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»e Técnica Quirlirgica
1 Hacer unaincision en la zona media lumbar

Para comenzar con la intervencidn quirurgica, el paciente debe ser anestesiado. Luego se lo
colocara en posicion de “arrodillado”. Se recomienda utilizar una tabla de operaciones que
permita tener el abdomen libre y realizar una anestesia con hipotension para reducir el
sangradointra- operatorio.

Se recomienda administrar antibioticos de primera generacidn antes de realizar la incision
parareducirriesgos de infeccion.

Laincision de piel generalmente es realizada por la linea media de la columna lumbar. Una vez
que la fascia es identificada, el cirujano puede optar por realizar una diseccion por la linea
media o de realizar un abordaje de separacidn de los mUsculos paraespinales. Unavez que las
superficies corticales de las vértebras que van a ser fusionadas han sido expuestas, la
diseccidn deberd ser realizada hasta las puntas de las apdfisis transversas y por la parte
medial de las uniones de las facetas hacia lo que queda de la lamina.

Yaque latransversayelpediculo sondirectamente contiguas, laidentificacion de latransversa
esesencial paralacorrectacolocaciondeltornillo en el pediculo.

La diseccion debera incluir el anexo de la transversa a la articulacion superior. Si la
descompresion esrequerida enlacirugia, éste es elmomento donde realizarlas.

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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2 Ubicar la vértebra a trabajar La angulacién de los tornillos
generalmente es hacia la linea
media, unos 15° en la vértebra L3,
la angulacion se incrementa de la
5° a medida que se va
descendiendo en los niveles
lumbares.

Los pediculos vertebrales estan
localizados en la union de la
transversay la faceta de la
articulacion superior. Utilizando el
punzon, realizar una pequena
abertura teniendo en consideracion

\ la angulacion necesaria para el
nivel en donde se esta realizando la
fusion.

Punzén 308 026 00

3 Localizar el camino del tornillo

La sonda steffe es utilizada para localizar el camino del tornillo en el pediculo y para tener una longitud
orientativa del largo de la rosca osea del tornillo a elegir. (verificar con criterio de medicion del tornillo
punto5)

Los Alambres de Kirschner pueden ser utilizados como guias para las RX.

Sonda Steffe 308 019 03

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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4 Comprobar la longitud de la cavidad

Sonda pedicular recta 110 019 02
Sonda pedicular curva 110 019 01

5 Seleccionar el tornillo que sea necesario

IPEPSA!
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Para que el cirujano esté seguro
de que esta dentro del pediculo,
se recomienda utilizar una
sonda pedicular para sentir la
corteza del hueso esponjoso,
tanto en la parte medial como
lateral asi como también en la
parte superior e inferior.
Repetir el procedimiento
anterior para todos aquellos
pediculos donde se colocaron
tornillos; teniendo en cuenta
que es recomendable trabajar
en un pediculo e
inmediatamente después
trabajar en el del lado contrario
(en el mismo nivel vertebral),
preparando cada nivel en
conjunto.

IMPORTANTE Se recomienda para la regién sacra utilizar tornillos de didmetro 7mm o mayor
en combinacion con acoples laterales para mantener la performance mecanica del producto.

CRITERIO DE MEDICION DE LA LONGITUD DEL TORNILLO:

La longitud grabada en la tulipa indica el largo de rosca osea, no incluye el cuello del

tornillo necesario para permitir la poliaxialidad de la tulipa.

Referencia | Lrosca ¢sea L Total Tolerancia

20 20 24

25 25 29

30 30 34

35 35 39

40 40 44

45 45 49 +1
50 50 54 -
60 60 64

70 70 74

80 80 84

920 90 94

100 100 104

110 110 114

Cartabdn 110 033 00
Tornillera 308 110 00/01/02

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

Largo rosca dsea

Una vez utilizada la sonda, se
puede observar el largo de la
brecha realizada en el cuerpo
vertebral. Con esta informacidn
y con la ayuda del cartabon, se
selecciona el tornillo del largo y
didmetro adecuados.

Largo Total

T 42
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> 7 Enprimer lugar montar el tornillo en el Introductor y luego roscar
sobre la vértebra directamente.

(A B/

~
\

Y

>.8  Moldear las barras segun la necesidad

Una vez seleccionada la barra
adecuada, se procede al moldeado
de la misma.

Para moldear la barra se hace uso
de la dobladora. Pueden
seleccionarse 3 tipos diferentes de
curvas, girando la rueda central.

Dobladora 110 014 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 1: Utilizacion de pinza portabarras delicada
9 Insertar las barras sobre las tulipas o tornillos.

\L Una vez que las barras estan
moldeadas, se colocan sobre los
tornillos pediculares emplazados
en las vértebras. Para tomary
colocar la barra se utiliza la pinza
porta barras delicada.

Pinza porta barra delicada
5.5 mm con cremallera 110 006 19

10 Colocar los prisioneros
Una vez que la barra se encuentra

Q @ en posicidn, se introduce el tubo
centrador de prisionero. Por otra

parte se coloca el prisionero en el
Levanta Prisionero, que es un
atornillador autoestatico que
permite una fuerte fijacion del
prisionero al mismo sin que se
caiga.

Este elemento sirve sélo para los
primeros pasos: transportar el
prisionero, colocarlo en la tulipa a
través del tubo centradory hacer
los primeros giros del mismo en la
tulipa. No puede ni debe usarse
para ajustarlo, ya que se puede
danar.

Tubo centrador de prisionero 308 120 00
Levanta prisionero persuader 308 027 04

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 2: Utilizacion de Persuader articulado

>. 9 Insertar las barras sobre las tulipas o tornillos
(A ®
En los casos en que la barra se
\L encuentre por encima de la altura
de la tulipay no fuese posible
\L descenderla con maniobras
suaves, se deben usar diferentes

recursos para lograrlo.

Uno de ellos es, la utilizacion del
persuader articulado. Este es un
complejo instrumental de simple
accionamiento que se introduce en
la cabeza del tornillo (tulipa) hasta
que quede totalmente ocultay
haga tope contra el instrumento.
Posteriormente se accionan los
Persuader articulado 308 076 00 brazos del persuader cerrandolos y
el cabezal descendera arrastrando
a la barra hasta introducirla dentro
de la tulipa.
Una vez que la barra ha entrado en
su posicion, se coloca el prisionero
de cierre, transportado con el
levanta prisionero, por el canal
central del instrumento. Sélo
cuando estamos seguros que el
prisionero ha girado dentro de la
tulipa, desactivamos la cremallera
del instrumento para, de esta
\1/ forma, desensamblar al mismo de
la cabeza del tornillo.

2.10  Colocar los prisioneros

Levanta prisionero persuader 308 027 04

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 3: Utilizacion de Persuader Tubular
>. 9 Insertar las barras sobre las tulipas

=\
<

Persuader toma tulipa 308 076 04
Persuader parte interna 308 076 05

Levanta prisionero persuader 308 027 04

2.10  Colocar los prisioneros

Persuader toma tulipa 308 076 04
Persuader parte interna 308 076 05

Levanta prisionero persuader 308 027 04

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.

Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

IPEPSA!
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Otra opcion para descender la barra
es la utilizacion del persuader
tubular. Este es un instrumental
formado por dos partes roscadas
entre si. La parte externa se
presiona levemente en su parte
superior y se abre en la parte
inferior para tomar la cabeza del
tornillo (tulipa).

Por otra parte se introduce el
Levanta Prisionero dentro del
“Persuader parte Interna”, y se
coloca el prisionero en el primero
quedando entonces un Sistema
formado por Levanta prisionero +
Persuader parte interna +
prisionero.

Este sistema se introduce en el
“Persuader toma Tulipa” que ya se
encuientra colocado en la tulipa. Se
va bajando hasta roscary
acomodar la barra en el lugar
deseado al mismo tiempo que se
rosca el prisionero en la tulipa.
Cuando esta colocado, se saca el
sistema de “Persuader parte
interna + Levanta prisionero” (sin el
prisionero, que ya esta colocado).
Por dltimo se vuelve a presionar en
la parte superior del “Persuader
toma tulipa” y este se desprende de

la tulipa.
8 >.
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Opcion 4: Utilizacion de Persuader a cremallera
>. 9 Insertar las barras sobre las tulipas o tornillos

Q \L Otra forma de descender la barra

es utilizando el persuader a
cremallera. Se abre dicho
instrumental y se atrapa a la
cabeza del tornillo (tulipa) con
ambas protuberancias internas,
posicionandolas en el alojamiento
que tienen para este fin.

Una vez que la cabeza ha sido
asegurada se rebate hacia atras el
instrumento descendiendo a la
barra dentro de la tulipa.

Persuader a cremallera 110 077 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 4: Utilizacion de Persuader a cremallera
2.10 Colocar los prisioneros

o | ©

Finalizada esta operacion se puede
colocar el prisionero de cierre con
el mismo procedimiento que en los
casos anteriores, con el Tubo
centrador de prisionero.

Tubo centrador de prisionero 308 120 00
Levanta prisionero persuader 308 027 04
Persuader a cremallera 110 077 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 4: Utilizacion de Persuader a cremallera
>.11 Roscar los prisioneros

Se coloca el Atornillador en el
Mango en Ty se procede al ajuste
de los prisioneros alineando la
columna en la forma deseada.

Mango en T ¢/ acople rapido 308 012 002
Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00
Tubo centrador de prisionero 308 120 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

1.
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Opcion 5: Utilizacion de Bajabarra tenedor
). Q Insertar las barras sobre las tulipas o tornillos

A (B

7 ~

Una Ultima forma de descender la
barra es utilizando el Bajabarras
Bajadora tenedor o bajabarra tenedor 308 07110 tenedor. Se coloca en la parte
superior del tornillo (tulipa) de
abajo hacia arriba, alojandola en
parte inferior cdncava que posee el

> 10 Colocar los prisioneros Instrumento.

Luego se colocan los
prisioneros como en los
casos anteriores. Se
coloca el tubo centradory
se aloja con el Levanta
prisionero.

Roscar el prisionero en la tulipa

Levanta prisionero persuader 308 027 04
Tubo centrador de prisionero 308 120 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

12 2.
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Opcion 5: Utilizacion de Bajabarra tenedor
».11 Roscar los prisioneros

bo

Mango en T ¢/ acople rapido 308 012 002
Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00
Tubo centrador de prisionero 308 120 00

».12 Rotar la barra

o N

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.

Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

IPEPSAI
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Cuando se hayan colocado todos
los Prisioneros de cierre, y antes
de hacer el ajuste final de los
mismos, se puede rotar la barra si
es necesario. Para esta maniobra
puede utilizarse el desrotador de
barra, insertandolo en el extremo
hexagonal de la barra. También se
puede usar la pinza de fuerza o
gripper y hacer una maniobra
combinada.

Desrotadora de 5y 6 110 058 03

13).
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Opcion 5: Utilizacion de Bajabarra tenedor
». 13 Insertar el antirrotatorio para realizar el ajuste final

Para realizar los ajuste finales,
siempre se debe usar el

\l, instrumento Antirrotatorio. Se
coloca firme sobre la barray por el
centro del mismo se desliza el
Atornillador con Mango en T.
Mientras se hace la maniobra de
ajuste con el atornillador, se sujeta
firmemente el mango del
antirrotatorio. Esto es para evitar
que la fuerza de torque que se esta
imprimiendo al atornillador, se
transmita a la barray por ende a la
columna del paciente.

Antirrotatorio 308 008 35

>. 14 Ajuste final de los prisioneros con atornillador de acople rapido

©

El doblado de la barra no debe

tocar el prisionero, asi se evita que

Mango en T ¢/ acople rapido 308 012 002 se pueda salir o desajustar.

Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Opcion 5: Utilizacion de Bajabarra tenedor

IPEPSAI
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».15 Ajuste final de los prisioneros con atornillador torquimetro

v

Torquimetro 70 lb/inch p/tapén Torx 308 025 09
Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00

Luego de hacer todos los ajustes
necesarios y conseguir la alineacion
deseada, se debe realizar el ajuste
final para fijar los prisioneros.

Se coloca el instrumento
Torquimetro en el atornilladory se
realiza el ajuste con el mismo.

>.16 Una vez ajustadas, modelar las barras en caso de que sea necesario

.Grifa angulada g6 der. 110 017 02
.Grifa angulada g6 izqg. 110 017 11
.Grifa angulada ¢ 5 der. 110 017 01
.Grifa angulada ¢ 5 izqg. 110 017 10
.Grifa frontal 25 110 017 03

Advertencia

Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

Si hubiese necesidad de hacer
alguna correccion en el modelado
de la barra (posterior al ajuste final)
se pueden usar: las grifas in situ
para girarlas ¢ las pinzas
compresoras y distractoras, si
fuese necesario comprimir o
distraer algunos elementos entre si
(descripcion em paso nro 20)

152,
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2. 17 Colocar los cross link sobre las barras

A

Pinza porta acople transversal o pinza porta DTT 2

110 006 17

Pinza porta barra acople transversal o
pinza porta barra de DTT 110 006 18

Atornillador corto hex 3,5 acople cuadrado 308 038 31
Mango en T ¢/ acople rapido 308 012 002
Llave tubo 110 070 02

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

IPEPSAI
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En primer lugar se
selecciona la medida
del cross link
articulado a utilizar.

Para la colocacion: se
toma un el Cross Link
por el vastago
(seccidn circular) con
la pinza porta barras
de DTT. Se toma por
el otro extremo con la
Pinza porta dtt, y se
engancha en la barra,
ajustando el largo del
mismo de acuerdo a
lo necesario.

Ajuste de DTT
con Llave tubo

Ajuste de tornillo de
DTT con Atornillador

16).
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18 Cortar la extension de las tulipas utilizadas

En algunas oportunidades, como
en los casos de espondildlisis,
puede ser necesario utilizar una
tulipa extendida. Una vez que la
misma esta colocada y la barra
ajustada, debe cortarse el
excedente de la tulipa. Esta
maniobra se realiza con el corta
aletas, doblando la misma siempre
hacia adentro de la tulipa, para
evitar una posible aberturay en
consecuencia la posibilidad de que
se zafe el prisionero.

Corta aleta Pediatrico y Quimera 110 119 01

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

17 >,
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19 Colocar ganchos

Tomar el gancho seleccionado con la Pinza porta
Colocar el Probador de ganchos para elegir el Ganchos. Colocar el Introductor de ganchos.
gancho a utilizar

Probador de ganchos 110 107 28
Pinza porta ganchos 308 006 64

Introductor de ganchos 110 004 08

Colocar el gancho seleccionado con la
Pinza porta Ganchos y el Introductor de

. ganchos en conjunto.
Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

182.
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>. 20 Ajuste de distancia

Utilizar la Pinza Compresora para
los ultimos ajustes de las tulipas
y/o ganchos, en la caso de que sea
necesario acercar las partes.

Pinza Distractora 308 022 00

Utilizar la Pinza Distractora para los
Gltimos ajustes de las tulipas y/o
ganchos, en la caso de que sea
necesario alejar las partes.

Pinza Distractora 308 022 00

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Sistema de tubos desrotadores para tornillos monoplanares

Realizar la secuencia de colocacion de tulipas,
barrasy prisioneros como se detalla en el comienzo
de la Técnica quirdrgica.

Solo se roscan, no se ajustan.

Colocar los tubos desrotadores sobre
las tulipas.

Tubo desrotador 110 083 11

Clamp 100 mm/150mm 308 126 00

Conector transversal Largo/corto 308 126 03/04

Colocacién de Clamps y conectores

para la alineacion de los tubos.
Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.
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Alineacion de columna

Luego de armado el sistema
completo con los tubos, clamps 'y
conectores; se rota el mismo en
conjunto ajustando y desajustando
los tapones, al mismo tiempo, con
el MangoenT.

Esto se realiza hasta que se obtiene
la alineacién deseada de la
columna.

Mango en T ¢/ acople rapido 308 012 002
Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00
Tubo centrador de prisionero 308 120 00

Torquimetro 70 lb/inch p/tapén Torx 308 025 09
Atornillador Torx con acople rapido 308 031 00

Cuando se obtiene la alineacion
definitiva, se coloca el Torquimetro en
el atornilladory se realiza el ajuste final
a cada uno de los prisioneros.

Advertencia
Esta descripcion de la técnica no es suficiente para su aplicacion clinica inmediata.
Se recomienda firmemente el aprendizaje practico junto a un cirujano experimentado.

21 2.
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