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Los cirujanos consultores de Zimmer Biomet Sports
Medicine han pasado afios desarrollando el concepto
de la Filosofia de Colocacion Tibial Femoral IDEAL ™ en
lo que respecta a la huella femoral del LCA. La evidencia
sugiere que la posicion IDEAL del tunel femoral
deberia:

1) replicar mas Isometricos,23fibras dentro del
LCA nativo,

2) estar localizado en el Fibra directassubseccion
del origen del LCA segun la histologia,

3) ser colocado Equidistantementes;ssodesde la parte inferior y
superior de la muesca con una pared posterior del tunel de
1 a2 mm de espesor y Excéntricamentes ubicado en lo alto y

profundo de la huella,

4) ser Anatémicosioen que el injerto de LCA esta dentro
del origen de LCA nativo, y

5) lograr un Baja tension-flexiénzss patrén en el injerto
de LCA que replica el comportamiento de tensién-
flexién del LCA nativo.

El escariador SwitchCut es una herramienta poderosa para
recrear la posicién apropiada para la colocacién del tunel
ACL. El escariador y la guia brindan la flexibilidad para la
colocacion IDEAL y son independientes del tunel tibial y del
portal medial. La forma curva de la guia permite la
capacidad de rodear la posicion IDEAL y confirmar la
ubicacién antes de perforar el encaje. También brinda la
oportunidad de observar los puntos de referencia
anatémicos en la cara lateral de la muesca desde el portal

medial con una vista sin obstrucciones.

El escariador SwitchCut es otra herramienta en el sistema de
reconstruccion de ligamentos de Zimmer Biomet Sports
Medicine que permite el cuidado del paciente y la flexibilidad
para el cirujano.



Figura 1a

Figura 1

Preparacion del tunel femoral Inserte la
guia y la bala especificas del lado
SwitchCut

Inserte la guia femoral SwitchCut especifica lateral (derecha o
izquierda) en el espacio articular, teniendo en cuenta que la
punta en forma de media luna de la guia femoral tiene un
didametro exterior de 12 mm y un didmetro interior de 8 mm

(Figura 1).

Este material representa la técnica quirtrgica utilizada por Jefferey Michaelson *
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Figura 2a

Figura 2

Inserte la bala en el muslo lateral para hacer una
hendidura en la piel. Jale la bala hacia atras para hacer una
pequefia incision en la piel y luego haga avanzar la bala
hasta la corteza lateral (Figura 2). Tenga en cuenta la
longitud del tunel femoral en la bala y el sistema de guia
para asegurarse de que haya una longitud adecuada antes
de continuar con la fresa SwitchCut (Figura 2a).

© Nota: Al colocar la bala en la guia femoral
SwitchCut, oriente los dientes de la bala hacia
el mecanismo de trinquete del cuerpo de la
guia SwitchCut.
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figura 3

Cree un tunel femoral con
el escariador SwitchCut

Fresar en el sentido de las agujas del reloj hacia adelante a través de la

cortical lateral hacia el espacio articular (Figuras 3y 3a).

Figura 4

Una vez que la punta del SwitchCut haya penetrado la
entrada de la junta, como se muestra en la Figura 3a,
gire la bala 90 Retire la guia SwitchCut del espacio de la
junta, dejando la bala en su lugar (Figura 4).



Figura 5

Cree un tunel femoral con la
fresa SwitchCut (cont.)

Utilice un mazo para golpear suavemente la bala en el hueso
de la cortical lateral hasta que toque fondo en el tope positivo

(Figura 5).
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Figura 6a

Haga avanzar la punta del escariador SwitchCut hasta la linea
negra en negrita. Esto pondra a cero el escariador SwitchCut
(Figura 6). Una vez que la linea grabada en negro esté alineada
con la entrada intraarticular, deslice la junta térica hacia la parte

posterior de la bala (Figura 6a).
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Escariar la cavidad femoral

Fresar en sentido antihorario (inverso) para perforar la cavidad
femoral. El brazo del escariador SwitchCut se desplegara
automaticamente tan pronto como entre en contacto con el hueso
(Figura 7). Asegurese de que el taladro esté funcionando a una
velocidad maxima en sentido antihorario y mantenga un
movimiento de fresado retro constante y lento. Mientras realiza el
retroescariado, cuente las marcas de grabado en el escariador
SwitchCut para determinar la profundidad de la cavidad femoral,

sabiendo que cada linea de grabado representa 5 mm (Figura 7a).

Figura 7a

Silo desea, vuelva a escariar hasta que la fresa SwitchCut
toque fondo en la punta de la bala, lo que dejara un
puente 6éseo de 7 mm. NO continle escariando una vez
que el escariador hace contacto con la bala, ya que esto
puede hacer que la punta del escariador se rompa. Luego
desconecta los Jacobse Mandril del escariador SwitchCut.



Figura 8

Transporte el pasador de bucles de Nitinol

Retire el alambre de Kirschner con mango azul girdndolo en
sentido antihorario (inverso) (Figura 8) y pase el pasador de bucle
de Nitinol, el lado de la cometa primero, por el escariador

SwitchCut como se muestra (Figura 8a).
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Figura 8a
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Figura 9 Figura 9a

Transporte el pasador de bucles de Nitinol (cont.)

Pase el pasador de asa de Nitinol hasta que se vea en el espacio e Nota: Una vez que el pasador de bucles esté fuera del espacio de la
articular. Utilice un recuperador de suturas para sacar el pasador articulacion, retire suavemente el escariador SwitchCut con la mano
de bucles del espacio articular (Figuras 9y 9a). con un movimiento giratorio en el sentido de las agujas del reloj.

Cuando se haya retirado el escariador SwitchCut, junte ambos
extremos del alambre de Nitinol y fijelos con una pinza

hemostatica.
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Figura 11a
Figura 10 ’ Figura 11
Preparacion del tunel tibial Escariar el tunel tibial
© Nota: Si utiliza la fresa SwitchCut del mismo tamafio en la Inserte la guia tibial SwitchCut en el espacio articulary
tibia, vuelva a insertar y enrosque la aguja de Kirschner centre la punta en la posicién deseada dentro de la
con mango azul en la fresa. huella tibial anatémica (Figura 10).

Fresar en el sentido de las agujas del reloj a través de la
cortical lateral hacia el espacio articular hasta que la
fresa SwitchCut golpee el codo de la guia tibial (Figuras
11y 11a). Gire la bala 90’y retire la guia tibial del
espacio articular.
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Figura 12

Escariar el tunel tibial (cont.)

Fresar en sentido antihorario (inverso) para perforar el tinel tibial.
El brazo del escariador SwitchCut se desplegara automaticamente
tan pronto como entre en contacto con el hueso (Figura 12).
Asegurese de que el taladro esté funcionando a una velocidad
maxima en sentido antihorario y mantenga un movimiento de

fresado retro constante y lento.

© Nota: Si es necesario, utilice un raspador, una pinza gubia
o una varilla de impacto para limpiar el orificio cortical
tibial distal.

Figura 13

Recuperacion y eliminacion
de Nitinol Loop Passer

Después de crear el tunel tibial, extraiga el pasador de
bucle de Nitinol del espacio articular y tire del pasador de
bucle de Nitinol a través del tunel tibial para pasar el
implante (Figura 13).

Fijacion final del implante
femoral y tibial

Consulte la técnica quirurgica del dispositivo de fijacion
ToggleLoc ™ para la fijacién femoral (0384.2-GLBL) y haga
referencia a TunnelLoce Técnica quirdrgica de fijacién tibial
para la fijacién tibial (0387.1-GLBL).



Informacion sobre pedidos

Ndmero de pieza

Descripcion
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Tamafio

110026884 Pasador de bucle de nitinol -

110026898 Bala guia SwitchCut DI de 4,5 mm
110026902 Bala guia SwitchCut ID de 6,0 mm
110026899 Cuerpo de guia universal SwitchCut -

110026900 Brazo de guia femoral derecho SwitchCut -

110026901 Brazo de gufa femoral izquierdo SwitchCut -

110026903 Brazo guia tibial SwitchCut -

110027674 Escariador SwitchCut con Pasadores de Nitinol 4,5 x 6,0 mm
110027675 4,5 x 6,5mm
110027676 4,5x 7,0 mm
110027677 4,5x7,5mm
110027678 4,5 x 8,0 milimetros
110027679 4,5 x 8,5mm
110027680 4,5x9,0 mm
110027681 4,5x9,5mm
110027682 4,5x 10,0 mm
110027684 6,0x 11,0 mm
110027686 6,0 x 12,0 mm
110026911 SwitchCut Caddy

110026904 Manga de centrado 2,4 mm
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Indicaciones para el uso

Escariador SwitchCut

USO PREVISTO

El escariador SwitchCut esta disefiado para crear
tuneles escalonados y / o cortes en el hueso para
cirugias de reconstruccién ortopédica.

CONTRAINDICACIONES
El escariador SwitchCut NO esta disefiado para usarse donde

exista una o mas de las siguientes condiciones:
+ Condiciones anatémicas que requieren un radio de curvatura.

+ Uso del dispositivo en pacientes con alergias o reacciones

conocidas al acero inoxidable y al nitinol.

+ Condiciones fisicas que retrasarian la curacién, como la

limitacién del suministro de sangre y la infeccién.

+ Condiciones que tienden a limitar la capacidad o voluntad
del paciente de seguir instrucciones durante el periodo

de curacion.

Sistema de guia ACL / PCL

USO PREVISTO

El sistema de guia ACL / PCL esta disefiado para guiar el
escariador SwitchCut mientras crea tuneles de injerto
durante las cirugias de reconstruccién del ligamento cruzado

anterior (LCA) y del ligamento cruzado posterior (LCP).

CONTRAINDICACIONES
El sistema de guia ACL / PCL para el escariador SwitchCut
NO esta disefiado para usarse donde exista una o mas de

las siguientes condiciones:
+ Condiciones anatémicas que requieren radio de curvatura.

« Cantidad o calidad insuficiente de hueso cortical para
la fijacion.
* Uso del dispositivo en pacientes con alergias o reacciones

conocidas al acero inoxidable y al nitinol.

« Condiciones fisicas que retrasarian la curacién, como la

limitacion del suministro de sangre y la infeccion.

* Condiciones que tienden a limitar la capacidad o voluntad
del paciente de seguir instrucciones durante el periodo
de curacion.
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Este material esta destinado Unicamente a profesionales de la salud y al personal de
ventas de Zimmer Biomet. Se prohibe la distribucién a cualquier otro destinatario. Todo el
contenido de este documento esta protegido por derechos de autor, marcas comerciales y
otros derechos de propiedad intelectual de propiedad o licencia de Zimmer Biomet o sus
afiliadas, a menos que se indique lo contrario. Este material no debe redistribuirse,
duplicarse o divulgarse, total o parcialmente, sin el consentimiento expreso por escrito de
Zimmer Biomet.

Verifique las autorizaciones de productos del pais y consulte las instrucciones de
uso especificas del producto. Para obtener informacién completa sobre el
producto, incluidas las indicaciones, contraindicaciones, advertencias, precauciones
y posibles efectos adversos, consulte el prospecto y visite www.zimmerbiomet. com
o pdéngase en contacto con su representante local de Zimmer Biomet.

* Zimmer Biomet no practica la medicina. Esta técnica fue desarrollada en
conjunto con [un] profesional de la salud. Este documento esta destinado a
cirujanos y no a personas no profesionales. Cada cirujano debe ejercer su
propio juicio independiente en el diagnoéstico y tratamiento de un paciente
individual, y esta informacién no pretende reemplazar la capacitacion
integral que han recibido los cirujanos. Como ocurre con todos los
procedimientos quirdrgicos, la técnica empleada en cada caso dependera del
criterio médico del cirujano como mejor tratamiento para cada paciente. Los
resultados variaran segun la salud, el peso, la actividad y otras variables. No
todos los pacientes son candidatos para este producto y / o procedimiento.
Precaucion: La ley federal (EE. UU.) Restringe la venta de este dispositivo a un
cirujano o por orden de este. Solo con receta.

La filosoffa de posicionamiento IDEAL fue preparada por un profesional de la
salud con licencia. Zimmer Biomet no practica la medicina y no recomienda
ninguna posicién en particular para su uso en un paciente especifico.

Jacobs es una marca registrada de Apex Brands, Inc. Zimmer
Biomet es el fabricante legal del SwitchCut Caddy.
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