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Introduccion

Durante los ultimos afios se han confirmado los excelentes resultados de los
vastagos no cementados anclados en el fémur. Gracias a ellos, muchos pa-
cientes pueden llevar una vida sin limitaciones.

Poder moverse y vivir una vida activa es la maxima por la que Mathys se rige
desde hace mas de 50 anos. Este punto de vista nos permite alcanzar nues-
tro objetivo: conseguir que el mayor nimero posible de personas puedan
disfrutar de nuevo de la movilidad en su vida. El vastago CBC tiene un papel
decisivo en ello.

Las ventajas:
e Técnica quirurgica sencilla
e QOptimizacion del cono corto 12/14 y de la geometria del cuello
para aumentar el arco de movilidad
e Opcién de lateralizacion anatémica
¢ Disefio estriado elipsoidal para reducir el riesgo de fractura del trocanter
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1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

e Enfermedad degenerativa de la articulacion,
como coxartrosis primaria o secundaria

e Pérdida avanzada de sustancia y/o pérdida funcional de la
articulacion de la cadera secundaria a una artritis degenerativa,
postraumatica o reumatoide

e Necrosis avascular de la cabeza femoral o fractura del cuello femoral

e Después de una cirugfa previa fracasada, osteosintesis, reconstruccién de
la articulacion, artrodesis, hemiartroplastia o protesis total de cadera

e Revisiones con leve pérdida ésea

e Displasia de la cadera

Contraindicaciones

e Sustancia 6sea insuficiente y/o calidad ¢sea deficiente que
podria poner en peligro el anclaje estable del implante

e Infeccion aguda o crénica, local o sistémica
(o antecedentes en la historia clinica del paciente)

e Alergia al material que se va a implantar, en especial al metal
(p. €j. cobalto, cromo, niquel, etc.)

e |nsuficiencia nerviosa, vascular o de tejidos blandos grave
que podria poner en peligro la funcién del implante

e Pacientes en los que se podria esperar mas éxito de un tratamiento
0 una cirugfa de reconstruccién de otro tipo
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Planificacion preoperatoria

La planificacién intraoperatoria incluye la determi- Ejemplo: plantillas radiograficas

nacion del centro de rotacion, la posicion correcta Recomendamos una radiografia pélvica con una
del componente acetabular, el anclaje 6ptimo del distancia entre la radiografia y el foco de 120cm,
vastago CBC en la cavidad medular y el tamafio lo que equivale a un aumento de 1,15:1.

y la posicion del vastago CBC para asegurar una
longitud idéntica de las extremidades. En la planifi-
cacion preoperatoria se usan plantillas radiogréficas
o sistemas de planificacion digitales en proyeccién
ap y lateral.

Pasos de la planificacion en el caso de una
coxartrosis lateral

Determinacion del centro de rotacién

Para determinar el centro de rotacién del lugar

operado se deben sequir los pasos siguientes:

e El trazado de la linea vertical atraviesa
el centro de la sinfisis.

¢ La tangente horizontal esté alineada con las
puntas de las dos tuberosidades isquiaticas.

e A continuacion se mide el centro de rotacién
de la cabeza en el lado sano.

Fig. 1 e Después se traza la linea vertical A, que
corresponde a la distancia entre la
linea tuberosa interisquiatica horizontal
y el centro de rotacion.

e Luego se traza la linea B, que esta delimitada
medialmente por la lagrima de Kohler.

e Por Ultimo, las distancias A y B medidas se
trasladan de la mitad sana de la pelvis a la otra
mitad operada (correspondiendo a A"y B).
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Fig. 3

Determinacion del cotilo

La posicion del cotilo se determina a partir del con-

torno acetabular, el centro de rotacion calculado,

la altura de la lagrima de Kéhler y el angulo de
inclinacién necesario.

e Selecciéon del tamano del cotilo usando
la plantilla de cotilo.

¢ Trazado del cotilo en el acetabulo con una
inclinacion de 40° mediante la transferencia de
A’y B’ al tiempo que se tiene en cuenta el
centro de rotacion.

e |dentificacion de la subsiguiente posicion del
implante en relacion con los puntos de
orientaciéon anatémicos (lagrima de Kohler,
béveda craneolateral, osteofitos).

Colocacién de la ldamina de planificacion sobre el
lado sano para intentar conseguir la maxima con-
gruencia posible de las dos mitades de la pelvis.
Trazado del fémur sano sobre la ldmina con linea
discontinua.

Planificacion del vastago

Determinacion del tamafo del vastago usando las
plantillas protésicas sobre el fémur operado. La
plantilla radiografica se alinea con el centro de ro-
tacion y el eje central.

Ahora se puede trazar el tamafio predeterminado
del vastago sobre nuestra ldmina de planificacion.
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Trazado del vastago de ajuste con la plantilla en
la misma posicion de abduccion/aduccion que el
fémur trazado con linea discontinua en el lado
sano. Debido a su forma cénica, el vastago CBC
planificado no debe improntar con la cortical fe-
moral interior a la altura de la diéfisis femoral, por
debajo del trocanter menor. Lo ideal en esta area
de la cavidad medular es planificar unas distancias
medial y lateral de 1-2mm entre el vastago CBC
y la cortical interna.

Trazado del fémur a operar por encima del vastago
CBC seleccionado. Se mide la distancia entre el
extremo proximal del cono del vastago CBC vy el
trocanter menor, asi como la linea entre el hombro
del vastago y el trocanter mayor. Trazado del plano
de reseccion Ry determinaciéon de la interseccion
L entre el macizo trocantéreo y la demarcacion la-
teral del vastago CBC.
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A lo largo de los afos, las intervenciones minima-
mente invasivas de la articulacion de la cadera se
han consolidado en la cirugia ortopédica junto con
las técnicas convencionales habituales. Muchos de
los abordajes habituales para la intervencion de la
cadera requieren que el paciente esté en posicion
lateral o decubito supino segun la orientacién de la
incision.

Osteotomia femoral

La reseccion del cuello femoral se hace de acuerdo
con la planificacién preoperatoria (Fig. 7). La cabeza
femoral se expone con los retractores Hohmann
romos. En caso de unas dimensiones anatdmicas
estrechas se recomienda hacer una doble osteoto-
mia de la cabeza femoral con extraccién de un seg-
mento 6seo con forma de disco del cuello femoral.
A continuacion se procede a la extraccion de la
cabeza con un extractor para cabeza femoral.

Exposicion del acetabulo
Preparacion del acetabulo e implantacion del co-
tilo.

La cavidad medular se abre con un escariador.

Durante el proceso no se debe eliminar el hueso
esponjoso por completo. La osteotomia del com-
ponente dorsal se debe hacer siguiendo la prolon-
gacién del eje femoral.

La orientacion de la cavidad medular se puede
determinar con un instrumento recto.

Es preciso tener cuidado para no eliminar
demasiada cantidad de hueso esponjoso.
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Para permitir la posterior implantaciéon ortograda del vastago CBC se requiere
una apertura lateral suficiente del canal femoral. Por eso, el cincel rectangular
proporcionado se debe colocar lateralmente sobre la fosa trocantérica e
impactar con cuidado en paralelo a la cortical femoral dorsolateral.

En este punto se debe anticipar ya la futura antetorsién deseada del vastago
CBC de aprox. 10°.

Nota

Si se inserta un instrumento recto (p. €j. una cuchara afilada), es posible de-
finir la orientacion del punto de entrada del cincel rectangular en relacion
anteroposterior y medial-lateral respecto a la colocacion correcta.

Dado que el hueso esponjoso del canal femoral proximal no se debe eliminar
por completo sino sélo lateral y proximalmente, es recomendable introducir el
cincel rectangular proximalmente en la cavidad medular sélo 1-2cm.

Es preciso tener cuidado para no eliminar
demasiada cantidad de hueso esponjoso.

Impactar con cuidado las raspas en tamafos ascendentes hasta las dimensio-
nes previstas. La Ultima raspa se debe usar para conseguir un asiento ajustado
y firme. La raspa también actla como protesis de prueba. Usar la cabeza de
prueba para hacer una reducciéon de prueba de la articulacion y comprobar el
movimiento libre y la estabilidad de la misma.

Nota
Prestar atencion para impactar la raspa en el eje femoral y en la antetorsion
dada sin aplicar una fuerza excesiva.
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Nota

Si se consigue un tamano de raspa mucho mas
pequeno que el planificado (asiento firme de la
raspa), es preciso comprobar si la raspa esta colo-
cada a suficiente distancia lateralmente usando el
hueso cortical lateral a modo de estructura guia
para el segmento proximal de la raspa.

Para hacerlo coincidir con la planificacion preope-
ratoria se puede medir, p.ej., la distancia entre el
hombro de la raspa y la punta del trocanter mayor
y compararla con la planificacién preoperatoria.

Usar la cabeza de prueba lateral para simular el
vastago CBC lateral.

Como asentar la protesis por completo

El disefio de la raspa, optimizado especificamente
para el anclaje del vastago CBC, se corresponde en
gran medida con el implante basico.

No obstante, recuerde que las estrias de la zona
proximal deben cortar en la esponjosa. Esto requie-
re una distancia adecuada respecto al borde del
hueso cortical para permitir introducir el vastago
CBC a la profundidad planificada.

Después de la recolocacion del fémur se comprueba
el arco completo de movilidad. Se debe prestar
especial atencién a la propension a la luxacién cau-
sada por la rotacion interna y externa en extension
y flexiéon con una tensién de los tejidos blandos
equilibrada. La variante seleccionada debe asegurar,
junto con la longitud de cabeza determinada, una
estabilidad fiable del vastago CBC con una preten-
sion muscular éptima.

Por ultimo se debe comprobar la longitud deseada
de la pierna teniendo en cuenta la posicion de la
pelvis.

Después de sacar la raspa no se debe enjuagar
ni secar la cavidad medular para favorecer la pos-
terior osteointegracion. El vastago CBC original se
debe implantar lo antes posible después de retirar
la raspa.
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Fig. 12

El vastago CBC se introduce primeramente de
forma manual en el lecho de la prétesis.

A continuacion, el vastago CBC se golpea con
mucho cuidado con el impactor/extractor hasta
la posicion final predeterminada.

Nota

Debe ser posible introducir el vastago CBC
manualmente hasta aprox. 2cm de la posicion
final y avanzarlo después hasta la posicion final
con golpes de martillo controlados.

Debido a la forma cénica del vastago CBC (efecto
cuna) y a la transmisién de fuerzas resultante hacia
el fémur proximal, es importante introducir el
vastago CBC con mucho cuidado. En este proceso,
el vastago CBC se debe colocar contra la cortical
femoral interior lateral, y se debe vigilar que la
antetorsion sea correcta. El ajuste apretado y esta-
ble del vastago CBC es mas importante que la
profundidad de insercion.

Nota
Las aletas del vastago CBC se deben fijar en la
esponjosa, no en el hueso cortical.

Si el hueso cortical sobresale en la
@ porcién dorsal de la anatomia

(fosa piriforme), el conflicto entre

la aleta y el hueso cortical puede

provocar algunas anomalias. En estos

Casos es preciso prestar atencion

para acortar la porcion cortical.
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Si durante la preparacién del lecho del implante o
después de impactar el vastago CBC se produce
un desperfecto importante en el trocanter mayor,
p.ej. en caso de cuello femoral varo, se recomienda
rellenar el defecto con material éseo resecado
opcionalmente. Se debe asegurar un ajuste estable
del bloque insertado ligeramente sobredimensio-
nado (aprox. 1 mm).

Se puede hacer otra reduccion de prueba con la
cabeza de prueba apropiada para comprobar el
arco de movilidad, la tendencia a la luxacién y la
tension de los ligamentos de la prétesis implantada.

A continuacion el cono se limpia y seca con cuida-
do y la cabeza de la prétesis definitiva se inserta
cuidadosamente para evitar complicaciones en la
interfaz vastago/cabeza.

Reduccion de la articulacion.

Enjuague del espacio articular.

Introduccién de un drenaje Redon.

Reinsercion de los musculos gluteos pequefios en
el hueso a través del trocanter mayor usando una

sutura fuerte.

Cierre de la herida capa a capa.
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4. Implantes
CBC estandar

Offset (M)

113 mm

Vastago CBC estandar

4.30.370sc Estandar, 5,0mm 135,5 32,8 103,9

4.30.371sc Estandar, 6,0mm 139,2 33,9 106,8 6.8
4.30.372sc Estandar, 7,0 mm 142,8 35,0 109,7 8,0
4.30.373sc Estandar, 8,0mm 146,4 36,1 112,6 8,0
4.30.374sc Estandar, 9,0mm 150,0 37,2 115,5 8,0
4.30.375sc Estandar, 10,00 mm 153,6 38,2 118,4 8,8
4.30.376sc Estandar, 11,25 mm 158,1 39,4 1221 8,8
4.30.377sc Estandar, 12,50 mm 162,6 40,6 125,6 8,8
4.30.378sc Estandar, 13,75mm 167,1 41,8 128,2 8,8
4.30.379sc Estandar, 15,00mm 171,6 43,0 132,8 8,8
4.30.380sc Estandar, 16,25 mm 176,1 44,2 136,4 8,8
4.30.381sc Estandar, 17,50 mm 180,6 45,4 140,0 8,8
4.30.382sc Estandar, 20,00mm 189,6 47,8 147,2 8,8

Material: Ti6AI7Nb
Cono: 12/14mm
Angulo CCD: 145°
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CBC lateral

Offset (M)

113mm

Vastago CBC lateral

4.30.390sc Lateral, 5,0mm 135,6 40,3 110,2 6,8
4.30.391sc Lateral, 6,0mm 139,2 41,6 113,4 6,8
4.30.392sc Lateral, 7,0mm 142,8 42,9 116,5 8,0
4.30.393sc Lateral, 8,0mm 146,4 44,3 119,69 8,0
4.30.394sc Lateral, 9,0mm 150,0 45,7 122,7 8,0
4.30.395sc Lateral, 10,00 mm 153,6 46,9 125,8 8,8
4.30.396sc Lateral, 11,25mm 158,1 48,4 129,8 8,8
4.30.397sc Lateral, 12,50 mm 162,6 49,8 133,6 8,8
4.30.398sc Lateral, 13,75 mm 167,1 51,3 137,4 8,8
4.30.399sc Lateral, 15,00mm 171,6 52,7 141,3 8,8
4.30.400sc Lateral, 16,25mm 176,1 54,2 145,2 8,8
4.30.401sc Lateral, 17,50mm 180,6 56,1 148,5 8,8
4.30.402sc Lateral, 20,00 mm 189,6 58,4 156,8 8,8

Material: Ti6AI7Nb
Cono: 12/14mm
Angulo CCD: 135°
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Comparacion del desplazamiento

5,00 32,8 40,3 7,5
6,00 33,9 41,6 7,7
7,00 35,0 42,9 79
8,00 36,1 44,3 8.2
9,00 37,2 45,7 8,5
10,00 38,2 46,9 8,7
11,25 39,4 48,4 9,0
12,50 40,6 49,8 9,2
13,75 41,8 51,3 9,5
15,00 43,0 52,7 9,7
16,25 44,2 54,2 10,0
17,50 45,4 56,1 10,7
20,00 47,8 58,4 10,6

Aumento del desplazamiento en mm
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5. Instrumental

5.1 Set de instrumental CBC 56.01.0015A
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56.03.4010 Bandeja intermedia CBC 1/2
56.03.4011 Bandeja intermedia CBC 2/2
56.03.4012 Tapa CBC
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51.34.0150 Cabeza de prueba LC 28 S

51.34.0152 Cabeza de prueba LC 28 M
51.34.0154 Cabeza de prueba LC 28 L
51.34.0160 Cabeza de prueba LC 32 S
51.34.0162 Cabeza de prueba LC 32 M
51.34.0164 Cabeza de prueba LC 32 L
3.30.170 Cabeza de prueba CBC 28 S lat.
3.30.171 Cabeza de prueba CBC 28 M lat.
3.30.172 Cabeza de prueba CBC 28 L lat.
3.30.173 Cabeza de prueba CBC 32 S lat.
3.30.174 Cabeza de prueba CBC 32 M lat.
3.30.175 Cabeza de prueba CBC 32 L lat.

3.30.336T Raspa modular CBC 5
:v::,";?v?s;eﬂw,wﬁ 3.30.337T Raspa modular CBC 6
3.30.338T Raspa modular CBC 7
3.30.339T Raspa modular CBC 8
3.30.340T Raspa modular CBC 9
3.30.341T Raspa modular CBC 10
3.30.342T Raspa modular CBC 11.25
3.30.343T Raspa modular CBC 12.5
3.30.344T Raspa modular CBC 13.75
3.30.345T Raspa modular CBC 15
3.30.346T Raspa modular CBC 16.25
3.30.347T Raspa modular CBC 17.5
3.30.348T Raspa modular CBC 20

51.02.4122 Impactor para raspa modular

3.30.552 Barra transversal larga
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3.30.349 Escariador ancho

51.34.0263 Impactor/extractor, silicona

51.34.0136 Cincel rectangular silicon

51.34.0134 Cincel rectangular silicon

3.30.130 Regla longitud 20

51.34.0135 Impactor de cabeza silicén

3.30.536 Pieza para impactor de cabeza
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Instrumentos opcionales

3.30.106 Cabeza de prueba 28 XL azul
3.30.107 Cabeza de prueba 28 XXL azul
3.30.108 Cabeza de prueba 32 XL verde
3.30.109 Cabeza de prueba 32 XXL verde
54.02.1218 Cabeza de prueba 36 XL
54.02.1219 Cabeza de prueba 36 XXL

56.02.0100 Cabeza de prueba CBC 36 S lat.
56.02.0101 Cabeza de prueba CBC 36 M lat.
56.02.0102 Cabeza de prueba CBC 36 L lat.

51.34.0170 Cabeza de prueba LC 36 S
51.34.0172 Cabeza de prueba LC 36 M
51.34.0174 Cabeza de prueba LC 36 L

56.02.2000 Posizionatore MIS con punta

51.02.4121 para impattatore IMT
51.02.4125 para Airpuls

58.02.4130 Impugnatura per raspa MIS L CBC
58.02.4131 Impugnatura per raspa MIS R CBC
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5.2 Plantillas de medicién
El cédigo de articulo para la Plantilla de medicion estandar CBC es 330.010.016.
El cddigo de articulo para la Plantilla de medicion lateral CBC es 330.010.015.

P MATHYS 4 _

S """”""‘ 330.010.016  CBC standard

ceons

s

330.010.015 CBC lateral

e e (€023
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6. Simbolos

Fabricante

Atencién
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