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Esta técnica quirdrgica estd dirigida a cirujanos orfopédicos y describe los procedimientos estdndar recomendados
por el fabricante. De todas maneras, los cirujanos deberian decidir cudl es el mejor enfoque que deben adoptar en
base a sus criterios clinicos y a las necesidades del paciente.

Antes de usar los instrumentos, consultar el manual de instrucciones suministrado con los envases.
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Descripcion del producto

El fijador externo monolateral Kore esté disefiado para corregir las deformidades de los huesos largos.

Este aparato permite el control completo de los segmentos del hueso durante el proceso correctivo. La

aplicacién del fijador resulia mas facil gracias al uso del dispositivo de centrado apropiado.

El fijador externo Kore puede ser utilizado para tratar la mayoria de las deformidades de los huesos

largos, con un enfoque monolateral que permite estabilidad junto con tamafio reducido y méxima

libertad de movimiento para el paciente.

Toda deformidad angular con o sin diferencia de longitud de la pierna puede ser corregida

paulatinamente sin que sea necesario recurrir a una operacion secundaria.
la deformidad rotacional debe ser corregida oportunamente durante la aplicacion del fijador.

Caracteristicas

Beneficios

Disefio sencillo: pocos componentes

Correccién de deformidades angulares con una
osteotomia

La llave correctiva del paciente (PK]
Fijador externo monolateral

Alargamiento post-correccion

Aplicacién intuitiva; no requiere programas
de planificacién

Estabilidad y control completo durante el
proceso de correccion

Con solo una llave, el paciente controla el fijador
externo monolateral

Design cémodo para el paciente

Posibilidad de efectuar el alargamiento después
de la correccién angular
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Descripcion del producto

Cuerpo del fijador (configuraciéon CERRADA)

Tornillo
distractor/compresor

Tomillo de blogueo

de abrazadera Tomillo de bloqueo

de abrazadera

Puntos de
insercién para
abrazaderas

Cuerpo del fijador (configuracion ABIERTA)

Dispositivo de centrado y guia de aguja

Bloqueo de la guia
de aguja

Bloqueo sobre el fijador

Blogueo de la posicion del fijador
en relacién con el hueso

El cuerpo del fijador Kore tiene forma en
arco con un radio de 110 mm.

la gama de apertura-cierre del dispositivo
es de 30°. la distraccién y la compresion
estan confroladas por un engranaje central
que se activa girando con su llave la
unidad distractora,/compresora.

El fijador tiene dos puntos de insercion
donde enganchar la abrazadera de
tornillos dseos.

las abrazaderas pueden ser inserfadas

y fijadas fécilmente sobre el cuerpo del
fijador en la posicién requerida.

Cuando se aplica el fijador del lado
convexo de una deformidad, se monta con
el cuerpo del fijador abierto, por lo menos
por la parte que corresponde al dngulo de
la deformidad e idealmente a unos grados
mas, para dejar el espacio de ajuste al
final de la correccion.

El fijador Kore esté provisto de guias de
aguja de 3 mm y de un dispositivo de
cenfrado que se utilizan para colocar el
fijador en la posicién correcta.
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Descripcion del producto

Abrazaderas Kore para tornillos éseos

Abrazadera estandar
para tornillos éseos

Tornillo “ON” cerrado
o Movimientos micrométricos
deslizantes controlados

Tornillo “ON” abierto
Movimiento deslizante libre

4l

Tornillo lateral \o

Ejemplo de movimiento
deslizante

Abrazadera estandar
para tornillos éseos

Abrazadera metafisario
para tornillos éseos

El fijador Kore ofrece tres diferentes abrazaderas de
tornillos éseos que se eligen en funcién del punto

de colocacién en el hueso (posicién mefafisaria o
diafisaria), y en el caso de la abrazadera estandar, en
funcién de la enfidad del alargamiento deseado.

Abrazadera estandar para tornillos éseos

Disefiado para las aplicaciones diafisarias, permite unos
movimientos deslizantes a lo largo del eje del hueso de
hasta mdaximo 25 mm o 12,5 mm (si lo abrazadera
estd centrado).

El tornillo verde “ON" bloquea o abre el movimiento

de la abrazadera. Cuando la abrazadera estd abierta
permite los movimientos de ajuste o de elongacion
requeridos.

Si al final de la correccién distraccion,/compresion fueran
necesarios unos ajustes, ésfos se podrian obtener girando
el tornillo lateral con el tornillo “ON" bloqueado.

1 giro completo de este torillo corresponde a 1 mm de
distraccion,/compresion.

Abrazadera estandar Largos para tornillos 6seos
Presenta las mismas caracteristicas de lo abrazadera
estandar, pero permite unos movimientos deslizantes a lo
largo del eje del hueso de hasta maximo 35 mm o
+17,5 mm (si la abrazadera estd centrado).

Abrazadera metafisario para tornillos éseos
Disefiado para la insercién de los tornillos ¢seos en el
hueso metafisario, permite la insercién de dos tornillos
bseos en el mismo plano, con un angulo de £13°, y un
tercer tomillo éseo oblicuo en un plano diferente, para
incrementar la estabilidad.
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Tornillos éseos

Tornillos 6seos Corticales ST

&

Didmetro més ~ Didmetro Rosca con revestimiento de HA (menos la puntal
pequefio  mds grande

Llos Tomillos 6seos Corticales ST, de acero inoxidable, doble didmetro, recubiertos con HA, tienen un perfil
roscado para cortical y un vastago de 6 mm de didmetro.

También hay tornillos roscados de 4 mm de didmetro (preperforacion de la primera cortical SOLO con broca
de @3 mm) y de 6 mm de digmetro de la rosca (preperforacion con broca de 24,8 mm).

Los tornillos dseos ST aseguran una facil insercion, resistencia a lo largo del tiempo y la posibilidad de
refraccién en caso de una excesiva penefracion, sin pérdida de agarre.

No se requiere preperforacion en el hueso metafisario.

Insercion de los Tornillos Oseos

1. Insertar la canula y el trocar mediante la 2. Retirar el frocar. Insertar el trocar para la
abrazadera de tomillos 6seos colocado en la aguja vy la guia de aguja de 2 mm para verificar
primera cortical del hueso. el mejor punto de colocacién del tomillo dseo.

3. Retirar el trocar para la aguja y la guia de 4. Retirar la broca e insertar el tornillo éseo
aguja de 2 mm. Insertar la broca a fravés de la bicortical.

canula y perforacién hasta 2-3 mm mas allé de la
segunda cortical.

NOTA Fara evitar una insercién excesiva es
importante que el diémetro mas ancho no alcance
la segunda cortical.
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Técnica quirurgica

-

Figura 3

Por cada deformidad monofocal de un
hueso largo se puede definir un plano de
deformidad maxima.

En consonancia con esfe plano, la
proyeccién del hueso resulta recta. En
todos los ofros planos, la deformidad

es parcialmente visible y al méximo
perpendicular de la misma. Sin embargo,
con la ayuda de un solo algoritmo, los
planos radiogrdficos estandar (a.p. y
lateral) permiten calcular el plano de
deformidad méxima.

La “técnica-Kore” se refiere al plano en
el que la deformidad méxima es visible
bajo el amplificador de imagen.

En consonancia con este plano se
inserta una guia de aguja en el hueso,
exactamente en la posicién del CORA
(Centro de Rotacion Angular).

Para lograr un resultado favorable se
recomienda inserfar la guia de aguja en
linea con la bisectriz de la deformidad.

Si la longitud del miembro no representa
un problema, serd suficiente una simple
correccién en cuiia abierta para corregir la
deformidad.

El COR del CORA siempre se encuentran
en el lado convexo.

Por lo fanto, cuando se usa el fijador del
lado céncavo de la deformidad, el COR
estd en la cortical contralateral.

En la aplicacién convexa esté en la cortical
en el lado del fijador.
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Principios de la técnica Kore

Se inserta la guia de aguja en el
S sosicion del COR asicion relafiva del filador | guesoeﬁ linea con la bisectriz de la
| . | | eformidad.
il punfa surco 2 surco 3 E E la aguja estd marcada para definir
E E E E facilmente la distancia y posicion del
fijador en relacién con el COR.

Fig. 4a

El fijador se aplica en la parte didfisaria
del lado céncavo de la deformidad en
lo configuracién cerrada. Lo posicion
del fijador sobre la guia de aguja (1)
corresponde a la posicién del COR en
la 1° marca de la agujo.

______________________________________________________

Fig. 4b

El fijador se aplica en la parte didfisaria
del lado convexo de la deformidad en
Fig. 4a Fig. 4b la configuracién abierta. La posicion
del fijador sobre la guia de aguja (2)
corresponde a la posicién del COR en
la 22 marca de la aguja.

Fig. 4c

El fijador se aplica en la parte
metafisaria del lado céncavo de

la deformidad en la configuracién
cerrada. La posicion del fijador sobre
la guia de aguja (1) corresponde a la
posicién del COR en la 1¢ marca de la
aguja.

Fig. 4d

El fijador se aplica en la parte
metafisaria del lado convexo de

la deformidad en la configuracién
abierta. La posicién del fijador sobre
la guia de aguja (3 corresponde a la
posicién del COR en la 3¢ marca de la

Resumiendo aguja.
posicién del COR posicién anatémica deformidad
punta 1 metafisaria / diafisaria concava (Fig. 4a & 4c)
surco 2 diafisaria convexo (Fig. 4b)
surco 3 metafisaria convexo (Fig. 4d)
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Técnica quirurgica

Las fases quirdrgicas principales se refieren al caso de la

surco (COR) deformidad medial angular en valgo de la tibia.

1. Identificar el CORA sobre el plano mayor de la
deformidad rotando el miembro con el paciente supino
en la mesa quirdrgica bajo amplificador de imagen.
R Mantener el miembro en esta posicion.
2. Insertar lo guia de aguja percutdneamente en la
corfical a lado del fijador exactamente en el CORA.
— 3. Infroducir la guia de aguja en el hueso separando el
/ eje del segmento proximal y distal. la punta de la guia
\ de aguja deberia superar de 2-3 mm la segunda cortical.
El COR se encuentra exactamente en el surco de la aguja
K que es visible a los rayos X.

Antes de empezar a aplicar el fijador, éste
' f iert | |
leor AQUI la marca debe esfar abierfo por lo menos como la
deformidad angular.
El dispositivo de centrado (que se suministra
junto con el cuerpo del fijador) va montado

sobre la gufa de aguja hasfa la marca
(Figura 6).

de la guia de aguja

Ajustar la posicién del fijador de forma
que los lechos de los tornillos ¢seos se
encuentren sobre el CENTRO del hueso.
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Técnica quirurgica

las abrazaderaes del fijador se ajustan
para que estén paralelos con los
segmentos &seos.
los abrazaderas estan disefiados para
rotar en los lechos y permitir asf la
orientacion de las abrazaderas.
Cuando las abrazaderas de tomillos se
encuentran paralelos en sus respectivos
segmentos Oseos, bloguearlas en esfa
posicion.
Las abrazaderas de tornillos se usan
como plantillas para insertar los tornillos
; 6se0s.
/ Aflojar las tapas de las abrazaderas
para permitir la insercién de las canulas.

Antes de insertar los tornillos ¢seos
asegurarse de que el mecanismo
deslizante de las abrazaderas esté
centrado para permitir tanto la
compresién como la distraccion.

Movimiento deslizante
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Técnica quirurgica

Para asegurar la correcta alineacion del
fijador en relacion con los segmentos
bseos, insertar primero los fornillos éseos
proximales y distales {1y 2) y después
los ofros (consultar la técnica en la

pag. /).

Bloquear las abrazaderas de fornillos
Oseos.

Después de haber aplicado el fijador,
habra que verificar por rayos X la exacta
alineacién con el plano de correccién.
En este plano el hueso deberd aparecer
derecho. Si el cuerpo del fijador resulta
paralelo al hueso en esta proyeccién, la
posicién del fijador estd correcta.

Se ejecuta una completa osteotomia a
nivel del CORA, a través del centro de
rotacion, que podria estar o en la corfical
proximal (concava) o en la cortical distal
(convexa). Independientemente de como
se ejecute la osfeotomia, es importante
evitar recalentamiento que podria causar
la necrosis de las células e impedir asf la
formacién de callo éseo. Utilizar siempre
una broca de punta afilada con riego de
agua en el punto de la perforacién.

la correccion de la deformidad se
realiza para tener la seguridad de que el
mecanismo funciona como previsto.

Por ltimo, los segmentos vuelven a su
posicién inicial.



ﬁcitieﬁe‘a

Técnica quirurgica

Abrir solamente un tormillo “ON" de las
abrazaderas.

Con el tornillo “ON" abierfo, el

fijador compensard las eventuales
desalineaciones menores debidas a la
correccion angular, para que la fijacién
de los segmentos dseos resulte estable.

la posibilidad de distraccion/compresion
de las abrazaderaes de tornillos, en caso
fuera necesario, también permitiria una
ligera elongacion de miembros al final
de la correccién angular.

Hace falta esperar diez dias antes de
dar comienzo a la fase de correccion.

Al paciente se le ensefia a efectuar la
correccién usando la Llave P.

1 giro completo de la unidad
distractora/compresora corresponde @
aprox. 1 grado de correccion.
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Informacién para el pedido ®

Cédigo Descripcién

FAR-5110 Cuerpo del fijador Kore R110*

FAR-5000 Abrazadera esténdar para fomnillos éseos
F4R-5005 Abrazadera esténdar largos para tornillos éseos
FAR-5010 Abrazadera metafisario para tornillos dseos

* Provisto de dispositivo guia, guia de aguja
y llave T-D

Tornillos éseos Corticales con revestimiento de HA

ST340100HA 24 mm, L. 100-30 mm
ST340120HA 24 mm, L. 120-40 mm
ST360120HA 26 mm, L. 120-30 mm
ST360150HA 26 mm, L. 150-40 mm
ST360180HA 26 mm, L. 180-50 mm
ST360200HA 26 mm, L. 200-60 mm
NOT ESTERIL canfidad

Instrumental basico  SF1011 llave D 1

SF1220 Cénula de proteccién L. 120 mm 4

SF1230 Canula de profeccion L. Q0 mm 4

SF1240 Trocar para canula de proteccion 2

SF1250 Trocar para aguja @2 mm 2

SF1330 Punta perforador @3 mm 1

SF1340 Punta perforador @4.8 mm ]

66220 Aguja Kirschner 2x270 mm (ESTERIL) 2

Instrumental SF1050 Berbiquf |

(accesorio) ~ SF1090 Mandril para tornillos ¢seos @6 mm 1

F4-0220 Mango en T para mandil ]

SF1290 Kit instrumental, vacio ]

|

TK87170-2F-BL Caija de esferilizacion 580x270x100 mm, vacia
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