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GraftLink para LCP






Reconstruccion del LGP minimamente invasiva con GraftLink

La técnica GraftLink brinda lo wltimo en veconstruccion anatomica,
minimamente invasiva y veproducible del LCP

Anatomica
La preparaciéon independiente de los orificios tibial y femoral con FlipCutter® II y/o brocas de bajo perfil facilita
la colocacién del injerto para el LCP sin limitaciones.

Minimamente invasiva
La preparacion del orificio con FlipCutter II limita la disecciéon del tejido blando y preserva el hueso
y el periostio.

Reproducible

La estacion de trabajo GraftLink simplifica la preparacion del injerto. El injerto cénico y los botones
femoral y tibial TightRope ajustables facilitan el pasaje del injerto, el ajuste de la profundidad del injerto y el
tensionamiento del injerto desde los lados femoral y tibial.

Esta técnica fue desarrollada con la asistencia del Dr. Bruce Levy y del Dr. Michael Stuart




Preparacion del injerto de tendon y del GraftLink

En la mayorvia de los casos, solo el tendon tibial anterior, tibial posterior o peroneo largo es necesavio pava crear el conjunto
del GraftLink pava el LCP.

Los postes para la preparacion del GraftLink se colocan sobre la estacion de trabajo y los implantes de TightRope® RT para
el LCA se montan sobre los postes. Se mide la distancia entre los extremos del lazo TightRope. La distancia debe ser igual a
10 mm menos que la longitud final deseada del injerto. Alternativamente, se puede usar un TightRope ABS en el lado tibial.

Se mide la longitud general del injerto. (Nota: una longitud de 360 mm produciva un GraftLink de
cuatro cabos de al menos 90 mm, lo cunl dava lugar al menos a 20 mm de injerto en los ovificios femoral
y tibial). Suture aproximadamente 2 cm de cada extremo del injerto con un FiberLoop® N° 2 y un
TigerLoop™ N° 2. Alternativamente, ambos extremos del injerto se pueden suturar entre si con un solo
FiberLoop N° 2 después de pasar el injerto a través de los TightRopes para LCP.
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Cargue el injerto a través de los implantes doblandolo simétricamente sobre los lazos.

Pase una punta de cada punto de traccion sobre el lazo de injerto y el otro debajo del lazo de injerto.
Esto asegurara que las puntas del injerto estén plegadas dentro del lazo durante el tensionamiento, lo
cual facilita el estrechamiento de los extremos y un grosor uniforme del injerto.



Una vez que el injerto esté doblado en forma correcta y que se obtenga la longitud deseada, envuelva las
suturas de los puntos de traccion alrededor del poste y sujete el conjunto en el lugar.

Ahora se puede colocar la primera puntada. Utilizando una técnica de “punto enterrado”, comience desde el
interior del injerto y coloque la aguja a través de los dos primeros extremos del injerto. Envuelva la sutura alrededor
del injerto, luego coloque la aguja a través del segundo juego de extremos del injerto desde afuera hacia adentro.
Tensione la sutura y ate un nudo para asegurar la puntada.

Esta operacion se puede repetir en cualquiera de los extremos del injerto hasta un total de tres
puntadas en cada extremo. El injerto debe medir entre 10 mm y 12 mm, segtin el tamafo del
paciente. Las puntadas circulares se deben colocar a una distancia no mayor de 25 mm desde el
extremo del injerto.

Los postes para la preparacion del injerto GraftLink ahora se pueden utilizar para tensionar
tirando simplemente de un lado hasta lograr la tension deseada, recuerde leer la medida en el
tensiometro. Las suturas de puntos de traccion FiberLoop se pueden cortar o utilizar como
fijacion complementaria.




Medicion del injerto

Mida la longitud y el didmetro del injerto. Pase ambos
extremos del injerto, tibial y femoral, por el bloque

de medicion a fin de determinar el didmetro para la
perforacion del orificio.

Greacion del orificio

La longitud desde el extremo del orificio femoral hasta el
extremo del orificio tibial debe ser por lo menos 10 mm mayor
que el injerto, para asegurar que el injerto se pueda tensar
completamente.

Ejemplo: injerto de 90 mm de longitud

Preparacion del orificio tibial

Se realizan los portales anteromedial (AM) y anterolateral (AL) estandar, como asi t

Coloque la guia para el LCP con contorno anatémico a través del portal AM, tome el borde distal de la faceta posterior
para obtener una observacion tictil. El extremo ancho y convexo de la paleta contribuye a posicionar correctamente la gufa
en el plano coronal, entre los cuerpos mamilares. En esta posicion, el pin es guiado al punto de salida adecuado en el plano
sagital. Se puede emplear fluoroscopia para confirmar la posicion. La camisa de la gufa se empuja contra el hueso y se toma
nota de la distancia intradsea en el punto donde la camisa sale de la guia (a), en este caso, 70 mm.



Una vez que el FlipCutter pasa a través de la cortical posterior, apriete el botén azul y deslice hacia delante para desplegar
la punta cortante en la posicion de corte retrogrado.

Utilice el martillo para impactar en el hueso la punta de 7 mm de la camisa gufa graduada. Esto facilitard la perforacion y
la insercion de la sutura de transporte después que se ha realizado el orificio.

Fije el anillo de goma contra la camisa guifa. Perfore (en posicion de avanzar) mientras tira en sentido distal para realizar
el orificio. Se puede cuantificar la profundidad del orificio contando las marcas de 5 mm entre la camisa gufa y el anillo de
goma. Perfore hasta 40 mm.

Después de perforar el orificio, enderezar la punta cortante apretando el botén azul y tirando hacia atrés.

Retire el FlipCutter de la camisa gufa mientras mantiene en su lugar la camisa para pasar la sutura. Pase un FiberStick™ N° 2
a través de la camisa gufa e introdazcalo en la articulacion para su recuperacion. Use una pinza de agarre a través del portal
posteromedial para empujar la sutura hacia delante y recuperarla a través del portal anteromedial.



Preparacion del orificio femoral con FipCutter
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El FlipCutter también se puede utilizar para realizar Una vez realizada la perforacion con el FlipCutter, pase
el orificio femoral. Registre la longitud intradsea en una sutura FiberStick N° 2 por la camisa gufa graduada,
la camisa guia después de haberla introducido hasta recupérela por el portal anterolateral y acoplela para el

el hueso. posterior pasaje del injerto.

Guias LCP de doble bandn

Opciones alternativ
El fémur se perfora a tr.
al portal anterolateral es
broca de bajo perfil. Se
colocarla contra la pared interna superior del condilo femoral medial. Después
de la perforacion, se inserta una sutura pasante usando el ojal del pin gufa. Las
suturas luego se recuperan a través del portal anteromedial.



Paso del injerto

Utilice una sutura adicional cinchada al lazo de TightRope ABS para que actie como puntada bloqueante a fin de evitar un ajuste
prematuro del ABS a medida que pasa por la tibia. Use el FiberStick para pasar la puntada bloqueante y las suturas de TightRope
ABS. Pase el TightRope por la tibia y recupérelo por la cortical anterior del hueso. Retire el FiberStick. Asegtirese que el portal
medial sea lo suficientemente grande para que pase ficilmente el conjunto de GraftLink. Si no fuera asi, aumentar el tamano de la
incision o dilatar con una pinza de hemostasia.

El injerto se inserta con profundidad en el orificio tibial para
facilitar el paso del extremo femoral. Pase la sutura de traccion
azul y los cabos de acortamiento blancos a través del fémur.
Elimine el sobrante de las suturas y ponga igual tension. Sujete
con pinzas o sostenga juntas ambas suturas azul y blanca, y tire
de ellas a la vez para sacar el boton del fémur. Use las marcas en
el lazo y la visualizacion artroscopica del botdn para confirmar
la salida de la cortical femoral. Tire del injerto con un gancho
palpador para confirmar que el botén se haya “acostado”.



Mientras mantiene tension en el injerto, acerque los cabos de acortamiento tirando de ellos, de a uno por vez, para llevar el
injerto a la profundidad deseada de 25 mm. Tire de cada cabo de a 1 cm.
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los cabs de acortamiento y las suturas de puntos de traccion en el boton de 14 mm y

en el boton ABS. Con la rodilla flexionada a'80°, separe los cabos de acortamiento tirando de ellos, de a uno por vez, para
te%sidnﬁr' el injertoy ; ear el “escalon” tibial anterior normal. Tire de cada cabo de a 1 cm. Ate un nudo con los cabos de
acortamiento y las suturas de p de traccion para generar una fijacion de refuerzo.
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Informacion para realizar pedidos

Implantes:

ACL TightRope RT

TightRope ABS

Boté6n TightRope ABS

Kit ACL TightRope

Botén TightRope ABS, redondo, de 14 mm

Instrumentos:

AR-1588RT
AR-1588TN
AR-1588TB
AR-1588RTS
AR-1588TB-1

Pava ln técnica de FlipCutter

Set de guia de perforaciéon RetroConstruction

Guia para el LCP con contorno anatémico, izquierda
Guia para el LCP con contorno anatémico, derecha
LCP femoral, brazo de gancho

FlipCutter II, de 6 mm

FlipCutter II, de 6,5 mm

FlipCutter II, de 7 mm

FlipCutter II, de 7,5 mm

FlipCutter II, de 8 mm

FlipCutter II, de 8,5 mm

FlipCutter II, de 9 mm

FlipCutter II, de 9,5 mm

FlipCutter II, de 10 mm

FlipCutter II, de 10,5 mm

FlipCutter II, de 11 mm

FlipCutter II, de 11,5 mm

FlipCutter II, de 12 mm

FlipCutter II, de 13 mm

Pava la técnica de portal lateval:
Set de guia de doble banda para el LCP

Broca de bajo perfil, de 5 mm
Broca de bajo perfil, de 5,5 mm
Broca de bajo perfil, de 6 mm
Broca de bajo perfil, de 6,5 mm
Broca de bajo perfil, de 7 mm
Broca de bajo perfil, de 7,5 mm
Broca de bajo perfil, de 8 mm
Broca de bajo perfil, de 8,5 mm
Broca de bajo perfil, de 9 mm
Broca de bajo perfil, de 9,5 mm
Broca de bajo perfil, de 10 mm
Broca de bajo perfil, de 10,5 mm
Broca de bajo perfil, de 11 mm
Broca de bajo perfil, de 11,5 mm
Broca de bajo perfil, de 12 mm
Broca de bajo perfil, de 12,5 mm
Broca de bajo perfil, de 13 mm

Pin guia TightRope, abierto
Pin guia TightRope, cerrado

Accesorios:

AR-15108
AR-1510PTL
AR-1510PTR
AR-1510PF
AR-1204AF-60
AR-1204AF-65
AR-1204AF-70
AR-1204AF-75
AR-1204AF-80
AR-1204AF-85
AR-1204AF-90
AR-1204AF-95
AR-1204AF-100
AR-1204AF-105
AR-1204AF-110
AR-1204AF-115
AR-1204AF-120
AR-1204AF-130

AR-50158

AR-1405LP
AR-1405LP-50
AR-1406LP
AR-1406LP-50
AR-1407LP
AR-1407LP-50
AR-1408LP
AR-1408LP-50
AR-1409LP
AR-1409LP-50
AR-1410LP
AR-1410LP-50
AR-1411LP
AR-1411LP-50
AR-1412LP
AR-1412LP-50
AR-1413LP

AR-1595T
AR-1595TC

Recuperador de sutura

Bloque para medicién de injerto
Estaciéon de trabajo de injerto

Sujecién para la preparaciéon de GraftLink

Sujecién para la preparacién de GraftLink con dispositivo

de tensionamiento
Cortador de sutura para ACL TightRope

Sutura:

AR-12540
AR-1886
AR-2950
AR-2951-1

AR-2951-2
AR-4520

FiberWire N° 0, de 38 pulgadas (azul) con aguja conica,

de 22,2 mm 1/2 circunferencia
FiberStick, FiberWire N° 2, de 50 pulgadas (azul)
con un extremo rigido

TigerStick, TigerWire N° 2, de 50 pulgadas (blanco/negro)

con un extremo rigido

FiberLoop N° 2 con aguja recta, de 20 pulgadas (azul),

aguja de 76 mm con lazo de 7 mm

FiberLoop N° 2 con aguja recta, de 20 pulgadas con TigerWire

(blanco/verde), aguja de 76 mm con lazo de 7 mm

AR-7250
AR-7209
AR-7209T
AR-7234

AR-7234T




La presente descripcion de ln técnica se brinda como una hevramienta de capacitacion y asistencia clinica para ayudar a los
profesionales de in salud en el uso de determinados productos Arvthvex. Como parte del uso profesional, los profesionales de o snlud
deben emplear su criterio profesional para tomar decisiones finales vespecto al uso y técnica del producto.

Al hacerlo, el profesional médico debe confiar en su propia capacitacion y experiencin y vealizar un exhaustivo estudio de ln
bibliografin médica pertinente y de lns instrucciones de uso del producto.
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