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Un clavo intramedular con bloqueo que
no se retractard. Simple y directo al clavo.

TECNICA QUIRURGICA
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El clavo SLIM (Sistema Simple Intramedular
con Bloqueo) cs una nueva generacion de clavos
ortopedicos pediatricos disenados especificamente
para crear una fijacion estable en huesos largos con
canales pequenos.

Caracteristicas y beneficios:
= Eldidmetro va de @ 2.0 - 6.4 mm

= El diseno de cabeza roscada reduce el riesgo de
migracion del implante

= Dispone de opcion de bloqueo distal para mayor
estabilidad y procedimientos de alargamiento
sobre clavo

» |nstrumentacion integral que permite insercion y
retiro simples

Planificacion quirdrgica 2
Tecnica quirdrgica 4-8
Extraccion 8




TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM

El clavo SLIM (Sistema Simple Intramedular con
Bloqueo) consisteenimplantes defijacionintramedular
para uso en huesos largos. El cuerpo solido y la punta
biselada estan disefnados para facilitar la inserciéon
guiada a través del canal medular. El anclaje del
implante se logra a través de una rosca conica para
hueso de cortical que crea una fijacién acunfada en
la epifisis, con el objetivo de reducir el riesgo de
migracion. Sus caracteristicas internas, tales como una
conexion hexagonal y una rosca mecanica interna en
la cabeza del implante, permiten sujecion y guiado
durante la insercion y extraccion. Unos agujeros
adicionales de bloqueo distal y proximal proporcionan
opciones suplementarias de enclavado en huesos de
calidad deficiente.

Tapa del SLIM

Los implantes SLIM son fabricados en acero inoxidable
de grado médico (5S316L, ASTM F138). Se dispone de
siete diametros de clavos: 2.0, 2.6, 3.2,4.0,4.8,5.6 y 6.4
mm, desde 80mm hasta 400 mm de longitud.

El Sistema SLIM estd indicado como implante temporal para el alineamiento, estabilizacién y fijacion de huesos largos
gue han sido quirdrgicamente preparados (osteotomia) para correccién de deformidades o que han sufrido fracturas
debido a golpe o enfermedad. Esto incluye fémur, tibia, himero, ulna y peroné de la poblacion pediatrica (niflos
y adolescentes) y pacientes con canal intramedular pequefio afectados por displasias esqueléticas, osteogénesis
imperfecta u otras enfermedades de los huesos.

PLANIFICACION QUIRURGICA

El siguiente procedimiento es valido para todas las indicaciones de uso del sistema SLIM.

CONSIDERACIONES DE DIAMETRO
La seleccion del didmetro del clavo SLIM se basa en el tamano del istmo del canal medular.

CONSIDERACIONES DE LONGITUD

La longitud del clavo SLIM puede determinarse antes de la cirugia con imagenes de rayos X. La longitud del canal
SLIM se determinara o confirmard intraoperatoriamente después de la reduccién. Bajo el intensificador de imagenes,
colocar el SLIM sobre el miembro afectado y confirmar la longitud. Para pacientes con la fisis abierta, la punta del
SLIM debe llegar hasta antes de la placa de crecimiento. Seleccionar de la Tabla 1: Guia de seleccién del clavo SLIM,
el clavo SLIM que corresponda al didametro y longitud deseados.

TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM
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Tabla 1: Guia de seleccion del clavo SLIM
NUMERO DE CATALOGO
0D (mm)
L) VTR 20 26 32 40 48 5.6 6.4
LENGTH

80 SLM-20-080 SLM-26-080 SLM-32-080

90 SLM-20-090 SLM-26-090 SLM-32-090

100 SLM-20-100 SLM-26-100 SLM-32-100

110 SLM-20-110 SLM-26-110 SLM-32-110

120 SLM-20-120 SLM-26-120 SLM-32-120 SLM-40-120 SLM-48-120

130 SLM-20-130 SLM-26-130 SLM-32-130 SLM-40-130 SLM-48-130

140 SLM-20-140 SLM-26-140 SLM-32-140 SLM-40-140 SLM-48-140

150 SLM-20-150 SLM-26-150 SLM-32-150 SLM-40-150 SLM-48-150

160 SLM-20-160 SLM-26-160 SLM-32-160 SLM-40-160 SLM-48-160 SLM-56-160 SLM-64-160
170 SLM-20-170 SLM-26-170 SLM-32-170 SLM-40-170 SLM-48-170 SLM-56-170 SLM-64-170
180 SLM-20-180 SLM-26-180 SLM-32-180 SLM-40-180 SLM-48-180 SLM-56-180 SLM-64-180
190 SLM-20-190 SLM-26-190 SLM-32-190 SLM-40-190 SLM-48-190 SLM-56-190 SLM-64-190
200 SLM-20-200 SLM-26-200 SLM-32-200 SLM-40-200 SLM-48-200 SLM-56-200 SLM-64-200
220 SLM-20-220 SLM-26-220 SLM-32-220 SLM-40-220 SLM-48-220 SLM-56-220 SLM-64-220
240 SLM-20-240 SLM-26-240 SLM-32-240 SLM-40-240 SLM-48-240 SLM-56-240 SLM-64-240
260 SLM-20-260 SLM-26-260 SLM-32-260 SLM-40-260 SLM-48-260 SLM-56-260 SLM-64-260
280 SLM-20-280 SLM-26-280 SLM-32-280 SLM-40-280 SLM-48-280 SLM-56-280 SLM-64-280
300 SLM-40-300 SLM-48-300 SLM-56-300 SLM-64-300
320 SLM-40-320 SLM-48-320 SLM-56-320 SLM-64-320
340 SLM-40-340 SLM-48-340 SLM-56-340 SLM-64-340
360 SLM-56-360 SLM-64-360
380 SLM-56-380 SLM-64-380
400 SLM-56-400 SLM-64-400

TECNICA QUIRURGICA

La técnica quirdrgica debe realizarse bajo el intensificador de imagenes usando una mesa ortopédica radioltcida.




TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM

PUNTO DE ENTRADA /INCISION PREPARACION DEL CANAL
Para todas las indicaciones, se debe realizar un fresado adecuado para permitir la insercién del clavo sin problemas.
Se recomienda rectificar el canal antes de insertar el implante recto puesto que solo puede tolerar una cantidad
minima de flexion antes de ser roscado en su posicién final.

Seleccione la fresa adecuada de la tabla para preparar el canal.

Tamafrio del SLIM (mm) Fresa Aguja guia
Fémur anterdgrado , # 92.0-02.6 SLM-DCA026 No canulada
A través de un abordaje lateral clasico, el fémur se expone ‘ 032 SLM-DCA032 16
subperiostalicamente. Se usa un punto de entrada a través de la [ ' SLK/I .G\AIIT;{T6O
punta del trocante mayor para evitar asi la fosa piriforme. 040 SLM-DCA0A0 -
Fémur retrégrado A g:'i zmggﬁg;ﬁ 62.0mm
Se hace la incision en el centro sobre el ligamento patelar, pero no . 0>. - SLM-GWR200
a través de éste. Debera ponerse especial cuidado para no dafar y 06.4 SLM-DCAO64

los meniscos lateral y medial, el cartilago articular o el ligamento
cruzado anterior (LCA). El punto de entrada se ubica en el medio
de la ranura intercondilar (AP), anterior y lateral al accesorio femoral
del ligamento cruzado posterior. En la vista lateral, éste se debe
ubicar en la extension de la linea del borde superior intercondilar de
Blumensaat".

El fresado del canal puede hacerse en forma percutdnea o a través del lugar de la osteotomia/fractura. Retire la
fresa y la aguja guia una vez que se concluya el fresado.

Para el fresado percutdneo se suministra un protector de tejido [GIN-TPR100]. El fresado también se puede hacer
en forma manual usando la manija de mandril proporcionada [GIN-JCH100].

No forzar la fresa si se siente resistencia al avance. Retire ligeramente la fresa
para limpiar las particulas de hueso.

MONTAJE DEL SLIM

Tibia anterdgrada

Se hace la incision en el centro sobre el ligamento patelar, pero no
a través de éste. Debera ponerse especial cuidado para no dafar
los meniscos lateral y medial, el cartilago articular o el ligamento
cruzado anterior (LCA). El punto de entrada debe estar alineado con
el eje anatémico, medial a la prominencia tibial lateral o solo lateral a
la linea media. También es posible un abordaje a través del maléolo

medial. Seleccione el destornillador SLIM que corresponda a la familia SLIM apropiada.
Peroné retrégrado — .

Se hace una incision longitudinal en la piel de 1.5 cm, 1 cm distal a Familia SLIM Destornillador

la punta del maléolo lateral. El punto de entrada esta en linea con 92.0-26-3.2 SLM-DRV123

el centro del canal medular, en la linea medial del tobillo lateral.
También es posible un abordaje anterégrado a través de la punta de

04.0-48-56-6.4 SLM-DRV146

la cabeza del peroné. Monte el SLIM en el destornillador girando la perilla en sentido horario. A No de!:e quedar

&~ espacio alguno entre
Hiimero anterdgrado e el destornillador
Se hace una incisiéon desde la articulacién acromioclavicular (AC) Destornillador SLIMy el SLIM una
hacia el inicio de las fibras del deltoides separando las fibras del 9 9 vez que se termine
deltoides y subyacente al tenddn supraespinoso. Se debera poner SLIM — el montaje.
especial cuidado de no dafar el ligamento coracoacromial y la bursa / m )
subdeltoidea. El punto de entrada en la cabeza del humero debe @_ : Perilla
estar en linea con la ranura bicipital, la cual esta alineada con el canal

intramedular o ligeramente lateral para evitar el manguito rotador.

Cubito anterdgrado

Se hace una incisién longitudinal de 1.5cm desde la punta del I

olécranon (parte proximal del cubito). El punto de entrada esta ! Es importante ajustar con los
alineado con el centro del canal medular y en el centro del proceso @ dedos la perilla en el SLIM.

superior del olécranon. También es posible un abordaje retrégrado No use una llave.

desde el metafisiario distal en forma posterior.




TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM

Inserte el destornillador SLIM en el mango del SLIM [SLM-HND100] respetando la orientacién de las muescas PASO 5

planas. Complete el montaje ajustando el conector en sentido horario.

Mango BLOQUEO (OPCIONAL)

Destornillador El bloqueo del SLIM no es necesario; sin embargo, se dispone de las siguientes opciones:

Tabla 2: Tabla de tamaiio de aguja

SLIM Tamaiio de implante (@) | Bloqueo proximal | Bloqueo distal
c f 02.0mm
onector 02.6mm 2.0 mm aguja N/A
@3.2mm
Si es necesario el impacto, se puede roscar la guia de impacto SLIM [SLM-IPT100] en el mango del SLIM. gjg mm 2.0 mm aguja N/A
g Zj mm 2.0 mm aguja 2.0 mm aguja
Guia de impacto - mm

Alinear el intensificador de imagenes con el agujero hasta que se vea en el centro de la pantalla un circulo
perfecto. Puede rotar el SLIM con el mango para ayudar en este alineamiento. Coloque la aguja apropiada [Ref
Tabla 2] en la piel sobre el centro del agujero y hacer una incisién punzante.

A
\ 4

Agujero para la aguja

INSERCION DEL CLAVO SLIM

Avance el clavo SLIM a través del canal
medular hasta que la cabeza cénica alcance
la cortical.

Entornillar la cabeza con movimiento en sentido
horario para completar la insercién del implante.
No avance la cabeza roscada mediante impacto.

Agujas

Si resulta dificil avanzar el SLIM,

‘ asegurese de que éste tenga la
orientacion y alineacion apropiadas.
Podria ser que se requiera fresado
adicional.

Para evitar desalineacion, monitorear vy
controlar el avance del SLIM tanto en los
planos lateral como AP.

£ — === . e

La parte roscada de la cabeza debe insertarse

por completo en la epifisis, asegurandose de
quenoquederoscaenlaplacadecrecimiento /-
proximal.

Presione la aguja a través del agujero en el SLIM hasta la segunda cortical para bloquear el SLIM en su lugar.
Corte o flexione la aguja para que no se mueva.

Durante la insercion se debe sostener el
mango para evitar toda flexion del implante
provocada por el peso del instrumento.




TECNICA QUIRURGICA DEL CLAVO SLIM

Una vez que el SLIM esté totalmente insertado, retirar todos los
instrumentos.

Si se dificulta destornillar el mango del SLIM o el destornillador del SLIM,
se puede usar la llave multifunciéon [SLM-MPW100] y la llave de la perilla
[SLM-KNW100] para facilitar el desmontaje.

¥ llave de la

perilla
llave

\ Mantener la llave multifuncién en su . L,
multifuncion ¢

~— lugar mientras se rota la llave de la
perilla en sentido antihorario para
liberar el SLIM.

INSERCION DE LA TAPA

Seleccione la tapa que corresponda de la tabla a continuacion para proteger las caracteristicas internas y
facilitar la futura extraccién del SLIM. |

Tabla 3: seleccion de la tapa A"?U ra
. ALTURA
TAMANO DE SLIM 15 mm 5 omm
g2.0mm
p26mm SLM-CAP-315 | SLM-CAP-350 Es sumamente recomendable usar el
g3.2mm ‘ . .
tapon para proteger la rosca interna del
¢4.0mm clavo. De lo contrario, la extraccion con el
p4.8mm SLM-CAP-415 | SLM-CAP-450 destornillador puede resultar mucho mas
65.6mm dificil debido al crecimiento 6seo acaecido al
66.4mm interior de dicho clavo.

Roscar la tapa en la cabeza del SLIM usando el destornillador de tapa de SLIM [SLM-CDR100].

Destornillador de tapa de SLIM

EXTRACCION DEL SLIM

« Use el destornillador de tapa de SLIM para retirar la tapa Si el tapon no fue utilizado,
sera posiblemente necesario
efectuar una limpieza
minuciosa del clavo antes de

+ Retire los pasadores de bloqueo, si hubiese.

+ Siga el paso 3 para montar los instrumentos del SLIM en el clavo

SLIM extraerlo, ya que puede haber
+ Destornille la cabeza del SLIM mediante una rotacion en sentido residuos de crecimiento y
antihorario tejido 6seos.

« Extraer el resto del SLIM aplicando ligeros golpes sobre la guia de
impacto SLIM con la masa integrada




Pega Medical

1111 Autoroute Chomedey, Laval, Quebec CANADA H7W 5J8
Teléfono: 450-688-5144 « Fax: 450 233-6358
info@pegamedical.com

www.pegamedical.com

© 2019 Pega Medical, Inc.

C€0413

Distribuido por

J)  Excelencia en ortopedia pediatrica

Pega Medical

» ,.,.
) YOI YT -
[ [

|

Patente de los Estados Unidos pendiente SL-ST-ES rev D



