de Colles con des-
plazamiento dorsal. Esto se explica a continuacién.

Aplique la placa sumamente distal. Enrosque la gufa de broca
LCP en el agujero medio distal de la placa y perfore hasta la
profundidad deseada con la broca, a un angulo de 10 a 15°
en relaciéon con la articulacion radiocarpiana. Mida la longitud
directamente a partir de la guia de broca roscada.
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Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con “placa en angulo”

2

Introduccion de los tornillos

Inserte el tornillo de bloqueo autorroscante con la pieza de
destornillador Stardrive correspondiente (314.467) y el
mango adecuado.

Introduzca el nimero necesario de tornillos con cabeza
de bloqueo, de 2,4 mm de didmetro, en la parte distal de
la placa.
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3

Reduccion

Reduzca la fractura con la ayuda de la placa.

4

Fijacion de la placa

Introduzca por lo menos dos tornillos, con cabeza de blo-
gueo de 2,4 mm (1), o tornillos de cortical de 2,7 mm (2), en
el cuerpo de la placa.

Sistema LCP 2.4 para el radio distal Técnica quirtrgica DePuy Synthes 35



Técnica quirlrgica:
abordaje palmar con “placa en angulo”

Fijacion final
C se realiza una fluoroscopia final para confirmar la reduccion

correcta de la fractura, la longitud y la posicion de los torni-
llos y el implante.

Tratamiento posoperatorio

El tratamiento posoperatorio con placas de compresion de
bloqueo (LCP) no es distinto de los procedimientos conven-
cionales de osteosintesis.

Extraccion del implante

Para extraer los tornillos de bloqueo, desbloquee primero to-
dos los tornillos de la placa; a continuacion, extraiga comple-
tamente los tornillos del hueso. Extraiga en ultimo lugar uno
de los tornillos de cortical del cuerpo de la placa. De esta
forma se evita que la placa gire al extraer los tornillos.
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Informacién para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F 2213-06, ASTM F 2052-06e1 y
ASTM F 2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsiéon o desplazamiento relevante
de la construccién de un gradiente espacial local medido expe-
rimentalmente del campo magnético de 3.69 T/m. El artefacto
mas grande de la imagen se extendié aproximadamente 169 mm
desde la construccién cuando se escaned con el eco de gradiente
(GE). La prueba se hizo en un sistema de RM 3 T.

Radiofrecuencia (RF) - calor inducido conforme a la norma
ASTM F 2182-11a

La prueba electromagnética y térmica no clinica del peor de los
casos tuvo como resultado un aumento maximo de temperatura
de 9.5 °C, con un aumento medio de la temperatura de 6.6 °C
(1.5 T) y un aumento maximo de temperatura de 5.9 °C (3 T)

en condiciones de RM utilizando bobinas RF (todo el cuerpo pro-
medi6 una tasa de absorcion especifica [SAR] de 2 W/kg durante
6 minutos [1.5 T] y durante 15 minutos [3 T]).

Precauciones: La prueba anterior se basa en pruebas no clini-
cas. El aumento real de temperatura en el paciente dependera
de distintos factores aparte de la SAR y la duracién de la admi-
nistracion de RF. Por tanto, se recomienda prestar atencion en
especial a lo siguiente:

Se recomienda monitorizar minuciosamente a los pacientes
que se sometan a RM en lo referente a la percepcion de
temperatura y/o sensacion de dolor.

Los pacientes con problemas de regulacion térmica o en la
percepciéon de temperatura no deben someterse a RM.

En general se recomienda utilizar un sistema de RM con baja
intensidad de campo en presencia de implantes conductores.
La tasa de absorcion especifica (SAR) que se emplee debe
reducirse lo maximo posible.

Usar un sistema de ventilacion ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.
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