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Introduccion

La avulsién de la raiz meniscal es una lesidon que supone un reto porque causa la extrusion del menisco y la
pérdida de la distribucion de la carga circunferencial, lo que puede causar el desarrollo de artrosis en la rodilla.
Se ha demostrado que el hecho de fijar el menisco en un orificio é6seo pequefio es una forma eficaz de restablecer
la tension circunferencial y mejorar los resultados.? El perforador FlipCutter® Il y el gancho de marcacién de raiz
meniscal permiten una técnica de reparacion de retroconstruccién minimamente invasiva que preserva el hueso,
al mismo tiempo que fija el tejido meniscal.

Con 2 puntos de estabilidad para la perforacién y la preparacién del orificio 6seo, el gancho de marcacién de raiz
meniscal puede ajustarse para obtener una distancia de perforacién de 5 mm, 7,5 mm o 10 mm con respecto a la
tibia posterior. Asimismo, la camisa guia puede bascular hasta lograr la ubicacién éptima del tinel sin soltarse del
gancho de marcacion.

Puede crear un orificio para la reduccion del tejido con el perforador FlipCutter Il. El perforador FlipCutter Il

y el pasador de sutura Scorpion™ para la rodilla son ideales para la reparacién de la raiz meniscal y el trasplante.
En un solo paso, puede pasar la sutura FiberWire® O o 2-0 con el versétil pasador de sutura Scorpion para rodilla.
Su mandibula de bajo perfil permite tener acceso a espacios reducidos en la rodilla, lo que lo hace ideal para
diferentes configuraciones de los puntos.

Evaluacion y preparacion artroscoépica: confirme el desprendimiento de la meseta tibial traccionando la raiz
meniscal con el gancho palpador. Identifique la ubicacién en la meseta tibial donde desee volver a reinsertar

el menisco. Esto debe realizarse de la manera mas anatémica posible, sin causar una presién o deformacién
excesivas del tejido cuando se tracciona hacia esa zona. Puede utilizar un accesorio ChondroDrill™, una punta
Apollo RF® MP90 o una fresa para marcar esta ubicacién para utilizarla como referencia luego. Si se dificulta la
visualizacién o la instrumentacién debido a un espacio reducido de la articulacién, puede resultarle Gtil aplanar
parcialmente la espina tibial con un shaver PoweRasp™ y/o realizar una pequefia plastia de la escotadura posterior
con una fresa artroscoépica.



Creacion del tunel tibial

Enganche el seguro para prevenir la rotacion del Posicione el gancho de marcacién por detrds de la tibia
gancho de marcacién, al mismo tiempo que introduce en la ubicacion deseada para volver a reinsertar el tejido.
la guia dentro de la articulacién a través de la cénula

PassPort Button™.

Ajuste el desplazamiento presionando el botén que se Utilice el perforador FlipCutter® de 6 mm para crear el
encuentra en la guia de bloqueo y alineando las marcas  orificio 6seo. Accione el perforador en direccién hacia
ldser con la distancia predeterminada. adelante, traccionandolo hasta que el orificio haya

alcanzado una profundidad de aproximadamente 5 mm.
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Pasaje de sutura

El pasador de sutura Scorpion™ para la rodilla puede ser utilizado para el pasaje de una sutura TigerLink™ tamafio O
para crear un punto de cincha. Puede utilizar la sutura FiberLink™ tamafio O para crear un segundo punto de cincha.

Utilice la aguja SuturelLasso™y el alambre para pasaje Extienda la incision tibial a 1 cm de distancia de la
de sutura para trasladar la sutura a la tibia anterior. preparacién ésea transtibial.
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Utilice el perforador con punta de espada para preparar el orificio para el ancla. El orificio debe prepararse
a la profundidad del collar de tope positivo en el perforador con punta de espada, lo que corresponde a una
profundidad de 20 mm. Acto seguido, utilizar la terraja del ancla SwiveLock® de 4,75 mm.

Pase la(s) sutura(s) a través del ojal del ancla de 4,75 mm SwivelLock BioComposite. Tensione la(s) sutura(s) para
lograr una reduccion anatémica de la raiz meniscal y coloque el ancla dentro del orificio perforado hasta que
el ojal se encuentre adecuadamente fijado en su lugar. Mantenga la tension de la(s) sutura(s) y avance el ancla
SwivelLock® en la tibia.
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Estructura final: puede retirar la sutura de retencion del ojal después de que haya quitado el insertador.
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Informacién para realizar pedidos

Sets y piezas para reseccidén y reparacién de meniscos

Descripcion del producto N. ° de parte
Set para reseccion y reparacion del menisco AR-4555S
Gancho de marcacion para raiz meniscal AR-1610MR
Guia de bloqueo para gancho de marcacion de la raiz meniscal AR-1610LG
Pasador de sutura Scorpion™ para rodilla AR-12990
Mini recuperador de sutura de 2,75 mm, recto AR-11540
Punzén MegaBiter™, de punta recta AR-41006
Punzén MegaBiter, con curva ascendente AR-41026
Punzén MegaBiter, recto, izquierda AR-41006L
Punzén MegaBiter, recto, derecha AR-41006R
Punta, gancho de 3,4 mm AR-10010
Raspa para reparacion del menisco AR-4130
Mango RetroConstruction™ con liberacién lateral AR-1510HR
Camisa guia para mango con liberacion lateral, con cremallera, de 2,4 mm AR-1510FD-24
Camisa guia graduada para mango con liberacién lateral, con cremallera AR-1510FS-7
Insercién para camisa guia graduada, 2,4 mm AR-1204F-241
Caja para instrumental de reseccion y reparaciéon del menisco AR-4555C
Kit de reparacidn de raiz meniscal con ancla SwiveLock® BioComposite AR-4550BC
Aguja Scorpion para rodilla

Escariador FlipCutter® Il, 6 mm

Canula PassPort Button™, 8 mm = 3 cm

Sutura 2-0 FiberStick™, cantidad: 2

Aguija con alambre para pasaje de sutura de nitinol SutureLasso™

Sutura FiberLink™ 0

Sutura TigerLink™ 0

Ancla SwiveLock BioComposite, 4,75 mm x 19,1 mm

Broca con perforador de punta de espada

Terraja del ancla SwivelLock, hueso duro

Es posible que los productos que figuran en este folleto/guia de técnica quirirgica no estén disponibles en todos los paises.
Para obtener informacién sobre la disponibilidad, péngase en contacto con el Servicio de atencién al cliente de Arthrex o con su
representante local de Arthrex.
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La presente descripcion de la técnica se ofrece como una herramienta de capacitacién y asistencia clinica para ayudar a los profesionales
médicos colegiados en el uso de productos Arthrex® especificos. Como parte de este uso profesional, el médico debe aplicar su juicio
profesional al tomar sus propias decisiones sobre el uso y técnica del producto. Al hacerlo, el médico debe basarse en su formacién

y experiencia profesionales, y revisar de manera exhaustiva la bibliografia médica pertinente y las instrucciones de uso del producto.

El abordaje posoperatorio es especifico para cada paciente y depende de la evaluacién del profesional a cargo del tratamiento. Los
resultados individuales varian y no todos los pacientes experimentan los mismos resultados o el mismo nivel de actividad posoperatoria.

Consulte la informacién de patentes en EE. UU. en www.arthrex.com/corporate/virtual-patent-marking
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