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PLANIFICACION PREOPERATORIA

La planificacion preoperatoria es un paso beneficioso
para tratar las enfermedades de la columna
determinando el punto de partida adecuado y la
trayectoria del tornillo. Las vistas anteroposteriores
(AP) y laterales indican la trayectoria inicial
aproximada del tornillo a diversos niveles de la
columna toracolumbar y sacra. La siguiente tabla
muestra los puntos de partida recomendados para la
colocacion del tornillo.



NIVEL PUNTO DE PARTIDA CRANEOCAUDAL PUNTO DE PARTIDA MEDIOLATERAL

Proceso transversal en el punto medio

Proceso transversal de union y lamina

T2 Proceso transversal en el punto medio Proceso transversal de union y lamina
T3 Proceso transversal en el punto medio Proceso transversal de union y lamina
» . . . Proceso transversal de union y proceso transversal de
T4 Union entre el tercio proximal y el punto medio ..
lamina
15 Proceso transversal del tercio proximal Proceso transversal de union y lamina
. . . . Proceso transversal de union, ldmina y faceta proceso
T6 Union de borde proximal y tercio proximal : P
transversal
17 Proceso transversal proximal Faceta media
T8 Proceso transversal proximal Faceta media
T9 Proceso transversal proximal Faceta media
. . . . Proceso transversal de union, ldmina y faceta proceso
T10 Union de borde proximal y tercio proximal : P
transversal
T11 Proceso transversal del tercio proximal Solo partes medias a laterales
T12 Proceso transversal en el punto medio A nivel de las partes laterales
) Union de la faceta superior y 2 mm lateralmente a los
L1 Proceso transversal en el punto medio
pares
. Unidn de la faceta superior y 2 mm lateralmente a los
L2 Proceso transversal en el punto medio
pares
i Union de la faceta superior y 2 mm lateralmente a los
L3 Proceso transversal en el punto medio
pares
. Unidn de la faceta superior y 2 mm lateralmente a los
L4 Proceso transversal en el punto medio
pares
) Union de la faceta superior y 2 mm lateralmente a los
L5 Proceso transversal en el punto medio
pares
S1 Ala sacra en el punto medio Interseccion del ala sacra y la faceta superior
, L : ; Proximal al foramen S2 [ Caudal a espina iliaca post.
lliaco Craneal a la espina iliaca posterior superior

sup.
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A1 PREPAI’%ACION’DEL PACIENTE E
INCISION CUTANEA

1. .Coloque al paciente sobre una mesa operatoria
radiotransparente en decubito prono. La mesa
operatoria debe disponer del espacio suficiente
para permitir |a rotacion libre de un brazo
fluoroscopico en C.

2. Ubique los pediculos de interés mediante las
proyecciones radiograficas A/P y lateral y marque
las zonas de incision pertinentes en la piel.

3. Tras determinar el punto de entrada del tornillo
y la trayectoria quirirgica se puede realizar una
incision en la piel y la fascia.
La perforacion de la corteza se crea en la aguja
de acceso al hueso (SZ364SU). Alternativamente
se pueden usar para la perforacion la guia de la
aguja de Kirschner, que consta de trocar (SZ365R)
y casquillo (SZ366R).

Nota: Tras la perforacion de la corteza, se retira
el trocar mientras el casquillo permanece en su
posicion.




4. La aguja de Kirschner (SZ369SU o SZ370SU) se
introduce a través de la canulacion de la aguja
de acceso al hueso o la guia de la aguja de
Kirschner, con la ayuda de la pinza de la aguja
de Kirschner (SZ367R) y el martillo ranurado
(SZ368R). Compruebe que la punta rugosa de la
aguja de Kirschner esta colocada dentro de la
vértebra.

5. Debe introducir la aguja de Kirschner de modo
que su punta distal represente la posicion final
de la punta del tornillo pedicular.

Durante la insercion controle la punta de
la aguja de Kirschner para asegurar que
no penetra en la pared anterior del cuerpo
vertebral.

6. Retire la aguja de acceso al hueso o la guia
de la aguja de Kirschner con la ayuda de la
pinza para la aguja de Kirschner y el martillo
ranurado, mientas sujeta firmemente la aguja
de Kirschner en su lugar.

7. Para obtener una longitud de incision
adecuada, deslice la guia de incision cutanea
(SZ371R) por encima de la aguja de Kirschnery
efectle la incision en la piel. La profundidad de
la penetracion es la adecuada para la longitud
de la incision deseada.

SINFORMACION

I Use la guia de incisién cutanea con cuchillas
BB540.

n
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A.2. PREPARACION DEL PEDICULO

1. La fascia y los musculos deben dilatarse para
permitir colocar el tornillo con el tubo percutaneo.
Mantener firmemente sujeta la aguja de Kirschner
en su lugar y deslizar los dilatadores (SZ372T-
SZ374T) por encima de la aguja de Kirschner de
forma secuencial. Los dilatadores deben acoplarse
a la anatomia del hueso para minimizar la fuga de
tejido.

Si se prefiere, unir el mango del dilatador (SZ375T)
a cada dilatador.

2. El dilatador grande (SZ374T) puede usarse como
puerto de trabajo durante los siguientes pasos
quirurgicos para evitar dafar el tejido.

3. Si se prefiere, se sigue la perforacion con una
sonda de pediculo (SZ376R), para tornillos con un
diametro superior a 5,5 mm, para abrir el canal del
pediculo. Las sondas del pediculo Ilevan marcas

de profundidad a incrementos de 10 mm para
determinar el avance en el canal pedicular.




A.3. PREPARACION CON TERRAJA

1. Las terrajas Ennovate® tienen una punta
totalmente roscada, conica que reduce la
necesidad de roscar. No obstante, segun la
preferencia del cirujano, se suministran terrajas
(SZ254R-S7260R).

2. Conectar el mango deseado (SZ222R-SZ225R) a

terraja deslizando la porcion en forma hexagonal

del vastago en el acoplamiento del mango hasta
el tope.

3. Los mangos de trinquete pueden moverse entre
las posiciones "Adelante” (IN), “Bloqueado” ()
y "Atras" (OUT) girando la anilla del mango.
Conectar el trinquete en la posicion "Adelante”
(IN), deslizar el instrumento por encima de la
aguja de Kirschner y avanzar el taladro a la
profundidad deseada girando el mango en el
sentido de las agujas del reloj.

4. Una vez perforado el pediculo a la profundidad
deseada, conectar el trinquete en la posicion
“Atras" (OUT) y girar el mango en sentido
contrario a las agujas del reloj.

5. Sacar la terraja del mango tirando de la anilla
negra hacia atras y sacando la terraja.

NFORMACION

I Las terrajas tienen un tamafo 0,5 mm menor al
diametro del tornillo final.

I El codigo de color en los taladros indica el
diametro adecuado del tornillo.

I Para diametros de tornillos de 7,5 mm
y mayores se recomienda aplicar un
procedimiento de perforacion secuencial,
comenzando con un diametro de taladro
mas pequefo y aumentando el diametro
a incrementos hasta alcanzar el diametro
deseado.

la
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A.4. MEDICION DE LA LONGITUD DEL
TORNILLO

1. Para medir la longitud apropiada del tornillo
compruebe que la aguja de Kirschner se encuentra
a una profundidad adecuada, que se aproxima a la
posicion final del tornillo en el cuerpo vertebral.

2. Mantener la aguja de Kirschner firmemente en
su lugar y deslizar el dispositivo de medicion de
la longitud del tornillo (SZ377R) por encima de
la aguja de Kirschner. Compruebe la orientacion
correcta del instrumento mientras lo coloca sobre
la aguja de Kirschner.

3. Anotar la longitud del tornillo entre los dos
marcados laser mas anchos en la aguja de
Kirschner. La lectura es una aproximacion,
dependiendo de la profundidad de la aguja de
Kirschner en el hueso.




A.5. UNION DEL TUBO PERCUTANEOQ

1.

Para unir el tornillo de pediculo elegido al tubo
percutaneo (SZ378R), deslizar el casquillo hacia atras
hasta que el anillo dorado llegue al tope.

. Bajar el tubo percutaneo dentro de la cabeza

del tornillo desde arriba. La sefal acustica es un
indicador de que los brazos de conexion se han unido
a la interfaz de la cabeza del tornillo.

Se aconseja confirmar visualmente la conexion.

. Soltar el casquillo por encima de la cabeza del

tornillo y girar el anillo dorado en el sentido
contrario a las agujas del reloj mientras se sujeta
firmemente el tubo percutaneo hasta que el anillo
dorado alcanza la posicion de preparacion (aparecen
los marcados de bloqueo y linea).

Si se prefiere se puede deslizar la llave de bloqueo
(SZ379R) por encima del tubo percutaneo como
ayuda complementaria.
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A.6. INSERCION DEL TORNILLO

1. Insertar el destornillador (SZ381R) en el tubo
percutaneo mientras se comprueba que la punta
del destornillador esta alineada con la cabeza del
tornillo.

2. Enroscar la anilla dorada del destornillador dentro
de la cabeza del tornillo. Comprobar que la marca
de la linea en el destornillador queda enrasada con
la parte superior del tubo percutaneo. La fijacion
adecuada se logra una vez el tornillo muestra una
poliaxialidad limitada.

3. Conectar el mango deseado (SZ222R-SZ225R)
al destornillador deslizando la porcion en forma
hexagonal del vastago en el acoplamiento del
mango hasta el tope.

4. Conectar el trinquete en la posicion “Adelante”

(IN), deslizar el conjunto por encima de la aguja

de Kirschner y avanzar el tornillo a la profundidad
deseada girando el mango en el sentido de las
agujas del reloj.

5. Asegurarse de que la retirada de la aguja de
Kirschner se efectla una vez se haya conseguido
captar una cantidad suficiente de hueso. Esto evita
que la aguja de Kirschner pueda introducirse en
la arteria vertebral. Si es necesario, ayudarse con
imagenes fluoroscdpicas




6. Una vez insertado totalmente el tornillo, sacar
el destornillador del tubo percutaneo girando
el collarin dorado del destornillador en sentido
contrario a las agujas del reloj.

7. Comprobar que la poliaxialidad de la cabeza
del tornillo esta intacta y que muestra una
interferencia limitada con las estructuras
anatomicas. Si se usan tornillos monoaxiales, es
importante asegurar una alineacion adecuada con
los tubos percutaneos en los pasos siguientes.

8. Confirmar la colocacion y el tamafio de los
tornillos mediante imagenes intraoperatorias
antes de la insercion de la barra.

A.7. MEDICION DE LA LONGITUD DE LA
BARRA

1. Asentar completamente los cilindros del calibrador
de longitud de la barra (SZ382R) dentro de los
tubos percutaneos de los tornillos mas craneales
y caudales, al tiempo que se mantienen paralelos
ambos tubos.

2. La escala marcada en la parte superior del
calibrador de longitud de la barra indica la
longitud de barra minima recomendada.

3. Una vez realizadas las mediciones de la barra,
alinear las muescas de los tubos percutaneos.
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A.8. DOBLADO Y COLOCACION DE LA
BARRA

1. Si es necesario, se puede usar un corta barras
(FW206R) para cortar la barra a la longitud
deseada.

2. Las barras deben perfilarse con la ayuda del
doblador de barras Francesas (SZ270R), que ofrece
3 radios de doblamiento.

a. Para perfilar la barra, ajuste el radio de
doblamiento tirando del botdn y girandolo
hasta el radio deseado.

b. Colocar la barra entre el boton y los dos
contrasoportes. Las barras poseen una linea
de orientacion que sirve de referencia para el
perfilado.

c. Estrujar los mangos del doblador de barras
Francesas hasta lograr la curvatura deseada.

3. Las barras MIS tienen un extremo hexagonal para
engancharse con el insertador de barra (SZ384R-
SZ385R).

Desatornillar el boton dorado en la parte superior
del insertador de barra y deslizar el extremo
hexagonal de la barra dentro de la abertura distal
del instrumento.

Comprobar que la marca de la linea en la barra
coincide con la marca de la linea en el insertador
de barra, con el fin de lograr la orientacion
deseada.

4. Girar el botén dorado en el sentido de las agujas

del reloj y sujetar firmemente la barra en su lugar.
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A.9. OPCION |
REDUCCION DE LA BARRA CON EL
BAJA BARRAS RAPIDO

1. Una vez la barra ha pasado a través de todos los
tubos percutaneos, deslizar el baja barras rapido
(SZ397R) dentro del tubo percutaneo deseado.

2. Para empujar la barra, apretar el baja barras rapido
hacia abajo hasta que llegue al tope.

APRIETE FINAL

1. Montar la llave dinamométrica conectando el
mango de la llave dinamométrica 10 Nm (SZ228R)
al destornillador (SZ391R) deslizando la porcion en
forma hexagonal del vastago en el acoplamiento
del mango hasta el tope.

2. Cargar una tuerca de cierre en el destornillador

de ajuste y comprobar la fijacion adecuada de la
tuerca de cierre a través de la alineacion con la
marca laser.

3. Insertar la llave dinamométrica a través de la
canulacion del baja barras rapido y girar la llave
dinamomeétrica hasta que la tuerca de cierre
enganche con la cabeza del tornillo.

4. Girar la llave dinamométrica en el sentido de las
agujas del reloj mientras se sujeta firmemente

el baja barras rapido hasta que suene una sefal

acustica. La sefal acustica indica que se ha logrado
el apriete final de 10 Nm.

20



RETIRADA DEL TUBO PERCUTANEO

1.

Comprobar que todos los instrumentos se han
retirado de la estructura y del tubo percutaneo.

. Girar el anillo dorado del tubo percutaneo en

el sentido de las agujas del reloj mientras se
sujeta firmemente el tubo percutaneo hasta que
desaparezcan las marcas de las lineas.

Si es necesario, se puede usar la llave de bloqueo
(SZ379R) como ayuda complementaria.

. Deslizar la llave de extraccion (SZ380R) a

través del tubo percutaneo hasta que se perciba
claramente el tope. Garantizar que la marca de la
linea en la Ilave de extraccion esta enrasada con
la parte superior del tubo percutaneo y girar la
[lave de extraccion 90°.

. Separar el tubo percutaneo tirando de todo el

conjunto fuera del paciente.

21
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A.10. OPCION Il
REDUCCION DE LA BARRA CON EL
BAJA BARRAS

1. Una vez pasada la barra por todos los tubos
percutaneos, deslizar el baja barras (SZ389R)
dentro del tubo percutaneo deseado.

2. Para empujar la barra, girar la parte dorada del baja
barras en el sentido de las agujas del reloj.
La escala marcada en la parte superior del baja
barras indica la cantidad de fuerza de empuje
ejercida hasta que la barra se ha asentado
totalmente en la cabeza del tornillo.
El mango del baja barras (SZ390R) puede usarse
como elemento auxiliar.

3. El empuje de la barra es total una vez la marca de
la linea "0" de la escala esta alineada con la parte
superior de la corona.

22



APRIETE FINAL

1.

Montar la llave dinamométrica conectando el
mango de la llave dinamométrica 10 Nm (SZ228RR)
al destornillador (SZ391R) deslizando la porcion en
forma hexagonal del vastago en el acoplamiento
del mango hasta el tope.

. Cargar una tuerca de cierre en el destornillador

de ajuste y comprobar la fijacion adecuada de la
tuerca de cierre a través de la alineacion con la
marca laser.

. Colocar el mango del contratorque (SZ392R) en el

tubo percutaneo.

. Insertar la llave dinamométrica a través de

la canulacion del baja barras y gire la l[lave
dinamométrica hasta que la tuerca de cierre
enganche con la cabeza del tornillo

. Girar la llave dinamométrica en el sentido de las

agujas del reloj mientras se sujeta firmemente el
mango del contratorque hasta que suene una sefal
acustica. La sefial acustica indica que se ha logrado
el apriete final de 10 Nm.

23
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RETIRADA DEL TUBO PERCUTANEO

1. Comprobar que todos los instrumentos se han
retirado de la estructura y del tubo percutaneo.

2. Girar el anillo dorado del tubo percutaneo en
el sentido de las agujas del reloj mientras se
sujeta firmemente el tubo percutaneo hasta que

desaparezcan las marcas de las lineas.
Si es necesario, se puede usar la llave de bloqueo
(SZ379R) como ayuda complementaria.

3. Deslizar la Ilave de extraccion (SZ380R) a
través del tubo percutaneo hasta que se perciba
claramente el tope. Garantizar que la marca de la
linea en la Ilave de extraccion esta enrasada con
la parte superior del tubo percutaneo y girar la
Ilave de extraccion 90°.

4. Separar el tubo percutaneo tirando de todo el
conjunto fuera del paciente.

24
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SOLUCIONES
MAS ALLA DE LA
FUSION

B. MANIOBRAS DE CORRECCION

1. Distraccion y compresion 28

2. Distraccion paralela y compresion 30

26






AESCULAP® Ennovate”®

B | TECNICA QUIRURGICA - MANIOBRAS DE CORRECCION

B.1. DISTRACCION Y COMPRESION

1. Seleccionar el punto de partida para la maniobra
de distraccion o compresion. Asegurarse de que
la barra esta totalmente reducida en la cabeza
del tornillo y aflojar o apretar selectivamente
las tuercas de cierre adyacentes para permitir
la transmision de fuerza o crear un punto fijo
para la maniobra. Comprobar que los tubos
percutaneos estan alineados paralelamente.

2. Deslizar los casquillos (SZ388R) o anillos C
(SZ395R) paralelos en las coronas de los tubos
percutaneos a distraer o comprimir.

3. Para la distraccion, unir la pinza del distractor
paralelas (SZ231R) a los casquillos y realizar la
maniobra de correccion. Respectivamente, unir
a la pinza de compresion paralela (SZ232R) a los
casquillos para la compresion.

4. Una vez lograda la distraccion o la compresion

deseada, es posible apretar provisionalmente
la tuerca de cierre para retener la posicion
del cuerpo vertebral. Opcionalmente se puede

aplicar el apriete final con la ayuda de la Ilave
dinamométrica y la pinza.

APRIETE FINAL

1. Montar la Ilave dinamométrica conectando el
mango de la llave dinamométrica 10 Nm (SZ228R)
al destornillador (SZ391R) deslizando la porcion en
forma hexagonal del vastago en el acoplamiento
del mango hasta el tope.

2. Insertar la llave dinamométrica a través de la
canulacion del empujador de barra y asentar
totalmente la punta de la llave dinamométrica
dentro del alojamiento de la tuerca de cierre.

3. Girar la llave dinamométrica en sentido contrario a
las agujas del reloj mientras se sujeta firmemente
la pinza hasta que suene una sefal acustica. La
sefial acustica indica que se ha logrado el apriete
final de 10 Nm.

28



MANIOBRA OPCIONAL DE DISTRACCION CON EL
DISPOSITIVO CODI Y EL COMPRESOR PARALELO

1.

Seleccionar el punto de partida para la
maniobra de distraccion. Asegurarse de que la
barra esta totalmente bajada en la cabeza del
tornillo y aflojar o apretar selectivamente las
tuercas de cierre adyacentes para permitir la
transmision de fuerza o crear un punto fijo para
la maniobra.

. Deslizar los anillos C (SZ395R) dentro de las

coronas de los tubos percutaneos a distraer y unir
la pinza del compresor paralela (SZ232R) a los
anillos C para distraer la estructura.

. Colocar el dispositivo CoDi (SZ394T) entre los

tubos percutaneos para crear un punto pivotante.
Comprobar que el dispositivo CoDi se coloca lo
mas proximamente posible a la superficie de la
piel.

. Conectar el mango de |a llave dinamométrica

10 Nm (SZ228R) al polibloqueador (SZ393R)
deslizando hasta el tope la parte hexagonal del
vastago dentro del acoplamiento del mango.
Colocar el conjunto dentro de la porcion superior
del baja barras.

. Activar el polibloqueador girando la llave

dinamométrica en el sentido de las agujas
del reloj mientras se sujeta firmemente la
pinza hasta que suene una sefal acustica. La
sefal acustica indica que se ha activado el
polibloqueador.

. Apretar los mangos hasta lograr la distraccion

deseada. Una vez lograda la correccion
deseada, es posible apretar provisionalmente
la tuerca de cierre para mantener la posicion
del cuerpo vertebral. Opcionalmente se puede
aplicar el apriete final con la ayuda de la Ilave
dinamométrica y la pinza.

APRIETE FINAL

El apriete final se puede realizar conforme a lo
descrito en la pagina 31.

29
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B.2. MANIOBRA DE DISTRAC'CION
PARALELA Y COMPRESION

1. Seleccionar el punto de partida para la maniobra
de distraccion o compresion. Comprobar que
la barra esta asentada completamente en la
cabeza de los tornillos. Sdlo se puede aplicar
una distraccion paralela o compresion en los
segmentos de la columna que usan barras rectas.

2. Selectivamente aflojar o apretar las tuercas de
cierre adyacentes para permitir la transmision
de fuerzas o para crear un punto fijo para la
maniobra. Comprobar que los tubos percutaneos
estan alineados paralelamente.

3. Deslizar los casquillos paralelos (SZ388R)
en las coronas de los tubos percutaneos a
distraer o comprimir. Para la distraccion, unir
la pinza del distractor paralelas (SZ231R) a los
casquillos y realizar la maniobra de correccion.

Respectivamente, unir a la pinza de compresion
paralela (SZ232R) a los casquillos para la
compresion.

4. Unir el mango de la Ilave dinamométrica 10 Nm
(SZ228R) al polibloqueador (SZ393R) deslizando
la porcion de forma hexagonal del vastago
dentro del acoplamiento del mango hasta el
tope. Colocar el conjunto dentro de la porcion
superior del baja barras.

5. Activar el polibloqueador girando la llave
dinamométrica en el sentido de las agujas
del reloj mientras se sujeta firmemente la
pinza hasta que suene una sefial acustica. La
sefial acustica indica que se ha activado el
polibloqueador.

30



6. Una vez lograda la distraccion o la compresion
deseada, es posible apretar provisionalmente
la tuerca de cierre para retener la posicion
del cuerpo vertebral. Opcionalmente se puede
aplicar un apriete final con la ayuda de la Ilave
dinamométrica y la pinza.

APRIETE FINAL

1. Montar la llave dinamométrica conectando el
mango de la llave dinamométrica 10 Nm (SZ228R)
al destornillador (SZ391R) deslizando la porcion en
forma hexagonal del vastago en el acoplamiento
del mango hasta el tope.

2. Insertar la llave dinamométrica a través de la
canulacion del empujador de barra y asentar
totalmente la punta de la llave dinamométrica
dentro del alojamiento de la tuerca de cierre.

3. Girar la llave dinamométrica en sentido
contrario a las agujas del reloj mientras se sujeta
firmemente la pinza hasta que suene una sefal
acustica. La sefal acustica indica que se ha
logrado el apriete final de 10 Nm.

4. Para soltar el polibloqueador unir el conjunto
del polibloqueador dentro de la porcion superior
del empujador de barra. Sujetar la pinza o unir
el mango del contratorque al tubo percutaneo y
girar el conjunto en sentido contrario a las agujas
del reloj.
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Realizar los pasos quirurgicos hasta el capitulo
“Conexion del tubo percutaneo” segun la técnica
quirurgica comenzando desde la pagina 15. Comprobar
que los tornillos fenestrados se usan para los siguientes
pasos quirdrgicos.

C.1. INSERCION DEL TORNILLO

1. Para la aplicacion del cemento se usa el inyector
en vez del destornillador. Para montar el inyector,
deslizar la canula de inyeccion (SR138SU) dentro
del casquillo de la canula (SR139R).

2. Insertar el inyector dentro del tubo percutaneo
y enroscar la anilla dorada del inyector dentro
del tubo percutaneo hasta que la marca de la
linea esté enrasada con la parte superior del tubo
percutaneo. La fijacion adecuada se logra una vez
el tornillo muestra una poliaxialidad limitada.

3. Conectar el mango deseado (SZ222R-SZ225R) al
inyector deslizando la porcion en forma hexagonal

del vastago en el acoplamiento del mango hasta el
tope.
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4. Conectar el trinquete en la posicion "Adelante”
(IN), deslizar el conjunto por encima de la aguja
de Kirschner y avanzar el tornillo a la profundidad
deseada girando el mango en el sentido de las agujas
del reloj.

5. Aseqgurarse de que la retirada de la aguja de
Kirschner se efectia una vez se haya conseguido
captar una cantidad suficiente de hueso. Esto evita
que la aguja de Kirschner pueda introducirse en
la arteria vertebral. Si es necesario, ayudarse con
imagenes fluoroscopicas.

6. Confirmar la colocacion y el tamafio de los
tornillos, asi como la conexion correcta entre el
inyector y el tubo percutaneo mediante imagenes
intraoperatorias y confirmacion visual adicional
antes de la aplicacion del cemento.

7. Sacar el mango del inyector tirando de la anilla
negra hacia atras.

2INFORMACION

I Volumen interno del inyector = 0,8 ml.
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C.2. APLICACION DEL CEMENTO

1. Antes de aplicar el cemento, comprobar si ha
logrado la viscosidad deseada para la aplicacion.

2. Unir el aplicador de cemento/jeringa al inyector
empujando la punta del aplicador de cemento/
jeringa dentro del luer del inyector.

3. Inyectar el cemento bajo ligera presion con la
ayuda de imagenes radioldgicas. El cirujano debe
supervisar estrictamente el procedimiento.

a. Inyectar el cemento hasta que extruda de las
ranuras laterales de los tornillos fenestrados.
Examinar continuamente que no se produzcan
escapes de cemento.

b. Continuar la inyeccion hasta que se haya
introducido una cantidad adecuada de
cemento y muestre un aspecto de nube. Se
puede usar el mortero para empujar el resto

del cemento en el inyector dentro del tornillo.

4. El tiempo de manipulacion del cemento finaliza
cuando la viscosidad es tan alta que ya no

es posible inyectar el cemento. Después de la
inyeccion, comprobar que el inyector permanece
en el tubo percutaneo hasta que ha fraguado el
cemento.

5. Una vez fraguado el cemento, girar el collarin
dorado del inyector en sentido contrario a las
agujas del reloj y sacar el inyector del tubo
percutaneo.

6. Comprobar que la poliaxialidad de la cabeza
del tornillo esta intacta y que muestra una
interferencia limitada con las estructuras
anatomicas. Si se usan tornillos monoaxiales, es
importante asegurar una alineacion adecuada con
los tubos percutaneos en los pasos siguientes.

Tras la aplicacion del cemento, se puede realizar la
cirugia de la forma descrita en la técnica quirurgica.
Consulte los capitulos relevantes de acuerdo con los
pasos quirtrgicos planeados.
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Realizar los pasos quirurgicos hasta el capitulo
“Preparacion del pediculo” segun la técnica quirurgica
comenzando desde la pagina 12.

D.1. UNION DEL TUBO PERCUTANEO FRI

1. Para unir el tornillo de pediculo elegido al tubo
percutaneo FRI (SZ405R), deslizar el casquillo hacia
atras hasta que el anillo dorado llegue al tope.

2. Bajar el tubo percutaneo FRI dentro de la cabeza
del tornillo desde arriba. La sefial acustica es un
indicador de que los brazos de conexion se han
unido a la interfaz de la cabeza del tornillo.

Se aconseja confirmar visualmente la conexion.

3. Soltar el casquillo por encima de la cabeza del
tornillo y girar el anillo dorado en el sentido
contrario a las agujas del reloj mientras se sujeta

firmemente el tubo percutaneo FRI hasta que el

anillo dorado alcanza la posicion de preparacion
(aparecen los marcados de bloqueo vy linea).

Si se prefiere se puede deslizar la llave de bloqueo
(SZ379R) por encima del tubo percutaneo FRI como
ayuda complementaria.
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D.2. INSERCION DEL TORNILLO

1.

Insertar el destornillador (SZ381R) en el tubo
percutaneo FRI mientras se comprueba que la
punta del destornillador esta alineada con la

cabeza del tornillo.

Para una confirmacion adicional alinear
axialmente el vastago del tornillo.

. Enroscar la anilla dorada del destornillador dentro

de la cabeza del tornillo. Comprobar que la marca
de la linea en el destornillador queda enrasada
con la parte superior del tubo percutaneo FRI.

La fijacion adecuada se logra una vez el tornillo
muestra una poliaxialidad limitada.

. Conectar el mango deseado (SZ222R-S7225R)

al destornillador deslizando la porcion en forma
hexagonal del vastago en el acoplamiento del
mango hasta el tope.

. Conectar el trinquete en la posicion “Adelante”

(IN), deslizar el conjunto por encima de la aguja
de Kirschner y avanzar el tornillo a la profundidad
deseada girando el mango en el sentido de las
agujas del reloj.

. Asegurarse de que la retirada de la aguja

de Kirschner se efectlia una vez se haya
conseguido captar una cantidad suficiente de
hueso. Esto evita que la aguja de Kirschner
pueda introducirse en la arteria vertebral.

Si es necesario, ayudarse con imagenes
fluoroscopicas.
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D.3. MEDICION DE LA LONGITUD DE LA
BARRA

1. Una vez insertado totalmente el tornillo, sacar el
destornillador del tubo percutaneo FRI girando
la anilla dorada del destornillador en sentido
contrario a las agujas del reloj.

2. Comprobar que la poliaxialidad de la cabeza
del tornillo esta intacta y que muestra una
interferencia limitada con las estructuras
anatomicas. Si se usan tornillos monoaxiales, es
importante asegurar una alineacion adecuada con
los tubos percutaneos FRI en los pasos siguientes.
En general, los tubos percutaneos FRI deben
alinearse con sus FRI deslizando las ranuras hacia
la parte lateral.

3. Confirmar la colocacion y el tamafio de los tornillos
mediante imagenes intraoperatorias antes de la
insercion de la barra.

4. Asentar completamente los cilindros del calibrador
de longitud de la barra (SZ382R) dentro de

los tubos percutaneos FRI de los tornillos mas

craneales y caudales, al tiempo que se mantienen
paralelos ambos tubos percutaneos FRI.

5. La escala marcada en la parte superior del
calibrador de longitud de la barra indica la longitud
de barra minima recomendada.

6. Una vez realizadas las mediciones de la barra,

alinear las muescas de los tubos percutaneos FRI.
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D.4. LIGAMENTOTAXIS

1. Insertar el empujador de inserto FRI (SZ406R) en
los tubos percutaneos FRI, con la ayuda del mango
del baja barras (SZ390R).

Verificar que la ranura mas larga del empujador
de inserto esta lineada con el punto de entrada de
la barra. Para corregirla comprobar que se respeta
el angulo de correccion lorddtica necesario y la
alineacion adecuada de los tubos percutaneos
antes de activar el polibloqueador.

. El distractor FW238R + SZ411R) esta unido al
tubo percutaneo FRI craneal y caudal deslizando
los pines descendentemente por las ranuras de
guia.

Si se desea, se pueden usar la pinza de distractor
paralela (SZ231R) como una alternativa al
distractor.
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3. Conectar el mango de la llave dinamométrica
10 Nm (SZ228R) al polibloqueador (SZ393R)
deslizando hasta el tope la parte hexagonal del
vastago dentro del acoplamiento del mango.

4. Colocar el mango del contratorque (SZ392R)
en el tubo percutaneo FRI, colocar el conjunto
polibloqueador dentro de la porcion superior del
empujador del inserto y activar el polibloqueador
girando la Ilave dinamométrica en el sentido de
las agujas del reloj mientras se sujeta firmemente
el mango del contratorque hasta que suene una
sefal acustica. La sefal acustica indica que se ha
activado el polibloqueador.

5. Repetir este proceso en el lado contrario.

6. Girar la tuerca de distraccion para obtener la
ligamentotaxis deseada.
La llave de tuerca de fijacion (FW237R) puede
usarse como soporte adicional durante las

rotaciones.

7. Para fijar la ligamentotaxis, gire la tuerca de

distraccion opuesta fije la ligamentotaxis hacia el
marco del distractor paralelo.
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D.5. CORRECCION ANGULAR CON EL
DISTRACTOR

1. Deslizar los anillos C del vastago (SZ412R) dentro
de los tubos percutaneos FRI.

2. El vastago de distraccion (FW241R) se sujeta a
los tubos percutaneos FRI craneales y caudales
deslizando los pins descendentemente por las
ranuras de guia.

Repetir este proceso en el lado contrario.

3. Girar la tuerca de correccion para obtener la
correccion lorddtica deseada. La Ilave de tuerca
de fijacion (FW237R) puede usarse como soporte
adicional durante las rotaciones.

4. Asequrar la alienacion adecuada de las ranuras
longitudinales de los tubos percutaneos FRI.
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D.6. DOBLADO Y COLOCACION DE LA
BARRA

1. Si es necesario, se puede usar un corta barras
(FW206R) para cortar la barra a la longitud
deseada.

2. Las barras deben perfilarse con la ayuda del
doblador de barras Francesas (SZ270R), que ofrece
3 radios de doblamiento.

a. Para perfilar la barra, ajuste el radio de
doblamiento tirando del botdn y girandolo
hasta el radio deseado.

b. Colocar la barra entre el boton y los dos
contrasoportes. Las barras poseen una linea
de orientacion que sirve de referencia para el
doblado.

c. Estrujar los mangos del doblador de barras
Francesas hasta lograr la curvatura deseada.

3. Las barras MIS tienen un extremo hexagonal para
engancharse con el insertador de barra (SZ384R-
SZ385R).

Desatornillar el boton dorado en la parte superior
del insertador de barra y deslizar el extremo
hexagonal de la barra dentro de la abertura distal
del instrumento.

Comprobar que la marca de la linea en la barra
coincide con la marca de la linea en el insertador
de barra, con el fin de lograr la orientacion
deseada.

4. Girar el botén dorado en el sentido de las agujas

del reloj y sujetar firmemente la barra en su lugar.
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D.7. REDUCCION DE LA BARRA

1. Una vez la barra ha pasado a través de todos los
tubos percutaneos FRI, cargar una tuerca de cierre
en el destornillador de ajuste (SZ408R) que esta
premontado en el baja barras (SZ407R). Comprobar
la fijacion adecuada de la tuerca de cierre tomando
como referencia su alineacion con la marca laser.

2. Deslizar el baja barras dentro del tubo percutaneo
FRI deseado y girar la parte dorada del baja barras
en el sentido de las agujas del reloj. La escala
marcada en la parte superior del baja barras indica
la cantidad de fuerza de empuje ejercida hasta que
la barra se ha asentado totalmente en la cabeza
del tornillo.

El mango del baja barras (SZ390R) puede usarse
como elemento auxiliar.

3. El empuje de la barra es total una vez la marca de
la linea “0" de la escala esta alineada con la parte

superior de la corona.
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D.9. EXTRACCION DEL TUBO PERCUTANEOQ

1. Comprobar que todos los instrumentos se han
retirado de la estructura y del tubo percutaneo
FRI. Para soltar el polibloqueador unir el mango
del contratorque con el tubo percutaneo FRI,
colocar el conjunto polibloqueador dentro de
la porcion superior del empujador del inserto
y girar el conjunto en sentido contrario a las
agujas del reloj.

2. Girar el anillo dorado del tubo percutaneo FRI
en el sentido de las agujas del reloj mientras se
sujeta firmemente el tubo percutaneo FRI hasta
que desaparezcan las marcas de las lineas.
Si es necesario, se puede usar la llave de bloqueo
(SZ379R) como ayuda complementaria.

3. Deslizar la Ilave de extraccion (SZ380R) a través
del tubo percutaneo FRI hasta que se perciba

claramente el tope. Garantizar que la marca de

la linea en la llave de extraccion esta enrasada
con la parte superior del tubo percutaneo FRI y
girar la llave de extraccion 90°.

4. Separar el tubo percutaneo FRI tirando de todo
el conjunto fuera del paciente.
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Realizar los pasos quirurgicos hasta el capitulo
“Insercion del tornillo" segun la técnica quirurgica
comenzando desde la pagina 16.

E.1. EXTRACCION DEL TUBO PERCUTANEO

1. Para unir el instrumento a la cabeza del tornillo
deslizar la herramienta de alineacion (SZ399R)
a través del tubo percutaneo craneal elegido del
segmento deseado y empujar el extremo hexagonal
mientras se gira en el sentido de las agujas del
reloj. Comprobar que se logra la fijacion total

cuando la marca de la herramienta de alineacion
queda enrasada con la parte superior del tubo
percutaneo.

2. Colocar el mango del contratorque (SZ392R) en
el tubo percutaneo. Unir el mango de la Ilave
dinamométrica 10 Nm (SZ228R) al extremo

hexagonal de la herramienta de alineacion
deslizando la parte hexagonal del vastago al
acoplamiento del mango hasta el tope. Comprobar

que los tubos percutaneos estan alineados
paralelamente entre si.

3. Activar el polibloqueador girando la llave
dinamométrica en el sentido de las agujas del
reloj mientras se sujeta firmemente el mango del
contratorque hasta que suene una sefal acustica.
La sefial acustica indica que se ha activado el
polibloqueador.
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4. Una vez se ha activado el polibloqueador, puede

retirarse el tubo percutaneo girando el anillo
dorado en el sentido de las agujas del reloj
mientras se sujeta firmemente el tubo percutaneo
hasta que desaparezca la marca de las lineas.

Si es necesario, se puede usar la llave de bloqueo
(SZ379R) como ayuda complementaria.

. Tirar hacia atras el casquillo exterior de la
herramienta de alineacion hasta que la marca

de la linea de la circunferencia esté alineada

con el extremo del tubo percutaneo. Girar el
casquillo exterior 90° y separar el tubo percutaneo
extrayendo todo el conjunto fuera del paciente.

. Repetir estos pasos para el tubo percutaneo
caudal del segmento seleccionado
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E.2. COLOCACION DEL RETRACTOR

1. Deslizar los dilatadores (SZ373T-SZ374T)
por encima de la herramienta de alineacion
secuencialmente para dilatar el tejido blando para
colocar el retractor.

2. Se pueden usar tanto el retractor clasico de
columna como el sistema retractor abierto mini
para la colocacion minimamente invasiva del
dispositivo de fusion con caja intersomatica.
Consulte las instrucciones operativas para el
seguimiento de las técnicas quirdrgicas:

a. Retractor clasico de columna: 011402

b. Retractor abierto mini: 057002

3. Bajar el retractor por encima de los dilatadores
dentro de la herida y sacar ambos dilatadores.
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E.3. COLOCACION DE LA FUSION CON
CAJA INTERSOMATICA

1. Deslizar los casquillos de caja (SZ396R) dentro
del extremo hexagonal de la herramienta de
alineacion.

2. Para la distraccion, unir la pinza del distractor
paralelas (SZ231R) a los casquillos y realizar la
maniobra de correccion. Respectivamente, unir
a la pinza de compresion paralela (SZ232R) a los
casquillos para la compresion.

3. Realizar la maniobra de distraccion o compresion
apretando el mango hasta lograr la distraccion
deseada.

4. Tras preparar el espacio del disco, se puede
implantar el dispositivo de fusion con caja
intersomatica tanto mediante abordaje PLIF o TLIF.
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E.4. UNION DEL TUBO PERCUTANEOQ

1. Colocar el puerto de trabajo de alineacion
(SZ398P) en la incision cutanea existente del tubo
percutaneo separado y asegurarse de que el tejido
esta dilatado para tener acceso sin obstrucciones al
tornillo de pediculo.

2. Deslizar el casquillo exterior de la herramienta
de alineacion por encima del extremo hexagonal
hasta que se perciba claramente el tope. La fijacion
adecuada se alcanza cuando la marca de la linea
en el extremo hexagonal esta enrasada con el
extremo del casquillo exterior.

3. Para unir el tubo percutaneo, deslizar el casquillo
hacia atras hasta que el anillo dorado llegue al
tope.

4. Bajar el tubo percutaneo dentro de la herramienta
de alineacion desde arriba. La sefial acustica es un
indicador de que los brazos de conexion se han

unido a la interfaz de la cabeza del tornillo. Se
aconseja confirmar visualmente la conexion.

SINFORMACION

I En el caso de un desenganche accidental del tubo
percutaneo, se pueden realizar los siguientes pasos
para la union del tubo percutaneo:

1. Tras la colocacion del puerto de trabajo de
alineacion (SZ398P), se retira el otro casquillo de la
herramienta de alineacion (SZ399R) y se coloca el
resto del conjunto a través del puerto de trabajo de
alineacion.

2. Palpar la cabeza del tornillo con la parte interior
de la herramienta de alineacion. Una vez detectada
la cabeza del tornillo, empujar por el extremo
hexagonal y unir la herramienta de alineacion al
tornillo girando el extremo en el sentido de las
agujas del reloj.

I Proceder conforme a lo descrito en el paso 2. de
E.4. Union del tubo percutaneo.
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5. Soltar el casquillo del tubo percutaneo por
encima de la cabeza del tornillo y girar el anillo
dorado en el sentido contrario a las agujas del
reloj mientras se sujeta firmemente el tubo
percutaneo hasta que el anillo dorado alcance la
posicion de preparacion (aparecen los marcados
de bloqueo y linea). Si se prefiere, se puede
usar la llave de bloqueo (SZ379R) como ayuda
complementaria.

6. Retirar el puerto de trabajo de alineacion girando
la parte dorada en el sentido de las agujas del
reloj y separandolo del paciente.

7. Para soltar el polibloqueador y desenganchar
la herramienta de alineacion, unir el mango del
contratorque al tubo percutaneo y enganchar
el mango de la llave dinamométrica 10 Nm
al extremo hexagonal de la herramienta
de alineacion. Girar el conjunto en sentido
contrario de las agujas del reloj mientras sujeta
firmemente el mango del contratorque.

8. Extraer la herramienta de alineacion del tubo
percutaneo y separar el puerto de trabajo de
alineacion girando la pieza dorada en el sentido
de las agujas del reloj y sacandola fuera del
paciente.
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Ennovate” POLIAXIAL FENESTRADO

25130 (35|40 |45 | 50 | 55|60 | 70 | 80 | 90 (100|110

[ | En envase estéril y en envase no estéril
[ Unicamente en envase estéril
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AESCULAP® Ennovate®

F | VISION GENERAL DE IMPLANTES/INSTRUMENTAL

Ennovate® TUERCA DE CIERRE

Ennovate® BARRAS RECTAS/MIS

100‘ 110

120 130 140 150 160 170 180 190 200 300 400 | 500

Ennovate® BARRAS CURVAS/MIS

100 110

120 130 140 150

1 En envase estéril y en envase no estéril
I Unicamente en envase estéril
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AESCULAP® Ennovate®

F | VISION GENERAL DE IMPLANTES/INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL PARA IMPLANTACION ~ N. articulo Descripcién

Mango recto de trinquete de conexion rapida Ennovate®,

SZ222R ;
medio
SZ224R Mango en T de trinquete de conexion rapida Ennovate®
S7225R Mango recto de tgmquete de conexion rapida en forma
de gota Ennovate
SZ365R MIS Trocar de la aguja de Kirschner Ennovate®, corto
SZ366R MIS Casquillo de la aguja de Kirschner Ennovate®, corto
SZ367R MIS Pinza para la aguja de Kirschner Ennovate®
SZ368R MIS Martillo ranurado Ennovate®
// SZ369S MIS Aguja de Kirschner SS Ennovate®, corta
// SZ370 MIS Aguja de Kirschner Nitinol Ennovate®, corta
SZ371R MIS Guia de incision cutanea Ennovate®
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INSTRUMENTAL PARA IMPLANTACION

N.c articulo Descripcion

SZ372T MIS Dilator Ennovate®, Pequefo
SZ373T EMIS Dilator Ennovate®, Medio
SZ374T MIS Dilator Ennovate®, Grande
SZ375T MIS Mango del dilatador Ennovate”
SZ376R MIS Sonda de pediculo lumbar Ennovate®
SZ254R Terraja Ennovate®, @ 4,5 mm
SZ255R Terraja Ennovate®, @ 5,5 mm
SZ256R Terraja Ennovate®, @ 6,5 mm
SZ257R Terraja Ennovate®, @ 7,5 mm
SZ258R Terraja Ennovate®, @ 8,5 mm
SZ259R Terraja Ennovate®, @ 9,5 mm
SZ260R Terraja Ennovate®, @ 10,5 mm
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AESCULAP® Ennovate®

F | VISION GENERAL DE IMPLANTES/INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL PARA IMPLANTACION ~ N. articulo Descripcién

MIS Dispositivo de medicién de la longitud del tornillo

SZ377R Ennovate®

SZ378R MIS Tubo diagonal Ennovate®, corto

SZ379R MIS Llave de bloqueo del tubo diagonal Ennovate®
SZ380R MIS Llave de extraccion Ennovate®, corta

SZ381R MIS Destornillador Ennovate®, corto

$7382R th?ui;l‘i?ari(:)c:ade la longitud de barra Ennovate®,
SZ384R MIS Insertador de barra Ennovate®, estructura corta
SZ385R MIS Insertador de barra Ennovate®, estructura larga
SZ387R MIS Indicador de barra Ennovate®, corto

SZ389R MIS baja barra Ennovate®, corto

SZ390R Mango baja barra Ennovate®

SZ391R Destornillador del set Ennovate®, corto
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INSTRUMENTAL PARA IMPLANTACION

N.c articulo Descripcion

SZ392R MIS Mango del contratorque Ennovate®
SZ397R MIS Baja barras rapido Ennovate®, corto
SZ228R Mango de la llave dinamométrica Ennovate®, 10 Nm

INSTRUMENTAL PARA MANIPULACION

N.c articulo Descripcion

SZ393R Polibloqueador Ennovate®

SZ270R Doblador de barra Francesa Ennovate®
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AESCULAP® Ennovate®

F | VISION GENERAL DE IMPLANTES/INSTRUMENTAL

INSTRUMENTAL PARA MANIPULACION

N.c articulo Descripcion

SZ231R MIS Pinza de distractor paralela Ennovate”

SZ232R MIS Pinza de compresor paralela Ennovate”

SZ388R MIS Casquillos paralelos Ennovate”

S$Z394T MIS Dispositivo de compresion/distraccion Ennovate®
SZ395R MIS Anillos C para el dispositivo de Co/Di Ennovate®
SZ396R MIS Casquillos de caja Ennovate”

SZ398P MIS Puerto de trabajo de alineacion Ennovate®, corto
SZ399R MIS Herramienta de alineacion Ennovate®, corta
SR138SU MIS Cénula de inyeccion Ennovate®

SR139R MIS Casquillo de canula Ennovate”
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INSTRUMENTAL PARA TRAUMATOLOGIA ~ N.c articulo  Descripcion

SZ405R FRI Tubo diagonal Ennovate®, corto

SZ406R FRI Empujador de inserto Ennovate®, corto

SZ407R FRI Empujador de la barra Ennovate®, corto

SZ408R FRI Destornillador de ajuste Ennovate®, corto

FW238R FRI Distractor paralelo Ennovate”

SZ411R FRI Brazo de distraccion Ennovate®®, corto

SZ412R FRI Anillo C del vastago Ennovate”

FW241R Vastago de distraccion Ennovate®

FW237R Llave de tuerca de fijacion Ennovate”
INSTRUMENTAL AUXILIAR N.c articulo Descripcion

FW692R Dispositivo de limpieza
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