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CONCEPTO

La Prétesis Total de Rodilla MADISON para Intervencién Primaria esta disefiada para la artroplastia total de la articulaciéon de
la rodilla y esta disponible en varias versiones: para conservacion del ligamento cruzado posterior o bien, con estabilizacion
posterior, con platillo movil o fijo, cementada o no cementada (esta Ultima con recubrimiento de hidroxiapatita).

La Prétesis Total de Rodilla MADISON para Intervencién Primaria estd indicada en las siguientes situaciones :

Artritis reumatoide

El instrumental Madison esta disefiado para adaptarse a distintas técnicas quirdrgicas :

Abordaje quirurgico clasico

En ambas opciones, el cirujano se guia por referencias dseas que aseguran una colocacion dptima de los implantes.

La eleccién de la técnica de anclaje 6seo (cementada o no cementada) puede ser distinta en los componentes femoral
y tibial.




IMPLANTES

Componentes femorales :

- 8tamanos (1a8)
- Cruzado post conservado o estabilizacidon posterior
- No cementado (con recubrimiento de hidroxiapatita)(HA) o cementado

- Tréclea anatémica

Componentes tibiales :

- 8tamanos (1a8)

- Simétricos

- Fijos o méviles

- No cementados (con recubrimiento de HA) o cementados

- Disefio con quilla tibial Delta

Véstagos de extension tibial :

- Didmetrode 9,11y 13 mm
- Longitud de 35,55y 95 mm

Insertos tibiales :

- 8 tamanos (1a8)

- Para cruzado posterior conservado (CR),
congruente (UC) o con estabilizacién posterior (PS)

- Espesorde 10,12y 14 mm para CR

- Espesor de 10 a 20 mm para los insertos UCy PS
(a incrementos de 2 mm)

Componentes patelares :

- 4 didmetros : 30, 33,36y 39 mm
- 2 espesores:8y 10 mm

- Para restauracion de superficie y cementada con 3 fijaciones




PRUEBAS MECANICAS

Prueba de desgaste de acuerdo con las normas ISO 14243-1y 14243-2.

Se montaron cuatro prétesis (componente femoral, inserto de UHMWPE y base tibial) en simuladores

que reproducian el ciclo de deambulacién.

Las pruebas se llevaron a cabo a una frecuencia de 1 Hz por 5 millones de ciclos.

Resultados : las cuatro prétesis en su totalidad superaron la prueba con éxito, sin presentar delaminacion, fracturas ni deterioro de los
insertos de UHMWPE.

Pruebas dindmicas sobre bases tibiales, segin normas ISO 14879-1 e ISO 21536

Se estudiaron cinco bases tibiales en flexion a 10 Hz durante 10M de ciclos, sometidas a una fuerza de compresién de 900N.

Resultados : las cinco bases tibiales en su totalidad pasaron la prueba con éxito, sin presentar deformaciones, fracturas ni deterioro.

Se realizaron asi mismo pruebas de rotura con seis componentes femorales.

Dichas pruebas se llevaron a cabo porque los componentes femorales Madison carecen de refuerzo bajo la tréclea, con objeto de obviar
una fase de fresado durante la intervencion quirurgica y preservar hueso.

Durante toda la prueba se fij6 un céndilo de cada componente femoral, aplicandose la carga sobre el otro condilo.

Resultados : Los cinco componentes femorales se rompieron bajo una carga estatica superior a 1ton, presentando un limite elastico
superior a 250 kg.

Uno de los componentes femorales pasé la prueba de fatiga a 10M de ciclos bajo una carga de 900N.

DISENO

Los implantes Madison estan disefiados para la preservacion del tejido éseo :
- Componente femoral de 8 mm de espesor,

- Diseflo de tréclea delgada, sin protuberancia en la superficie interna anterior,

- Minima reseccion de la escotadura para la PS,

- Diseno del platillo tibial en quilla acanalada y en forma de V que maximiza la superficie de concto, sin macroestructura, facil de extraer
en caso de revision.

Los implantes Madison estan disefiados para seguir proporcionando resultados a largo plazo :
- Amplias superficies de contacto,
- Un unico radio ML (medial-lateral),

- Estrictas pruebas mecdnicas.

El instrumental Madison esta disefiado para actuar con precision :
- Medicién APy ML, junto con rotacion externa, en un Unico instrumento,
- Verdadera rotacion externa femoral,

- Escala incorporada para medir la linea de Whiteside,

- Disefno exclusivo para la opcion extramedular tibial, validado con CAS,

- Ajuste micrométrico de la guia de corte tibial, disponible para las opciones de alineacién extra e intramedular.

El instrumental Madison esta disefado para procedimientos minimamente invasivos y estandar :
- Dimensiones del instrumental optimizadas,
- Guia de corte femoral distal-medial,

- Guias de corte tibial proximal-medial con proteccion para el tendon rotuliano.




TECNICA QUIRURGICA

La técnica quirdrgica que se proporciona a continuacion describe los pasos del procedimiento clasico para la implantacién primaria de una
prétesis total de rodilla utilizando el instrumental Madison.

Dicho instrumental ha sido disefado Unicamente para la protesis total de rodilla Madison.

Implanet no asumira la responsabilidad en ningun caso si durante el procedimiento de implantacién de una prétesis total de rodilla Madison
no se utiliza el instrumental adecuado.

Puede efectuarse una planificaciéon preoperatoria utilizando las plantillas radioldgicas, que permiten al cirujano evaluar la medida de los
componentes femoral y tibial y la del vastago de extension tibial (en caso de que se considere dicha opcién).

Las plantillas para radiologia estan disponibles en las escalas 1:1y 1:1,15.
La incision depende de la experiencia del cirujano.

El cirujano puede comenzar independientemente por la fase tibial o la femoral. La eleccién entre las opciones tibiales intra o extramedular
dependera de su experiencia.

FASES DE LA INTERVENCION QUIRURGICA

1. Corte tibial proximal de un minimo de 10mm, empleando el instrumento de alineacién extra o intramedular y la guia de corte
(derecha o izquierda) para obtener una pendiente posterior de 0 6 4 grados.

2. Corte femoral distal a8 mm (10 mm é 12 mm en caso necesario) usando la guia de corte distal (en posicién izquierda o derecha),
dependiendo de lo indicado por la guia de alineacién (angulo HKS).

3. Comprobacion de la rotacion externa femoral con la escala incorporada para medir la linea de Whiteside.
4. Medicion AP/MLy de la rotacién externa femoral basada en la medicion efectuada en la fase 3.
5. Perforacion de los orificios de posicionamiento para la guia de corte femoral “4 en 1"

6. Corte de la cortical femoral anterior, de los céndilos posteriores y de los chaflanes anterior y posterior mediante la guia de corte
“4 en 1" seleccionada en la fase 4.

7. Corte de la escotadura para la PS (no se efectuia en los procedimientos CR ni UC) y perforacién de los orificios para los clavos sin
cabeza (pins) distales del componente femoral.

8. Prueba utilizando el componente femoral de prueba CR para los procedimientos CR o UC, o bien el componente de prueba PS para
los procedimientos PS.

9. Medicion del tamafio tibial con el conjunto de bases tibiales de prueba.

10. Reduccién de prueba de la rodilla con un inserto de prueba de 10 - 20 mm (CR, UC o PS) colocado en la base tibial de prueba
seleccionada.

11. Comprobacion de la alineacion de la extremidad y el equilibrio ligamentoso, en extension y en flexion.

12. Preparacion de la quilla tibial (cementada o no cementada).

13. Preparacion de la rotula (en caso de requerir restauracion de la superficie) con una de las dos opciones de corte de la misma.
14. Seleccion de la medida y el grosor rotulianos, perforacién de los tres orificios para las fijaciones rotulianas.

15. Implantes (secuencia recomendada) :
componente femoral - componente tibial - inserto tibial - rétula.



TIBIA

Opcién extramedular

Ensamble el sistema extramedular. El sistema permite determinar de forma
exacta el eje mecanico de la tibia.

La eleccién entre un bloque de corte que dé lugar a una pendiente tibial en
sentido posterior de 0° o de 4° se realizara de acuerdo con la pendiente que
el cirujano desee obtener..

El bloque de corte tibial se inserta en la varilla proximal de la guia
extramedular.




TIBIA

Opcidén extramedular

Coloque el extremo distal en su posicion mediante la pinza de sujecion al
tobillo, que se colocara a nivel de éste.

En el extremo proximal, coloque la varilla situando la punta de la espicula
mas larga en el centro de la espina tibial.

La rotacién del conjunto se ajusta colocando el soporte en “V” sobre la
porcién inferior de la cresta tibial.




TIBIA

Opcidén extramedular

El ajuste de la pendiente posterior se comprueba observando el paralelismo
entre el eje de la tibia colocada de perfil y la alineacién de la varilla distal
montada sobre el arco extraible.

Una vez realizados estos dos ajustes, clave completamente las dos espiculas
proximales del soporte en la meseta tibial.




TIBIA

Opcién extramedular

Utilizando el mismo procedimiento que con la opcién intramedular,
i determine la posicion del bloque de corte con un puntero de 2 6 10mm.

Asegure la posicion del bloque colocando dos pins en los orificios en forma
de”0"

Una vez haya soltado todos los soportes, extraiga la guia tibial externa con
el extractor de la forma que se indica.

Desplace el bloque de corte desde la tibia anteriory
asegurelo finalmente con un clavo con cabeza.



TIBIA

Opcién intramedular

Con la broca de 6 mm o la de 8 mm, perfore la epifisis proximal de la tibia,
por delante de las espinas tibiales, coincidiendo con la localizacion del
canal medular. A continuacion, inserte la varilla de 6 u 8mm de didmetro
utilizando el mango extraible en forma de T. Retire el mango enT.

Nota : la varilla de 6 mm se emplea en caso de canal medular tibial
estrecho.




TIBIA

Opcién intramedular

La eleccidn del bloque de corte para una pendiente tibial en sentido
posterior de 0° o de 4° se realizara de acuerdo con la pendiente que el
cirujano desee obtener.

Monte la guia de corte tibial sobre el soporte extramedular, que a su vez
debera deslizarse por la varilla intramedular.

Monte el adaptador de 6 mm é 8 mm (dependiendo de la eleccién de
una varilla de 6 mm 6 de 8 mm) sobre el soporte.

Opcionalmente, se puede utilizar un pin de fijacién (que se insertara en
la parte frontal de la abrazadera) para evitar cualquier tipo de rotacion

del soporte en el plano sagital.




TIBIA

Opcioén intramedular

A continuacion se determina la altura del corte mediante el puntero de 2 mm, en el platillo tibial con mas desgaste, o bien con el de
10 mm, en el platillo tibial sano.

Seguidamente determinela alturadel corte utilizando el punterode 2 mm
en el platillo tibial mas desgastado o bien el de 10 mm en el platillo sano.

Puntero de 10 mm § Puntero de 2 mm




TIBIA

Opcién intramedular

Una vez que haya determinado la posicién del bloque de corte, asegurelo
colocando dos pins en los agujeros en forma de “0".

Extraiga el soporte y la varilla ayuddndose del mangoenT.

Desplace el bloque de corte tibial desde la tibia anterior y fijelo con
un clavo con cabeza.




TIBIA

Corte proximal

Tras aplicar la opcion extramedular o intramedular, lleve a cabo la
osteotomia proximal de la tibia.

En esta fase se puede estimar el tamafio del componente tibial usando
el conjunto de bases tibiales de prueba.




FEMUR

Corte distal

corte de 8 mm

Ajuste los grados de valgo (calculados preoperatoriamente) en la guia
de alineacién femoral distal: izquierda o derecha, y de 3 hasta 9 grados
(dngulo HKS).

Monte el bloque de corte femoral distal en su soporte, junto con la guia
de alineacion.

La eleccion de un corte femoral distal de 8 mm o de 10 mm se realiza
directamente cuando se coloca el soporte con el bloque de corte en
la guia de alineacion.

Se recomienda efectuar un corte de 8 mm.

corte de 10 mm



FEMUR

Corte distal

Seleccione la broca intramedular (de 6 mm o de 8 mm de diametro)
e introduzcala en la escotadura intercondilea, alineada con el eje del canal
medular. Inserte la varilla intramedular utilizando el mango en T, de forma
que se introduzca 10 cm como minimo. Retire el mango en T e inserte
la guia de alineacion femoral distal en la varilla hasta contactar como
minimo con uno de los céndilos femorales.

Asegure la posicion del bloque de corte con dos pins, insertandolos en
los orificios en forma de “0".

Extraiga la varilla intramedular mediante el mango en T, retirando
a continuacion la guia de alineacion.

Desplace la guia desde el fémur anterior y fijela con un clavo con cabeza
convergente.

Seguidamente efectie la osteotomia femoral.




FEMUR

Determinacién del tamafno y la rotacion externa

El tamano femoral, se determina utilizando una de los dos guias de

medicion AP-ML:

- Parala guia de medicién base AP-ML talla 1, podemos utilizar

el puente ML 2-4 para mediciones AP-ML desde tallas 1 a 4.

- Para la guia de medicién base AP-ML talla 5, podemos utilizar

el puente ML 6-8 para mediciones AP-ML desde tallas 5 a 8.

El tamaino AP estd correctamente determinado cuando el puntero
(fijado previamente de acuerdo con el tamafio seleccionado) contacta
con la cortical anterior y la marca en el soporte del puntero indica el
tamano en la ventana superior de la guia de medicién.

El ancho de cada guia de mediciéon base y puente es idéntico a la
anchura correspondiente del implante femoral definitivo.




FEMUR

Determinacién del tamafo y la rotacion externa

Para determinar la rotacion externa femoral se utiliza un método
basado en una escala semicircular que mide la linea de Whiteside,
y en la linea condilea posterior.

30

)

El dngulo calculado se transfiere a la guia de medicién AP - ML y
rotacién.

Ejemplo de una rotacién externa de 3 grados en una rodilla derecha.




FEMUR

Determinacién del tamafo y la rotacion externa

En este caso, si la talla 4 se corresponde con las medidas MLy AP, se utilizard la
broca de 3.2 mm. para perforar a través de los orificios tal y como se indica.

A continuacion, proceda con la guia de corte “4en1” de talla 4.(p22).




FEMUR

Determinacién del tamafo y la rotacion externa

En este caso, la medicion AP indica talla 5.

Ajuste la guia medicion 5 y ajuste el puntero sobre el 5 en el soporte, y realice
nuevamente la medicién AP para confirmar la talla, asimismo, se debera realizar otra
comprobacion de medida ML con la plantilla de medicion talla 5.

Utilice la broca de 3.2 mm para perforar a través de los orificios de tamafio guia 5.
A continuacion, proceda con al guia de corte “4en1”de talla 5 (p.22).

En este caso, la medida AP indica talla 3.

Ajuste el puntero en la posicién 3 en el soporte y realice nuevamente la mediciéon AP
para confirmar la talla, asimismo, se debera realizar otra comprobacién de medida ML
con la plantilla de medicién talla 3.

Utilice la broca de 3.2 mm para perforar a través de los orificios de tamafo guia 3.

A continuacion, proceda con al guia de corte “4en1” de talla 3 (p.22).

Pagina 37 : Consejos y trucos.




FEMUR

Guiade corte“4en 1”

Coloque la guia de corte femoral “4 en 1” del tamafo correspondiente en
los orificios perforados previamente.

45°

45°

Impacte la guia contra el corte femoral distal, de forma que quede a ras
del mismo.

Puede efectuarse una tltima comprobacién en la cortical anterior mediante el
uso del puntero para osteofitos. Emplee dos clavos con cabeza convergentes
para fijar la guia en su posicion.




FEMUR

Cortes anterior, posterior y de los chaflanes

Los cortes deberan llevarse a cabo con una cuchilla de sierra de un grosor
de 1.27 mm, idealmente de 25 mm de anchura y 90 mm de longitud.

Se recomienda seguir el siguiente orden :

- corte anterior

corte posterior
- chaflan anterior

- chaflan posterior

Extraiga los clavos con cabeza y la guia de corte utilizando el extractor.




FEMUR

Escotadura para la PS y posicionamiento de los implantes no aplicable a CR

Elija el bloque de corte para la escotadura de la PS de acuerdo con
el tamano del implante femoral seleccionado (la medida ML se corresponde
exactamente con la del implante femoral seleccionado).

Este paso determina la posiciéon final del implante femoral. Inserte
tres clavos con cabeza para fijar la posicion de la guia.

Perfore los dos orificios que albergaran las fijaciones femorales finales
a través de la guia, empleando el tope especifico para dichas fijaciones en
la broca del taladro.

Prepare la escotadura con una sierra oscilante, que debera desplazar a
lo largo de los bordes internos izquierdo y derecho de la guia (1).

Inserte el escoplo para crear la escotadura de la PS en el orificio de
la guia previsto para tal fin, e impactelo de forma que la escotadura quede
finalizada (2).




FEMUR

Posicionamiento para CR

s6lo para UCy CR

Para el procedimiento UC, elija un implante femoral CR de prueba e
impactelo cuidadosamente con el impactador femoral.

Perfore los dos orificios que albergaran las fijaciones del implante femoral
final, utilizando para ello la broca especifica con tope incorporado y
perforando directamente a través de los orificios del componente femoral
de prueba, una vez se haya determinado la posicion ML correcta.



PRUEBAS

Fije provisionalmente la base tibial seleccionada sobre la osteotomia
tibial. De esta forma podra verificarse la rotacién conla varilla exterior
insertada en el mango.

Impacte con cuidado el componente femoral de prueba con el
impactador para el componente femoral (tal como se describe en la
seccion de posicionamiento para CR).

Para los procedimientos CR y UC es imprescindible utilizar la version
femoral CR.

Para el procedimiento PS se deberd emplear la version PS.




PRUEBAS

Fije el inserto tibial de prueba seleccionado (UC o PS) sobre la base de
prueba.

Normalmente el inserto de prueba sera el de espesor menor (10 mm), y a
continuacion el cirujano podra incrementar su grosor dependiendo del
grado de estabilidad requerido (de 12 mm a 14 mm para CRy de 12 mm
a 20 mm para UCy PS).

Marque la posicion definitiva de la base de prueba en la cortical anterior
de la tibia utilizando el bisturi eléctrico.



PRUEBAS

Efectie pruebas en flexion y en extension para comprobar la estabilidad
de la artroplastia de rodilla.

Compruebe la alineaciéon de la extremidad, aextensién completa y el
balance ligamentoso.

Compruebe el balance ligamentoso en flexion.

Normalmente el inserto de prueba serd el de espesor menor (10 mm),
y a continuacion el cirujano podra incrementar su grosor dependiendo
del grado de estabilidad requerido (de 10 mm a 20 mm, a incrementos
de 2 mm).




TIBIA

Preparacion de la quilla tibial

Coloque la base tibial de prueba seleccionada sobre la osteotomia tibial,
ante las dos marcas previas.

Sitle la guia para el perforador tibial sobre las dos fijaciones de la base
de prueba

Los perforadores tibiales se fabrican en version cementada o
no cementada. Seleccione el perforador tibial, insértelo e impactelo
hasta el tope.

Extraiga con cuidado el perforador mediante el extractor.




TIBIA

Vastago de extension (opcional)

En caso de requerirse un vastago de extensién tibial, fije una guia
de perforacion especifica a la base tibial de prueba y graduela para la
longitud correcta (35 mm, 55 mm).

Use la broca larga con tope del didmetro seleccionado para preparar el
canal tibial.




CORTE DE LA ROTULA

El cirujano debera elegir si desea restaurar o no la superficie
de la rétula.

Monte la pinza rotuliana para efectuar la reseccién. Esta se fijara a
un nivel de 8 mm 6 10 mm, dependiendo del grosor del implante final
que se seleccione.

El corte de la rétula se lleva a cabo mediante una hoja de sierra de
1,27 mm de espesor, e idealmente de unas dimensiones de 25 mm de
anchura y 90 mm de longitud.



ROTULA

Determinacién del tamano y perforacién de las fijaciones

Elija el diametro del implante patelar usando uno de los cuatro diametros
de prueba, y a continuacion perfore los tres orificios para las fijaciones
utilizando el bloque y la broca con tope para el fresado de las mismas.

Emplee la rétula de prueba para comprobar la movilidad total de la
rodillay el recorrido de la rétula.




IMPLANTES

Se recomienda el siguiente orden para la insercién de los implantes:

1. Tibia
Fémur

Insertos

> woN

Rétula

Seguidamente se coloca la rodilla en extensién completa; esto hace
que el fémur ejerza una presidn mantenida, lo cual favorece su buena
impactacion.

Rétula : aplique el cemento sobre el implante o sobre el corte éseo.
Coloque el implante encajandolo en los orificios practicados en
la superficie de la osteotomia y manténgalo apretado utilizando la pinza
especifica.



MEDICION DE LOS IMPLANTES

MADISON
Tamanos del
Componente Femoral

(mm)

Antero-Posterior (AP) 53,5 57,5 61,5 63,5 65,5 67,5 70 74
Medio-lateral (ML) 53,5 58,5 63 67 71,5 74 76,5 81,5
Escotadura Intercondilea (El) 16,5 16,5 17 17,5 18 18,5 19 19,5

MADISON
Tamanos del
Componente Tibial
(mm)

Antero-Posterior (AP)

40,5

43,5

ML

46,5 49,5

52,5

54

56

59,5

Medio-lateral (ML)

61,5

66,0

70,5 75,0

80,0

82,5

85,5

90,5




MEDICION DE LOS IMPLANTES

MADISON L
. Tamanos de los
Tamanos del
. vastagos de
Componente Rotuliano : U j_ 9
| | extension tibia
(mm) DF
mm
. (mm)
Diam fijaciones (DF) 5 5 5 5 35 35 35
Grosor 8 8 8 8 Lon(gL;‘“d 55 55 55
G
@ 10 10 10 10 05 05 5
MADISON e
- - . T aa R il
Tamanos de los Insertos Tibiales ;
para CR )
— /.f
(mm) .
10 10 10 10 10 10 10 10
Espesores (mm) 12 12 12 12 12 12 12 12
14 14 14 14 14 14 14 14
Tamanos de los Insertos Tibiales
(UCy PS) y espesores de los bloques
centrales para PS
(mm)
(correspondientes a los distintos
tamanos)
10 10 10 10 10 10 10 10
12 12 12 12 12 12 12 12
14 14 14 14 14 14 14 14
Espesores (mm)
16 16 16 16 16 16 16 16
18 18 18 18 18 18 18 18
20 20 20 20 20 20 20 20
PS central block (D) 15 15 15,5 16 16,5 17 17,5 18




CORRESPONDENCIA ENTRE LOS IMPLANTES

Los componentes femoral y tibial, asi como todos los insertos de PE, estan disponibles en ocho tamarios (1 a 8), pudiéndose obtener
sus correspondencias en la siguientes tablas :

IMPLANTES FEMORALES MOVILES MADISON - Opciones de correspondencia entre tamafios

Tamano del componente femoral

Tamano de la base tibial

Nota importante : si se usa una base tibial 2 tamafos inferior respecto al fémur, el inserto debe ser 1 tamafio superior al de la base tibial

IMPLANTES FEMORALES FIJOS MADISON - Opciones de correspondencia entre tamafnos

Tamano del componente femoral

Tamano de la base tibial

Todos los componentes rotulianos con compatibles la totalidad de componentes femorales




CONSEJOS Y TRUCOS

ATENCION : Solo se aplica para cambios desde tallas 3 a 7
(incrementos de 2 mm entre tallas)

En el caso, que la distancia AP indique talla 5 pero la distancia ML indica talla 4

Si la eleccion es para mantener el tamafio a 4 y para prevenir “notching” en la cortical
anterior, entonces se agujereard en los agujeros superiores de la guia de dimensionamiento
con talla 4.

A continuacion, proceda con la guia de corte “4en1”de talla 4 (p.22).

En el caso, que la distancia AP indique talla 3 pero la distancia ML indica talla 4

Sila eleccion es mantener la talla 4 y para prevenir que la prétesis no se eleve con respecto
a la cortical anterior, entonces se agujereara en los agujeros inferiores de la guia de
dimensionamiento con talla 4.

A continuacion, proceda con la guia de corte “4en1”de talla 4 (p.22).




ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES

« Las Leyes Federales restringen la venta de este producto a un médico o por orden de un médico.
« Consulte el folleto de instrucciones para informarse sobre las indicaciones y contraindicaciones, asi como las especificaciones técnicas del producto.
« Consulte el “Folleto del Paciente” para conocer las recomendaciones dirigidas a los pacientes.

« El Folleto del Paciente contiene una tarjeta para el paciente portador de un implante de rodilla. Es importante rellenar la Gltima péagina del Folleto antes de insertar la
tarjeta en el lugar destinado para la misma
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REFERENCIAS

Referencia material

| Denominacion/descripcion del material (en espaiiol)

Componente Femoral PS cementado

140000 MADISON Componente Femoral cementado PSS 1L
140001 MADISON Componente Femoral cementado PSS 2 L
140002 MADISON Componente Femoral cementado PSS 3 L
140003 MADISON Componente Femoral cementado PSS 4 L
140004 MADISON Componente Femoral cementado PSS 5L
140005 MADISON Componente Femoral cementado PSS 6 L
140006 MADISON Componente Femoral cementado PSS 7 L
140007 MADISON Componente Femoral cementado PSS 8 L
140008 MADISON Componente Femoral cementado PSS 1 R
140009 MADISON Componente Femoral cementado PSS 2 R
140010 MADISON Componente Femoral cementado PSS 3 R
140011 MADISON Componente Femoral cementado PSS 4 R
140012 MADISON Componente Femoral cementado PSS 5 R
140013 MADISON Componente Femoral cementado PSS 6 R
140014 MADISON Componente Femoral cementado PSS 7 R
140015 MADISON Componente Femoral cementado PSS 8 R

Componente Femoral PS - NO ce

mentado

140016

MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S1 L

140017 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S2 L
140018 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S3 L
140019 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S4 L
140020 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S5 L
140021 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S6 L
140022 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S7 L
140023 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S8 L
140024 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S1 R
140025 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S2 R
140026 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S3 R
140027 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S4 R
140028 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S5 R
140029 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S6 R
140030 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S7 R
140031 MADISON HA Componente Femoral NO cementado PS S8 R

Componente Femoral CR cementado

140048 MADISON Componente Femoral cementado CR S1 L
140049 MADISON Componente Femoral cementado CR S2 L
140050 MADISON Componente Femoral cementado CR S3 L
140051 MADISON Componente Femoral cementado CR S4 L
140052 MADISON Componente Femoral cementado CR S5 L
140053 MADISON Componente Femoral cementado CR S6 L
140054 MADISON Componente Femoral cementado CR S7 L
140055 MADISON Componente Femoral cementado CR S8 L
140056 MADISON Componente Femoral cementado CR S1 R
140057 MADISON Componente Femoral cementado CR S2 R
140058 MADISON Componente Femoral cementado CR S3 R
140059 MADISON Componente Femoral cementado CR S4 R




140060 MADISON Componente Femoral cementado CR S5 R
140061 MADISON Componente Femoral cementado CR S6 R
140062 MADISON Componente Femoral cementado CR S7 R
140063 MADISON Componente Femoral cementado CR S8 R

Componente Femoral CR - NO ce

mentado

140064

MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S1 L

140065 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S2 L
140066 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S3 L
140067 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S4 L
140068 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S5 L
140069 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S6 L
140070 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S7 L
140071 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S8 L
140072 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CRS1 R
140073 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S2 R
140074 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S3 R
140075 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S4 R
140076 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S5 R
140077 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S6 R
140078 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S7 R
140079 MADISON HA Componente Femoral NO cementado CR S8 R

Componente Tibial FIJO cementado

140096 MADISON Componente Tibial fijo cementado S1
140097 MADISON Componente Tibial fijo cementado S2
140098 MADISON Componente Tibial fijo cementado S3
140099 MADISON Componente Tibial fijo cementado S4
140100 MADISON Componente Tibial fijo cementado S5
140101 MADISON Componente Tibial fijo cementado S6
140102 MADISON Componente Tibial fijo cementado S7
140103 MADISON Componente Tibial fijo cementado S8

Componente Tibial MOVIL cementado

140104 MADISON Componente Tibial mdvil cementado S1
140105 MADISON Componente Tibial mdvil cementado S2
140106 MADISON Componente Tibial modvil cementado S3
140107 MADISON Componente Tibial moévil cementado S4
140108 MADISON Componente Tibial mdvil cementado S5
140109 MADISON Componente Tibial moévil cementado S6
140110 MADISON Componente Tibial mdvil cementado S7
140111 MADISON Componente Tibial mdvil cementado S8

Componente Tibial FIJO - NO cementado

140112 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S1
140113 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S2
140114 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S3
140115 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S4
140116 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S5
140117 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S6
140118 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S7
140119 MADISON HA Componente Tibial fijo NO cementado S8

Componente Tibial MOVIL - NO cementado




140120 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S1
140121 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S2
140122 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S3
140123 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S4
140124 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S5
140125 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S6
140126 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S7
140127 MADISON HA Componente Tibial mévil NO cementado S8
Patela PE cementada

140144 MADISON Componente Patelar cementado $30/10
140145 MADISON Componente Patelar cementado $¥33/10
140146 MADISON Componente Patelar cementado $¢36/10
140147 MADISON Componente Patelar cementado $39/10
140148 MADISON Componente Patelar cementado $#30/8
140149 MADISON Componente Patelar cementado @33/8
140150 MADISON Componente Patelar cementado (36/8
140151 MADISON Componente Patelar cementado 39/8

Extension Vastagos componente

Tibial

140153

MADISON vastago Tibial @11 35mm

140154

MADISON vastago Tibial @11 55mm

Insertos PE para rodilla Madison

140155

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 10mm

140156 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 12mm
140157 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 14mm
140227 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 16mm
140228 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 18mm
140229 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S1 - 20mm
140158 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 10mm
140159 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 12mm
140160 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 14mm
140230 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 16mm
140231 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 18mm
140232 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S2 - 20mm
140161 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 10mm
140162 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 12mm
140163 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 14mm
140233 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 16mm
140234 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 18mm
140235 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S3 - 20mm
140164 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 10mm
140165 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 12mm
140166 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 14mm
140236 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 16mm
140237 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 18mm
140238 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S4 - 20mm
140167 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 10mm
140168 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 12mm
140169 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 14mm
140239 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 16mm
140240 MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 18mm




140241

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S5 - 20mm

140170

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 10mm

140171

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 12mm

140172

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 14mm

140242

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 16mm

140243

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 18mm

140244

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S6 - 20mm

140173

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 10mm

140174

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 12mm

140175

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 14mm

140245

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 16mm

140246

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 18mm

140247

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S7 - 20mm

140176

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 10mm

140177

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 12mm

140178

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 14mm

140248

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 16mm

140249

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 18mm

140250

MADISON Universal Inserto postero estabilizado S8 - 20mm

140179

MADISON Universal

inserto para conservacién cruzado S1 - 10mm

140180

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S1-12mm

140181

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S1 - 14mm

140182

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S2 - 10mm

140183

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S2 - 12mm

140184

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S2 - 14mm

140185

MADISON Universal

inserto para conservacién cruzado S3 - 10mm

140186

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S3 - 12mm

140187

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S3- 14mm

140188

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S4 - 10mm

140189

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S4 - 12mm

140190

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S4 - 14mm

140191

MADISON Universal

inserto para conservacién cruzado S5 - 10mm

140192

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S5 - 12mm

140193

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S5 - 14mm

140194

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S6 - 10mm

140195

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S6 - 12mm

140196

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S6 - 14mm

140197

MADISON Universal

inserto para conservacién cruzado S7 - 10mm

140198

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S7 - 12mm

140199

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S7 - 14mm

140200

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S8 - 10mm

140201

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S8 - 12mm

140202

MADISON Universal

inserto para conservacion cruzado S8 - 14mm

140203

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 10mm

140204

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 12mm

140205

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 14mm

140251

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 16mm

140252

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 18mm

140253

MADISON Universal inserto deep-dish S1 - 20mm

140206

MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 10mm




140207 MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 12mm
140208 MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 14mm
140254 MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 16mm
140255 MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 18mm
140256 MADISON Universal inserto deep-dish S2 - 20mm
140209 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 10mm
140210 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 12mm
140211 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 14mm
140257 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 16mm
140258 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 18mm
140259 MADISON Universal inserto deep-dish S3 - 20mm
140212 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 10mm
140213 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 12mm
140214 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 14mm
140260 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 16mm
140261 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 18mm
140262 MADISON Universal inserto deep-dish S4 - 20mm
140215 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 10mm
140216 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 12mm
140217 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 14mm
140263 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 16mm
140264 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 18mm
140265 MADISON Universal inserto deep-dish S5 - 20mm
140218 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 10mm
140219 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 12mm
140220 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 14mm
140266 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 16mm
140267 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 18mm
140268 MADISON Universal inserto deep-dish S6 - 20mm
140221 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 10mm
140222 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 12mm
140223 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 14mm
140269 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 16mm
140270 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 18mm
140271 MADISON Universal inserto deep-dish S7 - 20mm
140224 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 10mm
140225 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 12mm
140226 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 14mm
140272 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 16mm
140273 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 18mm
140274 MADISON Universal inserto deep-dish S8 - 20mm
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