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Esta guia esté realizada para exponer las
técnicas y aplicaciones recomendadas
para utilizar el clavo femoral de
Reconstruccién Arzzt para lesiones del
fémur por cirujonos Traumatélogos
Ortopedistas experimentados en el
tratamiento de fracturas.

Las recomendaciones en su uso no
pretenden interferir con la experiencia
que el cirujono posee y con las
necesidades propias de cada paciente,
siguiendo los métodos bdsicos en el
tratamiento de fracturas mediante el
principio biomecénico de férula o tutor
interno.
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Introduccion

El tratamiento de trazos complejos debido al incremento de los mecanismos de
lesiéon cada vez con mayor energia lo que provoca ademds lesiones de las partes
blandas por lo que se han desarrollado nuevos métodos de solucién con
abordajes quirdrgicos cada vez menos extensos con la finalidad de causar la
menor agresién posible para lograr la restauraciéon anatémico y recuperar la
funcionalidad mas rapidamente por lo que se originaron sistemas de fijacién
centromedulares de gran versatiidad como es el clavo femoral de
Reconstruccion Arzzt.

Diseno del Implante

El clavo femoral de Reconstruccién tiene la particularidad de ser un implante en
el que se colocan tornillos de esponjosa proximales dirigidos a la cabeza
femoral, asi como bloqueos distales. Esto proporciona una excelente fijacion y
estabilidad en trazos de fracturas tanto intertrocantéricos, subtrocantéricos y
diafisiarios, segmentarios o sus combinaciones.

Este implante es canulado, lo que permite una facil colocaciéon con el uso de la
guia.
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Diseno del Implante

El clavo femoral de Reconstruccién se encuentra disponible en diémetros de
9,10 mm con longitudes de 320 mm a 420 mm y didgmetro de 11 mm con
longitudes de 340 a 420 mm ( Derechos e Izquierdos)

Las aleaciones del clavo que garantizan su resistencia se fabrican en ACERO
316 LS grado médico.

Este implante ha sido disefiado para utilizarse en fracturas femorales
transtrocantéricas, subtrocantéricas, diafisiarias o compuestas ( segmentarias ),
se recomienda valorar su uso evaluando riesgo, beneficio y conveniencia.
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Planeaciéon Prequiridrgica

El diametro y la longitud del clavo pueden ser establecidas mediante
radiografias de ser posible de la extremidad sana para utilizarlas como
plantillas, teniendo en cuenta la magnificaciéon que oscila entre el 10 y 15%.
Algunos cirujanos hacen uso del intensificador de imagenes sobreponiendo el
clavo a la extremidad afectada para establecer su longitud y obtener una
distancia segura de la articulacién, asi como un dngulo adecuado cervico
didfisiario.

En huesos muy angostos se sugiere colocar el clavo de menor didmetro a
eleccion del cirujano y dependiendo de la conminucién y estabilidad de la
fractura se recomienda utilizar un clavo de mayor didmetro con la finalidad de
obtener mayor sujecién y estabilidad.

Colocacion del Paciente

Se sugiere colocar al paciente en la mesa de traccién en decubito lateral con la
finalidad de facilitar la reduccion de la fractura y el abordaje quirdrgico, algunos
cirujanos prefieren colocar al paciente en decuUbito dorsal con la extremidad
sana en flexion para facilitar el acceso del intensificador de iméagenes en los
planos lateral y anteroposterior. A falta de mesa de traccién puede colocarse un
clavo de traccién transtibial o de manera libre, a eleccién del Cirujano para
poder realizar la manipulaciéon de los fragmentos tanto proximales como
distales.
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Abordaje Quirurgico

Se realiza una incisién lateral inmediatamente por arriba del trocénter mayor,
de 2 a 3 cm de longitud ( puede ampliarse el abordaje en caso de pacientes
obesos ) en direccion de la cresta iliaca o espina pésterolateral, siguiendo la
linea didfisiaria lateral, disecando por planos hasta la punta del trocanter
mayor, seccionando en la misma direccién que la incisién cutdnea y exponiendo
las fibras musculares, mismas que se separan de manera roma en su insercién
trocanterea de manera longitudinal, ubicando un punto de entrada en la punta
del trocanter mayory centrado ( ni anterior ni posterior) dirigido a la diéfisis.

Se introducird el punzén iniciador en la parte mads superior de la punta del
trocdnter mayor siguiendo una curvatura que se rectifica al entrar en el canal
medular, se introduce una guia verificando que se encuentra dentro del canal y
en el punto de entrada que se realizé el orificio con el punzén, se hace la
reduccién de los fragmentos fracturarios, manipuldndose y observandose con el
intensificador de imagenes la introduccion de la guia, se utiliza una broca de 12
mm introduciéndose sobre la guia 100 mm, se retira la broca y la guia tratando
de mantener la reduccién de la fractura, se inicia la ampliacién del canal
medular con rimas de 9, 10 o 11 mm progresivamente, dependiendo del
diagmetro del clavo que se va a utilizar, esto es a consideracién y eleccion del
cirujano ortopedista, la longitud de la ampliacién del canal se determinaréan
hasta rebasar por lo menos de 20 a 30 mm del trazo fracturario mas distal
previa valoracién de la reduccién y observacién del trazo fracturario distal.
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Montaje del Clavo en el instrumental de colocacion

1.- Sujete el clavo en el maneral con el tornillo de sujecion y apriete firmemente

la manivela, auxiliandose con una llave allen para hacer palanca,

introduciéndola por los orificios de la manivela.

2.- Coloque la regleta de bloqueo distal de acuerdo a la longitud del clavo
coincidiendo las flechas del maneral con la de la regleta proximal.

3.- Asegure la regleta apretando la mariposa ayudado con la llave allen.
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4.- Se coloca el estabilizador anterior,
verificando que caiga en la parte plana
anterior del clavo, ex profesa para
esto, se coloca al candado sujetador.

5.- Calibre la guia distal de perforacién
al colocar las guias de broca y camisas,
intfroduciendo una broca de 4 mmy que
coincida con los orificios distales del
clavo.

6.- Se retira el estabilizador, las guias
de broca y las regletas proximales y
distales y se procede a la introduccién
del clavo dentro del fémur

Introducciéon del Clavo

Se introduce la guia en el orificio realizado en la punta del trocanter,
observando con el intensificador que se encuentre reducida la fractura y que la
guia se encuentre dentro del canal medular en proyecciones anterolaterales y
oblicuas.

Se introduce el clavo dentro del canal medular siguiendo la guia y observando
con el intensificador de imdagenes que el clavo no provoque diastasis de los
fragmentos, auxiliado con el impactador, con golpes suaves pero constantes,
hasta introducirlo en su totalidad, observando la localizaciéon de la parte
proximal del clavo, quedando al nivel de la punta del trocanter mayor.
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Bloqueo Proximal y Distal

El maneral debe estar completamente lateral para poder realizar los bloqueos
adecuadamente.

Retire la guia y coloque la camisa y la guia de broca de 6.5 mm en la regleta
proximal, marcando en la piel la localizacién de la entrada de estas guias,
incida la piel hasta la cara lateral del fémur, se introduce una pinza Kelly hasta la
cortical lateral y se procede a realizar disecciéon roma al abrir las pinzas en el
plano anterolateral y proximodistal, se introduce la guia de broca con el punzén
disector, hasta chocar con la cortical, se coloca la guia de broca de clavo 2 mm,
se hace perforacién con un clavo guia y se observa la direccién, la localizaciény
la longitud del clavo por medio del intensificador de imégenes con proyecciones
anterolateral y oblicuas, quedando a 10 mm de la superficie articular de la
cabeza femoral, tomando como medida ideal para el tornillo de esponjosa,
midiendose el tamano del tornillo proximal, se retira el clavo y se introduce la
guia de broca y la broca 6.5 mm hasta 10 mm antes de la medida que se
introduzca las camisas hasta contactar firmemente el hueso, perforando con la
broca 6.5 mm auxiliGndose con el intensificador de imégenes, hasta el parte
central radial de la cabeza femoral.

==
ARZZT



ARZZT Técnicas
Clavo Reconstruccion

Se retiran la camisa y se coloca la regleta para bloqueo distal sujetdndola con la
mariposa y se aprieta con la llave allen, se marcan en la piel la localizacién de
las camisas distales, se hacen incisiones de aproximadamentel cm, se
introduce el bisturi hasta la cortical lateral del fémur, se hace disecciéon roma con
una pinza kelly, introduciéndola en la incisién y abriendo las puntas, en sentido
antero posterior y lateral, se introduce la camisa con el punzén disector, hasta
tocar la cortical lateral de fémur, se coloca la guia de broca 4.0 mm, se hace la
perforacién del orificio més distal, atravesando las dos corticales, se retira la
guia de broca y se mide la longitud del tornillo, se machuelea la cortical lateral,
se introduce el tornillo, se repite la misma maniobra para el orificio proximal de
los distales, se retiran las camisas, las regletas, el maneral, se introduce el
tornillo de cierre.

Se suturan las heridas con vycril #2-0 y naylon # 2-0 con la sutura que el
cirujano prefiera, se colocan apésitos y vendaje en todo el miembro pélvico, se
termina la cirugia.

Cuidados Postquirdrgicos

Dada la estabilidad que se brinda a la fractura fijada, no requiere alguna forma
de fijacién externa; se pueden colocar medios fisicos para disminuir el edema,
el sangrado, pero es a consideracién del Cirujano.

El tiempo 6ptimo para iniciar el movimiento y apoyo parcial y total inicialmente
asistido quedard a criterio del Cirujono Ortopedista, asi como la permanencia
de las suturas.
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