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Placa periarticular LCP 3.5 para
humero proximal. Sistema anatdmico
de osteosintesis con disposicion
anterolateral del cuerpo de la placa.

Caracteristicas de la placa
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Extension
posterior de
la cabeza

para reforzar
el tubérculo mayor

Disponible estéril o no estéril con 2, 3,
4,5, 6 u 8 agujeros en el cuerpo

Disponible estéril con 10, 12 o 14 agu-
jeros en el cuerpo

La placa asienta unos 15 mm

distal con respecto al manguito
de los rotadores para reducir el
conflicto de espacio

Placas de disefio anatdmico
para el humero izquierdo
y para el humero derecho

Agujeros combinados en el
cuerpo de la placa: atinan
la flexibilidad de la compresion

Dos tornillos de bloqueo en
el cuello de la placa dirigidos
al calcar humeral

axial y capacidad de bloqueo

El cuerpo de la placa asienta
ligeramente anterior para
reducir el conflicto deltoideo
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Principios de la AO

E

n 1958, la Asociacion para el Estudio de la Osteosintesis

(AO) formulo los cuatro principios basicos de la osteo-
sintesis’ 2

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

Movilizacién precoz y activa
Movilizacion y rehabilitacion precoces

y

paciente.

1

2

seguras de la parte intervenida y del

Muller ME, Allgéwer M, Schneider R, Willenegger H. Manual of Internal
Fixation. 3rd ed. Berlin, Heidelberg, New York: Springer. 1991

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

Fijacion estable

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

Conservacion de la vascularizacion
Conservacion de la vascularizacion, tanto de
las partes blandas como del tejido éseo, me-
diante técnicas de reduccion suaves y una
manipulacion cuidadosa.
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Indicaciones

La placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal sirve
para tratar las fracturas complejas del humero proximal.

La placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal esta in-
dicada para el tratamiento de fracturas y fracturas con
luxacion (fracturas bifragmentarias, trifragmentarias y cuatri-
fragmentarias de Neer), osteotomias y seudoartrosis del
humero proximal, especialmente en pacientes osteoporoti-
Cos.
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Preparacién

Nota: si desea mas informacién sobre los principios de
fijacion con placas tradicionales y con placas blogueables,
por favor, consulte la técnica quirdrgica de la placa de
bloqueo de compresién del sistema LCP

(DSEM/TRM/0115/0278).
Juegos
01.123.001 Placas LCP para humero proximal,

periarticulares (titanio puro), en bandeja
modular, sistema Vario Case

o bien

01.123.003 Placas LCP para humero proximal,
periarticulares (acero), en bandeja modular,
sistema Vario Case

01.122.013 Instrumentos basicos para fragmentos pe-
quenos, en bandeja modular, sistema Vario
Case

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

01.122.031 Instrumentos para hiumero proximal, en

bandeja modular, sistema Vario Case

Juegos optativos

01.122.014 Instrumental de reduccion para fragmentos
pequenos, en bandeja modular, sistema
Vario Case

Complete la evaluacion radiografica preoperatoria y elabore
el plan preoperatorio. Determine la longitud de la placa y los
instrumentos que habra de utilizar.

Precaucion: la direccion de los tornillos de bloqueo viene
determinada por el disefio de la placa.

Nota: existen plantillas radiograficas disponibles para la
planificacién preoperatoria.
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Colocacion del paciente y abordaje

1

Colocacion del paciente

Se recomienda colocar al paciente en posicion semisentada
para facilitar el acceso al hombro con el equipo radioldgico.
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Colocacién del paciente y abordaje

2
Abordaje

El abordaje quirurgico habitual para la osteosintesis de las
fracturas del humero proximal es a través del espacio entre
los musculos deltoides y pectoral. La incisidon cutanea se ini-
cia en la apofisis coracoides y se prolonga en sentido, con
una ligera convexidad medial, hasta la insercién del deltoides
en la cara lateral de la diéfisis humeral.

Para las placas largas, la incision puede prolongarse a modo
de abordaje anterior a la diafisis humeral, continuandola
distalmente entre los musculos biceps y braquial anterior, y
luego hacia abajo por la cara anterolateral del brazo hasta
inmediatamente por encima del pliegue de flexion del codo.

Durante la diseccion, tenga cuidado de no lesionar la vascu-
latura de los fragmentos 6seos. Evite tener que ligar la arteria
circunfleja humeral anterior; para ello, suele bastar con
restringir la diseccion a la zona lateral con respecto a la co-
rredera bicipital.

Advertencias:

— Tenga cuidado de no lesionar el nervio circunflejo. El ner-
vio circunflejo puede palparse en el borde inferior de la in-
cision.

— Para evitar lesiones del nervio circunflejo, no divida el del-
toides mas de 4 cm en sentido distal desde su origen.

Nota: ademas del abordaje deltopectoral descrito, puede
utilizarse también el abordaje transdeltoideo.
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Implantacion

1

Reduccion de la fractura

Instrumento

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

Reduzca los fragmentos de la fractura y confirme la reduc
cion con el intensificador de imagenes.

Los fragmentos con la cabeza y los tubérculos pueden mani-
pularse y fijarse de forma provisional con suturas o agujas de
Kirschner, solas o combinadas. Si va a utilizar agujas
Kirschner, debe colocarlas de modo que no interfieran mas
adelante con la colocacion de la placa.

Nota: los tornillos de bloqueo no son adecuados para la re-
duccién, puesto que no permiten aplicar compresion. Es pre-
ciso haber reducido los fragmentos de la cabeza humeral an-
tes de insertar los tornillos de bloqueo.
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Implantacion

2

Inserciéon de suturas

Es posible aumentar la estabilidad del montaje mediante la
insercion de suturas.

Reduzca provisionalmente los tubérculos del himero con su-
turas a través de las inserciones de los musculos subescapu-
lar, infraespinoso y supraespinoso. Estas suturas ayudaran a
mantener la estabilidad de la reconstruccion cuando se fijen
a la placa mas adelante. La colocacién de suturas se reco-
mienda especialmente en caso de hueso débil, que Unica-
mente permite la insercion de tornillos cortos para evitar el
riesgo de perforacion.

10 DePuy Synthes Placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal Técnica quirurgica



3

Montaje de la guia sobre la placa

Instrumentos

03.123.010 Guia para LCP Placa proximal para
humero, periarticular, derecha

o bien

03.123.011 Guia para LCP Placa proximal para humero,
periarticular, izquierda

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pe-
quefia, de & 2.5 mm

311.431 Mango de anclaje rapido

Para facilitar la insercion de los tornillos proximales de
bloqueo, coloque la guia sobre la placa y apriete el tornillo
de conexién con el destornillador hexagonal pequefo para
fijar la guia a la placa.

Precaucion: no se recomienda doblar la porcién proximal de
la placa de forma intraoperatoria, para mantener la alinea-
cion correcta entre la guia y la placa.
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Implantacion

4

Colocacion de la placa sobre el hueso

Instrumentos
03.122.053 Vaina externa 6.0/5.0 para guia PHILOS
03.122.054 Guia de broca 5.0/2.9,
para ref. 03.022.053
03.122.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, para ref. 03.122.054
292.160 Aguja de Kirschner de & 1.6 mm con

punta de trocar, longitud 150 mm, acero

Orientacion en el plano AP

El borde superior de la placa debe quedar situado unos

15 mm distal con respecto a la inserciéon del manguito de los
rotadores.

Coloque la placa lo suficientemente baja como para permitir
la insercion de tornillos de bloqueo en el calcar del humero
proximal a través de los dos agujeros del cuello de la placa.

Precaucion: si la placa se coloca demasiado alta, aumenta el
riesgo de conflicto subacromial. Si la placa se coloca demasi-
ado baja, puede impedir la distribucion éptima de los tornil-

los en la cabeza del humero.

Orientacion en el plano lateral
Cologue el borde anterior de la placa inmediatamente lateral
con respecto a la corredera bicipital.

Para comprobar la posicion definitiva de la placa, puede
montar e introducir la vaina externa y la guia de broca en

el agujero mas proximal y en el agujero mas distal (calcar) de
la cabeza de la placa.
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Notas: otra posibilidad es utilizar el conjunto triple de insercién (vaina
externa, gufa de broca y guia de centrado) y una aguja de Kirschner de
1.6 mm para comprobar la posicion definitiva y fijar temporalmente la
placa al hueso.

Advertencias:

— No atraviese la superficie articular con las agujas de Kirschner.

— Tenga cuidado de no lesionar el nervio circunflejo. El nervio circun-
flejo puede palparse en el borde inferior de la incisién.

— Para evitar lesiones del nervio circunflejo, no divida el deltoides mas
de 4 cm en sentido distal desde su origen.
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Implantacion

Optativo: reduccion temporal con el instrumento de
reduccién por traccion

Instrumentos

03.122.059 Instrumento de reduccion por traccion,
para utilizacién con ref. 03.122.060
para guias de broca

03.122.060 Tuerca de mariposa de reduccién por

traccion, para utilizacion con
ref. 03.122.059 para guias de broca

En caso de hueso de buena calidad, puede utilizarse el ins-
trumento de reducciéon por traccion para obtener la reduc
cion temporal. Con ayuda de un motor quirdrgico, intro-
duzca el instrumento de reduccién por traccion a través de la
guia de broca, hasta la profundidad deseada. Deslice la
tuerca de mariposa sobre la aguja de Kirschner y apriétela
para aproximar los fragmentos 6seos hacia la placa.

Advertencia: no atraviese la superficie articular con el inst-
rumento de reduccion por traccion.
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5

Insercion de tornillos de cortical en el cuerpo de
la placa

Instrumentos

323.360 Guia de broca universal 3.5

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

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

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de & 2.5 mm

o bien

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

311.431 Mango de anclaje rapido

Tras haber colocado correctamente la placa, inserte un torni-
llo de cortical en la porcién proximal del cuerpo de la placa.

Para la perforacién del hueso, utilice la broca de 2.5 mm a
través de la guia de broca universal 3.5. Para obtener una
posicion neutra, presione hacia abajo la guia de broca en el
agujero sin rosca. Para obtener compresién, coloque la guia
de broca en el extremo del agujero sin rosca mas distante de
la fractura (no presione hacia abajo sobre la punta con re-
sorte).

Mida la longitud del tornillo con el medidor de profundidad.

Seleccione e inserte el tornillo de cortical de 3.5 mm ade-
cuado.

Advertencias:

— No perfore a través de la superficie articular.

— No inserte tornillos demasiado largos para evitar el riesgo
de perforacion primaria o secundaria.
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Implantacion

6

Determinacion de la longitud de los tornillos
proximales y perforaciéon previa

Segun la calidad 6sea, deben usarse distintos procedimientos
quirurgicos para determinar la longitud de los tornillos. En las
paginas siguientes se describe el procedimiento para hueso
osteopordtico (6a) y el procedimiento para hueso de buena
calidad (6b).

Nota: determine la combinacion de tornillos que habra de
utilizar para la fijacién. Si tiene previsto utilizar una combina-
cion de tornillos de bloqueo y tornillos de cortical, estos Ulti-
mos deberan insertarse primero, con el fin de aproximar la
placa al hueso. Si tiene previsto utilizar un tornillo de cortical
en el agujero distal del cuello, debe insertarse en primer lu-
gar, con el fin de aproximar la placa al hueso.

Nota: para colocar los tornillos en pacientes con buena cali-
dad 6sea, continte con el punto 6b.
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6a

Perforacion de la cortical lateral y determinacién de la
longitud de los tornillos proximales (hueso
osteoporotico)

Instrumentos
03.122.053 Vaina externa 6.0/5.0 para guia PHILOS
03.122.051 Broca de J 2.8 mm, con tope,
de anclaje rapido
03.122.052 Sonda de medicién para refs. 03.122.053

y 03.122.058

Introduzca la vaina externa en el agujero deseado de la gufa.
A través de la vaina externa, perfore la cortical lateral con la
broca con tope.

Advertencia: en caso de hueso osteoporético, esta perfora-
cion debe limitarse a la cortical lateral.

Repita el mismo procedimiento con todos los agujeros proxi-
males requeridos.

Instrumento optativo

03.122.058 Guia de broca 6.0/2.9 con rosca

Utilice la gufa de broca con rosca sin la guia.

Advertencia: no perfore a través de la superficie articular.

Introduzca la sonda de medicion a través de la vaina externa
y hdgala avanzar con cuidado hasta la cabeza humeral. De-

tenga su avance cuando perciba un aumento de la densidad
ésea. Lea directamente en la sonda de medicién la longitud

adecuada del tornillo.
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Precaucion: no haga avanzar la sonda de medicién a través
de la superficie articular. No golpee con un martillo sobre la
sonda de medicion.

Nota: la punta de la sonda de medicién debe quedar situada
entre 5y 8 mm por debajo de la superficie articular.

Nota: la punta de la broca debe acercarse lo maximo posible
al hueso subcondral, aproximadamente a 5-8 mm desde la
superficie de la articulacién. Ya que no siempre es posible
notar la resistencia del hueso subcondral, y la broca repre-
senta la posicién final del tornillo de bloqueo, se recomienda
emplear intensificacién de imagenes.
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6b

Determinacion de la longitud de los tornillos
proximales (hueso de buena calidad)

Instrumentos
03.122.053 Vaina externa 6.0/5.0 para guia PHILOS
03.122.054 Guia de broca 5.0/2.9,
para ref. 03.022.053
310.284 Broca LCP de J 2.8 mm con tope,

longitud 165 mm, de dos aristas de corte,
de anclaje rapido

Instrumentos optativos

03.122.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, para ref. 03.122.054

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

323.060 Medidor de profundidad PHILOS para
aguja de Kirschner de & 1.6 mm

Si el hueso es de buena calidad, escoja una de las dos opcio-
nes siguientes:

Opcioén A: introduzca una broca de 2.8 mm a través de la
guia de broca y proceda a perforar hasta 5-8 mm por debajo
de la superficie articular. Lea directamente en la broca la lon-
gitud adecuada del tornillo.

" Nota: la punta de la broca debe acercarse lo maximo posible
al hueso subcondral, aproximadamente a 5-8 mm desde la
superficie de la articulacion. Ya que no siempre es posible
notar la resistencia del hueso subcondral, y la broca repre-
senta la posicion final del tornillo de bloqueo, se recomienda
emplear intensificacién de imagenes.

Advertencia: no fuerce la broca a través de la superficie ar-
ticular.
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Implantacion

Opcién B: determine la posicion de los tornillos con agujas
de Kirschner. Monte el conjunto triple de insercion (vaina ex-
terna, guia de broca y guia de centrado) en la guia, e inserte
a través de él una aguja de Kirschner de @& 1.6 mmy

150 mm de longitud.

Verifique la posicion de la aguja de Kirschner. La punta de la
aguja de Kirschner debe quedar alojada en el hueso subcon-
dral (entre 5y 8 mm por debajo de la superficie articular).
Deslice el medidor de profundidad para agujas de Kirschner
de 1.6 mm sobre la aguja de Kirschner, y determine la longi-
tud adecuada del tornillo.

Precaucion: cuando seleccione la longitud adecuada de los
tornillos, tenga en cuenta la posibilidad de resorcién ésea en
el lugar de la fractura. Asegurese de que la punta del tornillo
guede a una distancia suficiente de la superficie articular.
Compruebe que la placa estabilice la cara lateral del tubér-
culo mayor.

Advertencia: no inserte tornillos demasiado largos para evi-
tar el riesgo de perforacion primaria o secundaria.
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7

Insercion de los tornillos proximales

Instrumentos

03.122.053 Vaina externa 6.0/5.0 para guia PHILOS

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

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pe-
quefia, de & 2.5 mm

o bien

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

311.431 Mango de anclaje rapido

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

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, longi-
tud 165 mm, de 2 aristas de corte, de an-
claje répido

A través de la vaina externa, inserte el tornillo de bloqueo
con la pieza de destornillador adecuada (hexagonal o
Stardrive) montada en el adaptador dinamométrico de

1.5 Nm. La vaina externa garantiza que el tornillo quede
correctamente bloqueado en la placa. La estabilidad angular
disminuye si un tornillo de bloqueo se inserta con un eje
erroneo.

Advertencia: no inserte tornillos demasiado largos para evi-
tar el riesgo de perforacion primaria o secundaria.

Nota: si tiene previsto combinar tornillos de bloqueo y de
cortical, estos Ultimos deberan insertarse primero, con el fin
de aproximar el hueso a la placa.
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Implantacion

Inserte el tornillo a mano o con un motor, hasta que oiga un
clic. Si utiliza un motor, reduzca la velocidad al apretar la
cabeza del tornillo de blogueo en la placa.

Repita el mismo procedimiento con todos los agujeros proxi-
males requeridos.

Precaucion: la placa debe fijarse como minimo con cuatro
tornillos proximales; si el hueso es de mala calidad, se reco-
mienda aplicar multiples puntos de fijacién con mas tornillos.

Retire la guia de la placa. Enrosque con cuidado la guia de
broca LCP en la porcién roscada del agujero cervical superior
para insertar tornillos LCP dirigidos al calcar humeral.

Taladre el orificio para tornillo con una broca de 2.8 mm.
Perfore hasta 5-8 mm por debajo de la superficie articular.

Retire la guia de broca LCP.

Utilice el medidor de profundidad para determinar la longi-
tud adecuada del tornillo.

Inserte el tornillo de bloqueo a mano o con un motor quirlr-
gico, segun el procedimiento anteriormente descrito.

Repita este mismo procedimiento para insertar el sequndo
tornillo en el calcar humeral.
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8

Insercion de tornillos de cortical en el cuerpo de la
placa

Inserte los tornillos de cortical en el cuerpo de la placa
siguiendo el procedimiento descrito en el punto 5.
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Implantacion

9

Insercidn de tornillos de bloqueo en el cuerpo de la
placa

Instrumentos

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

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, longi-
tud 165 mm, de 2 aristas de corte, de an-
claje rapido

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

314.030 Pieza de destornillador hexagona
pequefa, de & 2.5 mm

o bien

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

311.431 Mango de anclaje rapido

511.773 Adaptador dinamométrico, 1.5 Nm,

para adaptador de anclaje rapido AO/ASIF

Enrosque con cuidado la gufa de broca LCP en la porcién
roscada del agujero combinado deseado, hasta que prenda
completamente en la rosca. La guia de broca LCP que el ca-
nal ¢seo para el tornillo de bloqueo se labre en el eje co-
rrecto (perpendicular a la superficie del cuerpo de la placa).

A través del agujero, realice una perforacion con la broca de
) 2.8 mm, de tipo bicortical.

Retire la guia de broca LCP.

Utilice el medidor de profundidad para determinar la longi-
tud adecuada del tornillo.

Inserte los tornillos de bloqueo a mano o con un motor qui-
rurgico, segun el procedimiento descrito en el punto 7. Los
tornillos de blogueo distales deben bloquearse en el agujero
combinado con un angulo de 90° para garantizar que la es-
tabilidad sea 6ptima.
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Fijacion de las suturas

Si no lo ha hecho aun, anude ahora las suturas a través de
los agujeros indicados de la placa. Este montaje funciona a
modo de cinta de tension y transmite las fuerzas del man-
guito de los rotadores, por la placa, hacia la diafisis humeral,
al tiempo que evita que los fragmentos se desplacen durante
las primeras fases de rehabilitacion.

"

Comprobacion final

Antes de cerrar la herida quirtrgica, compruebe la longitud
de los tornillos con el intensificador de imagenes, asi como la
estabilidad de las suturas de fijacién. Asegurese de que la
movilidad glenohumeral sea plena, y de que los tornillos no
atraviesen la superficie articular.

Precaucion: es importante comprobar la longitud de los tor-
nillos en todos los planos, pues su angulacion y direccién re-
sultan en ocasiones dificiles de visualizar.

Compruebe las suturas para asegurarse de que no se rompe-
ran durante la movilizacion.

Precaucion: retire la guia de la placa antes de cerrar la
herida quirurgica.
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Extraccion de los implantes

Instrumentos

314.030 Pieza de destornillador hexagonal
pequena, de & 2.5 mm

o bien

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

311.431 Mango de anclaje rapido

311.440 Mango en T con anclaje répido

309.520 Tornillo de extraccién, conico, para torni-
llos de @ 2.7,3.5y 4.0 mm

309.521 Tornillo de extraccion para tornillos

de & 3.5 mm

Desbloquee todos los tornillos de la placa; a continuacion,
extraiga completamente los tornillos del hueso. Esto evita la
rotaciéon simultanea de la placa al desbloquear el ultimo tor-
nillo de bloqueo. Si no fuera posible extraer algun tornillo de
bloqueo con el destornillador (p. €]. si la ranura hexagonal o
Stardrive del tornillo de bloqueo esta danada o si el tornillo
esta bloqueado en la placa), use el mango T de anclaje ra-
pido (311.440) para insertar el tornillo de extraccién conico
(309.520 0 309.521) en la cabeza del tornillo, y proceda a
extraerlo haciéndolo girar en sentido antihorario.
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Especificaciones del implante

Placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal

Material Titanio puro (TiCP 4) o acero inoxidable

Perfil (cabeza) 2.6 mm

Perfil (cuerpo) 4.2 mm

Anchura (cuerpo) 12.5 mm

Disefio 6 agujeros de sutura y 6 agujeros de
bloqueo en la cabeza de la placa
2 tornillos cervicales dirigidos al
calcar humeral
2 a 14 agujeros combinados alargados
en el cuerpo de la placa
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Implantes

Placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal

Acero Titanio Agujeros  Longitud ; 9?’3"0 OO CD.
en el (mm) @,
cuerpo

02.123.020 04.123.020 2 91 derecha

02.123.021 04.123.021 2 91 izquierda @

02.123.022  04.123.022 4 127 derecha  LOIIMBC O CO P

02.123.023  04.123.023 4 127 izquierda

02.123.024 04.123.024 6 163 derecha

02.123.025 04.123.025 6 163 izquierda

02.123.026 04.123.026 8 199 derecha

02.123.027 04.123.027 8 199 izquierda

02.123.0285* 04.123.0285* 10 235 derecha

02.123.029S* 04.123.0295* 10 235 izquierda

02.123.030S* 04.123.030S* 12 271 derecha

02.123.031S* 04.123.031S* 12 271 izquierda

02.123.032S* 04.123.0325* 14 307 derecha

02.123.033S* 04.123.033S* 14 307 izquierda

02.123.040 04.123.040 3 109 derecha

02.123.041 04.123.041 3 109 izquierda

02.123.042 04.123.042 5 145 derecha

02.123.043 04.123.043 5 145 izquierda

Los implantes marcados con un asterisco * se suministran

Unicamente en envase estéril. Los demas implantes se sumi-
nistran en envase estéril o no estéril. Para pedir un producto
estéril, anada la letra S al nimero de referencia.
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Tornillos

Tornillos utilizados con Placa periarticular LCP 3.5 para
humero proximal

® X12.102 - 124  Tornillo de bloqueo Stardrive de
& 3.5 mm, longitud 12 = 60 mm,
autorroscante

@ X13.012-060  Tornillo de bloqueo de & 3.5 mm,
longitud 12-60 mm, autorroscante

*X04.812 - 860 Tornillo de cortical de & 3.5 mm, longitud
@ 12-60 mm, autorroscante

(® Stardrive
(@ Hexagonal

X =2: Acero
X =4:TAN
*X =4: TiCP

Todos los tornillos se suministran en envase estéril o no estéril.
Para solicitar productos estériles, afada la letra S al nimero de referencia.

Placa periarticular LCP 3.5 para htimero proximal
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Instrumentos

03.122.051 Broca de J 2.8 mm, con tope,
de anclaje rapido
03.122.052 Sonda de medicién para refs. 03.122.053 y
03.122.058
03.122.053 Vaina externa 6.0/5.0 para guia PHILOS
03.122.054 Guia de broca 5.0/2.9,
para ref. 03.022.053
03.122.055 Guia de centrado para aguja de Kirschner
de & 1.6 mm, para ref. 03.122.054
03.122.058 Guia de broca 6.0/2.9 con rosca
03.122.059 Instrumento de reduccion por traccién,
para utilizacién con ref. 03.122.060 para
guias de broca
03.122.060 Tuerca de mariposa de reduccién por trac-

cion, para utilizacion con ref. 03.122.059
para guias de broca

— ESTRIGTED =
o ¥ " | I W= @_
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03.123.010 Guia para LCP Placa proximal para humero,
periarticular, derecha

03.123.011 Guia para LCP Placa proximal para humero,
periarticular, izquierda

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

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

310.284 Broca LCP de & 2.8 mm con tope, longi- ﬁm

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

311.431 Mango de anclaje rapido

314.030 Pieza de destornillador hexagonal pe- 5 o ——————— — ]

quefa, de & 2.5 mm

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

319.010 Medidor de profundidad para tornillos de

& 2.7 a4.0 mm, medicién hasta 60 mm
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Instrumentos

323.027 Guia de broca LCP 3.5, para brocas g

de @ 2.8 mm

323.060 Medidor de profundidad PHILOS
para aguja de Kirschner de & 1.6 mm

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

Instrumento optativo

309.521 Tornillo de extraccién para tornillos %

de @ 3.5 mm

32 DePuy Synthes Placa periarticular LCP 3.5 para humero proximal =~ Técnica quirtrgica



Juegos

01.123.001

Placas LCP para humero proximal,
periarticulares (titanio puro),
en bandeja modular, sistema Vario Case

01.123.003

Placas LCP para humero proximal,
periarticulares (acero), en bandeja modular,
sistema Vario Case

01.122.013

Instrumentos basicos para fragmentos pe-
quehos, en bandeja modular, sistema Vario
Case

01.122.015

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

01.122.031

Instrumentos para humero proximal, en
bandeja modular, sistema Vario Case

Juegos optativos

01.122.014

Instrumentos de reduccién para fragmen-
tos pequenos, en bandeja modular, sis-
tema Vario Case

Placa periarticular LCP 3.5 para htimero proximal
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Informacién 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 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 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)

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 ventilacién ayuda a reducir el aumento de
la temperatura del cuerpo.
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