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Vastago CCA

Preservation in motion




Fundada sobre nuestra tradicion
Impulsando el avance de la tecnologia
Paso a paso con nuestros socios clinicos
Hacia el objetivo de mantener la movilidad

Preservation in motion

Como empresa suiza, Mathys esta comprometida con este principio rector y su
aspiracion es consequir una gama de productos con la que avanzar en el desarrollo
de las filosofias tradicionales en cuanto a los materiales y el disefio, para dar
respuesta a los desafios clinicos existentes. Esto se refleja en nuestro imaginario:
actividades suizas tradicionales combinadas con un equipamiento deportivo

en constante evolucion.
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Nota

Antes de utilizar un implante fabricado por Mathys SA Bettlach, familiaricese con el
manejo de los instrumentos, con la técnica quirtrgica especifica de cada producto y
con las advertencias, indicaciones de seguridad y recomendaciones contenidas en el
folleto. Asista a los cursillos para usuarios ofrecidos por Mathys y proceda conforme
a la técnica quirdrgica recomendada.
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Introduccion

4 — Vastago CCA

La artroplastia de cadera es una de las intervenciones quirdrgicas de rutina con ma-
yores tasas de éxito en la ortopedia. El objetivo de la sustitucién de esta articulacion
es aliviar el dolor y recuperar el maximo posible su funcién. El desarrollo demografico
de la poblacién y la creciente importancia de la actividad fisica y del deporte a edades
cada vez mas avanzadas hace prever un incremento de este tipo de intervenciones
quirurgicas.

La colaboracion entre Maurice Miller y Robert Mathys padre llevé al desarrollo de
uno de los sistemas de prétesis de mayor éxito de los Ultimos 40 afios: la protesis
Mdller. Este éxito provocé la aparicion de muchas imitaciones en las Ultimas décadas.
Entre 1976 y 1996, Mathys fabricd estos exitosos implantes primero para Protek y
después para Centerpulse. Desde la separacion de ambas empresas, Mathys comer-
cializa este sistema bajo el nombre Véastago CCA (vastago recto Muller), cotilo CCB
(cotilo cementado Muiller) y Anillo CCE (anillo de refuerzo Muiller), aunque el disefio,
el material y la calidad del original se han mantenido practicamente sin cambios.

Uno de los conceptos de vastago y cotilo mas utilizados en todo el mundo
Los 6ptimos resultados clinicos del vastago recto Muller estan documentados en
muchas publicaciones. "2 3456 | os datos del registro” 8 del vastago CCA y los datos
clinicos® muestran la fiabilidad de este concepto en la préactica.

En la clasificacion britanica ODEP, el vastago CCA tiene una calificacion 10A* (10
anos de evidencia alta). '



Vastago CCA
e Vastago recto mate, cementado
e Disponible en dos materiales: CoCrMo y acero inoxidable (FeCrNiMnMoNbN)
e Para cada material hay dos versiones: estandar y lateral
— El centro de rotacion de ambas versiones se mueve a lo largo de la
linea horizontal, la diferencia de la lateralizacién es de 8,6 mm.
La seleccion de la lateralizacién no influye sobre la longitud de la pierna.

Caracteristicas del disefo y ventajas de la filosofia de Miiller
e Vastago cementado
e Rellena el canal medular (shape-closed, composite beam) ' en el plano AP
¢ Aplanado en el plano sagital (no rellena por completo el canal medular)
e Autocentrante gracias al angulo de cufia de 6° y a la punta ancha
(no se requiere centralizador) '
e FEstructura estriada para mejorar la estabilidad rotacional '
e Cuello pequefio para compactar el cemento '?
¢ Orificio para la extraccion, simplifica la retirada del implante para la revisién
e Angulo CCD 135°. Lateralizacion mediante desplazamiento y no
mediante el angulo CCD (filosofia de Maurice Muller)
e Cono 12/14. Compatible con todas las cabezas femorales de la gama Mathys
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1. Indicaciones y contraindicaciones

Indicaciones

e QOsteoartritis primaria o secundaria de la cadera

e Fracturas de la cabeza femoral y del cuello femoral
e Necrosis de la cabeza femoral

Contraindicaciones

e Presencia de factores que ponen en riesgo el anclaje seguro del implante:
— Pérdida 6sea y/o defectos 6seos
— Falta de sustancia ¢sea
— Canal medular no apto para el implante

e Infeccion local y/o general

e Hipersensibilidad a alguno de los materiales usados

e Insuficiencia nerviosa, vascular o de los tejidos blandos grave que ponga en
peligro el funcionamiento y la estabilidad a largo plazo del implante

e Pacientes para los que un tipo de reconstrucciéon quirdrgica o tratamiento
diferente tenga probablemente éxito

Si desea mas informacion lea el manual de uso o consulte a su representante de Mathys.
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2. Planificacion preoperatoria

La planificacién preoperatoria puede hacerse con radiografias estadndar o con un
sistema de planificaciéon digital. El objetivo principal es planificar el implante ade-
cuado, asi como su tamafo y posicion, para restablecer la biomecanica individual
de la correspondiente articulacion de la cadera. De este modo pueden anticiparse
los posibles problemas antes de la intervencién. En la mayoria de los casos es posible
restablecer la biomecanica de la cadera reconstruyendo el centro de rotaciéon original
de la articulacion, la longitud de la pierna y la lateralizacion femoral y acetabular. '3
Recomendamos guardar la planificacion preoperatoria en la historia clinica del pa-
ciente.

La mejor forma de hacer la plantilla de la cadera es
sobre una radiografia pélvica tomada con el paciente
tumbado o de pie. La radiografia debe ser simétrica,
estar centrada sobre la sinfisis del pubis y con una ro-
tacion interna de los fémures de unos 20° El factor
de aumento de la radiografia se puede controlar con
un objeto de calibracion o utilizando una distancia

Fig. 1

fija entre la placa y la fuente de rayos X (fig. 1).

j foco-placa fija y colocando al paciente a una distancia

Nota
Si la cadera afectada estd muy danada se debe con-

siderar hacer la plantilla sobre el lado sano y transferir
después la planificacion al lado afectado.

Estimacion de la lateralizacion acetabular

Los centros de rotacion de la cadera sana (A) y afec-
tada (A") se definen en cada caso como el centro de
un circulo que enmarca la cabeza del fémur o que
cabe en la cavidad del acetabulo.

Primero se traza una tangente horizontal que toca
ambas tuberosidades isquiaticas, y una segunda linea
vertical que atraviesa el centro de la sinfisis.

Nota
En el caso de correccion de la longitud de la pierna, el
ajuste de dicha longitud puede tenerse ya en cuenta

Fig. 2

usando la tuberosidad isquidtica como referencia.

La lateralizacién acetabular puede definirse como la
distancia entre la lagrima de Koéhler (B o B') y la linea
vertical que atraviesa el centro de rotacion de la cadera
(Ao A) (fig. 2).

Vastago CCA -7



Fig. 3

Fig. 4

Fig. 5

8 — Vastago CCA

Planificacion del cotilo

La posicion del cotilo en relacion con la pelvis debe
tener en cuenta los contornos del acetabulo, el centro
de rotacién de la cadera, la lagrima de Koéhler y el
angulo de inclinacién necesario del cotilo (fig. 3).

Para encontrar el tamafio de cotilo correcto se colocan
de manera consecutiva diferentes plantillas del cotilo
sobre el plano del acetédbulo con el objetivo de recons-
truir el centro natural de la rotacion de la cadera vy, al
mismo tiempo, permitir un contacto 6seo suficiente
tanto a nivel de la béveda del cotilo como de la lagrima
de Kéhler (fig. 4).

El cotilo se coloca en el acetdbulo de modo que se
consiga un angulo de inclinacion de 40°. La posicion
del implante se determina en relacién con los puntos
de orientacion anatéomicos (béveda del cotilo, lagrima
de Kohler), y se anota la profundidad de la implanta-
cion (fig. 5).



Estimacion de la lateralizacion del fémur

La lateralizacion del fémur se define como la distancia
mas pequena entre el eje longitudinal central del fémur
y el centro de rotacién de la cadera (fig. 6).

Planificacién del vastago CCA

Determine el tamafo del vastago con la ayuda de las
plantillas radiograficas sobre el fémur a intervenir. La
plantilla se debe alinear con el centro de rotacion y el
eje central (fig. 7).

Trace con lineas punteadas el vastago correspondiente
en la ldmina de planificacion con la plantilla radiogra-
fica en la misma posiciéon de abduccién / aduccion que
el fémur del lado sano (fig. 8).

Dibuje el fémur a operar sobre el vastago seleccionado.
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Fig. 9

10 - Vastago CCA

Mida la distancia entre el extremo proximal del cono
del vastago y el trocanter menor, asi como la distancia
entre el hombro del vastago y el trocanter mayor.

Trace el plano de la reseccién y determine la intersec-
cion entre el macizo trocantéreo y el limite lateral del
vastago de la prétesis (fig. 9).



3. Técnica quirdrgica

El vastago CCA se puede implantar usando accesos convencionales o también los
llamados «minimamente invasivos». El cirujano debe seleccionar el tipo de acceso en
base a la anatomia del paciente, a su experiencia y a sus preferencias.

Osteotomia femoral

El nivel de la reseccion del cuello femoral esta relacio-
nado con la distancia entre el trocanter menor y el tro-
canter mayor, y se marca de acuerdo con la planifica-
cion preoperatoria (fig. 10).

Nota

Si la situacion anatomica impide extraer la cabeza
después de seccionar una sola vez el cuello, recomen-
damos efectuar una osteotomia doble del cuello fe-
moral y retirar primero el bloque libre de hueso. A
continuacion, extraiga la cabeza del fémur con un ex-
tractor para cabeza femoral.

Fig. 10

Preparacion del acetabulo

Después de exponer el acetabulo se reseca la capsula
articular y se retiran los osteofitos. Elimine el cartilago
acetabular y una pequefa cantidad del hueso subcon-
dral con las fresas acetabulares esféricas en tamafo
ascendente hasta que el lecho acetabular empiece a
sangrar ligeramente, y se haya alcanzado el nivel de
implantacion definido durante la planificacion preope-
ratoria (fig. 11).

Nota
Asegurese de fresar el acetabulo hasta la profundidad
definida durante la planificacion preoperatoria.

Nota

La implantacion del cotilo se describe en una técnica
quirdrgica aparte que puede descargar desde el sitio
web de Mathys SA Bettlach, o solicitar a su represen-
tante local de Mathys.

Fig. 11
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Fig. 12

Fig. 13

12 - Vastago CCA

Colocacion del vastago CCA

La implantacion ortégrada solo es posible cuando la
apertura lateral del canal femoral es suficiente.

Por este motivo, el cincel rectangular (fig. 12) debe
colocarse ligeramente medial a la fosa piriforme y en
paralelo a la corteza femoral dorsolateral golpeando
cuidadosamente con el martillo.

Esta operacion debe hacerse con
sumo cuidado para que no se produzca
una fractura del trocanter mayor.

Nota
Asequrese de que en este paso la anteversion del
vastago es de aprox. 10°—15°.

El cincel rectangular solo debe introducirse 1-2cm
proximal en el canal medular, de lo contrario existe
riesgo de perforacion.

En caso de duda, antes de utilizar el cincel rectangular
se puede emplear una cuchara afilada para explorar
la corteza femoral lateral interior. De este modo se
reduce el riesgo de una desviacion hacia varo o valgo
del implante.

El ensanchamiento posterior con el escariador facilita la
introduccion y el centrado de las demas raspas (fig. 13).

Aqui es preciso asegurarse de que el escariador man-
tiene su posicion central alineada con el eje femoral a
lo largo de la corteza femoral interior, ya que es el
elemento guia para la preparacion del raspado orto-
grado.

El hueso esponjoso solo se retira en el plano frontal.



Fig. 16

Fig. 17

Encajado y enclavado de la raspa mas pequefia en el
mango para raspa (figs. 14y 15).

Raspado paso a paso del fémur. Se recomienda co-
menzar con la raspa mas pequefa y ensanchar des-
pués el canal femoral paso a paso hasta alcanzar el
tamano definido preoperatoriamente (fig. 16).

Las raspas se introducen a lo largo de la corteza lateral
en el canal femoral con golpes moderados.

Nota

La direccion de avance de la raspa debe coincidir con
el eje femoral para reducir el riesgo de infradimensio-
namiento o de una alineacion errénea del implante
definitivo.

Durante el ensanchamiento gradual del canal medular
con las raspas de tamafio ascendente es necesario
asegurarse de que la direccién de avance coincide con
el eje femoral (fig. 17).
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Fig. 18 Incorrecto

Fig. 19 Correcto

Fig. 20

14 - Vastago CCA

Nota

Cada raspa se debe introducir por completo hasta la
altura del plano de la reseccion para evitar diferencias
en las longitudes (figs. 18 y 19).

Tan pronto como la raspa mas grande haya alcanzado
la altura del nivel de la reseccién femoral y no sea
posible introducirla mas con golpes moderados de
martillo, se procede a separar la raspa del mango.

Si la raspa implantada es mas pequefa que el tamafio

de vastago planificado, la raspa puede haberse que-

dado encajada prematuramente durante la prepara-

cion del fémur por los siguientes motivos:

1) la alineacién de la raspa con el eje femoral es
errbnea (p. ej. en posicion varo o valgo)

2) el fémur tiene forma de tulipa, por lo que se
requiere una prolongacion distal en la zona
diafisaria

Nota

Los tamanos de las raspas se corresponden con los de
los implantes. El asiento correcto de la raspa se puede
comprobar adicionalmente con el intensificador de
imagenes.

Si se usan las raspas CCA modulares, la raspa utilizada
en Ultimo lugar se emplea con prétesis de prueba
(fig. 20).

Nota

Las cabezas de prueba para las reposiciones de prue-
ba estan disponibles en los siguientes didmetros:
28mm, 32mm y 36 mm, en cada caso con las longi-
tudes de cuello S, M, L, XL y XXL.

Para simular el vastago recto CCA lateral se debe uti-
lizar la cabeza de prueba CCA lateral excéntrica.



Fig. 21

Fig. 22

Fig. 23

Comprobacion a continuacion de la distancia del tro-
canter T (distancia desde la punta del trocanter hasta
la altura del centro de la cabeza) con la ayuda de una
aguja de Kirschner (fig. 21).

El tamano final de la cabeza se define con el didmetro
interior del cotilo.

Reposicion de prueba (fig. 22).

Después de la reposicion se comprueba la amplitud de
movimiento. Es preciso prestar especial atencion a la
inclinacion de la luxacion de la articulacion, a la ampli-
tud del movimiento, a una tensién equilibrada de las
partes blandas y a la longitud de la pierna (fig. 23).
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Colocacion del tapén medular

La posicion y el tamafio del tapdn medular se determi-
nan con el instrumento de posicionamiento del cono
de medicion.

Nota

Se mide en la linea medial, que indica el nivel de la
reseccion.

El tapdn medular debe colocarse 1cm distal con res-
pecto a la punta de la protesis.

El tapon medular de hueso esponjoso autologo, de
polietileno o de material sintético reabsorbible se colo-

Fig. 24

el

Fig. 25 Fig. 26

16 — Vastago CCA

ca conforme a la altura de la implantacién de prueba.

Nota

Los instrumentos para determinar el tamario del tapon
medular no estan incluidos en el instrumental estan-
dar y se deben solicitar por separado. Si desea infor-
macion adicional sobre el tapdn medular de Mathys
pongase en contacto con su representante de Mathys.

Implantacion del vastago CCA
Lave el lecho del implante con un chorro de agua (jet
lavage).

A continuacion aspire cuidadosamente el lecho de la
protesis y séquelo. Simultdneamente se debe mezclar
el cemento 6seo.

Nota

La técnica de cementacion exige unas medidas de
precaucion especiales (preparacion del canal medular,
técnica de cementacion, colaboracion con el aneste-
sista, etc.), que se describen en las instrucciones de
uso del cemento correspondiente.

Aplicacion retrograda del cemento éseo mezclado
(fig. 24).

El véstago seleccionado se implanta lentamente apli-
cando una presion constante y, si fuera necesario, con
la ayuda de un instrumento de posicionamiento hasta
alcanzar la profundidad de la raspa utilizada en ultimo
lugar (figs. 25y 26).



Fig. 27

Fig. 28

Fig. 30 Fig. 31

Se retira el exceso de cemento que sobresale.

Mantenga el vastago en su posicién ejerciendo una
ligera presion hasta que el cemento haya fraguado
por completo.

Después del endurecimiento del cemento se puede
realizar otra reposicion de prueba con las cabezas de
prueba de diferentes longitudes para comprobar la
amplitud del movimiento y la tensién de los ligamen-
tos (fig. 27).

Nota

En la seccidn de Implantes e instrumentos hay un re-
sumen de las longitudes del cuello de las cabezas y de
las cabezas de prueba.

@ El didmetro de la cabeza debe coincidir
siempre con el didmetro interior del cotilo.

Para evitar complicaciones en la interfase
@ entre el vastago y la cabeza, el cono se debe

limpiar y secar antes del montaje de la

cabeza protésica definitiva (figs. 28 y 29).

Reposicion de la articulacion (figs. 30 y 31).

Nota
El asiento correcto del implante se puede comprobar
adicionalmente con el intensificador de imagenes.

El espacio articular se lava para eliminar las particulas
de cemento o de hueso presentes.

Segun el abordaje se fijan nuevamente las inserciones
musculares y la herida se cierra capa a capa.

Retirada del vastago CCA
En caso de revision, el vastago CCA se retira con el
extractor curvo o con un extractor de vastagos uni-
versal. Solicite mas informacion sobre la revision del
vastago y los instrumentos para la extracciéon a su re-
presentante local de Mathys.
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4. Implantes

18 — Vastago CCA

Dimensiones
-

Vastago CCA, acero inoxidable - estandar

2.30.330 Vastago est. CCA acero 7.50 cem.

2.30.332 Vastago est. CCA acero 11.25 cem.

2.30.334 Vastago est. CCA acero 13.75 cem.

2.30.336 Vastago est. CCA acero 16.25 cem.

Material: FeCrNiMnMoNbN

Vastago CCA, CoCrMo - estandar

2.30.350 Vastago est. CCA CoCrMo 7.50 cem.

2.30.352 Vastago est. CCA CoCrMo 11.25 cem.

2.30.354 Vastago est. CCA CoCrMo 13.75 cem.

2.30.356 Vastago est. CCA CoCrMo 16.25 cem.

2.30.358 Vastago est. CCA CoCrMo 20.00 cem.
Material: CoCrMo



Dimensiones

Vastago CCA, acero inoxidable - lateral

2.30.340 Vaéstago lat. CCA acero 7.50 cem.

2.30.342 Vastago lat. CCA acero 11.25 cem.

2.30.344 Vaéstago lat. CCA acero 13.75 cem.

2.30.346 Vastago lat. CCA acero 16.25 cem.

Material: FeCrNiMnMoNbN

Vastago CCA, CoCrMo - lateral

2.30.360 Vastago lat. CCA CoCrMo 7.50 cem.

2.30.362 Vastago lat. CCA CoCrMo 11.25 cem.

2.30.364 Véstago lat. CCA CoCrMo 13.75 cem.

2.30.366 Vaéstago lat. CCA CoCrMo 16.25 cem.

2.30.368 Vastago lat. CCA CoCrMo 20.00 cem.
Material: CoCrMo
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20 - Vastago CCA

Cabeza, acero inoxidable

54.11.1031 22,2mm S -3mm

54.11.1033 22,2mm L +3mm

2.30.411 28mm M Omm

2.30.413 28mm XL +8mm

2.30.400 32mm S -4mm

2.30.402 32mm L +4mm

2.30.404 32mm XXL +12mm
Material: FeCrNiMnMoNbN
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52.34.0125 22,2mm S -3mm

52.34.0127 22,2mm L +3mm

2.30.011 28mm M Omm

2.30.013 28mm XL +8mm

2.30.020 32mm S -4mm

2.30.022 32mm L +4mm

2.30.024 32mm XXL +12mm

52.34.0687 36mm M Omm

52.34.0689 36mm XL +8mm

Material: CoCrMo
Cono: 12/14mm
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Cabeza de cadera, ceramys

54.47.0010 28mm S -3,5mm

54.47.0012 28 mm L +3,5mm

54.47.0111 32mm M 0Omm

54.47.0113 32mm XL +8mm

54.47.0211 36mm M Omm

54.47.0213 36mm XL +8mm

Material: ZrO,-AlO,
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales ceramys pueden combinarse con los
polietilenos y con todas las ceramicas de Mathys.
Para los pares ceramica-ceramica utilice solamente cabezas
de ceramica con insertos de ceramica de Mathys.

Cabeza de cadera, symarec

54.48.0010 28mm S -3,5mm

54.48.0012 28mm L +3,5mm

54.48.0111 32mm M Omm

54.48.0113 32mm XL +8mm

54.48.0211 36mm M 0Omm

54.48.0213 36mm XL +8mm

Material: ALLO,-7rO,
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales symarec pueden combinarse con los
polietilenos y con todas las ceramicas de Mathys.
Para los pares ceramica-ceramica utilice solamente cabezas
de ceramica con insertos de ceramica de Mathys.
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22 - Vastago CCA

Cabeza de cadera, Bionit2

5.30.010L 28mm S -3,5mm

5.30.012L 28 mm L +3,5mm

5.30.021L 32mm M 0Omm

5.30.030 36mm S -4mm

5.30.032 36mm L +4mm

Material: ALO,
Cono: 12/14mm

Las cabezas femorales Bionit2 pueden combinarse con los
polietilenos y con todas las ceramicas de Mathys.

Para los pares ceramica-ceramica utilice solamente cabezas
de ceramica con insertos de ceramica de Mathys.

Cabeza de revision, ceramys

54.47.2010 28mm S -3,5mm

54.47.2030 28 mm L +3,5mm

54.47.2110 32mm S -3,5mm

54.47.2130 32mm L +3,5mm

54.47.2210 36mm S -3,5mm

54.47.2230 36mm L +3,5mm

Material: ZrO,-AlLO,, Ti6AI4V
Cono: 12/14mm

Las cabezas de revision ceramys se pueden utilizar con
todos los sistemas de vastago Mathys con un cono 12/14.

Las cabezas de revision ceramys pueden combinarse con
los polietilenos y con todas las ceramicas de Mathys.



Cabeza bipolar, CoCrMo y acero inoxidable

Material CoCrMo: CoCrMo; UHMWPE
Material acero inoxidable: FeCrNiMnMoNbN; UHMWPE
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Hemicabeza, acero inoxidable
Tamafno 38—-44mm

2.30.420 67092 38mm

2.30.422 67094 42mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cono: 12/14mm

Hemicabeza, acero inoxidable
Tamafno 46—-58 mm

2.30.424 67096 46mm

2.30.426 67098 50mm

2.30.428 67100 54mm

2.30.430 67102 58 mm

Material: FeCrNiMnMoNbN
Cono: 12/14mm

La implantacién de las cabezas Bipolar y las hemicabezas se describe en una técnica quirtrgica
aparte. Para mas informaciéon pongase en contacto con su representante local de Mathys.
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5. Instrumental

Instrumental CCA 56.01.0025A

56.03.4007 Bandeja CCA/Cemira

56.03.4015 Tapa CCA

3.30.350 Raspa modular CCA 7.5

3.30.352 Raspa modular CCA 11.25

3.30.354 Raspa modular CCA 13.75

3.30.356 Raspa modular CCA 16.25

3.30.358 Raspa modular CCA 20

51.02.4122 Impactor p/raspa modular
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26 — Vastago CCA

3.30.552 Barra transversal larga

51.34.0134 Cincel rectangular silicon

56.02.2016 Escariador estrecho

51.34.0263 Impactor/extractor, silicona

51.34.0135 Impactor de cabeza silicon

3.30.536 Pieza p/impactor de cabeza

3.30.130 Regla longitud 20

51.34.0136 Extractor curvo silicon

51.02.4121 Impactor modular p/impactor IMT



58.02.4130 Mango para raspa MIS L CBC

3.30.100  Cabeza de prueba 28 S azul -4mm

3.30.102  Cabeza de prueba 28 L azul +4mm

3.30.107  Cabeza de prueba 32 M verde +12mm

3.30.104  Cabeza de prueba 28 XL azul 0Omm

3.30.108  Cabeza de prueba 32 XL verde +8mm

54.02.1215 Cabeza de prueba 36 S -4mm

54.02.1217 Cabeza de prueba 36 L +4mm

54.02.1219 Cabeza de prueba 36 XXL +12mm

54.02.1200 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 28 S -4mm

54.02.1202 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 28 L +4mm

54.02.1204 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 28 XXL +12mm

54.02.1206 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 32 M 0Omm

54.02.1208 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 32 XL +8mm

54.02.1210 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 36 S -4mm

54.02.1212 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 36 L +4mm

54.02.1214 Cabeza de prueba lat. CCA/Cemira 36 XXL +12mm
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6. Plantillas radiograficas

CCA Straight Stem cemented European Orthopaedics

standard 330.010.041 CCA straight Stem cemented standard

CCA straight stem cemented European Orthopasdics
lateral

Size 7.5 - 20
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8. Simbolos
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