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El sistema endo-exo medular Gap

Pega Medical

El primer clavo
intramedular
especificamente disefiado
para el tratamiento de
fracturas y deformidades
en pacientes con canales
medulares pequenos.

TECNICA QUIRURGICA



El Clavo Gap, el sistema endo-exo medular Gap, se utiliza para
el tratamiento de fracturas o la correccion de deformidades

dad -
na ll en fémur, tibia y himero en pacientes pediétricos (nifios y
adolescentes) de 2 a 21 anos de edad.

El sistema endo-exo medular Gap Este sistema de fijacién consta de un clavo intramedular unido
a una placa mediante dos tornillos de cuello de fémur creando
asi un dispositivo combinado de osteosintesis endomedular/
exomedular. La finalidad de este nuevo enfoque de osteosintesis
es crear un sistema de reparto de carga entre el clavo y la placa
limitando asi el riesgo de fracturas por fatiga y mejorando la
estabilidad del implante en huesos débiles.

Indicaciones:
« Correccion de deformidades (Ol, displasia esquelética, coxa vara, coxa valga)
«  Fractura diafisaria del fémur, tibia y himero

«  Fracturas de cuello de fémur, subtrocantéricas, intertrocantéricas y combinacion
de fracturas.

« Ausencia de consolidacion o consolidacion deficiente.
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Configuraciones del implante

TECNICA QUIRURGICA PARA FIJACION ESTANDAR

Fémur anterdgrado Fémur retrégrado Tibia anterdgrada Humero anterogrado
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Fracturas proximales Fracturas diafisarias Fracturas proximales Fracturas proximales
Fracturas diafisarias Fracturas distales Fracturas diafisarias Fracturas diafisarias
Correccién de deformidades Correccién de deformidades Correccién de deformidades Correccion de deformidades

ECNICA QUIRURGICA PARA E| TECNICA QUIRURGICA EN
[ORNILLO DE CUELLO DE FEMUR COXA VARA (VALGA)

Placa larga y corta para fémur anterdgrado ; . Placa para coxa-vara
PASOS DE LA TECNICA QUIRURGICA

TECNICA ) . TECNICA
QUIRURGICA PARA TECNICA QUIRUR QUIRURGICA
GICA PARA FIJA-
TORNILLO DE TR DAR EN COXA VARA
CUELLO DE FEMUR (VALGA)
— : T
8
pom | —-_ 17
18

Fijacion de cuello femoral
Fracturas trocantéricas

C ion de deformidad Correccién coxa vara
ofreccion de .e F)rm.' ades *(ada técnica quirdrgica tiene un color asignado. Se deben sequirlos @ @ @
Fracturas diafisarias

pasos que tengan el color de la técnica elegida.
.4 .4




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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POSICION DEL PACIENTE
Fémur anterdgrado

El paciente debe de estar en posicion
supina modificada y con la ayuda de una
sabana doblada eleve la pierna afectada
y sujete el brazo ipsilateral atravesando el
torso del paciente.

Coloque el intensificador de imagenes
de tal manera que permita ver el fémur
proximal tanto en plano sagital como
anteroposterior (AP).

Coloque la pierna afectada en aduccién
10 - 15° e incline el torso del paciente
alejandolo de la pierna afectada con la
finalidad de facilitar el acceso a la punta
del trocante mayor.

S0z T

SELECCION DEL TAMANO DEL CLAVO | -
Para fémur, tibia y himero se debe tomar

radiografia anteroposterior. El didmetro
del clavo se elige en base al tamafio del
canal medular en su istmo.

Fémur anterdgrado

Determine la longitud del clavo después
de la reduccidon u osteotomia de la
fractura. Coloque el intensificador de
imagenes para tener una vista AP del
fémur proximal. El punto de entrada debe
ser en la punta del trocante mayor. Mueva
el intensificador de imagenes distalmente
y seleccione la longitud que corresponda
ala profundidad deseada de insercion del
clavo. Para la validacién de la longitud del
clavo se puede usar también la plantilla
del clavo GAP (GAP-TPL100).

ZE)e

OSTEOTOMIA

De ser necesario, haga una o varias
osteotomias con la ayuda del
intensificador de imagenes para corregir
las deformidades existentes.

~ N

10°-15°

P

-

Fémur retrogrado/tibia anterégrada

Coloque al paciente en la mesa de
operaciones en posicion supina con la
rodilla de la pierna afectada flexionada en
90°.

Humero anterdgrado

Coloque al paciente semireclinado en la
mesa de operaciones (posicion silla de
playa) o en posicién supina. Si se elige la
posicion supina para el paciente, extienda
el hombro ipsilateral para mejorar el
acceso al punto de entrada.

/ Fémurretrégrado

,|
'

Inserte totalmente la cabeza del clavo
dentro del fémur y no debe sobresalir en
la articulacion.

Tibia anterdgrada

Inserte totalmente la cabeza del clavo enla
tibiay no debe sobresaliren la articulacién.
El segmento distal debe extenderse hasta
la cicatriz epifisaria.

Humero anterdgrado

El clavo debe extenderse desde la parte
superior de la tuberosidad mayor hasta
el nivel del engrosamiento creado por los
pliegues laterales y mediales.

El Sistema del Implante GAP se puede usar slo
en pacientes que pesen 60 kg y menos o tal y como
seindica en la tabla de la pdgina 12.




Técnica quirurgica para fijacion estandar

XD e

PUNTO DE ENTRADA/INCISION

Fémur anterdgrado

El fémur se expone subperiostalicamente
a través de wun abordaje clasico
posterolateral.

En adolescentes se usa un punto de
entrada a través de la punta del trocante
mayor para evitar la fosa piriforme.

Fémur retrogrado

La incisién se hace en forma centrada al
ligamento patelar y no a través de éste.

Se debe tener especial cuidado de no
dafar los meniscos mediales y laterales,
el cartilago articular y el ACL. El punto de
entrada se ubica en la ranura intercondilar
anterior y lateral al accesorio femoral del
ligamento cruzado posterior.

o s T

INSERCION DE LA AGUJA GUIA

Haga una puncién en el cértex usando
el punzén para huesos (GAP-BAW100) o
directamente con la aguja guia usando el
protector de tejido (GAP-TP116) y el soporte
de la aguja guia adecuado dependiendo
del tamano del clavo.

Tamaiio del Aguja guia Soporte de la
clavo @ aguja guia
48/56/64 | SAPTWGOIE | chp cowite
(1.6 mm)
72/80 | SAPKWGOR0 1 b cewng
(2.0 mm)

Inserte la aguja guia en el canal y valide
la posicion con el intensificador de
imagenes tanto en la vista lateral como
AP antes de fresar.

Si se van a usar tornillos de cuello de fémur, la
aguja guia debe estar alineada con el cuello
femoral en la vista lateral.

PUNZON PARA
HUESOS

Tibia anterdgrada

La incision se hace en forma centrada al
ligamento patelar y no a través de éste.

Se debe tener especial cuidado de no
dafar los meniscos mediales y laterales,
el cartilago articular y el ACL. El punto de
entrada deberd estar alineado con el eje
anatémico, medial a la prominencia tibial
lateral o justo lateral a la linea media.

Humero anterdgrado

Desde la articulacion acromioclavicular
(AC) hasta el inicio de las fibras deltoides
haga una incisién en la piel separando las
fibras deltoides y tendén supraespinoso
subyacente. Se debe poner especial
atencién en no dafar el ligamento
coracoacromial ni la bursa subdeltoidea.
El punto de entrada en la cabeza humeral
debe estar alineado con la ranura
bicipital, la cual esta alineada con el canal
intramedular.

«———— AGUJA GUIA 3 h x
SOPORTE DE LA -
: AGUJA GUIA /
SEGURO - -
PROTECTOR
DE TEJIDO




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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FRESADO CONICO

FRESA CONICA

—_—

Seleccione lafresa cénica que corresponda
al tamano de clavo elegido.

TOPE——>

48/5.6/6.4 GAP-DTP101
7.2/8.0 GAP-DTP052

Perfore a través del protector de tejido
y por encima de la aguja guia. Siga
perforando hasta que el tope llegue al
borde del mango del protector de tejido.

No fuerce la fresa. Retire parcialmente la fresa
si se necesita limpiar las particulas de hueso del

AGUJA GUIA—— canal medular.
[ T Paso 7

FRESADO DEL CANAL MEDULAR
Seleccione la fresa para preparar el canal
medular que corresponda al tamafo
de clavo elegido. Perfore a través del
protector de tejido y por encima de la
aguja guia. Avance la Fresa con presién
firme y moderada.

No fuerce la fresa. Retire parcialmente la
fresa si se necesita limpiar las particulas de
hueso del canal medular.

Tamaiio del clavo @ Fresa

( 4.8 GAP-DCA048
5.6 GAP-DCA056
6.4 GAP-DCA064
7.2 GAP-DCA072
8.0 GAP-DCA080

FRESA PARA PREPARAR———> .,
EL CANAL MEDULAR Continte el fresado hasta que la marca

de profundidad que corresponde a
la longitud del clavo elegido llegue al
{ extremo superior del mango del protector
) de tejido.

Retire el protector de tejido una vez
que se termine con el fresado.




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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INSERCION DEL CLAVO 8.2 Insercion del clavo

Inserte el clavo en el canal preparado
sobre la aguja guia hasta la profundidad
deseada. Se debe respetar la alineacion
del clavo con el cuello femoral. Siga las

marcas en el destornillador del clavo.

8.1 Montaje del clavo en el destornillador del clavo
Usando el destornillador del clavo
(GAP-NDR100) gire la perilla del tornillo
hasta que el clavo esté completamente

bloqueado en el destornillador del clavo. <«MANGO

No debe de quedar ningun espacio entre AXIAL
la cabeza del clavo y el destornillador del
clavo.
\ Para el montaje, la ranura circular del
destornillador del clavo en el destornillador
hexagonal debe estar alineada con la ranura
correspondiente en el clavo. PERILLA DEL
TORNILLO
DESTORNI- No golpee el destornillador del
LLADOR DEL clavo. Inserte el clavo ejerciendo un
CLAVO minimo de fuerza.
[T
<——CLAVO
1 A Retire la aguja guia después de la
E || &= insercion del clavo.

__Prso9 L -

Si se usan tornillos de cuello de fémur, pase a
la pagina 12: Paso 9 — Técnica quirdrgica para
tornillo de cuello de fémur

VERIFICACION DE LA POSICION,
PROFUNDIDAD Y ALINEAMIENTO DEL
CLAVO

Para todas las configuraciones, centre el
clavo dentro del canal medular y que la
cabeza del clavo no sobresalga dentro
de la articulacion. Queda a discrecion del
cirujano el alineamiento angular del clavo
(y también la orientacion del tornillo de

cortical).
b —
Para correccion anteversion, alinee los asientos
‘ del tornillo de cuello de fémur en vista lateral
con el _cueIIo f’emoral en la vista Iat.eral para Fémur Fémur Tibia Hiimero
proporcionar asi una adecuada referencia. anterdgrado retrogrado anterdgrada anterdgrado




Técnica quirurgica para fijacion estandar

DISPOSITIVO
LOCALIZADOR

v

R Prso 10

MONTAJE DEL DISPOSITIVO
LOCALIZADOR

Monte el dispositivo  localizador
(GAP-TGD100) sobre el destornillador del clavo
. deslizando la unidad en el destornillador
del clavo y luego gire la tapa roscada hasta
que la unidad quede totalmente ajustada.

P01

MONTAJE DEL CONECTOR DISTAL

Coloque el conector distal (GAP-DSAT150)
sobre el dispositivo localizador. Gire por
I completo la perilla del tornillo de ajuste

para asegurar bien.
‘ PAaso 12

BLOQUEO DEL DISPOSITIVO

nee)

CONECTOR
DISTAL —

GUIA DEL

TORNILLO
MECANICO f LOCALIZADOR
f 12.1 Preparacion del orificio para el tornillo
MECHA PARAEL —> -
TORNILLO MECANICO mecanico

Monte la guia del tornillo mecanico
(GAP-SMS100) dentro del orificio proximal
del conector distal. Asegure ajustando el
tornillo de ajuste. Continde con el fresado
hasta el tope usando la mecha para el
tornillo mecanico (GAP-DMS110).

. Retire la mecha para el tornillo mecénico.
l Deje la guia del tornillo mecanico.

PASADOR DEL
TORNILLO
MECANICO

12.2 Insercion del pasador del tornillo mecanico
Monte el mango axial (GAP-THA100)
sobre el pasador del tornillo mecanico
(GAP-MSP100). Usando el tornillo mecanico
como guia, inserte el pasador hasta que
quede totalmente enganchado con el
clavo.

Si siente cierta resistencia, retire el pasador
y limpie el orificio. No ajuste excesivamente
el pasador del tornillo mecanico ya que se
puede provocar una desalineacion del
conector distal y de los orificios de
fijacion distales en el implante.




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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DERROTACION Y CORRECCION DE LA
ANTEVERSION (OPCIONAL)

Si se requiere derrotacion o correccién
de la anteversion, coloque el indicador
de derrotacién (GAP-CMP100) en el conector
distal usando el tornillo de ajuste. Asegure
el dispositivo por encima del nivel de la
articulacion distal.

No instale el indicador sobre la ranura distal
que corresponda al tamario de clavo en uso ya

que esto impedird la insercion de la quia cortical G&i%JAAR A
distal. ALINEACION
DEL CUELLO

Referencia del cuello femoral

Coloque una primera aguja guia en el
lado ventral del cuello femoral bajo el
intensificador de imagenes. La aguja guia
debe ir paralela al conector distal.

Inserte una segunda aguja guia a través
de la articulacién distal paralela a la linea
retrocondilar. Deslice el indicador hasta
que la segunda aguja guia se alinee con
una marca de graduacién angular y luego
bloquee la rotacion del indicador con la
perilla de bloqueo. Esta lectura le dara el
angulo relativo entre la linea retrocondilar
y el eje del cuello femoral.

Rote el segmento femoral distal hasta que

el angulo de anteversion sea el adecuado,

luego asegure el fémur distal con tornillos

de cortical (véase siguiente paso). VS
-
=

AGUJA GUIA

AGUJA GUIA I ’

4




Técnica quirurgica para fijacion estandar

A Para clavos de @ 4.8y 0 5.6 se debe insertar 2 tornillos.

T

MECHA DEL
TORNILLO DE
CORTICAL

Se debe tomar en cuenta un
posible espacio entre laguiayla

MECHA DEL . .
TORNILLO DE cortical cuando se seleccione la
CORTICAL longitud del tornillo de cortical.

MECHA DEL

DESTORNILLADOR TORNILLO DE
MULTIUSOS CORTICAL

Y y

(] Paso 14
FIJACION DISTAL

14.1 Alineamiento distal e incision

Revise el alineamiento distal con el
intensificador de imagenes; los orificios
deben verse perfectamente circulares.
Haga una incision punzante sobre la
posicion del orificio.

14.2 Preparacion del orificio para el tornillo distal
Inserte la guia cortical distal (GAP-STH100) a
través del conector distal en la posicién
adecuada que corresponda a la longitud
del clavo. Una vez que la guia haga tope
con el hueso de cortical bloquéela en esa
posicién usando el tornillo de ajuste.

0 o eCihd
avo 0 d avo 0

48/5.6 30| Gk asioa 2

64/7.2/80 | 40 |@pacis 102

Se puede usar primero la fresa plana para
tornillo de cortical (GAP-DCEI00) para aplanar
la cortical y evitar que la punta de la mecha
de cortical se deslice en la cortical curvada.
Mientras perfora, revise la posicion de lamecha
con el intensificador de imagenes. Después de
la fresa plana, use la mecha cortical mas corta
(GAP-DCS-103/104) para perforar un orificio hasta la
segunda corticalytomelalecturadelalongitud
que corresponda de tornillo de cortical en la
mecha. Para facilitar el perforado del sequndo
orificio y mantener la alineacién a través del
clavo, mantengalamecha de cortical mas corta
en su sitio y use la mecha de cortical mas larga
(GAP-DCS-103-L/104-L) para hacer el segundo
orificio.

14.3 Insercion del tornillo de cortical

Con el destornillador multiusos (GAP-TMP100),
inserte los tornillos de cortical (GAP-(S* *¥)
que correspondan a la longitud y didmetro
deseados. Se puede usar una arandela para
cortical (GAP-WAS100) cuando se trate de huesos
fragiles para mejorar asi la distribucion del
esfuerzo en la cortical. Para hacer esto, retraiga
o retire por completo la guia cortical distal ya
que el didametro de la arandela es mayor al
didmetro interno de la guia. Se recomienda
mantener en su sitio la mecha de cortical corta
para mantener el alineamiento mientras
se inserta el primer tornillo de cortical.




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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FIJACION A/P (OPCIONAL)

Se recomienda el uso de un tornillo A/P
para mejorar la estabilidad rotacional y
la resistencia de todo el implante. Para el
bloqueo anteroposterior del clavo, instale
el adaptador A/P (GAP-APA100) en el conector
distal usando la perilla de bloqueo.
Inserte la guia del tornillo de cortical
(GAP-5C5100) a través del adaptador A/P y
haga una incisiéon punzante para permitir
la insercién de la guia hasta la cortical y
luego bloquee la guia en su posicién final.
Usando la mecha del tornillo de cortical
que corresponda (ver la tabla en el paso
14.2), perfore un orificio hasta la segunda
cortical y en la mecha tome la lectura de
la longitud de clavo correspondiente.
Finalmente, inserte el tornillo de cortical
en el hueso usando el destornillador
multiusos.

EZID 0

FIJACION PROXIMAL (OPCIONAL)

Se recomienda el uso de un tornillo de
cortical proximal cuando se requiera
estabilidad rotacional adicional.

Retire el pasador del tornillo mecdnicoy la
guia del tornillo mecanico.

Inserte la guia del tornillo de cortical
(GAP-5CS100) en el conector distal y haga
una incisidon punzante par permitir la
insercion de la guia hasta la cortical y
luego bloquee la guia en su posicién final
usando el tornillo de ajuste. Con la mecha
de cortical de 4mm (GAP-D(S104) perfore
hasta la segunda cortical y en la mecha
tome la lectura de la longitud de tornillo
correspondiente. Finalmente, inserte el
tornillo de cortical en el hueso usando el
destornillador multiusos.

Se puede usar una arandela para cortical
(GAP-WAS100) cuando se trate de huesos
fraqgiles para mejorar asi la distribucion de
la tension en la cortical. Para lograr esto,
retraiga la guia de la cortical o retirela
por completo ya que el didmetro de la
arandela es mayor al didmetro interno de
la guia.

ADAPTADOR

T
ORNILLO DE
CORTICAL
Usar siempre el orificio distal del conector A/P
para montar la qguia del tornillo de cortical.
MECHA DE
CORTICAL DE

4 mm

ARANDELA
PARA CORTICAL

=




Técnica quirurgica para fijacion estandar
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RETIRO DEL INSTRUMENTAL

Retire el siguiente instrumental:
&= . (uia del tornillo de cortical

« Conector distal

« Dispositivo localizador

« Destornillador del clavo

Fémur anterdgrado Tibia anterdgrada
Para correccion de Coxa Vara / Coxa Valga,
— pase a la pagina 22.
- PASO 18 — Técnica quirdrgica en Coxa Vara
b
— (Valga).

INSERCION DE LA TAPA DEL CLAVO

| Con el destornillador multiusos, inserte la
tapa del clavo que corresponda (GAP-CP**¥)
en la rosca interna proximal del clavo.

S Ll 15mm GAP-CPO15
i 5.0mm GAP-CP050
== 10.0 mm GAP-CP100

' gapl1a il Para aplicaciones de fémur retrégrado,

S s humero y tibia anterégrados, la tapa
sistema endo-exo medular Gap
del clavo debe estar totalmente dentro
del cartilago de la articulacion.
iy g
Para aplicaciones de fémur proximal,
la tapa del clavo debe sobresalir del
L cortical.
= 4
-
ailly
il
JE——")

L

Fémur retrogrado Humero anterdgrado




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

. (. , . Tamaiio Longitudmaxima  pagq maximo
Realice los PASOS del 1 al 8 (pagina 3) dela Para fracturas u osteotomias debajo [FPNHIRY permisible detomillo. "o ny o 0oy
L ] ) e clavo de cuellode fémur €l paciente
técnica quirdrgica para fijacion estandar del trocante menor combinadas con uso de
tornillo de cuello de fémur, tenga en cuenta 4.8 50 mm 40kg
los siguientes tornillos de cuello de fémur 5.6 70 mm 40 kg

asi como las limitaciones de peso que aqui 6.4 80 mm 50kg
PAso 9 seindican. 72ymés | Nohaylimite | 60kg

VERIFICACION DE LA POSICION,
PROFUNDIDAD Y ALINEAMIENTO DEL

CLAVO

Con el intensificador de imagenes, tanto }
en vista AP como lateral, verifique el .5"'l-:
alineamiento correcto del clavo. En vista !
AP, verifique la profundidad del clavo h

y la alineacién del tornillo de cuello de
fémur. Se puede usar la plantilla del
clavo GAP (GAP-TPL100) para calcular mejor
el posicionamiento final y longitud de
los tornillos de cuello de fémur. En la
vista lateral, verifique que los orificios
de los tornillos de cuello de fémur estén
centrados con el cuello femoral; los
orificios proximales (tornillo de cortical y
tornillo mecénico) deben verse circulares.

Finalmente, verifique el posicionamiento U it leta del {3 2.4 mim de insercis
distal del implante. na vuelta completa del clavo corresponde a 2.4 mm de insercion.

Una vez que confirme la posicion adecuada, retire el mango axial y la aguja guia.
PAaso 10 I

MONTAJE DEL DISPOSITIVO
LOCALIZADOR

El dispositivo localizador (GAP-TGD100) se
monta sobre el destornillador del clavo
haciendo deslizar la unidad sobre el
destornillador del clavo y luego girando
la tapa roscada hasta que la unida quede
bien ajustada.

PLANTILLA DEL
. CLAVO GAP

(
PAso 11 DISPOSITIVO
LOCALIZADOR ’
CONECTOR
MONTAJE DEL CONECTOR DEL TORNILLO DE DEL TORNILLO
CUELLO DE FEMUR DE CUELLO — R .
Monte el conector del tornillo de cuello de fémur DE FEMUR ASXé/ﬁ\ EH'A
(GAP-LSA150) sobre el dispositivo localizador. Gire NEAMIENTO
por completo la perilla del tornillo de ajuste para DE CUELLO

asegurarlo.

Referencia del cuello femoral - Coloque una aguja
guia en el lado ventral del cuello femoral bajo el
intensificador de imagenes. La aguja guia debe ir
paralela al conector del tornillo de cuello de fémur.




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

GUIA DEL
TORNILLO
DE
CUELLO
DE FEMUR

|

ANILLO DE
COMPRESION

AGUJA DE GUIA DE
MEDICION DE MEDICION
PROFUNDIDAD DE PRO-

FUNDIDAD

ALINEAMIENTO DEL CUELLOY
VALIDACION DE LA PROFUNDIDAD

12.1 Preparacion de la cortical

Inserte la guia del tornillo de cuello de
fémur (GAP-SLC155) en el conector del tornillo
de cuello de fémur. Haga una incision
punzantey lleve la guia hasta el hueso. Una
vez que la guia repose sobre la cortical,
bloquéela en la posicién usando el anillo
de compresion.

Con ayuda de la fresa plana del tornillo
de cuello de fémur (GAP-DLF155), frese hasta
alcanzareltope.Lafresaplanadeltornillode
cuello de fémur creara una superficie plana
que permitira una insercién mas precisa
de la aguja de medicion de profundidad.
Repita el fresado para el orificio del tornillo
inferior de cuello de fémur.

No ejerza fuerza sobre el conector del tornillo de

L= cuello de fémur o el dispositivo localizador. De
hacerlo, se podria dafiar el implante y las mechas
y resultaria en una localizacion inexacta.

A Retire la guia del tornillo de cuello de fémur una
£~ vez completado.

12.2 Insercion de la aguja de medicion de
profundidad

Inserte las dos guias de mediciéon de
profundidad (GAP-SDG120) a través del
conector del tornillo de cuello de fémur
y asegurelas usando los anillos de
compresion.

Inserte las dos agujas de mediciéon de
profundidad (GAP-KDG360, 360 mm de largo)
dentro del cuello y cabeza femorales hasta
la profundidad deseada.

Verifique la ubicacion de las agujas de
medicion tanto en la vista AP como
en la lateral. Las agujas de medicién
de profundidad deben estar centradas
dentro del cuello femoral.

Silaposicion del clavo no es la adecuada, retire
£-=2 |as aqujas, guias, conector del tornillo de cuello

de fémur, el dispositivo localizador y repita a

partir del PASO9.




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

BLOQUEO DEL DISPOSITIVO
LOCALIZADOR

13.1 Preparacion del orificio para el tornillo
mecanico

Instale la guia del tornillo mecanico
(GAP-SMS100) dentro del orificio proximal del
conector del tornillo de cuello de fémur.
Asegure ajustando el tornillo de ajuste.
No ajuste en exceso. Frese hasta el tope
usando la mecha para el tornillo mecanico
(GAP-DMS110).

Retire la mecha para el tornillo mecénico.
Deje la guia del tornillo mecénico.

13.2 Insercion del pasador del tornillo mecanico
Instale el mango axial (GAP-THA100) en el
pasador del tornillo mecanico (GAP-MSP100).
Usando la guia del tornillo mecénico
como guia, inserte el pasador hasta que
esté totalmente enganchado con el clavo.
Si se siente cierta resistencia, retraiga el
pasador y limpie el orificio.

No ajuste excesivamente el pasador del tornillo mecdnico ya que
~—— se puede provocar una desalineacion entre el conector del tornillo

de cuello de fémur y el clavo.

INSERCION DEL TORNILLO DE CUELLO
DE FEMUR

14.1 Medicion de la longitud del tornillo de cuello
de fémur

Con ayuda de la regla de medicién de
profundidad (GAP-DPG120), mida la longitud
del tornillo superior de cuello de fémur.
Si la medicién estd entre dos tamanos,
seleccione siempre el tornillo de menor
longitud.

Debido a la diferencia de angulacion, el
tornillo inferior de cuello de fémur serd un
tamano (5 mm) mas largo que el tornillo
superior de cuello de fémur para lograr la
misma profundidad en la cabeza femoral.

Retire la regla de medicién de profundidad y las
guias de medicion de profundidad una vez que
se obtenga la medicion.

Q Deje la aguja de medicion de profundidad.

MECHA PARA
EL TORNILLO

MECANICO GUIA DEL
TORNILLO
MECANICO

]

MANGO PASADOR DEL
AXIAL TORNILLO
MECANICO

LA REGLA DEBE
DESCANSAR SOBRE
LA GUIA

LONGITUD

GUIA DE
MEDICION DE
PROFUNDIDAD

REGLA DE MEDICION
DE PROFUNDIDAD




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

No ejerza fuerza sobre el dispositivo localizador, el
conector del tornillo de cuello de fémur o la guia.
Una fuerza tal podria impedir una localizacion
precisa de la fresa.

Visualice el procedimiento de fresado con el
intensificador de imdgenes para asegurarse
de que no se lleve la aguja de medicion de
profundidad més alld de la cabeza femoral ni
dentro de la articulacion.

Para el orificio del tornillo superior de cuello de
fémur, se puede fijar la mecha en reversa para
facilitar asi el fresado a través del clavo.

ﬁ Cuidado con la orientacion del

blogueador de posicion. BLOQUEADOR

DE POSICIONF T

GUIA DEL
TORNILLO
DE CUELLO
DE FEMUR

FRESA DEL TORNILLO
DE CUELLO DE
FEMUR l

TORNILLO
DE CUELLO
DE FEMUR

No ajuste
en exceso.

N

T PASADOR DEL
DESTORNILLADOR TORNILLO MECANICO
DEL TORNILLO DE

CUELLO DE FEMUR GUIA DEL TORNILLO

MECANICO

CONECTOR—>
DISTAL

El pasador del tornillo mecanico permite una
mayor estabilidad y mejora la precision. No ajuste
en exceso.

DEPTH
GAGE
WIRE

14.2 Fresado del orificio del tornillo de cuello de
fémur

Instale la guia del tornillo de cuello de
fémur (GAP-5LS155). Con ayuda del bloqueo
de posicion (GAP-LCK080) fije la profundidad
de la fresa del tornillo de cuello de fémur
(GAP-DLGO55) en la longitud deseada.
Contintie el fresado hasta que el tope
alcance la guia del tornillo de cuello de
fémur.

14.3 Insercion de tornillos de cuello de fémur

Con la ayuda del destornillador del tornillo
de cuello de fémur (GAP-TLS100) inserte los
tornillos de cuello de fémur apropiados
(GAP-LG***) a través de la guia del tornillo
de cuello de fémur. Bajo el intensificador
de imagenes verifique en ambos planos
la posicion de los tornillos de cuello de
fémur. Los ejes de los tornillos de cuello de
fémur deben estar totalmente dentro de la
cortical dejando sdlo el segmento roscado
sobresaliendo de la cortical lateral.

Una vez completado, retire lo siguiente: pasador
£\ el tornillo mecdnico y el conector del tornillo de
CONECTOR DISTAL

cuello de fémur.
PAaso 15
15.1 Montaje

El conector distal (GAP-DSA150) se usa para
la preparacion e insercion del tornillo
de cortical distal tanto en los planos AP
como lateral. También se puede usar
para preparar orificios para tornillos
mecanicos y corticales proximales. Para
instalar el conector distal en el dispositivo
localizador, gire por completo la perilla del
tornillo de ajuste.

El orificio del tornillo mecdnico debe
. prepararse en el PASO 13.1.

15.2 Bloqueo

Instale el mango axial (GAP-THA100) sobre el
pasador del tornillo mecanico (GAP-MSP100).
Usando la guia del tornillo mecanico
como guia, inserte el pasador hasta que
esté totalmente enganchado con el clavo.
Si se siente cierta resistencia, retraiga el
pasador y limpie el orificio.

15.3 (opcional) Derrotacion

Para la derrotacion, remitirse a la
pagina 8 - Paso 13 Derrotacion y
. correccion de anteversion.




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

PAaso 16 A Para clavos de @ 4.8y @ 5.6, se debe insertar 2 tornillos.

FIJACION DISTAL

16.1 Alineamiento distal e incision

Verifique el alineamiento distal con un
intensificador de imagenes; los orificios
deben verse perfectamente circulares.
Haga una incisién punzante sobre la
posicion del orificio.

16.2 Preparacion del orificio para el tornillo distal
Instale la guia cortical distal
(GAP-STH100) a través del conector distal en la
posicion adecuada que corresponda a los
orificios del tornillo de cortical en el clavo
seleccionado. Cuando la guia haga tope
contra la cortical, bloquéela en esa posicion
usando el tornillo de ajuste.

o 0 o €Nna
d avo 0 d avo 0

_ r—
48/56 | 30 s 2 _ !
64/72/80 | 40 |GeDciE Tor2 ‘ MECHA DEL
TORNILLO DE
1‘ CORTICAL

Se puede usar primero la fresa plana para : =
tornillo de cortical (GAP-DCE100) para aplanar la =
cortical y evitar que la punta de la mecha de
cortical se deslice en la cortical curvada.
Mientras se perfora, revise la posicién de la
mecha con el intensificador de imagenes.

Se debe tomar en cuenta un
posible espacio entre laguiay la

DespuT's de la fresa plana, use la meCha MECHA DEL cortical cuando se seleccione la
cortical mas corta (GAP-DCS-103/104) para perforar TORNILLO DE lonai . :

ongitud del tornillo de cortical.
un orificio hasta la segunda cortical y tome la CORTICAL g

lectura de la longitud que corresponda de
tornillo de cortical en la mecha.

Para facilitar el perforado del segundo orificio
y mantener la alineacién a través del clavo,
mantenga la mecha de cortical mas corta en
su sitio y use la mecha de cortical mas larga
(GAP-DCS-103-L/104-L) para hacer el segundo
orificio.

ARANDELA

PARA
CORTICAL

16.3 Insercion del tornillo de cortical

Con el destornillador multiusos (GAP-
TMP100), inserte los tornillos de cortical
(GAP-CS*_**) que correspondan a la longitud MECHA DEL
y didmetro deseados. Se puede usar una DESTORNILLADOR TORNILLO DE
arandela para cortical (GAP-WAS100) cuando se MULTIUSOS CORTICAL
trate de huesos fragiles para mejorar asi la ¢
distribucién del esfuerzo en la cortical. Para
hacer esto, retraiga o retire por completo
la guia cortical distal ya que el didametro de
la arandela es mayor al diametro interno de

la guia. Se recomienda mantener en su sitio
la mecha de cortical corta para mantener el 3
alineamiento mientras se inserta el primer <

tornillo de cortical.




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

ADAPTADOR

PERILLA DE

BLOQUEO GUIA DEL

TORNILLO DE
CORTICAL

Use siempre el orificio distal del conector A/P
para montar la guia del tornillo de cortical.

FIJACION A/P (OPCIONAL)

Se recomienda el uso de un tornillo A/P
para mejorar la estabilidad rotacional y
la resistencia de todo el implante. Para el
bloqueo anteroposterior del clavo, instale
el adaptador A/P (GAP-APA100) en el conector
distal usando la perilla de bloqueo. Inserte
la guia del tornillo de cortical (GAP-SCS100)
dentro del adaptador y haga una incisién
punzante para permitir la insercion de la
guia hasta la cortical y luego bloquee la
guia en esta posicion. Usando la mecha del
tornillo de cortical que corresponda (ver la
tabla en el paso 16.2), perfore un orificio
hasta la segunda cortical y tome la lectura
de la longitud de clavo correspondiente
en la mecha. Finalmente, inserte el tornillo
de cortical.

RETIRO DEL INSTRUMENTAL

Retire el siguiente instrumental:
« Pasador del tornillo mecanico

« Conector distal

+ Dispositivo localizador

« Destornillador del clavo

DOBLADO DE LA PLACA LARGA

Este paso se aplica inicamente a la placa
larga (GAP-PLL100). Con la ayuda de los dos
dobladores de placas (GAP-PLB100, GAP-PLB110),
doble la placa para que se ajuste a la
geometria del fémur.

La placa larga no debe ser sucesivamente ni
excesivamente doblada. No debe doblarse la
placa en sentidos inversos en el mismo lugar.
Durante el proceso de doblado de la placa,
asegurese de no rasqgufiar ni hacer muescas
en la misma.




Técnica quirurgica para el tornillo de cuello de fémur (Placa corta y larga)

ENSAMBLADO DE LA PLACA

Deslice la placa sobre las roscas de los
tornillos de cuello de fémur. Usando el
destornillador para tuercas (GAP-TSN100)
enrosque primero la tuerca semiesférica
inferior (GAP-SSN55) y luego el tornillo
superior de cuello de fémur. Si se esta
usando la placa larga, ajuste totalmente
las tuercas semiesféricas sélo cuando
(GAP-MS**)  esté
insertado. Seleccione el tornillo mecanico
apropiado dependiendo del tamano del
fémuryla colocacién del clavo.Losfémures
largos y los clavos colocados medialmente
requeriran tornillos mecanicos mas largos
(GAP-MS34). De lo contrario, usar GAP-
MS24. Inserte el tornillo mecanico a través
del orificio preparado. Si se siente cierta
resistencia, retraiga el tornillo y limpie el
orificio. Ajuste progresivamente tanto
las tuercas semiesféricas como el tornillo
mecdanico asegurandose de ajustar
primeroy por completo la tuerca inferior.

el tornillo mecanico

CORTE DE LA ROSCA DEL TORNILLO DE

CUELLO DE FEMUR

Con la ayuda del cortador de rosca de
tornillos de cuello de fémur (GAP-LGC100)
corte las puntas roscadas de los tornillos de
cuello de fémur tan cerca como sea posible
dela superficie de las tuercas semiesféricas.

INSERCION DE LA TAPA DEL CLAVO

Seleccione la tapa del clavo que sea
apropiada (GAP-CP***) y asi garantizar que
la tapa sobresalga de la cortical. Con la
ayuda del destornillador multiusos inserte
la tapa del clavo dentro de la rosca interna

proximal del clavo.

1.5mm GAP-CP0O15
5.0mm GAP-CP050
10.0 mm GAP-CP100

t

DESTORNILLADOR
MULTIUSOS

DESTORNILLADOR PARA TUERCAS —>

t

CORTADOR DE
ROSCA DEL
TORNILLO DE
CUELLO DE FEMUR

TAPA DEL CLAVO

11

9hail

El sistema endo-exo medular Gap

Placalarga
fémur
anterdgrado

Placa corta
fémur
anterdgrado




Técnica quirurgica en coxa vara (valga)

Basado en la técnica Coxa Vara del Dr. Fassier

Frangois Fassier, MD, FRCS (C), Montreal, Canadd P 7:XYeo) ]

PLANIFICACION ANTES DE LA
OPERACION

La planificacién prequirdrgica es de suma
importancia e incluye un andlisis detallado
de la deformidad del fémur proximal en
las radiografias anteroposterior y lateral
(para descartar falsa coxa vara). Se debe
verificar con precisién la movilidad de
la articulacién de la cadera porque la
cantidad maxima de correccion quirdrgica
depende de la cantidad de aduccion de la
cadera antes de la operacion.

INSERCION DE LA AGUJA KIRSHNER

Usando a manera de plantilla la placa para
Coxa-vara que corresponda (pequenfa,
mediana o grande), coloque dos agujas
Kirshner lisas a lo largo del cuello femoral,
a través de la fisis dentro de la epifisis
- femoral. La primera aguja Kirshner debe
insertarse anteriormente en el trocante
mayor y se lleva posteriormente dentro de
la cabeza, mientras que la segunda aguja
debe comenzar posteriormente en el
trocante mayor y debe llevarse dentro de
la parte anterior de la cabeza femoral. Esto
deja espacio para el clavo intramedular en
la metéfisis femoral proximal. Seleccione
el tamafo de la aguja Kirshner depende

del tamano del hueso.
PAso 3

OSTEOTOMIA Y POSICIONAMIENTO
DE LA CABEZA

Determine el lugar de la osteotomia con
la fluoroscopia. Después de la osteotomia,
use las 2 agujas Kirshner como un “joy
stick” (palanca de mando) lo que permitira
una aduccién segura del fragmento
proximal sin usar pinza de hueso.




Técnica quirurgica en coxa vara (valga)

.‘

SELECCION DE TAMANO DEL CLAVO
Con ayuda del visor de rayos X, mida el
diametro del canal en el istmo.

Seleccione el diametro del clavo segun
esta medicion.

Determine la longitud del clavo después
de la osteotomia. Para determinar la
longitud del clavo también se puede usar
la plantilla del clavo GAP.

INSERCION DE LA AGUJA GUIA

El punto de entrada asi como la direccion de
la aguja guia resulta crucial para determinar
la cantidad de correccién. Mientras mas
distal sea el orificio, mas se tendra que rotar
el segmento proximal de la cabeza femoral
para alinearla con el canal intramedular del
segmento distal. Esto aumenta la cantidad
de correccion posible. Se puede estimar
el angulo final cuello/eje (NSA) calculando
el angulo entre la aguja guia y las agujas
Kirshner. Haga una puncion en el cortex «—— AGUJA GUIA )
usando el punzdén para huesos (GAP-BAW100) o \{ f
directamente con la aguja guia a través del
soporte de la aguja guia que corresponda
al tamano de clavo seleccionado, y el
protector de tejido (GAP-TP116).

SOPORTE DE LA
AGUJA GUIA

>

BLOQUEADOR =

Tamaiio del ... Soportedela
cdavo 0 Aguja guia aguja guia
i PROTECTOR
48/56/6.4 | GAP-KWGO016 CAP-SGW116 DETEIIDO
(1.6 mm)
7.2/80 | GAP-KWG020 GAP-SGW120 LS
(2.0 mm)

Inserte la aguja guia en el canal y valide
la posicién final con el intensificador de
imagenes tanto en la vista lateral como AP
antes de fresar.

PUNZON PARA
HUESOS

?UJ




Técnica quirurgica en coxa vara (valga)

PAso 6

FRESA CONICA——> FRESADO CONICO

Seleccionelafresacdnicaquecorresponda
al tamano de clavo elegido.

Tamaino del clavo @ Fresa conica

48/56/6.4 GAP-DTP101
7.2/8.0 GAP-DTP052

TOPE—

No fuerce la fresa. Retire parcialmente la fresa,
si es necesario, para limpiar las particulas de
hueso del canal medular.

Perfore a través del protector de tejido y
sobre la aguja guia. Continue el perforado
hasta que el tope de la fresa llegue al
borde del mango del protector de tejido.

Paso 7

FRESADO DEL CANAL MEDULAR

Seleccione la fresa que corresponda al
tamano de clavo elegido. Perfore a través
del protector de tejido y por encima de
la aguja guia. Avance la fresa con presién
firme y moderada.

AGUJA GUIA—>

Tamaiio del dlavo @ rphaivined

48 GAP-DCA048

5.6 GAP-DCA056

No fuerce la fresa. Retire parcialmente la fresa, 6.4 GAP-DCA064

si es necesario, para limpiar las particulas de 79 GAP-DCAO72
hueso del canal medular.

8.0 GAP-DCA080

Continte el fresado hasta que la marca
de profundidad que corresponde a
la longitud del clavo elegido llegue al
extremo superior del mango del protector
de tejido.

Retire el protector de tejido una vez que se

FRESA PARA PREPARAR EL CANAL MEDULAR —» termine con el fresado.
PAso08-17

Realizar los PASOS 8 AL 17 (pagina 6)
. Técnica quirdrgica para fijacion estandar




Técnica quirurgica en coxa vara (valga)

BLOQUEO DE LA PLACA PARA COXA-
VARAY DELA AGUJA

Seleccione la placa coxa vara pequefa,
mediana y grande (GAP-PL(T**) que se
ajuste mejor al tamaiio y la geometria del
hueso. Se puede doblar la placa usando S
los dos dobladores para placas (GAP-PLB100, w T

GAP-PLB110) AGUJA PLACA —>
La placa larga no debe ser sucesivamente ni KIRSHNER
excesivamente doblada. No debe doblarse la placa
en sentidos inversos en el mismo lugar. Durante el
proceso de doblado de la placa, asegtrese de no
rasquiiar ni hacer muescas en la misma.

Deslice la placa para coxa-vara sobre la
aguja Kirshner hasta el hueso. TORNILLO

Seleccione el tornillo mecéanico apropiado MECANICO
dependiendo del tamafo del fémur l
y la colocacién del clavo. Los fémures
largos y/o clavos colocados medialmente
requeriran tornillos mecanicos mas largos
(GAP-MS34).

De lo contrario, use GAP-MS24. Inserte el T
tornillo mecanico a través del orificio ~ DESTORNILLADOR
preparado. Si se siente cierta resistencia, MULTIUSOS
retraiga el tornillo y limpie el orificio. Una

vez que el tornillo mecanico esté en su

lugar, doble las agujas Kirshners en la placa

y asegurelas al eje con alambre de cerclaje.

INSERCION DE LA TAPA DEL CLAVO

Seleccione la tapa del clavo que sea
apropiada (GAP-CP***) para garantizar asi
que la tapa sobresalga de la cortical. Con la
ayuda del destornillador multiusos, inserte
la tapa del clavo dentro de la rosca interna
proximal del clavo.

Tapas de clavo (altura) g a P -
1.5 mm GAP-CPO15 nail
5.0 - GAP-CPOSO El sistema endo-exo medular Gap
10.0 mm GAP-CP100

Placa para coxa-vara




Especificaciones

0/Eje | 0/Cabeza | @/Cuello 160 mm 180 mm 200 mm 220 mm 240 mm 260 mm 280 mm 300 mm 320 mm
438 12.0 9.0 GAP-N48-16 GAP-N48-18 | GAP-N48-20 | GAP-N48-22 GAP-N48-24 | GAP-N48-26 GAP-N48-28 GAP-N48-30 GAP N48-32
5.6 120 9.0 GAP-N56-16 | GAP-N56-18 | GAP-N56-20 | GAP-N56-22 | GAP-N56-24 | GAP-N56-26 | GAP-N56-28 | GAP-NS6-30 | GAP-N56-32
6.4 12.0 9.0 GAP-N64-16 GAP-N64-18 | GAP-N64-20 | GAP-N64-22 GAP-N64-24 | GAP-N64-26 GAP-N64-28 GAP-N64-30 GAP-N64-32
7.2 125 9.5 GAP-N72-16 | GAP-N72-18 | GAP-N72-20 | GAP-N72-22 | GAP-N72-24 | GAP-N72-26 | GAP-N72-28 | GAP-N72-30 | GAP-N72-32
8.0 12.5 9.5 GAP-N80-28 GAP-N80-30 GAP-N80-32

Tornillos de cuello de femur (L)
50mm GAP-LGO50 a g/L 3.0mm 4.0 mm
55 mm GAP-LG055 — 20 GAP-(53-20 GAP-(54-20
60 mm GAP-LG060 n a l l 22 GAP-(S3-22 GAP-(54-22
65 mm GAP-LG065 El sisterna endo-exo medular Gap 24 GAP-(S3-24 GAP-(S4-24
70 mm GAP-LG070 26 GAP-(S3-26 GAP-(54-26
75 mm GAP-LGO75 28 GAP-(S3-28 GAP-(54-28
80 mm GAP-LG080 30 GAP-(S3-30 GAP-(54-30
85 mm GAP-LG085 4,‘ - 32 GAP-(S3-32 GAP-(54-32
90 mm GAP-LG090 0 Cabeza 34 GAP-(S3-34 GAP-(54-34
95 mm GAP-LG095 36 GAP-(S3-36 GAP-(54-36
100 mm GAP-LG100 4»‘ . 38 GAP-(S3-38 GAP-(54-38
0 Cuello 40 GAP-(S3-40 GAP-(54-40
Tornillos mecanicos (L) 45 GAP-(S3-45 GAP-(S54-45
24 mm GAP-MS24 ‘ 50 GAP-(S3-50 GAP-(54-50
34 mm GAP-MS34 55 GAP-(S3-55 GAP-(54-55
Tomnillo 60 GAP-(S3-60 GAP-(54-60
Capas del clavo (altura) mecanico 65 GAP-(S3-65 GAP-(S4-65
1.5mm GAP-CPO15 70 GAP-(S3-70 GAP-(54-70
5.0 mm GAP-CP050 rorillo de 75 GAP-(S3-75 GAP-(S4-75
10.0 mm GAP-CP100 cuello de femur 80 GAP-CS3-80 GAP-(S4-80
—>
A ! ot
Coxa Vara (Valga) pequeia ® | GAP-PLC110 Protector de tejido GAP-TP116
Coxa Vara (Valga) mediana © | GAP-PLC120 (apa de clavo Tornillo de cortical Punz6n para huesos GAP-BAW100
Coxa Vara (Valga) grande ® | GAP-PLC130 — Pasador deltorillo mecanico GAP-MSP100
Placa larga ® | GAP-PLL100 Arandela para cortical | Reglade medicién de profundidad GAP-DPG120
Placa corta @ | GAP-PLS100 ’ Blogueador de posicén — Mecha el tomillo de uellodefémur | - GAP-1 CK080
o Cortador de rosca del tornillo de cuello de fémur GAP-LGC100
Tuerca semiesférica Daisdrd plcaE CAP-PLETOO0
Tuerca semiesférica ® | GAP-SSN55 Doblador de placa“F” GAP-PLB110
Arandela para cortical ® © ® | GAP-WAS100 Plantila del clavo GAP GAP-TPL100

Pedido especial
L=950 mm
L=950mm

GAP-KWLO16
GAP-KWL020

Aguja guia 1.6 mm

Aguja guia 2.0 mm

GAP Nail™ Placa corta

Placa larga

@ Técnica quirdrgica para fijacion estandar

@ Técnica quirirgica para tornillo de cuello de
fémur

@ Técnica quirirgica en coxa vara (valga)



Especificaciones

Mechas y fresas

CAJAPRINCIPAL DE INSTRUMENTAL ©©®

Guias de mecha y conectores

Agujas guia

Caja del implante @0® | GAP-IMF100
Caja principal de instrumental 000 GAP-INF110
Caja de instrumental del tornillo de cuello de fémur P GAP-ILF120

Dispositivo localizador GAP-TGD100 1 S sl Sanaa
Conector distal GAP-DSA150

Conector del tornillo de cuello de fémur | GAP-LSA150 Bandeja superior ¢ JA DEL IMPLANTE @ @ @
Adaptador AP GAP-APA100 | == -

Indicador de derrotacién GAP-CMP100 | | lymdatad it

Fresa cénica-04.8/5.6 /6.4 GAP-DTP10T | £ LS oo o o8 ) (7 ey

Fresa cnica-07.2/8.0 GAP-DTP052 g a P .
Fresa para preparar el canal medular - 4.8 mm GAP-DCA048 n a l l
Fresa para preparar el canal medular - 5.6 mm GAP-DCA056 | | -0l o HemR e e e o
Fresa para preparar el canal medular - 6.4 mm GAP-DCAOGS | [l e ] ) sl ) ]

e GAP-DCAO72 | |l bty B | | |02 Técnica quirdrgica
Fresa para preparar el canal medular-8.0mm  { GAP-DCAQS0 | IS para fijacion estandar
Mecha del tornillo de cuello de fémur GAP-DLGO55 | | iraae ‘Técnica quirtrgica para
Fresa plana del tornillo de cuello de fémur GAP-DLF155 fomillode cuellode fémur
Mecha del tonillo de cortical - 3.0mm | GAP-DCS103 @ 'écnica quirirgicaen
Mecha del tornillo de cortical - 4.0mm | GAP-DCS104 coraara aloe

Fresa plana para cortical GAP-DCE100

Mecha para el tornillo mecénico GAP-DMS110

| Ik

Aguja guia 1.6 mm L=18" | GAP-KWG016 - : %
Aaujagia 20mm L=18" | GAP-KWG020 CEHEEE I E E
Ao demediion deprofondiced | | = 360 mm | GAP-KDG360 l [ ﬁ \

! JHEA
 Guas o WIRLLUILERIRE EERERRl ) ¢ 8
Soporte de laagujaguia- 1.6mm | GAP-SGW116 SR e S NS BT
Soporte de la aguja guia- 2.0 mm | GAP-SGW120 i '
Guia del tornillo de cuello de fémur | GAP-SLS155 i ! |
Guia del medidor de profundidad | GAP-SDG120 e e 5
Guia del tornillo de cortical GAP-SC5100 lEl] 2 e R [
Guia del tornillo mecanico GAP-SMS100
Guia cortical distal GAP-STH100 | f1f | [HEEEY
U )|
Destornillador del clavo GAP-NDR100
Destornillador multiusos GAP-TMP100
Destornillador para tuercas GAP-TSN100
Destornillador del tornillo de cuello de fémur| GAP-TLS100
Mango axial GAP-THA100
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