CoolCut CaliBlator

Una nueva curva en la reconstruccion, medicion y ablacion del LCA /LCP




GoolCut GaliBlator para reconstruccion del LCA

La ubicacién anatémica de los tineles es fundamental
para la reconstruccion exitosa del LCA. A pesar de la gran
cantidad de investigaciones sobre la ubicacion del LCA nativo,
la identificacion y el establecimiento de referencias de la huella
del LCA y de las marcas 6seas pueden ser dificiles en un entorno
artroscopico en vivo. Se ha demostrado que la técnica de medicion directa
ubica de forma reproducible el centro del LCA nativo en un entorno quirtrgico. El
CaliBlator simplifica atin mas la medicién directa al permitir que los cirujanos midan el
fémur y la tibia artroscopicamente y marquen la ubicacion deseada del pin guia como
referencia. Luego la marca se utiliza como referencia para la colocacion de la guia del
FlipCutter o con un pin guia estindar y una broca de bajo perfil a través del portal

anteromedial.
Las marcas estilo vegla simplifican
In medicion de ln huelln del LCA
y de la longitud de ln escotadura
Lo punin de 7 mm intercondilen.
facilita la medicion,
mientras que ln punta de
ablacion fina desbrida el
tejido blando y demarca
claramente ln huella del El véstago con curvatura
LCA y la ubicacion del anatémica posibilita ln
[OL G, colocacion o través del povtal
lateral pava permitir ln
visualizacion avtroscopica
de ln escotadura femoral
mediante el portal medial.
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Técnica de ubicacion anatomica del tunel femoral del LCA

Los estudios anatémicos han demostrado que el centro promedio de la huella femoral del LCA estd
ubicado aproximadamente a la mitad, o 43% de la distancia desde el borde del cartilago proximal al
borde del cartilago distal.?

Borde proximal Borde distal
del cartilago del cartilago
articular

El CoolCut CaliBlator se coloca a través del portal lateral. Se debe retirar el tejido del borde del cartilago proximal de modo
que pueda verse la transicion de la cortical posterior al cartilago en el condilo femoral. Con el vastago del CaliBlator paralelo
al ¢je longitudinal del fémur, coloque la punta en la unién del cartilago y la cortical posterior (A). Observe la medicion del
borde del cartilago distal, en este caso, 22 mm (B).

Ahora se puede mover distalmente la punta del CaliBlator hasta que la medicion del borde distal sea cercana a la mitad (43%)
de la pared posterior (C). En este caso, la regla debe tener una lectura cercana a los 12,5 mm hasta el cartilago anterior, lo
que dejarfa 9,5 mm (43% de 22 mm) hasta el cartilago posterior (D).



Para activar el CaliBlator, presione el boton CUT (CORTAR), para marcar el lugar de referencia en la escotadura
lateral (3). Para medir la posicién antero posterior, se puede utilizar la punta de 7 mm del CaliBlator estableciendo

la referencia al cartilago posterior (4). Se ha demostrado que el borde de la huella del LCA se encuentra
aproximadamente a 3 mm del cartilago posterior?. Por lo tanto, el centro antero posterior de la perforacién femoral
debe ser igual al radio de la ranura mas 3 mm. Por ejemplo, al perforar un orificio de 10 mm, el centro debe ser igual
al radio (5 mm) + 3 mm = 8 mm.

Uhicacion anatomica del orificio del LGA tibial

El CaliBlator también se puede usar para calcular la colocacién del pin guia tibial. Al colocar el extremo del CaliBlator
contra el LCP se puede medir en direccion antero posterior. Las recomendaciones actuales que figuran en la literatura se
acercan a una distancia promedio de 15 mm anterior al LCP y a 2/5 de la distancia desde la espina tibial medial hasta la
espina tibial lateral 3



GoolCut GaliBlator para reconstruccion de LGP

La curvatura y flexibilidad originales del CaliBlator lo convierten en el instrumento ideal para llegar a la insercion tibial
del LCP desde un portal anterior. Esto facilita la desbridacion del tejido blando, el aislamiento de la huella y la medicion
de los puntos de referencia para los pines guia tibiales.

CoolCut CaliBlator AR-9802C

y la medicion de la huella del LCP femoral a través del
portal medial.




La presente descripeion de ln técnica se brinda como una herramienta de capacitacion y asistencin clinico para ayndar a los
profesionales médicos matriculados en el uso de productos Arthrex especificos. Como pavte del uso profesional, los profesionales médicos
deben emplear su criterio profesional para tomar decisiones finales vespecto del uso y técnica del producto.

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