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FUNDAMENTOS DEL DISENO

El vastago femoral modular AcuMatch® de la serie M
aborda los retos que los cirujanos ortopédicos deben
enfrentar en la cirugia. Cuando hay discrepancia
proximal/distal, los segmentos totalmente intercam-
biables del sistema modular permiten al cirujano
adaptar el vastago femoral a la anatomia del paciente.
Las funciones de longitud de la pierna y offset son
independientes con el fin de brindar mas opciones
para la restauracién anatémica. La version del cuello
es independiente de la ubicacion del segmento distal.
Esto es especialmente importante cuando se selec-
cionan vastagos curvos.

Este vastago femoral modular se usa tanto en ciru-
gias primarias como de revision cuando esta indicada
la fijacidn proximal. Las caracteristicas superiores del
material, una aleacidén propia de titanio, proporcio-
nan excelente resistencia y permiten la flexibilidad
necesaria en un vastago a presion.

Nota: la serie modular (Serie M) ha sido disenada
para la fijacion proximal. Si el hueso presente no
basta para soportar la carga proximal, sera necesario
un injerto.




Figura 1
Radiografia con plantillas para cirugia
primaria

Figura 2
Radiografia con plantillas para la cirugia
de revision

PLANIFICACION PREOPERATORIA

Radiografias

Es necesario realizar una radiografia A/P de pelvis y también radiografias
A/P y lateral verdadera de la cadera que se va a operar, para determinar
adecuadamente el tamano del implante sobre la base de la plantilla.

Plantillas

Se confeccionan plantillas para casos de cirugia primaria (Figura 1) y de
revision (Figura 2), tanto en proyeccion A/P como lateral, para alcanzar los
siguientes objetivos:

e Realizar una prediccidon sobre el centro de rotacion de la cabeza femoral.
e Realizar una prediccion sobre el nivel de la osteotomia del cuello.

e Determinar el ajuste de la longitud de la pierna y el offset.

e Estimar el tamafno del implante .

Instrumentos

e Radiografias anterior/posterior y medial/lateral de la pelvis centradas en
la sinfisis pubica y radiografia lateral de la cadera.

Lapiz que no dane la radiografia.

Borde recto.

Plantillas AcuMatch® Serie M con regla ajustada para la magnificacion
Gonidmetro/transportador.

Paso 1. Determine los ajustes necesarios en relacion con la longitud de la
pierna, sobre la base de la evaluacidn clinica y/o radioldgica.

Paso 2. Determine el centro de rotacién de la cabeza femoral utilizando
la cadera contralateral y/o marcas anatémicas no alteradas en la cadera
danada.

Paso 3. Coloque la plantilla metafisaria sobre las radiografias A/P y lateral
femoral para una aproximacion tentativa al encaje cortical.

Paso 4. Determine el segmento del cuello adecuado colocando la plantilla
del segmento del cuello sobre la radiografia A/P, en relacion apropiada con
la plantilla del segmento metafisario. Determine la longitud de la pierna y el
offset para equilibrar los tejidos blandos.

Se pueden realizar ajustes definitivos de la longitud de la pierna y el offset
con cabezas femorales de diferentes longitudes.

Paso 5. Determine la longitud, el diametro y la forma (recta o curvada) del
vastago colocando la plantilla sobre la diafisis femoral en correcta relacion
con la plantilla del segmento metafisario.
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TECNICAQUIRURGICADETALLADA

ABORDAJE Y EXPOSICION

El sistema AcuMatch M es compatible con
cualquier técnica quirdrgica de exposicion.
En esta técnica quirurgica, se describe el abor-
daje posterolateral en una cirugia primaria de
reemplazo total de cadera.

Paso 1. Coloque al paciente en posicion lateral,
con las rodillas y la cadera ligeramente flexiona-
das. La pelvis se debe estabilizar con un disposi-
tivo de sujecion.

Paso 2. Se puede palpar la rétula para obser-
var la longitud relativa del miembro inferior.
La longitud de la pierna prevista sobre la base
de las plantillas preoperatorias se compara con
la diferencia en la longitud de la pierna que se
palpa a la altura de la rodilla.

Paso 3. Realice una incision posterolateral en la
cadera afectada (Figura 3). La incisidon profunda
se realiza a través de la fascia lata en linea con
la incision en la piel. Divida y aparte la bolsa del
trocanter mayor en direccion posterior, expo-
niendo los rotadores externos cortos.

Paso 4. Coloque un retractor en la parte superior
del tenddn piramidal para retraer los abductores
de la cadera y separarlos de la capsula superior.
Cuando estan presentes, los piramidales y los
tendones asociados se dividen cerca de sus
inserciones femorales y se los marca para su
reinsercion posterior (Figura 4).

Paso 5. Libere el musculo cuadrado crural del
fémur con el electrocauterizador, segun sea

necesario.

Paso 6. Divida la capsula posterior (Figura 5).

~
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Figura 3
Incision posterolateral

Figura 4
Los tendones asociados
se dividen

Figura 5
La capsula posterior
se divide




Figura 6
Luxacion de la cadera

Figura 7
La reseccion se debe hacer con dos
cortes, uno horizontal y otro vertical

Figura 8
Creacion del portal mediante el
osteotomo redondo

N\

LUXACION

Paso 1. La cadera se debe luxar por flexion,
aduccion y rotacion interna. En los casos difi-
ciles, colocar un gancho alrededor del cuello
femoral puede ayudar (Figura 6).

Paso 2. Limpie el tejido blando a lo largo de la
linea intertrocantérica hasta el borde proximal
del trocanter menor.

Paso 3. Si es necesario, el musculo gluteo
mayor se puede liberar para mejorar la expo-
sicion. La pierna se debe posicionar a 90° de
rotacion interna de la cadera.

OSTEOTOMIA

En la cirugia primaria de cadera, se realiza una
osteotomia de 90° en el nivel determinado en la
planificacion preoperatoria

En la cirugia de revision, la osteotomia exis-
tente se debe convertir a osteotomia de angulo
derecho para facilitar el asentamiento correcto
del componente femoral.

PREPARACION DEL FEMUR

Se puede acceder al canal femoral usando el

osteotomo redondo (151-00-01) para abrirlo

y la fresa coénica iniciadora de mango en T

(113-03-04) para lograr el acceso a la diafisis

(Figura 8).

La técnica quirdrgica con los vastagos AcuMatch

de la serie M incluye tres pasos para preparar

el fémur:

1. Fresado diafisario.

2. Fresado metafisario.

3. Fresado mecéanico metafisario (a menos que
se esté preparando el fémur para el remplazo
del segmento calcar).




FRESADO DIAFISARIO

Vastagos rectos

Los sistemas AcuMatch de la serie M incluyen
vastagos rectos de 135 mm (11 mm de diame-
tro Unicamente), 165 mm y 200 mm. El fresado
diafisario determina el didmetro y la longitud del
segmento del vastago definitivo. El fresado se
realiza utilizando los laterales cortantes de las fre-
sas rectas (151-10-02 a 151-10-27) con didmetros
de 9 mm a 21,56 mm, con incrementos de 0,5 mm.
Las marcas de referencia en todas las fresas
indican la profundidad adecuada del fresado
para la correspondiente longitud del vastago, en
relacion con la osteotomia femoral (Figura 9). La
plantilla preoperatoria debe ayudar a determinar
la profundidad adecuada del fresado.

El fresado se realiza de forma secuencial, comen-
zando con la fresa de menor didmetro, hasta
que se produce el contacto cortical (Figura 10).
Para prevenir el posicionamiento en varo de la
protesis, se debe tener cuidado de lateralizar las
fresas proximalmente.

Las estrias de los segmentos de los vastagos
agregan 1,25 mm al diametro del vastago, de
modo que se recomienda fresar el canal 0,5 mm
mas, en relacién con el didametro nominal del
vastago. Esto generara 0,75 mm para el encaje
a presion.

Cuando se haya producido el contacto cortical
apropiado, se debe observar la banda codificada
por colores en el cuerpo de la fresa. El codigo de
color de esta banda se corresponde con el de los
diametros de los segmentos del vastago definiti-
vo y también con el instrumental diafisario que
se debe utilizar en el procedimiento. Si la ultima
fresa que se utilizd no tiene una banda de color
y, por lo tanto, correspondencia con un diame-
tro de vastago disponible, serd necesario fresar
hasta el préximo punto en el que haya una banda
de color (Figura 11).

Nota: cuando se use un segmento de vastago
recto, la ultima fresa utilizada debe tener una
banda de codigo de color.

Vastagos curvados

La serie M incluye vastagos curvos de 200 mm,
250 mm y 300 mm de longitud. Si se va a
implantar este tipo de vastago, se debe preparar
la diafisis con una fresa flexible y fresar el canal
1,0 mm-1,5 mm mas (Figura 12).

FRESADO CONICO

Después de preparar la diafisis, observe el dia-
metro de la ultima fresa y la banda del codigo
de color. Seleccione un varilla piloto (151-06-11 a
151-06-21) que coincida con el de diametro dia-
fisario y acoplelo a la fresa conica (151-05-19 a
151-05-31) (Figura 13).

El fresado cénico determina el diametro del
cono metafisario del implante definitivo.

Figura 9
Indicadores de profundidad
en la fresarecta

Figura 10
Insercion de la fresa recta

Figura 11
Bandas codificadas por color en la fresa recta
Las bandas completas indican tamafio completo
(11 mm), las medias bandas indican tamafio

completo més 0,5 mm (11,5 mm)

Figura 12
Fresado con fresa flexible




Figura 13
Acople el la varilla piloto cénica a la fresa conica

Figura 14
Marcas de profundidad en la fresa conica

Figura 15
Frese hasta que logre un buen contacto 6seo

Figura 16
Ensamblado de la guia para la fresa
mecénica metafisaria

En cada fresa conica (151-05-19 a 151-05-31) hay
marcas de profundidad (Figura 14). La marca
mas distal debe ser anotada cuando se usa un
segmento metafisario para reemplazo del célcar.
La marca proximal se toma como referencia
cuando se prepara el fémur para un segmento
metafisario estandar. El fresado hasta la marca
apropiada proporciona un maximo de 0,6 mm
por lado para el encaje a presion.

El fresado metafisario se realiza con aumentos
de 2 mm, de acuerdo con las fresas disponibles,
hasta que se produce contacto cortical (Figura 15).
El cirujano puede establecer cual es el contacto
6seo adecuado tomando como referencia las
plantillas preoperatorias y segun su propio crite-
rio durante la operacion.

Las fresas conicas han sido disehadas con estrias
convergentes para lateralizar la fresa en el area
del trocanter mayor. Mientras mantiene la alinea-
cion axial con el canal femoral, continde avan-
zando con la fresa y retroceda para eliminar el
hueso lateral.

REEMPLAZO DEL CALCAR

Cuando se usa el segmento metafisario de reem-
plazo del célcar, es necesario preparar la region
calcar del fémur para la colocacion del soporte
de la protesis. Esto se realiza asegurandose de
que la osteotomia transversal permite que la
protesis se asiente directamente en el hueso.
Cuando se usa el segmento de reemplazo del
calcar no es necesario el fresado metafisario.

FRESADO METAFISARIO

Ensamblado de la guia para la fresa metafisaria
La guia de la fresa metafisaria (151-13-21 a 151-
13-31), la varilla piloto de la guia (151-14-11 a
151-14-21), la clavija (151-13-00) para la deter-
minacion del tamaino, el mango estabilizador
(151-13-01) y la varilla de orientacion (151-13-02)
se montan como se muestra en la Figura 16.

Fresado metafisario

El fresado metafisario determina el tamano de
la expansién del implante final. Los segmentos
metafisarios estan disponibles en tamanos extra
pequeno (21 mm, 23 mm y 25 mm solamente),
pequeno, mediano y grande.

Se selecciona la guia de la fresa que corresponde
al diametro de la ultima fresa conica utilizada.
La clavija de orientacion de la guia se usa como
referencia para la alineacion rotacional en la
metéfisis, para colocar la parte ancha del seg-
mento metafisario en el hueso de mejor calidad.
Marque la posicion de la clavija de orientacidon
con el electrocauterizador para utilizarla como
referencia en caso de que deba volver a insertar
la guia.




Golpee con suavidad el dispositivo hasta que
la marca indicadora de la guia se encuentre
en el nivel de la resecciéon (Figura 17). Se debe
establecer la orientacion rotacional adecuada
antes de golpear.

Nota: no se debe golpear la barra horizontal de la
guia, porque se podria deformar el instrumento.

Posicionelaguiadelafresa(151-13-21a151-14-31)
en la guia. Se recomienda “recorrer” el perime-
tro de la metafisis sin poner en marcha la fresa
para determinar la rotacién éptima de la guia.
Esto permite visualizar mejor la cantidad de
hueso que se debe eliminar con el fresado.

El mango estabilizador se usa para impedir
que el material ensamblado rote durante el
proceso de fresado. Es importante que el ciru-
jano que realiza el procedimiento (no un asis-
tente) sostenga el mango estabilizador para
impedir que la guia rote durante el fresado.
Se recomienda aplicar contrafuerza en direccion
ascendente (Figura 18) para impedir el fresado
en varo.

En este momento, el cirujano debe determi-
nar el tamano adecuado de la expansién del
implante metafisario: extra pequeno (21 mm,
23 mm y 25 mm solamente), pequeno, media-
no o grande. Comience insertando la clavija
dimensionadora en el orificio extra pequeno (el
mas proximo al cuerpo de la guia de la fresa).

Proceda a fresar la porcion metafisaria del fémur
“recorriendo” con la fresa el perimetro alrede-
dor de la barra horizontal de la guia de la fresa
(151-13-21a151-14-31) y vuelva a posicionarla cla-
vija hasta que quede 1Tmm de hueso esponjoso.
Observe que con cada cambio a la posicion
siguiente de la clavija, se retiran 4 mm de hueso.
Se debe tener especial cuidado de lograr el con-
tacto con todas las esquinas de la barra de la
guia. Es importante que quede 1 mm de hueso
esponjoso en la region metafisaria, para asegu-
rar la elasticidad del hueso cuando se inserta el
implante metafisario definitivo.

Si se debe resecar mas hueso del aspecto medial
de la region metafisaria, se mueve la clavija de su
posicion original al siguiente orificio (de la posi-
cidon “extra pequeno” a la posiciéon “pequeno”
y asi sucesivamente), hasta que la preparacion
del hueso sea la adecuada. Si no se usa la cla-
vija, la fresa mecanica prepara el hueso para un
componente metafisario “grande” (Figura 19).
Unavezcompletado el fresado, observe el tamano
de la expansion vy retire la guia de la fresa utili-
zando el martillo deslizante (151-00-04) y el gan-
cho pequeiio (151-00-18). Para retirar, coloque el
gancho pequeno en el orificio de extraccién de la
guia de la fresa metafisaria y extraigala del canal
femoral (Figura 20).

~

Sitio de impacto

Figura 17
Marca, insertado hasta el nivel
de la reseccion.

Figura 18
Aplique contrafuerza en direccion \
ascendente para impedir el fresado en varo. \

Figura 19
Orificios para determinar el
tamafio en la guia de la fresa
metafisaria y preparar para la
extension metafisaria

*Disponible sdlo en segmentos metafisarios de 21mm,
23 mmy 25 mm




Figura 20
Método de extraccion de la guia
de la fresa metafisaria

Figura 21
Rotacion libre de los vastagos y
segmentos metafisarios de prueba

El botén del mango
debe indicar META
& TRIAL

Figura 22
Golpee los componentes de
prueba hasta que lleguen al
nivel de la reseccion.

PRUEBA

Insercion de prueba

La seleccion del didametro apropiado del vastago
de prueba (151-07-13 a 151-07-46) se realiza bus-
cando que los instrumentos utilizados en el pro-
cedimiento quirdrgico tengan el mismo codigo
de color. Se debe prestar especial atencion a la
longitud del vastago de prueba para que sea la
adecuada. Esto se hace observando el punto de
referencia de profundidad utilizado con la ultima
fresa recta que se utilizo.

El vastago de prueba se une al segmento meta-
fisario de prueba (151-07-15 a 151-07-46) presio-
nando con fuerza los dos componentes. Una vez
unidos, los dos componentes de prueba deben
rotar libremente (Figura 21). Esto permite que
los véastagos de prueba, especificamente los
curvados, encuentren su orientacién natural en
el canal femoral.

Para colocar los componentes de prueba unidos
en el impactor combinado (151-50-00), seleccione
un cuerpo de impactor combinado (151-50-21 a
151-50-31) del tamafno adecuado. El tamano del
cuerpo coincide con el del segmento metafisario
o calcar (por ejemplo, un segmento metafisario
de prueba de 21 mm exigirad un cuerpo de 21 mm,
mientras que un segmento metafisario de prue-
ba de 31 mm requerird uno de 31 mm). Deslice el
extremo del cuerpo en el segmento metafisario
de prueba y enrosquelo en el vastago de prueba
(Figura 22). Coloque el botéon del mango del
impactor combinado en la posicién segmento
metafisario de prueba [la indicacion en negro
en la superficie proximal del botén debe decir
META & TRIAL (META-PRUEBA)]. Verifique que
la pequena clavija que sobresale del mango del
impactor se inserte en el pequeno orificio del
extremo superior del segmento metafisario de
prueba. Esta clavija ayuda a controlar la rotaciéon
del segmento metafisario de prueba y permite
la rotacion del vastago de prueba capturado.
Golpee el vastago y los segmentos metafisarios
de prueba hasta que la superficie proximal del
segmento se asiente firmemente en el nivel de la
reseccion. Se recomienda estabilizar el segmen-
to metafisario con un dedo cuando se retire el
impactor combinado, para impedir que el com-
ponente de prueba se mueva cuando se retira el
mango. Una vez retirado el mango, desenrosque
el cuerpo del vastago de prueba.

También se pueden colocar los componentes de
prueba manualmente en el canal y golpear con
el mango del impactor combinado.
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Prueba del segmento del cuello

El segmento de cuello de prueba (153-01-95 a
153-01-07) apropiado se determina utilizando la
plantilla preoperatoria y aplicando el juicio clinico.
Se determina el grado de anteversion adecuado y
se selecciona, inserta y ajusta el tomillo de prueba
(151-01-15 a 151-01-17) apropiado, especifico para el
didametro metafisario. Para prevenir la rotacién del
segmento de cuello durante la reduccion de prueba,
el tornillo de prueba se debe ajustar utilizando el
adaptador con limitacion de torque (151-00-09) y el
destornillador con mango enT (101-14-00) junto con
el estabilizador del cuello (153-00-02) (Figura 23).
El adaptador con limitacion de torque se puede
omitir cuando se requiere resistencia adicional a
la rotacion. Se selecciona una cabeza de prueba
(141-28-93 a 141-28-10, 141-32-93 a 141-32-93) y se
realizan reducciones de prueba.

La guia para la version de cuello en el cuerpo del
ensamblador del implante (153-50-04) se puede
usar para replicar la version del cuello del implante
definitivo. Después de determinar la versién del
cuello requerida, inserte el cuerpo del ensamblador
en el cuello de prueba. Asegurese de que las clavi-
jas anguladas encajen firmemente en el cuello, en
ambos lados. Con el ensamblador posicionado y
alineado axialmente con el fémur, rote y asegure el
perno de la versidon segun la marca en el trocanter
mayor (Figura 24). Haga una marca en el trocanter
mayor con un rotulador o electrocauterizador para
usarla como referencia una vez que ha insertado el
implante definitivo.

Radiografias intraoperatorias

Para confirmar el encaje y la alineacién general, a
veces es necesario realizar una radiografia después
de que los implantes de prueba estan colocados.
Si se usa un véastago largo curvado, se debe realizar
una radiografia lateral del fémur para asegurarse
de que el vastago esta bien colocado en la diafisis.

Retirada del implante de prueba

Retire los implantes de prueba enganchando el
gancho grande (151-00-07) en el martillo deslizante
(151-00-04) e insertando el gancho en el orificio del
cuello de prueba (Figura 25a). También se puede reti-
rarusando el martillo deslizante y un gancho pequeino
(151-00-18). En este momento, retire el tornillo
de prueba y el cuello de prueba. Luego, inserte el
gancho pequeno en el orificio de extraccion del seg-
mento metafisario de prueba y realice la extraccion.
Se recomienda este procedimiento para vastagos
curvos (Figura 25b).

INSERCION DEL IMPLANTE

Insercion del vastago y los segmentos metafisarios
del implante.

Seleccione los vastagos y segmentos metafisarios
definitivos.

Advertencia: el tornillo de fijacion esta empaque-
tado con el segmento metafisario. Se debe tener
cuidado de no extraviarlo.

~

Figura 23
Montaje del adaptador con
limitacién de torque, destornillador
y estabilizador del cuello

Figura 24
Guia para la version del cuello en el
cuerpo del ensamblador del implante \ \

Figura 25a
Remocion del vastago
recto de prueba

Figura 25b
Remocion del vastago
largo curvado




Figura 24a

Figura 26b

Figura 26¢

El boton en el
mango debe indicar
META & TRIAL

Figura 27
Insercion hasta el anillo distal del
segmento del vastago conico

Coloque el boton del mango del impactor combinado
en la posicidn vastago [la indicacién en negro en la
superficie proximal debe decir STEM (VASTAGO)].
Seleccione el cuerpo adecuado del impactor combi-
nado, segun el diametro del segmento metafisario
definitivo. Enrosque el cuerpo en el segmento del
vastago definitivo, asegurandose de que el hombro
que esta por encima de la rosca en la punta del
cuerpo esté completamente asentado en la super-
ficie del vastago (Figura 26a). La rosca debe estar
ajustada, pero no excesivamente. Limpie y seque
los conos para que no queden liquidos ni residuos.
Deslice el segmento metafisario sobre la porcién
superior del cuerpo (Figura 26b).

El segmento metafisario debe poder rotar alrededor
del cono del segmento del vastago, de modo que
el vastago y los componentes metafisarios puedan
encontrar independientemente la ubicacion apropia-
da en el fémur preparado. Empuje el extremo supe-
rior del cuerpo en el mango del impactor combinado
hasta que éste sobrepase el perno de retencién
(Figura 26c¢).

Asegurese de que la ranura longitudinal del vastago
esté adecuadamente posicionada en el plano coronal.
Maniobre con el implante distalmente para colocarlo
en el canal, golpeando suavemente el mango. Inserte
el implante hasta que la interfase vastago-segmento
metafisario se encuentre en el nivel horizontal de la
reseccion (Figura 27). En este momento, el cono del
segmento metafisario y el cono del segmento del
vastago no estan bloqueados. Coloque el segmento
metafisario de modo que se adapte con precisidon a
la metafisis 6sea. Coloque el botdon del cuerpo del
impactor en la posicion impactacion metafisaria (la
indicacion en negro arriba del boton debe decir META
& TRIAL). Cuando se presiona el botdn, el cuerpo se
puede deslizar ligeramente hacia una posicidon proxi-
mal, o el mango se puede mover ligeramente hacia
una posicion distal. Después de establecer la alinea-
cion adecuada del segmento metafisario, el cirujano
debe dar un golpe seco en el mango, con la maza. El
cirujano debe continuar golpeando el mango hasta
que el implante esté completamente asentado en
linea con el nivel horizontal de la reseccion. Se retira
el mango del segmento metafisario y se desenrosca el
cuerpo del vastago.

Reduccion de prueba con el cuello de prueba en
vastagos/segmentos metafisarios implantados

Una vez asentados el vastago y el ssgmento metafisa-
rio, se pueden realizar las reducciones de prueba fina-
les. El diseno del cuello de prueba incluye un revesti-
miento protector en el cono macho para su uso con
el segmento metafisario definitivo. Este revestimiento
protege al cono metafisario de posibles dafos durante
la reduccién de prueba.

Seleccione el mismo cuello de prueba que se usé en
las reducciones de prueba anteriores. Para la coloca-
cion del cuello de prueba se puede aplicar la técnica
quirurgica descrita mas arriba.

Nota: se recomienda repetir la prueba, ya que los
implantes definitivos se pueden asentar de un modo
diferente a los de prueba.




Para restablecer la version del cuello deseada, use
como referencia la marca en el hueso realizada con
el cauterizador. Inserte el cuerpo del ensamblador
del implante con la guia para la version del cuello
(151-50-04) en el cuello de prueba. Asegurese de
que las clavijas anguladas encajen firmemente en
el cuello, en ambos lados. Con el eje del cuerpo del
ensamblador del implante en posicion simétrica con
la del eje del cuello, replique la version utilizando
la guia para la version del cuello del ensamblador
(Figura 28). Inserte el tornillo de prueba adecuado
y apriételo. Como se mencioné antes, el tornillo de
bloqueo debe ser adecuadamente ajustado utilizan-
do el destornillador con mango en T con el adapta-
dor con limitacion de torque y el estabilizador del
cuello (151-00-09, 101-31-06, 101-14-00, 153-00-02),
para prevenir cualquier movimiento de rotacion del
segmento del cuello durante la reduccion de prueba.
En este momento se puede seleccionar la cabeza de
prueba y realizar reducciones de prueba. Si fuera
preciso ajustar la version, es importante ajustar la
guia para la version cuello para poder usarla como
referencia con el implante definitivo.

Insercion del segmento de cuello.

Después de implantar los segmentos del vastago y
los metafisarios, enrosque la varilla del ensamblador
(151-50-03) en el segmento del vastago (Figura 29).
La rosca debe estar ajustada, pero no excesivamente.
Limpie y seque los conos. Coloque el segmento de
cuello definitivo en la varilla, con cuidado de no blo-
quear los conos. Inserte el cuerpo del ensamblador
(151-50-04) en la varilla del ensamblador y en el
cuello; asegurese de que la guia para la versién
de cuello estd senalando la marca realizada en el
hueso con el cauterizador (Figura 30) y que las cla-
vijas anguladas encajan firmemente en el cuello en
ambos lados. Cuando los conos se acoplen, verifi-
que que el marcador de versién sigue sefalando la
marca en el hueso.

Coloque la pinza del ensamblador (151-50-03) en
la varilla; nivélela con la superficie proximal del
cuerpo del ensamblador (Figura 31). Apriete la pinza
hasta que quede un espacio de aproximadamente
2,5 cm entre los dos extremos del mango. En este
momento, el cono del cuello estd ajustado en el
cono metafisario. Verifique que la version del cuello
sea la correcta. Si en este punto es necesario realizar
ajustes a la version final, se puede retirar facilmente
el cuello con la cuia separadora (151-50-01).
Manteniendo apretada la pinza, coloque el adapta-
dor del impactor (151-50-05) en la varilla y el cuerpo
del ensamblador del cuello y aplique golpes secos
con la maza (Figura 32). Si se mantiene apretada
la pinza, se evitard que el segmento del vastago se
desacople cuando se golpee.

Nota: si la varilla del ensamblador no se puede reti-
rar manualmente, se la puede retirar con la pinza
del ensamblador. Coja la varilla con la pinza del
ensamblador, apriete y rote en direccion contraria
a las agujas del reloj.

Figura 28
Prueba con la version del cuello en el
vastago y los implantes metafisarios
definitivos utilizando el cuerpo del
ensamblador del implante con la guia
para la version del cuello.

Figura 29 ‘*~
Segmento del cuello definitivo
colocado en la varilla del
ensamblador

Figura 30
Implante el cuerpo del ensamblador con la
guia para la version del cuello colocada a
través de la varilla del ensamblador

Figura 31 \\

Pinza del ensamblador en el \\
cuerpo del ensamblador A\




Adaptador del impactador ————

Figura 32 {
Ensamble del adaptador
del impactador

Figura 33
El tornillo se ajusta con el
estabilizador del cuello

N

\

Figura 34
Colocacion de la cufia separadora
del segmento del cuello

Insercion del tornillo del vastago modular
Para contrarrestar el torque mientras se ajusta el
tornillo, se coloca el instrumento estabilizador del
cuelloenelconodelsegmentodelcuello (Figura33).
Inserte el tornillo de bloqueo del implante ase-
gurdndose de no introducir material foraneo.
Ajuste el tornillo con el destorillador hexagonal
con limitacion de torque (151-00-23) hasta que el
adaptador "suene” En este momento, se pueden
realizar mas reducciones con cabezas de prueba,
para determinar la longitud adecuada de la cabe-
za femoral.

Ahora se puede ensamblar la cabeza femoral
definitiva y realizar la reduccion de la cadera.

SEPARACION DE LOS SEGMENTOS
DEL CUELLO/METAFISARIOS

Se provee de una cuia (151-50-01) por si fuera
necesario realizar ajustes de la version después de
ensamblar los implantes.

Con la cuna separadora se pueden separar cuellos
impactados y/o con carga fisiolégica, pero el pro-
cedimiento puede requerir una fuerza de impacto
considerablemente mayor.

Coloque la punta de la cufa en el espacio entre el
cuello y el segmento metafisario (Figura 34). No
dirija la punta de la cuna a la unién del cono. Si
se golpea la cuna en direccion a la union del cono
se puede danar el cono del cuello e impedir que
el instrumento continle su trayecto, lo que proba-
blemente impida que la cuna separe el cuello. No
fuerce el instrumento cuando estd en el espacio
entre el cuello y el segmento metafisario. Si lo
hace, puede romper la punta de la cuna.

Con la cuna en la posicién anteriormente seha-
lada, golpee suavemente el extremo dando
golpecitos secos hasta que el cuello se separe
del segmento metafisario. Se recomiendan los
golpes secos para minimizar el traumatismo del
fémur y facilitar la separacion del cono.

Si es necesario, verifique la version correcta del
cuello utilizando el cuello de prueba, el tornillo de
prueba y el cuerpo del ensamblador. Si el cuello
se retiré antes del impacto y del ajuste del tornillo
de bloqueo, vuelva a ensamblarlo en la version
correcta. Si el cono del cuello se dand, se debe
usar un cuello nuevo. Siempre se debe reempla-
zar un cuello impactado o con carga fisioldgica
por un nuevo cuello y un tornillo de ensamblado.

Nota: el ensamble y el desacople pueden danar
los conos del segmento del cuello y/o metafisario.
Si el cono del cuello se daha durante la separa-
cion del cuello, se deben usar implantes nuevos.

Otras sugerencias

En los casos de revisién quirurgica o cirugia pri-
maria completa con escasa reserva ésea, el ciruja-
no puede decidir colocar uno o mas alambres de
cerclaje alrededor del fémur proximal para reducir
el riesgo de fracturas femorales.

~




ESPECIFICACIONES DEL SISTEMA

Segmento del cuello

La parte anterior/posterior (A/P) del cuello, con su disefo
plano, tiene una seccién transversal de 8 mm que per-
mite una amplitud de movimientos mecéanica de 147°,
con una cabeza de 28 mm en flexion y extension.

Las tablas muestran los valores reales* de altura y off-
set de cada segmento del cuello.

ALTURAS* (mm)
Cabeza Segmentos
femoral
-35 31 36 46 56 66
+0 3 38 48 58 68
+35 35 40 50 60 70
+1 38 43 53 63 13
+10 40 45 55 65 75

LONGITUDES DEL CUELLO (mm)**

Caheza-3,5 | Caheza+0 | Cabeza+35 | Cabeza+7 | Caheza +10

0B | OA | OB | OA | OB | OA [ OB | OA [ OB | OA

45 | 51 [ 48 | 55 | 52 | B8 | BH | 62 | BB | 6B

OFFSETS* (mm)

Caheza-3,5 | Caheza+0 | Cabeza+35 | Cabeza+7 | Caheza+10

0B | OA | OB | OA | OB | OA | OB | OA ( OB | OA

34 1039 (36 | 41|39 | M2 4748

*Las cifras han sido redondeadas al préximo ndmero entero.
**Disponible sélo con offset alto.

Altura
vertical

Segmento metafisario

Los segmentos metafisarios se miden en dos dimen-
siones, diametro y tamano de la expansion. La forma
trapezoidal y el cono de 5° de proximal a distal propor-
cionan fijacién inicial. El recubrimiento por proyeccion
por plasma de la circunferencia proporciona un encaje
de friccion para una fijacién estable a largo plazo.

Segmentos del vastago

Los vastagos AcuMatch de la serie M estan disponibles
en diferentes diametros y longitudes para cubrir las
necesidades tanto de la cirugia primaria como de revi-
sion de las artroplastias de cadera. Todos los vastagos
tienen estrias longitudinales que agregan 1,25 mm
(0,625 mm por lado) al diametro.

Todos los vastagos tienen una ranura longitudinal
(perpendicular al plano de la curvatura en los vastagos
curvos) que contribuye a disminuir el dolor en el muslo
y les permite adaptarse a la variable curvatura del fémur.
Una ventaja del diseno de los vastagos AcuMatch de la
serie M es la posibilidad de colocarlos en el fémur con
cualquier orientacion rotacional en relacién con la ver
sion del cuello.

COMPONENTES DEL SISTEMA

Segmentos del cuello

Altura o::::t (:Jf;sizt
-5 158-02-95 | 158-02-05
+0 158-02-01 | 158-02-06
+10 158-02-02 | 158-02-07
+20 158-02-03 N/D
+30 158-02-04 N/D

Segmentos metafisariospara el reemplazo del calcar

.. N° de .. .
Diametro . Diametro | Referencia
catalogo
21 mm, 150-32-21 27 mm, 150-32-27
23 mm, 150-32-23 29 mm, 150-32-29

25 mm, 150-32-25 31 mm, 150-32-31

Tornillos modulares

Diametro Referencia
21 mm/23 mm 150-02-21
25 mm/27 mm 150-02-23
29 mm/31 mm 150-02-25




COMPONENTES DEL SISTEMA (CONT.)

Segmentos metafisarios Segmentos del vastago
Diametro | Tamaiio N? i Diametro | Extension | Referencia D|a|11etro Longltud .
catalogo del vastago | del vastago | Referencia
Extra recto recto
21 mm pequefio 150-21-00 9mm 135 mm 150-07-10
21mm | Pequefo | 150-21-01 27 mm Pequefio 150-27-01 9mm 165 mm 150-07-11
21 mm Mediano 150-21-02 27 mm Mediano 150-27-02 11T mm 135 mm 150-07-13
21 mm Grande 150-21-03 27 mm Grande 150-27-03 11 mm 165 mm 150-07-14
93 mm Extra~ 150-23-00 11 mm 200 mm 150-07-15
pequeno 13 mm 165 mm 150-07-16
23mm | Pequefio | 150-23-01 29 mm Pequefio 150-29-01 13 mm 200 mm 150-07-17
23 mm Mediano 150-23-02 29 mm Mediano 150-29-02 15 mm 165 mm 150-07-18
23 mm Grande 150-23-03 29 mm Grande 150-29-03 15 mm 200 mm 150-07-19
ssmm | B2 1 q50.95.00 17 mm 165 mm 150-07-20
pequefio
17 mm 200 mm 150-07-21
25mm | Pequefio | 150-25-01 31 mm Pequefio 150-31-01
- - 19 mm 165 mm 150-07-22
25 mm Mediano 150-25-02 31T mm Mediano 150-31-02
19 mm 200 mm 150-07-23
25 mm Grande 150-25-03 31 mm Grande 150-31-03
21 mm 165 mm 150-07-24
21 mm 200 mm 150-07-25
Diametro Longitud
Cabezas femorales del vastago | del vastago | Referencia
. curvado curvado
con reborde
Cromo-Cobalto 11 mm 200 mm 150-07-29
-3,5mm 142-28-93 11 mm 250 mm 150-07-30
+0 mm 142-28-00 11 mm 300 mm 150-07-31
+3,5 mm 142-28-03 13 mm 200 mm 150-07-32
+7 mm 142-28-07 13 mm 250 mm 150-07-33
+10 mm 142-28-10 13 mm 300 mm 150-07-34
-3,5mm 142-32-93 15 mm 200 mm 150-07-35
+0 mm 142-32-00 15 mm 250 mm 150-07-36
+3,5 mm 142-32-03 15 mm 300 mm 150-07-37
+7mm 142-32-07 17 mm 200 mm 150-07-38
+10 mm 142-32-10 17 mm 250 mm 150-07-39
-3,5mm 142-36-93 17 mm 300 mm 150-07-40
+0 mm 142-36-00 19 mm 200 mm 150-07-41
+3,5mm 142-36-03 19 mm 250 mm 150-07-42
+7 mm 142-36-07 19 mm 300 mm 150-07-43
+10 mm 142-36-10 21 mm 200 mm 150-07-44
21 mm 250 mm 150-07-45
21 mm 300 mm 150-07-46




INSTRUMENTAL

Referencias Descripcion

151-51-00 Caja 1 - Fresas rectas 9 mm-17,5

151-51-02 Caja 2 - Fresas rectas 18 mm-21,5

151-51-02 Fresas conicas, guias y varillas piloto de la fresadora mecénica- Caja 3
151-51-03 Segmentos metafisarios y calcares de prueba- Caja 4
151-51-04 Véstagos de prueba - Caja b

151-51-05 Cabezas, cuellos de prueba y otros. Instrumentos - Caja 6
151-00-00 Guia modular de osteotomia

151-00-03 Impactador modular de cuello

151-00-01 Osteotomo redondo

113-03-04 Fresa cénica iniciadora de mangoen T

101-14-00 Mango Hudson en T, liberacién rapida

151-10-01 Fresa con extremo cortante recto - 8 mm = . S




Referencias

151-10-02
151-10-03
151-10-04
151-10-21
151-10-05
151-10-06
151-10-07
151-10-22
151-10-08
151-10-09
151-10-10
151-10-23
151-10-11
151-10-12
151-10-13
151-10-24
151-10-14
151-10-15
151-10-16
151-10-25
151-10-17
151-10-18
151-10-19
151-10-26
151-10-20
151-10-27

151-05-19
151-05-21
151-05-23
151-05-25
151-05-27
151-05-29
151-05-31

151-06-11
151-06-12
151-06-13
151-06-15
151-06-17
151-06-19
151-06-21

151-13-00

151-13-01

Descripcion

Fresa recta, 9 mm
Fresa recta, 9,5 mm
Fresa recta, 10 mm
Fresa recta, 10,5 mm
Fresa recta, 11 mm
Fresa recta, 11,5 mm
Fresa recta, 12 mm
Fresa recta, 12,5 mm
Fresa recta, 13 mm
Fresa recta, 13,5 mm
Fresa recta, 14 mm
Fresa recta, 14,5 mm
Fresa recta, 15 mm
Fresa recta, 15,5 mm
Fresa recta, 16 mm
Fresa recta, 16,5 mm
Fresa recta, 17 mm
Fresa recta, 17,5 mm
Fresa recta, 18 mm
Fresa recta, 18,5 mm
Fresa recta, 19 mm
Fresa recta, 19,5 mm
Fresa recta, 20 mm
Fresa recta, 20,5 mm
Fresa recta, 21 mm
Fresa recta, 21,5 mm

Fresa conica, 19 mm
Fresa conica, 21 mm
Fresa conica, 23 mm
Fresa conica, 25 mm
Fresa conica, 27 mm
Fresa conica, 29 mm
Fresa conica, 31 mm

Varilla piloto de la fresa conica, 11x135 mm
Varilla piloto de la fresa conica, 11x165 mm
Varilla piloto de la fresa cdnica, 13x165 mm
Varilla piloto de la fresa cdnica, 15x165 mm
Varilla piloto de la fresa cdnica, 17x165 mm
Varilla piloto de la fresa cdnica, 19x165 mm
Varilla piloto de la fresa cdnica, 21x165 mm

Clavija para determinacion del tamafio en la
fresadora mecénica

Mango de la guia de la fresadora mecénica




INSTRUMENTAL

Referencias Descripcion

151-13-02 Varilla para la orientacion de |a fresadora w
151-13-21 Guia de la fresa metafisaria, 21 mm

151-13-23 Guia de la fresa metafisaria, 23 mm

151-13-25 Guia de la fresa metafisaria, 25 mm

151-13-27 Guia de la fresa metafisaria, 27 mm

151-13-29 Guia de la fresa metafisaria, 29 mm

151-13-31 Guia de la fresa metafisaria, 31 mm

151-14-11 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria 11x135 mm
151-14-12 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria, 11x165 mm
151-14-13 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria , 13x165 mm

151-14-15 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria, 15x165 mm =
151-14-17 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria, 17x165 mm
151-14-19 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria, 19x165 mm

151-14-21 Varilla piloto de la guia de la fresadora metafisaria, 21x165 mm

151-15-00 Fresa con guia W

151-21-00 Segmento metafisario de prueba, 21 mm, XS
151-21-01 Segmento metafisario de prueba, 21 mm, S
151-21-02 Segmento metafisario de prueba, 21 mm, M
151-21-03 Segmento metafisario de prueba, 21 mm, L
151-23-00 Segmento metafisario de prueba, 23 mm, XS
151-23-01 Segmento metafisario de prueba, 23 mm, S
151-23-02 Segmento metafisario de prueba, 23 mm, M
151-23-03 Segmento metafisario de prueba, 23 mm, L
151-25-00 Segmento metafisario de prueba, 25 mm, XS
151-25-01 Segmento metafisario de prueba, 25 mm, S
151-25-02 Segmento metafisario de prueba, 25 mm, M
151-25-03 Segmento metafisario de prueba, 25 mm, L
151-27-01 Segmento metafisario de prueba,, 27 mm, S
151-27-02 Segmento metafisario de prueba, 27 mm, M
151-27-03 Segmento metafisario de prueba, 27 mm, L
151-29-01 Segmento metafisario de prueba, 29 mm, S
151-29-02 Segmento metafisario de prueba, 29 mm, M
151-29-03 Segmento metafisario de prueba, 29 mm, L
151-31-01 Segmento metafisario de prueba, 31 mm, S
151-31-02 Segmento metafisario de prueba, 31 mm, M

151-31-03 Segmento metafisario de prueba, 31 mm, L




Referencias

151-32-21
151-32-23
151-32-25
151-32-27
151-32-29
151-32-31

151-50-00

151-50-21
151-50-23
151-50-25
151-50-27
151-50-29
151-50-31

151-00-07

151-00-18

151-00-16

Descripcion

Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 21 mm
Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 23 mm
Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 25 mm
Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 27 mm
Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 29 mm
Segmento de reemplazo del calcar de prueba, 31 mm

Impactor combinado @

Cuerpo del impactador combinado, 21 mm
Cuerpo del impactador combinado, 23 mm
Cuerpo del impactador combinado, 25 mm
Cuerpo del impactador combinado, 27 mm
Cuerpo del impactador combinado, 29 mm
Cuerpo del impactador combinado, 31 mm

Gancho grande del extractor

Gancho pequefio del extractor

Adaptador del martillo deslizante m




INSTRUMENTAL

Referencias Descripcién
151-00-04 Martillo deslizante
151-50-04 Cuerpo del ensamblador del implante con guia para

la version de cuello

151-07-13 Véstago recto de prueba, 11x135 mm
151-07-14 Véstago recto de prueba,, 11x165 mm
151-07-15 Véstago recto de prueba, 11x200 mm
151-07-16 Véstago recto de prueba, 13x165 mm

151-07-17 Véstago recto de prueba,, 13x200 mm
151-07-18 Véstago recto de prueba, 15x165 mm u
151-07-19 15%200 mm

Véstago recto de prueba,

151-07-20 Véstago recto de prueba, 17x165 mm
151-07-21 Véstago recto de prueba, 17x200 mm
151-07-22 Véstago recto de prueba, 19x165 mm
151-07-23 Véstago recto de prueba, 19x200 mm
151-07-24 Véstago recto de prueba, 21x165 mm
151-07-25 Véstago recto de prueba, 21x200 mm
151-07-29 Véstago curvo de prueba, 11x200 mm
151-07-30 Véstago curvo de prueba, 11x250 mm
151-07-31 Véstago curvo de prueba, 11x300 mm
151-07-32 Véstago curvo de prueba, 13x200 mm
151-07-33 Véstago curvo de prueba, 13x250 mm
151-07-34 Véstago curvo de prueba, 13x300 mm
151-07-35 Véstago curvo de prueba, 15x200 mm
151-07-36 Véstago curvo de prueba, 15x250 mm
151-07-37 Véstago curvo de prueba, 15x300 mm m
151-07-38 Véstago curvo de prueba, 17x200 mm
151-07-39 Véstago curvo de prueba, 17x250 mm
151-07-40 Véstago curvo de prueba, 17x300 mm
151-07-41 Véstago curvo de prueba, 19x200 mm
151-07-42 Véstago curvo de prueba, 19x250 mm
151-07-43 Véstago curvo de prueba, 19x300 mm
151-07-44 Véstago curvo de prueba, 21x200 mm
151-07-45 Véstago curvo de prueba, 21x250 mm

151-07-46 Véstago curvo de prueba, 21x300 mm




Referencias Descripcién

153-01-95 Cuello de prueba de 12/14, -5 mm, offset alto
153-01-01 Cuello de prueba de 12/14, +0 mm, offset alto
153-01-02 Cuello de prueba de 12/14, +10 mm, offset alto
153-01-03 Cuello de prueba de 12/14, +20 mm, offset alto
153-01-04 Cuello de prueba de 12/14, +30 mm, offset alto
153-01-05 Cuello de prueba de 12/14, -5 mm, offset bajo
153-01-06 Cuello de prueba de 12/14, +0 mm, offset bajo
153-01-07 Cuello de prueba de 12/14, +10 mm, offset bajo

151-50-02 Varilla del ensamblador —_—,,—————————

151-50-03 Pinzas de ensamblado

151-50-05 Bloque adaptador del impactor de ensamblado

151-00-09 Adaptador con limitacién de torque




INSTRUMENTAL

Referencias
109-00-00

151-00-23

101-31-06

151-01-15
151-01-16
151-01-17

143-28-93
143-28-00
143-28-03
143-28-07
143-28-10

143-32-93
143-32-00
143-32-03
143-32-07
143-32-10

143-36-93
143-36-00
143-36-03
143-36-07
143-36-10

153-00-02

Descripcion

Extractor del vastago

Destornillador hexagonal con limitacién de torque

Mango del trinquete (Mango en T)

Tornillo de prueba modular, 21 mm/23 mm
Tornillo de prueba modular, 25 mm/27 mm
Tornillo de prueba modular, 29 mm/31 mm

Cabeza femoral de prueba de 12/14, 28 mm, -3,5 mm

Cabeza femoral de prueba de 12/14, 28 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 28 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 28 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 28 mm,

Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,

Cabeza femoral de prueba de 12/14, 36 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 36 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 36 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 36 mm,
Cabeza femoral de prueba de 12/14, 32 mm,

+0 mm
+3,5mm
+7 mm
+10 mm

-3,5mm
+0 mm
+3,5mm
+7 mm
+10 mm

-3,5mm
+0 mm
+3,5mm
+7 mm
+10 mm

Estabilizador del cuello/impactor de la cabeza

 ——

e




DESCRIPCION

AcuMatch® serie M es un sistema femoral modular que incluye cuatro componentes: 1)
segmentos proximales de cuello con offset alto y bajo; 2) segmentos metafisarios de reemplazo
estandar y célcares con recubrimiento por proyeccion por plasma; 3) vastagos distales rectos o
curvados, y 4) tornillos. Todos los componentes estan fabricados con aleacion de titanio 6AI-4Vy
ensamblados mediante uniones conicas con un tornillo mecanizado para asegurar el ensamble.

Los vastagos femorales de Exactech® han sido disefiados para uso con cabezas femorales y
endoprétesis con geometrias conicas coincidentes. Por ejemplo los componentes del vastago
femoral de 12/14 sélo se deben usar con cabezas femorales de 12/14 Los véastagos femorales
se pueden usar con cualquier componente acetabular del sistema Exactech® para cadera

Estan disponibles un set instrumental y un sistema de prueba completos para facilitar la
insercion precisa de las protesis del sistema AcuMatch® para la cadera.

INDICACIONES

Los véstagos femorales AcuMatch® de la serie M estan indicados para uso en personas con
esqueleto maduro a las que se les realiza cirugfa primaria para el reemplazo total de la cadera a
causa de artrosis, osteonecrosis, displasia congénita de la cadera, artritis reumatoide, espondilitis
anquilosante y/o problemas degenerativos postrauméticos. Los componentes de la serie M
también pueden estar indicados para cirugia de revisién de reconstrucciones que han fallado, en
los casos en que la reserva 6sea es suficiente y los tejidos blandos son los adecuados.

Los componentes de los vastagos femorales AcuMatch® de la serie M se pueden usar con
implantes cementados o a presion.

CONTRAINDICACIONES:

Los componentes de los vastagos femorales AcuMatch® de la serie M estan contraindicados
en pacientes con infeccién activa, en pacientes con reserva ¢sea insuficiente para permitir
la insercion y fijacién adecuadas de la prétesis, en personas con trastornos neuromusculares
que no permiten el control de la articulacién de la cadera y en los casos en que el peso,
la edad o el nivel de actividad permitan predecir un fracaso temprano del sistema. Vea la
siguiente tabla para méas indicaciones:

Por favor, tenga en cuenta que: La siguiente tabla es una guia general para los cirujanos
respecto del peso y el nivel de actividad de los pacientes en relacidn con la seleccion de
implantes de la serie M. No intenta abarcar todos los factores que un cirujano debe tomar
en cuenta cuando selecciona un implante adecuado para un paciente individual. La seleccion
del implante es facultad exclusiva del cirujano, que analiza las caracteristicas del implante y
las necesidades particulares de un paciente.

MATRIZ DE ESTIMACION DE RIESGOS

68-113,4
<68

Peso corpo-
ral en kg

Sedentaria Moderada Exigente

Nivel de actividad

Leyenda de estimacion de riesgos Ejemplos de nivel de actividad
Excesiva- Uso contrain-
dicado. Alta probabilidad Paciente Caminar despacio
de sobrecarga del sedentario’ | y sentarse
implante.
Actividad moderada- Caminar normal-
Usese con discrecion El Actividad mente o rapido,
implante puede recibir moderada’ | subiry bajar es-
sobrecarga. caleras.
Esperada- Su uso esta Actividad Cfor rery ac-
o ; , | tividades de alto
indicado. exigente: )

impacto

1. Bergmann, G., et al., 2001. Hip contact forces and gait patterns from routine activities.
Journal of Biomechanics 34, 859-871

2. Bergmann, G., et al., 1993. Hip joint loading during walking and running, measured in two
patients. Journal of Biomechanics 26, 963-990

ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES:

La sobrecarga puede afectar la vida dtil esperada del implante modular de la serie
AcuMatch® La probabilidad de sobrecarga aumenta en condiciones de carga adversa, como
puede ocurrir en personas voluminosas o con sobrepeso, personas con patrones de marcha
inusuales, personas que trastabillan o se caen, o individuos con cualquier peso corporal que
realizan actividad fisica. La probabilidad de sobrecarga aumenta cuando dos o mas de estas
condiciones adversas estan presentes simultdneamente. Tome en cuenta que pueden existir
otras condiciones adversas no identificadas especificamente.

El offset mas alto de la cabeza femoral puede reducir la duracién de la prétesis.
Se recomienda reconstruir el centro anatémico de rotacién de la articulacién de la cadera
con la cabeza femoral con el offset minimo compatible con la reconstruccion satisfactoria.

Se debe informar a todos los pacientes sobre las limitaciones de la prétesis y la posibilidad de
tener que someterse a otra cirugia, y se les debe instruir para que controlen sus actividades
en consecuencia.

Estos dispositivos deben ser usados sélo por cirujanos que hayan estudiado la bibliografia
sobre la cirugia de cadera y hayan recibido entrenamiento en la técnica. Para que el
procedimiento se realice con éxito, es esencial que el cirujano esté familiarizado con la
técnica quirdrgica apropiada para la artroplastia de cadera y con el sistema AcuMatch®

El cirujano no debe permitir que las superficies de carga pulidas se dafien ni que las
superficies conicas de fijacion se contaminen o sufran dafios. La alteracion o el dafio de un
componente reducird la resistencia a la fatiga y puede provocar fallos en carga. La tasa de
desgaste de las superficies de contacto de los componentes se acelera considerablemente si
se desprenden fragmentos sueltos de hueso, cemento 6seo u otras particulas residuales que
pueden actuar como abrasivos en las interfases articular y modular.

Se deben manipular con cuidado los componentes para minimizar la contaminacion de las
superficies con cualquier material que pueda interferir con la adhesién del cemento 6seo
a las superficies de los componentes. Si se usa cemento para la fijacién, el cirujano debe
asegurarse de que todas las partes de la protesis insertadas en el cemento estan bien
sostenidas. No se debe usar cemento 6seo con los componentes de encaje a presion con
revestimiento de hidroxiapatita (HA).

Los implantes no se deben reutilizar. Todo implante usado se debe descartar aunque en
apariencia no se encuentre dafiado. Si no se siguen estas recomendaciones, aumentara la
probabilidad de mal funcionamiento, aflojamiento, desgaste, fractura o fallo prematuro.

Los componentes de los sistemas Exactech® AcuMatch® de cadera no se deben usar con los
de otro fabricante, ya que no se puede garantizar que las dimensiones sean compatibles.

Los tornillos Exactech® no fueron disefiados para unién o fijacién con tornillo de elementos
posteriores (pediculos) de la columna cervical, toracica o lumbar.

EFECTOS ADVERSOS

Como ocurre con todos los sistemas de protesis de cadera, los posibles efectos adversos
son infeccidn, aflojamiento de los componentes, fractura, flexion o cambio de posicién de
los componentes. Existen informes de reacciones de sensibilidad a los componentes de
las prétesis de cadera. Otros posibles efectos adversos de la cirugia de cadera son dafo
neurovascular, luxacion, enfermedad tromboembdlica, ostedlisis y otros menos frecuentes.
El fallo de la protesis por cualquier causa puede hacer necesaria otra cirugfa.

USO E INSERCION

Exactech® fabrica diferentes tipos de protesis de caderas; entre ellas, aunque no
exclusivamente, vastagos femorales monoliticos y modulares. La seleccion de los
componentes de los sistemas Exactech® para la cirugia de cadera de un paciente individual
depende exclusivamente del criterio del cirujano, de acuerdo con los requisitos del paciente
y las caracteristicas del implante.

El cirujano debe familiarizarse con la técnica de implantacion de las diferentes protesis:
(1) repasando exhaustivamente la bibliografia, (2) capacitandose en las técnicas quirtrgicas
de la artroplastia de cadera en general, y (3) leyendo la informacion sobre el uso de los
implantes y la instrumentacion especifica para los sistemas Exactech®.

PRESENTACION
Los implantes Exactech® se suministran esterilizados. Antes de usarlos, se debe inspeccionar

la integridad de los embalajes. Si un paquete esta dafiado, abierto o contaminado de
cualquier modo, no se debe utilizar.

PRECAUCION

Las leyes federales limitan la venta de este dispositivo a médicos o por prescripcién médica.
INFORMACION

Para mas informacion sobre el producto, por favor péngase en contacto con el Servicio al

cliente, Exactech®, Inc., Gainesville, Florida 32653-1630, EE.UU. (352) 377-1140, (800) 392-
2832 0 FAX (352) 378-2617.

Los vastagos femorales AcuMatch® de la serie M, los componentes y el instrumental
asociados estan protegidos en su totalidad o en parte por los nimeros de patentes de los
Estados Unidos: 5.152.799 6.319.286 y 6736.911.048

Numeros de patentes extranjeras: CN1366457T, and AU771968.
Otras patentes extranjeras en tramite.

Representante Europeo Autorizado
MediMark® Europe

11, rue Emile Zola B.P. 2332

38033 Grenoble Cedex 2

Francia

Algunos componentes pueden no estar disponibles en la actualidad. Por favor, péngase en
contacto con su representante de Exactech® para obtener informacion adicional.




EXACTECH IBERICA S.L.U.
EZCURDIA 194, PLANTA 4 )
33203 GIJON, ASTURIAS (ESPANA)

GExactech® +34 985 339 756

Surgeon focused. Patient driven.™

+34 902 760 751
iberica@exac.es
WWW.exac.es

Exactech, Inc. cuenta con oficinas y distribuidores en todo el mundo.
Para mas informacion acerca de los productos Exactech disponibles en tu pais, por favor visita: www.exac.com

Para obtener informacion adicional del dispositivo, consulte el sistema de instrucciones de uso de cadera AcuMatch Exactech
para una descripcion del dispositivo, indicaciones, contraindicaciones, precauciones y advertencias. Para mas informacion
sobre el producto, péngase en contacto con el Servicio de Atencion al Cliente, Exactech, Inc., 2320 NW 66th Court, Gainesville,
Florida 32653-1630, USA. (352) 377-1140, (800) 392-2832 ¢ FAX (352) 378-2617.

Los productos aqui mencionados pueden estar disponibles bajo diferentes marcas en diferentes paises. Todos los derechos de
autor y marcas comerciales, pendientes y registradas, son propiedad de Exactech, Inc. Este material est4 destinado para el uso
y beneficio exclusivo de la red de ventas de Exactech asi como de médicos. No debe ser redistribuido, duplicado o revelado sin
el consentimiento expreso por escrito de Exactech, Inc. ©2012 Exactech, Inc.

Exactech, como fabricante de este dispositivo, no practica la medicina, y no es responsable de recomendar la adecuada técnica
quirGrgica para el uso en un paciente en particular. Estas directrices estan destinadas meramente a ser informativas y cada
cirujano deberéa valorar la idoneidad de estas directrices en funcion de su formacion personal y experiencia médica. Antes de

la utilizacién de este sistema, el cirujano debe consultar el prospecto del producto para advertencias generales, precauciones,
indicaciones de uso, contraindicaciones y efectos adversos.
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