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Indicazioni

HME 0100
FRATTURE DEL RADIO DISTALE

Classificazione A.O.:
• metaepifisarie tipo A;
• tipo C (tutte) se la riduzione prelimi-
nare è accettabile.

Controindicazioni:
• fratture tipo B:
• fratture tipo C 3-3 con comminuzione
metafisaria.

HME 0101
FRATTURE DI OMERO PROSSIMALE

Classificazione di Neer:
• fratture a 2 frammenti (collo anatomi-
co o chirurgico con dislocazione);
• 3 frammenti
• 4 frammenti se la riduzione prelimi-
nare è accettabile

Controindicazioni:
• 2 frammenti (fratture delle tuberosità)
• 4 frammenti collo anatomico con in-
fossamento epifisario o frammentazio-
ne

Materiali

Fili: acciaio AISI 316 L conforme alla
norma ISO 5832-1.

Piastrina esterna: LUSTRAN ABS
(Acri lonitr i le-Butadiene-St irene) 
M205FC

Indications

HME 0100
DISTAL RADIUS FRACTURES

A.O. classification:
• meta-epiphyseal fracture type A;
• type C (all) if the preliminary reduction 
is adequate.

Contraindications:
• fracture type B;
• fracture type C 3-3 with metaphyseal
comminution.

HME 0101
PROXIMAL HUMERUS FRACTURES

Neer classification:
• 2-fragments fractures (anatomical or
surgical neck with dislocation)
• 3-fragments
• 4-fragments if the preliminary
reduction is adequate

Contraindications:
• 2-fragments (tuberosities fractures)
• 4-fragments anatomical neck with
epiphyseal sinking or fragmentation

Material

Wires: stainless steel AISI 316 L in
conformity to ISO 5832-1

External plate: LUSTRAN ABS
(Acrylonitri le-Butadiene-Styrene) 
M205FC



5

Controllo preoperatorio.

Controllo RX post-operatorio e
del ROM dell’articolazione radiocarpica.

Controllo radiografico ad 1 mese e
del ROM dell’articolazione radiocarpica.

Clinical cases

Pre-op view.

Post-op implant RX check and wrist
joint mobility.

Post-op view at 1 month and wrist
joint mobility.

Casi cliniciClinical cases
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Caratteristiche
tecniche

• Il sistema Epibloc.1 sfrutta il principio
della sintesi endomidollare elastica
tramite l’introduzione percutanea
di fili metallici nella cavità endomidol-
lare. Le parti sporgenti oltre la cute 
vengono ripiegate, tensionate e stabi-
lizzate da una piastrina esterna.

• Disponibile in 2 differenti modelli:
uno con fili Ø 2 mm e lunghi 300
mm per le fratture del radio distale
e uno che prevede l’ utilizzo di fili Ø
2.5 mm e lunghi 500 mm per le
fratture dell’ omero.

• La possibilità di piegare i fili offre
una maggiore adattabilità del
sistema allo specifico caso clinico
rispetto all’ utilizzo di fissatori esterni 
con fiches.

• L’utilizzo della piastrina polimerica
riduce le dimensioni dell’ingombro
del corpo esterno rispetto ai
fissatori esterni.

• Oltre alle 2 scanalature longitudinali
per il montaggio standard, la
piastrina presenta anche 2
scanalature trasversali per consentire 
l’eventuale inserimento di un terzo e 
quarto filo per la stabilizzazione e la ri-
duzione delle fratture più instabili.

Technical
features

• Epibloc.1 system uses the principle
of the elastic endomedullary synthesis 
via percutaneous insertion of metallic 
wires in the medullary canal. The wires
protruding out of skin are bended, 
strained and stabilized with an external 
plate.

• Available in 2 different versions: the
one with Ø 2 mm wires, length 300
mm for distal radius fractures and
the other with Ø 2.5 mm wires,
length 500 mm for humerus fractures.

• The possibility to bend wires
provides greater adaptability of the
system to the specific clinical case
in comparison to the use of the
external fixators with fiches.

• The use of the polymeric plate
reduces the dimensions of the
external body compared to external
fixators.

• Besides the 2 longitudinal grooves
for the standard assembly, the
plate has also 2 cross grooves to
allow the possible insertion of a
third and a fourth wire for the
stabilization and the reduction of
the most unstable fractures.
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Codici prodottoProduct codes

L

Epibloc.1
Epibloc.1

ABS M205FC / AISI 316L ESR

HME 0100
Assembly with wires

Assemblaggio con fili
Ø 2 mm L. 300 mm

HME 0101
Assembly with wires

Assemblaggio con fili
Ø 2.5 mm L. 500 mm

Sterile single packaging.
Confezione singola sterile.

StrumentarioInstrument set

Instrument
Strumentario

STR 13R127
Cannulated straight handle *
Impugnatura retta cannulata *

STR 031250
Cannulated screwdriver *

Cacciavite cannulato *
 2.5 mm

* 1/4" coupling / attacco 1/4"

 Hegaxon / Esagono
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Tecnica chirurgica 

1. Dopo aver ridotto la frattura, introdurre 
per via percutanea due o più fili all’ inter-
no della diafisi e farli scorrere lungo le pa-
reti delle due corticali opposte al punto di 
ingresso (Fig. 1a, 1b).

2. Utilizzando un piegafili, eseguire una 
prima piegatura a 90° al di fuori del piano 
cutaneo, quindi una seconda piegatura a 
circa 100° (Fig. 2) secondo una direttrice 
ortogonale a quella della prima piegatura 
(Fig. 2).

 

3. Tensionare i fili allontanandoli l’uno dall’ 
altro per non più di 4 mm per lato; allog-
giarli negli appositi solchi della piastrina e 
bloccarli definitivamente serrando le viti di 
bloccaggio della piastrina con l’apposito 
cacciavite (Fig. 3). La giusta tensione rende 
la frattura sufficientemente stabile permet-
tendo la mobilizzazione attiva immediata.

4. Effettuare un controllo radiografico per 
verificare la corretta riduzione della frattura: 
in caso di errata riduzione, allentare le viti di 
bloccaggio della piastrina, regolare la ten-
sione dei fili e ribloccare il sistema.

5. Tagliare le porzioni dei fili in eccesso con 
delle tronchesi e medicare la cute nei punti 
di accesso dei fili.

Surgical technique 

1. After fracture reduction, percutaneou-
sly insert the 2 wires inside the diaphysis 
and slide them pass along the walls of 
the two corticals opposite the point of 
entry (fig.1a, 1b).

2. Bend the protruding portions of the
wires with appropriate forceps near
the skin, till they are in opposite
position, by performing the first
bend at 90° and the second one,
orthogonal to the first, at 100°
(fig.2).

3. Tension the wires away from each 
other by  distancing no more than 4 mm 
on each side; place them in the appro-
priate grooves of the plate and secure 
them permanently by tightening the pla-
te locking screws with the appropriate 
screwdriver (Fig. 3). The correct tension 
makes the fracture sufficiently stable to 
allow immediate active mobilisation.

4. Perform a check of the correct
reduction through the image
intensifier. In case of wrong reduction, 
loosen the blocking screws of the plate,
settle the wire force and reblock the
system.

5. Cut off the portions of the wires
exceeding the plate with appropriate
cutters. Treat the skin in the entry points 
of the wires.

1.

2.

4.

3.

a.

b.
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Info

LSM-Med Srl
reserves the right
to make changes.

LSM-Med Srl
si riserva il diritto
di apportare modifiche.

Info
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