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INTRODUCCION

Exactech GPS es una nueva tecnologia facil
de utilizar que redefine la planificacién y rea-
lizacién de la cirugia ortopédica. Este sistema
informatizado, estd disenado para proporcio-
nar una visualizacion rapida y precisa dentro
del campo estéril, ocupando un espacio mini-
mo en quirdfano. La pantalla tactil hace posi-
ble la verificacion de los puntos de referen-
cia anatomicos, ofreciendo informacién que
queda al alcance de la mano. Exactech GPS
guia a todo el equipo quirurgico a lo largo
de cada intervencion, mejorando el flujo de
trabajo y respaldando el proceso de recons-
truccion ésea y equilibrado de partes blandas.
Exactech GPS es cirugia guiada y persona-
lizada; un sistema disehado como poderosa
herramienta adicional que permite conseguir
los objetivos de precision y reproducibilidad
que persigue la artroplastia total de rodilla.

Exactech GPS proporciona la flexibilidad nece-
saria para disenar protocolos quirargicos y
elegir opciones de instrumentacién que se
pueden seleccionar dependiendo de las pre-
ferencias del cirujano o las indicaciones del
paciente.

El sistema Exactech GPS cuenta con instru-
mental propio, y es asimismo compatible con
el instrumental Optetrak estandar y el instru-
mental Optetrak de bajo perfil (LPI).

Nota: los ejemplos incluidos en la presen-
te técnica quirdrgica describen el protocolo
«cortes tibiales primero» con el instrumental
Exactech GPS. Si variamos el protocolo de
realizacion de la cirugia, segun las preferen-
cias del cirujano, podria ser necesario el uso
distintas piezas de instrumental y una técnica
quirurgica modificada. Antes de la cirugia es
importante comprobar que todo el instrumen-
tal que pueda ser necesario esté adecuada-
mente preparado, presente en el quiréfano y
funcionando correctamente.




Figuras 1a/1e
Montaje de la estacién Exactech GPS

1. MONTAJE EN QUIROFANO

Las instrucciones de montaje de la estacién
Exactech GPS estadn contenidas en el Manual
del Usuario Exactech GPS (ref. xxx-xx-xx). Es
conveniente que el montaje sea realizado por
un representante autorizado de Optetrak, con
el fin de minimizar la intrusién en el quiréfano
(Figura 1).

1a. La pinza del brazo articulado Exactech GPS
(J00011) se fija firmemente a la mesa de
operaciones.

1b. Se introduce el brazo articulado Exactech
GPS (J00010 + J00012) en la pinza. Se
aconseja colocarlo en el lado opuesto al de
la rodilla intervenida, a la altura de la articu-
lacién de la cadera. La perilla de fijacion se
aprieta luego a fondo, para impedir que el
brazo articulado se mueva.

1c. EI monitor del sistema Exactech GPS
(100007) se instala correctamente en el
brazo articulado.

Nota: la distancia optima entre el monitor y
la rodilla del paciente es de entre 50 centime-
tros y un metro. Esta distancia permite que el
campo visual de la camara abarque el campo
quirurgico.

1d. El monitor se conecta a la unidad de control
del sistema Exactech GPS (/00008) usando
el cable DVI (interfaz visual digital) que
viene suministrado en la caja del aparato.

1e. La unidad de control se enchufa a la toma
de corriente.




2. PUESTA EN MARCHA DE LA
APLICACION DE PTR OPTETRAK

Una vez seleccionada la opcién «Aplicacion de
Rodilla Optetrak», aparece la pantalla de bienve-
nida en el monitor (Figura 2).

Para avanzar a la siguiente pantalla se hace clic
en la flecha de la parte inferior derecha.

Nota: los siguientes iconos estan disponibles
durante la cirugia:

Camara: captura la imagen en pantalla.
Botdn «X»: cierre de la aplicacion.

A col¥nuacion, el sistema solicita la introduc-
cion de detalles de la cirugia, entre los que se
incluyen los datos del paciente (Figura 3):

. nombre

e fecha de nacimiento

e numero de historia clinica

Nota: este paso es opcional.

Tras hacer clic en la flecha de la parte inferior
derecha se avanza a la siguiente pantalla, que
permite seleccionar un perfil preestablecido o
crear uno nuevo.

Las instrucciones de configuracién de los diver-
sos perfiles quirdrgicos estan contenidas en el
Manual Perfil del Cirujano Exactech GPS.

Los perfiles o protocolos existentes se pueden
modificar dependiendo de las preferencias del
cirujano o la presentacion clinica del paciente
(deformidades axiales en varo o en valgo, con-
tracturas en flexion, etc.). Los pardmetros prees-
tablecidos se pueden cambiar en el transcurso
de la intervencién si es necesario.

Después de elegir el perfil quirirgico deseado
se determina la rodilla a intervenir (derecha
o izquierda) y se pasa a la siguiente pantalla
(Figura 4).

OPTETRAK
Welcome

Figura 2
Pantalla de bienvenida

Patient

Figura 3
Pantalla de introduccion de
datos del paciente

CTECH TIBIA FIRST

Right Knee Left
Choose Protocol

Figura 4
Seleccién de protocolo y
rodilla (izquierda/derecha)
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A continuacién, el sistema solicita la introduc-

cion de las pilas estériles (A700002), incluidas

en el Kit fungible Exactech GPS (A70007), en

los receptaculos correspondientes (véanse las

figuras 5, 6 y 7).

1. Sonda Exactech GPS (“tracker P”) (A10003)

2. Emisor/receptor femoral Exactech GPS

Figura 5 (“tracker F”) (A10004)

Pila desechable y emisor/receptor 3. Emisor/receptor tibial Exactech GPS (“trac-
kerT”) (A10005)

4. Emisor/receptor guia Exactech GPS (“trac-
ker G”) (A10006)

El punto 2.1 contiene las instrucciones de mon-
taje de los emisores/receptores de las referen-
cias anatomicas Exactech GPS vy las pilas.

2.1 MONTAJE DE LOS EMISORES/RECEPTORES
DE REFERENCIA ANATOMICA EXACTECH GPS

El sistema Exactech GPS incluye cuatro emi-

Figura 6 sores/receptores de las referencias anatomicas
Aspecto posterior del emisor/receptor, y (a partir de ahora “trackers”) activos mediante
receptaculo para pila. infrarrojos:

1.  Emisor/receptor P (“tracker P”) (A10003)
2. Emisor/receptor F (“tracker F”) (A10004)
3. Emisor/receptorT (“trackerT”) (A10005)
4. Emisor/receptor G (“tracker G”) (A10006)

Se suministran pilas estériles (A10002), inclui-
das en el Kit fungible del Sistema GPS (A10007)
(Figura 5). Todos los trackers estan provistos
de un receptaculo para pila situado en la parte
posterior del dispositivo (Figura 6). La pila se
coloca en el receptaculo correspondiente, intro-
duciendo el electrodo positivo en primer lugar
(Figura 7).

Figura 7
Pila introducida en el receptaculo, con el K /

electrodo positivo en primer lugar.




Tras la correcta instalacion de la pila, el tracker
mostrara una luz parpadeante de color verde. La
luz dejara de parpadear y se volvera roja cuando
la camara del navegador establezca conexion
con los trackers. La aplicacién salta automatica-
mente a la siguiente pantalla cuando los cuatro
trackers son reconocidos por lacamara (Figura 8).

La pantalla le pide al usuario que realice la unica
operacion de calibrado del protocolo quirurgico,
usando los trackers G (A70006)y P (A10003).

La punta del tracker P se coloca en la depresién

de la zona posterior del tracker G. Las letras D “ﬂ Tracking started

G y P se ponen en verde en la pantalla en el

momento en que ambas resulten visibles para la Figura 8

camara (Figura 9). Se aprieta el boton de «avan- Establecimiento de conexidn entre el sistema Exactech
ce» en el tracker P para terminar la operacién de GPS y los trackers

calibrado.

A continuacién, la estacién Exactech GPS y el
paciente son recubiertos con tela quirdrgica,
siguiendo el procedimiento habitual. Para cubrir
la estaciéon GPS debe utilizarse la funda estéril
suministrada en el Kit fungible GPS (A10007),
que esta provista de una ventana transparente.
Tanto el paciente como la estacion GPS deben
ser cubiertos simultdneamente. Hay que asegu-
rarse de que la ventana de la funda GPS estéril
esté alineada con el monitor de la unidad.

3. PERFIL DEL CIRUJANO
EXACTECH GPS

Una de las caracteristicas mas importantes del Figura 9

sistema es la funcién de perfiles del cirujano Operacion de calibrado, utilizando los trackers G y P
(Surgeon Profiler), que permite elegir un flujo
de trabajo preciso y determinado, basado en
las preferencias personales del cirujano. La
secuencia deseada se puede configurar usando
diversos instrumentos. Exactech GPS se adapta
a numerosos perfiles, y el usuario puede elegir
mas de uno (Figura 10). O

Nota: esta técnica operatoria se basa en el mode-
lo “Allcuts” («Perfil de todos los cortes»)y “Tibia ()
First profile” («Perfil “Tibia primero”»), y en los
Bloques Exactech GPS (llamados Bloques Pico
en el actual software), que se utilizan a modo de
ejemplo en las paginas siguientes. Las instruc-
ciones de configuracion de los distintos perfiles
quirurgicos se describen en el Manual del Perfil
del Cirujano (Surgeon Profiler) Exactech GPS.

. )

FULL BALANCE BEFORE CUTS

Surgeon Profiler

Figura 10
Perfil del Cirujano Exactech GPS:
exhibe los perfiles preestablecidos por defecto




Figura 11
Instrumental de alineacion
tibial estandar Optetrak
y conector de acople
extramedular tibial para
Exactech GPS, plantilla de
posicionamiento de base tibial

Figura 12
Montaje del instrumental
de alineacion extramedular
tibial Optetrak estandar

Figura 13
Montaje del conector de
acople extramedular tibial
para Exactech GPS en la guia
de alineacion extramedular
tibial Optetrak estandar

Figura 14
Instrumental montado,
vista superior

4. TECNICA TIBIAL EXACTECH GPS

Exactech GPS se usa con instrumental Optetrak
estandar o con el instrumental ergondmicamente
disenado, especifico del sistema Exactech GPS.
El bloque ajustable Exactech GPS (521-11-00),
utilizado tanto en el fémur como en la tibia,
ayuda a optimizar el flujo de trabajo en quiréfa-
no y la precision operatoria.

4.1 MONTAJE DEL INSTRUMENTAL ESTANDAR
OPTETRAK

Para realizar el montaje del sistema con ins-
trumental Optetrak estdndar se empieza con la
guia de alineacion tibial extramedular ajustable,
la abrazadera de tobillo y el conector de acople
extramedular tibial Exactech GPS (521-30-04),
plantilla de posicionamiento de base tibial
(Figura 11).

Nota: el acople extramedular tibial Exactech
GPS también es compatible con el instrumental
de alineacion tibial Optetrak LPI.

La guia de alineacidn tibial extramedular ajus-
table se coloca en la abrazadera de tobillo ali-
neando las flechas de los instrumentos. La guia
de alineacion se introduce en el orificio proximal
de la abrazadera y se hace girar en el sentido de
las agujas del reloj hasta que entre en posicion
(Figura 12).

El conector de acople extramedular tibial GPS se
coloca en la parte superior de la guia de alinea-
cién extramedular Optetrak estandar (Figura 13).
Obsérvese que el conector de acople esta provis-
to de un palpador con doble punta, uno de cuyos
extremos referencia la meseta tibial menos hun-
dida (10 mm), mientras que el otro extremo refe-
rencia la meseta tibial mas hundida (7 mm). Estos
puntos de referencia ayudan a colocar la base
para bloque tibial Exactech GPS (521-30-01/02),
izquierda o derecha, en la posicién adecuada
(Figuras 14 y 15).

J

Figura 15

vista anterior

Instrumental montado,
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4.2 MONTAJE DEL INSTRUMENTAL DE
ALINEACION TIBIAL EXACTECH GPS

Para realizar el montaje del sistema con el instru-
mental Exactech GPS especifico, se empieza con
la plantilla de posicionamiento de base para blo-
que tibial Exactech GPS (521-30-03) (Figura 16).
Este instrumento es muy similar a la guia de
alineacion extramedular Optetrak estandar, sélo
que no requiere montaje. Dispone de un extre-
mo inferior en forma de i griega que sustituye
a la abrazadera de tobillo. EI extremo superior
es idéntico al conector de acople extramedular
tibial Exactech GPS. La plantilla de posiciona-
miento tiene el mismo propdsito que el des-
crito en la seccion 4.1, proporcionando puntos

de referencia que ayuden a colocar la base Figura16
para bloque tibial Exactech GPS (521-30-01/02), Bas.e para bquye tlblgly
izquierda o derecha, en la posicion adecuada. plantilla de posicionamiento

tibial Exactech GPS

4.3 MONTAJE DE LA BASE TIBIAL
EXACTECH GPS

Exactech GPS incluye dos bases para bloque
tibial: una para la rodilla derecha (521-30-01) y
una para la rodilla izquierda (521-30-01). En este
caso se utiliza la base para el lado izquierdo, a
modo de ejemplo. El montaje de la base sigue
siempre los mismos pasos, al margen del ins-
trumento de alineacion tibial utilizado. En primer
lugar se aprieta el botéon lateral del extremo
superior de la plantilla de posicionamiento de
base Exactech GPS (Figura 17).

El tetén de la base correspondiente al lado ope-

ratorio seleccionado se introduce en el extremo Figura 17

superior de la plantilla de posicionamiento tibial Se aprieta el botn de la plantilla de

Exactech GPS (Figura 18). posicionamiento Exactech GPS antes
de montar la base para bloque tibial

La base se coloca en la tibia proximal y se fija Exactech GPS

con pines (Figura 19).

\ J

Figura 19
Base para bloque tibial
Exactech GPS montada enla
plantilla de posicionamiento
tibial Exactech GPS

Figura 18
Montaje de la base para bloque
tibial Exactech GPS en la plantilla de
posicionamiento tibial Exactech GPS




Figura 20
Base para bloque tibial Exactech GPS montada
en la tibia proximal

Figura 21
Base para bloque tibial Exactech GPS
asegurada con pines en la tibial proximal

>

Figura 22
Terminal de seguimiento T en la base para
bloque tibial Exactech GPS

-

4.4 COLOCACION Y AJUSTE DEL INSTRUMEN-
TALTIBIAL EXACTECH GPS

Después de realizar el montaje del instrumental

de acuerdo con las preferencias previamente

definidas, la base para bloque tibial Exactech

GPS se coloca en la tibia proximal.

Nota: puesto que el ajuste final del plano de
reseccion se lleva a cabo mas adelante, en este
momento sdlo es necesario que la base para
bloque tibial Exactech GPS esté proxima al foco
de reseccion.

El acople de la base para bloque tibial Exactech
GPS se coloca con el palpador de la plantilla
de posicionamiento o de la guia de alineacion
extramedular ajustable en la meseta interna
(ajuste de 1 mm) o en la meseta externa (ajuste
de 10 mm) (Figura 20).

Nota: en este ejemplo concreto el palpador
determina la posicion de la base con el ajuste
de 1 mm seleccionado, para la meseta interna.

Se siguen las directrices generales para la rea-
lizaciéon de una alineacién aproximada, que se
hace distalmente, colocando el instrumento en
linea con el centro del tobillo. La inclinacion
tibial se ajusta moviendo el extremo distal de la
plantilla de posicionamiento en el plano anterior-
posterior. La cresta tibial anterior o el tercio
medio del tubérculo tibial se utilizan a modo de
puntos de referencia proximales. La base se fija
en posicion con tres pines de 3,2 mm (Figura 21).

Se aprieta el boton del terminal de seguimien-
to T y se coloca el dispositivo en la base para
bloque tibial Exactech GPS. Una vez que esté
completamente asentado y engranado el termi-
nal, se suelta el botén y se evalla la estabilidad
del aparato. Es importante comprobar que el
terminal estd completamente asentado, inten-
tando hacerlo girar; si no se gira, su colocacion
es correcta. El dispositivo exhibird una luz de
color verde cuanto esté conectado con la camara
(Figura 22).

~
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Figura 23a Figura 23b
Determinacion del maléolo interno Determinacién del maléolo externo

4.4.1 Adquisicion de las referencias tibiales

Una vez colocado correctamente el instrumental
tibial, se registran las referencias anatémicas
tibiales de eleccién. Esto es muy importante

hacerlo antes de que se realice ninguna resec- .
- o . . < Y Figura 24a

cion, para verificar y validar la orientacion y la 4 U -
- o Determinacidn de la tibia

profundidad de los cortes. En el perfil utilizado roximal

a modo de ejemplo, las referencias de eleccion, p

para la determinacién distal de la alineacion

tibial, son los maléolos. El terminal de segui-

miento P se coloca en el maléolo interno, efec-

tuadndose el registro con el botén de «avance»

del dispositivo.

El maléolo externo se registra de la misma
manera. La unidad de control Exactech GPS
digitaliza el centro del tobillo en este momento
(Figuras 23a y 23b).

Figura 24b
Determinacion de la meseta
tibial interna

Nota: el campo visual de la camara se vuelve
a evaluar. En este momento, si los terminales
activos estan visibles para la camara, las letras
T y P de los dispositivos se ponen en color
verde. Si la cdamara no reconoce los terminales,
las letras permanecen en rojo.

A continuacién se determina el centro de la
superficie tibial proximal (Figura 24a). Un buen
punto de referencia para su determinacion es
el centro de la espina tibial, aunque se pueden
usar otras referencias, debidamente descritas en
el Manual de Perfilado Quirdrgico Exactech GPS
(ref. 712-26-01). La medicidn se registra apretan-
do el botén del terminal P

Figura 24c
Determinacion de la meseta
tibial externa

Seguidamente se determinan las superficies inter-
na y externa de la meseta. En el presente ejemplo
el nivel de reseccion tibial se ajustdo en 9 mm para
la superficie menos defectuosa, o meseta tibial
mas alta (Figuras 24b y 24c). El cirujano puede
optar por hacer un registro de un solo punto o car
tografiar un area completa de las mesetas.

< Lateral Platesu Acquisition & m

Nota: la determinacion de una «nube» de pun-
tos permite establecer un nivel de reseccion
mas preciso.




Figura 25a
Base para bloque tibial Exactech GPS
montada en la tibia proximal

Figura 25b
Base para bloque tibial Exactech GPS asegurada con
pines en la tibial proximal

Figura 26
Terminal de seguimiento T en la base para bloque tibial
Exactech GPS
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4.4.2 Ajuste del plano de reseccion tibial
Después de registrar los puntos de referencia
anatomicos tibiales, el sistema Exactech GPS
calcula los parametros de alineacion y reseccion
axial sobre la base del perfil quirdrgico configu-
rado (véase el Manual de Perfilado Quirdrgico
Exactech GPS, ref. 712-26-01). El ejemplo con-
creto utilizado en la presente seccidon de la
técnica operatoria corresponde a la preparacion
estandar para implantes de rodilla Optetrak PS o
Hi-Flex. El nivel de reseccion tibial se sitia 2 mm
por debajo de la meseta tibial mas hundida,
suponiendo la existencia de una deformidad en
varo en el lado interno.

El modulo ajustable Exactech GPS se monta en
la base de bloque tibial. Los tornillos del médulo
ajustable tienen que estar en «posicion de inicio»
para que engranen completamente en la base
(Figura 25a). Esta posicidon permite hasta 1 cm
de margen de desvio.

Nota: recuérdese que la posicion de los tornillos
debe ser «reinicializada» tras esta maniobra.

Si es necesario el cirujano puede reajustar el
plano de reseccién de la tibia proximal hacien-
do girar los tres tornillos del moédulo ajustable.
Estos tornillos se identifican en pantalla con las
letras A, B y C. Unas flechas de color naranja
detallan la direccion de cualquier ajuste (en el
sentido de las agujas del reloj o viceversa) que
haya que hacer en este momento (Figura 25b).
En este ejemplo los tres tornillos deben hacerse
girar en el sentido de las agujas del reloj hasta
que la linea naranja (posicion «en curso» del blo-
que de corte) y la linea azul (nivel de reseccion
planificado) se alineen.

Las imagenes de las cabezas de tornillo se pon-
dran de color verde una vez que se alcance la
posicién correcta, y las flechas desapareceran.
Otra ayuda visual viene proporcionada por la
representacion del plano de reseccién digitaliza-
do y el plano de reseccion seleccionado en cada
momento. El primero aparece en azul claro y el
segundo aparece en color naranja. Una vez que
las dos lineas se alineen el plano de reseccion
pasa a color verde. La posicion diana del plano
de corte coincidird con 0° de varo/valgo y el
grado preseleccionado de inclinacién posterior.
La reseccion debe alinearse ahora con el eje
mecanico de la tibia.

Los parametros de reseccidon se pueden modifi-
car haciendo clic en el icono de «Ajuste de plani-
ficacion» (“Adjust Planning”) de la pantalla tactil
(Figura 26). Después de seleccionar los nuevos
parametros, se hace clic en «Continuar nave-
gando» (“Resume Navigation”) y se reajusta el
moédulo ajustable Exactech GPS haciendo girar
los tornillos A, By C en las direcciones indicadas
en pantalla.

</
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El bloque de corte tibial Exactech GPS se monta
en el moédulo ajustable apretando el boton del
bloque y deslizando luego este ultimo hasta
que quede en posicion en la cola de milano del
moédulo, en contacto con la tibia proximal. A
continuacion se suelta el boton (Figura 27). El
bloque de corte se puede asegurar con pines
adicionales de 3,2 mm en casos de hueso osteo-
poroético. La reseccion tibial proximal se realiza
con la hoja de sierra de 1,19 mm (Figura 28a).
Después se retiran los terminales activos de la
base tibial y del bloque de corte.

Como paso opcional se puede evaluar y validar Figura 27
el corte resultante colocando la guia de broca de Montaje del bloque de corte tibial en el
hoja, plana y nivelada y con el terminal de segui- moédulo ajustable Exactech GPS

miento G acoplado, sobre la superficie cortada
de la reseccion tibial proximal. Si la reseccién es
satisfactoria el corte se valida apretando el botén
de «avance» del terminal de seguimiento P.
Si por algun motivo la resecciéon no resulta
satisfactoria, se aprieta el botén de «retroceso»
del terminal P, se ajusta luego el plano de corte,
se vuelve a cortar la tibia proximal, y a continua-
cion se valida una vez més la reseccién tal como
ya se ha descrito (Figura 28b).

5. TECNICA FEMORAL
EXACTECH GPS

La preparaciéon femoral se puede hacer con el
instrumental femoral LPI estandar o con el instru-
mental femoral Exactech GPS. En el fémur distal
se utiliza una base para bloque femoral Exactech
GPS, que funciona a modo de punto de acople
del terminal de seguimiento femoral, y de anclaje
para el moédulo ajustable Exactech GPS.

N J

Figura 28a
Reseccidn tibial proximal con el bloque de
corte tibial Exactech GPS

Figura 29
Montaje del instrumento
femoral LPl y del conector de
acople intramedular femoral
Exactech GPS

Figura 28b
Validacion de la reseccion de la tibia proximal




Figura 30
La flecha muestra la palanca en posicién
«abierta», para la introduccion de la base para
bloque femoral Exactech GPS

Figura 31
Plantilla de posicionamiento de base femoral y
base para bloque femoral Exactech GPS

Figura 32a y 32b
Montaje del instrumental de alienacion femoral
Exactech GPS

5.1 MONTAJE DEL INSTRUMENTAL DE
ALINEACION FEMORAL ESTANDAR
Si se utiliza el instrumental femoral LPI, se
comienza con la guia de alineacion intramedular
LPI Beta. Los railes del conector de acople intra-
medular femoral Exactech GPS se introducen,
deslizandolos, en la guia de alineacion intrame-
dular LPI Beta (Figura 29).

Se aprieta la palanca de la parte superior del
conector de acople y se introduce el teton cen-
tral de la base para bloque femoral en el orificio
del conector. A continuacion se suelta la palanca
(Figura 30).

5.2 MONTAJE DEL INSTRUMENTAL DE
ALINEACION FEMORAL EXACTECH

Si se utiliza el instrumental Exactech GPS espe-
cifico, se comienza con la correspondiente plan-
tilla de posicionamiento de base femoral (Figura
31). Este instrumento es muy similar a la guia de
alineacion intramedular femoral Optetrak LPI,
aunque no exige montaje. Su extremo proxi-
mal es idéntico al conector de acople femoral
Exactech GPS, plantilla de posicionamiento de
base. Este instrumento cumple la misma funcién
que la descrita en la seccién 5.1, y permite al
cirujano colocar en el fémur la base para bloque
femoral Exactech GPS.

El montaje de este instrumental se realiza intro-
duciendo el teton central de la base para bloque
femoral Exactech GPS en el extremo superior
del conector de acople femoral Exactech GPS,
plantilla de posicionamiento de base, siguiendo
el método ya descrito en la seccion 5.1. Se colo-
ca la palanca en posicién «abierta», se introduce
la base para bloque femoral y se suelta de nuevo
la palanca (Figuras 32a y 32b).
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5.3 COLOCACION Y AJUSTE DEL
INSTRUMENTAL TIBIAL EXACTECH GPS

La base para bloque femoral Exactech GPS se
coloca en el fémur distal usando el instrumental,
de uno u otro tipo, descrito en las secciones pre-
vias. Se debe evitar la excesiva flexion o exten-
sion de la base. El instrumento de alineacion se
coloca, nivelado y parejo, contra la superficie
condilar distal. La plantilla de posicionamiento
de base Exactech GPS incluye un acople para el
asa de Mauldin y la barra de alineacién extrame-
dular estandar, para la evaluacion de la correcta
alineacion o la flexion/extensién relativa de la
base. Se fija la base en posicidén con tres pines
sin cabeza y se suelta el instrumento de alinea-
cion (Figura 33).

El terminal de seguimiento F se coloca en la
base para bloque femoral Exactech GPS y se
comprueba que estd completamente acoplado
(Figura 34).

La rodilla se hace pasar de extension a flexion
con la camara sintonizada para registrar los ter-
minales de seguimiento F y P, cuyas letras deben
aparecer en la pantalla.

5.4 DETERMINACI()N DEL CENTRO
DE ROTACION DE LA CABEZA FEMORAL

Se aprieta el boton de «avance» del terminal de
seguimiento P. Se mueve la pierna siguiendo
una trayectoria circular. La cdmara y la unidad
de control Exactech GPS digitalizaran varias de
las posiciones del terminal de seguimiento F
La pelvis y la cdmara 6ptica deben permanecer
estables durante todo el proceso, con el fin de
conseguir que el registro sea preciso y la digita-
lizacién resulte aceptable (Figura 35). Este es el
primer paso necesario para la determinacién de
la alineacion mecanica del fémur.

~

Figura 33
Colocacion y fijacion de la base para bloque
femoral Exactech GPS

Figura 34
Terminal de seguimiento colocado en la base para
bloque femoral Exactech GPS

-
C E Hip Center Acguisition
Figura 35
Determinacion del centro de rotacion de la cabeza
femoral




Figura 36
Determinacion del centro
del fémur distal

Knee Center Acquisition

Figura 37
Determinacion de los
puntos de referencia
interno y externo del

condilo posterior

# = ;
+  Medis| Post. Condyle Acgui.

Figura 38
Determinacion de las
superficies interna y

externa del fémur distal

e < %
~  Medial Distal Condyle Acqui.  ©

Figura 39
Registro de un area de
la cortical femoral distal
anterior

< Anterior Cortex Acquisition &

Gracias a la flexibilidad de la funcion de per-

filado (Surgeon Profiler) del sistema Exactech

GPS, el usuario puede especificar puntos de

referencia de eleccion en el fémur distal. En este

ejemplo se siguen los pasos siguientes:

1. Se determina un punto del fémur distal
que se corresponda con el punto de mayor
profundidad de la escotadura intercondilea.
Con ello se definira el eje mecanico que,
junto con el centro de la cabeza femoral,
se utilizara como eje principal o eje meca-
nico del sistema de coordenadas femorales
(Figura 36).

2. Se determina la posicién de los cdndilos
femorales posterointernos y posteroexter-
nos (preseleccionados en este perfil como
puntos de referencia rotacional femoral).
Otros puntos de referencia rotacionales
incluyen el eje transepicondileo o eje AO, o
la linea de Whiteside (Figura 37).

Los puntos de referencia se registran en el
fémur distal apretando el botdn de «avance» del
terminal P y «pintando» un area de los condilos
femorales distales interno y externo. La unidad
de control Exactech GPS registrara el punto mas
distal de ambas areas, con el fin de establecer
un plano de reseccion adecuado y una alinea-
cion sagital apropiada, o la flexidon/extension del
componente femoral (Figura 38).

Nota: la punta del terminal de seguimiento P
debe estar en contacto con el area que se esté
digitalizando.

Se registra un area anterior/distal de la metéfisis
femoral para facilitar la alineacion sagital del
componente femoral y evitar el notching del
fémur (Figura 39). Con ello se determina tam-
bién la dimensiéon AP del componente femoral
Optetrak, junto con los puntos de referencia
condilares posteriores.

Una vez terminados estos pasos, los planos de
reseccion femoral propuestos aparecen en la
pantalla tactil.
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5.6 AJUSTE DEL PLANO DE
RESECCION FEMORAL DISTAL

El médulo ajustable se monta en la base para
bloque femoral Exactech GPS. El terminal de
seguimiento G se coloca en el médulo. El plano
de reseccién del fémur distal se ajusta haciendo
girar los tres tornillos del médulo. Estos tornillos
se identifican en el monitor con las letras A, B
y C, y aparecen en rojo en este momento. El
monitor también indica las posiciones del plano
de reseccion «en curso» y del plano de reseccion
previsto; la primera posicién aparece en naranja,
y la segunda en azul claro. La posicion diana
del plano de corte coincidira con 0° de varo/
valgo y con el grado preseleccionado de flexién/
extension del componente femoral (Figura 40).
En este ejemplo se realiza una reseccion distal
simétrica, de 9 mm.

Las imagenes que representan en el monitor
los tornillos y el plano de reseccion se ponen
en verde una vez que las lineas correspondien-
tes a los planos de reseccidon estén alineadas.
Si fuera necesario realizar algun cambio se
hace clic en el icono de «Ajuste de planifica-
cion» (“Adjust Planning”) del monitor. Una vez
alcanzado el nivel seleccionado se hace clic en
«Proseguir navegacion» (“Resume Navigation”)
y se reajusta el moédulo ajustable haciendo girar
los tornillos A, B y C en la direccion indicada en
el monitor (Figura 41).

5.7 REALIZACION DE LA RESECCION FEMORAL
DISTAL

El bloque femoral Exactech GPS se fija en la
base para blogque femoral apretando el botén
del bloque y deslizando luego este ultimo hasta
que guede en posicion en la cola de milano del
modulo, en contacto con el fémur distal. A conti-
nuacién se suelta el botén (Figura 42). El bloque
de corte se puede asegurar con pines adiciona-
les en casos de hueso osteoporotico.

La reseccidon femoral distal se realiza con la hoja
de sierra de 1,19 mm (Figura 43).

El corte resultante se puede evaluar y validar
colocando la guia de broca de hoja, plana y
nivelada y con el terminal de seguimiento G
acoplado, sobre la superficie resecada. Tras vali-
dar la reseccidn se aprieta el boton de «avance»
del terminal de seguimiento P para pasar a la
siguiente pantalla (Figura 43).

5.8 PREPARACION FEMORAL FINAL

La rotacidn y la posicion AP del bloque de corte
LPI o del bloque de corte «4 en 1» estandar se
pueden abordar, a mano alzada, utilizando la
guia de broca de hoja Exactech GPS.

/

Ant. Slope
1 :

Distal Cut Navigation

Figura 40
Captura de pantalla del
monitor, con ilustracién
del ajuste del plano de

reseccion distal

Figura 41
Plano de reseccion
ajustado

Figura 42
Blogue de corte femoral y
maddulo ajustable Exactech
GPS montados en la
base para bloque femoral
Exactech GPS

Figura 43
Bloque femoral
Exactech GPS
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4 in 1 cuts Navi

Figura 44 Figura 45
Validacion de la reseccion femoral distal Ajuste de la posicion AP, la rotacion y el tamafio del
componente femoral

4 N

También se puede hacer uso de la guia de posi-
cionamiento femoral «4 en 1» Exactech GPS
cuando esté montada en el modulo ajustable.
Si se escoge esta opcidn, el monitor del sistema
exhibird los pardmetros de orientacion rotacio-
nal y sagital correspondientes al fémur distal,
asi como imagenes de los tornillos de ajuste (A
y B). Los tornillos se hacen girar en el sentido
indicado por las flechas de color naranja, hasta
que las imagenes de la pantalla se pongan en
color verde (Figura 45).

A continuacion se perforan dos orificios a través
de la guia de posicionamiento femoral «4 en 1»
Exactech GPS. El modulo ajustable y la guia de
posicionamiento se retiran. El bloque de corte
LPl o «4 en 1» estadndar del tamafno adecuado se
colocan en el fémur (Figura 46). En este ejemplo
se ha utilizado un tamano 2.

Antes de hacer las resecciones finales se puede
introducir la guia de broca de hoja Exactech
GPS por la ranura anterior del bloque de corte
con el fin de verificar la orientacion del corte.
Seguidamente se practican las resecciones fina-
les: anterior, posterior y biselada. Si la protesis
que se va a implantar es la Optetrak CR, la
preparacion del fémur queda concluida en este
momento. Si se trata de una prétesis Optetrak
PS, HiFlex o Logic, la preparacion se termina con
el instrumental correspondiente.

Figura 46
Preparacion femoral final

La rétula se prepara siguiendo la técnica de
preferencia.

Se realiza la reduccion de prueba, se evalua la
estabilidad en todo el arco de movimiento y se
comprueba el recorrido rotuliano.

Tras la preparacién final de la tibia, se colocan
los componentes definitivos y se procede al
cierre.




6. COMENTARIOS FINALES

Antes de salir de la «Aplicacion de Rodilla Optetrak», el pro-
tocolo quirdrgico serd guardado automaticamente en la uni-
dad de control Exactech GPS. Si lo desea, el cirujano puede
guardar también una copia en un lapiz de memoria USB, para
adjuntarla a la historia médica del paciente. También se pue-
den imprimir capturas de pantalla del protocolo quirdrgico
para los mismos fines.

Si se utiliza instrumental de reseccion Optetrak estdndar o
LPI se debera hacer uso de la guia de broca de hoja Exactech
GPS para verificar la posicion espacial de los instrumentos.

Es importante asegurarse de que la hoja de la guia de broca
esté completamente introducida en las ranuras de resecciéon
del instrumental estandar o LPI.

Si se utiliza fijacién de recorrido externo, es importante asi-
mismo asegurarse de bloquear correctamente el pin en el
terminal de seguimiento.

El sistema Exactech GPS se apaga y se guarda en la maleta
suministrada. El Manual del Usuario Exactech GPS (ref. 712-
26-01) incluye instrucciones sobre el cierre del sistema.

INSTRUMENTAL

Referencias Descripcion

521-10-00 Fijador de recorrido externo con acople de 0° e,
D ==

"

521-10-30 Fijador de recorrido externo con acople de 30° _‘__"-'?
e -]

521-10-45 Fijador de recorrido externo con acople de 45°
521-40-05 Plantilla de posicionamiento de base femoral GPS (extramedular, externa)
521-11-04 Atornillador hexagonal de 3,5 mm
521-30-01 Exactech GPS




521-30-02

521-40-01

521-11-00

521-11-01

521-40-02

521-40-03

521-30-03

521-30-04

521-40-05

521-40-06

521-11-02

Base para bloque tibial Exactech GPS, lado derecho

Base para bloque femoral Exactech GPS, central

Médulo ajustable Exactech GPS

Bloque de corte Exactech GPS

Bloque de corte femoral distal Exactech GPS

Guia de posicionamiento femoral «4 en 1» Exactech GPS

Plantilla de posicionamiento de base tibial Exactech GPS

Conector de acople extramedular tibial para Exactech GPS,
plantilla de posicionamiento de base

Plantilla de posicionamiento de base femoral Exactech GPS,
extramedular externa

Conector de acople intramedular femoral para Exactech GPS,
plantilla de posicionamiento de base

Guia de broca de hoja Exactech GPS

@b
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