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VERTEBRIS cervical

Predmbulo

En la zona de la columna cervical, los sinfomas radiculares de origen degenera-
tivo, es decir, dolores en el brazo, suelen estar causados generalmente por hermnias
discales mediolaterales o laferales o bien por estenosis del foramen intervertebral.
A comienzos de los afios 1940, se clasificaron por primera vez estos sinfomas

clinicos en relacion fopogrdfica con alferaciones de discos infervertebrales cervi-
cales. A pesar de los buenos resultados obfenidos a menudo con procedimientos
conservadores, puede resulfar necesaria una infervencion quirdrgica en caso de
que se padezcan dolores persistentes o déficits neuroldgicos.

Igualmente a principios de los afios 1940 tuvo lugar el desarrollo del abordaje
quirdrgico posterior de la columna cervical. El abordaje anterior se describié por
primera vez a finales de los afos cincuenta. Hasta la actualidad la descompre-
sion vy fusion anterior se ha convertido en un procedimiento estdndar para los
fratamientos quirdrgicos de radiculopatias cervicales, estando considerado como
un método seguro y eficaz con buenas tasas de fusion. Sin embargo, se descri-
ben problemas especificos como, por ejemplo, el hundimiento de implantes, las
pseudoartrosis o las complicaciones relacionadas con la via de abordaje. Las
degeneraciones consecutivas suponen una importanfe desventaja de la fusion.
En esfos casos se intenta reconstruir el espacio intervertebral mediante las pré-
tesis de disco intervertebral, conservando la movilidad del segmento correspon-
dienfe. La alternativa a los procedimientos anteriores que mds se utiliza en
pafologias laterales es la foraminotomia posterior. Esta no requiere una estabi-
lizacion adicional, lo que permite conservar la movilidad del segmento. Las
complicaciones que podrian surgir serian dolores en la region cervical debidos
al abordaje o hemorragias durante la intervencién. No es posible una recons-
fruccion del espacio intervertebral.

En el caso de hernias discales cervicales con sintomas radiculares, el volumen
de material del disco intervertebral desplazado suele revestir poca importancia.
Por lo tanto, la cirugia estdndar de cielo abierfo, anterior y posterior, suele
suponer por su abordaje una infervencion basfante amplia en comparacion con
una patologia relativamente limitada. Para reducir las desventajas del método
convencional se han descrito modificaciones como, por ejemplo, la descompre-
sion anterior sin fusién, la foraminofomia anterior aplicando diferentes técnicas
o la foraminotomia "keyhole" posterior con asistencia microscopica o endosco-
pica". Sobre fodo al aplicar técnicas anteriores sin reconstruccion del espacio
intervertebral se discufen los posibles problemas relacionados con el hundimien-
to y la cifosis en un segmento.

Las intervenciones fotalmente endoscopicas en la columna cervical que se des-
criben a partir de los afios 1990 se realizaron en su mayoria por medio de un
abordaje anferior fransdiscal. Las muy limitadas condiciones anatémicas resul-
faban problemdticas y so6lo permitian el uso de oOpficas y vainas de frabajo
pequefnas. Como consecuencia surgian problemas técnicos como, por ejemplo,
malas condiciones de visibilidad, trabajos bajo control de radiografia sin visua-
lizacion directa o una reseccion 6sea restringida. Las hernias foraminales no se
podian operar a través de un abordaje anterior.

Hoy en dia el desarrollo de nuevos endoscopios, instrumentos y técnicas
quirdrgicas por medio de un abordaje anterior y posterior proporciona las con-

El abordaje posterior para una intervencion
cervical totalmente endoscdpica

El abordaje anterior para una intervencion
cervical totalmente endoscopica

Las hernias discales blandas constituyen
la indicacion principal
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Médula espinal cervical con nervio espinal
y hernia discal

El limite lateral de la médula espinal es la
linea indicativa para un abordaje posterior
o anterior

WOLF )

spirit of excellence

diciones técnicas necesarias para operar hernias discales de la columna cervical
de manera tofalmente endoscopica y bajo visualizacion continua. Gracias a la
posibilidad de una reseccion 6sea eficaz con vision directa — p. €]. en la region
del foramen, del proceso uncinato o del borde posterior del cuerpo vertebral —y
a diversos instrumentos quirlrgicos se cuenta con las mismas condiciones
técnicas como en infervenciones quirdrgicas convencionales con microscopio,
disfrufando a la vez de las ventajas de un procedimiento tofalmente endoscopi-
co con opticas de 25° e irrigacion continua.*

Las indicaciones principales para intervenciones quirdrgicas fotalmente endos-
cdpicas en la columna cervical son hernias discales "blandas" con sinfomas
radiculares, es decir, dolores en el brazo. Como la médula espinal cervical no
debe ser manipulada hacia medial, en los casos en los que las hernias discales
estan localizadas en su mayor parte lateralmente del borde lateral de la médula
espinal se recurre al abordaje posterior. Si en estos casos se practicara un abor-
daje anterior, ni siquiera la reseccion del proceso uncinato posterior podria ga-
rantizar el acceso a la pafologia. Las hernias discales localizadas en su mayor
parte medialmente en relacion al borde lateral de la médula espinal se conside-
ran indicaciones para un abordaje anterior, puesto que la médula espinal no
permite un acceso posterior. Ademds, para el abordaje anterior, el borde anterior
del espacio infervertebral en postura reclinada tiene que fener una altura minima
de 4 mm para evitar lesiones debidas al abordaje. En ambos abordajes, una
posible secuestracion discal en senfido crdneo-cuadal no debe sobrepasar la
mitad del cuerpo vertebral.

En principio, el cirujano también deberia dominar los procedimientos conven-
cionales y maximamente invasivos en la columna cervical. Los posibles proble-
mas y complicaciones derivados de las intervenciones cervicales pueden tener
consecuencias graves. Por ejemplo, unas lesiones vasculares, que generalmen-
te nunca pueden descartarse por completo en la cirugia de la columna verfebral,
pueden obligar al cirujano a pasar inmediatamente a una técnica a cielo abier-
fo. Es decir, que desde el punto de vista técnico y personal siempre tiene que ser
posible cambiar de método en casos de emergencia.

* \Véase la Bibliografia

Priv.-Doz. Dr. med. habil.
Sebastian Ruetten

/ -

Dr. med. Semih Oezdemir Dr. med. Marfin Komp

ST.ELISABETH GRUPPE < »

KATHOLISCHE KLINIKEN RHEIN-RUHR

Center for Spine Surgery and Pain Therapy

Head: Priv.-Doz. Dr. med. habil. Sebastian Ruetten

Center for Orthopedics and Traumatology
of the St. Elisabeth Group — Catholic Hospitals Rhein-Ruhr

St. Anna Hospital Herne/Marien Hospital Herne University Hospital/Marien Hospital Witten
Director: Prof. Dr. med. Georgios Godolias
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VERTEBRIS cervical

La técnica fotalmente endoscopica con abordaje posterior

Colocacion

El paciente se encuenira en decubito
abdominal apoyado en cojines pél-
vico y toracico. Para los abordajes
posteriores de la columna cervical
la cabeza vy las vértebras cervicales
deben estar deslordosadas v fija-
das, permitiendo ademds un control
interoperatorio por rayos X en dos

proyecciones. La fijacion general al Deciibito abdominal, fijacion del crdneo al cabezal Mayfield, brazos tensados hacia caudal
cabezal de Mayfield o a un soporte

similar ofrece buenas condiciones de emergencia. Especialmente para la columna cervical inferior puede resultar
de partida y permite siempre una necesario fijar los hombros en sentido caudal con vendas adherentes o tensar los
intervencion a cielo abierto en caso brazos en sentido caudal. La intervencion quirdrgica requiere el uso de un arco C.

Determinacion del abordaje

Con la ayuda de un convertidor de
imagen y feniendo en cuenta la anato-
mia y el fipo de patologia se defermina
el abordaje a base de marcas anatoé-
micas de referencia en la frayectoria
ortograda-lateral y anterior-posterior de
los rayos. El abordaje fiene que ubi-
carse exactamente por encima de la
arficulacion cigoapofisaria a la altura

del disco intervertebral. Marcado de la linea de las articulaciones cigoapofi- Incision puntiforme
sarias en la frayectoria anterior-posterior de los rayos

Determinacion de la altura del disco intervertebral en la trayectoria ortégrada-lateral de los
rayos mediante una cdnula y determinacion del punto de entrada
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Realizacion del abordaje

Tras haber determinado el punto de
enfrada en la piel y una vez realizada
la incisién puntiforme se introduce el
dilatador bajo control de convertidor de
imagen laferal hasta llegar al hueso de
la articulacion cigoapofisaria. Se iniro-
duce la vaina de frabajo de extremo
achaflanado por encima del dilatador
en sentido medial y a confinuacion se
refira el dilatador.

La vaina quirdrgica se introduce por encima del dilatador

Puesta en prdctica de la intervencion quirdrgica

El endoscopio se introduce a través de la vaina de frabajo. La intervencion se
efectlia bajo vision utilizando distinfos instrumentos a fravés del canal de frabajo
infraendoscopico y con irrigacion confinua. En casi fodos los casos, para la fora-
minofomia es necesario realizar una reseccion 6sea con diferentes instrumentos.
Una vez disecadas las estructuras 6seas comienza la foraminofomia de acuerdo
con la anafomia y la patologia en la parte descendente de la articulacion y en
la Iamina craneal. A continuacion se resecan porciones de la [dmina caudal y
de la faceta ascendente. Ya en este momento debe prestarse afencion al nervio
espinal, asi como a la arteria vertebral. Después se abre el ligamento amarillo

. o . Con el endoscopio se frabaja a través de
y se puede acceder al canal espinal para proceder a la reseccion de la hernia la vaina quirdrgica

discal.
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VERTEBRIS cervical

La técnica fotalmente endoscopica con abordaje posterior

Para abrir el foramen se resecan porciones 6seas de la articulacion y de la [dmina

El convertidor de imagen puede proporcionar ayuda para la orientacién durante el fresado
y los trabajos en el canal espinal

Foramen fresado con vista del ligamento Vista del canal espinal lateral con
amarillo médula espinal cervical y nervio espinal
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Una vez retirado el ligam amarillo lateral y disecadas las estructuras neurales se puede proceder a la reseccion de la hernia discal

Se recomienda utilizar las caperuzas de la optica y de la vaina de frabajo sélo de forma puntual en el caso de que se
produzcan hemorragias que obstaculicen la visibilidad, dado que en las infervenciones quirdrgicas de larga duracion y en
caso de que se poduzca una obstruccion inadvertida de la salida del liquido de irrigacion, en teoria no se puede descartar
por completo la aparicion de secuelas por el exceso de volumen y el aumento de la presion dentro del canal espinal y las
estructuras asociadas y adyacentes.

Una manipulacion de la medula espinal cervical debe evitarse por complefo. La experiencia nos muestra que siempre al
aplicar nuevos métodos existe un mayor riesgo de complicaciones, especialmente durante el proceso de aprendizaje. En
comparacion con la columna lumbar, el peligro de complicaciones puede ser ain mayor dadas las condiciones anatémicas
generales en la region de la columna cervical.
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VERTEBRIS cervical

La técnica fotalmente endoscopica con abordaje anterior

Colocacion

El paciente se encuentra en decubito dorsal. Para los abordajes anferiores de la columna cervical la cabeza y las vértebras
cervicales deben estar colocadas levemente reclinadas vy fijadas, permitiendo ademds un confrol interoperatorio por rayos X
en dos proyecciones. La fijacién general al cabezal de Mayfield o a un soporte similar ofrece buenas condiciones de parfida
y permite siempre una intervencion a cielo abierfo en caso de emergencia. Especialmente para la columna cervical inferior
puede resultar necesario fijar los hombros en sentido caudal con vendas adherentes o tensar los brazos en sentido caudal.
La infervencion quirdrgica requiere el uso de un arco C.

Determinacion del abordaje

El abordaje se efectta en el lado
contralateral de la patologia. Se
palpa con los dedos la columna
ventral anterior, desplazando partes
del eséfago y de la frdquea hacia
medial y el cordon vascuar nervioso
hacia lateral. Con la ayuda de un
convertidor de imagen y feniendo
en cuenta la anatomia y el tipo de
patologia se determina el abordaje
con exactitud por encima del espa-
cio intervertebral en la frayectoria
ortégrada-lateral de los rayos.

Decibito dorsal, fijacion del crdneo al cabezal Mayfield, brazos tensados hacia caudal

L)

Se palpa con los dedos la columna ventral

Determinacion del abordaje por encima del espacio intervertebral



Realizacion del abordaje

Tras haber determinado el punto de
entrada en la piel y una vez reali-
zada la incisién puntiforme, bajo
control de convertidor de imagen
lateral, se introduce el primer dilata-
dor fino en el espacio intervertebral.
Debe prestarse atencién a realizar
una puncion anferior del disco inter-
vertebral y de no desviarse lateral-
mente. En caso contrario no s6lo
deberd inferrumpirse la intervencion
sino que ademds pueden producir-
se lesiones en la arteria vertebral, el
nervio espinal o el es6fago. Como
alternativa, puede practicarse una
puncion del disco infervertebral con
una canula espinal, por la cual
se infroduce un alambre de guia.
Sobre este alambre puede hacerse
pasar el primer dilatador. Una vez
realizada la puncién del disco inter-
vertebral con el dilatador o con la
canula espinal se verifica la posicion
mediante control posterior-anterior
de convertidor de imagen. La inter-
vencion continta en la frayectoria
lateral de los rayos. Sobre el primer
dilatador se introduce el sistema
combinado de dilatadores y vaina
en el espacio intervertebral. Se refi-
ran los dilatadores y la vaina quirdr-
gica permanece en el espacio inter-
vertebral.

WOLF )

spirit of excellence

Infroduccion del dilatador fino en el espacio intervertebral

La vaina quirdrgica permanece en el espacio intervertebral

11
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VERTEBRIS cervical

La técnica fotalmente endoscopica con abordaje anterior

Puesta en prdctica de la intervencioén quirdrgica

El endoscopio se infroduce a través de la vaina de frabajo. La intervencion se efecttia bajo vision utilizando distintos instru-
mentos a través del canal de trabajo intraendoscdpico y con irrigacion continua.

Para la orientacion fopogrdfica se procede al disecado del proceso uncinato, del borde posterior del cuerpo vertebral y del
anillo fibroso posterior en el lado contralateral de la patologia. En muchos casos, para acceder al espacio epidural es nece-
sario realizar una reseccion 6sea con diferentes instrumentos. A confinuacion, de acuerdo con la anatomia y la patologia,
se abren el anillo fibroso posterior y el ligamenfo longitudinal posterior para poder entrar después en el canal espinal para la
reseccion de la hernia discal.

El trabajo con el endoscopio a través de la Sistema dptico para la cirugia fotalmente endosco-
vaina quirdrgica pica de la columna vertebral con abordaje anterior

El convertidor de imagen puede facilitar la orientacién durante la intervencién




Reseccion de la hernia discal
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Se recomienda ufilizar las caperuzas
de la dpfica y de la vaina de frabajo
sélo de forma puntual en el caso de
que se produzcan hemorragias que
obstaculicen la visibilidad, dado que
en las infervenciones quirdrgicas
de larga duracion y en caso de que
se poduzca una obstruccion inad-
vertida de la salida del liquido de
irrigacion, en teoria no se puede
descartar por completo la aparicion
de secuelas por el exceso de volu-
men y el aumentfo de la presion
dentro del canal espinal y las estruc-
furas asociadas y adyacenfes.

Una manipulacion de la médula
espinal cervical debe evitarse por
complefo. La experiencia nos mues-
tra que siempre al aplicar nuevos
métodos existe un mayor riesgo
de complicaciones, especialmente
durante el proceso de aprendizaje.
En comparacion con la columna
lumbar, el peligro de complicaciones
puede ser aun mayor dadas las
condiciones anatémicas generales
en la region de la columna cervical.
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VERTEBRIS cervical

Instrumental - técnica fotalmente endoscopica con abordaje posterior

Juego bdsico VERTEBRIS cervical POSIEHOL ..........cccceeveieeeeeiireesssnreessnneessssseessnsnnes 892101700
compuesto por:

Endoscopio y accesorios

Discoscopio PANOVIEW PLUS,
direccion visual 25°, canal de trabajo DI 3,1 mm, LU 122 mm ..o 892108253

Juego de fibra dptica,
: D 3,5mm, LU 1,8 m (80663518), adapfador de conexion a proyector (8095.07)
y adaptador de conexion a endoscopio (809509), codigo de color naranja ............ 806635181

Instrumentos de abordaje

E Dilatador,
— dos canales, para vaina de trabajo DE 7,0 MM ... 8792.764
con ventanilla oblicua de 30°, DE 7,0 mm, LU0 MM .....ooovvviiiiiiiiicccece 89220.7007

Mango,
para vaina de rabajo DE 7,0 MM ... 89200.1007

Instrumentos de trabajo

Instrumentos auxiliares
atraumdticos

.y ____——— Elevador,
S )7 5 101, LU 290 TN oo 89250.2025
.| Disector,
e DE 2,5 MM, LU 350 MM ..o eeeeeeeeeeeeeeseesessessseeeceee e 8792.591
& - Sonda palpadora con punta flexible,
[ compuesta por:
pieza de mano (892500600), tubo-guia (15570644),elemento inferior de sonda (892506625),
; N DE 2,5 MM, LU 290 MM ..ottt 892506925

Instrumentos auxiliares
cortantes

Fresa frontal,
DE 3,0 MM, LU 350 MM ..oviiiiiiiiceceeeee e 89260.1113

14
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Juego bdsico VERTEBRIS cervical posterior

Micro-rongeur,
® DE 2,0mm, LU 290 MIM ..ooiiiiiii e 892406002

: ®DE2,5mm, LU290 MM ... 89240.2025

Rongeur
@ DE 3,0 MM, LU 290 MM ..ottt 89240.3003

Micropinza sacabocados

g O® DE2,0mm, LU290 MM oo 892406202
® DE2,5mm, LU290 MM ..ot 89240.2225

Sacabocados con vdstago tubular

Pinza sacabocados para huesos,
@ DE2,5mm, LU290 MM ..oiiiiiiiiccce e 89240.2325
@ DE 3,0mm, LU 290 MM ..oiiiiiiiiiicceeee e 89240.3903

Sistema de cirugia de radiofrecuencia
Accesorio de RF TipControl, corto

“ee=mm=== | juego de instrumento de RF TipControl, corto, LU 290 mm*
compuesto por:
mango bipolar (899351100), fubo de la vaina corfo, DE 2,6 mm (899351010) ........ 899351000

Cable de conexion TipControl para la conexion a aparatos de RF

Cable de conexion TipControl, bipolar,**
conector para enchufe plano europeo,
enchufe internacional de dos pines, longitud de cable 3 m ... 899351210

I

*para el uso con el elecirodo de RF TipControl, corto, estéril (499351000) ver abajo / pdgina 22 (no incluido en el juego 899351000)
** sistema de cirugia de radiofrecuencia Radioblator RF de 4 MHz para la cirugia fofalmente endoscdpica de la columna vertebral, ver la pdgina 20.

Accesorios para el juego basico VERTEBRIS cervical posterior

Instrumental de un solo uso

Accesorios para el instrumento de RF TipControl de un solo uso

Electrodo de RF TipControl, corto,
ESTENIL, UE = B UGS, oo 499351000

f
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VERTEBRIS cervical

Instrumental - técnica fotalmente endoscopica con abordaje anterior

Juego basico VERTEBRIS cervical QnteHior ...........ccccoevceereieerieesseeesseeesseessseesnseens 892101800

compuesto por:

Endoscopio y accesorios

Discoscopio cervical,
direccion visual 25°, DE 2,7 mm, LU 150 MM ..o 892106250

Pieza de union de OpHCa .................coooiiiiiiiie e 892006000

Juego de fibra optica,
D 3,56 mm, LU 1,8 m (80663518), adaptador de conexion a proyector (8095.07)
y adaptador de conexion a endoscopio (809509), codigo de color naranja ............ 806635181

Instrumentos de abordaje

Juego de dilatacion,
ETES PIBZAS ..o 892206500

Cdnula de guia,

DE 1,8 MM, LU 250 MM ..ottt 892206118
Varilla-guia,
DE 1,8 mm, LU 250 MM ..ottt 892206318

Sistema de abordaje - para el uso con instrumentos con DE mdx. 2,5 mm
compatible con cédigos de color:

Dilatador,

conico, para vaina de rabajo 892206038 ............ccooviiiiiiiiiiie 892206438
Dilatador,

para vaina de rabajo 892206038 ............c.cocieiiiiiiiiiii 892206538
Vaina de trabajo,

DE3,8x6,2mMm, LU TO2 MM ..ot 892206038
MangoenT,

DI T2 MM ot 892006120
Mango,

para vaina de rabajo 892206038 ............c.coiiiiiiiiiiiii e 892006038
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Juego bdsico VERTEBRIS cervical anterior

Instrumentos de trabajo

Instrumentos auxiliares

8 Gancho palpador,
S DE 2,0 MM, LU 290 MM ..ottt 892506003

_7"‘5'%- Sonda palpadora con punta flexible,
\ compuesta por:

\ \ pieza de mano (892500600), tubo-guia (15570644),
‘ N~ elemento interior de sonda (892506625), DE 2,5 mm, LU290 mm ..................... 892506925

Micro-rongeur,

® DE 2,0 mm, LU 290 mm ... 892406002
® DE 2,5 MM, LU 290 MM ..ot 89240.2025
Micropinza sacabocados

E ® DE 2,0 MM, LU 290 MM ..ot 892406202
® DE 2,5 MM, LU 290 MM ..o 892402225

3\0 Pinzas sacabocados para hueso

Pinza sacabocados para huesos,
@ AD 2,5 mm, LU290 MM ..ooiiiiiiiicccce e 89240.2325

Sistema de cirugia de radiofrecuencia

Accesorio de RF TipControl, corto

— —-m-- Juego de instrumento de RF TipControl, corto, LU 290 mm*
compuesto por:
mango bipolar (899351100), tubo de la vaina corto, DE 2,5 mm (899351010) ..... 899351000

_/

Cable de conexion TipControl para la conexion a aparatos de RF
Cable de conexion TipControl, bipolar,**
H conector para enchufe plano europeo,
: enchufe internacional de dos pines, longitud de cable 3 m 899351210

* para el uso con el elecirodo de RF TipControl, corfo, estéril (499351000) ver abajo / pagina 22 (no incluido en el juego 899351000)
** sistema de cirugia de radiofrecuencia Radioblafor RF de 4 MHz para la cirugia fofalmente endoscépica de la columna vertebral, ver la pagina 20.
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VERTEBRIS cervical

Instrumental - técnica fotalmente endoscopica con abordaje anterior

Accesorios para el juego basico VERTEBRIS cervical anterior

Instrumental de un solo uso

Instrumentos de abordaje de un solo uso

- Juego de cdnula espinal,
o DE 1,25 MM, LU 90 MM ..ottt 492206112
‘-rx:g_-'

Accesorios para el instrumento de RF TipControl de un solo uso
. Electrodo de RF TipControl, corto,

ESHEIIl, UE =D UAS. ..oooviiiiiiiiiic e 499351000
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Instrumental opcional - técnica tofalmente endoscépica con abordaje anterior

Instrumental opcional

Sistema de abordaje - para el uso con instrumentos con DE max
compatible con cédigos de color:

Dilatador,
e == g
conico, para vaina de frabajo 892206041 ..........c.coveiiiiiiiiiiee e 892206441
Dilatador,
= == A
para vaina de frabajo 892208041 .......cc.oiiiiviiiiiieie e 892206541

Vaina de trabajo,

AN EA S E B S B A e L

DE 4,1 x6,7 mm, LU TO2 MM ..ot 892206041
MangoenT,

DI T2 MM o 892006120
Mango,

para vaina de frabajo 892208041 .......cc.oiiiviiiiieie e 892006041

Rongeurs y pinzas sacabocados

cadigos de color para una fécil identificacion del didmetro del instrumento

Micropinza sacabocados
@ DE 3,0 mm, LU 290 MM ©.oiiiiiiiiiice e 89240.3023

| Rongeur,
@ DE 3,0mm, LU 290 MM ..oiiiiiiiii e 89240.3003

Pinzas sacabocados para hueso

Pinza sacabocados para huesos,
@ DE 3,0mm, LU 290 MM ..ooiiiiiiiiiccce e 89240.3903

Fresas frontales

S T oL T

DE 3,0 mm, LU 350 MM ..oooiiiiiiiiic e 89260.1113

Trefinas
para la aplicacion a fravés de la vaina de frabajo

Trefina con proteccion tisular,

A — 0 3.6 . LU 100 mm

DE 4,0 mm, LU 100 mm

892606036
892606004
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Radioblator RF 4 MHz - sistema de cirugia de radiofrecuencia mulfidisciplinario

Sistema de cirugia de radiofrecuencia multidisciplinario

Accesorios de RF TipControl, cortos

Juego de instrumento de RF TipControl, corto, LU 290 mm
compuesto por:
mango bipolar (899351100), tubo de la vaina corto, DE 2,5 mm (899351010) ..... 899351000

&
. ; Electrodo de RF TipControl, corto,

esteril, UE =5 UdS. ..o 499351000

Cable de conexion TipControl para la conexion a aparatos de RF

] Cable de conexion TipControl, bipolar,
conector para enchufe plano europeo,
i enchufe internacional de dos pines, longitud de cable 3 m .........cccccoviiiiiiiiin 899351210

Radioblator RF 4 MHz
Frecuencia de frabajo de 4 MHz — exactamente enfocado e inofensivo para el fejido, modalidades de corfe y de coagulacién monopolares y bipolares,
memoria de programas para cuatro presets de usuarios

Aparato Radioblator RF,

compuesto por:

Aparato Radioblator RF (2330001), cable-red (244003),

interruptor de dos pedales (2330901)

y cable para elecirodos neutros de un solo uso (2330045) 23300011

Para informaciones detalladas, consulte el folleto B 799 - Radioblator RF 4 MHz.
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PowerDrive ART1 - sistema de motor universal

Accesorios para el sistema de motor universal - Mango con motor Power Stick M5

Fresas

Fresa ovalada, con profeccion lateral, LU 350 mm,
= DE 2,5 MM oo 899751502
DE 3,0 MM oot 899751503

Fresa ovalada, con profeccion frontal, LU 350 mm,

S e 25T

899751512
899751513

QT D525 899751302

DE 3,0 MIM Lottt 899751303
5 - DE 2,5 MM oot 899751402
DE 3,0 MIM oot 899751403
Resector para nacleo, LU 350 mm,
; DE 3,0 MM oo e 899751003

Mangos con motor — Power Stick M5

velocidad de giro 16.000 rpm, esterilizable, con cable de conexion fijo

Power Stick M5/3
manejo con el teclado y el inferruptor de pedal ............cccooiiiiiiiiiii 8995500031

ii. F Power Stick M5/0
manejo con el interruptor de Pedal ...........ccvviiiiiiiiiiie 8995500001

21



VERTEBRIS cervical

PowerDrive ART1 - sistema de motor universal

Sistema de motor universal
PowerDrive ARTI - sistema de motor universal, juego incl. cable-red, cable de conexion Can-Bus
Caracteristicas técnicas: idenfificacion autom. de mango y herramienta, funcion de memoria de
pardmetros especificos del usuario, funcién de memoria de herramientas

Conexion a la red 230 V, 50/60 HZ ............cooveoiiioiiiiiiiiieee 23040011
Conexion a lared 100 V, 50/60 HZ ............cooeoiiiiiiiiiiiiiiec e 23040021
Conexion a lared 110V, 5O/B0 HZ .........c.cooovviiiiiiiiiie e, 23040041
Conexion a lared 115V, 5O/B0 HZ ...........cooooviiiiiiiiiiii e, 23040061
Conexion a la red EE.UU. 120 V, 50/B0 HZ .........ccoovoviiiiiiiiiieeece 23040071
Conexion a la red 127 V, 50/60 HZ ............coooeiiioiiiiiiiiie e 23040121
Conexion a la red 240 V, 50/60 HZ ............ccooeiiioiiiiiiiii e 23040141
Interruptor de dos pedales

para PowerDrive ARTT (Serie 2304) ......ooiviiiiiieiiiee e 2304.901

Para informaciones detalladas, consulte el folleto B 759 - PowerDrive ART].
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FLUID CONTROL Arthro-Spine - novedoso sistema para la gestion de liquidos
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FLUID CONTROL Arthro-Spine 2204 cpl., bomba de imigacion y aspiracion con madulo de sofware "Spine-Mode"
para la arfroscopia y la cirugia fotalmente endoscépica de la columna vertebral

con identificacion automdtica del fubo flexible, compuesta por:

Fluid Control Arthro (2204001), mddulo de software "Spine-Mode" (2204101),

juego de tubo flexible con mecanismo de pincho (8171223), tubo de vacio (8170401),

filtro de proteccion para filtracion de gas (4171121) y cable-red (244003) ............. 22040012

Irrigacion

Accesorios - reufilizables

Juego de tubo flexible con mecanismo de pincho, con conector Luer-Lock, aufoclavable,
incl. 10 membranas de repuesto, reutilizable para 20 ciclos de preparacion ............... 8171223

Accesorios - de un solo uso

Juego de tubo flexible con mecanismo de pincho, (UE = 10 uds.), con conector Luer-Lock,
producto esteril de UN SOI0 USO ......voviiiiiiiiiiiee it 4171223

Juego de tubo flexible con CARE-LOCK, (UE = 10 uds.),
producto eSril de UN SOI0 USO .....vviviiiiiiiiiis i 4171224

Aspiracion

Accesorios - reutilizables

Tubo flexible de vacio, silicona, autoclavable,
para conectar el vacio (bomba) con el recipiente COIECIOr .............coovvviiiiiiiiiiiici, 8170.401

Recipiente colector,
3 litros, incl. soporte, QUIOCIAVADIE ..........ccoiiiiiiiii 8170.981

Accesorios - de un solo uso

Recipiente colector,
TS, (UE = 2 UAS.) oottt 2215.971

Tubo flexible de salida, PVC, con pieza en forma de Y, longitud 5 m, producto de un solo uso estéril,
(UE = 10 uds.) para conectar los instrumentos con el recipiente colector ..................... 4170.901

para el tubo flexible de vacio 8170.401:
Filtro de proteccion para filiracién de gas, hidréfobo, (filiro de higiene) ....................... 4171121

Para informaciones detalladas, consulte el folleto B 815 - FLUID CONTROL Arthro.
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Material de consumo y accesorios

24

Instrumentos de abordaje de un solo uso

} - L Juego de cdnulas espinales, UE = 10 uds., estéril
iy DE 1,25 mm, LU9O mm ........ 492206112
DE 1,25 mm, LU TBO MM ..o 4792.803

Accesorios para el sistema de cirugia de radiofrecuencia - Instrumentos de RF TipControl
Accesorios de RF TipControl, cortos

Tubo de la vaina, corto,

DE 2,5 MM Lo 899351010

. Electrodo de RF TipControl, corto,

esteril, UE =B UAS. ....cooiiiiiiiiii i 499351000

—_* Cable de conexion,
: conector bipolar para enchufe plano para Europa, enchufe US de dos pines

Accesorios para el sistema de cirugia de radiofrecuencia con enchufe US de dos pines - Instrumentos de RF TipControl

899351220
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