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AIKE(SHANGHAI) MEDICAL INSTRUMENT CO., LTD.
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Peek Kit Complete,Sterile

3

1 DA21
XDH-D123-2 Metaphyseal Kit Sterile,
Radiolucent

2 DA21
XDH-D124-2 Ankle Kit Sterile,Radiolucent

3 DAZ21
XDH-D126-2 Hybird Kit Sterile,Radiolucent
Note:Used together with Rings

4 DA2]
D1022 Additional Screw Holder

5DA21
XDH-D123-1 Radiolucent
Metaphyseal complete kit sterile

6 DA21
XDH-D124-1 Ankle complete kil sterile




MEL!:!ZBJE@ ETB&UP Micro Movement Fixator

Together with Compression-
Distraction Unit,6mm Allen key

*11"means applicable

1 DAI

D101 Micro Movement Fixator(L)
27.6cm between outermost screws
when fixator fully closed: extends by
8cm

2 DAI

D102 Micro Movement Fixator(M)
23.6cm between outermost screws
when fixator fully closed: extends by
4cm

3 DAI

D103 Micro Movement Fixator($)
21.6cm between outermost screws
when fixator fully closed: extends by
Zcm

Opfional Clamps

4 DA1001
D1001 Straight Clamp

5 DA2001
D1002 T Clamp

6 DAT9001
D3001 Extended Range Clamp

7 ZIA6001
HBOO1 Hybird Coupling with Ball-Joint

8 DAS001
D1004 Ankle Clamp




? MEL”zB]::iO ETB&UP Micro Movement Fixator

1 DA2

D105 Micro Movement Fixator{Long)

I - Clamp(270-350)mm

D106 Micro Movement Fixator{Middie)
T - Clamp(230-350)mm

D107 Micro Movement Fixator{Short)

T - Clamp(210-230)mm

2 DA3

D109 Micro Movement Fixator(Long)
Metaphyseal - Clamp (300-380mm)
D110 Micro Movemen! Fixator(Middie)
Metaphyseal - Clamp (260-300mm)
D111 Micro Movement Fixator(Short)
Metaphyseal - Clamp (240-260mm)

3 DA4

D112 Micro Movement Fixator(Long)
BGT - Clamp (270-350mm)

D113 Micro Movement Fixator{Middle)
BGT - Clamp (230-270mm)

D114 Micro Movement Fixalor(Short)
BGT - Clamp (210-230mm)

4 DAS

D121 Micro Movement Fixator(Long)
Ankle - Clamp (340-420mm)
D115 Micro Movement Fixator(Middie)
Ankle - Clamp (300-340mm)

4 D116 Micro Movement Fixator(Short)
Ankle - Clamp [280-300mm)

5 DAS

D122 Micro Movement Fixator{Long)
Angled - Clamp (310-3%0mm)|

D117 Micro Movement Fixator{Middie)
Angled - Clamp (270-310mm)|

D118 Micro Movement Fixator{Short)
Angled - Clamp (250 270mm)|

6 DA2

D135 Self - Aligning Articulated
Fixator(Long)

D136 Self - Aligning Arficulated
Fixator{Middle)

D137 Seif - Aligning Articulated
Fixator{Short)
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Ball-Jointed Modules

1 DA3001
D1021 Metaphyseal Clamp

2 DA4001
D1020 B.G.T Clamp

3 DASOOT
D1005 Angled Clamp

4
D100% Double-Coupling Clamp

5 G18003
Radioclucent Ankle Guide

6
D1022 Additional Screw Holder

7

D1113-1 Articulated Body for the Hip(L)
D1114-1 Artficulated Body for the Hip[M)
D1115-1 Arficulated Body for the Hip(S)

8

Dil120

Self-aligning Articulated Body|(L)
D1121

Self-aligning Arficulated Body (M)
D1122

Self-aligning Arficulated Body(S)
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Components/Replacements

1 DA1002
Central Bodies

o D1010 Large
D1011 Middle
oo D1012 Small
, 020 2

D102-010
Compression-Distraction

O’ E Unit Silicone O-Rings(pack of 10)

3 4 3
D1102 Bush

4

D1101 Cam

5DA1003
5 6

D1016 Distractor(L) Bcm
D1017 Distractor(M) 4cm
D1018 Distractor(S) 2ecm

. 6 DA1003

Instrumentation D1216 Micromovement Actuator(L)
D1217 Micromovement Actuator{M)
s = D1218 Micomovement Actuator(S)

7
G10017 Allen Wrench émm

8

, G30017 Allen Wrench 5mm
@ 9

G11000 T-Wrench émm




Jamh o R A

Ball-Joint Modules

“m A

6

T ==

1 DAI 6 DA100S
D104 Paediatric Fixator{middle) D1104 Bush
2 /
10 G30017 Allen Wrench Smm D1013 Central Bodies
3 DA100] 8
D1007 Paediatric Straight Clamp D1019 Distractor 2.75cm
4 DA2001 9 DA1004
D1008 Paediatric T Clamp D1103 Cam
5 10 DA2
D1105 Paedialric Double Coupling D108 Paediatric Fixator T - Clamp
Clamp
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Adult Limb Reconstruction System

1 DAB
D201 L.R.S. Rail Fixator{400mm)

With 2 LR.S. Straight Outer Clamps
and | L.R.S. Straight Central Clamp

2 DA8

D202 L.R.S. Rail Fixator[300mm)
With 2 L.R.S. Straight Outer Clamps
and | L.R.S. Straight Central Clamp

3 DAB

D203 L.R.S. Rail Fixator{230mm)
With 1 LR.S. Shaight Outer Clomp
and | L.R.S, Straight Central Clamp
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Adult Limb Reconstruction System

Components/Replacements | DABOO!

D2001 L.R.S. RailsiL] 400mm
D2002 L.R.S, Rails{M) 300m
D2003 L.R.S. Ralls{S) 230mm

2 DAB0O3
D2013 L.R.S. Straight Outer Clamp

3 DABOO2
D2014 L.R.S. Straight Central Clamp

4 DAT0OI
D2015 L.R.S. T-Clamp

5 7A6006
D2016 LR.S. Ball-Joint Coupling

4 DA11001
D2019 LR.S. Micrometlric Swivelling
Clamp

7
D2035 LR.S. Of-G T-Clamp

B
D2040 Of-G Clamp Coupiling

Y
DA 12001
D2021 L.R.S. Multiplanar Clamp

10
D2029 LR.S. Hinged Rail Coupling

11
D2023 Sandwich Clamp(8mm)|
D2022 Sandwich Clamp( 1 5mm)

12
D2017 Dynamic Unit

13
D2043 L.R.S. Stralght Clamp Template

14
D2045 L.R.S. T Clamp lemplate

15
D14116 LR.S. Swiveling Clamp Templale

16
D14147 LR.S. Sandwich Clamp lemplate

17 DA1003

DI10146 Compression-Distraction Unit(L)
DI1017 Compression-Distraction Unit (M)
D1018 Compression-Distraction Unit($)

18 D1027 Of-G
Compression&Distraction Unit

Instrument
19
— 3N D1114 Distractor Advanced(L) Becm
DI1117 Distractor Advanced(M) 4cm
D1118 Distractor Advanced|(S) 2em
20

20
G10017 Allen Wrench émm
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Paediatric Limb Reconstruction System

| DA?
D204 paedialric L.R.S. Fixator(250mm)
With 3 Paedialric L.R.S. Straight Clamps

2 DAY
D205 paediatric L.R.S. Fixator(200mm)
With 2 Paediafric L.R.S. Straight Clamps

3 DAY
D206 paediatric L.R.S. Fixator{150mm)
With 2 Paediatric L.R.S. Straight Clamps
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Paediatric Limb Reconstruction System

Components/Replacements

L

D2025 Paediatric L.R.S. Straight

Instrument
10 m
1 DAROO] 2 DAY
L.R.S. Rail
D2004 Long QOuter Clamp

Length 250mm

D2005 Middle
Length 200mm

D2006 Short
Length 150mm

3 DA%
D2047 Paediatric L.R.S. T-Clamp

4 DAY
D2028 Paediatric L.R.S. ball joining
coupling

5

D202é6 Paediatric L.R.S. Swivelling Clamp
Enables an appropriate Ball-jointed
Module to be altached to the rail.

(]
D2048 Paediatric Dynamic Unit

7
D1019? Paediatric Compression-
Distraction Units

8
D2049 L.R.S. Straight Clamp Template

9
D2038 Paediatric L.R.S. Hinged Rail Coupling

10
G30017 Allen Wrench Smm
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Wrist Fixator

)//!i’

2

3

Components/Replacements

——i

4
5

=0 %

13 14

1 DA20

D401 Wrist Fixator 22m

Consisting of:1 Short Module with
Straight Clamp.Cam and Bush,

1 Long Module with Straight Clamp
Cam and Bush and | Double
Ball-Joint.

2 DA2]

D402 Wrist Fixator
(compression-distraction) 22mm
Consisting of:1 Long Module with
Straight Clamp.Cam and Bush,

1 Compression-Distraction Module
with Straight Clamp.Cam and Bush
and | Double Ball-Joint.

3DA22

D403 Wrist Fixator(extra-arficular)
20mm

Conslsting of:1 Short Module with
T-Clamp.Cam and Bush

| Compression-Distraction Module
with Straight Clamp.Cam and Bush,
and 1 Double Ball-Joint

4
D4005 Wrist Fixator-Short Module
With Siraight Clamp. Cam and Bush.

5
D4008 Wrist Fixator-Short Module
wWith T-Clamp., Cam and 8ush

&
D4007 Wrist Fixator-Long Module
with Straignt Clamp, Cam and Bush

7
D4004 Wrist Fixator-Straight Clamp

8 DA22002
D40D1 Wrist Fixator-1-Clamp

9

D4004 Wrist Fixator-Compression-
Distraction Module

With Straight Clamp, Cam and
Bush

10
D4002 Wrist Fixator-Ulnar Qutrigger
Clamp

11
D4009 Wrist Fixator-Double Ball-Joint

12
D402-005 Wrist Fixator Cam

13
D402-011 Wrist Fixator Bush

14
D4011 Wrist Fixator-
Template Conversion Clamp
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Wrist Fixator

Instrumentation

1 4 7
G21000 T-wrench G 13532 Drill Guide ©2.7 XDH-D125-1 Radiolucent Wrist Fixator Kit,Sterile
For 4amm Bone Screws Consisting of: 1 Radiolucent Wrist Fixator,
5 I Compression-Distraction Unit, 1 Allen
2 G 13620 Template with handle Wrench 4 mm , 2 Drill Guides, 1 Drill
G 10013 Allen wrench 4mm Bit @ 2.7mm . 1 Screw Template,
G10012 Allen wrench 3mm é | T-Wrench, 2 Self-drilling Screws,
Tapered Trocar shaft @ 4mm, thread @ 3-3.3mm, total
3 G 13540 Tapered trocar(for wrist fixator) | length 70 mm, thread length 20mm,
G13531 Drill Guide @2.0 2 Self-drilling Screws, Shatt @ 4mm, thread
@ 3.3-3 mm, fotal length 80mm, thread
length 35rmm and 4 Bone Screw Covers.
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Mini Fixator

| DA25

D501 Mini Fixator [(B5mm)

Consisting of: 1 Minifixafor Long Body .
2 Minifixator Standard Clamps and

2 Minifixator Compression- Distraction

~r
e g AAAAAASAAAAAAAARA A Nufs .

2 DA2Z5

D502 Mini Fixator (75mm)
Consisting of: | Minifixator Standard
Body, 2 Minifixator Standard Clomps
and 2 Minifixator Compression
Distraction Nuts.

3 DA25

D503 Mini Fixator (45mm)

Consisting al: 1 Minifixalor Short Body,
2 minifixator Standard Clamps and

2 Minifixator Compression-Distraction
MNuts.

4 DA25

Minifixator Bodies

D5004 Long

(1 Long Bar and | Standard Bar;

total length 85 mm)

D5005 Sstandard

(2 Standard Bars: fotal length 75 mm).
D5006 Short

(1 Standard Bar and 1 Short Bar;

total length 45mm),

5
c omponents’Replacements D501-005 Minifixator Clamp Locking

Screw

6 DA25
@ 0 O D5003 Minifixator Standard Clamps
( 1 pair)
ﬂ B icmi-siing g e

D5001 Minifixator L-Clamps(Left-Right)

B
D501-001 Minifixator Compression
Distraction Nut.

9
9 G 10012 Allen Wrench 3mm

10 SLO2015100
Threaded Wires @ 2mm
Total length 100mm,
Thread lenglh 15mim.

11
10 G 14001 Reductor for Mini Fixator
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Minirail Fixator

1 DA26
D504 Minirail Fixator(170mm)

2 DA26
D505 Minirail Fixator(25mm)

3 DA26
D506 Minirail Fixalor(70mm)

4 DA27

D507 Minirail Fixator(horizontal axis)
Allows articulation around an axis parallell
to the bone screws.

5 DA28

D509 Minirail Fixator(verlical axis)

6 Allows articulation around an cxis at vertical
to the bone screws.

Instrumentation 6 DA29

D511 Minirail Fixator{horizontal Il)

Horizontal

7

G10012 Allen Wrench 3 mm
8

8

7 G20018 @2.0 Thumbwheel for K-Wire
9
G 10022 3mm Ease Handle Wrench

9
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Pelvic Fixator

1 DAlS

D301 Pelvic Short-{235-305mm)
T-Clamps

Consisting ol: 2 Primary Links,

| Paelvic Fixalor Connecting Unit,

2 Cams.2 Bushes,

2 T-Clamps and | Allen Wrench 6 mm.

2 DA17

D302 Pelvic Long-530mm
(420-535mm)

Straight Clamps

Consisting of: 2 Primary Links,

| Pelvic Fixalor Supplementary Link

| Pelvic Fixalor Connecting Unit

2 Cams,2 Bushes,

2 Straight Clamps and |1 Allen Wrench
& mm.

3 DALY/

D307 Pelvic long Carbon Clamp
and Rod(510-620mm)

Maodules for independent Screw
Placement

Consisting of: 2 Primary Links

1 Pelvic Fixator Supplementary Link
1 Pelvic Fixalor Connecling Uril

2 Cams.2 Bushes, 2 Ball-Jointed
Modules forindependent Screw
Placement and 1 Allen Wrench é mm

4 DA2

D1002 T-Clamp

For anterior applications.

Acts as ifs own template for insertion
of screws between the inferior and

superior liac spines

5 DA

D1001 Straight Clamp

For jliac crest applications.

Acts as ils own templale for insertion

of screws into the iliac crest.
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Ball-Jointed Modules

Elbow Fixator

— — 5T
3
4
1 DAlB 4
D305 Elbow Fixator With Straight SHO20150
Clamps K-Wire Without Olive @ 2mm

Caonsisting of: 2 Primary Links,

| Elbow Fixator Central Cennecting Unit,

2 Cams,2 Bushes,

| Bbow Fxator Srall Distractor,

2 Straight Clomps,

| pair of Abow Fixator Comprassion-
Distraction Unit Spacers, | Long
Compression-Distraction Unit,

1 Allen Wrench é mm and 1 Allen
Wrench 3 mm.

2

Allen Wrench
G10012 3mm
G10017 émm

3
D3009? Elbow Fixator Spacer

Length 150mm

5 DAI

D 1007 Straight Clamp

Acts as ils own lemplate for inserfion
of screws in the humerus and ulna.

6

D3001 Elbow Extended Range Clamp
Acts as its own template for screw
insertion in the ulna. It is used when a
wider choice of angle for screw
placement is necessary.



AN\
W MEND. GROUP

Un espacio en tu salud
Pertrochanteric Fixator

1
D120 Pertrochanteric Fixator
complete with Allen Wrench 5mm
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General Instruments

1

G11101 Screw Guide 80mm
G11102 Screw Guide 60mm
G11103 Screw Guide 100mm
G11124 Screw Guide 180mm

2
G11104 @4.8 Drill Guide 40mm
G11106 @3.2 Drill Guide 40mm

3

G11004 @4.8 mm Tapered trocar 195mm
G11129 @24.8 mm Tapered trocar 240mm
G 13540 Tapered trocar(for wrist fixator)

4

G1100701 @4.8mm Drill Bit 220mm
G1100301 @3.2mm Drill Bit 200mm
G1100401 @2.7mm Drill Bif 120mm
G1355101 @2.0mm Drill Bit 120mm

5

G1355102 2.0mm Drill Stop
G1100302 3.2mm Drill Stop
G1100702 4.8mm Drill Stop

&
G1 1000 T-wrench émm
G21000 T-wrench 4mm

?

G10017 Allen wrench &mm
G30017 Allen wrench S5mm
G10013 Allen wrench 4mm
G10012 Allen wranch 3mm
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Hybrid Fixator System

1 IAS

HB25 Hybrid Basic Frome L[120mm)

HB246 Hybrid Basic Frame M[120mm)
HB827 Hybrid Basic Frame 5({120mm)

HB02 Hybrid Basic Frame L[150mm)

HB03 Hybrid Basic Frame M(150mm)
HB804 Hybrid Basic Frame 5(150mm)

HB05 Hybrid Basic Frame L{175mm)

HB8046Hybrid Basic Frame M(175mm)
HB807 Hybrid Basic Frame §(175mm)

HE808 Hybnd Basic Frame L[ 1¥0mm)

HB0Y Hybrid Basic Frame M(190mm)
HEB10 Hybrid Basic Frame §(190mm)

HE811 Hybrid Basic Frame L{220mm)

HB12 Hybrid Basic Frame M(220mm)
HB813 Hybrid Basic Frame 5(220mm)

Consisting of 11 2/3 Ring. 2 Two-Hole
K-Wire Securing Pins, 2 Three-Hole Wire
Clamp Slider Units, 1 Micromovemen!
Central body(Short or Standard),

1 Micromovement Straight Clamp ,

| Hybrid Coupling with Ball-Joint,

2 Posts, 2 Supplementary Screw
Holder Bars. 4 Supplementary Screw
Holder Clamps.

2 HAS

Sheflield Ring Fixator Assembly For
Reconstruction

Please find the relative components
in Page 20.

3 HAS

Sheffield Ring Fixator Assembly for
Reconstruction

Please find the relative components

in Page 20.

4 157

HE831 Hybrid fixator | (400X 120mm)
HE32 Hybrid fixator Il (300X&120mm)
HB33 Hybrid fixator | (230X&120mm)
HB34 Hybrid fixator I (400XE150mm)
HB35 Hybrid fixator I (300X 150mm)

HE34 Hybrid fixator i
HE37 Hybrid fixaior Il
HEB38 Hybrid fixator Il
H839 Hybnd fixator Il
HB840 Hybrid fixator Il
H841 Hybrid fixator Il
HB42 Hybrid fixator Il
HE43 Hybrid fixator Il
HB44 Hybrid fixator Il
HB45 Hybrid fixator Il

(230X@150mm)
(A00X@175mm)
(300X 175mm)
(230X 75mm)
(400X@ ) 90mm)
(200X@190mm)
(230X@190mm)
(400X @2220mm)
(300X@220rmm)
(230X2220mm)
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Hybrid Fixator System

Components/Replacements 215 K

H7001 inner @ 1 50mm
H7002 inner @ |1 75mm
H7003 inner @ |1 $0mm
ﬁ H7004 inner @ 220mm

H7153 inner @ 1 20mm

3 %

2 1A6005

1/3 Rings

H7154 inner @ |1 20mm
H7005 inner @ 1 50mm
H7006 inner @ | 75mm
H7007 inner @ 190mm
H7008 inner & 220mm

4 3

H7012-005
Méx15 Bolts

4
HB814 Hybrid Fixator Assembly central units(L)
HB15 Hybrid Fixator Assembly central units(M)
H&16 Hybrid Fixator Assembly central units(s)

5 1A6002
H7009 Three Hole Wire Clamp
Should be used with 1 or 2 wires anly.

6 TAL003
H7010 Two Hole Pin Clamp

7 1A6001
HB8001 Hybrid Coupling

8
9 - - GNO20400 K-Wire With Lateral Olive @2.0X400
GNO20300 K-Wire With Lateral Qlive @2.0X300
10— —— - GNO?201 50 K-Wire With Lateral Olive @2.0X150

9

GMO20400 K-Wire With Central Olive ©2.0X400
GMO20300 K-Wire With Central Olive &2.0X300
GMO20150 K-Wire With Central Qlive @2,0X150

10

SHO20400 K-Wire Withoul Clive @2.0X400
SHOZ0300 K-Wire Without OClive @2.0X300
SHO201 50 K-Wire Withou! Olive @2.0X150

11

D&010Cr Screw Holder Bar (300mm)
D&011Cr Screw Holder Bar (200mm)
D&012Cr Screw Holder Bar (100mm)

12

D4&010Ts Screw Holder Bor (350mm) Carbon
D&011Ts Screw Holder Bar [250mm) Carbon
Dé&0127s Screw Holder Bar (150mm) Carbon

13 252001
D&028 Supplementary Screw Holder Clomp

14 DAT0O1
H7013 Sheffield Clamp

15 ZA6003
H7088 Single Screw Clamp

14
H7240 Half Pin Fixation Bolt

17 1A6004
H7147 Post 100mm
H71468 Post 150mm
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18
H7238 L-type Extension Plate

18 19
19

H7221 Hinge Clamp
L — 20 HA1001
—_— H7140 Threaded Rod 60mm
W —— H7142 Tiveaded Rod 1 10mm
21 H7 144 Threaded Rod 150mm

H7 144 Threaded Rod 200mm

Components/Replacements ey R0 ST

H7150 Threaded Rod 400mm

21

D1116 Distractor Advanced(l) 8cm
D1117 Distractor Advanced(M) 4cm
D1118 Disiractor Advanced(S) 2cm

2
H7201 Self-Lengthen Rod Distractor-
Double Ring

23
H7198 Bolis(set of 10)

24
H7 199 Nuts and Washers

Instrumentation

|
G 18002 Wire Guide

2

G10017 Allen Wrench émm
G30017 Allen Wrench Srmm
G10013 Allen Wrench 4mm
G 10012 Allen Wrench 3mm

3
GB1031 Speed Wrench

4
G18001 2.0mm Wire Tensioner

5
G20018
@2.0 Thumbwheel for K-Wire

-2 =
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Rod to Pin

1
Rod to Pin Fixator

2
Rods

3 752001
D&025 14mm Rod Clip Clamp

4751002

D4029 14mm Pin Clip Clamp

5

D&028 émm Rod to Pin/Rod Clamp

é
G30017 Allen Wrench 5mm

1

Components/Replacements and Template

N

w
o
L4

Instrumentation

o 3
|
e —

-9
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TK-llizarov Ring System

1 HA2003

H7014 Full Ring 80rmm
H7015 Full Ring 100mm
H7016 Full Ring 120mm
HZ017 Full Ring 130mm
H7018 Full Ring 140mm
H7019 Full Ring 150mm
H7020 Full Ring 160mm
H7021 Full Ring 170mm
H7022 Full Ring 180mm
H7023 Full Ring 200mim
H7024 Full Ring 220mm
H7025 Full Ring 240mm

Paediatric @

H7074 Mini Full Ring 45mm
H7075 Mini Full Ring 60mm
H707é Mini Full Ring 8B0mm

2

H7028 Half Ring For Foot Plate 120mm
H7031 Half Ring For Foot Plate 150mm
H7033 Hall Ring For Fool Plale 170mm
H7035 Half Ring Fer Foot Plate 200mm

Paediatric @

H7077 Mini Half Ring 45mm
H7078 Mini Half Ring 60mm
H7079 Mini Half Ring 80mm

3 3

H7040 Foot Plate 120mm
H7043 Foot Plate 150mm
H7045 Fool Plate 170mm
H7047 Fool Plate 200mm

= 0 e
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1

H710& Double Row Fool Plate 150-170mm
H7107 Double Row Foot Plate 140-180mm
H7109 Double Row Fool Plate 180-200mm

2

H7324 Half Ring BOmm
H7327 Half Ring 100mm
H7328 Half Ring 120mm
H7329 Half Ring 130mm
H7330 Half Ring 140mm
H7331 Half Ring 130mm
H7332 Half Ring 140mm
H7333 Half Ring 170mm
H7334 Half Ring 1 80mm
H7335 Half Ring 200mm
H7334 Half Ring 220mm
H7337 Half Ring 240mm

TK-llizarov Ring System

3

H7062 2/3 Ring 80rmm

H7063 2/3 Ring 100mm
H7064 2/3 Ring 120mm
H7065 2/3 Ring 130mm
H7046 2/3 Ring 140mm
H7047 2/3 Ring 150mm
H7048 2/3 Ring 160mm
H7069 2/3 Ring 1 70mm
H7070 2/3 Ring 180mm
H7071 2/3 Ring 200mm
H7072 2/3 Ring 220mm
H7073 2/3 Ring 240mm

4
H7338 Fool Plate-ll B0mm

H733% Fool Plate-ll 100mm
H7340 Foot Plate-ll 120mm
H734] Foof Plate-ll 130mm
H7342 Fool Plate-ll 140mm
H7343 Foo! Plate-ll 150mm
H7344 Fool Plate-ll 160mm
H7345 Foot Plate-ll 170mm
H7344 Foof Plate-ll 180mm
H7347 Fool Plate-ll 200mm
H7348 Foot Plate-ll 220mm
H7349 Fool Plate-Il 240mm

95 _

5

H7084 Fool Plate Extension 3-Hole
H7087 Foot Plate Extension 5-Hole

4

H7050 1/3 Ring 80mm
H7051 1/3 Ring 100mm
H7052 1/3 Ring 120mm
H7053 1/3 Ring 130mm
H7054 1/3 Ring 1 40mm
H7055 1/3 Ring 150mm
H7056 1/3 Ring | 80mm
H7057 1/3 Ring 1 70mm
H7058 1/3 Ring 180mm
H7059 1/3 Ring 200mm
H7040 1/3 Ring 220mm
H7041 1/3 Ring 240mm
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TK-llizarov Ring System

Hings, Distractors and Connections ,

H7043/NT Universal Hinge(L)
H7 151 /NT Universal Hinge(S)

2 HAZ001
H7122 Inline Hinge | 10mm
H7120 Inline Hinge 40mm

3

H7030-001 20mm Plate
H7051-001 30mm Piafe
H7052-001 40mm Plale
H7053-001 SOmm Piate

4
H721| Sei-Lengthen Rod Distractor -/0Omm

H7212 Self-Lengthen Rod Distractor -100mm
H7213 Self-Lengthen Rod Distractor -1 50mm
H7214 Seli-Lengthen Rod Distractor -200mm

5 H7231 Obligue Suppor! Rod

& HATOO]

H7140 Threaded Rod 60mm
H7142 Threaded Rod | 10mm
H7 144 Threaded Rod | 50mm
H7 144 Threaded Rod 200mm
H7148 Threaded Rod 300mm
H7150 Threaded Rod 400mm

7 HA2002
H7134 Angular Distractor(S)
H7137 Anguiar Distroctor(lL)

8
H7236 Express Disfractor 1 50mm
H7237 Express Distractor 100mm

9

GNO20400 K-Wire With Lateral Olive @2.0X400
GNO20300 K-Wire With Laleral Olive @2.0X300
GNO201 50 K-Wire With Lateral Olive @2.0X150

{[e]

GMO20400 K-Wire With Cenlral Olive 22.0X400
GMO20300 k-Wire With Central Olive @2.0X300
GMO20150 K-Wire With Central Olive @2.0X150
11

SHO20400 K-Wire Without Olive @2.0X400
SHO20300 K-Wire Withou! Olive @2.0X300
SHO20150 K-Wire Without Olive @2.0X150

12 H7135 2 0mm Wire Fixotion Bolt

13 H7124 Half Fin Fixation Bolt

14

H7126 | Hole Post

H7127 2 Hole Post

H7128 3 Hole Post

H712% 4 Hole Post

15

G12001 Covers For Half Ping

G 12002 Covers For @4 Pins

G12003 Covers For 2.0 Wires

16 H7199 Nufs & Washs (Sel of 20 |

17 H7114-001 Slotted Woshers(Set of 10 )
18 17197 Balts (Setof 10)

19 H7240 Half Pin Fixalion Bolt ©5-&

0

G10017 Allen Wrench émm

G30017 Allen Wrench S5mm

G10013 Allen Wrench d4mm

G10012 Allen Wrench 3mm

2] GB103] Speed Wranch

22 G5210&1 Wrench With Double Cpen Ends
23 G18001 2.0mm Wire Tensioner

24 G18005 Tubular Wrench

25 G10022 3mm Ease Handle Wrench

26 G18001-1 2.0mm Wire Tensioner-il
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l

Self tapping s

Shaft diameter @6mm. Thread diameter @5.0~6.0mm. Using a @4.8mm drill bit far pre-drilling.

PLT. 5060) bmm F0mm

PLT6030100(5060) émm 30mm 100mm 5.0-6.0mm

PLT6050100(5060 émm

:

100mm

PLT6040110(5060 bmm 110mm

PLT6030120(5060 émm 30rmm 120mm 5.0-6.0mm

PLT6050120(5060) Armm 120mm

PLT6040130(5060) émm 130mm

PLT6030140 Gmm 140mm

PLT6050140(5060 smm 140mm

PLT6040150(5060) émm 150mm

PLT6060150(5060) mm 150mm

PLT&050160(5060 bm S50mm 160mm 5.0-6.0m

PLT6040170(5060) rmm 170mm 5.0-6.0mm

170mm 5.0-6.0mm

:

PLT4080170(5060)

]

PLT6040180(5060) 180mm 5.0-6.0mm

§

5.0-6.0mm

PLT6060180(5060)

5.0-6.0mm

|

PLT6050190(5060)

PLT6030200(5060) &mm 30mm 200mm 5.0-6.0mm

PLT6050200(5060) 5.0-6.0mm

PLT6070200(5060) 5.0-6.0mm

PLT6050220(5060) émm 50mm 220mm 5.0-6.0mm

PLT6070220(5060) amim 70mm 220mm 5.0-6.0mm
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Self tapping ¢ ©

Shaft diameter @é6mm. Thread diameter @3.5~4.5mm. Using a @3.2mm dirill bit for pre-drilling.
Shaft

Srew Code Thread Length Total Length Thread

PLT6040100(3545 IOOm

PLT4030120(3545) 6mm 120mm

Self fupping 4mm(For wrist)

Shaft diameter @4mm. Thread diameter @3.0~3.3mm. Using a @2.7mm drill bit for pre-driling.

PLT402070(3033) 20mm 70mm 3.0-3.3mm

Self tapping  smmiror wiist)
Shaft diameter @4mm. Thread diameter @2.5~3.0mm. Using for metacarpal less than $mm.

2.5-3.0mm

PLT402070(2530)

-28-



\J MEND. GROUP
Un espacio en tu salud

e
Self tapping & drilling s

Shaft diameter @6mm. Thread diameter @5.0~6.0mm. Using a @4.8mm drill bit for pre-drilling.

ZLO50201 10(506D)

2L06030120(5060) smm 30mm 120mm 5.0-6.0mm

ZLO&030130(5060) émm 30mm 130mm 5.0-6.0mm

2LO6060130(5060
ZLO6030150(5060)
7LO4050150(5060)
21L06040180(5060
ILO6040200(5060)

ZILO60460200(5060

Self tapping & drilling «n @

Shaft diameter @6mm. Thread diameter 23.5~4.5mm. Using a @3.2mm drill bit for pre-drilling.

Screw Code Shaft Thread Length Total Length

7LO6030120(3545) Amm 30mm 120mm

71060401 50(3545) on ' 3.54.5mm

7LO6050 11
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Self tapping & drilling  4mmror wist)

Shaft @4mm. Thread @3.0~3.3mm.

7L0403570(3033)

Self tapping & drilling  snmiror wiist)

Shaft @4mm. Thread @2.5~3.0mm. Using for metacarpal less than $mm.

Self tapping & drilling  2mm (For Mini fixator & Mini Rail fixator)

2mm 15mm ~100mm
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K-wire m (For lizarov ring)

GMO20300 K Wik it ciortinil e BRI

wfre wﬂh centrd olive 400mm

N020 e Wiy iotardl Cive ONITT

GNO20400 K-wire with loteral @2mm

SHO20300 K-wire without olive 300mm @2mm

SHO20400 K-wire without olive 400mm @2mm

Hydroxyapatite screw *

HA-PLT6050180(5060

1-PLT4050130(5060

HA1-PLT6030120(3545)

* For a wider selection please contact your local Rep.,

-3]-
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ZS9 Upper Limbs

|
1592001 Rod to rod coupling

2
2592002 Pin fo rod coupling

3
1592012 Inverted pin o rad coupling

4
2592003 Double pin fo rod coupling

5
1592013
Inverted double pin o rod coupling

&
IS71004 5 hole pin clamp

7
1591002 Multi-pin clamp

8
1591003 Joint clamp

9
2593003 30° angled posl

10
2593001 Straight post

11
1599001 Connecting rod for elbow(sharl)

12
1599002 Connecling rod for elbow(long)

13
1592003 Connecting rod for wrist

14

1595050 55 connecling rod @5x50
1595100 S5 connacling rod @5x100
I595150 55 connecling rod @5x150
2595200 S5 connecting rod @5x200
1595250 SS connecling rod @5x250

i5

1596050 Carbon connecting rod @5x50
1596100 Carbon connecting rod @5x100
1594150 Carbon connecting rod @5x150
1594200 Corbon connecting rod @5x200
15946250 Carbon connecling rod @5x250

16

1597001 Semi-circular rod(S)
1597002 Semi-circular rod|M)
1597003 Semi-crcular rod(L)

17
G20002 Hex pin driver 23-4mm

18
G20004 Guide for pin

19
G20006-01 Thumbwheel

20
G20008 Reduction wranch

21
G20012 Multi-pin insertion guide

22
G20014 Manual drill handie

23
G20011 Torgue limited wrench

24
G20015 Pin holder 3.0
G20014 Pin holder 4.0
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ZS8 Lower Limbs

—

24

25

1

2562001 Rod to rod coupling
2

2582002 Pin to rod coupling

3
1582012 Invertad pin to rod coupling

A
4582003 Double pin to rod coupling

5
2382013
Inverted double pin o rod coupling

6
1581001 5 hole pin clamp

7
581002 Mulli-pin clamp

8
2588001 Dynamization lube{single)

9
7583003 30° angled post

10
7583001 Straight post

11
ISB7003 Connecling rod for ankle{short)

12
1588004 Compression/distraction fuba (M)
158801 4 Compression rod to pin coupling

13
2588021 ﬁ‘us!able fuba(short)
1588022 Adjustable tube(long)

14
15689001 Connecling rod for knee(l)
7589002 Connecling rod for knee(R)

15

L5841 50 AL connecting rod @Bx150
2584200 AL connecting rod @Bx200
584250 AL connecting rod @8x250
15684300 AL connecting rod @8x300
1564350 AL connecting rod @8x350
1584400 AL connecling rod @8x400

16

1586150 Carbon connecting rod @8x150
1584200 Carbon connecling rod @8x200
1584250 Carbon connecling rod @8x250
1584300 Carbon connecling rod @8x300
2584350 Carbon connecling rod @8x350
1584400 Corbon connecling rod @8x400

17

ISB7001 Semi-circular rod(5)
587002 Semi-circular rod(M)
1587003 Semi-circular rod(L)
8

G20005 Guide for pin 5mm
19

G20004-2 Thumbwheel

20

G20010 T-wrench

21

G2000% Reduction wrench
2

G20012 Muli-pin inserfion guide

23
G20011 Torgue Imited wrench

24
G20014 Manual dril handle

25
G20017 Pin holder 5.0
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Smart Mini System

1
25102001 Rod to rod coupling

r

2
" 25102002 Fin to rod coupling

o

3
25102012 Inverted pin fo rod coupling

4
15102003 Double pin to rod coupling

5
{0 we 75102013
Inverted double pin to rod coupling
&
25101002 Multi-pin clamp
4
15106030 Corbon conneclion rod @3x50
25106100 Carbon connection rod @3x100
25106130 Carbon connaction rod @3x1 50

B
G20001 Hex pin driver @2.0

ZLR1B1045 @).8%45mm Pin
ZLR181050 @1.8*50mm Pin
ILR201045 @2.0%45mm Pin
ZLR201250 @2.0*50mm Pin

L == "

Self Drilling & Tapping Pins - Upper Limbs Self Drilling & Tapping Pins - Lower Limbs
ZLR302080 @3.0*60mm Pin ZLR5040120 @5.0*120mm Pin
ZLR302080 @3.0*B0mm Fin ZLR5040150 @5.0*150mm Fin
ZLR3020100 @3.0°100mm Pin ILR5050180 @5.0%180mm Pin
ZLR403080 @4.0*BOmm Pin ZLR5050200 @5.0°200mm Pin

ZLR4030100 @4.0"100mm Pin
ZLR4030120 @4.0*120mm Pin

= N

SLR5050220-zht 220mm ceniral thread length 50mm
SLR5050250-zht 250mm, cenfral thread length 50mm

=34 -



Un espacio en tu salud

M
\_J MEND. GROUP

External Fixation Set

Mini External Fixation Set XDH.051 -1

fxator{65mm)

Minirail fixator(95mm

Allen wrench 3mm '

Thumbwhee for 2.0 Fins

Wrist External Fixation Set XDH.051 2

Code Description Quantity
. b Wastfkgforzam

Wrist fixator n-'ion 22mm

Gl T-wrench-4mm (For Wrist)

355101 @2.0mm Dl bit 127mm (For Wrist]

-35.
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External Fixation Set

Forearm External Fixation Set ..o

______ Tempie i hande Fo Wit _
e Del bit 127mm (For Wist)

immns

013033} 4 mm Pins (For Wrist) _
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External Fixation Set

Adult Lower Limb External Fixation Set s
S e e - i

Micro movement fixator(middle) T-cla
DI216 Micro movement Actuator L - |
DI218 Micro movement Actuator §

Il Metaphysed—(:lqmp

Dl Aned-'clp _

G10017 Aleowronchiémm o 2

' ST GRS
. rewde 1
Gitios 245 Dl quide dormm
G _' - rm—C——

G18003 Radiolucente Ankle Guide

ZLO6040180(5060) Schanz Pins -6mm/Thread diameter 5.0~6.0mm/ 8
Thread length 40mm/Total lh 180mm

2LO6050220(5060) Schanz Pins -6mm/Thread diai‘er 5.0~6.0mm/ 8
Thread length 50mm/Total length 220mm

=8F=
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External Fixation Set

Paediatric External Fixation Set ..o
L . il

D108 Paediatric fixator with T-clamp 1
Paediatric limb reconstruction fixator(200mm)

D2026 Paediatric LRS Micromefric Swivelling clamp ' 1

Padiatric LRS Straight Clamp template

G11000 T-wrench g

G11102 Screw guide 60

“

@3.2mm Drill bit 200mm

1L06020110(3545) Schanz Pins -émm/Thread d r 3.5~4.5mm/
Thread g 20mm/Total length 110mm
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External Fixation Set

Adult Limb Reconstruction External Fixation Set

Adu lim corstmcﬂon fixator(400mm

D2017 Dynamic Unit 1

Sa Cmm .

D1027 Of-G Compression & distraction Unit )

Schanz Pins -6mm

Seiens g :

-39 -
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External Fixation Set

Radiolucent Wrist complete kit,sterile .00
i Saae N S SERE

G21000

G13520 Template with handle

PLT4D2070(3033) schanz Pin

Radiolucent Ankle complete kit,sterile .o+

G101

G11104

G10012 Allen wrench 3mm 1

@ 4.8 mn Tapered frocar 195mm

Radiolucent Metaphyseal complete kit,sterile o3

Code escriptiol

G11102

G11103 Screw guide 100mm 1

G1100701 @4 8mm Drill bit 280mm 2
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External Fixation Set

Elbow External Fixation Set .0
Code Description ) Quantity

Elbow Extended Range Clamp

G11000

1106 @3.2 Dril guide 40mm 2

G1100301 @3.2mm Drill bit 200mm 2
GNO020350 K-wire without lateral olive head-2.0 2

2L06030120(3545) Schanz Pins -émm

B i o
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External Fixation Set

llizarov Ring External Fixation Set o

lz‘a-Rhg 180mm

H7031 Half R‘hg forF Foot Plafe 150mm )

Focf RTng ISOmm

Inline hhge{long]

H7199 Nuis ’& W&B [Se'r of

sgﬂ-lef@hen Rod mtroctor 1aam

Seff-lengihan Rod Distractor - 200mm

{84.8 mm Tnpered troccr 240mm

94.& Drll guide 40rnm 1

G18002 wiragmde S |

6521'061 Wranch wﬂh dcuble npen ends 1

GIII29 048 rm Tapered ocar Z240mm

ZL06040] 50[5060] Schanz Fms érnm

=&
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External Fixation Set

Hoffman Fixator Lower Limbs External Fixation Set  .o.oo
Descaphion Sanity

Pin to Rod Coupling

5-Hole Pin Clamp

. um necﬂng Rod s'aax
.I nnecﬂn Rod x
T e
" Ii‘culor Rod 1

Thumbwheel-8mm

Multi-Pin inserfion Guide

Pin Holder 5mm
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External Fixation Set

Hoffman Fixator lower Limbs -Basic External Fixation Set .00

'::c_up!hg /8mm

7581001 SHolePinClomp

Torque limited Wrench

Pin Holder Smm
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External Fixation Set

Hoffman Fixator Upper Limbs External Fixation Set ..o

1 tc Rod Coupling

7592003 Double Pin to Rod Coupling

30° Angled Post

2595050 $S Connecting Rod @550

1595150 s Connecting Rod @5x150
7595250
7597002 semi-Circular Rod (M) 1

25A30-80 30°80mmPin

| > er(lJpp_er Limbs)-5mm
Thumbwheel

-Wrench

Manual Drill Handle
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External Fixation Set

Hybrid Double Ring External Fixation Set w0
. 3 - '— 120mm

2/3 Double Ring - 175mm

1;3 Double m -1
113 Double Ring ]?Grnm

Three Hole era Clarnp

Shafﬂeld -Shgla screw clamp 2

H7198 Bol‘ls ISei of 101 10

Cen’rrul Bodies wlth Hvbrid Couping

G11103 Sc:rawglldelmmm 2

G11004 cma mm apered froca' 195mm(120mm) 1

Gl |' A.Gmm Drill stop

02.0 Thwrbwheel for K-Wire

GM020350 K-wlréwﬂh'cenfml Olive.@2.0X350

K-wire without Olive @2.0K350
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Aike(Shanghai) Medical Instrument Co., Ltd. was founded in 2009 in Shanghai, China.
Bfix™ is our product brand. We are dedicated to research and manufacture a complete line of
Orthopedic External Fixators, offering cost effeclive and advanced concept products to facilitate

surgery. and also bring enhanced comfort to patients.

Wae sincerely welcome you to jein in.

Jgﬂ? (€ 1s0 1S0

M
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9 Room 406, No.3388, Gonghexin Road, Shanghai,China
I B321, No.1128, South Hulcheng Road, Jloding District, Shanghal, China
L, Tel: +B6 15026606415

™
B F I X = bojinéB23@bojin-medical.com
i www. biix.cn
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Hexapod Digital
External Fixation Frame

Smart
Control.
<: LJ MEND. GROUP o

Hexapod Digital External Fixation Frame
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BFIX Hexapod Digital External Fixation Frame

El marco de fijacién externa digital hexdpodo bfix es un fijador externo moderno que puede corregir deformidades de seis ejes
simultdneamente utilizando una bisagra virtual impulsada por el software web BFIX.

AP View

Hexapod External Fixation Intefligent )

Diagnosis System @ Diafarmity i \

Paramaters

Lartawal Vinw

“ Y Balal View

aratoomy: Lol EhisiFbata

Basado en el METODO ILIZAROV, el marco circular con dos anillos conectados con seis puntales telescépicos que se
pueden alargar o acortar independientemente en relacién con el resto del marco, lo que brinda la capacidad de corregir
incluso las deformidades congénitas y los casos de trauma mas dificiles.

With simple instrumentation and innovative hardware, BFIX Hexapod Digital External Fixation Frame
offers the maximum benefits of a circular fixator without the complexity.
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Code Description

T1201 TSFFullRing80mm
T1202 TSFFullRing100mm
T1203 TSFFullRing120mm
T1204 TSFFullRing130mm
T1205 TSFFullRing140mm
T1206 TSFFullRing150mm
T1237 TSFFullRing155mm
T1207 TSFFullRing160mm
T1208 TSFFullRing170mm
T1209 TSFFullRing180mm
T1210 TSFFullRing200mm
T1211 TSFFullRing220mm
T1212 TSFFullRing240mm
T1213 TSFHalfRing80mm
T1214 TSFHalfRing100mm
T1215 TSFHalfRing120mm
T1216 TSFHalfRing130mm
T1217 TSFHalfRing140mm
T1218 TSFHalfRing150mm
T1238 TSFHalfRing155mm
T1219 TSFHalfRing160mm
T1220 TSFHalfRing170mm
T1221 TSFHalfRing180mm
T1222 TSFHalfRing200mm
T1223 TSFHalfRing220mm
T1224 TSFHalfRing240mm
T1225 TSF2/3Ring80mm
T1226 TSF2/3Ring100mm
T1227 TSF2/3Ring120mm
T1228 TSF2/3Ring130mm
T1229 TSF2/3Ring140mm
T1230 TSF2/3Ring150mm
T1239 TSF2/3Ring155mm
T1231 TSF2/3Ring160mm
T1232 TSF2/3Ring170mm
T1233 TSF2/3Ring180mm
T1234 TSF2/3Ring200mm
T1235 TSF2/3Ring220mm
T1236 TSF2/3Ring240mm

Un espacio en tu salud

www.mendgroup.com.pe



1124

1124

1124

1124

T2004

T1005

T2006

12007

12104
12101
71102
12107
11103
T1101-010

T1101-004 Shoulder Bolts

I\
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Feet Ring 155mm Long
Feet Ring 180mm Long
Feet Ring  155mm
Short Feet Ring
180mm Short

Dual Joint Struct Express-Self

Locking-Update type /100-120mm &
Dual Joint Struct Express-Self

Locking-Update type /116-152mm

Dual Joint Struct Express-Self

Locking-Update type /143-206mm

Dual Joint Struct Express-Self

Locking-Update type /196-313mm

Dual Joint Struct -STD type /60-76mm

Dual Joint Struct -STD type/75-105mm R
Dual Joint Struct-STD type/100-130mm
Dual Joint Struct-STD type /125-175mm
Dual Joint Struct-STD type /170-280mm
ID Bands set of 6

H7140 Threadedrod60mm
H7141 Threadedrod80mm
H7142 Threadedrod110mm
H7143 Threadedrod120mm
H7144 Threadedrod150mm
H7146 Threadedrod200mm
H7148 Threadedrod300mm
H7150 Threadedrod400mm
T7226 1HoleRanchoCube

T7227 2HoleRanchoCube

e
17228 3HoleRanchoCube M2

www.mendgroup.com.pe



17229
17230

17280
17281

H7661
H7662
H7663

H7271
H7272
H7273

H7244
H7245
H7246
H7247
H7248

H7264
H7267

H7252
H7253

H7243
H7244

H7274
H7275
H7276

H7709
H7710

H7642

H7643
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4 Hole Rancho Cube
5 Hole Rancho Cube

Rancho Tube with post 1 Hole
Rancho Tube with post 2 Holes

MALE Post 2 Holes
MALE Post 3 Holes
MALE Post 4 Holes
FEMALE Post 2 Holes
FEMALE Post 3 Holes _
FEMALE Post 4 Holes G GO

Short Connection Plate - 3 Holes
Short Connection Plate - 4 Holes
Short Connection Plate - 5 Holes ® ® @ &
Short Connection Plate - 6 Holes
Short Connection Plate - 7 Holes

Hinge 90°Low profile
Hinge 90°STD profile

L Connection Plate - 2/2 Holes

L Connection Plate - 2/1 Holes ale Y T
L Connection Plate - 2 Holes R

L Connection Plate - 3 Holes Il @ 00 O

Treaded Socket - 20 mm

Treaded Socket - 30 mm AT R GPTSNILTY

Treaded Socket - 40 mm !
Centering Sleeves @4 L -
Centering Sleeves @5 .;}

Universal Joint S

Universal Joint L e

www.mendgroup.com.pe
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H7643  STD HINGLE S P

i —
H7152-1  STD HINGLE L <
H7259 Self-Locking Hingle (Single)
H7279  HINGE- MALE le
H7278  HINGE- FEMALE olm
H7581  NYLON WASHER (SET OF 10) 4G
H7135  WIRE FIXATION BOLTS 0.8 - 2.0mm

H7240 HALF PIN FIXATION BOLT @ 5
H7255 HALF PIN FIXATION BOLT @ 6

H7539-001 Screw Clamp o 3
H7540-001 Screw Clamp o 4

H7541-001 Screw Clamp @ 5
H7124 Screw Clamp 2 6

H7293 Angled Pin Connector 35 mm
H7294 Angled Pin Connector 85 mm

H7196 Bolt M6 x 25 ( 10 pieces)
H7197 Bolt M6 x 12 ( 10 pieces)

H7198 Bolt M6 x 15 ( 10 pieces)

www.mendgroup.com.pe



H7199

H7114

H7199

H7538

H7537

H7260

H7268
H7269

H7536

G12001
G12002
G12003

H7089

G541139

G18005

Un espacio en tu salud
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Washer & Nut (10 pieces)

Washer Slotted (10 pieces)

Thicked Washer (10 pieces)

Counter Nut S(S)

Washer, Square Driver

Counter Nut (L)

Spacer

Spacer

Conical Washer Pair

6.0 mm Pin cover
4.0 mm Pin cover
2.0 mm Pin cover

Rocker Ring

Wire Tensioner 1.8 ~2.0 mm

Tubular Wrench \l

Bfix Hexapod Digital External Fixation Frame

www.mendgroup.com.pe
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G541140 Pin Cutter 5-6mm

G81031  Open Wrench = S——

G81042  Fast Open Wrench T :a

G88451 Universal T Wrench with Chuck

G18008 Fixation Bolt Wrench

G18009 Wire Guide

G22012 Pressing Disc Clips-Wires
G22016 Pressing Disc Clips-Half Pin

G22018 EXFIX Pressing Sponges

£

Aike(Shanghai) Medical Instrument Co.,Ltd

Room B321,N0.1128 South Huicheng Road jiading District,Shanghai,China

+86-21-56653090 56653091

manager@aikesh.com

www.aikesh.com www.bfix.cn ( €

www.mendgroup.com.pe



BISAGRA DE CODO

TECNICA QUIRURGICA

INTRODUCCION
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Los fijadores externos se han vuelto multifuncién
Dispositivos con indicaciones de uso en
Traumatologia y Ortopedia.

Las aplicaciones de trauma incluyen el control de
dafios o el tratamiento definitivo de lesiones,
mientras que las aplicaciones ortopédicas han
incluido la cirugia reconstructiva.

El sistema de bisagras para codo esta disefiado
para proporcionar las capacidades multifuncién de
un fijador externo para traumatologia y cirugia
reconstructiva de codo modernas. Los
componentes han sido disefiados para una
aplicacién rapida, estabilidad y facilidad de uso. los
modulos

del sistema de bisagras para codo tienen un disefio
consistente en toda la gama de traumatismos y
Médulos reconstructivos. Esto garantiza que los
cirujanos puedan acostumbrarse rapidamente a
toda la gama.

Ademas, el sistema abarca la posibilidad de uso en
huesos largos pequeios y grandes y se extiende
para cubrir aplicaciones pediatricas y de adultos.
Esta amplia capacidad ha sido disefiada con la

estabilidad como caracteristica principal del
sistema.

IAl hacerlo, el cirujano puede:

- colocar tornillos donde la condicion del hueso

y los tejidos blandos permiten

- reducir la fractura o articulacion para restaurar la
alineacion

facilmente

- lograr estabilidad con el uso eficiente del hueso
tornillos, varillas y abrazaderas

El sistema de bisagras en codo permite la
alineacion con el

centro de rotacion de la articulacién, lo que
permite una

movilizacién conjunta.

Las varillas y tornillos 6seos son estrictamente de

un solo paciente.
usar.

BFIX

Un espacio en tu salud
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BISAGRA DE CODO

TECNICA QUIRURGICA

APLICACION DEL CODO ( h

Posicionamiento del paciente

a) Posicionamiento del paciente: el paciente esta en
una

posicion supina. El brazo lesionado se coloca sobre
la mesa para poder realizar radiografias del
humero. Si lesiones concomitantes hacen necesaria
la osteosintesis abierta (fractura de la cabeza del
radio, luxacion del cdndilo, etc.), serd necesaria una

adecuada parada del sangrado si se va a aplicar el

fijador en el mismo procedimiento.

L J
Como alternativa, la osteosintesis se puede realizar P ~
primero por separado en un campo sin sangre.
Después de repetidas desinfecciones y pafios, se SURGEON

YA@WM e
INTENSIFIER

ASSISTANT

evitar hemorragias en el campo operatorio después

de retirar el torniquete. Se prefiere un abordaje de
un solo paso con un minimo traumatismo tisulary
el uso de detencién del sangrado.

puede aplicar el fijador. En este caso, es importante (PATENT | @‘
asegurar una adecuada parada del sangrado para -: }

A veces puede resultar util levantar el hombro

colocando una toalla enrollada debajo.

b) Preparacién del paciente: al realizar la
desinfeccion se lava todo el miembro superiory el
hombro. El brazo se puede sujetar con la mano
durante el proceso de desinfeccion. Para ello, la
mano del paciente

estad envuelto en una funda adhesiva. Como
alternativa, también se puede desinfectar la mano.
El cirujano se sienta a la cabeza del paciente con el
asistente al otro lado del paciente. El intensificador
de imagenes se mueve hacia adentro desde un
lado. Es importante que el cirujano tenga un acceso
adecuado al codo cuando el intensificador de
imagenes esté colocado.

) Uso del Intensificador de Imagen: la figura de la
izquierda muestra una buena posicion para el
monitor. Durante la cirugia, el cirujano y el asistente

deben tener una visién sin obstaculos del monitor. _ 1-
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OPERATIVE TECHNIQUE

Procedimiento quirdrgico: =

1.Exponer la cara lateral del himero con un instrumento romo, realizando

”
. . . . . ~ . . . Fig. 1
una diseccién cuidadosa para evitar dafios en el nervio radial y en el radio. 9

Es importante tener en cuenta que el primer tornillo debe insertarse en el
nivel proximal y el segundo en el nivel distal, después de la insercién del

musculo deltoides, el cual debe colocarse ligeramente anterior y no

completamente lateral. Se debe insertar el tornillo guia (G11101) y colocar |- ~
el trocar (G11004) en el orificio correspondiente de la abrazadera de [ \
tornillo. Luego, se debe utilizar el trocar para localizar la linea media
mediante palpacién (Figura 1). Se debe evitar el segmento medio del

hamero, ya que el nervio radial tiene un curso variable en esta zona. N .

PRECAUCION: Se deben insertar los tornillos y cables con pleno conocimiento

de los corredores seguros para evitar dafio a las estructuras anatémicas.

1.Mantener la guia del tornillo en contacto con la corteza del hueso
presionando suavemente, retirar el trocar y golpear ligeramente la guia del
tornillo para anclar su extremo distal. Asegurarse de que no haya tejidos
blandos entre el hueso y la guia del tornillo. Insertar el taladro de 4,8 mm
guia (G11504) en la guia del tornillo y taladrar con una broca de 4,8 mm

(G1100701) perpendicular al largo eje del hueso. Utilizar un taladro afilado

y asegurarse de que la broca esta en angulo recto con el hueso, aplicando

una fuerza firme y manteniendo el tiempo de perforacién tan corto como
sea posible para evitar dafos térmicos (Figura 2). Una vez que se ha
alcanzado la segunda corteza, reducir la velocidad de perforaciéon y
continuar a través del hueso. Asegurarse de que la broca penetre

completamente en la segunda corteza.
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3) Retire la broca y la guia de broca, manteniendo
presién sobre el mango de la guia de tornillo.
Inserte un tornillo de Schanz (ZLO60301505060) a
través de la guia del tornillo en el hueso utilizando
el destornillador en T (G11000) (Fig. 3). Durante la
insercion del tornillo de Schanz, el destornillador
en T debe mantenerse firme para mantener la
direccion de perforacién durante todo el
procedimiento. El tornillo debe encajar
completamente en la segunda corteza para lograr
la sujecién bicortical.

Si es necesario, corte ambos ejes de tornillo con el
tornillo
cortador (G541140) (Fig. 4).

En todos los casos el cirujano debe tener en
cuenta

cantidad de torque requerido para insertar el
tornillo. Si se

parece mas apretado de lo habitual, es mas seguro
quitar el

Atornillelo y limpielo, y vuelva a taladrar el agujero
con una

broca, incluso si ya ha sido utilizada.

PRECAUCION: Cualquier intento de retirar una
pieza cénica

tornillo una vez insertado puede causar que se
rompa.

quedar suelto.

4) Aplicar la misma técnica para el segundo.
Insercién del tornillo humeral. Aseglrese de que
eventualmente

La varilla humeral es paralela al eje longitudinal de
hamero.

5) Elija una varilla de @11 mm de longitud
adecuada
y conéctelo a dos abrazaderas de tornillo y al

Bisagra de codo (D313). Bloquee la varilla en la

bisagra (Fig. 5).

("Fig. 3 i
| J
("Fig. 4 - R
|
\
. J
(‘Fig. 5 e |l k
o J
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La bisagra del codo debe estar alineada con el rFig,G
Vertical

centro de rotacion de la articulaciéon y para poder Alignment

lograr esto:
+ Con la varilla paralela al eje longitudinal del
himero, asegulrese de que la bisagra esté alineada

verticalmente

con el centro de rotacién de la junta y bloquear la
varilla a las abrazaderas de tornillo humerales
girando el

anillo de metal moleteado a mano (Fig. 6).

Horizontal
Alignment

* Mueva la varilla en sentido anteroposterior
para lograr la alineacion horizontal (Fig. 7).

+ Gire la bisagra del codo hasta que esté
perfectamente alineada con el centro de la
articulacion del codo en el lateral.

vista (Figura 8).
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6) Bloquee dos abrazaderas de tornillos humerales y

G

MEND. GROUP
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compruebe la alineacién de la bisagra del codo con el
intensificador de imagenes (Fig. 9). La unidad central
radiotransparente de la bisagra tiene una cruz de
orientacién incorporada que se puede utilizar para lograr
una alineaciéon correcta, sin embargo Se recomienda
utilizar una aguja de Kirschner adicional de 2 mm (longitud
aprox. 15 cm). Inserte el alambre de Kirschner a través del
orificio en el centro de la unidad de bisagra y manipule la
unidad de bisagra central hasta que el alambre de
Kirschner sobresalga como un punto en el centro de los
coéndilos.

Si es necesario, se puede insertar un tercer tornillo
distalmente en

el humero para aumentar la estabilidad (precaucién
alnervio radial). En este caso el tornillo debe ser

insertado desde una direccién dorsal-lateral hacia el distal
hdmero saliendo del nervio radial ventralmente. Asegurar
la posicién de seguridad del tornillo mediante un mini-
abierto

acercarse.

7) Elija una varilla de @8 mm de longitud adecuada,
asegurelo a la bisagra del codo y coloque el tornillo
Sujételo. Con el antebrazo en posicién neutra o

pronacién, alinee la varilla cubital con el eje del cubito. El
Los tornillos cubitales pueden llegar al eje desde el lateral
o desde un lado ligeramente latero-dorsal. Un minimo se
necesitan 2 tornillos. Los tornillos deben estar bien.
espaciados para estabilidad mecanica y colocados

usando las abrazaderas. Inserte primero los tornillos
cubitales.

aplicando la misma técnica de los tornillos humerales
insercién pero con la guia de broca de 3,2 mm (G11506) y
una broca de 3,2 mm (G1100301) para realizar la
perforacién previa (Fig. 10).

8) Inserte un tornillo autoperforante 120/20 de 4,5-3,5
mm.

(ZLO60201203545) (Figura 10a). El tornillo distal debe
insertarse primero teniendo cuidado de que la varilla
cubital esté

paralelo al borde posterior del cUbito. Después

insercién del tornillo distal, la abrazadera debe ser
firmemente antes de abrir el segundo orificio para el
tornillo.

preparado.

Fig.10a
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9) Mientras perfora previamente el segundo
orificio para el tornillo, la abrazadera debe estar
completamente cerrada. Dependiendo de las
condiciones de los tejidos blandos, la unidad de
bisagra para codo se puede bloquear durante un
breve periodo postoperatorio (Fig. 11) o se puede
dejar abierta para su movilizacién inmediata.

10) La unidad de distraccion incorporada esta
especialmente diseflada para la rigidez de las
articulaciones y no necesariamente se usa en un
Traumatismo agudo del codo. A veces puede
ayudar proteger las superficies articulares, pero la
distraccién debe limitarse a 3-4 mm (Fig. 12).

11) Se necesita una llave Allen de 5 mm (G30017)
para proceso de distraccion y apretando tanto la

varilla como bisagra.

MEND. GROUP

Un espacio en tu salud




ELBOW HINGE

ORDERING INFORMATION

Code Description
D313 Bisagra de codo radiotransparente
Para ser utilizado con biela de
@11 mm para el humero y biela
de @8 mm para el cubito.
Bisagra radiollcida que permite
localizar facilmente el centro de
rotacién del codo, flexién-
extension (hasta 175°)
y distraccién micrométrica (15
mm) de la articulacion.
2582010 Abrazadera de tornillo
Disefiado para adaptarse a @5,
@8 0 @11 mm
Bielas en el nivel inferior
y @4, @5 o @d6mm Schanz
Pines en el nivel superior.
2587200-11 Varilla de Carbono 11mm/200mm
7586150
Varilla de Carbono 8mm/150mm
G11101
Guia de tornillos 80mm
G11004 Trocar 6mm
G11504 Guia de broca de 4.8 mm
CIEEEE Guia de broca de 3.2mm
G1100701
Broca D 4,8 /220 mm
G1100301

Broca D 3,2/160 mm

G
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ELBOW HINGE

ORDERING INFORMATION

G30017 Llave Allen 5mm 1
G20010 Llaveen T 1
G11000 Controlador de clavijaen T 1
ZL06030150(5060) Self-Drilling Pin 150/30 D 2
6.0/5.0 Shaft 6mm —— e —
ZL06020120(3545) Self-Drilling Pin 120/20 D 2
4.5/3.5
Shaft 6mm
SHO20150 1

X-wire without Olive D
2,0/150mm

XDH-00313 Bandeja de embalaje de blister 1
duro de un solo uso

Aike(Shanghai) Medical Instrument Co.,Ltd
Room B321, No.1128 South Huicheng Road, Jiading District, Shanghai, China
+86-21-56653090 56653091

®
manager@aikesh.com
www.aikesh.com www.bfix.cn
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éQueé es la ulcera del pie diabético (UPD)?

Las Ulceras del pie diabético (UPD) suelen ser Ulceras cutaneas cronicas asociadas con
Destruccion profunda del tejido alrededor de la region del pie y el tobillo en diversos grados.
de vasculopatia y neuropatia de las extremidades inferiores. La UPD esta asociada con una
alta tasa de morbilidad, discapacidad, mortalidad y costo psicosocial.

Aunque los procedimientos endovasculares y la cirugia de derivacion vascular son los
opciones preferidas para las Ulceras del pie por isquemia, el 40% de los pacientes con UPD
con

la isquemia de las extremidades no puede cumplir con los requisitos para estas opciones.

Actualmente, el 90% de los pacientes padecen pie diabético con

Wagner III o superior eventualmente requerira una amputacion.

Sin embargo, la tasa de mortalidad a cinco afos después de una amputacion fue de
aproximadamente 25...

50%.

Para los pacientes tratados con tratamientos convencionales, la tasa de recurrencia
es aproximadamente el 40% en 1 ano, el 60% y el 65% en 3 y 5 afos.

Estos problemas hacen que las lesiones de UPD sean atin mas desafiantes.

Se necesitan enormemente nuevos tratamientos para promover la curacion de la

UPDy
mejorar las tasas de salvacion de extremidades.

Dado que las UPD ocurren en aproximadamente el 15% de los pacientes con diabetes y hay mas de 34

millones de personas en los EE. UU. con diabetes, utilizando un sistema de clasificacion de Ulceras del pie diabético relevante
para pacientes

es imprescindible. Utilizando como referencia la Clasificacion Wagner UPD:

Grado 0 Lesiones cutaneas ausentes, hiperqueratosis por debajo o por encima de las
prominencias 0seas.

Grado 1 Lesiones cutaneas ausentes, hiperqueratosis por debajo o por encima de las
prominencias 6seas.

Grado 2 Las lesiones son mas profundas y pueden penetrar hasta el tenddn, el hueso o la

capsula articular.

Grado 3 Los tejidos profundos siempre estan afectados, puede haber osteomielitis.

Grado 4 Gangrena de alguna porcién de los dedos del pie o del antepié.

Grado 5 Todo el pie esta gangrenoso.

Clasificacion Wagner UPD

www.mendgroup.com.pe
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“iDescubrir un nuevo método para tratar la UPD con Wagner III o

superior? jLa amputacion no sera la uinica manera a partir de ahora!

La cirugia de transporte transversal de la corteza tibial (cirugia TTT) se basa en la “ley de la

tension-estrés”, utilizando fijador externo, que establece que la distraccion lenta y gradual del hueso

Activa y potencia el potencial regenerativo de los tejidos vivos.

Esta técnica proporciona una nueva alternativa para el tratamiento de las Ulceras crdnicas del pie diabético y
periféricas.

enfermedad vascular.

Los estudios clinicos han demostrado que la técnica puede inducir la regeneracion de la red microvascular en el
extremidad inferior de pacientes diabéticos y reduce significativamente el riesgo general de ulcera del pie diabético
complicaciones, especialmente la tasa de amputaciones.

El estudio recientemente publicado también demostro que la técnica TTT acelero la curacion de heridas a través de
una mejora angiogénesis e inmunomodulacion.*

W%
A ALY

Este esquema muestra el procedimiento transversal de la corteza tibial (cirugia TTT):
(AB) Se hizo una ventana de corticotomia rectangular vertical en la tibia anteromedial de la extremidad UPD.
(CDE) Distraiga el clip de hueso cortical medialmente y luego lateralmente para devolverlo a su posicion original utilizando

Lateral Medial

7

i

Efix.
(FG) Se retiraba el Efix y la corteza corticotomizada se unia, curando la ulcera del pie gradualmente.

www.mendgroup.com.pe
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La técnica de transporte transversal de la corteza tibial (TTT) mejord la angiogénesis, escaneada mediante un Micro-CT

www.mendgroup.com.pe
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La técnica de transporte transversal de la corteza tibial (TTT) mejoro los vasos pequenios en las pieles recién formadas

Los resultados anteriores se basan en la simulacion de la clinica.

procedimiento de cirugia TTT en un modelo de rata, un dispositivo
especialmente disenado

Se fabrico el dispositivo fijador externo. Modificado del

fijador externo clinicamente disponible para cirugia TTT llamado Diabefix®
Fijador externo. Lo redisefiamos reduciendo el tamafo para que quepa en la rata.
tibia.(D537)

(BFIX, sistema de transporte 6seo transversal, CEos:4

Patente China 201610722035.5);

D537 Clinical Study Type Transverse Ex-Fixator

DIABEFIX®

www.mendgroup.com.pe
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“BFIX sistema Diabefix de fijacion externa avanzada, que es minimamente invasivo para

los tejidos blandos,ha demostrado tratar la UPD con Wagner IIIl y superiores

de la manera mas efectiva...”

INDICACIONES :

Diabefix? Extemal Fixator esta disenado para avanzar en el tratamiento de la Ulcera del pie diabético y periférica.

afecciones avasculares. Por su versatilidad, el sistema esta especificamente indicado para:

¢ Pie diabético con Wagner Il| y superiores, o con TEXAS Clase 3B y superiores.
e Enfermedad de Buerger (OAT)
¢ Arterioesclerosis obliterante (ASO)

www.mendgroup.com.pe
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Inspirado en el principio tension-estrés, Diabefix® Transverse Bone

de Fijador externo inventado para tratar la UPD en todo el mundo.
Después de 3 aios de mas de 1000 casos de investigacion clinica, el

El sistema Diabefix® ha demostrado ser un tratamiento eficaz para
solucionar un Amplia gama de enfermedades isquémicas de las
extremidades inferiores, ofreciendo una facily econdémica para curar la
UPD. Mientras tanto, una clinica de 3 afos el seguimiento muestra que la
tasa de recurrencia de UPD es inferior al 3% después de TTT

Cirugia.

-Un diseno optimizado con concepto de perfil bajo y peso ligero (120 g).
La guia de broca de 3 orificios se puede utilizar para procedimientos
minimamente invasivos.

corticotomia.

-Provision de Placa Guia para corticotomia.

2 o

Abrazadera de angulo ajustable

— Ofrecer mas flexibilidad para la colocacion de los pines.

b

Contraindications:
e Lossofthe popliteal artery pulse'. e DIABEFIX®

e Other general contraindication for extemal fixator.
e check the preoperative plan introduction: Patient selection.

www.mendgroup.com.pe
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DIABEFIX’

Equipamiento requerido

HAS530 Fijador externo Diabefix®

D530201 Plantilla de perforacién de 3 orificios

s

D530202 Plantilla de perforacion de 5 orificios

¢

G10012 Llave Allen de 3 mm - )

G20002 Controlador de pasador
ZLLR4030120 94.0*120mm Half Pin — =
ZLLRS02070 ©2.5/3.0*70mm Half Pin e ——

G1355101 @ Brocade 2,0 mmx 120 mm

D530101 [@2.0mm Corticotomy Guide Plate o o

www.mendgroup.com.pe
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La cirugia TTT sera realizada por cirujanos ortopédicos, y preferiblemente con el apoyo de
cirujanos vasculares y endocrinélogos. Los cirujanos deben comprender los principios del TTT.
técnica, las indicaciones y contraindicaciones de esta técnica, y estudié a fondo esta consenso.

'Seleccidn de pacientes:
Wagner IIT y superiores, que recibieron terapia estandar durante 2 meses sin evidencia mejora.
Los pacientes deberan tener al menos una arteria tibial anterior o posterior todavia presente y funcional.

Principios del desbridamiento:
Para los pacientes con una condicion estable, se les puede realizar una cirugia TTT primero y luego

desbridamiento de las heridas con drenaje abierto en OT. Para pacientes con UPD grave, un desbridamiento radical
Se realizara antes para evitar la toxemia. y la cirugia TTT puede formarse 2-3 semanas después.

Técnica Quirlrgica

El paciente esta en posicion supina.Epidural

anestesia 0 anestesia general sin

utilizando un torniquete en las extremidades.

Al realizar la desinfeccion, toda la

Se lava la extremidad inferior. El cirujano se sientaen el
tibia afectada lateral proximal, con la ayuda

al otro lado del paciente.

El sitio de la corticotomia sera de 3-5 cm.

debajo de la tuberosidad tibial, medial-anterior
lado de la tibia ipsilateral.

Las posiciones de incision, corticotomia,

y el eje del sitio del pasador se muestran en la Fig.B.
(Marcaen la piel)

La placa guia (D530101) esta asegurada en

lugar por los dos alambres de Kirschner de 2,0 mm
penetrado a través de la corteza tibial. Varios
Luego se realizan incisiones punzantes de 1 cm.
perpendicular a la placa guia en absoluto

lados como se muestra en la Fig.C

www.mendgroup.com.pe
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Diseccione sin rodeos el tejido blando y

exponer el periostio, que no es

eliminado de la corteza.

Pase la plantilla de perforacion (D530201/D530202)
através de la incisidn punzante hasta el hueso.

La corticotomia se realiza mediante perforacion.
multiples agujeros a través de la plantilla de perforacion
(D530201)

utilizando el taladro de @2,0 mm x 120 mm

Broca (G1355101) alrededor de la placa guiaen
cada punalada. (D530101).

Precauciones:

1) La perforacion se limito a la primera corteza, evitando
penetracion al hueso cortical distante

2) Siempre riegue durante la perforacion para evitar temperaturas
Dano al hueso. Controla la velocidad del taladro.

por debajo de 1800 RPM.

Precauciones:

1) La perforacion se limit6 a la primera corteza,
impidiendo penetracion al hueso cortical
distante

2) Siempre riegue durante la perforacion para
evitar temperaturas.

Dano al hueso. Controle la velocidad del
taladro por debajo de las 1800 RPM.

Precauciones:
1) *Las 2 inserciones de medio pasador central (ZLR302070) son
limitado a la primera corteza, evitando la penetracion a la

Hueso cortical distante, de lo contrario el clip 6seo no puede

moverse transversalmente.
2) Aseglirese de que la parte roscada de todos los medios pasadores esté b
completamente cubierto por la piel después de la insercion.

3) Tanto el pin central como el mas externo estan

disenos autoperforantes, se recomienda utilizar un

velocidad de funcionamiento de aproximadamente 900 RPM en un
taladro eléctrico.
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Utilice un ostedtomo afilado de 4 mm/6 mm de ancho
para separar los orificios multiples que conectan el
clip 6seo del eje tibial de la corteza.

Usando una llave Allen de 3 mm (G10012) para
bloquear el marco del fijador en su posicion.

Complete la evaluacion radiografica.

La vista lateral muestra la posicion ideal de
Fijador externo Diabefix® cuando el

se completa la cirugia.

Todas las incisiones punzantes de 1 cm han
sido cerrados con una sola sutura cada uno.

El vendaje después de la cirugia TTT:

Se cubrira toda el area de la herida.

con dos grandes gasas gruesas autoadhesivas,
todos los orificios del dolor deben cubrirse lo mas
mostrado.

Habra sangrado de la tibia.

sitio de corticotomia y los apdsitos

debe cambiarse 4 horas después de la cirugia,

y luego diariamente.

DIABEFIX’
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¢ Se pueden usar antibidticos profilacticos durante 1 a 3 dias después de la cirugia. Si la herida drena bien, es posible que no
sean necesarios antibioticos.
¢ Encinco dias después de la cirugia, mueva transversalmente el fragmento 6seo hacia afuera a una velocidad de
0,5 mm/12 h, durante 10 dias. Se tomaran radiografias 5 dias después para comprobar la posicion del fragmento dseo.

después de 10 dias, dejar de mover la barra durante 3 dias y luego comprima el fragmento de hueso nuevamente a la misma
velocidad durante 10 dias y confirme Con una radiografia para asegurarse de que el chip 6seo esté nuevamente en la posicion
correcta®.

¢ En2semanas después de que el chip 6seo haya vuelto a su posicion original, se puede retirar el fijador.
remoto. El miembro operado debera protegerse con pequenas férulas o aparatos ortopédicos para
otras 6-8 semanas. El paciente puede soportar el peso de la extremidad pero debe evitar la caida.
durante este periodo.

o Durante todo el periodo, la pista del pasador debe limpiarse diariamente con alcohol al 75%.

¢ Desbridamiento y cambio de aposito: puede ocurrir necrosis secundaria después de la primera
desbridamiento, que puede afectar la piel, la fascia, los musculos, los tendones y los tejidos 6seos,
por lo tanto, puede ser necesario un desbridamiento repetido mediante cirugia, ultrasonido o
medios quimicos. Después de la cirugia, los apdsitos se cambiaran diariamente; las heridas
se lavara con solucidn de furacilina (0,2 mg/mL 0 0,02%), 0 1%, yoddforo y
agua salina. Para evitar dafar los tejidos de granulacion, peroxido de hidrégeno.
no se utilizara.

¢ Manejo del edema (si lo hubiera): la extremidad afectada debe elevarse ligeramente para
prevenir el edema de las extremidades. Si el edema existia previamente o se produce después de la cirugia TTT, Aescuven
Forte, se pueden utilizar espironolactona o hidroclorotiazida y furosemida.
(consultando a médicos especialistas si es necesario).

¢ Serecomienda el ejercicio posoperatorio (incluido el ejercicio activo y pasivo).
Por favor consulte con fisioterapeutas el ejercicio adecuado para cada caso. Para el
Pacientes curados, se les debe educar sobre el cuidado de los pies para prevenir la Ulcera.

reaparicion.
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* Este esquema muestra el procedimiento transversal total.
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‘ 1 Mujer de 62 anos con UPD Wagner II1.

Referencia. Periodo. Descripcién de UPD
A Hospitalizacién La aparicién de la Ulcera antes del desbridamiento.

La herida no mostro signos de curacién 1 semana después del
desbridamiento y la aparicién en OT.

Formacion de tejido de granulacién fresco y saludable en el sitio de la
herida. El paciente informé una sensacion de calor en el piey una

B Preparacién para la cirugia

1 semana después

de la cirugia reduccién del dolor.

b 2 semanas después El tamafio de la herida se reduce a casi la mitad y se anima al paciente
de la cirugia a comer alimentos nutritivos para ayudar a la curacién.

. 4 semanas después El tamafio de la herida se reduce a casi la mitad y se anima al paciente a
de la cirugia comer alimentos nutritivos para ayudar a la curacion.

F 6 semanas después Se retir$ el fijador externo y se inici6 el soporte de peso parcial.

de la cirugia

Vardn de 67 aios con ulcera plantar de pie diabético severa y resistente,ulcera 2

(A-C) UPD antes de la cirugia. Casi todas las plantas fueron
involucrado y secrecion purulenta, cacosmia e hinchazon.
eran obvios. Los musculos, huesos y tendones del pie fueron
expuesto. El primer dedo del pie habia sido amputado y

Se evidencio gangrena del segundo y tercer dedo del pie. Pie
la hinchazdn era evidente. Después del desbridamiento, el
segundo

y el tercer dedo fue removido.

(D) Cuatro semanas después de la operacion, la herida estaba
mucho mas

mas pequeiios, con epitelizacion en los bordes, sin dolor o
infeccion y con minima hinchazon. El lecho de la herida estaba
limpio y cubierto por tejido de granulacion robusto.

(E-F) Estas imagenes muestran el pie a las 8 semanas y 10
semanas postoperatorias, respectivamente.

(G) La tlcera curd completamente a las 12 semanas.
postoperatorio.
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Diabefix? El fijador externo es un producto patentado inventado por el Dr. Gang Li, MD.PhD.
Departamento de Traumatologia y Ortopedia.
CUHK-Hong Kong
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