o rt op e d I a

SpACER

LiNE

Innovacion,

en las manos del cirujano.

TEEHES&V

ing High Technology




T
SPACER

La gran invencion
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La infeccion protésica es
una de las complicaciones
mas serias de la cirugia
ortopédica y, cuando se
presenta, es dificil de tratar.

Los ultimos datos citados
en la literatura médica
indican que en los 2
primeros anos de vida

de un implante (cadera o
rodilla) el 1,6% desarrolla
una infeccion.(-?

En los ultimos afos la resistencia de las bacterias
a los antibioticos ha hecho que este problema sea
aun mas dificil de afrontar.

En especial, el indice de resistencia a la meticilina
de los Estafilococos (MRS) ha alcanzado picos del
50% en la Europa mediterranea, en Reino Unido y en
Estados Unidos.

La metodologia en dos tiempos se considera

el estandar de referencia para la cura de las
infecciones protésicas.

Tecres, desde hace 1996, propone con éxito
espaciadores preformados impregnados con
antibioticos para contribuir en la cura de las
infecciones. ¢4




Ventajas para el médico

Ahorro de tiempo:

listo para usar, con geometrias predefinidas, distintas medidas y
dispositivos de prueba, hace que tanto el primero como el segundo
tiempo quirlrgico sean mas rapidos.

Seguridad:
el dispositivo tiene prestaciones mecanicas y farmacoldgicas
estandarizadas y certificadas.

Eficacia:
liberacion de antibidtico elevada, prolongada en el tiempo y estandarizada.
Resultados clinicos excelentes.

Menor responsabilidad:

uso de un dispositivo industrial y no hecho a mano.

Ventajas para el paciente

Mejor calidad de vida:

permite la deambulacion con carga parcial del paciente, el cual puede desempenfar las actividades cotidianas
basicas, es independiente y estd en una condicién psicolégica positiva.

Posibilidad de hacer fisioterapia.

Reduccion de los tiempos de recuperacion funcional:

menor tiempo en el hospital.
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=meessm Excelentes propiedades mecanicas que permiten al paciente
una deambulacién con carga parcial

El espaciador Tecres ha sido testado como si fuera una prétesis permanente que tuviera que sostener la carga
completa del paciente durante 6 meses.(91D
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Tanto para los espaciadores hechos con
cemento A como con cemento B, tras la
primera semana no se ha observado una
liberacion adicional de antibiético.®
(Grafico 4)

Liberacion acumulativa de Gentamicina (Grafico 5)
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Prestaciones mecanicas (Grafico 6)
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No protege de la adhesion
bacteriana

La adicion de gentamicina ha comportado
una inicial reduccion de la colonizacién
bacteriana, aunque estos beneficios han
desaparecido en 72 horas, causando la
formacién de una delgada pelicula en
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s
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Espaciadores para cadera

s SPACER® G - INTERSpACE® Hip (USA)
Similar a una prétesis femoral, esta formado por una estructura interna de acero recubierta con cemento
6seo adicionado con gentamicina. Disponible en 6 medidas (3 medidas de cabeza con vastago estandary 3
medidas de cabeza con vastago XL). En caso de inestabilidad del vastago y cuando se utiliza Spacer G XL

hay que realizar una cementacion proximal del cuello con cemento impregnado con antibiético.

s SPACER® G Flat S1em - InTerRSpace® Hip Tapered Wedge Stem

Variante del Spacer G, espaciador adicionado con gentamicina, con vastago recto sin saliente trocantérico para
entrar facilmente en las cavidades femorales estrechas.
Disponible en 6 medidas (3 medidas de cabeza con vastago estandar y 3 medidas de cabeza con vastago XL).

Cementacion proximal del cuello obligatoria con cemento impregnado con antibiotico.

e VANCOGENX®- SpACE Hip
La exclusiva linea de espaciadores con vancomicina y gentamicina para las infecciones causadas
por bacterias resistentes Gram+ como S. epidermidis, MRS, CoNS o Enterococos.
Disponible en 6 medidas (3 medidas de cabeza con vastago estandar y 3 medidas de cabeza con

vastago XL). En caso de inestabilidad del vastago y cuando se utiliza el Vancogenx-Space Hip XL -
hay que realizar una cementacién proximal del cuello con cemento impregnado con cemento
Vancogenx.

TECNICA QUIRURGICA

Extraer la proétesis.

Realizar una limpieza quirdrgica agresiva
(desbridamiento) eliminando todos los posibles
restos de cemento.

Escariar el acetdbulo para obtener la forma éptima.

Seleccionar la medida mediante el dispositivo de
prueba (Trial).

Introducir el vastago en el canal diafisario.




Espaciadores para rodilla

s SpACER® K
Similar a una prétesis de rodilla, de cemento 6seo adicionado con gentamicina, esta formado por dos
elementos articulados independientes. El componente tibial esta formado por una base plana en la que se
articula el componente femoral. Disponible en 3 medidas.
Cementacion de los componentes obligatoria con cemento impregnado con antibiotico.

s VANCOGENX®- SpACE KNEE
La exclusiva linea de espaciadores con vancomicina y gentamicina para las infecciones causadas por bacterias
resistentes Gram+ como S. epidermidis, MRS, CoNS o Enterococos. Disponible en 4 medidas.

Cementacion de los componentes obligatoria con cemento impregnado con antibiético, se sugiere el uso del
cemento 6seo Vancogenx.

TECNICA QUIRURGICA

Extraer fa protesis-y realizar_una limpieza-quirdrgica
agresiva (desbridamiento) eliminando todos los
posibles residuos.

Seleccionar la medida mediante el dispositivo de
prueba (Trial).

Aplicar una capa de cemento éseo sobre la
superficie del componente femoral.

Fijar el componente femoral en los condilos
femorales.

Aplicar el cemento en el plato tibial.
Aplicar el componente tibial.

Reducir la articulacion antes de que el cemento
del componente tibial esté polimerizado.




Espaciadores para hombro

s SPACER® S
Similar a una prétesis de hombro, esta formado por una estructura interna de acero recubierta con cemento
6seo adicionado con gentamicina. Disponible en 2 medidas.
Se aconseja la cementacién proximal del cuello con cemento impregnado con antibiético.

TECNICA QUIRURGICA

Extraer la prétesis y realizar una limpieza quirargica
5 agresiva (desbridamiento) eliminando todos los

posibles residuos.

Seleccionar la medida mediante el dispositivo de

prueba (Trial).

Aplicar una capa de cemento éseo en la parte posterior
de la cabeza del espaciador (opcional).

Introducir el vastago en el canal humeral y girarlo
simultaneamente hasta colocarlo enla correcta
posicion anatémica.

Retirar el cemento en exceso con una cureta y reducir
la articulacion (opcional).



Los espaciadores Tecres son los espaciadores preformados mas estudiados del
mundo, con mas de 500 casos publicados en revistas especializadas peer-reviewed

RESULTADOS CLINICOS

FU mean

ournal .
J (min-max)

N.pts Center

(reimplanted)

1stAuthor Type

Cleared at FU

CORR (2014) Corona P Hip, Knee 41 33/38 35 (12 - 65) |Barcelona-3 (SPA)
Int Orthop (2014) Castelli CC Knee 50 46/50 84 (24 - 156) | Bergamo (ITA)
J Arthroplasty (2012) Garcia-Oltra E Hip 35 31/32 48 (14 -85) |Barcelona-2 (SPA)
CORR (2012) Degen RM Hip 33 28 /30 43 (24 - 70) |London, ON (CAN)
J Arthroplasty (2012) Wan Z Knee 33 28 /31 44 (24 - 62) |Houston, TX (USA)
Hip Int (2012) Romano CL Hip 183 173/183 60 (24 - 132) | Milan (ITA)-1,2
J Arthroplasty (2012) Neumann DR Hip 42 41 / 42 67 (36 - 120) |Salzburg (AUT)
BMC Infect Dis (2011) Romano CL Hip* 20 19/ 20 57 (24 - 104) | Milan (ITA)-1,2
Musculoskelet Surg (2011) D’Angelo F Hip 28 27 / 27 53 (18 -106) |Varese (ITA)
Int Orthop (2011) Pattyn C Hip 61 59/61 36 (9-84) |Ghent (BEL)
Hip Int (2010) Gil Gonzalez S Hip 35 30/35 32 (6-65) |Barcelona-1 (SPA)
J Shoulder Elbow Surg (2010) | Coffey M) Shoulder 16 12/12 18 (10 - 24) | Dayton, OH (USA)
Int Orthop (2005) Pitto RP Knee 21 19/19 24(12-43) Q:rcgk;fr:‘: ((#AZ\;
Acta Orthop Scand (2001) Magnan B Hip 10 8/8 35(24 - 48) |Verona (ITA)
TOTAL 608 95,80% 454 M 14 Centers
* septic arthritis
‘4 o/ \

Trabajos cientificos publicados por

diferentes centros internacionales han

demostrado que el uso de un espaciador NS

terapia sistémica).

infecciones.

de seguimiento no ha desarrollado

preformado industrial tiene resultados
excelentes tanto desde el punto de vista
funcional como biolégico (erradicacion

de la infeccion en combinaciéon con una

El 95% de los participantes en el estudio




Medidas y referencia pedidos

ESPACIADORES PARA CADERA

orto SPC46/G 1,1 SPC0620 1,1 SPC0030 1,1 +1,1
orto SPC54/G 1,9 SPC0720 1,6 SPCO0130 1,9+1,9
orto SPC60/G 3,0 SPC0820 2,6 SPC0230 3,0+ 3,0
argo SPC46/GXL 1,3 SPC0920 1,2 SPC0330 1,3+1,3
argo SPC54/GXL 2,1 SPC1020 1,8 SPC0430 2,1 +2,1

go SPC60/GXL 3,2 SPC1120 2,8 SPC0530 3,2 3,2

BAJO PEDIDO PUEDEN
SUMINISTRARSE
ESPACIADORES A MEDIDA

Espaciadores de puebra

SPGO3

Espaciadores para cadera (juego de 3 medidas)

SPGO3XL

Espaciadores para cadera XL (juego de 3 medidas)

SPC90Z0

Spacer Flat Stem (juego de 3 medidas)

SPC91Z70

Spacer Flat Stem XL (juego de 3 medidas)

ESPACIADORES PARA RODILLA

Medida
Tibial (mm)

Vancogenx-

space Knee G+V (@)

Spacer K G (g9)

60 (Pequefio) SPK6054/G SPK0030 0,9+0,9
70 (Media) SPK7064/G 1,3 SPK0130 1,3+1,3
80 (Grande) SPK8074/G 1,8 SPK0230 1,8+ 1,8
90 (Extra Grande) - - SPK0330 2,7 +2,7

Espaciadores de puebra

SPKO3 Espaciadores para rodilla (juego de 3 medidas)
SPK03Z0

Espaciadores para rodilla XL (una medida)

ESPACIADORES PARA HOMBRO

Medida de
cabeza (mm)

Spacer S G (9)

SPS0020 0,4
SPS46/G 0,8

Espaciadores de puebra

Espaciadores para hombro

SP53020 (juego de 2 medidas)
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