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Reconstruccion del LCA con ACL TightRope® DB

Técnica quirargica

ACL TightRope DB




El ACL TightRope DB brinda la simplicidad y la resistencia del ACL TightRope, agregando una compresion del injerto
en la apertura del tinel femoral y una mayor cobertura de la huella del LCA. El ACL TightRope DB se provee con un
\ insertador descartable para facilitar el avance y la orientacion del injerto.

Boton de titanio:

* Permite una fijacion cortical consistente

* Pasa por el pequenio orificio hecho por un pin
guia, preservando el hueso y disminuyendo los

pasos quirdirgicos

Tecnologin ajustable del ACL TightRope:

e Elimina la necesidad de disponer de multiples tamanos

* Facilita el llenado completo del orificio femoral con el injerto

* Se bloquea con firmeza y resiste el deslizamiento gracias a los cuatro
puntos de fijacion sin nudos

Espaciador/Cuiin PEEK:

* Proporciona compresion del injerto a nivel de la apertura del tinel femoral

® Se coloca concéntricamente de manera que no interfiere con el contacto
del injerto con las paredes del tnel femoral

¢ Disponible en dos tamanos para adaptarse a multiples grosores de injerto



PREPARACION DEL INJERTO Y COLOCACION DEL IMPLANTE

Elija el tamano de la cunna del ACL TightRope DB de acuerdo con el tamano del injerto. Con los injertos
de 7-8 mm debe utilizar la cufia de 7 mm y con los injertos de 9-11 mm debe utilizar la cuna de 9 mm.

Pase un FiberLoop® #2 por uno Coloque el punto medio Corte el hilo del FiberLoop cerca de

o ambos orificios de la cunia del del injerto sobre la cuna 'y la aguja y descarte la misma. Ajuste el
ACL TightRope DB. S¢ debe ambos extremos del injerto FiberLoop contra el injerto y ate entre
utilizar principalmente el orificio a través del FiberLoop a st los extremos cortados del FiberLoop.
distal. cada lado de la cuna. Corte los extremos sobrantes del nudo.

Marque el injerto a 25 mm en el
extremo femoral.

Prepare los extremos tibiales del injerto con FiberLoop #2 y/o TigerLoop™ #2.

(Nota: Si se ha decidido pasar el extremo femoral del injerto por el portal medinl, los extremos tibiales del injerto deben afinarse
pava que puedan introducirse en sentido retrégrado en el tinel tibinl. Midw el extremo tibial del injerto antes de fijar el injerto a
I cuna del ACL TightRope DB)

IMPORTANTE: Vuelva a mediv el extremo femoval del injevto montado en ln cuiia del ACL TightRope DB utilizando el
bloque pava mediv injertos para determinar el diametro final del tinel femoral.

Marque el ACL TightRope a una distancia igual a
la longitud intradsea desde el boton.

Si utiliza el insertador, pase los cordones de ajuste blancos por la canulaciéon empleando el
alambre pasador de sutura provisto en el kit. Encaje la cufia en la punta del insertador de manera
que el cuello quede alineado con la parte ancha de la cuna.

Coloque las suturas del extremo del injerto en las ranuras del mango para mantener el injerto
en la posicion correcta.

Advertencia: No agregue mas hilos de sutura al boton del ACL TightRope DB, ya que esto puede impediv
el pasaje a través del fémur.



PREPARACION DEL TUNEL OSEQ

Transtibinl

Flz‘pLurt!r

Utlice RetroButton® Pin 11, las brocas de bajo perfil y las gufas para LCA en las preparaciones transtibiales y transportales.
También se puede emplear un FlipCutter® para la realizacion del tanel femoral. Registre la longitud de ln porcion intradsen
en el tinel femoral. .

Perfore gl tanel femoral con una profundidad minima de 25 mm y con un didmetro igual al del conjunto injerto/cufia
terminado.

NOTA: De forma alternativa, se puede pevforar el ovificio hasta un didmetro iiyuul a la primeva mitad de la cuiin con
el injerto colocado. Se vealiza una muesca en lo apertura, como se muestra en el proximo paso que se describe en ln pagina
siguiente.



Se puede utilizar un iniciador RetroScrew®
para crear muescas en el tinel femoral y alojar
las bandas del injerto a lo largo del tinel
quedando las bandas en posicion anteromedial
y posterolateral.

Si se desea pasar por el tinel el extremo tibial
del injerto en sentido retrgrado, perfore el tinel
tibial con un didmetro 1 mm mas grande que el
didmetro del injerto. También se debe colocar
a través del tanel tibial una sutura de transporte
con salida por el portal medial que servird mas
tarde para transportar el injerto.

Si se desea pasar el injerto a través de la tibia,
perfore el tinel tibial 1 mm mds grande que el
didmetro del conjunto femoral injerto/cuna.

Pase el botdn a través del fémur. Cuando la marca del implante entre en el tinel femoral, confirme que el botdn ya haya salido
de la cortical lateral. Oriente el injerto y la cufia en la articulacién y en el tinel femoral traccionando de los cordones de ajuste
por fuera del mango. Para facilitar el avance, tire de los extremos de los cordones de ajuste, poco a poco, uno por vez. Una vez
que la marca en el injerto (flecha roja) haya alcanzado la apertura femoral, y la cufia esté completamente introducida en el tinel,
significa que el injerto se encuentra bien colocado.

NOTA: Cuando el conjunto injerto/cuiia alcance ln posicion deseadn en el tinel femoval y se haya confirmado su estabilidad
tivando distalmente con vespecto al injerto, no se requieve mds tension sobve las suturas de ajuste. Una tension excesiva puede
romper dichas suturas.



Retire el insertador y tire separadamente de cada uno de los cordones de ajuste para el posicionamiento final.

Si se utiliza el portal medial, haga un lazo en la sutura de transporte del tanel tibial y coloque las suturas del injerto en dicho
lazo. Tire de la sutura de transporte tibial en sentido distal y recupere los extremos de las suturas del injerto por fuera de la tibia
distal. Tire de las suturas del injerto para situar correctamente el extremo tibial del mismo. Los extremos del injerto se pueden
situar en las posiciones anatémicas AM y PL en correspondencia con los extremos femorales y se pueden fijar con GraftBolt
(a) o un tornillo de interferencia.

RECONSTRUCCION ALL-INSIDE con ACL TIGHTROPE DB
® d -

La combinacién del ACL TightRope DB con la técnica ACL All-inside representa lo mas avanzado en reconstruccion
anatomica minimamente invasiva del LCA.



Implantes:

ACL TightRope DB, cufia de 7 mm
ACL TightRope DB, cuna de 9 mm
GraftBolt con tornillo, 7 mm
GraftBolt con tornillo, 8§ mm
GraftBolt con tornillo, 9 mm
GraftBolt con tornillo, 10 mm

Instrumentos:

Pava la técnica de FlipCutter:

Set de guias de perforacién RetroConstruction
Camisa Guia
FlipCutter, 6 mm
FlipCutter, 6,5 mm
FlipCutter, 7 mm
FlipCutter, 7,5 mm
FlipCutter, 8§ mm
FlipCutter, 8,5 mm
FlipCutter, 9 mm
FlipCutter, 9,5 mm
FlipCutter, 10 mm
FlipCutter, 10,5 mm
FlipCutter, 11 mm
FlipCutter, 11,5 mm
FlipCutter, 12 mm
FlipCutter, 13 mm

Para lo técnica de portal medial:

Guia para LCA transportal (GTP), de 4 mm
Guia para LCA transportal (GTP), de 5 mm
Guia para LCA transportal (GTP), de 6 mm
Guia para LCA transportal (GTP), de 7 mm
Guia para LCA transportal (GTP), de8 mm

Broca de bajo perfil, 5 mm
Broca de bajo perfil, 6 mm
Broca de bajo perfil, 7 mm
Broca de bajo perfil, 7,5 mm
Broca de bajo perfil, § mm
Broca de bajo perfil, 8,5 mm
Broca de bajo perfil, 9 mm
Broca de bajo perfil, 9,5 mm
Broca de bajo perfil, 10 mm
Broca de bajo perfil, 10,5 mm
Broca de bajo perfil, 11 mm

Pin Guia, ACL TightRope, ojal abierto, 4 mm
Accesorios:

Recuperador fade sutura
Cortador para FiberWire
Bloque para medicién de injerto
FiberLoop #2

TigerLoop #2

AR-1588TDB-7
AR-1588TDB-9
AR-5100-07
AR-5100-08
AR-5100-09
AR-5100-10

AR-1510S
AR-1204FDS
AR-1204F-60
AR-1204F-65
AR-1204F-70
AR-1204F-75
AR-1204F-80
AR-1204F-85
AR-1204F-90
AR-1204F-95
AR-1204F-100
AR-1204F-105
AR-1204F-110
AR-1204F-115
AR-1204F-120
AR-1204F-130

AR-1800-04
AR-1800-05
AR-1800-06
AR-1800-07
AR-1800-08

AR-1405LP
AR-1406LP
AR-1407LP
AR-1407LP-50
AR-1408LP
AR-1408LP-50
AR-1409LP
AR-1409LP-50
AR-1410LP
AR-1410LP-50
AR-1411LP

AR-1595ST

AR-12540
AR-12250
AR-1886
AR-7234
AR-7234T




La presente descripcion de ln técnica quiringica se brinda como una hervamienta de capacitacion y asistencia clinica
para ayndar o los profesionales médicos matriculados en el uso de determinados productos Arthrex. Como parte del uso profesional,
los profesionales de ln salud deben emplear su criterio profesional para tomar decisiones finales vespecto al uso y técnica del producto.
Al hacerlo, el profesional de la salud debe confiar en su propin capacitacion y experiencia, y debe realizar una exhaustiva vevision
de ln bibliggrafin médica pertinente y de las instrucciones de uso del producto.
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