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Exencion de
responsabilidad

Esta publicacion explica en detalle los
procedimientos recomendados para el uso de los
dispositivos e instrumentos de Stryker. Ofrece
orientacién que el usuario deberia seguir, pero,
como con cualquier guia técnica de este tipo,
cada cirujano debe considerar las necesidades
particulares de cada paciente y hacer los ajustes
adecuados cuando y segin se necesite.

Importante

Se debe advertir al paciente que el dispositivo no
puede replicar y no replica un hueso sano normal,
que puede romperse o danarse como consecuencia
de actividades enérgicas o traumatismos y que su
vida ttil esperada es limitada.

* Es posible que el dispositivo tenga que extraerse
o revisarse en algiin momento en el futuro.

* La informacién de limpieza y esterilizacién
puede consultarse en las instrucciones de uso
pertinentes.

* Los dispositivos no estériles, incluidos implantes
e instrumentos, deben limpiarse y esterilizarse
antes del uso, empleando métodos validados.

* Los dispositivos que puedan desmontarse
deberan desmontarse antes del procesamiento
en el punto de uso.

* Ademas, los dispositivos con componentes
moéviles que no faciliten el desmontaje deberan
articularse manualmente durante el paso de
procesamiento en el punto de uso para evacuar
los residuos adicionales.

* Recuerde que la compatibilidad de sistemas de
productos diferentes no se ha comprobado salvo
disposicion contraria en la documentacion del
producto.

* Consulte las instrucciones de uso
(https://ifu.wright.com) para obtener una lista
completa de posibles efectos y acontecimientos
adversos, contraindicaciones, advertencias
y precauciones.

* El cirujano debe advertir a los pacientes
sobre los riesgos quirurgicos, y poner en
su conocimiento los efectos adversos y los
tratamientos alternativos.

* Los implantes cuyo envase esté abierto o dafado,
o cuya fecha de caducidad haya vencido,
no deben utilizarse. Deben tomarse todas
las precauciones necesarias para garantizar
la esterilidad al abrir el envase del implante
y durante la implantacién.
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Presentacion

El sistema de hombro Tornier Flex ofrece multitud
de opciones para la artroplastia de hombro
invertida. A diferencia de otros sistemas de
artroplastia de hombro invertida, el sistema de
hombro Tornier Flex permite al cirujano controlar
la lateralizacién global para equilibrar mejor la
tensién de la articulacién glenohumeral con varias
opciones. El sistema de hombro Tornier Flex ofrece
varios angulos de vastago de cuello invertido,
bandejas y grosores de polietileno e instrumental
para ajustar el desplazamiento humeral.

El sistema de hombro Tornier Flex se desarroll6
originalmente para lograr un dngulo de vastago
de cuello invertido de 145° utilizando la técnica
quirargica de superposicién estandar.

Esta guia ofrece instrucciones para lograr un
angulo de vastago de cuello invertido de 135° o
140° y para utilizar las extensiones de la linea de
instrumentos de incrustacién para potenciar las
opciones del sistema de hombro Tornier Flex.

Los angulos de vastago de cuello invertido de
135° 140° y 145° son compatibles con las técnicas
quirargicas tanto de superposicién como de
incrustacion.

Opciones de angulo de vastago de cuello
invertido para 135° y 140°

Estructura Vastago Inserto
invertida humeral invertido
Inclinacion Angulo | Inclinacién | Angulo | Inclinacién
135° A 127,5° C 7,5°

140° A 127,5° B 12,5°

140° B 132,5° C 7,5°

Opciones de angulo de vastago de cuello
invertido para 145°

Estructura Vastago Inserto
invertida humeral invertido
Inclinacién Angulo | Inclinacién | Angulo | Inclinacién
145° A 127,5° A 17,5°

145° B 132,5° B 12,5°

145° C 137,5° C 7,5°

Para obtener mas informacién sobre el producto
y sobre la forma de lograr un angulo de vastago
de cuello invertido de 145° utilizando la técnica
de superposicién estandar, consulte la técnica
quirtrgica estandar del sistema de hombro

Tornier Flex.




Técnica quirurgica

Reseccion de la cabeza
humeral

La reseccién de la cabeza
humeral se lleva a cabo a una
inclinacion fija de 132,5°. Hay
disponible una guia de corte
de reseccién para facilitar la
reseccion de la cabeza humeral
durante la artroplastia de
hombro invertida.

La punta de la guia de corte
invertida se inserta en linea con
la apdfisis humeral en el punto
de articulacién de la cabeza
humeral. Esto debera centrarse
en el plano anterior/posterior.
Haga avanzar la guia hasta que
el aro quede asentado a ras de la
cabeza humeral (fig. 1 y fig. 2).

Para definir la versién humeral
adecuada antes de la reseccion

de la cabeza humeral, puede
colocarse una varilla de version

en el orificio de versién deseado

a lo largo del eje de la guia de
corte. A continuacion, la guia se
hace girar hasta que la varilla

de versioén esté alineada con el
antebrazo del paciente. Con la guia
alineada, a continuacién se reseca
la cabeza a la inclinacién B 132,5°
con una sierra oscilante por debajo
del aro de la guia de corte.

Para lograr un angulo de vastago
de cuello invertido de 135° la
reseccion de la cabeza humeral
se hace a 127,5°. Hay disponible
una guia indicadora de angulo
extramedular para facilitar la
reseccion de la cabeza humeral.

Fig. 1

Puede utilizarse un compactador
fijado al angulo A 127,5° como
indicador de angulo.

Para la implantacion final

de una estructura de
superposicion, consulte la
técnica quirdrgica estandar
del sistema de hombro Tornier
Flex, teniendo en cuenta el
angulo de vastago de cuello
invertido final deseado.

Fig. 2

Llegado este punto puede
prepararse la cavidad
glenoidea. Una vez instalado
el implante en la cavidad
glenoidea, puede comenzarse
la preparacion del himero.
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Técnica quirurgica

Escariado de incrustacion "

Preparacion de la superficie de la P . N
cabeza humeral resecada: N

* Inserte el escariador de
incrustacion en el taladro
quirdrgico o el mango en «T».

* Centre la punta del escariador
de incrustacion sobre la
superficie de la cabeza humeral
resecada. No fuerce la punta
al interior de la superficie 6sea
resecada.

* Confirme circunferencialmente
que no haya tejido blando
tocando el escariador de
incrustacion.

* Accione con cuidado el
escariador y aplique una fuerza
minima para escariar hasta
que el cuello del escariador de
incrustacion esté nivelado con
la superficie humeral resecada
(fig. 3y fig. 4).

El escariador de incrustaciéon
tiene un diametro de 40 mm.
Antes de utilizar el escariador
de incrustacién, asegurese

de que la configuracién
anatomica del paciente sea lo
suficientemente grande para
colocar el instrumento.

Al finalizar el escariado

de incrustaciéon habra una
preparacion humeral de unos
7-10 mm de profundidad.




Técnica quirurgica

Punzén de inicio

Utilizando el punzén de inicio,
cree un orificio piloto en linea con
el canal humeral en el punto de
articulacién de la reseccién (fig. 5).

El punzén de inicio debera
hacerse avanzar hasta que el
didmetro acanalado grande esté
justo por debajo del nivel de la
reseccién. Esto proporcionara
un orificio piloto para el primer
sondador (fig. 6).

Preparacion distal
Determinacion del tamano
de la cavidad medular

Los sondadores (tamanos: 1-2,

3-4, 5-6 y 7-8) se utilizan para
determinar el limite de tamafo
superior del vastago humeral. Los
sondadores estan disefiados para
compactar hueso que crea un lecho
6seo denso para el implante final.
Cada sondador esta codificado con
color correspondientemente con el
instrumental que ha de utilizarse
en los pasos posteriores. Se han
incorporado orificios de versién

en el vastago proximal de cada
sondador. Puede colocarse una
varilla de version en el orificio
adecuado para asegurar que los
sondadores se utilizan en la misma
version humeral establecida
durante la reseccién de la cabeza
humeral original (fig. 7).
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Técnica quirurgica

Para comenzar a sondar, inserte
los sondadores a través del
orificio piloto comenzando con
el tamano 1-2 y aumentando
progresivamente hasta que

se haga contacto con la pared
cortical del canal humeral.

Es importante orientar los
sondadores de manera que las
superficies planas oblongas del
sondador queden alineadas con
el plano de la reseccién. Estas
superficies planas alinean las
acanaladuras de los sondadores
con la parte distal de la
configuracién geométrica del
implante humeral anatémico.
Esto también sirve como
indicador de tope de profundidad
e identifica el umbral para la
determinacién del tamano del
implante humeral (fig. 8).

Cuando el sondador alcance la
pared cortical y quede bien fijado,
deténgase y lea el nimero mas
cercano a la reseccién. Dicho
numero indicara el vastago del
tamano mas grande que puede
implantarse de manera segura.
Si el sondador queda asentado
entre dos tamanos, seleccione
el nimero mas bajo. En este
momento es importante dejar
el sondador colocado (fig. 9).

Fig. 8

Los sondadores no estan
indicados para cortar hueso
cortical. Por tanto, no debe
utilizarse un movimiento de
escariado cuando se entre en
contacto con la corteza.

APRECAUCI()N

No impacte el sondador.

Fig. 9



Técnica quirurgica

Preparacion proximal

Antes de finalizar la
perforaciéon medial, observe
la ubicacién de la plantilla de
perforacion para asegurarse
de que no haya contacto con
la corteza medial. Si se nota
contacto, retire la plantilla
de perforacién y utilice una
plantilla de perforaciéon mas
pequeiia, o retire el sondador
y vaya directamente al paso de
compactacion.

Perforacion metafisaria
guiada

Con el sondador final colocado,
seleccione la plantilla de
perforacién correspondiente.
Como verificacion, aseglrese
de que el color de la plantilla de
perforacién coincida con el del
sondador (fig. 10).

Acople la plantilla de perforaciéon
al sondador mediante las
ranuras axiales y deslicela hacia
abajo por el sondador hasta

que la plantilla descanse plana
sobre la reseccién. Coloque el
perforador correspondiente

en la plantilla e impacte el
perforador hasta que salga por

el fondo de la plantilla (fig. 11).

El hueso desprendido debe
retirarse tirando recto del
sondador, el perforador y la
plantilla de perforacién hasta
sacarlos del humero proximal.

Fig. 10

Fig. 11



Técnica quirurgica

Compactacion metafisaria

Descripcion general del
compactador

El sistema de hombro Tornier
Flex ofrece vastagos tanto
cortos como largos y, por
consiguiente, ofrece también
compactadores cortos y largos.

Los vastagos cortos se ofrecen
en tres angulos (A 127,5°

B 132,5°y C 137,5°) y estan
indicados para utilizarse como
implante tanto anatémico como
invertido. Cuando se utilicen
en la configuraciéon invertida,
seleccione el angulo A 127,5° 0
B 132,5° Los vastagos largos se
ofrecen solamente en el angulo
B 132,5° y estan indicados

para utilizarse como implante
invertido o de revision.

Los compactadores cortos y
largos estan disenados con un
cuerpo proximal que pivota sobre
el punto medio, lo que permite
ajustar un unico compactador

a los tres angulos de vastago
para optimizar el proceso de
preparacién. El cuerpo proximal
se fija en posiciéon mediante un
tornillo de fijacién situado en la
parte inferior del cono que se
manipula con el destornillador de
inclinacién de fijacién de 2,5 mm.
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Montaje del compactador

Al hacer los preparativos para
un implante invertido, se
recomienda fijar el cuerpo
proximal del compactador al
adngulo deseado A 127,5° o

B 132,5° antes de la impactacién.
Este dngulo puede leerse en la
parte trasera del compactador.

Para montar el compactador al
mango insertador, asegurese de
que el mango del mango
insertador esté en la posicién
totalmente desbloqueada y
coloque las patas de la pinza del
mango insertador en las ranuras
medial y lateral del compactador.
A continuacién, apriete y
bloquee el mango para fijar el
conjunto. Hay un tope de
profundidad opcional que se
acopla al mango insertador para
asegurarse de que el vastago
descanse a ras de la superficie
de reseccion.

El mango insertador tiene
orificios de versién opcionales
pensados para permitir el paso
de la varilla de versién para
facilitar la orientacion de los
compactadores a la versién
determinada previamente.

Si se utiliza la varilla de version,
asegurese de que esta se coloque
en el lado del mango insertador
que se corresponda con el lado
operatorio del paciente
(izquierdo o derecho). Se
recomienda retirar la varilla de
versién antes de la extraccion.



Técnica quirurgica

Compactacion

Se recomienza empezar con el
compactador del tamano 1 y
compactar secuencialmente hasta
lograr una fijacién satisfactoria.
Para comprobar si la fijacién es
satisfactoria, aplique un ligero
movimiento de torsién al mango
insertador. E1 compactador

no debera moverse dentro del
htimero durante esta prueba.

Coloque la punta del compactador
en el orificio piloto creado por los
sondadores y oriente el conjunto
en la version preseleccionada.
Esto asegurara que la version
creada con la reseccion se
mantenga durante el paso de
compactacion. E1 compactador
también puede orientarse a

la versién deseada utilizando

la varilla de versién opcional
descrita mas arriba en referencia
al antebrazo (fig. 12).

Haga avanzar el compactador
hasta que descanse a ras de

la superficie resecada del
htmero. Continte con la
compactacién progresiva hasta
lograr el ajuste satisfactorio
descrito mas arriba (fig. 13).

Fig. 12

Fig. 14

Cuanto no utilice el tope de
profundidad, es importante
no impactar el compactador
mas alla del nivel de la
superficie resecada.

Afloje el mango del mango
insertador y deje el compactador
dentro del hiimero como
implante de prueba.

Puede ser aconsejable volver
a apretar el tornillo de fijacién
antes de retirar el mango (fig. 14).

Compactacién metafisaria
para vastagos cementados.

Al implantar un vastago
cementado, tenga en cuenta
que los vastagos estan
infradimensionados con
respecto a los compactadores.

Fig. 13

Es importante no utilizar

un compactador mas grande
que el tamano medido por el
sondador para evitar el riesgo
de fractura humeral.

11



Técnica quirurgica

Preparacion invertida

Colocacion de componentes
invertidos de prueba

La colocacién del componente
invertido de prueba es
fundamental para asegurar un
resultado clinico satisfactorio.

Los componentes invertidos del
sistema de hombro Tornier Flex
estan compuestos por bandejas
invertidas que se colocan sobre
el vastago humeral e insertos
invertidos que se encajan en la
bandeja invertida y la recubren
(fig. 15). Una vez montados, estos
dos componentes constituyen
conjuntamente lo que se denomina
«adaptador invertidoy.

Bandeja invertida

El sistema de hombro Tornier Flex
incluye varias bandejas invertidas.

Consulte en la técnica
quirargica estandar del
sistema de hombro Tornier
Flex todas las opciones de
bandeja invertida.

En los casos de inestabilidad
pueden encargarse insertos
adicionales.

Elija el desplazamiento de bandeja
invertida que cubra toda la
superficie humeral de
«incrustacién» cuando se coloque
sobre el compactador. Seleccione
el componente de prueba +0 de
ese desplazamiento particular.
Inserte las puntas de la pinza

de prueba en los orificios situados
en los lados del componente de
prueba. A continuacion, el
componente de prueba puede
colocarse sobre el compactador y
girarse hasta la ubicacién deseada

12

Inserto invertido

Bandeja invertida

Fig. 15

Si la bandeja no encaja de la
manera deseada, puede ser
necesario utilizar unas pinzas
gubias para retirar el hueso
sobrante.

Con el componente de prueba
colocado en la ubicacién
deseada, inserte el
destornillador de retencién de
3,5 mm en el tornillo de la
bandeja invertida de prueba

y haga avanzar el tornillo para
fijar en posicién el componente
de prueba (fig. 16).

Parte mas
gruesa

Fig. 17

A continuacion, seleccione el
inserto invertido de prueba +6
que coincida con el didmetro de
la esfera glenoidea. Oriente el
inserto de prueba de manera que
la marca de laser esté colocada
en la posicién mas lateral del
himero. Como comprobacién,
la parte mas fina del inserto de
prueba debe estar en posicién
lateral (superior) y la parte

mas gruesa, en posiciéon medial
(inferior) (fig.17).



Técnica quirurgica

A continuacioén, el conjunto
humeral de prueba se reduce
dentro de la articulacién para
comprobar la tensién deltoidea,
la estabilidad, la amplitud de
movimiento y la compresién.

Si es necesario, el grosor del
implante de prueba puede
ajustarse para lograr una tensién
deltoidea 6ptima.

Retirada de la estructura
de prueba

Una vez confirmados los
componentes invertidos de
prueba, disloque el hombro y
retire la estructura de prueba.
(Es importante dejar montada la
estructura de prueba y retirarla
como una sola pieza, ya que esto
proporcionara la informacién
necesaria para montar el
implante final).

Para retirar la estructura de
prueba, inserte la punta del
percutor de prueba (con el mango
totalmente introducido hasta la
parte inferior para estabilizar

la punta) en las roscas situadas
en la cabeza del tornillo de la
bandeja invertida de prueba.

Es importante no apretar
demasiado las roscas del
conjunto de prueba (fig. 18).

A continuacién, deslice el mango
del percutor de prueba alejandolo
del componente de prueba.

Esto liberara la articulacion
pivotante, lo que permitira que

el mango pueda moverse en
cualquier direccién. Oriente el
mango en una posicién superior
y, con golpecitos posteriores
incrementales, retire la estructura
de prueba (fig. 19 y fig. 20).

Fig. 18

Tras retirar la estructura de
prueba, desprenda el percutor

de prueba. Si se utiliz6é una
bandeja desplazada, determine la
rotacion orientando la estructura
de prueba de forma que la parte
inferior de la bandeja invertida
de prueba esté visible.

En la parte inferior de las
bandejas desplazadas hay
marcada una cara de tipo reloj
con numeros del 1 al 12. Tome
nota del nimero situado mas
cerca del borde més lateral del
compactador. Este nimero
determinara la posicion de la
bandeja invertida final en
relacién con la muesca del borde
lateral del vastago final.

Fig. 19

Fig. 20
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Técnica quirurgica

Implantacion final

Antes del montaje, el cirujano
debe inspeccionar los conos
del implante y las superficies
coincidentes para ver si hay
restos de suciedad o defectos.

Los conos deben estar limpios

y secos para el montaje. Los
implantes deben montarse con
guantes limpios. El implante
final puede montarse en la mesa
auxiliar o «in vivoy.

14

Montaje en la mesa auxiliar

Coloque el vastago humeral
definitivo elegido (respetando
el tamano y el angulo del
componente de prueba) en la
ranura adecuada del soporte de
impactacién. Las ranuras del
vastago estandar se encuentran
en un lado del bloque de
impactacion, y las ranuras del
vastago largo, directamente
frente a las ranuras del vastago
estandar. A continuacion, cada
lado del bloque de impactacién
se divide en dos secciones,
dependiendo del tamano (1-4, 5-8)
(fig. 21 y fig. 22).
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Con el vastago definitivo en

la mano, oriente la bandeja
invertida seleccionada a

la posicién determinada
previamente. Hecho esto,
coloque el conjunto del implante
en la ranura adecuada del bloque
de impactacién. Utilizando el
mango de impactador con la
punta de impactador de cabeza/
bandeja, asiente el cono (fig. 23).

Aplique la placa de sujecion
a la bandeja colocada en

la orientacién arriba/abajo
correcta, y conecte el mango
insertador (fig. 24).
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Fig. 24



Técnica quirurgica

Coloque el implante humeral
definitivo en el canal humeral
preparado e impacte hasta que

la profundidad determinada
previamente de la bandeja de
incrustacion esté a ras con

el humero preparado. Tenga
cuidado para mantener la version
preseleccionada (utilice la varilla
de version si es necesario)

y no inserte la bandeja a mas
profundidad que el componente
de prueba previo (fig. 25 y fig. 26).
Coloque el polietileno definitivo,
impactelo en posicién utilizando
el mango de impactador con la
punta de impactador de cabeza/
bandeja y reduzca el implante
humeral (fig. 27).

Sistema de hombro Tornier Flex | Apéndice de la técnica quirirgica

Fig. 25

Fig. 26

Fig. 27

15
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Técnica quirurgica

Montaje «in vivo» e

No es aconsejable utilizar la N
técnica «in vivoy en pacientes \
con calidad 6sea deficiente. ‘

Monte el vastago final sobre

el mango insertador, asegurese de
que el mango del mango insertador
esté en la posicién totalmente ‘
desbloqueada y coloque las patas N
de la pinza del mango insertador
en las ranuras medial y lateral
del vastago final. A continuacién,
apriete y bloquee el mango para
fijar el conjunto. Si se utiliza la P
varilla de version, aseguirese de i
que esta se coloque en el lado !
del mango insertador que se
corresponda con el lado operatorio
del paciente (izquierdo o derecho).

Fig. 28 Fig. 29

Vastago humeral de PTC Flex

Se recomienda utilizar el
montaje «in vivoy» para el
vastago cementado.

Para implantar un vastago
humeral de PTC Flex, inserte el
vastago en el hiumero preparado,
teniendo cuidado para mantener
la version de la reseccién.
Impacte el vastago hasta que

su parte superior esté a ras

de la superficie resecada del
htmero (fig. 28 y fig. 29). Retire
el mango insertador y oriente

la bandeja invertida seleccionada
a la ubicaciéon deseada. Asiente

el cono utilizando el mango

de impactador con la punta de
impactador de cabeza/bandeja,
siga impactando hasta que la
parte inferior de la bandeja
invertida quede a ras con el corte
y compruebe la estabilidad del Fig. 32
implante. (fig. 30, fig. 31 y fig. 32).

16

Fig. 30 Fig. 31




Técnica quirurgica

Vastago humeral
cementado Flex

Para implantar un vastago
humeral cementado Flex, irrigue
y seque el canal humeral;

a continuacion, inserte un
limitador de cemento. Inyecte
cemento en la cavidad medular
utilizando una técnica de
cementacion estandar e inserte
el vastago en el canal humeral.
Haga avanzar el vastago hasta
que su parte superior esté a ras
con la superficie resecada del
humero, con cuidado de no
avellanar el implante.

Retire el mango insertador

y el cemento sobrante que pueda
haber. Limpie y seque el cono
del vastago. Oriente la bandeja
invertida del tamano
seleccionado a la posicién
deseada. Asiente el cono
utilizando el mango de
impactador con la punta de
impactador de cabeza/bandeja.
Para colocar el inserto,
seleccione el tamano y el grosor
determinados durante el paso
de colocacién del componente

de prueba y oriente el inserto

de manera que la marca de laser
esté alineada con la cara mas
lateral de la bandeja. Como
comprobacion, la parte mas fina
del inserto debe estar en posicién
lateral y la parte mas gruesa, en
posicién medial. Con el inserto
alineado, utilice el mango del
impactador con la punta del
impactador de insertos para
asentar el inserto en la bandeja.

Consideraciones para la
cirugia de revision

Al revisar una incrustacion,
puede ser necesario hacer una
ventana 6sea en el himero
proximal para acceder al cono
del inserto de bandeja invertida.
Para ello, utilice un oste6tomo o
unas pinzas gubias para retirar
una pequena secciéon de hueso
cerca de la bandeja invertida.
Ahora que puede accederse al
cono, encaje el distractor de
cabeza entre el cono y el vastago
humeral y utilice un mazo para
desprender atin mas el cono

(fig. 33 y fig. 34).

Fig. 33

Fig. 34
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Componentes del sistema

Instrumentos invertidos de 135° del sistema de hombro Tornier Flex (YKAD135)*

N.° de ref. Descripcion Didmetro  Grosor Angulo
MWF356C Inserto invertido de prueba 33 mm +6 C75°
MWF357C Inserto invertido de prueba 33 mm +9 C75°
MWF361C Inserto invertido de prueba 36 mm +6 C7,5°
MWF362C Inserto invertido de prueba 36 mm +9 C7,5°
MWF391C Inserto invertido de prueba 39 mm +6 C7,5°
MWF392C Inserto invertido de prueba 39 mm +9 C75°
MWPF421C Inserto invertido de prueba 42 mm +6 C7,5°
MWF422C Inserto invertido de prueba 42 mm +9 C75°

**ARS742900 Escariador de incrustacién

*FABRICANTE LEGAL REPRESENTANTE AUTORIZADO C E

Tornier, Inc. Tornier SAS 2797

10801 Nesbitt Avenue South, 161 Rue Lavoisier

Bloomington, MN 55437, EE. UU. 38330 Montbonnot Saint Martin

Tel.: +1 952 921 7100 Francia

Fax: +1 952-236-4007 +33 (0)4 76 61 35 00

“Este conjunto solamente esta disponible por encargo y es necesario lograr un angulo de vastago de cuello invertido de 135°.
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Este documento esté dirigido Ginicamente al uso por parte de profesionales de la salud. El cirujano o la cirujana
debe confiar siempre en su criterio profesional a la hora de decidir si usar un producto en particular para tratar
a un paciente en concreto. Stryker no ofrece consejos médicos y recomienda que los cirujanos reciban formacion
en el uso de cualquier producto concreto antes de usarlo en cirugia.

La informacién aqui recogida pretende presentar un producto de Stryker. El cirujano debe consultar siempre el
prospecto o las instrucciones de uso, incluidas las instrucciones de limpieza y esterilizacion (si procede), antes
de usar cualquier producto de Stryker. Algunos productos pueden no estar disponibles en todos los mercados,
ya que la disponibilidad depende de las practicas reglamentarias o médicas de cada mercado. Contacte con su
representante de Stryker si tiene alguna pregunta sobre la disponibilidad de productos de Stryker en su zona.

Las instrucciones de uso, las técnicas quirtrgicas, las instrucciones de limpieza, las hojas de informacién del
paciente y otra documentacién asociada pueden solicitarse en linea en http:/ifu.wright.com. Si va a guardar las
instrucciones de uso, las técnicas quirirgicas o las instrucciones de limpieza de los sitios web anteriormente
mencionados, aseglirese de tener siempre la versién mas actualizada antes del uso.

Stryker Corporation o sus divisiones u otras entidades empresariales afiliadas poseen, usan o han aplicado las
siguientes marcas comerciales o marcas de servicio: Stryker, Tornier. Todas las demas marcas registradas son
propiedad de sus respectivos duefos o consignatarios.

Los productos de las listas anteriores tienen la marca CE.
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