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Desgarros de hendidura horizontal (HCT)

Las presiones de contacto aumentan
por el HCT

* Segln los datos in vitro, la presién por un
desgarro no tratado aumenta las presiones de
contacto enun 70 %*

* Los estudios muestran resultados
desfavorables con la reseccién de la lamina
que aumenta las presiones de contacto?

* La reparacion del HCT normaliza las presiones
de contacto*

La reparacion satisfactoria de un HCT
es posible
* Tasa de éxito clinico del 78 % en la reparacion

de HCT en una revision sistematica?, similar a
otros tipos de desgarro?®

* Tasa de éxito del 91 % en un amplio intervalo
de edades de los pacientes (14-56), confirmada
con una segunda observacién de seguimiento*

* Tasa de éxito del 91 % en la RM de seguimiento®
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Presiones de contacto de los desgarros HCT*
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Nota: Se calcularon las tasas de éxito clinico para diferentes técnicas, como:
dentro a fuera (10), dentro a fuera con anclajes de flecha Biofix y bioabsorbibles,
e intervenciones abiertas. Tasa de éxito en la RM de seguimiento, basada en
interpretaciones de cirujanos independientes.
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Las suturas circunferenciales permiten
la reparacion de HCT

* Los articulos sobre técnica de centros de
referencia destacan el uso de las suturas de
compresion circunferencial (CCS) patentadas del
sistema de reparacion de menisco NOVOSTITCH
para reparar los HCT®*"®

* Eluso de CCS elimina la incisién posterior y
minimiza el riesgo de lesién neurovascular®

El sistema de reparacién de menisco
NOVOSTITCH PRO esta disenado para
la reparaciéon de HCT

* El perfil bajo (1,6 mm) y la mordaza inferior retraible
facilitan el acceso al menisco periférico’

* La mordaza superior curvada y la mordaza inferior
retraible aumentan la maniobrabilidad para la
reparacion del HCT en comparacién con otros
métodos de reparacion’
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Desgarros radiales

La meniscectomia de los desgarros radiales

aumenta la presion de contacto

* Los desgarros radiales aumentan las presiones de
contacto en la rodilla*® y los desgarros radiales de

espesor completo hacen que el menisco deje de ser
funcional™

* La meniscectomia de los desgarros radiales aumenta
las presiones de contacto en mas del 100 % frente a
la situacion inicial*

e Presiones de contacto de los desgarros radiales*’ ™~

4 —

Presién méaxima (MPa)
N
|

Meniscectomia Desgarro Menisco
parcial radial intacto

- /

Nota: Datos del estudio adquiridos de rodillas de cadaveres.

Una reparacion radial resistente es posible

= Tasas de éxito clinico de la reparacion radial del
71-100 % en los resultados de seguimiento de
revisiones sistematicas, similares a los de otros
patrones de desgarro.’

* Los resultados de las reparaciones radiales de
espesor completo son similares a las reparaciones
en asa de cubo™
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Reparacién de dentro hacia fuera

Sutura de compresién circunferencial

Reparacion radial fuerte con compresion
circunferencial

* Segln los datos in vitro, las suturas de compresion
circunferencial (CCS) son mas fuertes que las
suturas de dentro hacia fuera para las reparaciones
radiales®

* Las CCS forman menos huecos que la reparacion
de dentro hacia fuera para los desgarros radiales"

* Las CCS mejoran los vectores de reparacion para
las reparaciones radiales, creando un punto que
atraviesa recto el desgarro radial
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Sistema de reparacién de menisco
NOVOSTITCH PRO, disefiado para
la reparacion radial

* El perfil bajo (1,6 mm) y la mordaza inferior
retraible facilitan el acceso al menisco periférico’

Carga de fallo (N)

* La mordaza superior curvada y la mordaza inferior
retraible aumentan la maniobrabilidad para
la reparacion radial en comparacién con otros
métodos de reparacion’

* Los cartuchos permiten colocar puntos completos
sin extraer el dispositivo de la articulacion




Desgarros verticales

%+ La solucion para la
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Reparaciones verticales mas fuertes, con las reparacion de menisco
suturas de compresion circunferencial NOVOSTITCH® PRO
= SegUn los datos in vitro, las suturas de compresion
circunferencial (CCS) son ~50 % mas fuertes que las El sistema de reparacién de menisco
fijaciones en los estudios biomecanicos de desgarros NOVOSTITCH PRO permite realizar
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Las suturas de compresion circunferencial
evitan los espacios tibiales

» Las CCS proporcionan compresion hacia la tibia y
reducen anatémicamente todo el desgarro

» Segln los datos in vitro, las CCS producen menos
espacios tibiales que las suturas de dentro hacia fuera ™

» Las CCS facilitan el tratamiento de los desgarros
hacia la tibia
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Desgarros de la raiz

La meniscectomia para los desgarros de la raiz
aumenta la artrosis (OA)

* EL 35 % de los pacientes con meniscectomia en los
estudios de desgarros de la raiz progresaron hasta
una artroplastia total de rodilla (ATR) en 5 afios™

* La meniscectomia para tratar avulsiones de la raiz del
menisco ocasionan un estrechamiento considerable
del espacio articular en 5 afios™

ATR después del tratamiento del desgarro de la raiz*
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La formacién de los puntos afecta a la
resistencia de la reparacion de la raiz

* Las reparaciones de la raiz fallan sobre todo debido
a que las suturas se salen a través del tejido”

* Una sutura con anclaje a través de las fibras y varios
puntos de fijacion es mas fuerte que dos suturas sin
estas medidas de fijacion'"*®

= Silos puntos se colocan a 5-7 mm del borde del
menisco, resultan un 38-78 % mas fuertes®
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Nota: Estudio basado en andlisis ex vivo con rodillas de cadaveres.
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La reparacion satisfactoria de la
raiz es posible

* 0 % de los pacientes con reparacion de la
raiz progresaron a ATR en 5 afios, frente al
35 % de los pacientes con meniscectomia™

* Los pacientes con reparacion de la raiz
mostraron mayor funcionalidad, menos
dolor y mas espacio articular que los
pacientes tratados con meniscectomia'®

El sistema de reparacién de menisco
NOVOSTITCH PRO permite construir
una raiz fuerte

* Los cartuchos con hilo de sutura de tamafio O
permiten realizar suturas con dos puntos de
fijacién, para crear un lazo de fijacién doble
modificado sin extraer el dispositivo de la
articulacion

* La mordaza superior curvaday la mordaza
inferior retraible aumentan la maniobrabilidad
para la reparacion de la raiz



Desgarros avasculares

La reparacién satisfactoria de un desgarro
avascular es posible

* EL 87 % de los desgarros reparados que se extendian
hasta una zona avascular era asintomatico en el
seguimiento®

* Todos los pacientes del estudio Noyes eran mayores
de 40 afos™

~— Resultados en desgarros avasculares®”® ——
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Reparaciones
de revision

La reparacion de revision satisfactoria
es posible

* EL 79 % de las reparaciones de revision del menisco
eran indoloras tras una media de 6 afios de
seguimiento®

* Elfracaso de la reparacién se asocié a mayor
conservacion de tejido y menos eliminacion
de tejido durante los procedimientos de
meniscectomia secundaria®?

Pacientes mayores

La edad no importa

* Dos revisiones sistematicas mostraron que no habia
diferencia en el éxito de la reparacién entre los
pacientes mayores y menores de 40 afios*"*

* Larevision de los casos no mostré diferencias en el
éxito de la reparacion entre los pacientes mayores
y menores de 40 afios”

= Steadman también mostrd una tasa de éxito de
la reparacién del 94,7 % en pacientes mayores
de 40 afos”
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Informacion para pedidos

NOVOSTITCH® PRO
N.© de referencia Descripcion
CTX-A003 Sistema de reparacién de menisco NOVOSTITCH® PRO (2-0)
CTX-A004 Sistema de reparacion de menisco NOVOSTITCH PRO (0)
CTX-R0O01 Cartucho NOVOSTITCH (2-0)
CTX-R002 Cartucho NOVOSTITCH (0)
CTX-C001 Administrador de suturas NOVOCUT

Consulte las instrucciones de uso para ver indicaciones, efectos adversos, advertencias y precauciones especificos del dispositivo.

Mas informacion en AllTearsAllRepairs.com

Sports Medicine www.smith-nephew.com ’Marca comercial de Smith+Nephew. El sistema de reparacién de menisco

Smith & Nephew, Inc. T+978 749 1000 Todas las marcas comerciales han sido NOVOSTITCH PRO se fabrica en Ceterix

150 Minuteman Road US Customer Service: reconocidas. Orthopaedics, Inc.,

Andover, MA 01810 +1 8003435717 ©2020 Smith+Nephew. 6500 Kaiser Drive, Suite 120,
Reservados todos los derechos. Fremont, CA 94555, EE. UU.

Impreso en EE. UU.
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El sistema de reparacién de menisco NOVOSTICH PRO cuenta con la aprobacién 510(k). NOVOSTITCH PRO puede no estar disponible en todos los mercados porque la
disponibilidad del producto esta sujeta a las practicas médicas y normativas de cada mercado. Si tiene cualquier pregunta sobre la disponibilidad de los productos de
Smith+Nephew en su localidad, péngase en contacto con su representante de Smith+Nephew.
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