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Libre elección de la 
rotación del CUELLO
[2,3]

Cuello con 12/14 TAPER, 
diseño inalterado desde 1992

I-Hip Revision
stem

El vástago se diseñó para ofrecer total libertad de 
elección al cirujano, permitiendo acomodar diversas 
geometrías de fémur proximal.[2]

.
El vástago ofrece una solución específica                                           

para las revisiones de cadera básicas y  
complejas.
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Las longitudes totales de las construcciones  
del vástago van desde 200 mm hasta 310 mm

Standard (CCD 135°)
Lateralizadas (CCD 132°)
Metáfisis disponibles en longitudes de +60 
mm a +110 mm en intervalos de 10 mm

El VASTAGO DISTAL está disponible en dos 
longitudes de 140 mm y 200 mm y diámetros de 
14 mm a 24 mm (incremento de 2 mm)

Tallas
EL VÁSTAGO DE REVISIÓN OFRECE UNA GAMA DE TAMAÑOS 
PARA ADAPTARSE A LAS NECESIDADES QUIRÚRGICAS

A partir de una longitud total de construcción de 200 mm, 
con la opción de llegar hasta 310 mm en intervalos de 10 
mm.
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BIOMECANICA
EL VÁSTAGO DE REVISIÓN TIENE UN ÁNGULO DE CONICIDAD PROXIMAL DE 4°, 
DISEÑADO PARA RECUPERAR LA BIOMECÁNICA DEL PACIENTE.[2,8,9]

La conicidad de 4° permite el ajuste 
intraoperatorio a la anatomía del paciente.[2]

Esto también se puede utilizar para ayudar a aumentar 
aún más la offset.

La METAFISIS se puede girar libremente 
sobre el vástago distal para permitir un ajuste 
de 360° de la versión.[3]

OPCIONES ACETABUALRES

El vástago de revisión puede utilizarse junto con 
cualquiera de los componentes I-TAPPERcup
/TMWcup/TMRcup/ Placa Acetabular

.
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EL VÁSTAGO DE REVISIÓN TIENE UN ÁNGULO DE CONICIDAD 

PROXIMAL DE 4°, DISEÑADO PARA RECUPERAR LA 

BIOMECÁNICA DEL PACIENTE  [2,8,9].
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CASO 1

GENERO: masculino
EDAD: 75 años , 80 kg
PATOLOGÍA: aflojamiento
aséptico de la copa y del vástago
TRATAMIENTO REVISION total de
cadera con vástago modular I Hip
Revisión y Componente Acetabular
TMR en titanio trabecular.

CASO 2

GENERO: femenino
EDAD: 84 años, 50 kg
PATOLOGÍA: aflojamiento de copa cementada
con osteólisis acetabular y femoral
TRATAMIENTO: REVISION total de cadera 
con vástago modular I Hip Revisión y 
Componente Acetabular TMR en titanio 
trabecular.
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