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utilizando el sistema de anclas con sutura Bio-SutureTak®

ArthréX=o
Reparacion labral acetabular

Técnica quirargica



e Fuerzas de compresion de la articulacion

e Consolidacion del cartilago

® Mecanismo de presion negativa

e Estabilidad y congruencia en la
articulacién

Sistema de anclas de la sutura Bio-SutuveTak

El Bio-Suture Tak es un ancla de 3 mm de didmetro bioabsorbible,

con roscas y un ojal moldeado flexiblemente. Este ojal de la sutura tinico
mantiene su resistencia a través de la mayor parte del ciclo de degradacion y
climina la abrasion de la sutura durante la atadura del nudo.

El Bio-Suture Tak se fabrica con PLDLA amorfo; un copolimero no
cristalino, bioabsorbible.

También tenemos a su disposiciéon una Bio-Suture Tak de 3.7 mm de
didmetro para revisiones o cuando se encuentre un hueso muy blando.

El SutureTak PEEK es un ancla de la sutura noabsorbible de 3mm
con un ojal que brinda resistencia a la abrasién superior debido a su bajo
coeficiente de friccion.

Todos los Bio-Suture Taks vienen cargados con una o dos suturas de
FiberWire® #2 en opciones de color y a rayas. Las caracteristicas de alta
resistencia, junto con el aumento considerable de la resistencia a la abrasion,
le dan al cirujano la confianza que pricticamente se elimina la rotura de la
sutura durante la etapa crucial de la atadura del nudo.

El sistema de la guia perforadora de Bio-Suture Tak permite una
perforacion y colocacién rapida del ancla mediante la misma guia sin retirarla
del lugar de colocacién, lo que reduce considerablemente el tiempo de la
operacion y preserva el hueso que la rodea.

La punta angulada de la guia perforadora descansa en forma exacta y
segura en el borde acetabular sin deslizarse. Las guias perforadoras estin
disponibles en opciones offset y en linea para acomodar el angulo de
abordaje del cirujano.

Estudios de imagenes
Actualmente, la artrografia por resonancia magnética (MRA) es el método
mas sensible para diagnosticar por imagen un desgarro labral.

Posicionamiento y traccion del paciente

La reparacion artroscopica del labrum acetabular se puede realizar ya sea en
posicién supina o de décubito lateral, de acuerdo a la preferencia del cirujano.
La almohada para el poste perineal (a) se adjunta a la mesa de operaciones con
el adaptador de rieles Clark en el lado en que no se estd operando al paciente
y se coloca entre las piernas para proporcionar abducciéon antes de la aplicacion
de la traccion con peso. El sistema distractor para la cadera (b) se ensambla de
una manera estéril y se adjunta a la mesa con el adaptador de rieles Clark en el
lado en que se estd operando al paciente, cerca al tobillo. La funda de espuma
para la pierna se aplica en el lado quirtrgico utilizando la banda Coban que se
proporciona. La polea de traccion se coloca a la altura que permite flexién de
la cadera de 10-15°. La traccion se aplica en incrementos hasta alcanzar entre
25 a 50 libras hasta que se venza el mecanismo de presion negativa y se logre
una distraccién femoral de 8-10 mm del acetdbulo. La pierna se trae hacia
atras en una abduccién ligera para ganar adecuada traccion lateral de la cabeza
femoral. Antes de la colocacion del portal se inserta una aguja de 14-gauge
en la articulacion para romper mds la presion negativa y proporcionar mas
distraccion de la articulacion

Colocacion del portal

La reparacion del desgarro labral acetabular en muchos casos se realiza
mediante un portal anterior estindar y un portal anterior paratrocantérico.
Primero establezca un portal anterolateral para el artroscopio utilizado
fluoroscopia. Establezca el portal anterior de trabajo bajo visualizaciéon
artroscopica directa en forma externa/interna usando una aguja espinal de
14-gauge, teniendo en cuenta las estructuras neurovasculares. Estos portales
pueden ser agrandados atraumaticamente para acomodar diversos tamaiios de
canulas utilizando el juego para la dilatacién portal. Ademads, en casos dificiles
de resistencia a la dilatacién, se puede insertar una cuchilla Beaver mediante la
canula y realizar una capsulotomia para acomodar canulas e instrumentos. En
algunos casos, el desgarro estd en una posicion entre dos portales estindar. En
esos casos se puede establecer un tercer portal.
Este portal estara entre los portales anterior y anteromedial, alrededor de 2 cm
distal a la linea que conecta dichos portales. Es ubicado primero con una aguja
espinal de 14-gaugepara asegurar el dngulo adecuado para el acetibulo.



Inserte labroca a través de la guia bifurcada y avancela hasta
el hueso hasta que el vastago haga tope con la base del
mango de la guia. Retire la broca de la guia, manteniéndola

adecuadamente en el borde acetabular

Retire la guia y jale ligeramente en los extremos de
las suturas para confirmar que el ancla estd asentada
firmemente.

Inserte el Bio-Suture Tak en la gufa y percatalo
introduciéndolo en el acetdbulo hasta que la linea
laser negra proximal del vastago se encuentre a ras
con la base del mango de la guia.

Inserte el SutureLasso de bajo perfil de 45° en la cinula
anterior y pase la punta afilada del lazo a través del complejo
capsulolabral hasta que se vea salir la punta cerca al acetdbulo.
Avance el lazo azul de polipropileno en la articulaciéon

y retirelo con cuidado, dejando el lazo en la articulacion.
Alternativamente, ¢l lazo puede ser atrapado por el
artroscopio avanzandolo hasta la articulacién y retirando el
lazo. Por medio de la canula anterior retire el lazo utilizando
el recuperador King Fisher™.



Coloque el extremo de la sutura del ancla que estd mis lejos
de la caraacetabular en el lazo retirado de polipropileno y
llévelo a través del capsulolabral.

Ate y avance un nudo artroscépico deslizante seguido de
tres medio puntos en reverso usando un empujador de
nudos para completar la reparacién. Corte las colas de la
sutura usando un cortador FiberWire. Nota: Utilice ln
extremidad del ancla de lo sutura que estd mis lejos de In
cara acetabular pava evitar el poste del nudo prominente
cerca del acetdbulo.

Otro método para llevar el extremo de la sutura a través
el labrum implica usar un BirdBeak® de 45°. Avance la
punta cerrada del BirdBeak® a través del labrum y retire el
extremo de la sutura para transportarla, antes de atar.

A estos pacientes no se les debe obligar para
que recuperen el movimiento. Es aceptable el
movimiento limitado libre de dolor.



INFORMACION PARA HACER PEDIDOS

Implantes:

Ancla con sutura Bio-SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con FiberWire #2
Ancla con sutura Bio-SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con dos FiberWire #2
Ancla con sutura Bio-SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con TigerTail #2
Ancla con sutura Bio-SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con dos TigerTail #2
Ancla con sutura SutureTak PEEK; de 3 mm x 12 mm, con FiberWire #2
BioComposite SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con FiberWire #2
BioComposite SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con TigerTail #2
BioComposite SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con dos FiberWire #2
BioComposite SutureTak, de 3 mm x 14 mm, con dos TigerTail #2

Instrumentos:

Set master de instrumentacion para artroscopia de cadera
Guia para cadera de 3,5 mm, punta bifurcada con trécar canulado
Guia para cadera de 3 mm, punta bifurcada con trécar canulado
Guia para cadera de 2,4 mm, punta bifurcada con trécar canulado
Guia para cadera de 2,9 mm, con punta punzante

Guia para cadera de 3,5 mm, con punta punzante

Broca escalonada para SutureTak de 3 mm

Broca escalonada para SutureTak de 2.4 mm

AR-1934BF
AR-1934BF-2
AR-1934BFT
AR-1934BFT-2
AR-1934PS
AR-1934BCF
AR-1934BCFT
AR-1934BCE-2
AR-1934BCFT1-2

AR-6517S
AR-1907H-3,5
AR-1949H-3.0
AR-1949H-2 4
AR-1325H-2,9
AR-1325H-3,5
AR-1250LT
AR-1934D-2.4

Posicionadoves para las extremidades:

Sistema distractor para cadera
Poste distractor para la cadera
Almohada para poste perineal de distractor para cadera

AR-1524
AR-1524P
AR-1525P

Juego desechable de distractor de cadera (recipiente para pie de esponja, banda Coban y soga de traccion)

Insumos desechables:

Juego de materiales desechables para artroscopia de la cadera con hojas de bisturi
Juego de materiales desechables para artroscopia de la cadera (con canulas y cuchilla Beaver)

Juego de materiales desechables para SutureTak de cadera de 3 mm
SutureLasso de perfil bajo, 45°

Suturelasso para artroscopia de la cadera, 45° curvo, derecho
SutureLasso para artroscopia de la cadera, 45° curvo, izquierdo
SutureLasso para artroscopia de la cadera, creciente

SutureLasso para artroscopfa de la cadera, 90°, derecho

AR-1525DS

AR-6526S
AR-6509DS
AR-1934DHS-2
AR-4065H
AR-4068-45RH
AR-4068-45LH
AR-4068CH
AR-4068-90H
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...tecnologia al dia a
solo un clic de distancia



