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disefiado Unicamente como una guia para el cirujano. Existen multiples técnicas para la insercion
ULLER sin cementar y como con otros procedimientos quirdrgicos, el cirujano debe estar
ente de que este es el procedimiento apropiado para el paciente antes de iniciar el procedimiento.
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VASTAGO MODULAR NO CEMENTADO

Introduccién

El vastago de Zweymuller es un vastago cénico original con una seccidn transversal
rectangular, que ha estado siendo implantado desde el afi01979. Desde su introduccion, el
vastago Zweymiiller ha establecido altos estandares para la artroplastia total de cadera con
sus caracteristicas de disefio, sus excelentes resultados clinicos y con una técnica quirdrgica
sencilla.

Las acreditadas ventajas del diseiio Zweymuller:

El éxito clinico a largo plazo de Zweymauller puede atribuirse a una combinacion unica en
las caracteristicas de disefio. La geometria conica del vastago y su superficie granallada,
proporcionan una fijacion primaria y secundaria clinicamente probada. Ademas, la seccion
transversal rectangular del vastago Zweymiller tienen una estabilidad rotacional sin
precedentes, mientras que la técnica de brochado, minimiza la perturbacion del suministro
sanguineo endosteal, permitiendo una conservacién maxima
del hueso.

Indicaciones:

La versatil cartera de los productos Zweymiller ofrecen al
cirujano una amplia gama de soluciones, desde el trauma
hasta la cirugia de revision, todas con una filosofia de disefio
consistente y una sencilla gama de instrumentos.

Los rangos de indicaciones incluyen:

e Osteoartritis

e Necrosis avascular

e Artritis reumatoide

e Trauma

e Osteoartritis post-traumatica

e Enfermedades Oseas tales como Morbus Paget o Morbus Gaucher
e Cirugia de revision

Técnica quirurgica
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Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

Material:

Esta elaborado de la fundicién de una aleacién de nitruro de titanio aluminio (TiAIN segun
las normas ASTM F75 - ISO 5832/4. Esta aleacion se caracteriza por una excelente
biocompatibilidad, junto con una alta resistencia de corrosion ademas de una resistencia
mecanica superior.

ZWEYMULLER Modular Cementless Stem

Ref. Number

Ti

Ti+HA Coated

HA Coated

Size

EB7001T001S

EB7021T001S

EB7011T001S

EB7001T002S

EB7021T002S

EB7011T002S

EB7001T003S

EB7021T003S

EB7011T003S

EB7001T004S

EB7021T7004S

EB7011T004S

EB7001T005S

EB7021T005S

EB7011T005S

EB7001T006S

EB7021T006S

EB7011T006S

EB7001T007S

EB7021T007S

EB7011T007S

EB7001T008S

EB7021T008S

EB7011T008S

EB7001T009S

EB7021T009S

EB7011T009S
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PLANIFICACION PREOPERATORIA

Para obtener los mejores resultados, cuando se vaya a emplear los patrones aportados, para
una disposicion preoperatoria con el uso de rayos x; es requerido el uso de imagenes de AP y
axial. Para radiografias en AP de la pelvis, los fémures deben rotarse internamente 15 ° para
conseguir mostrar una imagen precisa de la longitud del cuello femoral. Los patrones de rayos
X incorporan un 15 por ciento de aumento.

Los objetivos de la planificacion preoperatoria son:

e Determinacion de la longitud de la pierna o la discrepancia en la longitud de la
pierna.

e Tamario del componente femoral

e Determinacién de la posicidn de la osteotomia del cuello.

e Determinacion de la tensidén del masculo abductor y del desplazamiento femoral.

Para estimar la discrepancia de la longitud de la pierna en la radiografia se debe dibujar una
linea a través de la parte inferior del isquion; se debe medir la distancia desde el trocanter
menor o la punta del trocanter mayor hasta la linea de referencia trazada.

Para determinar cualquier discrepancia de
longitud de la pierna en la radiografia, debe
trazarse una linea en la parte inferior del
isquion (Fig. 1). La distancia deberia medirse
desde el trocanter menor hasta la linea de
referencia dibujada. La diferencia entre los
dos lados medidos, es la longitud radiogréafica
de la pierna. Como punto de referencia
alternativo, también puede medirse la punta
del trocanter mayor hasta la linea de
referencia dibujada.

Seleccione el tamario de la plantilla femoral mas apropiada para el fémur proximal y distal e
iguale la longitud de las piernas.

Técnica quirurgica
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Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

La geometria conica del vastago alloclasico debe llenar el canal desde la pared cortical medial
a la lateral; la plantilla femoral debe estar alineada con el eje largo del fémur y en posicién
neutra. La punta proximal de la prétesis y la punta del trocanter mayor son puntos de referencia
adecuados para determinar la altura del implante final.

\___.
Antero lateral
© e ,/'
) _—
- - —
©
P =
100 Lateral
) =
80 .
- e —
@ 20
£
g )
60
5 Posterolateral =
3 s /"
® 13
¢ e E
20
E 2
w0

Técnica quirdrgica

Implantes e instrumentacion



Técnica quirdrgica Osteotomia del cuello femoral

La osteotomia del cuello femoral se efectda a 1-2 cm por encima del trocanter menor, en un
angulo de 40-45 ° con el eje neutro del fémur o paralelo a la linea intertrocantérica. Esto puede
variar debido a las diferencias en la anatomia femoral proximal, y debe basarse en la
planificacidn preoperatoria (Fig. 2). Es entonces cuando debe eliminarse la cabeza femoral;
se gira externamente la pierna a una posicion neutra en extensién completa para proporcionar
una mejor exposicion para la preparacion del acetdbulo; después de que el componente
acetabular se ha colocado, la pierna se reposiciona para tener un acceso optimo al canal
femoral.

Preparacion del Canal Femoral

Abrimos el canal femoral dorsalmente, mediante la preparacion de la cortical dorsal con un
luer, esto garantizara el eje correcto en el interior del conducto femoral, asi como para prevenir
el contacto inicial con la raspa y, en ultima instancia con la prétesis (Fig. 3). El acceso a la
cavidad medular femoral se obtiene con un cincel de caja cuadrada, el cincel debe colocarse
tan lateral como sea posible al area de transicion del trocanter mayor, con el fin de crear una
ranura para acomodar la protesis en una posicién neutra (Fig. 4).

\ % { Medial

Fig.4 Lateral

Técnica quirurgica
Implantes e instrumentacion




Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

Técnica de raspado:

Inicialmente; se prepara el canal femoral, empleando una raspa de tamafio 1, y posteriormente
use el tamafio mas grande siguiente. S6lo en aquellos casos de que el femur sea muy pequefio
comience con el tamafio especial 01 y 0. Se recomienda raspar la region lateral del trocanter
mayor con la primera raspa lo més lateral posible, para permitir una correcta colocacion de la
raspa en el fémur y, en Gltima instancia, prevenir una posicién varizada de la prétesis (Fig. 6).
Se debe alinear el eje del martillo a lo largo del eje femoral, mientras que el mango puede ser
usado como referencia para la ante-torsion de la raspa (Fig. 7).

_____

Fig.6

Fig.7

La insercion de la primera raspa determinard la ante-torsion de las siguientes raspas y el
implante final. Por lo tanto, es absolutamente esencial que la ante-torsion de la raspa sea
controlado mediante la primera raspa.

Se pretende corregir la ante-torsion despues del primer raspado, antes de que este pueda dar
lugar a una deformidad del lecho fresado, y como consecuencia, el efecto cufia de los cuatro
vértices del vastago resulte dafiado. El raspado debe avanzar hasta el tamafio predeterminado
deseado, teniendo cuidado de evaluar la ante torsion de la raspa.

La alineacion correcta del martillo debe coincidir con el eje femoral, para considerar la
curvatura del fémur y también para evitar un posicionamiento en varo, es esencial empujar el
mango del martillo de manera medial y posteriormente durante la impactacion, para asegurar
que la raspa como el implante tengan la altura adecuada y luego la altura del implante. En el
adaptador de raspador hay una marca de calibracién, que hace referencia a la punta fina del

implante (Fig. 8). M
)
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El primer contacto con la corteza ocurre generalmente en el extremo distal de la raspa. El
progreso serad cada vez mas dificil con cada impactacion, y el paso del impactador cambiara de
bajo a alto una vez que el hueso cortical esté vinculado. La raspa final debe situarse en la linea
de reseccion y no debe haber movimiento visible del escariado cuando se rote el adaptador de
la raspa (Colocando el dedo indice entre el calcar y la escofina puede ayudar a detectar
cualquier movimiento de la raspa). El tamafio del implante correspondera directamente al
tamafo de la raspa empleada. El area de raspado donde se encuentran los restos corticales es
importante para determinar si se consiguio una alineacion correcta, es en este punto, donde se
reduce la cadera para evaluar el rango de movimiento y la estabilidad de las articulaciones.

IMPORTANTE:

La punta proximal del vastago no corresponde a la punta proximal de la raspa; la marca de calibracion de la punta
proximal del vastago se encuentra en la raspa, esta marca debe corresponder a la posicion final de la punta proximal del
vastago y también a la distancia determinada pre-operativamente entre la punta del vastago y la punta del trocanter
mayor. La altura del implante se determina en la planificacion preoperatoria; el tamafio final del implante correspondera
directamente al tamafio final de la raspa.

Es importante recordar que no se deben colocar las raspas mas pequefias demasiado profundas en el fémur, ya que esto
da lugar a una brecha en la curva del calcar entre el hueso y el implante final; esta brecha no se puede subsanar mediante
la continuacion del raspado del implante previsto. Muy rara vez, el tamafio de la protesis elegida no se corresponde con
el tamafio de la raspa intraoperatoria; si ocurriese una discrepancia entre dos 0 mas tamafos, puede ser que la raspa no
haya logrado la profundidad requerida debido a un angulo incorrecto o cualquier otro obstaculo; en estos casos, debe
realizarse una radiografia (intensificacion de imagen) para determinar cual ha sido el problema.
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Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

Reposicion de Prueba

Retire el mango de la raspa y déjela en el canal femoral; luego inserte el cuello
de prueba en el orificio de la raspa. Es entonces cuando las cabezas esféricas
de prueba pueden usarse conjuntamente con el cono de la raspa de prueba;
las cabezas de prueba tienen tamanos/longitudes S, M, L y XL, mientras que
los didametros disponibles son de 28 y 32 mm.

Una vez que se selecciona la cabeza de prueba adecuada, se reduce la cadera. Y se
comprueban la longitud y desplazamiento de la pierna (tension de los tejidos
blandos). Este procedimiento se debe repetir tantas veces como sea necesario,
empleando cabezas de prueba de distintas longitudes, hasta que haya un equilibrio
optimo y la longitud de la pierna haya sido establecida. Se debe verificar la
amplitud de movimiento para evitar pinzamiento 0seo e inestabilidad.

La raspa desmontable se retira del canal empleando un martillo de dos caras o un
martillo regular.

Técnica quirdrgica
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Implantacion del vastago

Atornille el extractor del impactor en el orificio roscado proximal del vastago. No es
suficiente solo con presionar el vastago manualmente. Cuando se impacta se debe retirar la
tapa protectora que permanece en el cono.

Antes de colocar la cabeza final, se debe limpiar cuidadosamente de forma manual el cono del
vastago

Técnica quirdrgica
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Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

Gire la cabeza ligeramente.

La posicion final de la cabeza se debe ajustar utilizando el impactor con

cabezal de plastico.

Retirada del vastago

El vastago se puede extraer mediante el impactor/extractor, el cual debe ser
atornillado al orificio roscado proximal del vastago.

Técnica quirdrgica
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BANDEJAS Y CONJUNTO DE INSTRUMENTOS PARA VASTAGOS
MODULARES NO CEMENTADOS ZWEYMULLER
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Vastago modular no cementado ZWEYMULLER

BANDEJAS Y CONJUNTO DE INSTRUMENTOS PARA VASTAGOS
MODULARES NO CEMENTADOS ZWEYMULLER.

EE3601R001N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - S
EE3601R002N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 —12-14 CONO - M
EE3601R003N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - L
EE3601R004N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 1214 CONO - XL
EE3601R005N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - XXL
EE3604R001N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - S
EE3604R002N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 —12-14 CONO - M
EE3604R003N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - L
EE3604R004N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 1214 CONO - XL
EE3604R005N CABEZA DE PRUEBA PARA VASTAGO MODULAR/@28 — 12-14 CONO - XXL
EE0139NO0O1N SOPORTE DE ROTACION ZWEYMULLER

EEO502S191N CINCEL PARA PROTESIS ZWEYMULLER

EE0702NOO3N IMPACTOR DE LA CABEZA FEMORAL

EE0702S105N ADAPTADOR IMPACTOR PARA PROTESIS ZWEYMULLER

EE1000S001N BARRA PARA RASPA

EE1000S1102N BARRA P/ CABEZA DE PRUEBA PROTESIS ZWEYMULLER

EE1001S150N MANGO DE RASPA PARA PROTESIS ZWEYMULLER

EE1016NOOON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /0

EE1016NO10N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /1

EE1016NO20N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /2

EE1016NO30N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /3

EE1016NO40N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /4

EE1016NOSON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /5

EE1016NO60ON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /6

EE1016NO70N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /7

EE1016NO8ON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /8

EE1016NO9ON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /9

EE1016N100ON RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /10

EE1016NO110N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER /11

EE1016NO101N RASPA MODULAR PARA PROTESIS ZWEYMULLER/ (-1)

EE1102S005N TORNILLO DE EXTRACCION
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