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DESCRIPCION GENERAL DEL SISTEMA
APLICACION PARA HOMBRO EXACTECHGPS®

Descripcion

Apagado Apaga la estacioén.

Aplicacion AUGI Conectar a la aplicacion AUGI.

Herramientas Acceso a las opciones de mantenimiento.

Cambiar idioma Cambiar el idioma predeterminado del
software.

Disefio de la pantalla
= Hombro total Acceso a opciones detalladas en relacion
ar}gﬂ a la aplicacién para hombro total.

Captura de pantalla Hacer una captura de la pantalla actual.

La imagen se registra en el informe operativo.

” Avanzar Pasar al siguiente paso.
{{] Retroceder Volver al paso anterior.
Menu Acceso a las opciones (salir, reconectar los
trackers...)

 l

@ Salir Abandonar la aplicacién para hombro.




VISTA GENERAL DEL FLUJO DE TRABAJO DE LA APLICACION PARA HOMBRO
EXACTECHGPS

Flujo de trabajo: Planificacion preoperativa y cirugia ExactechGPS
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PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS

Colocacion del paciente

Se debe colocar al paciente en la mesa de operaciones en posicion
de decubito supino. Se debe elevar el cabecero de la mesa de
operaciones aproximadamente 30° en una posicion de silla de playa
modificada. Se debe colocar un pequeno refuerzo lateralmente,
tras el hombro afectado. Se debe mover al paciente hacia el lateral
de la mesa, de modo que la extremidad superior se pueda colocar
en extensién maxima sin obstrucciéon por parte de la mesa de
operaciones. Alternativamente, puede usarse una silla del capitan
o un dispositivo de colocacion similar para colocar adecuadamente
al paciente. Se debe asegurar al paciente a la mesa de operaciones
para minimizar cualquier cambio en la posicién durante la cirugia.

Una vez que el paciente esté seguro, se examina la extremidad
para evaluar el rango de movimiento, con atencién especial a la
rotacién externa con el brazo en el costado. Si la rotacién externa
esta restringida (p. ej., contractura de la rotacién interna), pueden
ser necesarios procedimientos de elongacién o movilizacion
subescapular mas amplios. Se debe preparar toda la extremidad
superior para permitir el acceso completo a la zona quirdrgica y una
movilidad plena durante el procedimiento.

Colocacion de la estacion

Una vez el paciente esta en su lugar, se puede colocar la estacién
ExactechGPS. La estacién debe colocarse cerca de la cadera
opuesta del paciente donde la visibilidad sea 6ptima. Acople la
pinza GPS al rail de la cama bajo las caderas del paciente en el lado
contralateral, asumiendo que haya un rail bajo la espalda, otro bajo
las caderas y otro en la parte baja de las piernas. Lleve la pinza
hacia arriba hasta el borde del rail de la cama bajo las caderas, en
direccion a la cabeza del paciente.

Si la colocacion del paciente es demasiado plana o supina, la
visibilidad del tracker con la estacién podria verse impedida. Si el
cirujano prefiere no ajustar la posicion del paciente a un dngulo

de silla de playa, la estacion debe ajustarse en la mesa mas cerca
y por encima de la cadera. El apoyo/almohadilla para el brazo no
operativo debe posicionarse hacia la cabeza (codo doblado hacia
atrds) para que la estacion pueda reposar més alta en el rail y tener
mejor linea visual con el tracker.

Cubrir con panos quirdrgicos al paciente una vez que la estacion
esté en la posicién 6ptima (la estacion GPS y el brazo estan
acoplados al rail de la cama). Conecte todos los cables y la llave
USB antes de cubrir con pafios quirtrgicos. Una vez que la estacion
GPS esté cubierta con panos quirdrgicos, no se podra acceder a los
conectores. Tome el pano estéril por las dos pestafas y coléquelo
sobre la estacion GPS desde arriba, con la l[dmina transparente

del lado de la pantalla. Desenrolle el pafio quirdrgico a lo largo de
todo el brazo de montaje (si se usa el carro, desenrdllelo a lo largo
del carro). Coloque la ldamina transparente delante de la pantalla,

la colocacion exacta se realizard de forma automatica. Retire la
proteccién de las ventanas abiertas y deséchela inmediatamente.

Como alternativa, el cirujano puede elegir usar el carro movil,

que ofrece flexibilidad en los ajustes de altura y para movilidad
entre casos. El brazo de offset del carro permite que la estacion
ExactechGPS permanezca en el campo estéril. El cubrimiento con
pafos quirlrgicos y su retirada se pueden realizar rdpidamente.

Nota: Al cubrir con panos quirdrgicos, es util ajustar el
reposacabezas hasta la posicion mas retrasada y, si es posible,
girar la cabeza del paciente hacia el lado contralateral. Esto ayuda

COLOCACION DEL PACIENTE Y DE LA ESTACION

Figura 1

Figura 2

Figura 3

a que los panos quirdrgicos y la intubacion no obstruyan la vista de
los trackers. También puede resultar util adherir con cinta los panos
quirdrgicos alrededor de la cabeza del paciente.

Compruebe que la cdmara y la estacién tienen una linea de visién
clara sobre la incisién para garantizar la visibilidad a lo largo de la
técnica (Figuras 1-3).

Nota: En un clima o habitacion frios, encienda la estacion con entre
30 y 45 minutos de antelacion para asegurar la correcta visibilidad
camara/Tracker. Al enchufar la estacion, ha de atornillarse primero

el cable de alimentacion a la parte de atras de la estacion, después
enchufar el otro extremo del cable a la pared, y por ultimo encender
la estacion.




PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS
SELECCION DEL CASO Y DEL PLAN
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SELECCION DEL CASO Y DEL PLAN

Pulse el icono de la aplicacién para hombro en la unidad
ExactechGPS. En la pantalla Case and Plan Selection (Seleccion del
caso y del plan) (Figura 6), seleccione Import Case (Importar caso)
para importar un caso de una unidad USB. En el caso de que ya
esté en la unidad, haga clic en el cuadro con la lista desplegable y
asegurese de seleccionar el ID de paciente correcto. Segun qué
planos se exportaron, seleccione los planes Anatomic (Anatdmica)
o Reverse (Inversa) para navegar con ExactechGPS. Asegurese de
que la informacién del paciente mostrada coincida con el paciente
en el quiréfano.

Nota: Todavia puede editarse o crearse un plan basado en lo que
se importd pulsando el botén Edit (Editar) o Create (Crear) en las
secciones Anatomic (Anatémica) o Reverse (Inversa).

SELECCION DEL INSTRUMENTAL

A continuacion, en la pantalla de seleccién del instrumental,
verifique el juego de instrumental que se esta utilizando. Si se
utilizan instrumentos GPS Equinoxe heredados, seleccione el boton
“Change to Legacy” (Cambiar a heredado) en la parte superior
derecha de la pantalla. El botén “Change to” (Cambiar a) solamente
aparecera si su pais tiene acceso a instrumentos Ergo y heredados.
Siga la técnica quirtrgica de Equinoxe heredado 1.9 (Figuras 6y 7).

A continuacion, seleccione la opcion para instrumentacion Pilot

Tip (Punta piloto) o Cannulated (Canulada). Los cirujanos pueden
también seleccionar/deseleccionar si utilizaran los instrumentos y
caracteristicas de rotacién y de impactacién/insercién de implantes.
Observe que algunas funciones requieren el uso de los pasos de
rotaciéon e impactacion.

Verifique la orientacién correcta de la configuracion de la estacion
revisando la pantalla Station Setup (Configuracion de la estacion)
después de avanzar.




PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS
PREPARACION

(RIS I

Start Tracking. .

Figura 8a

INSERCION DE LAS PILAS

Se muestra la pantalla Seeking Trackers (Buscando trackers)

(Figura 8a). Inserte las pilas, por el lado positivo primero, en los tres
Trackers: Tracker de sonda (P), Tracker glenoideo (G), y Tracker
de herramienta (T) (Figura 9).

Aviso: Siintroduce el polo negativo primero o coloca las pilas con
la polaridad invertida, el tracker puede sufrir dafios permanentes.

Nota: Utilice solo las pilas estériles especificas suministradas en el
kit GPS. No reutilice ni esterilice las pilas.

Nota: De manera alternativa, los trackers se pueden conectar en
pantallas posteriores antes de comenzar el procedimiento.

(RIS I

Start Tracking. .

Figura 8b

Lado positivo primero

Figura 9

Cuando la pila esté insertada correctamente, se iluminara un LED
en cada tracker en color rojo/naranja fijo y a continuacion empezara
a parpadear en verde. Coloque los trackers de manera que los LED
queden mirando a la unidad ExactechGPS. Se escucharé un tono
cuando cada tracker se conecte al sistema ExactechGPS. Al mismo
tiempo, se resaltaréa el tracker correspondiente en la unidad, y el
LED se iluminara de forma fija en color naranja (Figura 8b). Una

vez se conecten la cdmara y los tres trackers, el sistema avanzara
automaticamente a la siguiente pantalla.

Nota: En un clima o habitacion frios, encienda la estacion con
entre 30 y 45 minutos de antelacion para asegurar la correcta
visibilidad camara/Tracker.

Deseche todas las pilas gastadas y no usadas tras completar el
procedimiento.




PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS
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CALIBRACION EN UN PASO

Siga las indicaciones en la pantalla para calibrar la sonda y el tracker.
Este paso confirma que las lecturas de la sonda son precisas.

Se muestra la pantalla One-Step Calibration (Calibracion en un paso)
(Figura 10). Introduzca la punta del tracker de sonda (P) en el hoyuelo
de la parte superior del tracker T. Sostenga ambos juntos a no mas de
40 cm (16 pulgadas) de la unidad de pantalla, asegurandose de que los
diodos blancos queden mirando a la cdmara.

Cuando estén colocados correctamente, los indicadores de estado T y
P de la pantalla se mostraran en verde. Pulse el botén de avance de la
sonda para iniciar la calibracion. La barra de progreso se iré llenando y
un tono acustico indicarad que la calibracién se ha realizado con éxito. El
sistema avanzara autométicamente a la pantalla siguiente.

Nota: Este es el Unico punto de la operacion donde el cirujano tendra
que sostener los trackers tan cerca de la pantalla.

Figura 11

Nota: Después del emparejamiento, el cirujano puede
acoplar el tracker T al introductor modular en este momento.
Cada vez que se acople un tracker a un instrumento durante
el procedimiento, compruebe la conexion fisica tirando
firmemente del tracker una vez acoplado. El tracker se
mantendrd en su sitio si esta acoplado correctamente.

CONFIRMACION FINAL

Una vez que se han seleccionado un caso y un tipo de
instrumento, se le mostrara al cirujano una pantalla de
confirmacién final que confirma el paciente y el plan
preoperatorio. Este incluye ahora la seleccion del implante, la
version e inclinacién planificadas, la ubicacion del implante y
el porcentaje de cobertura de la parte posterior del implante
(Figura 11).




Se realiza una incisién deltopectoral anterior comenzando en la

PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS
PAS0S QUIRURGICOS

Coracoides

Figura 12

La posicion del tracker en la coracoides requiere que se exponga

parte inferior a la clavicula y pasando sobre la apéfisis coracoides y la apdfisis coracoides. La incisién deberia comenzar 10 mm en
extendiéndose distalmente hacia la insercién deltoidea (Figura 12). direcciéon proximal a la punta del coracoides para garantizar la
Se crean colgajos subcutadneos mediales y laterales y se identifica exposicion y minimizar la tensién del tejido a lo largo del caso. Es

el intervalo deltopectoral.

necesaria la incision extendida para minimizar la tension del tejido
blando sobre la fijacion del tracker a lo largo del caso.




PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS

PASOS QUIRURGICOS

Sobre la vena cefélica se suele encontrar una fina tira de grasa,

el intervalo se puede desarrollar lateralmente si el cirujano lo
prefiere (Figura 13). Se cauterizan las ramificaciones de la vena
cefélica en el lado de acceso y el intervalo se desarrolla de
inferior a superior, para exponer la fascia clavipectoral.

Figura 13

La ventaja de retraer la vena cefélica con el deltoides es que la
mayoria de las ramas proceden del deltoides. La desventaja es que
la vena estd méas expuesta a una lesién provocada por el separador,
dado que cruza la cara superior del intervalo.
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PASOS QUIRURGICOS

Figura 14 Figura 15

Lleve a cabo la reseccion del tercio superior del tenddn pectoral Lleve a cabo la tendonesis del tenddn del biceps (Figura 15).
(Figura 14).
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PASOS QUIRURGICOS
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Figura 16

El espacio subdeltoideo se moviliza con un elevador romo. Se
realiza una incisién longitudinal en la fascia clavipectoral hasta el
ligamento coracoacromial (que se conserva) y se moviliza el tendén
conjunto del hombro. Se coloca un separador con mecanismo de
autorretencién con cuidado de evitar una tracciéon excesiva en el
tendoén conjunto del hombro (Figura 16). Se identifica el ligamento
coracoacromial y se moviliza el espacio subacromial con un
elevador romo.

Figura 17

Se identifica la insercién del tendén subescapular en la tuberosidad
menor junto al intervalo de los rotadores. Los vasos circunflejos
humerales anteriores junto al borde inferior del musculo
subescapular, las “tres hermanas’ se cauterizan ampliamente y

el tenddn del biceps se palpa en su surco (Figura 17). El tendén
subescapular y la capsula se tenotomizan 1 cm en direccién medial
a la tuberosidad menor y se fijan con suturas del n.° 1.

Un acceso alternativo es elevar el subescapular directamente del
hueso o elevar su insercién con una fina capa de hueso (de entre 1
y 2 mm de grosor) utilizando un oste6tomo. La eleccién depende
de las preferencias del cirujano.
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Figura 18

El intervalo de los rotadores se divide en direccion lateral a medial
hasta el borde glenoideo superior (Figura 18). Con el hiumero
extendido, en aduccién y en rotacion externa, la capsula se diseca
con cuidado separéndola del cuello humeral inferior, protegiendo el
nervio axilar en su parte inferior con un pequefo separador romo
situado justo debajo de la capsula. Las liberaciones capsulares
deben realizarse para permitir una rotacién externa de 90°. El
separador con mecanismo de autorretenciéon se vuelve a colocar

entonces para retraer el subescapular. En este punto, la cabeza
humeral puede dislocarse.

PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS
PASOS QUIRURGICOS

Figura 19

Lleve a cabo la reseccion apropiada de la cabeza humeral (Figura
19).
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PASOS QUIRURGICOS

Figura 20

Todas las &reas en amarillo han de estar expuestas para las
realizar las adquisiciones. Han de retirarse todos los tejidos
blandos vy cartilagos (Figura 20). No se requiere retirar el ligamento
coracoacromial para las adquisiciones.

Nota: No retire osteofitos u otros puntos de referencia 6seos antes
de tomar adquisiciones, ya que estos son necesarios para el uso
correcto del sistema GPS.
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PASOS QUIRURGICOS

Figura 21

Figura 23

Figura 22
Coloque un separador a lo largo del borde posterior de la cara de Sigua exponiendo la glenoides colocando un elevador romo bajo el
la glenoides (Figura 21) y retraiga la cabeza humeral para exponer subescapular y liberando el tejido blando unido a la cara anterior de
el reborde glenoideo anterior. Lleve a cabo la diseccién del labrum la glenoides. Esto permitira un mejor registro del reborde glenoideo
anterior (Figura 22). anterior.
Retire el labrum anterior y cépsula vy retire el tejido blando de la Algunos pasos clave para exponer la glenoides adecuadamente
cara de la glenoides (Figura 23). son:
Retire con cuidado el cartilago hialino de la superficie glenoidea 1. Movilizar completamente el espacio subdeltoideo.

usando un elevador Cobb, cureta de anillo, u otra herramienta de

D 2. Liberar completamente la capsula inferior del humero mientras
extraccion similar.

se rota exteriormente el himero.

Nota: Es esencial realizar todo el trabajo preparatorio en el lado 3. Liberar la cépsula anterior y el subescapular de la glenoides.
humeral (es decir, la reseccion de la cabeza) y la exposicion adicional
de la glenoides necesaria para los puntos de adquisicion antes de
fijar el Coracoid Block (bloque de la coracoides). Asi se minimiza
el movimiento articular y el riesgo de que se mueva la fijacion

del bloque una vez se ha fijado el Coracoid Block (bloque de la
coracoides).

4. Extirpe el labrum y libere la capsula anterior en inferior (proteja el
nervio axilar).
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PASOS QUIRURGICOS

Figura 24

5. Lleve a cabo la reseccion de la cantidad de hiumero adecuada.

6. Estire la capsula posterior con el separador de la cabeza humeral
empujando el humero posterior hacia la glenoides.

7. Si la exposicién no es la adecuada tras los pasos 1-7, libere el
origen de la capsula posterior inferior y triceps (el nervio axilar ha
de aislarse y retraerse para este procedimiento).

8. Si la exposicion todavia no es buena (muy infrecuente), ha de
realizarse entonces la liberacion de la cdpsula posterior.

Retire la fascia de la coracoides superior usando un

electrocauterizador o una cuchilla (Figura 24). Usando un boligrafo
marcador o cauterizador, identifique el eje de la coracoides.

Es importante resaltar que la cabeza corta del biceps se inserta
cerca de la punta de la coracoides y el pectoral menor puede
enrollarse sobre el hueso desde el lado anterior. Puede que haya
que retirar porciones de estos tejidos para poder acceder al hueso.

Identifique cualquier tejido blando en la porcién inferior de la
coracoides y alrededor de la base de la coracoides. Retire ese
tejido blando.



Figura 25

Figura 26

Una vez la coracoides esté expuesta, el bloque del tracker
especifico del lado ha de fijarse al hueso asegurédndose que el
poste del tracker estd mirando a la cdmara. N6tese que la cdmara
puede mantener la visibilidad hasta 160°, pero un enfoque mas
directo permite una mayor intensidad de sefal.

Nota: Para los primeros casos, extienda la incision por encima
de la coracoides hasta que se determine cuanta exposicion se
requiere para la colocacion del blogue.

Nota: Antes de fijar el bloque de la coracoides, acople el tracker
G y sostenga el bloque por encima del lugar donde se fijara a la
coracoides. Esto asegura la visibilidad del tracker con la estacion
antes de la fijacion, ya que después no podra moverse.

La anatomia de la coracoides puede variar, asi que asegurese de
que los pins roscados de la coracoides tienen un buen agarre al

hueso con el primer intento. Esto puede conseguirse palpando o
apuntando con una pequena aguja de Kirschner a través del orificio
para pin en angulo posterior.

PASOS DETALLADOS ANTES DE EXACTECHGPS

PAS0S QUIRURGICOS

Figura 27

Paso 1: Coloque el blogue de la coracoides correcto encima de la
coracoides de forma que esté en linea con el eje de la coracoides
de forma que la trayectoria de los tornillos ofrezca buen agarre
al hueso, poniendo especial atencion a que el pin posterior con
angulo de 30 grados baje por la base de la coracoides (Figura 25).

Paso 2: Inserte el pin corto en la ranura lateral del bloque y
apriételo con la mano. Apunte hacia el centro de la ranura para
que el bloque pueda auto ajustarse cuando se inserte el pin largo
(Figura 26).

Paso 3: Inserte el pin largo en el orificio medial del bloque bajando
por el cuello de la coracoides y enrésquelo con la mano. Reapriete
los pins con cuidado si es necesario (Figura 27).
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PASOS QUIRURGICOS

Figura 28

El blogue esté ahora fijo y listo para acoplar el tracker
(Figuras 28 y 29).

Nota: Si la calidad dsea es densa, puede resultar util perforar la
corteza superior de la coracoides a través de los orificios del bloque
con una pequena aguja de Kirschner de 1,6 mm (no mas grande)
antes de insertar los pins roscados.

Nota: Los tornillos han de apretarse a mano (para confirmar la
fijacion del tracker G).

Nota: Es imperativo mantener el bloque de la coracoides libre

de tension por tejido blando a lo largo del caso, y mantener un
separador detrds del mismo en todo momento. Si hay ayudantes
sosteniendo los separadores, es importante no permitir que el
tejido invada la base del bloque. Es buena idea palpar suavemente
la fijacion del bloque en cada paso navegado, para comprobar que
todavia esta fijado firmemente.

Figura 29

Use un separador Gelpi, o un separador con mecanismo de
autorretencion similar, en posicion vertical para mantener el bloque
libre de tension del tejido blando. El separador se puede pinzar

a los panos quirdrgicos de la cabeza del paciente para permitir la
separacion sin usar las manos.

Nota: Si no se consigue una fijacion robusta la primera vez que se
fija el blogue de la coracoides al hueso, no se recomienda intentar
volver a fijar el bloque creando orificios nuevos en el hueso.
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ORIENTACION DE LA SONDA Asegurese siempre de que la punta de la sonda esté en el punto
Los trackers se pueden emparejar antes o después de seleccionar de referencia anatoémica. Pulse y suelte el boton de avance para
la informacién del paciente. Antes de comenzar el registro, empezar a registrar las adquisiciones (Figura 30b).
asegurese de que el tracker G estd totalmente asentado en el
bloque de la coracoides. Presione el tracker de sonda (P) con el Para registrar un érea, cologue la punta de la sonda en el punto
dedo indice en el botén de avance asegurandose de no obstruir el de referencia anatomica, pulse y suelte el boton de avance,
LED de IR entre el botén y la punta de la sonda (Figura 30a). asegurandose de que la sonda esta tocando el hueso, y a

continuacion pinte la referencia anatdémica que aparecera en
pantalla con un patrén en forma de S. No es necesario mantener el
botoén pulsado para las adquisiciones.

Nota: Para volver al paso anterior o volver a hacer una adquisicion,
haga un doble clic rapido en el botdn de retroceso de la sonda.
La sonda ha de estar visible para poder seleccionar los botones.
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Figura 31a: Linea anterior del bloque de la coracoides

Coracoid Line 2 4 <1

Figura 31b: Linea posterior del blogue de la coracoides

= Meck of the Coracoid 4 [ »

Figura 31c: Cuello de la coracoides

ADQUISICIONES

Usando un acceso con ambas manos, sondee los puntos de
adquisicion listados en cada pantalla segun las indicaciones del
sistema (Figuras 31a-i). Cuando la punta de la sonda esté en
contacto con la superficie ésea a adquirir, pulse el botdn de avance
en el mango de la sonda. El botén comenzara a adquirir puntos tan
pronto como se presione el botén. El botdn no debe mantenerse
pulsado para seguir adquiriendo puntos, solo ha de pulsarse una
vez por paso. Mueva la punta de la sonda a través de la superficie
6sea hasta que el sistema haya adquirido suficientes puntos y pase
al siguiente paso. Esto también puede venir indicado por el circulo
a la derecha de la configuracién anatomica, que se rellenay, a
continuacioén, cambia a color verde con una marca de verificacion.
Tenga cuidado de mantener la sonda en contacto con el hueso
durante todo el proceso de adquisicién, e intente capturar tanta
area de superficie como sea posible en cada drea de adquisicion.

Glencid Superior Point 4 <1

Figura 31d: Cuatro puntos en la cara de la glenoides:
superior, inferior, anterior, posterior

Si se levanta la punta de la sonda o si se adquieren puntos
incorrectos, el cirujano puede volver a realizar las adquisiciones
pulsando dos veces consecutivas el botén de retroceso en el
mando de la sonda.

En todos los puntos de las paredes laterales de la cara de la
glenoides (cuello escapular inferior, lineas anteriores) sondee tan
medial en el hueso como sea posible para facilitar el registro.
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Figura 31e: Pinte la superficie de la glenoides Figura 31f: Cuello escapular inferior

= Anterior Line 1 4 [ » = Anterior Line 2 N[O

Figura 31g: Linea superior/inferior en la pared escapular Figura 31h: Linea medial/lateral en la pared escapular
anterior de la cara de la glenoides anterior de la cara de la glenoides

Nota: Tenga cuidado de exponer suficientemente cada area de
adquisicion de todo tejido blando y cartilago antes de sondear
puntos, para que solo esté expuesto y solo se sondee el hueso.

No recorte ningtn osteofito antes de tomar adquisiciones, incluso
aunqgue sean parte de un area de adquisicion especifica. LaTAC y el
modelo 3D de la escdpula solo ven hueso, asi que el cirujano debe
sondear solo hueso para un conseguir un registro preciso.

= Posterior Glenoid kL [o

Figura 31i: Linea en la cara posterior de la glenoides
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Figura 32
El sistema digitalizaré las adquisiciones y generard un mapa de hueso, ha de asumirse que se levanté la punta de la sonda de
color de los puntos para verificacion (Figura 32). la superficie del hueso antes de que se adquirieran todos los

puntos, y se adquirieron puntos en espacio vacio.
Los puntos verdes significan que los puntos adquiridos

concuerdan con la reconstruccién digital con un margen de Una vez que todas las adquisiciones obtenidas estén verdes, el
0,7 mm o menos. cirujano puede verificar la exactitud girando la escépula a través de
la pantalla. Esto también puede lograrse con el ratén, haciendo clic y
Los puntos amarillos significan que los puntos adquiridos se luego rotando la escapula. Si las adquisiciones son suficientemente
desvian de la reconstruccion digital entre 0,7 mmy 1,5 mm. exactas, aparecera una flecha de avance en la esquina inferior
derecha.
Los puntos rojos significan que los puntos adquiridos se
desvian de la reconstruccion digital mas de 1,5 mm. Nota: Use la punta de la sonda para tocar diferentes superficies de
la escdpula para que la punta de la sonda se muestre en pantalla.
Los cirujanos deberian intentar conseguir que todos los puntos Esto verificard que la sonda est registrando donde el cirujano toca
de la digitalizacion sean verdes. Es importante identificar qué fisicamente el hueso.

areas de adquisicién pueden ser imprecisas basandose en el
colory la localizacién de los puntos. Por ejemplo, si hay una
linea de puntos amarillos y rojos en un extremo de un drea
de adquisicion que se extiende mas alla de la superficie del
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Figura 33

Si las adquisiciones no son suficientemente exactas para continuar,
el botdn Avanzar no aparecera en la parte inferior derecha de la
pantalla, como se ve en la imagen superior de la Figura 33. Con
ayuda de la pantalla Verify Acquisitions (Verificar adquisiciones),
identifiqgue qué adquisiciones necesitan rehacerse en funcién del
mapa de colores de las adquisiciones.

PAS0S QUIRURGICOS
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Figura 34

Para continuar rehaciendo adquisiciones, seleccione “Redo”
(Rehacer) vy, a continuacion, seleccione las referencias anatémicas
que se van a rehacer (Figura 34).

Nota: Si hay varias dreas donde el mapa de adquisiciones esta de
color rojo, seleccione el botén Select All (Seleccionar todo) para
rehacer todas las adquisiciones.
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Figura 36

PASO 1: PERFORACION DEL ORIFICIO
CENTRAL

Una vez completo el registro, acople el tracker T al introductor GPS.
A continuacién, acople el taladro central GPS para preparar el tetéon
central para el orificio de la glenoides (Figura 36).

Antes de acoplar el taladro central, acople el tracker T al introductor
GPS (531-25-00). Asegurese de que el tracker esté fijado en el
poste del tracker con la cara apuntando en la direccion de la punta
piloto del introductor.

Nota: Resulta util emplear un “test del tirén” tanto rotacional
como vertical para asegurarse de que el tracker esta fijado de
manera correcta en el instrumento y de que no se mueve.

Utilice el introductor GPS para taladrar el orificio piloto de la
glenoides (Figura 35). Siga las indicaciones en la pantalla para
orientar el introductor GPS de acuerdo con el plan (Figura 37).

Nota: En cualquier momento durante el procedimiento, el cirujano
puede usar la sonda para avanzar a la pantalla siguiente pulsando el
botdn de avance dos veces de cara a la camara.

Nota: No desmonte los instrumentos en el campo quirdrgico.
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Figura 38

Para colocar el taladro, la punta del taladro estéa indicada por Nota: L os numeros mostrados para version e inclinacion se

un punto amarillo (Figura 37a y 37b). muestran de acuerdo con la planificacién preoperatoria.

La posicién planificada esté indicada por un punto azul La planificacién no ha de mostrar necesariamente 0° versién y 0°

(Figura 37a). inclinacion. El cirujano puede desviarse de la planificacion si asi lo

desea. Esta pantalla incluye una imagen de la orientacién que esta

Nota: Evite aplicar una fuerza que pueda doblar el introductor sincronizada con los cortes de la TAC para visualizar las cortezas.
modular o usar el introductor modular para retraer la cabeza Siga las indicaciones en pantalla para perforar el orificio central.

humeral ya que esto puede fracturar la aguja de Kirschner de 2 mm
o la broca de la punta piloto.

La orientacién esté guiada por el indicador circular con forma de
diana. Cuando el objetivo esté perfectamente alineado, la pantalla
mostrard la diana superpuesta sobre el punto amarillo (Figura 37b).
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Figura 39

Perfore el orificio del cajetin central para el implante glenoideo
anatémico utilizando las indicaciones en la pantalla. Una vez que
el taladro esté totalmente asentado, el cirujano puede pasar a la
pantalla siguiente, pero no extraiga el taladro del hueso (Figuras
40a y 40b).

Nota: En cualquier momento durante el procedimiento, el cirujano
puede usar la sonda para avanzar a la pantalla siguiente pulsando el
botdn de avance dos veces de cara a la cdmara.

Verify Position

Figura 40

VERIFIQUE LA POSICION

Con el taladro aun totalmente asentado sobre el hueso, sostenga
todavia el introductor en su lugar sobre el eje taladrado para
capturar la posicién del implante planificado. El sistema ajustara
la planificacién original al lugar donde realmente se colocé el
taladro. El sistema avanzard automéaticamente al paso siguiente y
registrara de forma precisa la posicion y la orientacién del eje del
taladro (Figura 39).

Aparecera una pantalla emergente mostrando la posicién
verificada del taladro frente a la posicién planificada. Si el cirujano
desea rehacer la digitalizacion, pulse Redo (Rehacer). Si el cirujano
acepta la digitalizacion, pulse Continue (Continuar) (Figura 40).
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Figura 42a

PASO 2: ESCARIADO DE LA GLENOIDES

Seleccione una broca corrugada primaria para la técnica
quirdrgica Equinoxe® 718-01-30 y acéplela al mango de broca
(Figuras 42a y 42b).

Siga las indicaciones en la pantalla para escariar de acuerdo con el
plan (Figuras 41a y 41b). La pantalla de escariado esta guiada de
forma similar a la del orificio piloto, con informacién en tiempo real
sobre la posicion de la punta piloto y la curvatura de la broca en
relacién con la profundidad planificada.

Pulse la flecha Siguiente para proceder y desprender la broca.

Figura 42b

Nota: Cuando se esté preparando para los componentes
glenoideos aumentados, tenga presente que el centro de rotacion
es diferente al eje de escariado. El sistema tiene este hecho en
cuenta;, el cirujano no tiene que reajustar este desajuste.
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Figura 43

POSIBLE RETALADRADO

Si el cirujano escaria méas de 2 mm de hueso glenoideo, vuelva a
acoplar el taladro central al introductor modular y vuelva a perforar
el orificio central para asegurar la profundidad correcta para el
asentado del implante (Figura 43).
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PASO 3: TALADRADO DE TETON PERIFERICO

Retire el tracker T del introductor modular y acéplelo al adaptador
Zimmer-Hudson. Asegurese de que el tracker encara la direccion

del hombro indicado con la marca laser en el poste bajo el tracker
(es decir, izquierda para izquierda, derecha para derecha).

Nota: Resulta util emplear un “test del tirén” tanto rotacional
como axial para asegurarse de que el tracker esta fijado de manera
correcta en el instrumento y de que no se mueve.

Acople el extremo macho del adaptador Zimmer-Hudson al mango
Zimmer-Hudson y el extremo hembra del adaptador Zimmer
Hudson a la guia de taladrado del tetén periférico adecuada para

el implante anatémico glenoideo planificado, con la marca de
tamano de la guia del taladro mirando hacia arriba en la direccién
del tracker. Asegurese de que la guia del taladro llega hasta el
fondo y se encaja completamente con el adaptador Zimmer-
Hudson y que el collarin del adaptador ZimmerHudson se extiende
completamente sobre el extremo macho de la guia de taladro

Zimmer-Hudson (Figura 44).

A continuacion, acople el taladro de tetén periférico (315-27-63 en
el kit Equinoxe) al introductor modular (Figura 45).
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Figura 46a

Figura 47a

Con una mano, sostenga el conjunto de guia de taladro periférico
y adaptador Zimmer-Hudson con el tracker T acoplado. Con la otra
mano, inserte el taladro de teton periférico en la guia del taladro de
teton periférico (Figuras 47a 'y 47b).

Use la medicién de angulo en la pantalla para ajustar la guia de
taladro de tetdn periférico a la planificacion (Figuras 46a y 46b).

Peripheral Drill Guide Mavgation £ _._:1 | |

Figura 46b
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Figura 47b

El cirujano tendré que girar la guia de taladro de tetén periférico
para que la linea amarilla coincida con la linea azul. Los grados
mostrados en la pantalla representan la variabilidad del angulo
respecto del plan, no la rotacion planificada general del
implante.

Taladre cada uno de los 3 orificios de teton periférico y, a
continuacién, retire todos los taladros con la guia. Cuando acabe de
perforar los orificios del tetdon periférico, retire las herramientas y
avance a la pantalla siguiente.
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Figura 48a

Figura 49

PASO 4: INSERCION DEL IMPLANTE

Acople la punta del impactador del insertador glenoideo apropiada
al mango del impactador ExactechGPS. Después de retirar el
tracker T del adaptador ZimmerHudson del paso anterior, coléquelo
sobre el mango del impactador GPS, asegurando de nuevo que
esté orientado a la izquierda para el hombro izquierdo, y a la
derecha para el derecho (Figura 49).

Nota: Resulta util emplear un “test del tirén” tanto rotacional como
vertical para asegurarse de que el tracker esta fijado de manera
correcta en el instrumento y de que no se mueve.

Solo son compatibles las puntas de impactador Equinoxe Ergo
(315-54 02/03/04/05 y 315-565-02/03/04/05).

Figura 50a

TECNICA QUIRURGICA DETALLADA
HOMBRO PRINCIPAL

-l

5

(&)

=

o

o

@)

- &
Glenced Ingariion

=

Figura 48b @)

XL

Figura 50b

Use las indicaciones en pantalla para colocar e impactar el implante
de acuerdo con el plan (Figuras 48a y 48b). La pantalla indicara

el implante que se estd impactando y mostraréa el insertador del
color correspondiente que se debera utilizar para ese implante
especifico.

De nuevo, los grados mostrados en la pantalla representan la
variabilidad del angulo respecto del plan, no la rotacién planificada
general del implante. Una vez que el implante esté totalmente

asentado, no retire el impactador ni el insertador.

Nota: Asegurese de que la porcion superior del implante esté
siempre orientada en la misma direccion que el tracker
(Figuras 50a y 50b).
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VERIFIQUE LA POSICION

Tras colocar el implante sostenga el mango del impactador y el
insertador quietos y pegados a la cara del implante. Pulse el botén
Siguiente en la pantalla para capturar la posicion de la colocacién
del implante (Figura 51).

Aparecera una pantalla emergente mostrando la posicién verificada
del taladro frente a la posicion planificada (Figura 52). Si el cirujano
desea rehacer la digitalizacion, pulse Redo (Rehacer). Si el cirujano
acepta la digitalizacion, pulse Continue (Continuar) para capturar

la colocacién del implante verificada. Una vez completada la parte
navegada del procedimiento, retire el tracker G y el bloque de la
coracoides.

Complete los pasos quirdrgicos restantes segun la técnica
quirtrgica Equinoxe Ergo. Al final del caso, el representante de
Exactech ejecutarad GetStationLog en el sistema GPS para subir el
caso. Asegurese de subir todos los casos a GPSWeb. Los informes
de casos que muestran la colocacién final del implante verificada
estén disponibles en la cuenta GPS Web del cirujano.

Nota: Puede revisar el plan siempre que lo desee; para ello, pulse
el botén de mend y seleccione “Review Information” (Revisar
informacion) del menu emergente de la izquierda (Figura 53).
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Figura 54b

Figura 55

PASO 1: BROCA DE LA PUNTA PILOTO

Una vez completo el registro, acople el taladro de 2,0 mm para
crear el orifico piloto para el escoriado (Figura 55).

Siga las indicaciones de la pantalla para colocar los componentes

de acuerdo con el plan (Figuras 54a y 54b). Las pantallas del orificio
piloto y de insercion de la aguja de Kirschner estdn ambas guiadas
de forma similar con informacién en tiempo real sobre la posicion del
introductor.

Nota: Evite aplicar una fuerza que pueda doblar el introductor
modular o usar el introductor modular para retraer la cabeza
humeral ya que esto puede fracturar la broca de la punta piloto.

Nota: Los nimeros mostrados para version e inclinacion se
muestran de acuerdo con la planificacion preoperatoria.

Nota: La planificacién no ha de mostrar necesariamente 0°
version y 0° inclinacion. El cirujano puede desviarse de la
planificacion si asi lo desea.

Esta pantalla incluye una imagen de la orientaciéon que esté
sincronizada con los cortes de la TAC para visualizar las cortezas.

O Para colocar el taladro, la punta del taladro esté indicada
por un punto amarillo (Figuras 54a y 54b).

La posicién planificada esté indicada por un punto azul
(Figura 54a).

La orientacién esté guiada por el indicador circular con forma de
diana. Cuando el objetivo esté perfectamente alineado, la pantalla
mostrara la diana superpuesta sobre el punto amarillo (Figura 53b).
Siga las indicaciones en pantalla para perforar el centro.

Nota: Evite aplicar una fuerza que pueda doblar el introductor
modular o usar el introductor modular para retraer la cabeza
humeral ya que esto puede fracturar la caracteristica de punta
piloto.

Nota: No desmonte los instrumentos en el campo quirdrgico.
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PASO 2: ESCARIADO DE LA GLENOIDES
Seleccione una broca de punta piloto inversa para la técnica
quirdrgica Equinoxe® 718-01-30 y acéplela al mango de broca
(Figuras 57a 'y 57b).

Siga las indicaciones en la pantalla para escariar de acuerdo con
el plan (Figuras 56a y 56b). La pantalla de escariado esta guiada
de forma similar a la del orificio piloto, con informacién en tiempo
real sobre la posicién de la punta piloto y la curvatura de la broca

Figura 57b

en relacién con la profundidad planificada. Pulse la flecha Siguiente
para proceder y desprender la broca.

Nota: Cuando se esté preparando para los componentes
glenoideos aumentados, tenga presente que el centro de rotacion
es diferente al eje de escariado. El sistema tiene este hecho en
cuenta;, el cirujano no tiene que reajustar este desajuste.
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PASO 3: BROCA CENTRAL Perfore el orificio del cajetin central para la placa base glenoidea

inversa (Figuras 58 y 60). Una vez que el taladro esté totalmente
asentado, el cirujano puede pasar a la pantalla siguiente, pero no
extraiga el taladro del hueso.

Acople la broca para cajetin central al introductor (Figura 59).
Asegurese de usar el taladro correcto en funcion del implante a
utilizar. Consulte la tabla que aparece mas abajo.

Longitud Longitud Cantidad de
Implante del implante | Taladro a utilizar de corte del sobretaladro
(mm) taladro (mm) (mm)
Cajetin glenoideo 14 531-27-60 (GPS) 18,7 4,7
Placa glenoidea estandar 16,6 531-27-60 (GPS) 18,7 2.1
Placa de aumento superior glenoidea de 10° 18,3 531-27-60 (GPS) 18,7 0,4
Placa de aumento posterior glenoidea de 8° 16,8 531-27-60 (GPS) 18,7 1,9
Placa glenoidea de cajetin extendido 10 mm 26,6 (Equir?;)?jzggdado) 24,7 -1,9*
Placa glenoidea de aumento superior posterior 23,3 (Equir?tl)?c-azgﬁgdado) 24,7 1,4
Placa glenoidea pequena estandar 13,1 531-27-60 (GPS) 18,7 5,6
Placa glenoidea pequena de aumento superior de 10° 14,3 531-27-60 (GPS) 18,7 4,4
Placa glenoidea pequefa de aumento posterior de 8° 13,9 531-27-60 (GPS) 18,7 4,8
. ~ P . 315-27-60
- Placa glenoidea pequena cajetin extendido 10 mm 23,1 (Equinoxe heredado) 24,7 1,6
Placa glenoidea pequefa de aumento superior 7
postarior 179 531-27-60 (GPS) 18,7 08

| *Todos los taladros de centro para ExactechGPS se usan sin guia de taladro. Perfore
Placa base estandar primero el hueso glenoideo nativo, y después afiada el injerto y perfore el injerto, ya que el
Placa base ,oequeﬁa taladro es corto. Como alternativa, repase el orificio con el taladro extendido 315-15-38.
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VERIFIQUE LA POSICION Aparecera una pantalla emergente mostrando la posicion verificada

del taladro frente a la posicion planificada (Figura 62). Si el cirujano
desea rehacer la digitalizacion, pulse Redo (Rehacer). Si el cirujano
acepta la digitalizacion, pulse Continue (Continuar).

Con el taladro aun totalmente asentado sobre el hueso, sostenga
todavia el introductor de la punta piloto en su lugar sobre el eje
taladrado para capturar la posicién del futuro implante. El sistema
ajustara la planificacién original al lugar donde realmente se
colocé el taladro.

El sistema avanzard automaticamente a la siguiente pantalla y
registrara de forma precisa la posicion y la orientacién del eje del
taladro (Figura 61).
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Tabla del insertador de la placa base

Mango del impactador GPS

Insertadores de placa base compatibles Insertadores de placa base INCOMPATIBLES
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321-19-13 — Insertador Ergo
(Piloto)

321-15-13 — Insertador Equinoxe
heredado

321-35-13 — Inverso pequeno

(Piloto) '

321-19-14 — Insertador Ergo

pequena inversa
Ergo

321-35-23 y i

321-35-24 — -‘
Insertador de ; a
placa base }

Figura 63

Inferior

Figura 64
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Figura 66a

Figura 66b

PASO 4: INSERCION DEL IMPLANTE

Acople la punta del impactador de la placa base inversa
correspondiente al mango del impactador GPS (Figuras 66a y
66b). Acople el tracker T al mango (asegurandose de izquierda para
izquierda, derecha para derecha). Por ultimo, cologue la placa base
planificada sobre la punta del insertador de la placa base.

Nota: Resulta itil emplear un “test del tiron” tanto rotacional
como vertical para asegurarse de que el tracker esta fijado de
manera correcta en el instrumento y de que no se mueve.

Nota: Asegurese de que la porcion superior del implante siempre
estd orientada en la misma direccion que el tracker (Figura 57).

Alinee los puntos azul y amarillo como se hizo anteriormente,
mientras usa como referencia las mediciones angulares para
impactar el implante segun la planificacion (Figuras 65a y 65b).
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La linea azul representa el angulo planificado de la rotacién del
implante y siempre estara orientada verticalmente. Debido a esto,
el cirujano podria observar que la escépula estéd girada en este
paso. Una vez que el insertador de la placa base esté nivelado con
respecto al implante después de ser impactado, puede avanzar a
la siguiente pantalla, pero no retire el mango del impactador vy la
punta del insertador de la placa base de esta Ultima.

VERIFIQUE LA POSICION

Tras colocar el implante sostenga el mango del impactador y el
insertador quietos y pegados a la cara del implante. Pulse el botén
Siguiente en la pantalla para capturar la posicion de colocacién del
implante, lo que ajustaré la planificacion original a donde el cirujano
haya colocado el implante (Figura 67).

Aparecerd una pantalla emergente mostrando la posicion verificada
del taladro frente a la posicién planificada. Si el cirujano desea
rehacer la digitalizacién, pulse Redo (Rehacer). Si el cirujano acepta
la digitalizacién, pulse Continue (Continuar).

Después de retirar el tracker T del mango del impactador GPS,
coléquelo con cuidado en el introductor GPS.




T
o
=
]
S|
o
2
<
m
P
%
o
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Figura 68

PASO b5: NA\/EGACION DEL TORNILLO DE
COMPRESION

Acople el taladro GPS de 3,2 mm al introductor (Figura 68).

El taladro GPS de 3,2 mm estad embalado estéril especificamente
para su uso con ExactechGPS. Si auin no lo ha hecho, reacople el
tracker T al introductor GPS.

Nota: Resulta util emplear un “test del tirén” tanto rotacional como
vertical para asegurarse de que el tracker esta fijado de manera
correcta en el instrumento y de que no se mueve.

Nota: Dado que el introductor GPS usa una fijacion de cierre
répido, el cirujano debe taladrar en sentido contrario al extraer la
broca del hueso.
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Figura 69
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Figura 70a

Coloque la guia del taladro en el orifico preferido de la placa
glenoidea e inserte el taladro a través de la guia (Figura 69).

Nota: Los orificios de la placa base y la punta de la guia deberan
estar libres de suciedad antes de taladrar orificios, ya que esto
puede afectar a la indicacion de la profundidad (en la pantalla y en
los taladros).

La pantalla mostrara la trayectoria del taladro para permitir
apuntar a una fijacién bicortical, por ejemplo (Figuras 69a y 69b).
Si la colocacion del implante se digitalizéd correctamente, en la
pantalla apareceré la informacion relacionada con la longitud del

tornillo, junto con la posicién del orificio activo para el tornillo.
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Serew Navigation

Figura 70b

Introduzca el taladro de 3,2 mm GPS a través de la guia para
taladro y el orificio de la placa base. Una vez que termine de
perforar los orificios, asegurese de desconectar el taladro de
3,2 mm del introductor y retirarlo de la gufa para taladro.

Nota: Asegurese de que el indicador de profundidad del
taladro llegue a la base del grabado numérico para la longitud
de tornillo respectiva.

Una vez completa la técnica GPS, retire el tracker G y el bloque de
la coracoides antes de insertar la glenosfera.

Complete los pasos quirtrgicos restantes segun la técnica
quirtrgica Equinoxe 718-01-30. Al final del caso, el representante
de Exactech ejecutard GetStationLog en el sistema GPS para subir
el caso a la passkey. Asegurese de subir todos los casos a GPS

Web.
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LISTA DE INSTRUMENTOS

REFERENCIAS DESCRIPCION DE LA PIEZA

KIT-501, KIT501C o

KIT-5014+ Estacion ExactechGPS

¢ Incluye estacién GPS, pinza, brazo de montaje inferior,
brazo de montaje superior, cable de alimentacién,
adaptador para alimentacion

KIT-501T Trackers ExactechGPS

¢ Incluye los trackers F*, G, T, P

* En la actualidad el tracker F solo se utiliza en casos )
de rodilla ‘

KIT-531 Instrumentos mecanicos de hombro ExactechGPS

531-07-05 Mango del impactador @_\_

o
321-19-13/14 Insertador estandar (inverso)
531-01-03 Bloque de la coracoides izquierdo
531-01-04 Bloque de la coracoides derecho
531-25-00 Introductor modular

531-27-60 Broca de taladro central




LISTA DE INSTRUMENTOS

REFERENCIAS DESCRIPCION DE LA PIEZA

KIT-531 Instrumentos mecanicos de hombro ExactechGPS

]
531-27-63 Broca de taladro central canulada @

1RL3-CO1 Mango de llave Zimmer-Hudson ::;'::z_
521-78-11 Introductor de pin, perfil corto y bajo w

KIT-531A Instrumentos anatomicos de hombro ExactechGPS

531-27-04 Guia para taladro de tetén periférico, izquierda —— -._;;
531-27-05 Guia para taladro de tetén periférico, derecha g_ ==
—
o =

Guia para taladro de tetén periférico aumento o )
531-29-14 posterior de 16°, izquierda - -"_5'_
531-29-15 Guia para taladzo de tetén periférico aumento 3 . —
posterior de 16°, derecha v
531-07-50 Adaptador ZimmerHudson

315-54-02 0 315-55-02  Impactador glenoideo para ATH anatémica Ergo, pequeno ﬁ

315-64-03 0 315-55-03  Impactador glenoideo para ATH anatémica Ergo, mediano

!

315-54-04 o0 315-55-04 Impactador glenoideo para ATH anatémica Ergo, grande




LISTA DE INSTRUMENTOS

REFERENCIAS DESCRIPCION DE LA PIEZA

Impactador glenoideo para ATH anatémica Ergo,

315-54-05 o0 315-55-05
extra grande

Desechables de hombro ExactechGPS

| I}

531-78-20 Kit de pins hexagonales desechables

531-20-00 3,2 mm)

Kit desechable ExactechGPS
A10012 ¢ Incluye panos quirdrgicos estériles, pilas y pano
de limpieza

Kit de taladro inverso desechable (brocas de 2,0 mm,




INDICACIONES DE USO

Requisitos minimos del software de planificacién:

e Las versiones aprobadas de MacOS X son “Catalina” (10.15) o “Big Sur” (11). La versién minima
es Catalina.

e La resolucién de la pantalla deberia ser al menos 1280 x 1080.
e Se recomiendan 8 GB de RAM o més.
e Se recomienda tener al menos 10 Gb de espacio libre en el disco duro.

¢ Es obligatorio tener derechos de Administrator (Administrador) durante la instalacién del
software.

e Si hay implementadas medidas de seguridad en la red (p. €j., filtrado de web, cortafuegos,
proxy), es posible que el cirujano tenga que pedir a su departamento de Tl que se asegure de
gue la comunicacion (https, puerto 443) es posible.

e El hardware grafico debe ser compatible con la versién 3.3 de OpenGL como minimo.
Las tarjetas gréaficas y los juegos de chips fabricados después de 2010, con controladores
actualizados, deberan satisfacer este requisito.

INDICACIONES DE USO

El ExactechGPS esté indicado para utilizarse durante la planificacion preoperatoria y durante la
cirugia estereotactica para ayudar al cirujano a localizar las estructuras anatémicas vy alinear la
endoproétesis con estas siempre que los puntos anatémicos de referencia requeridos puedan
identificarse en laTC preoperatoria del paciente.

La aplicaciéon para hombro ExactechGPS esté especificamente indicada para la artroplastia total de
hombro utilizando el sistema Equinoxe para ayudar al cirujano a localizar las estructuras anatémicas
y alinear el componente glenoideo con dichas estructuras.

CONTRAINDICACIONES

La aplicacion para hombro ExactechGPS estéa disefiada para funcionar solamente con los implantes
del sistema de hombro Equinoxe. Al utilizar la aplicacién para hombro total ExactechGPS, deben
seguirse todas las indicaciones y contraindicaciones para esos implantes.

La aplicacién para hombro total ExactechGPS estd también contraindicada en pacientes con una
apdfisis coracoides inadecuada para la fijacion de los trackers.

El cirujano tiene que determinar si las condiciones del paciente son adecuadas o no para este tipo
de procedimiento. Afecciones patoldgicas que contraindican el uso de este sistema podrian ser, en
algunos casos:

e Osteoporosis avanzada,
e Grieta o rotura de la apoéfisis coracoides.

El sistema requiere una tomografia computarizada (TC) de la escépula del paciente para fines de
planificacién y registro, y esté contraindicado si la tomografia importada no contiene la anatomia
6sea requerida.

La aplicacién para hombro total ExactechGPS, asi como el sistema de hombro Equinoxe, estan
disponibles solo para fines de prescripcion.
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ExactechGPS® esta fabricada por Blue Ortho y es distribuida por Exactech, Inc.

Exactech, Inc., se enorgullece de tener oficinas y distribuidores por todo el mundo. Para obtener mas informacion sobre
los productos de Exactech disponibles en su pais, visite www.exac.com.

Para obtener mas informacion sobre dispositivos, consulte las instrucciones de uso del fabricante, donde podra encontrar
una descripcion de los dispositivos y las indicaciones, contraindicaciones, precauciones y advertencias relacionadas
con ellos. Para obtener mas informacion sobre productos, pongase en contacto con el Servicio de Atencion al Cliente,
Exactech, Inc., 2320 NW 66th Court, Gainesville, Florida 32653-1630, EE. UU. (352) 377-1140, (800) 392-2832 o FAX (352) 378-
2617.

Exactech, como distribuidor de este dispositivo, no ejerce la medicina y no es responsable de recomendar la técnica
quirargica adecuada que ha de utilizarse en un paciente dado. Estas pautas estan pensadas solamente a modo
informativo, y cada cirujano debera evaluar su adecuacion sobre la base de su formacién y su experiencia médicas
personales. Antes de utilizar este sistema, el cirujano debera consultar el prospecto del producto para informarse bien
sobre las advertencias, precauciones, indicaciones de uso, contraindicaciones y efectos adversos.

Los productos aqui descritos pueden comercializarse con nombres comerciales diferentes en los diferentes paises.
Todas las marcas comerciales utilizadas en el presente documento son marcas comerciales registradas o de derecho
comin de Blue Orto o Exactech, Inc. Este material esta pensado para uso y beneficio exclusivos del personal de ventas
de Exactechy de médicos. No debe redistribuirse, duplicarse o difundirse sin el permiso expreso por escrito de Exactech,
Inc. Los derechos de autor en todos los aspectos de estos materiales son propiedad de Blue Ortho o Exactech, Inc.,
©2022. 00-0001405 Rev B 0122

C E El marcado CE no es valido a menos que haya una Marca CE en la etiqueta del producto.
2797

Blue Ortho Sas
6 Allée de Bethléem

38610 Gieres — France

Exactech se enorgullece de tener oficinas y distribuidores por todo el mundo.
Para obtener més informacion sobre los productos de Exactech disponibles en su pais, visite www.exac.es

EXACTECH IBERICA S.L.U.

PARQUE TECNOLOGICO DE ASTURIAS,
PARC. 44 33428

ASTURIAS, SPAIN

@ Exactechr

Tel.: +34 985 339 756
Fax: +34 902 760 751
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