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ES 2987612 T3

DESCRIPCION

Guia de corte para osteotomia espinal

CAMPO TECNICO

La presente invencidn se refiere a una guia de corte para osteotomia espinal.

En caso de deformacién espinal como la cifosis y la escoliosis 0 de enfermedades degenerativas como la
neurofibromatosis, el paciente presenta una curvatura antinatural de la espina dorsal con un hundimiento entre las
distintas vértebras. Por lo tanto, ya no hay espacio intradiscal con la consiguiente deformaciéon de la postura del
paciente y compresién de la médula espinal. Cuando es necesario enderezar la columna, hay que retirar una porcién
de la columna vertebral y forzar las vértebras para que adopten la forma anatémica correcta.

TECNICA ANTERIOR

Habitualmente, la operacién consiste en cortar una porcién de vértebra en forma de cufia operando sobre dos 0 més
vértebras para crear un espacio que permita enderezar la columna vertebral.

A continuacién, se colocan las barras de refuerzo y se fijan con tornillos especiales. En la actualidad, los cortes de
osteotomia se realizan a mano alzada sin la ayuda de herramientas para guiar la cuchilla de corte; como resultado,
los cortes pueden no ser precisos, aunque pueden planificarse en radiografias o TAC antes de la cirugia.

Otra dificultad de la técnica quirirgica actual consiste en identificar la profundidad correcta de la incisién para el corte,
que debe llegar cerca del canal medular. Por lo tanto, la estructura ésea espinal no se secciona por completo, sino
que se rompe la Ultima porcidén del hueso con la mano.

Esto es para evitar que un corte completo afecte al canal medular con el consiguiente dafio al paciente.

La parte anterior de la(s) vértebra(s) se extrae a mano alzada, tomando como referencia los planos creados por la
extraccién de la parte posterior.

Ademas, otra complicacién de la técnica quirdrgica actual es la inclinacion de los planos de corte, que no siempre son
faciles de identificar intraoperatoriamente.

De hecho, no existen sistemas de navegacién para realizar osteotomias en la columna vertebral que proporcionen al
cirujano una referencia precisa y segura para la linea y la profundidad de la incisién.

El propésito de la presente invencion es superar los inconvenientes de la técnica anterior.

En particular, el propésito de la presente invencién es proponer una guia de corte especifica para el paciente para la
osteotomia espinal.

El propésito de la presente invencién es también crear una guia de corte para osteotomia espinal que identifique con
precisién los planos a lo largo de los cuales el cirujano debe realizar el corte de las vértebras, facilitando asi la propia
operacién quirdrgica, asi como garantizando una mayor seguridad para el paciente.

El propésito de la presente invencién es también proporcionar una guia de corte para osteotomia espinal que sea
capaz de definir una profundidad de corte predefinida que asegure la profundidad exacta de la incisién, evitando el
riesgo de dafiar el canal medular.

Una guia de corte para realizar una osteotomia con las caracteristicas definidas en el preambulo de la reivindicacién
1 se conoce a partir del documento US 2018/177512 A1.

Este propdsito y ventajas se logran mediante una guia de corte para osteotomia espinal como se describe en las
reivindicaciones adjuntas.

SUMARIO

La presente invencién se define en la reivindicacidén 1, mientras que las realizaciones preferidas se exponen en las
reivindicaciones dependientes.

La presente invencién se refiere a una guia de corte para osteotomia espinal, que comprende un cuerpo principal que
tiene un primer y un segundo brazo, cada uno provisto de una ranura pasante respectiva. Las ranuras definen
preferentemente una V y se juntan en un vértice. La guia de corte es especifica para cada paciente y, por lo tanto,
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comprende una superficie distal y otra proximal que se moldean de acuerdo con la anatomia del paciente concreto.

Ademas, la guia de corte segln la presente invencién se caracteriza porque también tiene una altura adaptada a la
anatomia del paciente especifico. Esto determina la profundidad de corte precisa para evitar afectar al canal medular.

Ventajosamente, el primer brazo, orientado en la direccién craneal considerada en la configuracién de uso, y el
segundo brazo, orientado en la direccién caudal considerada en la configuracién de uso, se extienden a lo largo de
una direccién de desarrollo longitudinal principal a lo largo de sus respectivos ejes de simetria, que son
sustancialmente horizontales, inclinados entre si e intersecandose, dichos ejes de simetria, en un vértice, situado
lateralmente con respecto a la espina dorsal.

Las ranuras de cada brazo se extienden a lo largo de los ejes longitudinales de los respectivos brazos.

Las ranuras, ventajosamente, tienen planos pasantes a través de su extensién longitudinal, por lo tanto, a través de
los ejes longitudinales de los brazos, que se cruzan en el vértice de intersecciéon de los ejes de simetria. Ademas,
estos planos pasantes pueden converger en direccidén proximal, por lo que se cruzan a lo largo de una linea por debajo
de la columna vertebral considerando al paciente en declbito prono o contenido en el volumen de la columna vertebral.
Una tercera configuracién de los brazos implica que estos planos se cruzan tanto lateralmente a la columna vertebral
como por debajo de la columna vertebral.

Ventajosamente, la guia de corte tiene forma de planta triangular. En otras palabras, la guia de corte, segun la presente
invencién, comprende al menos tres pies de apoyo, uno en cada brazo y otro cerca del vértice. Esto permite una mejor
y uniforme distribucién de las cargas ejercidas por la presion del cirujano sobre las vértebras.

La guia de corte también comprende un elemento de agarre y posicionamiento. Ventajosamente, este elemento de
agarre y posicionamiento se interpone entre el primer y el segundo brazo.

Ademas, la guia de corte comprende un puente de conexién entre los dos brazos mencionados, en el que se realiza
el elemento de agarre y posicionamiento. Este puente de conexiéon también puede tener forma triangular con un vértice
situado en el elemento de agarre, para facilitar la distribucién uniforme de las cargas aplicadas al elemento de agarre.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Una guia de corte para osteotomia espinal como la descrita y reivindicada se muestra también en las siguientes figuras
que pretenden ser ilustrativas y no exhaustivas, en las que:

o La figura 1 es una vista en perspectiva de una guia de corte para osteotomia espinal, segln la presente
invencién, unida a una vértebra a seccionar,;

La figura 2 es una vista lateral de la guia de corte que se muestra en la figura 1;

La figura 3 es una vista en perspectiva de la guia de corte mostrada en la figura 1, no unida a ninguna vértebra;
La figura 4 es una vista en perspectiva de la parte inferior de la guia mostrada en la figura 3;

La figura 5 es una vista desde arriba de la guia mostrada en la figura 3;

Las figuras 6 y 7 muestran una configuracién alternativa de la guia objeto de la presente invencién.

DESCRIPCION DETALLADA

En las figuras adjuntas, el nimero 1 indica una guia de corte para osteotomia espinal, de acuerdo con la presente
invencién.

Esta guia 1 comprende un cuerpo principal 2 que tiene una superficie distal 2d y una superficie proximal opuesta 2p,
donde los términos distal y proximal se refieren a un paciente colocado en posicién prona.

El cuerpo principal 2 también comprende un primer 3 y un segundo 4 brazo, cada uno provisto de una respectiva
ranura pasante 3a y 4a, que unen la superficie distal 2d y la superficie proximal 2p.

El primer brazo 3 esté orientado preferentemente en direccidén craneal, considerada en configuracién de uso, mientras
que el segundo brazo 4 esta orientado en direccién caudal, de nuevo, considerada en configuracién de uso. Ambos
brazos 3 y 4 se extienden a lo largo de una direccién de desarrollo longitudinal principal respectiva a lo largo de ejes
de simetria 3'y 4' respectivos.

Dependiendo del grado de deformidad y de la curvatura de la espina dorsal, los brazos pueden ser paralelos entre si
y paralelos a un plano transversal T considerando al paciente en decuUbito prono, o pueden estar mas o menos
inclinados entre si y con respecto al plano transversal T y/o al plano sagital S y/o al plano frontal F. En algunas
situaciones, la inclinacién de los brazos puede incluso definir una forma en V, como se muestra en las figuras 1-5
adjuntas. Por lo tanto, los ejes longitudinales de simetria 3'y 4', a lo largo de los cuales se desarrollan respectivamente
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el primer 3 y el segundo 4 brazos, son paralelos entre si o inclinados entre si y se intersecan en un vértice situado a
un lado de la columna vertebral. En consecuencia, las ranuras 3a y 4a son también paralelas entre si 0 méas o menos
inclinadas entre si y con respecto al plano transversal T y/o al plano sagital S y/o al plano frontal F, hasta definir una
forma en V, uniéndose en un vértice 5, tal como se muestra en las figuras adjuntas 1-5. Los brazos pueden estar
ligeramente inclinados entre si y no definir una auténtica V convergente en un vértice, como se muestra en las figuras
6 y 7. Como consecuencia de la curvatura antinatural de la columna vertebral, la porciéon de vértebras que se va a
extirpar debe tener, ventajosamente, forma de cufia, de modo que la columna vertebral pueda enderezarse
posteriormente poniendo en contacto o proximidad las dos superficies expuestas de las vértebras seccionadas.

La anchura de las ranuras es tal que se adapta al tamafio de la cuchilla de la herramienta de corte que se utiliza.

La longitud, por otra parte, depende del tamafio de la guia, que se forma de acuerdo con la anatomia del paciente
especifico.

En particular, la superficie distal 2d y la superficie proximal 2p estan conformadas de acuerdo con la anatomia del
paciente especifico.

La altura o grosor h de la guia de corte 1 también se disefia en funcién de la anatomia del paciente especifico y sigue
el curso de las vértebras deformadas que se van a extirpar.

La etapa mas delicada y problemética de la operacién de corte consiste en seccionar de forma precisa y segura las
vértebras seguln una linea de corte predefinida, a fin de eliminar la porcién correcta de vértebras para enderezar la
columna vertebral segun un curso natural y restaurar la anatomia correcta.

Aln més delicado es establecer, con absoluta precisién, la profundidad de corte que debe alcanzar cerca del canal
medular sin por ello afectarlo.

Por este motivo, la altura h de la guia de corte 1, es decir, la distancia entre la superficie distal 2d y la superficie
proximal 2p, también se moldea en funcién del paciente concreto.

De hecho, las herramientas de resecciéon son estandar y tienen longitudes predefinidas: la suma del grosor de la
vértebra 100, evaluado durante la fase preoperatoria, y de la altura de la guia debe ser tal que permita a la cuchilla
cortar la vértebra hasta una profundidad de unos milimetros de la parte superior del canal medular. Queda entonces
un pequefio espesor de hueso, que se rompe a mano. Este procedimiento garantiza una mayor seguridad para el
paciente y evita cualquier riesgo de dafiar el canal medular.

La guia de corte 1 que tiene la superficie distal 2d, la superficie proximal 2p y la altura h, es decir, la distancia entre la
superficie proximal 2p y la superficie distal 2d, conformada segun el paciente especifico, permite al cirujano cortar las
vértebras siguiendo el curso natural de las vértebras y hasta una profundidad preestablecida.

Las ranuras 3a y 4a tienen planos pasantes a lo largo de su extensién longitudinal.

Dependiendo del grado de deformidad a tratar, estos planos pasantes pueden ser verticales y ortogonales al plano
frontal F e inclinados con respecto al plano transversal T y con respecto al plano sagital S para encontrarse Unicamente
en direccidn lateral, es decir, a un lado de la columna vertebral, y normalmente en el lado de la vértebra que no soporta
la guia. De lo contrario, estos planos pueden estar inclinados con respecto al plano frontal F y al plano transversal T y
ser ortogonales al plano sagital S, de modo que converjan sélo en la direccién proximal, o estar inclinados con respecto
al plano sagital S, al plano frontal F y al plano transversal T, y converger asi tanto en la direccién lateral como en la
proximal. En otras palabras, los planos sé6lo pueden encontrarse a un lado de la columna vertebral; o intersecarse en
direccién proximal, por tanto, por debajo de la columna vertebral, o en el volumen definido por la columna vertebral
(dependiendo del 4ngulo de inclinacién de los propios planos), definiendo sus respectivos planos de corte inclinados
en direccién dorso-frontal considerando un paciente en decubito prono; o pueden encontrarse lateralmente e incluso
mas abajo. En otras palabras, los planos de corte a través de las ranuras pueden intersecarse por debajo de la linea
de la columna vertebral, de nuevo considerando un paciente en decubito prono ya sea sélo lateralmente o tanto por
debajo de la columna vertebral como lateralmente.

Como puede verse en la figura 5, la guia de corte 1 tiene una forma de planta sustancialmente triangular, teniendo los
brazos 3 y 4 una disposicién espacial preferida orientada a lo largo de los ejes longitudinales 3' y 4' inclinados entre
si. Esta forma permite al cirujano, que tiene que mantener la guia en posicién, dividir mejor la fuerza que ejercen.
Estas fuerzas se dividen mejor, distribuyéndose uniformemente sobre las vértebras que se operan.

En particular, la guia 1 comprende al menos tres pies de apoyo 6, al menos uno en cada brazo y uno cerca del vértice
5. Dependiendo del grado de deformidad de la columna vertebral, de la extensién de la porcién de cufia a extraer, y
del angulo definido por los ejes longitudinales de simetria 3' y 4' de los brazos 3 y 4, puede haber mas de tres pies de
apoyo 6, por ejemplo, dos en cada brazo (colocados opuestos entre si a lo largo de la extensién longitudinal de los
propios brazos), y al menos dos interpuestos entre los propios brazos, como puede verse en las figuras 6y 7.
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Para facilitar su agarre y sujecién en posicidn, la guia 1 esta provista de un elemento de agarre y posicionamiento 7.

Este elemento de agarre y posicionamiento 7 se interpone preferentemente entre el primer brazo 3 y el segundo brazo
4.

Como puede verse en las figuras adjuntas, hay un puente de conexién 8 ventajosamente interpuesto entre el primer 3
y el segundo 4 brazo.

El elemento de agarre y posicionamiento 7 se sitla ventajosamente en y por encima del puente de conexién 8, para
permitir que la guia 1 se agarre y se mantenga en la posicién correcta durante la etapa de corte.

El puente de conexidn 8 también puede tener forma triangular, con un vértice coincidente con el elemento de agarre
y posicionamiento 7, para distribuir uniformemente la fuerza de presién ejercida por el cirujano cuando presiona sobre
el elemento de agarre 7 (figuras 6y 7).

La presidén que el cirujano ejerce sobre el elemento de agarre 7 se distribuye sobre toda la guia 1 hasta los pies de
apoyo 6 gracias a la configuracién triangular del puente de unién 8 y/o de la propia guia 1.

La figura 1 muestra una vista en perspectiva de la guia 1, unida a una porcién de la columna vertebral 100, en la que
es claramente visible el curso en V de las ranuras 3a y 4a. La forma especial en V de las ranuras 3a y 4a y la forma
triangular de la guia 1 también son faciles de ver en la figura 5.

También en la figura 2, la guia 1 esté unida a la porcién de la columna vertebral 100 y se muestra en una posicién
lateral. De esta manera, no sélo se puede ver facilmente el curso de la superficie proximal 2p, que se forma de acuerdo
con el paciente especifico, sino también el curso de la superficie distal 2d, que también se forma de acuerdo con el
paciente especifico. Observamos que tanto la superficie distal 2d como la superficie proximal 2p siguen el curso de la
vértebra 100. El canal medular 200 también puede verse en la figura 2. La porciéon de la columna vertebral 100
mostrada en las figuras 1 y 2 es en realidad el resultado de la unién de al menos dos vértebras, ya que estan
colapsadas una sobre otra como resultado de la deformacidén espinal. La operacién se realiza en varias vértebras,
normalmente en dos o cuatro, dependiendo de la anchura de la porcién que haya que extirpar.

La figura 4 muestra la superficie proximal 2p en la que pueden verse las dos ranuras 3a y 4a y los pies de apoyo 6.

Por ultimo, la figura 5 muestra claramente la configuracién triangular de la propia guia 1, mientras que las figuras 6 y
7 muestran la forma triangular del puente de conexién 8 y una disposicién angular diferente de los brazos 3y 4.

En uso, la guia de corte 1 se disefia de acuerdo con la anatomia especifica del paciente en todas sus dimensiones,
adaptandose especificamente a la superficie proximal, a la superficie distal y a la altura de la propia guia. En funcién
del tipo de deformacion espinal que presente el paciente, también se planifica de antemano la inclinacién que deben
tener los planos de corte.

También en funcién del tipo de deformacién espinal que presente el paciente, la intervencién se planifica preparando
la guia de corte con el vértice 5 0, en todo caso, el punto de encuentro virtual de los ejes longitudinales de simetria 3'
y 4' de los brazos 3 y 4, orientados a un lado u otro, y definiendo asimismo la inclinacién de los planos de corte.

La guia de corte se coloca en la zona de la columna vertebral sobre la que se va a realizar la intervencién,
posicionandola para que descanse sobre los pies especificos, que también se conforman segln la anatomia del
paciente en su superficie inferior, que entraran en contacto con las vértebras.

El cirujano sujeta firmemente la guia 1 actuando sobre el elemento de agarre y posicionamiento 7 e introduce asi la
cuchilla de corte dentro de las ranuras 3a y 4a, aserrando las vértebras hasta una distancia de unos pocos milimetros,
normalmente 0,5-1 mm, desde la porcién superior del canal medular. En otras palabras, la cuchilla no se hunde en el
canal medular para evitar que el paciente sufra dafios neurolégicos.

La altura de los brazos 3 y 4 de la guia de corte 1 se define en la etapa preoperatoria en funcidén de la longitud de la
cuchilla de corte a utilizar. Una vez realizada la incision deseada, se retira la cuchilla y la guia, y el cirujano procede a
romper manualmente la porcién de la vértebra que no ha sido seccionada por la cuchilla. A continuacién, las vértebras
se realinean manualmente y se bloquean en la posicién deseada con dispositivos de fijacién especiales.

El corte en V se utiliza para devolver a la columna vertebral la morfologia correcta tanto en el plano coronal (frontal al
paciente) como en el plano sagital (lateral al paciente).

En comparacidn con las aplicaciones conocidas hasta hoy, la guia objeto de la presente invencién permite realizar
cortes de osteotomia, con la ayuda de la planificacién 3D, de manera precisa, perforando el hueso a una profundidad
predefinida, en funcién de las dimensiones de la cuchilla de corte.
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La eleccidn de las zonas de contacto esta vinculada a los planos de corte previstos para la osteotomia, pero la anchura
de cada uno de los brazos puede aumentarse o reducirse para garantizar una estabilidad suficiente de la guia.

Las ranuras craneales 3a y las ranuras caudales 4a permiten introducir la cuchilla de corte para realizar la reseccién
del hueso a una profundidad preestablecida y su anchura puede adaptarse en funcién de las dimensiones de la cuchilla
utilizada. El elemento de agarre y posicionamiento 7 facilita el mantenimiento de la guia en la posicidén correcta durante
su uso y esta colocado de forma que no interfiera con la cuchilla de corte.

Una vez confeccionada la guia segln la anatomia del paciente concreto, se coloca sobre la zona identificada para
extraer la porcién de columna vertebral que comprendera al menos dos vértebras colapsadas una sobre otra.

La guia se mantiene en su lugar por medio del elemento de agarre y posicionamiento y a continuacién se resecan las
vértebras introduciendo la cuchilla a través de cada ranura, siguiendo el curso natural de las vértebras de forma que
se alcance una profundidad de corte predefinida.

Posteriormente, la cufia seccionada se retira manualmente, ejerciendo una fuerza para romper la Gltima porcién de
hueso que no ha sido seccionada a propésito.

Ventajosamente, el fulcro donde se unen los dos generadores de las lineas de corte se encuentra en el interior de la
vértebra, ya que los planos de corte siempre se cruzan en el lado de la vértebra que no soporta la guia. Si la inclinacién
de los dos planos en direccién distal-proximal no es muy pronunciada, el fulcro se sitla por debajo de la columna
vertebral, considerando un paciente en decubito prono. Tras haber creado el espacio necesario para el movimiento de
la columna vertebral, se obliga a la columna a volver a adoptar una forma anatémica enderezando las porciones
deformadas, acercando las superficies seccionadas y expuestas.

Las barras se fijan a la columna vertebral con tornillos espinales para bloquear la columna vertebral en su nueva
posicién.

La principal innovacion es la posibilidad de realizar una osteotomia en la columna vertebral, con cortes planificados
antes de la cirugia, de forma precisa y segura.

La guia permite realizar osteotomias incluso en presencia de deformidades graves de la columna vertebral.
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REIVINDICACIONES

1. Una guia de corte para osteotomia espinal que comprende un cuerpo principal (2) con una superficie distal (2d),
una superficie proximal (2p) y que tiene un primer (3) y un segundo (4) brazo, estando cada brazo provisto de una
respectiva ranura pasante (3a, 4a), dicha cada ranura (3a, 4a) uniendo la respectiva superficie distal (2d) y la superficie
proximal (2p), caracterizada por que la superficie distal (2d) y la superficie proximal (2p) estan cada una conformada
de acuerdo con la anatomia del paciente especifico.

2. Una guia de corte segun la reivindicacidén anterior, caracterizada por que tiene una altura (h) conformada segun la
anatomia del paciente especifico.

3. Una guia de corte seglin una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que dicho primer brazo (3),
orientado en direccién craneal cuando se considera en configuracién de uso, y dicho segundo brazo (4), orientado en
direccién caudal cuando se considera en configuracién de uso, se extienden a lo largo de una direccién de desarrollo
longitudinal principal a lo largo de ejes de simetria respectivos (3', 4') inclinados entre si.

4. Una guia de corte segln la reivindicacién 3, caracterizada por que dichas ranuras (3a, 4a) se desarrollan a lo largo
de los ejes longitudinales de simetria (3', 4') de los respectivos primer (3) y segundo (4) brazos.

5. Una guia de corte segln la reivindicacion anterior, caracterizada por que dichas ranuras (3a, 4a) tienen un plano
respectivo que pasa a través de la extensién longitudinal de las mismas; dichos planos se cruzan lateralmente con
respecto a dicha guia (1), por lo tanto lateralmente con respecto a la columna vertebral, considerando la propia guia
en configuracién de uso.

6. Una guia de corte segln la reivindicacién anterior, caracterizada por que dichos planos pasantes convergen en
direccién proximal y se intersecan por debajo de la superficie proximal (2p).

7. Una guia de corte segln una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que tiene forma de planta
triangular.

8. Una guia de corte segun la reivindicacién anterior, caracterizada por que comprende al menos tres pies de apoyo
(6), al menos uno en cada brazo (3, 4).

9. Una guia de corte segun la reivindicacién anterior, caracterizada por que comprende un elemento de agarre y
posicionamiento (7).

10. Una guia de corte segun la reivindicacién anterior, caracterizada por que dicho elemento de agarre y
posicionamiento (7) esta interpuesto entre dicho primer (3) y dicho segundo (4) brazo.

11. Una guia de corte segun la reivindicacién anterior, caracterizada por que comprende un puente de conexién (8)
entre dicho primer (3) y dicho segundo (4) brazo; dicho elemento de agarre y posicionamiento (7) esta posicionado en
dicho puente de conexidn (8).

12. Una guia de corte segun la reivindicacién anterior, caracterizada por que dicho puente de unién (8) tiene una forma
sustancialmente triangular con un vértice coincidente con el elemento de agarre y posicionamiento (7).
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