PLACA NINOS FEMUR
CORRECCION

Indicaciones
B Displasia de cadera y luxacion de cadera
B Coxa valga o Coxa valga et antetorta

B luxacién de la cabeza femoral en enfermedades neuromu-
sculares

Ventajas

B Resuliados de la placa de osteotomia de fémur proximal
WiKo® 3.5 / 6.0 en la mejora de la congruencia articular
y la transferencia de carga a través de una cirugia de os-
feotomia fisiolégica en el proximal final del fémur.

B Eluso de lo placa de osteotomia de fémur proximal WiKo®
3.5 / 6.0 estd particularmente probado en nifios, donde el
digdmetro del cuello femoral es demasiodo pequeiio para una
placa en dngulo de 100 °-8 °- 35 mm, lo que conlleva un
mayor riesgo de placa romperse cuando se ufilizan placas
de éngulo clésicas.

El nombre del sistema WiKo® deriva del término alemdn ,Winkelstabile Kom-
bination” [combinacién con estabilidad angular). Se trata en este caso de una
tecnologia de placas que ofrece un bloqueo estable en un dngulo prede-
terminado.

** En Alemania, los nombres del sistema VaWiKo® son marcas registradas.
VaWiKo® se deriva de la denominacion alemana ,Variabel winkelstabile
Kombination”, que se traduce al espafiol como ,Combinacion de estabili-
dad angular variable”. Este sistema combina tecnologias de recubrimiento
convencionales con bloqueo de dngulo estable en dngulos variables.

*/% WiKo® y VaWiKo® son marcas comerciales registradas de en Alemania
Kénigsee Implantate GmbH.
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VaWiKo®" PLACA EPI W\

Indicaciones

En la tibia

m  Crecimiento guiado a nivel del plano frontal en las fisis tibiales.

m  Crecimiento guiado a nivel del plano sagital en las fisis
fibiales [en caso de crecimiento curvado de la epiffisis tibial,
es posible influir durante el crecimiento en la inclinacion de
la superficie articular de la fibia mediante la implantacion
dorsal desplazada de placas en la cara interior y exterior).

m  Influencia en el crecimiento en el plano frontal de la articulacion
superior del tobillo medialmente, posiblemente lateralmente y
ventralmente con resfriccion de la dorsiflexion en la articulacion
superior del tobillo en el drea de la epffisis tibial distal.

En el fémur
m  Control del crecimiento en la zona de la epffisis femoral
distal.

m Influencia de las contracturas en flexién de rodilla de
menor y moderada extension hasta un méximo de 25 °.

Indicaciones menos frecuentes

B Blogueo de la apéfisis del trocanter, blogueos de la epffisis
distal del radio, en casos de desviacion cubital a nivel de
la mufieca, bloqueos a nivel del humero distal en casos de
cubito varo o valgo.




TORNILLO DET WX

Indicaciones

Para el tratamiento quirdrgico ortopédico de la epifisiolisis.
capitis femoral en adolescentes.

El DET se puede ufilizar para la fijacién en todas las formas
de deslizamiento del ECF de la epifisis contra la mef¢fisis.

Esta fijacién in situ es necesaria para dngulos de deslizo-
miento <30 © suficiente; Si el dngulo de deslizamiento es>
30 ° también debe usarse un intertrocantéreo tridimensional
para atornillar in situ Realizacion de osfeotomia correctiva
(Imh&user\VWeber-OT) para corregir la epifisis del acefébulo
ajustar.

En cualquier caso, el lado opuesto también debe tener un
in situ La fijacion debe asegurarse contra deslizamiento

[profiléctica Conexién de tornillo).

Ventajas

Implante telescopico

Fécil implantacién / explantacién

m  Juego de instrumentos claro

Portador de energia estable y seguro

AGUIJA GUIAS W\

Indicaciones

B Fracturas de huesos largos para las que es posible un soporte
de tres puntos

B Fracturas diafisarias de huesos largos més largos

m  Seleccionar fracturas metdfisarias y epimefafisarias de huesos
largos

B Fracturas complejas de la clavicula.

Ventajas

1 las uiias deslizantes permiten una curacion répida mientras
mantienen el alcance complefo de movimiento y funcién.

B Especialmente indicado para nifios porque la aplicacion
previene problemas de crecimiento.

m  Optimal stabilisation of the fracture via three-point support of
the nail in the bone.

B Estabilizacion éptima de la fractura mediante el apoyo de fres
puntos del clavo en el hueso.

B Implantacién simple y minimamente invasiva.

m  Buen resuliado cosmético.

I Intervencion alejada de la fractura.

Implante de acero Aleacion de titanio

CLAVO TELESCOPICO
BAILEY-DUBOW

Indicaciones

Fracturas en osfeogénesis imperfecta

Pseudoartrosis

Malposiciones moderadas a severas con deferioro funcional
de las extremidades

Deformidades del fémur, desalineacion axial o fracturas fe-
morales en el caso de deformacién del hueso son causadas
por segmentarias Osteotomias corregidas y con clavo tele-
scépico Bailey y Dubow se estabilizo.

Ventajas

la uiia que se alarga a medida que crece se vuelve fransarti-
cular. a través del surco intercondilar del fémur distal anclado.

T-shaped broadening of the nail ends ensure that the nail
is pulled apart as the bone grows in length.

El ensanchamiento en forma de T de los extremos de la uia
asegura que con la ufia se separa a medida que el hueso
crece en longitud. se convierte.

Clavos inframedulares que no se pueden alargar después de
la implantacion curvas y a menudo ocurren durante el aumento
de longitud Fracturas debajo del implante. Cambios frecuentes
de uiias cada dos afios en promedio con un aumento de las
complicaciones son la consecuencia. El clavo telescépico
alargado debe, segin la edad de los nifios, por lo generdl,
solo se puede cambiar después de cuatro a cinco afios.

Desventajas en comparacion con un clavo no felescépico no
existe.

PLACAS ANGULADASW\

Indicaciones
B los placas angulares se ufilizan para nifios pequefios, ni-
fios pequerios, Utilizado en nifios, adolescentes.
B Desrofacion inferfrocantérea y osfeotomias en varo
Placas de osfeotomia:
Mini placa de cadera para nifios, placa de cadera para
nifios pequefios 3.5, Q0 °,
Placa de cadera para nifios 3.5, Q0 °, placa de cadera
para nifios 4.5,
Placa de cadera 80 °, 90 °y 100 ° (para adolescentes)
m  Osfeotomias en valgo interfrocantéreo
Placas: placas condilares de 95 ©
[para jévenes y adultos de baja esfotural
B Fracturas del cuello femoral y fracturas pertrocantéreas

Placas: placas en angulo de 130 °©

[para jévenes y adultos de baja esfatural

[Placas angulares disponibles en acero y fitanio)




