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Control radiolégico con el intensificador de imagenes

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para la aplicacién clinica
inmediata de los productos DePuy Synthes. Se recomienda encarecidamente
el aprendizaje practico con un cirujano experimentado en el uso de estos
productos.

Procesamiento, Reprocesamiento, Cuidado y Mantenimiento

Si desea mas informacién sobre directivas generales, control de la funcién

o desmontaje de instrumentos de mdultiples piezas, asi como las instrucciones
de procesamiento para implantes, pédngase en contacto con su representante
local de Synthes o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance

Si desea informacion general sobre reprocesamiento, cuidado y mantenimiento
de las cajas y bandejas de instrumental y los productos reutilizables de Synthes,
asi como sobre el procesamiento de los implantes no estériles de Synthes,
consulte el folleto «Informacién importante» (SE_023827) o véase:
http://emea.depuysynthes.com/hcp/reprocessing-care-maintenance
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Placa LCP 3.5 para tibia proximal
posterior medial. Integrada en el
sistema LCP para fragmentos pequefos
de Synthes.

La placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial forma
parte del sistema LCP para fragmentos pequefos de Synthes,
gue auna la tecnologia de los tornillos de bloqueo con las
técnicas tradicionales de osteosintesis con placa.

La placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial se
fabrica en acero o en titanio, con un perfil de contacto limi-
tado para el cuerpo. En la porcion de cabeza y cuello, la
placa admite tornillos de bloqueo, tornillos cénicos y tornillos
de cortical de & 3.5 mm, o tornillos de esponjosa de

& 4.0 mm.

Divergencia de los tornillos

Los dos agujeros proximales para los tornillos presentan una
divergencia de 10°, pues la trayectoria de cada uno de ellos
diverge 5° con respecto a la linea media de la placa.
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Caracteristicas
— Achaflanado terminal de la placa de
3.4 a 1.9 mm de grosor
— Sefabricacon1,2,4,6,8010
agujeros en el cuerpo de la placa
— Se fabrica en acero inoxidable 316 L -
. ) Opcion para plata-
de calidad para implantes o en :
. L forma de tornillos
aleacion de titanio TAN (raft)

Cabeza de perfil
plano (1.9 mm de
grosor)

Agujeros combinados: posibilidad
de blogqueo o compresién

Los agujeros combinados alar-
gados en el cuelloy en el
cuerpo facilitan el ajuste de la
placa y permiten aplicar blo-
queo 0 compresion

La superficie de contacto limitado
reduce el contacto entre la placa y el
hueso, y puede ayudar a conservar el
riego sanguineo del periostio
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Principios de la AO

En 1958, la AO formulé los cuatro principios basicos que se
convirtieron en guias para la fijacion interna'2.

Reducciéon anatomica
Reduccion y fijacion de la fractura
para restablecer la forma anatémica.

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.
3" 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.

Fijacion estable

Fijacion de la fractura para aportar
estabilidad absoluta o relativa, segun
requieran el tipo de fractura, el
paciente y la lesion.

Conservacion de la vascularizaciéon
Conservacion de la vascularizacion,
tanto de las partes blandas como del
tejido 6seo, mediante técnicas de
reduccién suaves y una manipulacion
cuidadosa.
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Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

La placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial de
Synthes estd indicada para la osteosintesis de las fracturas
tibiales de la porcién proximal posteromedial, incluido el
afianzamiento de las fracturas de las zonas proximal, distal y
metafisaria de la tibia.

Contraindicaciones
No existen contraindicaciones especificas.

Placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial Técnica quirirgica DePuy Synthes 5



Planificacion preoperatoria

Utilice la plantfllg de plgmﬁcaaén 'preoper.atona para la placa LCP Posterior Medial Proximal Tibial Plate 3.5
LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial (034.000.657).

e

Complete la evaluacion radiogréfica y elabore el plan preope-
ratorio. Determine la longitud de la placa y los instrumentos
que habra de utilizar.

Nota: determine la posicion de los tornillos proximales y la
longitud de los tornillos para asegurarse de que los tornillos
gueden correctamente colocados en la metéfisis tibial.

CE

o123
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Preparaciéon

Juegos

01.120.702 Placas LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial (acero), en bandeja modular,
sistema Vario Case

o bien

01.120.703 Placas LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial (TAN), en bandeja modular, sistema
Vario Case

01.122.013 Instrumental basico para fragmentos
pequefnos, en bandeja modular, sistema
Vario Case

01.122.015 Instrumentos de insercién para tornillos
3.5/4.0, en bandeja modular, sistema
Vario Case

Instrumentos optativos

394.350 Distractor grande, completo

323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de @ 1.6 mm, longitud 70 mm, para
refs. 323.027 y 323.054

312.648* Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
& 2.8 mm
324.214* Broca de (J 2.8 mm, con escala, longitud

200/100 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido (para uso con 312.648)

319.090* Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicion hasta
110 mm

* Imprescindible para insertar tornillos LCP y tornillos conicos
de méas de 60 mm de longitud

Nota: si desea mas informacion sobre los principios de fijacion
con placas tradicionales y con placas bloqueables, por favor,
consulte la técnica quirdrgica de la placa de bloqueo de com-
presion del sistema LCP de Synthes [DSEM/TRM/0115/0278(1)].
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Abordaje posteromedial

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente sobre una mesa radiotransparente de
quiréfano.

Es necesario poder visualizar la tibia proximal con el intensifi-
cador de imagenes, tanto en proyeccién lateral como antero-
posterior.

Si la cadera es normal, coloque al paciente en decubito su-
pino, con el muslo en abduccion y rotacién externa, y la ex-
tremidad inferior dispuesta en «posicion en 4». Puede ser Util
colocar una bolsa de arena o cojin bajo la cadera contralate-
ral.

Si la cadera esta rigida, coloque al paciente en decubito
lateral sobre el lado de la pierna lesionada.

2

Incision quirargica

Con la rodilla ligeramente flexionada, practique una incision
cutdnea recta o ligeramente curvada desde el epicondilo me-

dial hacia el borde posteromedial de la tibia. La incision \

puede prolongarse cuanto sea necesario tanto en sentido
proximal como distal.
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3

Identificacion y exposicion de la pata de ganso

Tras incidir la fascia, identifique y exponga la pata de ganso.

4

Acceso a la meseta tibial

Desplace la pata de ganso en sentido anterior, y los gemelos
en sentido posterior y distal. Identifique el borde medial de
la meseta tibial.

Identifique el menisco e incida la capsula articular entre el
menisco y el borde de la meseta tibial, para obtener acceso a
la articulacion de la rodilla.

Precauciones:

— Los instrumentos y los tornillos pueden contener bordes
cortantes o articulaciones moviles que pueden pinzar o
rasgar los guantes o la piel del usuario.

— Manipule los dispositivos con cuidado y deseche los
instrumentos de corte 6seo desgastados en un
contenedor para objetos cortopunzantes aprobado.
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Abordaje posterior

Es posible acceder a la cara posteromedial de la tibia sin ex-
poner ni disecar las estructuras neurovasculares. La via de
abordaje posterior permite reparar las fracturas con despren-
dimiento del ligamento cruzado posterior y las fracturas tan-
genciales de la epifisis proximal de la tibia.

1

Colocacion del paciente

Coloque al paciente en decubito prono sobre una mesa
radiotransparente de quiréfano.

Es necesario poder visualizar la tibia proximal con el intensifi-
cador de imagenes, tanto en proyeccion lateral como antero-
posterior.

2

Incisién quirargica

En la fosa poplitea, practique una incisién cutanea en S apai-
sada.

La incision debe extenderse unos 8 cm en sentido proximal y
distal con respecto a la interlinea articular.

3

Apertura de la fascia crural

Abra la fascia crural. Identifique y respete la vena safena
externa (0 menor) y el nervio cutaneo sural medial.
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4

Retraccion del musculo semimembranoso

Identifique el musculo semimembranoso y desplacelo en sen-
tido medial. Resulta asf visible la insercién proximal del mus-
culo gemelo interno.

5

Exposicion

Identifique el borde anterior del gemelo interno y desplace el
musculo en sentido lateral. De esta forma, el musculo pro-
tege el importante paguete neurovascular.

Optativo: La transeccion del gemelo interno cerca de su in-
sercion proximal puede facilitar su retracciéon y la proteccion
del paquete neurovascular.

Resulta visible la porcién posteromedial de la capsula articu-
lar. Puede incidirla donde considere necesario para exponer
las lineas de fractura.

Técnica alternativa

Otra posibilidad es recurrir al abordaje de Lobenhoffer®.

3 Fakler JK 'y cols. (2007). Optimizing the management of Moore type | postero-
medial split fracture dislocations of the tibial head: Description of the
Lobenhoffer approach. J Orthop Trauma 21: 330-6
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Reduccion de la fractura e insercion
de los tornillos

1

Reduccion de la fractura

Instrumentos

394.350 Distractor grande, completo

Agujas de Kirschner

Nota: Antes de reducir la fractura, la aplicacion de un fijador
externo o de un distractor grande puede facilitar la visualiza-
cion y la reduccion articular.

Reduzca los fragmentos de la fractura y confirme la reduc
cion bajo control radioscopico. Los fragmentos pueden redu-
cirse con agujas de Kirschner independientes.

Los tornillos de bloqueo no proporcionan compresion inter-
fragmentaria ni compresion entre la placa y el hueso; por lo
tanto, cualquier compresion deseada debe conseguirse con
tornillos cénicos de J 3.5 mm en la placa o con tornillos de
traccion independientes.

Nota: Para comprobar que los tornillos de traccién indepen-
dientes no interfieran con la colocacion de la placa, sostenga
ésta junto al hueso.
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2

Colocacion de la placa

Instrumentos

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

314.070 Destornillador hexagonal pequefo, de
2.5 mm, ranurado

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de & 2.5 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

Instrumento alternativo

319.090 Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicion hasta
110 mm

Con ayuda de la radioscopia y los puntos anatémicos de
referencia, coloque la placa sobre el hueso.

Introduzca la guia de broca universal 3.5 en la porcion lisa
(sin rosca) de uno de los agujeros alargados de la placa. Per-
fore el hueso con la broca de 2.5 mm.

La placa puede mantenerse en su posicion de forma provisio-
nal insertando un tornillo de cortical de & 3.5 mm o un tor-
nillo de esponjosa de J 4.0 mm.

Notas:

— Cuando se utiliza como placa de refuerzo, los tornillos de
cortical insertados a través de la placa por debajo de la
fractura pueden utilizarse para facilitar la reduccién indi-
recta del fragmento. La colocacion de un tornillo sin blo-
gueo en un agujero LCP alargado por debajo de la frac-
tura facilita el ajuste de la colocacién de la placa antes de
insertar los tornillos en los agujeros combinados en la dia-
fisis 0 en la cabeza de la placa.

— Se desaconseja la perforacion bicortical, pues la posicion
posteromedial de la placa puede dirigir la broca hacia las
partes blandas anteriores. Se sugiere utilizar la tuberosi-
dad de la tibia como punto de mira.
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Reduccién de la fractura e insercion de los tornillos

3

Insercion de tornillos de cortical

Instrumentos

310.250 Broca de & 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

314.070 Destornillador hexagonal pequefo, de
& 2.5 mm, ranurado

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de & 2.5 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

Instrumento alternativo

319.090 Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicién hasta
110 mm

Determine la longitud del tornillo con el medidor de profun-
didad. (1)

Inserte un tornillo con un destornillador hexagonal pequefio,
ya sea a mano o con ayuda de un motor. Determine la posi-
cion definitiva de la placa antes de apretar por completo el
tornillo. (2)

Repita el mismo procedimiento para insertar los tornillos de
cortical que considere necesarios en los agujeros combinados
de la placa.

Para conseguir la posicién neutra en un agujero combinado,
presione hacia abajo la broca en la porcién lisa del agujero.
Para obtener compresién, coloque la guia de broca en el ex-
tremo del agujero liso mas distante de la linea de fractura.
No aplique presién hacia abajo sobre la punta con resorte de
la gufa de broca.

Nota: Es preciso haber insertado todos los tornillos de corti-
cal o de esponjosa antes de comenzar a insertar los tornillos
de bloqueo de & 3.5 mm.
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4

Insercion de tornillos de bloqueo

Instrumentos

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
& 2.8 mm

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

311.431 Mango de anclaje rapido

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a 4.0 mm, medicion hasta 60 mm

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive

o bien

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para

adaptador de anclaje répido AO/ASIF

Enrosque la guia de broca LCP 3.5 en el agujero de bloqueo
adecuado.

Proceda a perforar el hueso con la broca LCP de J 2.8 mm. (1)

Retire la guia de broca LCP 3.5 y mida la longitud con el
medidor de profundidad. (2)

Placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial Técnica quirdrgica DePuy Synthes 15



Reduccion de la fractura e insercion de los tornillos

Inserte un tornillo de bloqueo de la longitud adecuada con
un destornillador Stardrive.

Notas:

— Asegurese de que la fractura esté correctamente reducida
antes de insertar el primer tornillo de bloqueo. Una vez
introducidos los tornillos de bloqueo, ya no es posible una
reduccién posterior sin aflojarlos.

— Utilice siempre un adaptador dinamométrico para insertar
tornillos de bloqueo con ayuda de un motor. El apretado
final debe realizarse a mano.

Nota: Si utiliza tornillos mas largos (65 — 95 mm), posible-
mente necesitara instrumentos alternativos.

Instrumentos alternativos

319.090 Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicion hasta
110 mm

312.648 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
2.8 mm

324.214 Broca de (J 2.8 mm, con escala, longitud

200/100 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido (para uso con 312.648)
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Repita el procedimiento para insertar los tornillos de bloqueo
que considere necesarios.
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Técnica alternativa para tornillos de
hasta 60 mm de longitud

1

Verificaciéon con aguja de Kirschner

Instrumentos

292.160 Aguja de Kirschner de J 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

310.284 Broca LCP de J 2.8 mm con tope,
longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
2.8 mm

323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, longitud 70 mm, para
refs. 323.027 y 323.054

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive

0 bien

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para

adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Monte una guia de broca LCP 3.5 en la placa. Introduzca una
guia de centrado para agujas de Kirschner de & 1.6 mm en
la guia de broca LCP. (1)

Inserte una aguja de Kirschner de 1.6 mm a través de la guia
de centrado, hasta la profundidad deseada.

Compruebe la posiciéon de la aguja de Kirschner bajo control
radiolégico con el intensificador de imagenes para determi-
nar si resulta aceptable la posicion definitiva del tornillo. (2)

Nota: La posicion de la aguja de Kirschner corresponde a la
posicion definitiva del tornillo de bloqueo. Confirme que la
aguja de Kirschner no penetre en la articulacion ni interfiera
con otros tornillos.
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2

Determinacion de la longitud e insercion del tornillo

Instrumentos

314.070 Destornillador hexagonal pequefo, de
& 2.5 mm, ranurado

314.116 Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15,
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

311.431 Mango de anclaje rapido

323.060 Medidor de profundidad PHILOS para

aguja de Kirschner de & 1.6 mm

La longitud del tornillo puede determinarse deslizando el ex-
tremo afilado del medidor de profundidad sobre la aguja de
Kirschner, hasta topar con la guia de centrado. (1)

Retire el medidor de profundidad, la aguja de Kirschnery la
gufa de centrado, pero deje en su sitio la guia de broca LCP
3.5.

Proceda a perforar la primera cortical con la broca LCP de
& 2.8 mm (2). Retire la guia de broca LCP 3.5. Inserte el
tornillo de bloqueo de la longitud adecuada.

Repita el procedimiento para insertar los tornillos de bloqueo
que considere necesarios.

Extraccion del implante

Desbloguee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotacion simultanea de la placa al desbloquear el dltimo
tornillo de blogueo.

Para mas informacién sobre como extraer implantes,
consulte la técnica quirdrgica “Juego de extraccion de
tornillos” DSEM/TRM/0614/0104.
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Placas

Placa LCP 3.5 para tibia proximal posterior medial*

Acero Aleacion  Agujeros en Longitud
de titanio el cuerpo (mm)
(TAN)
02.120.701 04.120.701 1 69
02.120.702 04.120.702 2 79
02.120.704 04.120.704 4 105
02.120.706 04.120.706 6 131
02.120.708 04.120.708 8 157
02.120.710 04.120.710 10 183

* Se comercializa en envase estéril o no estéril. Para pedir productos estériles,
anada la letra S al niumero de referencia.

|

\
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Tornillos

Tornillo de bloqueo de J 3.5 mm, autorroscante
Cabeza conica roscada

Vastago con rosca hasta la cabeza
Encaje hexagonal o estrella Stardrive
Punta autorroscante

Longitud: de 10 a 95 mm

Aleacion de Acero
titanio (TAN)

413.010-413.095 213.010-213.095

©
©

412.101-412.131  212.101-212.131

Tornillo de & 3.5 mm con cabeza cénica, autorroscante,

rosca corta

— Cabeza conica lisa

— Cuerpo con rosca parcial

— Encaje hexagonal o estrella Stardrive

Punta autorroscante

— Longitud: de 40 a 95 mm

Aleacion de Acero
titanio (TAN)

i\

©

412.467 -412.481 212.467 - 212.481

©

412417 -412.431  212.417-212.431

Tornillo de & 3.5 mm con cabeza cénica, autorroscante,

rosca hasta la cabeza

— Cabeza conica lisa

— Vastago con rosca hasta la cabeza
— Encaje hexagonal o estrella Stardrive

Punta autorroscante

— Longitud: de 40 a 95 mm

Aleacion de Acero
titanio (TAN)

LLLLEALS Ty
Addddedatiaditiizatisiably 4

et

©

412.367-412.381 212.367-212.381

©

412.317-412.331 212.317-212.331

Tornillo de cortical de J 3.5 mm, autorroscante, encaje

hexagonal

— Puede utilizarse en la porcién de compresion dindmica
(DCU) de los agujeros combinados
— Sirve para comprimir la placa contra el hueso o generar

compresion axial
— Punta autorroscante
— Longitud: de 10 a 110 mm

Titanio puro Acero
(TiCP)
© 404.810-409.910 204.810-209.910

P HEE 1.'.‘...,'.“"" Y Hhh
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Instrumentos

394.350 Distractor grande

323.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, longitud 70 mm, para refs.
323.027 y 323.054

312.648* Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
2.8 mm

324.214* Broca de (J 2.8 mm, con escala, longitud
200/100 mm, de tres aristas de corte, de
anclaje rapido

319.090* Medidor de profundidad para tornillos
largos de & 3.5 mm, medicion hasta
110 mm

310.250 Broca de J 2.5 mm, longitud 110/85 mm,
de dos aristas de corte, de anclaje rapido

314.070 Destornillador hexagonal pequefo, de
& 2.5 mm, ranurado

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequefa, de J 2.5 mm

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de
& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm

323.360 Guia de broca universal 3.5

* Imprescindible para insertar tornillos LCP y tornillos conicos

de mas de 60 mm de longitud

—
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Broca LCP de J 2.8 mm con tope, longi- P P

Pieza de destornillador Stardrive 3.5, T15, 3

Guia de centrado para aguja de Kirschner
de @ 1.6 mm, longitud 70 mm, para

0

310.284
tud 165 mm, de dos aristas de corte, de
anclaje rapido

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas de
2.8 mm

314.116
autosujetante, para adaptador de anclaje
rapido AO/ASIF

311.431 Mango de anclaje rapido

511.770 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para
Compact Air Drive y Power Drive

o bien

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm, para
adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

292.160 Aguja de Kirschner de & 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 150 mm, acero

323.055
refs. 323.027 y 323.054

292.180 Aguja de Kirschner de J 1.6 mm con
punta de trocar, longitud 280 mm, acero

323.060 Medidor de profundidad PHILOS para

i A

‘=

aguja de Kirschner de &J 1.6 mm I
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Juegos

Juego de placas LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial en Vario Case

01.120.702 Placas LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial (acero)

01.120.703 Placas LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial (TAN)

68.120.702 Bandeja modular para placas LCP 3.5 para

tibia proximal posterior medial, tamano
1/2, sin contenido, sistema Vario Case

684.060 Tapa para bandeja modular, tamaro 1/2
689.513 Vario Case, marco, tamano 1/2, altura
45 mm
689.515 Vario Case, marco, tamano 1/2, altura
88 mm
689.516 Vario Case, marco, tamano 1/2, altura
126 mm
689.537 Tapa de acero, tamafo 1/2, para Vario
LCP POSTERIOR MEDIAL PROXIMAL TIBIAL PLATES 35
Case ——— Sl Al el B el L
68.120.703 Clip de etiquetado para juego de placas

LCP 3.5 para tibia proximal posterior
medial, sistema Vario Case

01.122.013 Instrumental basico para fragmentos
pequenos, en bandeja modular,
sistema Vario Case

684.060 Tapa para bandeja modular, tamafo 1/2

68.122.013 Bandeja modular para instrumental basico
para fragmentos pequefios, tamafno 1/2,
sin contenido, sistema Vario Case

01.122.015 Instrumentos de insercion para
tornillos 3.5/4.0, en bandeja modular,
sistema Vario Case

684.060 Tapa para bandeja modular, tamano 1/2

68.122.015 Bandeja modular para inserciéon de
tornillos 3.5/4.0, tamafio 1/2, sin
contenido, sistema Vario Case
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Informaciéon para RM

Torsion, desplazamiento y artefactos en imagenes con-
forme a las normas ASTM F2213-06, ASTM F2052-06e1 y
ASTM F2119-07

La prueba no clinica del peor de los casos en un sistema de RM
3 T no reveld ningun par de torsién 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 F2182-11a

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)
bajo condiciones de RM utilizando bobinas RF [todo el cuerpo
promedid una tasa de absorcién 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
percepcion de temperatura no deben someterse a RM.

— En general, se recomienda usar un sistema de RM con
un campo de poca potencia si el paciente lleva implantes
conductores. La tasa de absorcién especifica (SAR) que se
emplee debe reducirse lo maximo posible.

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