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La informacion contenida en el presente documento sirve para describir el producto. Serd el cirujano quien elija el abordaje mas adecuado
basandose en su juicio clinico y en las necesidades del paciente. Antes del uso, el cirujano siempre debera consultar el manual de instrucciones
de uso incluido con el producto.
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Descripcion del sistema ®

Rekrea es un sistema indicado en los procedimientos de reconstruccion de los miembros superiores e inferiores, que también esta
disponible en version bifocal y small. La linea small (cuerpo fijador y cabezales) esté indicada para uso pediatrico.

El innovador mecanismo de transporte integrado en el cuerpo del fijador permite mover los cabezales por separado, sin la adicion
de dispositivos adicionales, 1o que garantiza la facilidad de uso para el cirujano en la fase operatoria y para el paciente en la fase
postoperatoria.

Los elementos principales del sistema rekrea son:

« el cuerpo del fijador, formado por tres barras radiotransparentes y ligeras, una de las cuales tiene la funcion de compresion/
distraccion;

« los cabezales para tornillos 0seos, que permiten varios tipos de configuracion en funcion de las necesidades de tratamiento;

« elinstrumental especifico para la insercion de los tornillos 6seos y los alambres de Kirschner.

Todos los componentes del sistema estan disponibles en envase estéril de un solo uso.




rekrea - Técnica quirurgica

Cuerpo del fijador

El cuerpo esta disponible en varios largos y en distintos tipos:

e cuerpo del fijador rekrea;

« cuerpo del fijador rekrea bifocal, que se utiliza en los transportes 6seos de gran entidad en los que se recomienda mover los
cabezales en sentidos opuestos o a velocidades diferentes uno con respecto al otro;

e cuerpo del fijador rekrea small, para huesos de tamano reducido.

Cuerpo del fijador rekrea
Longitudes disponibles: 250, 300, 350, 400, 450, 500mm

terminal movil

tornillo de compresion/
distraccion

barras radiotransparentes

terminal fij tornillo de blogueo del

terminal movil

barra de distraccion / compresion radiotransparente

tornillo de compresion/ movimiento independiente de cada cabezales

distraccion

Cuerpo del fijador rekrea bifocal
Longitudes disponibles: 250, 300, 350, 400mm

barra de doble movimiento
para correcciones de alargamiento/bifocales

Cuerpo del fijador rekrea small
Longitudes disponibles: 150, 200, 250, 300, 350mm
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Cabezales maviles

En la base de todos los cabezales rekrea hay dos tornillos (verde «ON» y morado «LOCK-UNLOCK») que controlan el movimiento de
deslizamiento del cabezal por las barras del cuerpo del fijador.

Tornillo “LOCK-UNLOCK"

Tornillo apretado (posicion "LOCK"): el cabezal
esta bloqueada

Tornillo abierto  (posicion "UNLOCK"): el

. cabezal esta libre
Tornillo "ON"

El tornillo apretado activa el cabezal.

El tornillo esta completamente aflojado cuando la
linea blanca [presente en ambos botones) es visible

RECTO ESTANDAR
Base fija (tornillos dseos en el gje Base inclinable (tornillos 6seos ajustables)
del cuerpo del fijador) Adecuado para segmentos de hueso curvados

small small

TRASLACION Swiveling

Base inclinable (tornillos dseos ajustables)

Base fija (tornillos dseos en el eje
Correccion lateral/medial

del cuerpo del fijador]
Correccion de varo/valgo

small

Los cabezales del cuerpo del fijador bifocal rekrea y rekrea se utilizan con tornillos oseds con un vastago de gémm.
Los cabezales smalls para el cuerpo del fijador rekrea se utilizan con tornillos oseds con un vastago de g5mm o g6mm.

E
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Accesorios

Anillo

Los anillos rekrea son idoneos para la fijacion de segmentos
0se0s cortos, par ejemplo, de longitud inferior a 2cm, 0 en casos
de baja calidad del hueso.

Los anillos estan disponibles en seis didmetros diferentes: 120mm
(F4-5680), 140mm (F4-5681), 160mm (F4-5682), 170mm (F4-5683),
180mm (F4-5684) y 200mm (F4-5685) — vy estan formados por
partes de 1/3'y 2/3 de circulo complementarias.

NOTA: Los valores se refieren al diametro interno de los anillos.

Anillo de pie

Los anillos de pie rekrea estan disponibles en dos tamanos:
120x260mm (F4-5672) y 150x300mm (F4-5675).

Para facilitar su utilizacion, estan formados por dos partes
complementarias.

NOTA: Los valores se refieren a las medidas interiores de los anillos.

Accesorios para anillos

Perno para tornillos dseos

Permite introducir tornillos con vastago de by 6mm de diametro, y puede conectarse en ambos
lados de los anillos. Si es necesario introducir tornillos en varios planos, es posible montar el
perno para tornillos con el espaciador para tornillo y alambre.

Perno para alambre

Permite introducir alambres de 1.8mm de didmetro, y puede conectarse en ambos lados de los
anillos. Si es necesario introducir alambres en varios planos, es posible montar el perno para
alambres con el espaciador para tornillo y alambre.

Perno para abrazadera

Los pernos para abrazadera pueden conectarse en ambos lados de los anillos. En combinacion
con los cabezales F4-5100, permiten introducir tornillos 6seos de cualquier didmetro o bien
utilizar barras de estabilizacion, disponibles en kits de dos barras para estabilizar los montajes
hibridos.

Espaciador para tornillo y alambre

La seccion ovalada del interior del espaciador permite colocar los pernos para alambres y
tornillos en diferentes niveles. El espaciador puede conectarse en ambos lados de los anillos.

d
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Cabezal ajustable en T para anillo

Cuando el cabezal esta conectado a uno de los extremos del cuerpo del fijador, es

posible asaciar un anillo 0 un anillo de pie del sistema rekrea y permitir su basculacion
(+11°); cuando se alcanza la posicion deseada, se aprietan los dos tornillos para
bloguear el movimiento.
NOTA: El cabezal ajustable en T para anillo permite realizar una correccion medio-lateral
tornillo de blogueo de +13° (+10° en la version small).
de rotacion
tornillo de conexion
al cuerpo del fijador

"

SF26160 - SF26182 small Anillo Configuracion con
Cabezal ajustable en T para anillo anillo fijo

Cabezal movil para anillo

.- En la base del cabezal anillo hay dos tornillos (verde «ON» y morado «LOCK-UNLOCK>)
f que controlan el movimiento de deslizamiento del cabezal a lo largo de las barras del
cuerpo del fijador.
Se puede conectar cualquier anillo al cabezal movil.
. ' & ; E

SF26200 - SF26190 small Anillo Configuracion con
Cabezal anillo anillo movil

E
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Cabezal ajustableen T

tornillo central  Cuando el cabezal esta conectado a uno de los extremos del cuerpo del fijador, permite
colocar dos tornillos ¢seos (vastago @5 o 6Bmm) en el mismo plano, con orientacion
paralela o convergente. Un tercer tornillo 6seo (vastago @5 o 6mm), inclinado a 9° con
respecto a los demas, garantiza mayor estabilidad del munon.

Los dos tornillos del blogue superior bloguean los tornillos 6seos laterales y la basculacion

tornillo de blogueo (+11°) del cabezal. El tornillo central bloquea el tercer tornillo 6seo inclinado.

de rotacion
NOTA: El cabezal en T debe orientarse con la marca «SKIN» mirando hacia la piel del paciente.

Es importante bloquear los tornillos coplanarios en el cabezal antes de bloquear el tercer tornillo

tornillo de conexion 0seo central: para ello, se girara el tornillo correspondiente.

al cuerpo del fijador

NOTA: El cabezal ajustable en T permite realizar una correccion medio-lateral de +13°
(210° en la version small].

SF26150 - SF26180 small
Cabezal ajustable en T

Kit de soporte de barras

El soporte de barras se conecta a uno de los extremaos del cuerpo
del fijador y permite conectar un kit de barras de estabilizacion a un
anillo para consolidar el montaje hibrido.

Kit de barras

El kit de barras esta formado por dos piezas y esta disponible en
tres tamanos:

Kit de barras de 400mm (SF26340)

Kit de barras de 450mm (SF26345)

Kit de barras de 500mm (SF26350)
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Dynarek (SF26300)

Sandwich (SF26305)

Trock (SF26310)

o

Retirar la tapa superior y los tornillos antes

de montar el cabezal Trock

pre

SF26115
Cabezal swiveling

-+

=

Mediante su almohadilla de silicona, el accesorio Dynarek permite realizar
una dinamizacion controlada y evita el colapso del segmento alargado.

El cabezal de contacto directo del DynaRek debe poder deslizarse libremente
(tornillo verde «ON» y tornillo morado «LOCK-UNLOCK» aflojados).

Se monta exclusivamente en los cuerpos del fijador rekrea y rekrea bifocal.

El cabezal Sandwich permite aumentar la distancia entre los tornillos 6seos
de un segmento largo, a fin de incrementar la estabilidad del sistema.

Se monta exclusivamente en [os cuerpos del fijador rekrea y rekrea bifocal
en la base de los cabezales estandar SF26105 o de traslacion SF26110.

El accesorio Trock permite introducir dos tornillos 6seos paralelos con un
angulo de 130° con respecto al cuerpo del fijador, con anteversion de 10°.

Se monta exclusivamente en la base del cabezal swiveling SF26115, que
permite aumentar o reducir el angulo entre los tornillos 6seos y el cuerpo
del fijador.

SF26310
Cabezal trock
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Tornillos dseos

Los tornillos 6seos de acero de doble diametro son autoperforantes y autorroscantes, y han sido disefiados para ofrecer un anclaje
Optimo con un dano minimo de la sustancia 0sea.

El perfil de doble diametro vy la rigidez intrinseca del fijador son los elementos que garantizan la estabilidad del sistema.

Principios de funcionamiento del tornillo 6seo de doble diametro:

la punta autoperforante crea un orificio del tamano del diametro menor:

el diametro menor se introduce con facilidad en el hueso;

la primera porcion autorroscante realiza el aterrajado del hueso;

la segunda porcion autorroscante facilita el paso al diametro mayor:

el diametro mayor se introduce y, dado el caso, recupera la ovalizacion del primer orificio.

Disponibilidad de tornillos de cortical, tornillos de cortical sin niquel (estan recomendados en pacientes que presentan reacciones
inflamatorias o alérgicas) y tornillos de cortical con revestimiento de hidroxiapatita HA (incrementan la capacidad de fijacion al hueso
en situaciones en las que los tornillos permanecen insertados durante largos periodos de tiempo); todos los tipos ofrecen diferentes
diametros de rosca y varios largos.

Diametro Diametro
mayor menor

Punta
autoperforante
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Indicaciones

Los fijadores externos rekrea estan indicados en pacientes adultos o pediatricos en los procedimientos de reconstruccion para el
tratamiento de acortamiento de las extremidades superiores e inferiores, correccion de deformidades o de pérdida de sustancia 6sea.

El juicio profesional del cirujano ayudara a elegir el tipo de implante méas adecuado, el tamano y la modalidad de tratamiento.

Para conocer las aplicaciones especificas del producto, se remite a las publicaciones médicas y las técnicas quirurgicas.

ACORTAMIENTO
Indicacion: ~ acortamiento SMALL
Tratamiento: alargamiento controlado MONOFOCAL

Indicacion:  acortamiento GRANDE
Tratamiento: alargamiento controlado BIFOCAL

PERDIDA DE SUSTANCIA OSEA

4 N
| Indicacion:  defecto 6seo Small

L Tratamiento: compresion - distraccion )

S . p
| Indicacion:  defecto 6seo MEDIO

L Tratamiento: transporte 0seo MONOFOCAL )

4 N

Indicacion: ~ defecto 6seo GRANDE

— Tratamiento: transporte 6seo con acortamiento agudo parcial

L Tratamiento: transporte 6seo BIFOCAL )
CORRECCION DE DEFORMIDADES

4 N
|| Indicacion:  deformidad DIAFISARIA

L Tratamiento: osteotomia y correccion aguda o gradual )

S : N
|| Indicacion:  deformidad METAFISARIA

L Tratamiento: osteotomia y correccion aguda o gradual )

4 N
|| Indicacion:  deformidad con ACORTAMIENTO

L Tratamiento: ostectomia y alargamiento del apice )

|-
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Técnica quirdargica

Las siguientes indicaciones/descripciones son validas para todo el sistema rekrea

Montaje de los cabezales

(N

’/
’ Volver a colocar el terminal movil y apretar el tornillo de bloqueo.

El cuerpo del fijador rekrea debe colocarse con la marca «SKIN»
mirando hacia el miembro tratado.

Introduccion de los tornillos dseos

Aflojar el tornillo de bloqueo para retirar el terminal movil.

Asegurarse de que los tornillos «ON» y «LOCK-UNLOCK» estén
aflojados.
Introducir los cabezales por el lado que lleva la marca «IN»,
deslizandolos por las barras del cuerpo del fijador hasta la posicion
deseada.

— Abrir el cabezal con la llave en T [SF1011) e introducir dos canulas
I con mango (SF1220) junto con los trocares (SF1240) hasta que
entren en contacto con la cortical.

Volver a apretar los tornillos con la llave en T.

Introducir los dos alambres de Kirschner g2mm L. 270mm (66220)
en el interior de los trocares canulados (SF1250) para mostrar la
direccion de los tornillos.

Retirar los trocares y los alambres, y dejar las canulas en el interior

del cabezal.
INSTRUMENTAL UTILIZADO
— v.IE \ = 1'.' —_—
SF10M SF1220 SF1240 SF1250
Llaveen T Canula L. 120mm con mango Trocar para canula Trocar canulado

s
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Seleccionar una punta perforador con el diametro adecuado para
los tornillos 6seos que se van a utilizar (SF1330 g3mm, SF1340
p4.8mm).

Realizar el pretaladrado a través de la canula.

Introducir el primer tornillo 6seo a través de la canula.

Realizar el pretaladrado a través de la segunda canula.

Retirar la punta perforador e introducir el segundo tornillo 0seo.

Aflojar los dos tornillos del cabezal con la llave en T [SF1011) para
retirar las dos céanulas (SF1220).

Apretar el cabezal con la llave en T [SF1011).

INSTRUMENTAL UTILIZADO
SF1330 Punta perforador g3mm SF1220 SF10M
SF1340 Punta perforador g4.8mm Canula L. 120mm con mango Llaveen T

I14
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Activacion de los cabezales

En la base de todos los cabezales rekrea hay dos tornillos (verde «ON» y morado «LOCK-UNLOCK») que controlan el movimiento de
deslizamiento del cabezal por las barras del cuerpo del fijador.

Tornillo “LOCK-UNLOCK"

Tornillo apretado [posicion “LOCK")- el cabezal
estd bloqueada

Tornillo abierto  [posicion "UNLOCK'): el

Tornillo "ON" cabezal esté libre

El tornillo apretado activa el cabezal.

El tornillo esta completamente aflojado cuando la
linea blanca [presente en ambos botones) es visible

Durante el tratamiento, el tornillo verde "ON" y fucsia "LOCK-UNLOCK" en la base de los cabezales nunca deben estar en la misma
posicion; cuando se aprieta el tornillo verde, se debe aflojar completamente el tornillo fucsia y viceversa.

Utilice la llave en L con el tornillo de compresion/distraccion de los terminales del fijador para permitir el movimiento individual de los
cabezales.

La rotacion en el sentido de las agujas del reloj acerca el cabezal activada a la llave en L; la rotacion en el sentido contrario a las agujas
del reloj aleja el cabezal activada de la llave.

1/8 de vuelta corresponde a un movimiento de la pinza de 0,25mm, media vuelta de la llave a Tmm.
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Clips para los terminales del cuerpo fijador

N

Clip AMARILLO: rotacion
en el sentido de las
agujas del reloj la pinza
activada se acerca ala

Para facilitar el movimiento de los cabezales, se suministran con el
cuerpo del fijador (excepto cuerpos bifocales) dos clips de colores e
una llave de operacion en forma de L para aplicar a los terminales del
fijador.

Las muescas en los clips corresponden a un movimiento del cabezal
de 0,25 mm.

La mano roja sigue e indica la progresion del cabezal.

Clip AZUL: rotacion en
sentido  antihorario,
el cabezal activada se
aleja de la llave

Seleccione el clip correspondiente al movimiento de el cabezal
previamente activada.

Insertar el clip en el terminal del cuerpo del fijador con la flecha "SKIN"
en la direccion de la piel del paciente.

Solo para cuerpos fijadores rekrea y bifocales rekrea.

Asegurese de que el orificio del clip se alinee con el orificio del tornillo
de compresion/distraccion en el terminal.

En caso de desalineacion, mueva el selector hacia un lado hasta que
haga clic.

Una vez verificada la correcta activacion del o de los cabezales (ver
pagina 15), proceda girando la llave de operacion en forma de L en la
direccion indicada por la clip.

1/8 de vuelta corresponde a un movimiento del cabezal de 0,25mm,
media vuelta de la llave a Tmm.
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Puntos de atraque (docking site)

Hacia el final del tratamiento, una valoracion radiografica podria mostrar una alineacion imperfecta entre el segmento que avanzay la
zona de contacto con el segmento contrario (puntos de atraque o docking site).

En caso de querer realizar una correccion lateral/medial o una deviacion en varo/valgo, se recomienda utilizar el cabezal de traslacion

y/0 el cabezal swiveling..

Correccion lateral/medial - Cabezal de TRASLACION

Sise utiliza un cabezal de traslacion para el munon transportado,
se podra corregir su traslacion medial o lateral.

Esta correccion se obtendra usando la llave en T (SF1011) para
girar el tornillo de correccion central del cabezal de traslacion.

Cabezal de traslacion
SF26110 - SF26174 small

tornillo central de correccion

Girar la llave en T (SF1011) en el tornillo de correccion central
hasta que se alcance la alineacion deseada.

Retirar la llave en Ty completar el tratamiento.
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Correccion de la deviacion en varo/valgo - Cabezal swiveling

El cabezal swiveling permite realizar una correccion micrometrica de
varo/valgo mediante el tornillo de correccion angular.

Antes de comenzar la correccion angular, girar el tornillo de blogueo
(azul) en sentido contrario a las agujas del reloj hasta la posicion
«UNLOCK» con la llave en T (SF1011).

Cabezal swiveling
SF26115 - SF26176 small

tornillo
de correccion angular

tornillo central de bloqueo

Girar el tornillo de correccion angular mediante la llave en T (SF1011)
para recuperar la alineacion en varo/valgo.

La escala graduada indica la magnitud de la correccion angular.

Una vez obtenida la correccion deseada, girar el tornillo de blogueo
(azul) conla llave en T (SF1011) en el sentido de las agujas del reloj hasta
la posicion «LOCK» para estabilizar el cabezal.

|
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Posibles configuraciones

Alargamiento controlado MONOFOCAL

Alargamiento controlado BIFOCAL

o
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Transporte 6seo MONOFOCAL

Transporte dseo BIFOCAL

B




Configuraciones posibles con el uso de accesorios
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Informacion de pedido - rekrea ®
Cuerpo fijador rekrea

Codigo L. (mm)

SF26005 250

SF26010 300

SF26015 350

SF26020 400

SF26025 450

SF26030 500

Todos los cuerpos de los fijadores se suministran con una llave en T, 2 clips y 15 tapones de bloqueo

Cuerpo fijador rekrea bifocal

Codigo L. (mm)
SF26055 250
SF26060 300
SF26065 350
SF26070 400

Todos los cuerpos de los fijadores se suministran con una llave en T, 2 clips y 15 tapones de bloqueo

SF26100 Cabezal recto

SF26105 Cabezal estandar

SF26110 Cabezal de traslacion

SF26115 Cabezal swiveling

bajo pedido

E



SF26150

SF26160

SF26200

SF26300

SF26301

SF26305

SF26310

rekrea - Técnica quirurgica

(EsTERIL] @

Cabezal ajustable en T

Cabezal ajustable en T para anillo

Cabezal movil para anillo

Dynarek

Dynarek Small

Sandwich

Trock

5|
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Informacion de pedido - rekrea small

Cuerpo fijador rekrea small

El cuerpo fijador rekrea small se suministran con una llave
en T, 2 clips rekrea small y 15 tapones de bloqueo

E

Codigo L. (mm)

SF26080 150

SF26082 200

SF26084 250

SF26086 300

SF26088 350
SF26170 Cabezal recto small
SF26172 Cabezal estandar small
SF26174 Cabezal de traslacion small
SF26176 Cabezal swiveling small
SF26180 Cabezal ajustable en T small
SF26182 Cabezal ajustable en T small para anillo
SF26190 Cabezal movil small para anillo

[ESTERIL] (@



Informacion de pedido - rekreay rekrea small

Anillo de aluminio

Codigo ¢ (mm)
F4-5680 120
F4-5681 140
k ’ F4-5682 160
F4-5683 170
F4-5684 180
F4-5685 200
Anillo de aluminio
| medida (mm)
| 120x260
| 150x300

-

"st F4-5610
\@ F4-5612

SF26290

SF26292

Cadigo

F4-5672

F4-5675
g

Perno para tornillos 0seos

Perno para alambre

Perno para abrazadera

Espaciador para tornillo y alambre

(EsTERIL] @

rekrea - Técnica quirurgica
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Kit de soporte de barras

™.

n

* \
R F4-5200

Alambre de Kirschner punta trocar

SF26320 Kit de soporte de barras
SF26370 Kit de soporte small de barras
Cadigo L. (mm)
SF26340 400
SF26345 450
SF26350 500
F4-5100 Abrazadera

Perno para tornillos 0seos

Caodigo Medida (mm) | Paquete (pz.)

643718310 01.8x310 3

643718400 01.8x400 3
Alambre de Kirschner punta trocar con bolita

Codigo Medida (mm) Paquete (pz.)

643518400 01.8x400 5

643418400 ¢1.8x400 1

E

(EsTERIL] @



Informacion de pedido - tornillos 0seos

Tornillo dseo para cortical

L. total
L. rosca
A B c
—_ ! e
) 4

A-B

c
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(EsTERIL] @

Tornillo 0seo para cortical Nichel free

L. total
L.rosca
A B c
v )
— =
booA )

Codigo grosca | @vastago L.[rth]):]c]:a L['r:;(]?l rekrea rg:::;
(mm) (mm)
F4-130118 25-3 5 15 120 ®
F4-130120 25-3 5 25 120 ®
F4-140118 3-4 5 25 120 ®
F4-145118 4-5 5 25 120 ®
F4-145120 4-5 5 3% 120 ®
F4-145148 4-5 5 25 150 o
F4-145150 4-5 5 40 150 ®
F4-145180 4-5 5 50 180 ®
F4-150120 4-5 6 30 120 ® o
F4-150150 4-5 6 30 150 o ®
F4-150178 4-5 6 30 180 L ®
F4-150180 4-5 6 40 180 L ®
F4-156118 5-6 6 30 120 o ®
F4-156148 5-6 6 30 150 o ®
F4-156150 5-6 6 40 150 o ®
F4-156178 5-6 6 35 180 o ®
F4-156180 5-6 6 50 180 L ®
F4-156198 5-6 6 40 200 ] o
F4-156200 5-6 6 60 200 ] o
F4-156240 5-6 6 60 240 L ®
Cadigo oAro-sBca [] vé:tago L.[;:J;c]:a L['[;?;?I rekrea r;';;ﬁ?
(mm) (mm)
F4-445120 4-5 5 3% 120 ®
F4-445150 4-5 5 40 150 ®
F4-445180 4-5 5 50 180 ®
F4-456150 5-6 6 40 150 L ®
F4-456180 5-6 6 50 180 o ®
F4-456200 5-6 6 60 200 L ®




rekrea - Técnica quirurgica

Tornillo dseo para cortical recubierto de hidroxiapatita

L. total

A-B

c

E

Codigo grosca | @vastago L.[rth]):]c]:a L['r:;(]?l rekrea rg:::;
(mm) (mm)
ST230118HA | 25-3 5 15 120 o
ST230120HA | 25-3 5 25 120 ®
ST240118HA 3-4 5 25 120 ®
ST245118HA 4-5 5 25 120 o
ST245120HA 4-5 5 3% 120 o
ST245148HA 4-5 5 25 150 ®
ST245150HA 4-5 5 40 150 ®
ST245180HA 4-5 5 50 180 ®
ST350120HA 4-5 6 30 120 ® ]
ST350150HA 4-5 6 30 150 ] [ J
ST350178HA 4-5 6 30 180 L ®
ST350180HA 4-5 6 40 180 L ®
ST360120HA 5-6 6 30 120 ® o
ST360148HA 5-6 6 30 150 ] [
ST360150HA 5-6 6 40 150 [ o
ST360178HA 5-6 6 35 180 o ®
ST360180HA 5-6 6 50 180 o o
ST360198HA 5-6 6 40 200 ] [ ]
ST360200HA 5-6 6 60 200 [ [
ST360240HA | 5-6 6 60 240 ® ®




Informacion de pedido - Instrumental

Cadigo Descripcion Cant.  rekrea | rekrea Small
66220 Alambre de Kirschner g2x270mm - ESTERIL 1 o o
F4-0220 Mango en T para mandril 1 [ o
SF1011 Llave en T, hexagono 6mm 1 o ([
SF1080 Mandril para tornillos 6seos gbmm 1 o
SF1090 Mandril para tornillos 6seos g6mm 1 [ o
SF1220 Canula L. 120mm con mango 2 o o
SF1230 Canula p6mm L. 30mm 4 [ [
SF1235 Canula @5mm L. 90mm 4 o
SF1240 Trocar para canula gBmm 1 [ o
SF1245 Trocar para canula g5mm 1 o
SF1250 Trocar canulado @6mm para alambres g2mm 2 [ ([
SF1255 Trocar canulado gbmm para alambres g2mm 2 o
SF1260 Canula gmm L. 60mm 4 o o
SF1265 Canula @5mm L. 60mm 4 o
SF1290 Caja instrumental Limb Reconstruction, vacia 1 o o
SF1330 Punta perforador g3mm para canula gémm 2 o o
SF1333 Punta perforador gdmm para canula gbmm 2 o
SF1340 Punta perforador g4.8mm para canula gBmm 2 [ o
Instrumental accesorio

Codigo  Descripcion rekrea | rekrea Small
F4-0205 Llave dinamométrica ® ®
SF1050  Berbiqui [ [
SF1305  Adaptador de acoplamiento rapido para tornillos (vastago @5mm) - ESTERIL o
SF1306  Adaptador de acoplamiento rapida para tornillos (vastago g6mm) - ESTERIL @ [
SF1011 Llave en T, hexagono 6mm o o
SF1380  Plantilla rekrea - ESTERIL [ )

SFB4TORK Pinza estira alambres [ [
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