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Elbow & Forearm System Olecranon Hook Plate™

Preparación de la guía

•  Aplique la Hook Drill Guide al olécranon 

asegurándose de que la guía esté completamente 

asentada y al ras con el hueso. Perfore dos orificios 

a través del córtex externo con una broca de 2,3 mm 

(roja).

Exposición y reducción

•  Exponga el olécranon con un abordaje posterior 

estándar.

•  Reduzca la fractura y sujétela con K-Wires.

•  Realice dos incisiones longitudinales en línea con 

las fibras de la inserción del tríceps hasta la punta 

proximal del olécranon.

Inserción de la Hook Plate

•  Inserte los ganchos de la placa en los orificios 

perforados en el olécranon.

•  Asiente el impactador entre los dos ganchos e impacte 

la placa en el fragmento distal.

•  Confirme que la reducción sea la adecuada.

•  Coloque un tornillo cortical de 3,2 mm sin bloqueo en  

el extremo del orificio ranurado que está más alejado  

de la fractura.
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Elbow & Forearm System Olecranon Hook Plate™

Expander/Compression Tool

•  Inserte la punta del destornillador de la Expander/

Compression Tool en la cabeza del tornillo y 

enganche la mordaza en el orificio del tornillo 

adyacente lejos de la fractura u osteotomía. 

•  Afloje el tornillo 1/4 de vuelta.

•  Apriete con suavidad la Expander/Compression Tool 

para obtener la compresión deseada. Apriete el 

tornillo.
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Fijación final

•  Fijación completa con tornillos corticales de 3,2 mm, 

según sea necesario.
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Drill Guide

GUIDELCBS-2.3

Olecranon Hook Plate™

Neutro

OHOOK-4

Izquierda 

OHOOKL-6

OHOOKL-8

OHOOKL-10*

OHOOKL-13*

OHOOKL-17*

Derecha

OHOOKR-6

OHOOKR-8

HOOKR-10*

OHOOKR-13*

OHOOKR-17*

*Pedido especial

Expander/

Compression 

Tool

XPANDR

Impactor

IMPCT-SLED

Olecranon Hook Plate™

Guía de broca

GDOHOOK-2.3

Tornillo cortical

HEX3.2-xx

De 08 mm a 40 mm

Tornillo de bloqueo 

cortical

LCBS3.2-xx

De 08 mm a 30 mm

Mordaza

Punta del destornillador

Todos los implantes están hechos con acero inoxidable de grado quirúrgico
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TriMed, Inc. / 27533 Avenue Hopkins / Valencia, CA 91355 EE. UU. / 800-633-7221 / www.trimedortho.com

La técnica que se presenta en este documento es una sugerencia de técnica quirúrgica. La decisión de utilizar un implante específico y la técnica quirúrgica debe basarse en un 

criterio médico sólido por parte del cirujano que tenga en cuenta factores como las circunstancias y la configuración de la lesión.

TriMed, Inc. realiza el control de este documento. Cuando se descarga, imprime o copia este documento, se pierde el control del mismo. Por ese motivo, los usuarios deberían 

consultar siempre trimedortho.com para obtener la última versión.

Para conocer las indicaciones, contraindicaciones, advertencias y precauciones relacionadas con el sistema TriMed para el codo y el antebrazo, consulte las IU en trimedortho.com/ifu.

Para obtener toda la información sobre patentes, consulte trimedortho.com/patents.


