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Esta guia esta realizada para exponer las técnicas
y aplicaciones recomendadas para utilizar el
Sistema de clavo centra medular YEIXPAN 3-1 por
cirujanos Traumatoélogos Ortopedistas en el
tratamiento de fracturas.

Las recomendaciones en su uso no pretenden
interferir con la experiencia que el cirujano posee
y con las necesidades propias de cada paciente,
siguiendo los canones basicos en el tratamiento

de fracturas mediante fijacion centro medular

con principio biomecanica de férula interna o

tutor interno.
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Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

—

El Sistema de Clavo Centromedular YEIXPAN se denomina 3 en 1 ya que
con un solo soporte y colocando las diferentes regletas, se puede
realizar la localizacion de los orificios tanto proximales como distales
para los clavos centromedulares Sceclé de tibia, fémur y humero.

La caja instrumental consta de dos charolas, una con diferentes
regletas (dos para fémur, una para tibia y otra para humero), llaves,
mariposas sujetadoras, mango sujetador de clavo, camisas de guia,
guias de broca y punzén iniciador.

La segunda charola contiene las rimas de canal de 8, 9, 10, 11,12y 13
mm, medidor, localizador satelital de orificios, extractor de clavo,
maneral para las rimas de canal y desarmador.

—

» Seguridad del bloqueo distal, ya que dentro de la técnica utilizada que
es practica y sencilla se mantiene una simetria entre el instrumental e
implante, lo que ahorra tiempo y reduce el uso del intensificador de
imagenes.

* Reduccion considerable en el tiempo de bloqueo lo que beneficia al
paciente reduciendo los riesgos de trombosis venosa profunda y de
infeccion por los minimos abordajes que se realizan. La rapida
recuperacion del paciente para incorporarlo en poco tiempo a su
rehabilitacion e integrarlo a sus labores tanto cotidianas como
laborales.
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Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

R

« FEMUR / TIBIA

Los clavos centromedulares YEIXPAN para fémur y tibia de Sceclé
tienen dos presentaciones: sélido y canulado, con dos orificios
para bloqueo fijo distal y dos para bloqueo proximal; uno de ellos
fijo y otro dinamico, en los cuales se colocan pernos de cabeza
conica para mayor sujecion en la cortical.

« HUMERO
El clavo centromedular YEIXPAN para humero es sélido con dos
orificios distales y dos proximales fijos.

Los diametros y longitudes de los clavos centromedulares
YEIXPAN de Sceclé para fémur, tibia y hUmero son los siguientes:

CLAVO CENTROMEDULAR YEIXPAN PARA FEMUR

Diametro Longitud
9 mm
10 mm
320, 340, 360, 380, 400, 420 mm
11 mm
12 mm

CLAVO CENTROMEDULAR YEIXPAN PARA TIBIA

8 mm
9 mm 240, 260, 280, 300, 320, 340, 360 mm

10 mm

CLAVO CENTROMEDULAR YEIXPAN PARA HUMERO

7 mm
180, 200, 220, 240, 260, 280 mm
8 mm
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

_

> PLANEACION PREQUIRURGICA

El diametro y la longitud del clavo pueden ser establecidos
mediante radiografias de la extremidad sana, teniendo en
cuenta la magnificacion 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
sin afectar a la articulacion de la rodilla y cadera.

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

> COLOCACION DEL PACIENTE

El paciente debe ser colocado en decubito lateral o
supino, dependiendo de la comodidad y costumbre del
cirujano, de la utilizacion de la mesa para reduccion de
fracturas o no, la reduccidon se puede llevar a cabo
mediante vision directa o en forma cerrada utilizando
control radioscoépico, la extremidad a ser intervenida se
coloca en flexion de rodilla a 90° y cadera a 90°.
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

—

> TECNICA QUIRURGICA CON VISION DIRECTA

% Se realiza una incision en la linea media de la cara lateral con
abordaje posterolateral dependiendo de la altura de la fractura, se
diseca por planos siguiendo el tabique intermuscular hasta el
fémur, retrayendo los tejidos blandos en direccién anterior para
minimizar el daifio al cuadriceps, tras exponer la fractura, se
tracciona y se saca el fragmento distal, se hace el rimado del
fragmento hasta un milimetro mayor al clavo que haya escogido el
cirujano ortopedista. Se hace el mismo procedimiento en el
fragmento proximal, se introduce una guia a través de la diafisis
hacia proximal.

% Se atraviesa el trocanter hasta que quede subcutanea, se hace
flexion de la cadera y se realiza incisidon en donde se observe la
presion de la guia, se saca la punta y se diseca en forma roma
hasta obtener el espacio suficiente para la introduccion del clavo,
se hace la reduccioén de la fractura y se introduce la guia y junto
con ella el clavo centromedular. Se retira la guia y se procede a
realizar los bloqueos distales y posteriormente los proximales, esto
en caso de utilizar el clavo canulado; cuando se realiza en el clavo
solido, la guia solo se extrae para orientar y dirigir la introduccion
del clavo en la parte proximal.

> TECNICA QUIRURGICA CON VISION CERRADA

% Se realiza una incision en la linea media de la cara lateral con
abordaje posterolateral dependiendo de la altura de la fractura, se
diseca por planos, siguiendo el tabique intermuscular hasta el
fémur, retrayendo los tejidos blandos en direccién anterior para
minimizar el daifio al cuadriceps, tras exponer la fractura, se
tracciona y se saca el fragmento distal. Se hace el rimado del
fragmento hasta un milimetro mayor al clavo que haya escogido el
cirujano ortopedista.
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

% Se hace el mismo procedimiento en el fragmento proximal, se
introduce una guia a través de la diafisis hacia proximal; se
atraviesa el trocanter hasta que quede subcutanea. Se hace flexion
de la cadera y se realiza incision en donde se observe la presion de
la guia, se saca la punta, se diseca en forma roma hasta obtener el
espacio suficiente para la introduccion del clavo, se hace la
reduccion de la fractura y se introduce la guia y junto con ella el
clavo centromedular; se retira la guia y se procede a realizar los
bloqueos distales y posteriormente los proximales. Cuando se
utiliza clavo sélido, la guia solo se extrae para orientar y dirigir la
introduccioén del clavo en la parte proximal.

“+Con el paciente colocado en la mesa de fracturas con educcién
de la fractura y bajo control fluoroscépico, se realiza una incision
oblicua desde el extremo proximal del trocanter mayor en direccion
proximal y medial de unos 8 cm de longitud. Se diseca por planos
en forma roma a través de la fascia del gluteo mayor siguiendo la
direccion de sus fibras. En la oportunidad se toca la fosita piriforme
u digital, se introduce el punzén iniciador; todo bajo visiéon del
intensificador de imagenes.

+Se introduce una guia hasta la parte distal del fémur, se
introducen las rimas de canal en forma progresiva de manera
manual o mecanica con perforador hasta introducir la rima de un
milimetro mayor al diametro que haya escogido el cirujano
ortopedista.

“*Finalmente se verifica la reduccion y se mide de que longitud se
va a requerir el clavo, se introduce hasta que el clavo quede
totalmente introducido hasta el borde del trocanter. Se retira la guia
y se procede a la colocacion de la regleta para localizar los
diferentes orificios, se realiza la perforacion y la colocacion de los
tornillos.
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

e PRI

Sujete el clavo al maneral con el perno
ﬂ sujetador, cuidando que la curvatura

del clavo quede en la parte superior

dependiendo el lado que sea, ademas

de que las muescas coincidan con los

orificios del clavo. Se atornilla y se ' S—

aprieta firmemente auxiliandose con la

llave allen para hacer palanca,
introduciéndola por los orificios de la

manivela I

Se toma de la charola la regleta que
dice fémur proximal y se introduce en
las dos prominencias que tiene el
maneral marcada con la letra A; se

sujeta con la mariposa A y se aprieta
firmemente con la llave allen.

la regleta que dice fémur distal y la
colocamos haciendo que coincida la L - -
flecha que tiene la regleta proximal con ‘

el numero que corresponde a la — i
longitud del clavo que estamos

colocando, marcado en la regleta
distal.
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

Al hacer que las flechas coincidan en
la regletas proximal y distal indicando ! @ -~
la longitud del clavo se sujetan con la -

mariposa C, dependiendo si el fémur mm
en que se va a colocar es derecho o ooy
izquierdo se debe colocar la mariposa

B en el orificio que corresponda

siguiendo la curvatura del clavo. Una .
vez colocadas las mariposas B y C, se

aprietan con la llave allen para que no SR .

se mueva la regleta. e —

izl

colocacion del estabilizador y los

1 Se coloca la regleta satelital para la
T localizadores de los bloqueos distales

Para colocar el estabilizador se debe
colocar la regleta satelital introduciendo
los dos pines a los orificios distales de la
regleta, sujetandolos con las mariposas D
y E. Se aseguran con la llave allen.

Se coloca la camisa y la guia de broca, se
realiza perforacion con broca 4.5 m,
perforando la cortical anterior y chocando
con el clavo, se retira el tejido que se
corto con la broca con maneral en T para
dejar limpio el orificio, se retira y se
coloca el palpador en el orificio dentro de
la camisa guia, se presiona para colocar
el seguro marcado como fémur.
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Técnica Sceclé / Fémur

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

El seguro marcado como fémur, asegura
el palpador a la guia satelital y el area
plana del clavo hecha para esto. De esta
manera se garantiza que los localizadores
de los orificios distales se encuentren.

Posteriormente se colocan las camisas y
guias de broca en los orificios de
localizacion distales, se realiza la
perforacion con la broca 4.5 mm de las
dos corticales y se retira, también se
retira la guia de broca y se introduce el
medidor de profundidad, se determina el
tamano del perno que se va a colocar. Se
retira el medidor y se introduce el tornillo
hasta dejar la parte mas alta del tornillo
sobre la cortical lateral para localizarlo en
caso que se requiera retirarlo.

Los pernos de bloqueo se introducen en la
cara lateral a medial del fémur.

localizador distal aflojando las mariposas
D y E con la llave allen. Se retira la
mariposa C permitiendo el retiro de toda
la regleta distal.

5 Se retira el palpador con su seguro y el
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Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

YEIXPAN PARA VIUF
Para colocar los tornillos proximales; se hA _
l

colocan las camisas y guias de broca, se
hacen perforaciones con broca 4.5 mm

atravesando las dos corticales, se retira la
broca , la guia de broca y se introduce el 1 :
medidor de profundidad, se determina el :

tamano del perno, se retira el medidor y
se coloca el tornillo seleccionado. |

Técnica Sceclé / Fémur ‘

-

Se introduce el perno hasta dejar solo la
parte prominente del tornillo fuera de la
cortical y se retiran las camisas.

de oclusion en la parte proximal del clavo.
Se sutura por planos o solo con nylon la
piel, de acuerdo a las preferencias del
cirujano ortopedista.

7 Se retira el sistema y se coloca el tornillo
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Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

_

> PLANEACION PREQUIRURGICA

El diametro y la longitud del clavo pueden ser establecidos
mediante radiografias de la extremidad sana, teniendo en
cuenta la magnificacion 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
sin afectar a la articulacion de la rodilla y cadera.

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

> COLOCACION DEL PACIENTE

El paciente debe ser colocado en decubito supino, con la
extremidad a ser intervenida en flexion de rodilla a 90
grados. Existen accesorios que permiten mantener la
flexiébn para en caso necesario de realizar traccion de la
pierna con la finalidad de poder hacer la reduccién de la
fractura, para esto puede colocarse un clavo Steinman
transcalcaneo o de manera libre, a eleccion del cirujano
ortopedista.

1 __ |
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Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

R

> ABORDAJE QUIRURGICO

% Se realiza una incisién en la linea media de la parte inferior del polo
distal de la rotula hacia la tuberosidad anterior de la tibia, se diseca
por planos se localiza el tendén patelar y se diseca el peri tendén, se
incide en su parte media, se separa con una cinta umbilical. Puede
abordarse también lateral al tendén medialmente.

% Cualquiera de estas dos opciones deben de proporcionar una vista
comoda de la cara anterior entre el borde de la articulaciéon y la
tuberosidad anterior de la tibia.

% Se introducira el punzén iniciador en la metafisis tibial en angulo
recto, posteriormente inclinandose siguiendo la curvatura del punzén
hasta alcanzar y localizar el canal medular. Se coloca la pierna a 90
grados y se introducen las rimas de forma progresiva desde los 8 mm
hasta un milimetro mayor al diametro del clavo que haya escogido el
cirujano ortopedista.

> INTRODUCCION DEL CLAVO

% Una vez ensamblado el clavo en el maneral sujetador y con la rodilla
a 90 grados y para la introduccion a la tibia por el orificio que se
realizé en la parte anterior de la tibia se coloca el impactador y con
golpes suaves se va introduciendo siguiendo la diafisis tibial dirigido
por el intensificador de imagenes asegurandose de no haber realizado
una falsa via, observandolo en proyeccion tanto antero posterior como
lateral con la angulacion hacia anterior.

+ Realice la reduccién de la fractura auxiliado por el intensificador de
imagenes y deslice el clavo hasta que la marca proximal rebase el
inicio del orificio de entrada. Verifiqgue la alineacion de la guia
anatomicamente con la extremidad, misma que debe de quedar
centrada en la cara anterior de la espina tibial.
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Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

sujetador, cuidando que las muescas
coincidan con los orificios del clavo. Se
atornilla y se aprieta firmemente
auxiliandose con la llave allen para
hacer palanca, introduciéndola por los
orificios de la manivela

ﬁ] Sujete el clavo al maneral con el perno

Tome de la charola la regleta que dice
2 tibia proximal y se introduce en las dos
prominencias que tiene el maneral
marcada con la letra A; se sujeta con la

mariposa A y se aprieta firmemente
con la llave allen.

Para la colocacion de la regleta para
localizar los orificios distales ,
tomamos la regleta que dice tibia
distal. Se coloca la regleta distal en la
cara lateral de la regleta proximal,
cuidando que la curvatura de los clavos
quede en ese lado. Se debe colocar la
regleta haciendo que coincidan las dos
flechas, una en la regleta proximal y la
ora en la flecha que le corresponde a la
longitud del clavo que se vaya a
colocar. Para evitar que se mueva la
regleta distal se sujeta con la mariposa

C apretandola con la llave allen.
6 www.scecle.com




Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

) Se coloca la regleta satelital para la
. colocacion del estabilizador y los
— localizadores de los bloqueos distales

Para colocar el estabilizador se debe
colocar la regleta satelital introduciendo
los dos pines a los orificios distales de la
regleta, sujetandolos con las mariposas D
y E. Se aseguran con la llave allen.

Se coloca la camisa y la guia de broca, se
realiza perforacion con broca 4.5 m,
perforando la cortical anterior y chocando
con el clavo , se retira el tejido que se
corto con la broca con maneral en T para
dejar limpio el orificio, se retira y se
coloca el palpador en el orificio que se
encuentra en la regleta distal en medio de
las dos mariposas D y E, se presiona para
colocar el seguro marcado como tibia.

El seguro marcado como tibia, asegura el
palpador a la guia satelital y el area plana
del clavo hecha para esto. De esta manera
se garantiza que los localizadores de los
orificios distales se encuentren. < U
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Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

Posteriormente se colocan las camisas y guias de
broca en los orificios de localizacion distales, se
realiza la perforacion con la broca 4.5 mm de las
dos corticales y se retira, también se retira la guia
de broca y se introduce el medidor de profundidad,
se determina el tamaifo del perno que se va a
colocar. Se retira el medidor y se introduce el
tornillo hasta dejar la parte mas alta del tornillo
sobre la cortical lateral para localizarlo en caso
que se requiera retirarlo.

Los pernos de bloqueo se introducen en la cara
medial a lateral.

localizador distal aflojando las mariposas Dy E
con la llave allen. Se retira la mariposa C
permitiendo el retiro de toda la regleta distal.

5 Se retira el palpador con su seguro y el
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Técnica Sceclé / Tibia

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

Para colocar los pernos de bloqueo
proximales; se requiere colocar una guia
satelital esta guia se sujeta a la regleta
proximal con la mariposa B, introduciendo los
pines de esta regleta a la regleta proximal,
asegurandola con la llave allen.

La guia satelital debe estar colocada de tal
manera que los orificios y la colocacion de los
tornillos deben ser en la cara lateral de la
pierna.

Se colocan las camisas y guias de broca, se
hacen perforaciones con broca 4.5 mm
atravesando las dos corticales, se retira la
broca , la guia de broca y se introduce el
medidor de profundidad, se determina el
tamano del perno, se retira el medidor y se
coloca el tornillo seleccionado.

Se introduce el perno hasta dejar solo la parte
prominente del tornillo fuera de la cortical y
se retiran las camisas.

oclusién en la parte proximal del clavo.

Se sutura por planos o solo con nylon la piel,
de acuerdo a las preferencias del cirujano
ortopedista.

7 Se retira el sistema y se coloca el tornillo de
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Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

_

> PLANEACION PREQUIRURGICA

El diametro y la longitud del clavo pueden ser establecidos
mediante radiografias de la extremidad sana, teniendo en
cuenta la magnificacion 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
sin afectar a la articulacion de la rodilla y cadera.

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

> COLOCACION DEL PACIENTE

Se sugiere colocar al paciente en la mesa para fracturas
en “silla de playa”, en decubito lateral o en decubito dorsal
con la finalidad de facilitar la reduccion de la fractura y el
abordaje quiriargico y a eleccion del cirujano ortopedista.
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Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

_

»ABORDAJE QUIRURGICO

% Se realiza una incision lateral de la articulacion acromioclavicular
de 2 a 3 cm de longitud (puede ampliarse el abordaje en caso de
pacientes obesos) en direccion del brazo, disecando por planos hasta
la punta de la tuberosidad mayor, disecando el manguito rotador y
llegar a la punta del troquiter.

+Se introduce el punzon iniciador siguiendo la curvatura del mismo y
se rectificara al entrar en el canal medular, posteriormente se utilizara
la rima de 7 y 8 mm para ampliar el diametro del canal, dependiendo
del diametro que haya escogido el cirujano ortopedista.

> INTRODUCCION DEL CLAVO

<+ Una vez ensamblado el clavo , se introduce de manera firma
siguiendo la diafisis humeral dirigido por el intensificador de imagenes
asegurandose de no haber realizado una falsa via, observandolo en
proyeccion tanto anteroposterior como lateral, puede golpear con el
impactador para introducirlo siempre con la guia del maneral dirigida
hacia la cara lateral del brazo.

Realice la reduccion de la fractura auxiliado por el intensificador de

imagenes y deslice el clavo hasta que la marca proximal rebase el
inicio del orificio de entrada.
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Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

sujetador, cuidando que las muescas
coincidan con los orificios del clavo. Se
atornilla y se aprieta firmemente
auxiliandose con la llave allen para
hacer palanca, introduciéndola por los
orificios de la manivela

ﬂ Sujete el clavo al maneral con el perno

Tome de la charola la regleta que dice ) N
2 humero proximal y se introduce en las B

dos prominencias que tiene el maneral \

marcada con la letra A; se sujeta con la ——

mariposa A y se aprieta firmemente
con la llave allen.

Para la colocacion de la regleta para
localizar los orificios distales , ' ® @

tomamos la regleta que dice humero
distal. Se coloca la regleta distal en la
cara lateral de la regleta proximal,
cuidando que la curvatura de los clavos
quede en ese lado. Se debe colocar la
regleta haciendo que coincidan las dos
flechas, una en la regleta proximal y la
otra en la flecha que le corresponde a
la longitud del clavo que se vaya a
colocar. Para evitar que se mueva la
regleta distal se sujeta con la mariposa

C apretandola con la llave allen.
& www.scecle.com




Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo
Centromedular YEIXPAN 3-1

) Se coloca la regleta satelital para la
. colocacion del estabilizador y los

localizadores de los bloqueos distales

Para colocar el estabilizador se debe
colocar la regleta satelital introduciendo
los dos pines a los orificios distales de la
regleta, sujetandolos con las mariposas D
y E. Se aseguran con la llave allen.

Se coloca la camisa y la guia de broca, se
realiza perforacion con broca 4.5 m,
perforando la cortical anterior y chocando
con el clavo , se retira el tejido que se
corto con la broca con maneral en T para
dejar limpio el orificio, se retira y se
coloca el palpador en el orificio que se
encuentra en la regleta distal en medio de
las dos mariposas D y E, se presiona para
colocar el seguro marcado como himero.

El seguro marcado como humero, asegura
el palpador a la guia satelital y el area
plana del clavo hecha para esto. De esta
manera se garantiza que los localizadores
de los orificios distales se encuentren.
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Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

Posteriormente se colocan las camisas y
guias de broca en los orificios de “-‘9 l\
localizacion distales, se realiza Ila

perforacién con la broca 4.5 mm de las

dos corticales y se retira, también se

retira la guia de broca y se introduce el

medidor de profundidad, se determina el 4“
tamaio del perno que se va a colocar. Se
retira el medidor y se introduce el tornillo
hasta dejar la parte mas alta del tornillo
sobre la cortical lateral para localizarlo en
caso que se requiera retirarlo.

Los pernos de bloqueo se introducen de la
cara anterior a la posterior.

13

localizador distal aflojando las mariposas
D y E con la llave allen. Se retira la
mariposa C permitiendo el retiro de toda
la regleta distal.

5 Se retira el palpador con su seguro y el

Para colocar los tornillos proximales; se
colocan las camisas y guias de broca, se
hacen perforaciones con broca 4.5 mm
atravesando las dos corticales, se retira la
broca , la guia de broca y se introduce el
medidor de profundidad, se determina el
tamano del perno, se retira el medidor y se
coloca el tornillo seleccionado.

/O)/)— /,
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Técnica Sceclé / Haumero

Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

YEIXPAN PARA HUMERGC

Se introduce el perno hasta dejar solo la parte prominente
del tornillo fuera de la cortical y se retiran las camisas.

S

en la parte proximal del clavo.
Se sutura por planos o solo con nylon la piel, de
acuerdo a las preferencias del cirujano ortopedista.

7 Se retira el sistema y se coloca el tornillo de oclusion
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Sistema de Clavo

Centromedular YEIXPAN 3-1

—

> FEMUR

*Se debe colocar un vendaje elastico desde los pies hasta lo
mas cercano del origen del muslo, zona inguinal, se mantiene la
extremidad elevada. El paciente puede realizar flexo/extension
a libre tolerancia. La marcha y el apoyo lo decidira cada uno de
los cirujanos, pero se puede iniciar la marcha con apoyo parcial
en dos semanas previo control radiografico.

Se deberan tomar controles radiograficos cada cuatro semanas,
se retiran los puntos de sutura en dos o tres semanas,
realizando curaciones a libre demanda y costumbre del cada
uno de los cirujanos ortopedistas.

Dependiendo de la evolucion de la consolidaciéon de la fractura
se puede realizar dinamizacién del clavo retirando uno de los
tornillos proximales, retirando el tornillo que se encuentra en el
orificio redondo.

> TIBIA

*Se debe colocar un vendaje algodonoso tipo Jones, se
mantiene la extremidad elevada. El paciente puede realizar
flexo/lextension a libre tolerancia. La marcha y el apoyo lo
decidira cada uno de los cirujanos, pero se puede iniciar la
marcha con apoyo parcial en dos semanas previo control
radiografico.

Se deberan tomar controles radiograficos cada cuatro semanas,
se retiran los puntos de sutura en dos o tres semanas,
realizando curaciones a libre demanda y costumbre del cada
uno de los cirujanos ortopedistas.

Dependiendo de la evolucion de la consolidaciéon de la fractura
se puede realizar dinamizacién del clavo retirando uno de los
tornillos proximales, retirando el tornillo que se encuentra en el
orificio redondo.

Se puede retirar el implante al aho de haberse realizado la
cirugia o al momento que lo decida el cirujano ortopedista
previa su valoracion.

& - www.scecle.com




	Número de diapositiva 1
	Número de diapositiva 2
	Número de diapositiva 3
	Número de diapositiva 4
	Número de diapositiva 5
	Número de diapositiva 6
	Número de diapositiva 7
	Número de diapositiva 8
	Número de diapositiva 9
	Número de diapositiva 10
	Número de diapositiva 11
	Número de diapositiva 12
	Número de diapositiva 13
	Número de diapositiva 14
	Número de diapositiva 15
	Número de diapositiva 16
	Número de diapositiva 17
	Número de diapositiva 18
	Número de diapositiva 19
	Número de diapositiva 20
	Número de diapositiva 21
	Número de diapositiva 22
	Número de diapositiva 23
	Número de diapositiva 24
	Número de diapositiva 25
	Untitled
	broca
	rmente se colocan las camisas yguías  de  broca  en  los  orificios  delocalización  distales,  se  realiza  laperforación con la  broca 4.5 mm de lasdos  corticales  y  se  retira,  también  seretira la guía de broca y se introduce elmedidor de profundidad, se determina eltamaño del perno que se va a colocar. Seretira el medidor y se introduce el tornillohasta dejar la parte más alta del tornillosobre la cortical lateral para localizarlo encaso que se requiera retirarlo.Los pernos de bloqueo se introducen en lacara lateral a medial del fémur.
	Untitled



