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M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

1. INTRODUCCION

El retractor MINI OPEN de Medacta permite la

descompresion, artrodesis y fijacion mediante un abordaje .
minimamente invasivo. Sin embargo, dota al cirujano de la

misma versatilidad que un procedimiento abierto.

El retractor MINI OPEN de Medacta representa una interfaz

cuidadosa con los tejidos blandos. Permite reducir la
pérdida de sangre y la formacion de cicatrices, mejorar el
tiempo de recuperacion del paciente y acortar la estancia
hospitalaria.

Laminas Laminas
MIS anatémicas

Laminas mediales/laterales

e Radiotransparentes (aluminio)

e Disefio convexo y recto

e [ongitud 50 - 120 mm (incrementos de 10 mm)

e Configuracion ancha de 1T5mmy 20mm

Caracteristicas

Laminas craneales/caudales

e Radiotransparentes (aluminio) i
e Configuracion izquierda/derecha

e | aminas anatdmicas con un disefio adapatado a la

anatomia de la columna vertebral.

e |ongitud 60 - 100 mm (incrementos de 10 mm)

e [dminas MIS. Disefio recto.
e 50-120 mm (incrementos de 10 mm)

® | dminas anatomicas iluminadas. Se deben utilizar en A
combinacion con una fuente de luz y cables de disefio Lo
especifico adaptado a la anatomia de la columna
vertebral. Longitud 30 - 100 mm (incrementos de 10
mm, configuracion derecha e izquierda) 3

e | aminas MISiluminadas, disefio recto. Se deben utilizar

¥

en combinacion con una fuente de luz y cables. Longitud
30 - 120 mm (incrementos de 10 mm)

Marco craneal/caudal

e Acoplamiento con las ldminas mediales/laterales para
una distraccion optima

e Perminteinclinar las ldminas 30° para facilitar el acceso

Marco medial/lateral

e Se adapta debajo de las ldminas craneales/caudales
parauna distraccion optima



Brazos mediales MIS

e Acoplamiento con el marco craneal/caudalpara facilitar
la distraccion/retraccion

e Permite inclinar las ldminas 30° para facilitar el acceso
e Dos disefios disponibles: con trinquete y pivotante

Mango distractor
e Medial y lateral
e Permite la distraccion independiente medial/lateral
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Cables de luz

e [luminador quirdrgico bifurcado Disefiado para el
montaje en laminas iluminadas, envasado de forma
estéril

e Prolongador de cable, para conectar la fuente de luz al
iluminador quirdrgico bifurcado

e Adaptadores, para conectar la fuente de luz al
prolongador de cable

2. TECNICA QUIRURGICA

Practigue una incision posterior en la piel en la piel y la fascia, a unos 2 - 4 cm de la linea media. Divida el musculo a lo largo

del plano de diseccion del multifido y el longisimo.

3.1 PREPARACION DEL PEDiCULO

Localice el pediculo y perfore la cortical externa con el
punzon canulado.

™

3. PASOS QUIRURGICOS DEL RETRACTOR MINI OPEN

ADVERTENCIA

Confirme radiograficamente el posicionamiento anatémico
del pediculo.




M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

Extraiga la aguja interior del punzén canulado e inserte la
aguja de Kirschner; avancela con cuidado por la incision.

ADVERTENCIA

Controle radiograficamente la posicion de la aguja de
Kirschner y asegurese de que no se desplace durante la
intervencion.

3.2 INSERCION DEL DILATADOR

Dilatacion en varios pasos

Inserte el dilatador del tamafio 1 (8 mm) en la aguja de
Kirschner. Continde la dilatacion insertando el dilatador de
tamario 2 (16 mm). Por Uultimo, inserte el dilatador de
tamafio 3 (22 mm), sobre el primero.

NOTA: Las marcas de los dilatadores indican la longitud
apropiada de las l[dminas. El retractor tiene un didmetro de
22 mm, que coincide con el tamafio 3 del dilatador.

Dilatacion en un paso - Anatémica

También puede alinear el dilatador anatomico en la
direccion de las fibras musculares. Gire el dilatador para
dividir el musculo.

NOTA: Las marcas de los dilatadores indican la longitud
apropiada de las laminas.

3.3 COLOCACION DEL RETRACTOR

Seleccione las laminas de retraccion de acuerdo con las
marcas del dilatador final (fig.11).

Deslice las ldaminas sobre el dilatador e introduzcalo en la
incision hasta alcanzar una posicién estable (fig.12).

También puede fijar las ldaminas craneales/caudales al
marco retractor e insertarlo sobre el dilatador y en la
incision.

11.

Para montar el marco sobre las laminas craneales/
caudales, éste se debe ajustar primero a la configuracion
“desblogueada” con el mango en T especifico (fig. 12).

12.




NOTA: Al ajustar la posicion de “desbloqueado’, los dos
brazos pueden deslizarse libremente para facilitar el
acoplamiento con las hojas.

Tras el acoplamiento correcto de las laminas, cambie el
marco a la posicion de “bloqueo” con el mango en T
especifico.

13.

NOTA: Al ajustar la posicion de “bloqueo’, los dos brazos
se enganchan al mecanismo de trinquete y el pomo se
puede utilizar para un deslizamiento longitudinal preciso.

OPCION

Si utiliza el marco mejorado, la angulacion del brazo se

puede bloquear con el mango en T (fig.14)
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3.4 BLOQUEO DEL SISTEMA RETRACTOR

Cuando haya ensamblado y colocado el sistema retractor
sobre la estructura ¢sea, bloquéelo en esta posicion con el
soporte de instrumentos.

Para montar el soporte de instrumentos en el retractor,alinee
el conector del brazo con el hueco del marco con el hueco
del armazon y apriete el pomo con el mango en T. Fije el
pomo central cuando haya logrado la angulacion deseada
del brazo flexible.

15.

NOTA: Gracias al acoplamiento especifico entre el conector
del brazo y el marco y el armazon, el sistema de soporte
garantiza una estabilidad 6ptima del retractor y puede
montarse en tres posiciones (A, B, C) para proporcionar una
gran flexibilidad al sistema de retraccion.




M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

OPCION
El conector del brazo M4 se puede utilizar para fijar el
marco en el lado opuesto, acoplado con la rejilla.

Una vez haya insertado el marco y éste se encuentre en
una posicion estable, retire los dilatadores y la aguja de
Kirscher estableciendo un pasillo de acceso para la cirugia.

OPCION
LLa aguja de Kirschner se puede conservar para la posterior
insercién guiada de un tornillo canulado.

3.5 EXPANSION DEL MARCO

Para expandir el retractor, gire la paleta en sentido contrario
a las agujas del relo.

Puede obtener una retraccién adicional inclinando las
ldminas con el mango en T. Las laminas pueden angularse
hasta 30°, lo que facilita la visualizacion del campo
intraoperatorio (ver figura siguiente).

19.

20.

3.6 RETRACCION MEJORADA

Las laminas mediales/laterales pueden usarse para
obtener una retraccion adicional.

Elija la longitud de las laminas mediales/laterales en
funcion de la longitud de las ldminas craneales/caudales
ya colocadas.



Lamina retractora medial

Acople el brazo medial MIS escogido con la ldmina medial
y ajuste el conjunto sobre el marco craneal/caudal. Si es
necesario, retraiga e incline la ldmina con el mangoen T.

Si utiliza el brazo medial de trinquete (fig. 22), la retraccion
de la Idmina puede realizarse a través del perno proximal
(A); asimismo, la inclinacion de la ldmina puede ajustarse
utilizando el perno distal (B).

También puede utilizar el brazo medial pivotante (fig.23);
para fijarlo en el marco, puede regular el perno lateral
central ( C).

La retraccion y la angulacion del brazo pueden ajustarse
libremente vy fijarse a continuacion con el perno proximal
superior (D), mientras que la incliniacién de la ldmina puede
regularse con el perno distal (E )
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Laminas retractoras medial y lateral

Introduzca el marco medial/lateral en el marco craneal/
caudal y en la incision; expanda el marco medial/lateral
hasta la longitud de retraccion deseada.

También puede utilizar el portaldminas, en combinacion
con el brazo medial, para realizar la retraccién medial/
lateral.

Asimismo, si sélo le interesa la retraccion lateral, puede
utilizar el portaldminas en combinacién con el marco
craneal/caudal.
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La fuente de luz (no suministrada por el sistema) se
conecta a un cable prolongador (reutilizable); los cables
bifurcados (estériles, de un solo uso) se conectan y montan
en las hojas iluminadas especialmente disefiadas.

Los adaptadores, compatibles con la mayoria de las
fuentes de luz del mercado, conectan la fuente de luz al
sistema de iluminacién Medacta.

3.7 SISTEMA DE ILUMINACION

El kit Mini Open incluye las laminas oliluminadas, con las
que el cirujano cuenta con una vista iluminada de la
situacion.

4. PASOS QUIRURGICOS DE LA INSERCION DEL TORNILLO PEDICULAR

4.1 INSERCION DEL TORNILLO 4.2 DISTRACCION PARALELA

Por medio del acceso quirdrgico generado con el retractor, El sistema de tornillos pediculares M.U.S.T. permite realizar
proceda a insertar los tornillos pediculares. distracciones paralelas utilizando el sistema retractor; asi
Para implantar los tornillos en los pediculos, siga el se obtiene la distraccion adecuada para facilitar la
procedimiento descrito en la técnica quirtrgica del sistema implantacion del dispositivo de artrodesis intersomatica.

de tornillos pediculares M.U.S.T. de Medacta (ref. 99.46.12).

27.

10



Utilizando el soporte del conector de Implante-Lamina o el
destornillador de ajuste temporal, deslice el conector de Implante-
Lamina dentro del riel de la lamina para implante de hojas dentro
del riel de hojas, para alcanzar la tulipa (fig. 26 y fig. 27).

OPCION
Si se utilizan tornillos canulados, la insercidn del conector
para implante de hojas se puede guiar con la aguja de
Kirschner.

ADVERTENCIA

Durante la insercién del conector de Implante-Lamina,
verifique el enganche apropiado del extremo de la cola de
milano en el riel (fig.30).

NOTA: Durante esta fase puede ser Util situar el marco en
la configuracion “desbloqueada’. Nada mds completar este
paso, vuelva a la configuracion de “bloqued’.

Fije el conector a la cabeza del tornillo con el tornillo de
ajuste temporal.

El tornillo de ajuste temporal se puede insertar con el
destornillador para tornillo de ajuste canulado, guiado por
la aguja de Kirschner, o con el destornillador para tornillo
de ajuste estandar o mejorado.
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Realice la distraccion deseada mediante el trinquete del
marco.

11



M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

Para obtener una distraccién lorddtica, incline las laminas
en el dngulo deseado (ver figura inferior).

5. PASOS QUIRURGICOS DE LA TECNICA HIBRIDA DE IMPLANTE-LAMINA

Como alternativa, también puede insertar primero el tornillo
pedicular, mediante un abordaje percutdneo, con el tornillo
ya acoplado con un conector especifico para el
acoplamiento posterior de la lamina y el marco. Para esta
técnica se utilizan tornillos canulados y tubos percutaneos.
Consulte también 99.perc46.32.

Con la técnica “hibrida™ se pretende ahorrar tiempo
quirdrgico, al reducir los pasos quirdrgicos que requiere la
técnica estandar.

5.1 PREPARACION DEL PEDiICULO

Prepare el punzén pedicular canulado como se describe en
el apartado 3.1. Retire el punzény deje la aguja de Kirschner
en su sitio. Proceda con el ensamblaje del tornillo pedicular
canulado mejorado con la torre percutdnea (ver técnica
quirdrgica para el sistema minimamente invasivo
percutdneo M.U.S.T. 99.perc46.32).

12



Inserte el conector hibrido 03.52.1 0.0217 en la ranura de
la torre y el destornillador hibrido 03.52.10.0216 en el
orificio axial superior de la propia torre.

36.

5.2 COLOCACION DEL TORNILLO PEDICULAR Y DE
LA LAMINA

Inserte el tornillo pedicular sobre la aguja de Kirschner
utilizando un mango canulado del kit M.U.S.T.
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Retire el destornillador sin desplazar el conector hibrido.
Inserte el tornillo de ajuste temporal 03.52.1 0.021 2 con
ayuda del destornillador de ajuste temporal canulado y fije
el conector sin apretarlo.

Deslice la hoja por el conector. La torre percuténea ejerce
de dilatador.

39.

NOTA: La torre percutanea esta provista de una escala de
medicion para indicar la longitud de la lamina que se debe
utilizar.

13



M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

5.3 RETIRADA DE LA TORRE PERCUTANEA

Retire la torre percutdnea pulsando el botén de liberacion.
Entonces ya puede extraer la aguja de Kirschner.

41.

Proceda con el montaje del marco. Para fijar el enganche,
el marco debe estar en posicién de “desbloqueo” (ver
apartado 3.3).

Repita los pasos anteriores para colocar el segundo tornillo
pedicular jjunto con la ldmina.

14



Utilizando el acceso quirdrgico necesario con el retractor,
proceda con la implantacién del dispositivo de fusion
intersomatica (Fig. 43)

Realice la discectomiay la preparacion de la placa terminal
con instrumentos especificos, de la forma habitual.

Si tiene previsto implantar los cajetines MectaLlF, siga el
procedimiento descrito en las técnicas quirdrgicas
especificas (ref. 99.44.12 & 99.44TLIF. 12).

Los dispositivos intersomaticos MectaLlF oblicuos y
posteriores, asi como los dispositivos intersomaticos
transforaminales MectaLlIF, se pueden implantar junto con
el sistema M.U.S.T. Mini Open, mediante una intervencion
minimamente invasiva.

En particular, el dispositivo intersomatico oblicuo MectalLlIF,
gue se implanta en un angulo de 30° en el plano sagital,
constituye una superficie de conexiéon oéptima con el
sistema retractor/distractor actual (fig. 43).

43.

Adedacta

International +

6. PASOS QUIRURGICOS DE LA INSERCION DEL DISPOSITIVO DE ARTRODESIS INTERSOMATICA

Los cajetines oblicuo y posterior MectalLIF también se
pueden implantar utilizando el mango con lateralizacion
posterior MectaLlF y el mango con lateralizacion oblicua
MectalLlF, respectivamente.

Los mangos con lateralizacion MectallF pueden
combinarse con el vastago interno o con el vastago interno
extendido, sin perder una excelente visibilidad del espacio
quirdrgico (fig.43).

LLa marca "MEDIAL" del véstago indica la alineacion correcta
del instrumento con respecto al paciente.

Fije el implante perpendicularmente al conjunto vastago
interno/mango, enrosque la rosca del vastago interno en el
orificio roscado y fijelo firmemente.

Asegurese de que la orientacion del implante sea la
correcta, como se muestra en la fig.45 para implantes
oblicuos o en la fig.46 para implantes posteriores.

15



M.U.S.T. Mini Open Técnica quirurgica

7.1 INSERCION DE LA BARRA

Con el destornillador de ajuste temporal, retire los tornillos
de ajuste temporales de la tulipay, a continuacion, Proceda
a retirar el conector Lamina-Implante con el soporte del
concector Lamina-Implante.

Introduzca la barra en las cabezas de los tornillos
pediculares seleccionados (fig.47). La utilizacién de las
pinzas de insercién de barras puede facilitar la insercion de
la barra en el espacio generado entre las laminas craneales/
caudales.

Realice la reduccion de barra segun las técnicas habituales
descritas en la técnica quirdrgica del sistema de tornillos
pediculares Medacta M.U.S.T. (ref. 99.46.12).

16

7. PASOS QUIRURGICOS PARA LA COLOCACION Y AJUSTES DE LA BARRA

7.2 COMPRESION Y DISTRACCION

Ahora puede llevar a cabo una compresion/distraccion
ulterior. En cualquiera de las dos maniobras, se debe
apretar el tornillo de ajuste de un lado del segmento de
movimiento; el otro debe estar colocado, pero sin apretar.
El tornillo no apretado se debe acoplar con el sistema de
contratorsion / destornillador de ajuste. La compresion se
produce actuando en el tornillo apretado con la palanca del
compresor (fig.48).
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Del mismo modo, se obtiene una distraccion presionando
el tornillo apretado con la palanca de distraccion (fig.49).

Finalmente, retire el armazén CMI y las hojas de retraccion
para completar el procedimiento de implante.

Una vez haya obtenido la compresion o distraccion
deseada, lleve a cabo el apriete final.

Para los tornillos pediculares M.U.S.T,, siga el procedimiento
descrito anteriormente en la técnica quirdrgica especifica
de los tornillos M.U.S.T. de Medacta (99.46.12).

51.
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NOTAS

18
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Numeros de articulo sujetos a cambios.

NOTA SOBRE LA ESTERILIZACION

Los instrumentos no se suministran estériles. Antes de utilizarlos, se deben limpiar y esterilizar en un autoclave, segun la normativa
del pais correspondiente y, si procede, conforme a las directivas comunitarias. Asimismo, deben seguirse las instrucciones de uso
del fabricante del autoclave. Encontrara instrucciones detalladas en el documento “Recomendaciones para la limpieza,
descontaminacion y esterilizacion de los dispositivos ortopédicos de Medacta International”, en www.medacta.com.

19
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