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VÁSTAGO FEMORAL

PAVI™ HAP y cementado



PLANIFICACIÓN OPERATORIA
l La finalidad de la planificación operatoria es restaurar la biomecánica de la cadera (offset, longitud del miembro y centro 

de rotación) y prever la talla del implante definitivo (vástago, cabeza). Para hacerlo, hay disponibles transparencias para 
guiar con precisión el corte cervical (45°).

VÍAS DE ABORDAJE
l La forma del vástago PAVI™ permite su utilización en todas las vías de abordaje de los vástagos sin cemento.

OSTEOTOMÍA DEL CUELLO

l Después de la exposición del cuello, se corta con una sierra oscilante, conforme a la 
planificación previa. La osteotomía se realiza según un trazado que va desde la fosilla 
digital del trocánter mayor hasta un centímetro por debajo del trocánter menor, según un 
ángulo de 45° en relación con el eje diafisario femoral. 
 
Según la técnica utilizada, la cabeza puede ser luxada antes de cortar el cuello.

PREPARACIÓN DEL CANAL MEDULAR

l Para evitar un posicionamiento incorrecto en varus del implante definitivo, es esencial iniciar 
esta etapa con ayuda del cincel hueco, que permite dar también la orientación (anteversión) de 
las raspas.

l Las raspas son introducidas sucesivamente, empezando por la talla 9. Cuidado de no 
sobrepasar nunca el límite de las asperezas durante la introducción de las raspas. Se 
debe continuar el incremento de tallas hasta obtener un bloqueo completo.

PRUEBAS SOBRE RASPAS 

HTA TA025

l Se deja en su lugar, para realizar las pruebas de longitud del cuello. Según la 
planificación, se utiliza un cuello estándar (135°) o varizado (130°).

  Importante:
è Para los vástagos PAVI™ estándar (135°), existen 2 cuellos de prueba diferentes, en 

función de la talla del vástago implantado (referencia HTA TA025 para las tallas 9 a 12 y 
referencia H015 5603 para las tallas 13 a 16).

è Para los vástagos PAVI™ varizados (130°), utilizar el cuello de prueba único (referencia 
HTA TA020) independientemente de la talla del implante.

l Según la talla de la cabeza elegida, tiene a su disposición una amplia gama de 
longitudes de cuello. Los códigos de color permiten diferenciarlos.

COLOCACIÓN DE LOS IMPLANTES DEFINITIVOS

l Después de realizadas las pruebas de rotación y de estabilidad, la elección del implan-te 
corresponde a la talla de la raspa utilizada durante las pruebas. 
 
Introduzca el vástago definitivo con la mano hasta las dos terceras partes y utilice el 
impactor de media luna para terminar la introducción del vástago con la ayuda de un 
martillo. 
Cuidado de no sobrepasar el límite de la HAP.

l Antes de la impactación de la cabeza definitiva sobre el cono morse, compruebe que 
este último está libre de partículas. La cabeza definitiva se impacta utilizando el impactor 
previsto a tal efecto .

COLOCACIÓN DE UN VÁSTAGO CEMENTADO

l El vástago PAVI™ cementado definitivo es idéntico a la última raspa con la que se 
hicieron las pruebas.

l Antes de colocar el vástago cementado: 
è limpie la cavidad medular,
è inserte un obturador descendiéndolo 10 mm por debajo del extremo del vástago,
è inserte el cemento óseo,

l impacte el vástago PAVI™ cementado definitivo sin sobrepasar el límite de la marca láser.

CIERRE
l Realice la reducción definitiva, inserte los músculos y cierre después de haber colocado.
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lépine Algérie 
9 rue philosophe Tabrizi 
Les sources 
Bir Mourad Rais - ALGER 
lepine-algerie@groupe-lepine.com

lépine Deutschland 
Ohle Ring 23-25 
Stade-Wiepenkathen, 21684 
lepine-deutschland@groupe-lepine.com

lépine Italia 
Via Cassanese 100, 
20090 Segrate (Milano) 
lepine-italia@groupe-lepine.com 

lépine Maroc 
79 avenue IBN SINA 
10080 RABAT - AGDAL 
lepine-maroc@groupe-lepine.com

lépine Ibérica 
J.J. Tadeo Murguía, 3 y 5 Bajos 
20304 IRÚN (GUIPÚZCOA) 
lepine-iberica@groupe-lepine.com


