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DESCRIPCION
Guia de navegacién especifica para un paciente

CAMPO TECNICO

La presente invencién se refiere al campo técnico de la cirugia ortopédica. Mas concretamente, la invencién se refiere
a una guia de navegacién especifica para un paciente para la columna vertebral que se empleara en cirugia de la
columna vertebral.

TECNICA ANTERIOR

Las guias especificas del paciente son plantillas desechables, que se disefian individualmente para que coincidan con
la anatomia del hueso derivada de imagenes de tomografia computarizada de un paciente determinado. Las
intervenciones quirtrgicas, como perforaciones y cortes, pueden planificarse en la fase preoperatoria mediante
tecnologias asistidas por ordenador, y las guias especificas para cada paciente resultantes permiten al cirujano
reproducir con precision las operaciones previstas en el cuerpo del paciente.

Las guias especificas para el paciente se han empleado en diversos campos de la cirugia ortopédica, incluida la cirugia
de la columna vertebral.

En este campo, las guias especificas para el paciente se emplean principalmente para ayudar al cirujano durante la
insercién del tornillo pedicular, de modo que el tornillo pueda insertarse dentro de la estructura ésea en una direccién
de insercion éptima planificada previamente.

Las vértebras sacras tienen una forma diferente con respecto a las vértebras cervicales, toracicas o lumbares. En el
caso concreto de patologias relacionadas con las Ultimas vértebras lumbares, como la espondilolistesis -patologia que
se produce cuando la quinta vértebra lumbar (L05) se desliza hacia delante en direccidén al abdomen con respecto a
la primera vértebra sacra (S01)- 0 en caso de escoliosis o lordosis, es necesario operar las primeras vértebras sacras,
en particular la S01 y la S02.

Las guias utilizadas actualmente para estas operaciones tienen un tamafio bastante grande, con cuatro elementos de
guia tubulares que deben operar simultdneamente en dos vértebras adyacentes, la S01 y la S02.

Dado que la cirugia de la columna vertebral tiende a realizarse mediante cirugia minimamente invasiva, se tiende a
reducir al minimo el tamafio de la herida. Por ello, al operar las primeras vértebras sacras, la S01 y la S02, el objetivo
del cirujano es reducir al méximo el tamafio del corte, limitando al maximo su longitud. Por ejemplo, cuando la
operacién consiste en intervenir en L05, S01 y S02, el corte, en la técnica previa, debe realizarse desde L05 hasta
S02.

Para insertar estas guias de navegacién conocidas, el corte debe ser bastante extenso para poder agrandar la herida,
insertar y posicionar la guia.

Si se amplia el corte, la cirugia deja de ser minimamente invasiva, con el consiguiente alargamiento de los tiempos de
intervencidén y recuperacion del paciente durante la convalecencia. Ademés, dicho corte se extiende a zonas
especialmente méviles de la piel, como cerca del coxis, donde la herida tiene dificultades para cicatrizar.

Las guias de navegacién conocidas y descritas, por ejemplo en los documentos EP2749235, EP 3217895 o
EP2502582n0 pueden utilizarse en la cirugia de fijacién sacroiliaca o sacroalar posterior (tornillos S02-Al), ya que
estan limitados al nivel S01 y optimizados para una trayectoria convergente o ligeramente divergente para tornillos en
direccién posteroanterior (mientras que las trayectorias tipicas de los tornillos S02-Al son fuertemente divergentes).
Ademas, la mascara seria demasiado engorrosa con respecto a la incisién necesaria para los tornillos S02-Al, y
también presentaria una mayor inestabilidad debido a las técnicas quirlrgicas utilizadas para implantar los tornillos
S02.

También se conoce una guia de navegacidn especifica para el paciente a partir del documento US 2013/123850 A1.

El propésito de la presente invencién es superar los inconvenientes de la técnica anterior. En particular, el propésito
de la presente invencién es proponer una guia de navegacién especifica para el paciente que no sea engorrosa y que
pueda utilizarse con las vértebras S01 y S02 en cirugia minimamente invasiva. Otro propésito de la presente invencion
es crear una guia de navegacion especifica para el paciente que permita insertar los tornillos de forma segura y
precisa, incluso con trayectorias dificiles, sin control continuo de la viga.

El propésito de la presente invencién es también proporcionar una guia de navegacién especifica para el paciente que
pueda proporcionar un posicionamiento simplificado en la estructura ésea del paciente de forma estable y segura.
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Estos y otros propésitos y ventajas se consiguen mediante una guia de navegacién especifica para el paciente segin
se describe en las reivindicaciones adjuntas y mediante un kit de navegacién especifico de acuerdo con la
reivindicacién 10.

SUMARIO

La presente invencién se refiere a una guia de navegacion especifica del paciente para su uso en cirugia de la columna
vertebral, que comprende un primer y un segundo elemento de guia, ambos integrados en un bastidor de soporte y
que se extienden a lo largo de un eje de desarrollo longitudinal respectivo desde una abertura proximal hasta una
abertura distal para guiar instrumentos quirdrgicos en una primera vértebra de un paciente. La guia también incluye
elementos de contacto disefiados para coincidir con una pluralidad correspondiente de areas de contacto en las
vértebras del paciente con el fin de definir una configuracién de acoplamiento Unica de la guia de navegacidn especifica
del paciente en las vértebras del paciente. El primer y segundo elementos de guia son sustancialmente opuestos a un
plano medio ortogonal a una linea recta que une los ejes longitudinales de los dos elementos de guia.

El primer y segundo elementos de guia estan asociados a la primera vértebra.

La guia comprende también un Unico elemento de guia adicional ademés de los dos primeros, en particular un tercer
elemento de guia adaptado para apoyarse, por yuxtaposicién, sobre una segunda vértebra adyacente y consecutiva
a la primera.

La guia de navegacién comprende, en total, tres elementos de guia: los dos primeros son simétricos con respecto a
un plano medio ortogonal a una recta que une los ejes longitudinales de los dos elementos de guia, y un tercer
elemento de guia Unicamente conectado al primer o0 segundo elemento de guia. El tercer elemento de guia es integral
con el bastidor de soporte a través de una placa conectada al primer o0 segundo elemento de guia.

La placa se extiende desde dicho bastidor de soporte en direccién caudal a lo largo de la columna vertebral del paciente
cuando esta en uso.

Los tres elementos de guia son preferiblemente tubulares.

Ventajosamente, el tercer elemento de guia se extiende a lo largo de un eje de desarrollo longitudinal respectivo desde
una abertura proximal hasta una abertura distal para guiar instrumentos quirtrgicos en la segunda vértebra adyacente
a la primera; el eje de desarrollo longitudinal es transversal al plano medio y a los ejes de desarrollo longitudinal del
primer y segundo elementos de guia.

La placa define preferentemente en una superficie proximal de la misma, es decir, en el lado que mira hacia la vértebra
del paciente, una superficie de contacto con la lAmina de la segunda vértebra del paciente.

Ventajosamente, el bastidor de soporte comprende un puente que conecta el primer y el segundo elemento de guia.
El puente también comprende un elemento de contacto principal adaptado para ser acoplado con la apéfisis espinosa
o cresta sacra de la primera vértebra.

El puente comprendera preferiblemente, sustancialmente por encima del elemento de contacto principal, un elemento
de agarre que también actiia como elemento de presidén para mantener el dispositivo en su sitio durante el uso.

Ventajosamente, hay una muesca, debajo del elemento de contacto del puente, que esté adaptada para acomodar la
apdfisis espinosa o la cresta sacra.

La presente invencién también incluye un kit de guia de navegacidn especifico para el paciente que comprende dos
guias de navegacion en las que una primera guia tiene el tercer elemento de guia conectado al primer elemento de
guia a través de una placa para permitir que se perfore un lado de una segunda vértebra. El kit también comprende
una segunda guia que tiene el tercer elemento de guia conectado al segundo elemento de guia a través de una placa
respectiva para permitir que se perfore el lado de la segunda vértebra opuesto a la linea longitudinal de la columna
vertebral, a la que pertenecen la primera y la segunda vértebra.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

En las siguientes figuras ilustrativas y no exhaustivas también se muestra una guia de navegacién especifica para el
paciente tal como se describe y reivindica, en la que:

e La figura 1 muestra una vista en perspectiva de una primera guia de navegacién especifica del paciente de
acuerdo con la invencién;

e Lafigura 2 es una vista desde abajo de la guia mostrada en la figura 1;
o Lafigura 3 es una vista desde arriba de la guia mostrada en la figura 1;
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o Lafigura 4 es una vista lateral de la guia que se muestra en la figura 1;

La figura 5 es una vista en perspectiva de una segunda guia de navegacion especifica del paciente de acuerdo

con la presente invencién;

La figura 6 es una vista desde abajo de la guia mostrada en la figura 1;

La figura 7 es una vista desde arriba de la guia mostrada en la figura 1;

La figura 8 es una vista lateral de la guia que se muestra en la figura 1;

La figura 9 es una vista en perspectiva de la guia de la figura 1 en configuracién de uso y montada en las

vértebras de un paciente;

e La figura 10 es una vista en perspectiva de la guia de la figura 5 en configuracién de uso y montada en las
vértebras de un paciente;

o Lafigura 11 es una vista lateral de la guia mostrada en configuracién de uso en la figura 9.

DESCRIPCION

Con referencia a las figuras adjuntas, el nimero 1 indica una guia de navegacidn especifica del paciente de acuerdo
con la presente invencién.

Esta guia 1 est4 estructurada de tal manera que actlia sobre una primera vértebra 100, en particular la S01, y sobre
una segunda vértebra 200, en particular la S02, adyacente y consecutiva a la primera vértebra 100.

La guia 1 comprende un primer 2 y un segundo 3 elemento de guia, preferiblemente tubular, ambos integrados en un
bastidor de soporte 4.

Tanto el primer 2 como el segundo 3 elemento de guia se extienden a lo largo de un respectivo eje de desarrollo
longitudinal 2a y 3a, desde una respectiva abertura proximal 2p, 3p hasta una respectiva abertura distal 2d, 3d y cada
uno tiene un canal interno 5 a lo largo de su respectivo eje longitudinal 2a, 3a.

En la siguiente descripcién, los términos proximal y distal se refieren al paciente.

Estos elementos de guia 2 y 3 alojan, dentro de sus canales axiales 5, instrumentos quirirgicos, como una aguja de
Kirschner, una broca canulada o un tornillo o similar, que estan adaptados para operar en la primera vértebra 100 de
un paciente.

Como puede verse en las figuras adjuntas, el primer 2 y el segundo 3 elementos de guia son sustancialmente
simétricos con respecto a un plano medio X ortogonal a una linea recta que une los ejes longitudinales 2a y 3a del
primer 2 y el segundo 3 elementos de guia.

Este plano medio X, cuando se utiliza, pasa por la linea longitudinal de la columna vertebral del paciente al que
pertenecen la primera 100 y la segunda 200 vértebras.

El primer 2 y el segundo 3 elementos de guia pueden superponerse, por yuxtaposicidén, a la primera vértebra 100, y
unirse a ella Unicamente por contacto, sin una unién fija e inamovible.

Ventajosamente, la guia de navegacién 1, objeto de la presente invencién, comprende, ademés del primer 2 y del
segundo 3 elemento de guia, un Unico elemento de guia suplementario, concretamente un tercer elemento de guia 6
adaptado para ser unido a la segunda vértebra 200, que es adyacente y consecutiva a la primera 100.

En conjunto, por tanto, la guia sélo tiene tres elementos de guia: un primer 2 y un segundo 3 elemento de guia, que
estan superpuestos, por yuxtaposicién, y unidos con la primera vértebra 100, y un tercer elemento de guia 6, que esta
superpuesto, por yuxtaposicién, y unido con la segunda vértebra adyacente 200. Los elementos de guia no estan
unidos integralmente a las vértebras, sino que sélo estan acoplados por contacto.

El tercer elemento de guia 6 es integral con el bastidor de soporte 4 gracias a una placa 8 que sélo esta conectada a
una de las otras dos guias: al primer elemento de guia 2 o al segundo elemento de guia 3. Esta placa 8 se extiende
desde el bastidor de soporte 4 en direccién caudal, si se considera la guia en la configuracién de uso, desde la primera
vértebra (S01) 100 sobre la que se apoyan el primer 2 y el segundo 3 elementos de guia, hasta la segunda vértebra
(S02) 200, sobre la que se apoya el tercer elemento de guia 6.

El tercer elemento de guia 6 también se extiende a lo largo de un respectivo eje de desarrollo longitudinal 6a desde
una abertura proximal 6p hasta una abertura distal 6d.

El tercer elemento de guia 6 tiene un canal interno 7, que se desarrolla a lo largo del eje longitudinal 6a, en el que se
insertan instrumentos quirdrgicos, como una aguja de Kirschner, una broca canulada o un tornillo, o similares,
adaptados para operar en la segunda vértebra de un paciente 200.
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Como puede verse en las figuras adjuntas, el eje de desarrollo longitudinal 6a del tercer elemento de guia 6 esta
dispuesto transversalmente con respecto al plano medio X y a los ejes de desarrollo longitudinal 2a, 3a del primer 2 y
del segundo 3 elemento de guia.

El primer 2 y segundo 3 elementos de guia tienen ejes longitudinales 2a y 3a convergentes en direccién distal hacia
el plano medio X, donde la direccién distal significa la més alejada de la columna vertebral del paciente. En otras
palabras, los ejes longitudinales 2a y 3a del primer 2 y el segundo 3 elementos de guia se cruzan por encima de la
guia de navegacion especifica 1, cuando se considera en configuracién de uso.

Ademas, los ejes longitudinales 2a y 3a del primer 2 y segundo 3 elementos de guia estan inclinados en direccién
caudal, es decir, hacia la placa 8, y tienden a intersecarse por encima de la guia de navegacién cuando se considera
en configuracién de uso.

El eje longitudinal 2a del primer elemento de guia 2 y el eje longitudinal 3a del segundo elemento de guia 3 estan
ambos sesgados con respecto al eje longitudinal 6a del tercer elemento de guia 6.

La guia de navegacién 1 también comprende superficies de contacto 14, 15, 16 disefiadas para coincidir con una
pluralidad correspondiente de areas de contacto 101, 102, 103 que pueden identificarse en la primera vértebra 100 y
la segunda vértebra 200 del paciente, a fin de definir una configuracién de acoplamiento Unica de la guia de navegacion
1 especifica del paciente en las vértebras 100 y 200 respectivas. En otras palabras, estas superficies de contacto 14,
15 y 16 son especificas del paciente y, por lo tanto, siguen la tendencia anatémica de la vértebra del paciente, con la
que estan acopladas.

La combinacion de la inclinaciéon del primer 2, segundo 3 y tercer 6 elementos de guia y el acoplamiento Unico de la
guia 1 con las vértebras 100, 200 a través de las superficies de contacto 14, 15 y 16 antes mencionadas, dirige de
forma precisa e inequivoca el instrumento quirargico, que se inserta dentro del canal 5 del primer 2 o segundo 3
elemento de guia o dentro del canal 7 del tercer elemento de guia 6, para identificar un punto operativo preciso y
predeterminado.

En particular, las superficies de contacto 14, 15 y 16 estédn hechas respectivamente debajo del primer 2 y segundo 3
elementos de guia y debajo de la placa 8 que conecta el tercer elemento de guia 6 y el primer 2 o el segundo 3
elemento de guia. La superficie de contacto 16, situada debajo de la placa 8, también se extiende por debajo del tercer
elemento de guia 6.

Las zonas de contacto 101, 102 y 103 de las vértebras corresponden respectivamente a la superficie situada
lateralmente a la cresta sacra o apoéfisis espinosa de la primera vértebra 100 y a una de las dos laminas de la segunda
vértebra 200, situada a los lados de la cresta sacra o apo6fisis espinosa.

En particular, la placa 8 define una superficie de contacto 103 con la lamina de la vértebra del paciente en una
superficie proximal de la misma, es decir, la superficie en contacto con la vértebra del paciente.

El bastidor de soporte 4 comprende un puente 9 que conecta el primer 2 y el segundo 3 elemento de guia. Dicho
puente 9 tiene preferentemente una forma de V sustancialmente invertida.

Ventajosamente, el puente 9 comprende un elemento de contacto principal 10 adaptado para ser acoplado a la apéfisis
espinosa o cresta sacra de la primera vértebra 100.

Para un mejor manejo, el puente 9 comprende, sustancialmente por encima del 6rgano de contacto principal 10 que
puede acoplarse a la apéfisis espinosa o a la cresta sacra, un elemento de agarre 17, que también sirve como punto
de presidn para mantener la guia en una posicién estable durante la insercién de los instrumentos quirtrgicos en los
canales de los elementos de la guia.

Los ejes longitudinales 2a y 3a del primer 2 y segundo 3 elementos de guia estén inclinados en direccién caudal, es
decir, hacia la placa 8, y tienden a intersecarse por encima del elemento de agarre 17 del puente 9 de la guia de
navegacion.

Debajo del elemento de contacto principal 10 del puente 9, hay una muesca 11 adaptada para alojar la cresta sacra o
apdfisis espinosa. Esta muesca 11 no esta situada en el centro del puente 9, sino que esta desalineada con respecto
al punto medio del vértice del puente 9, situdndose cerca de la cresta sacra o apdfisis espinosa. En una realizacién,
la cresta sacra o apofisis espinosa se aloja dentro de la muesca 11 sin que haya contacto entre ellas. En otra
realizacién, la cresta sacra o apéfisis espinosa se aloja en el interior de la muesca 11, entrando en contacto con ella.
De nuevo, en otra realizacién, es posible hacer la muesca 11 de manera que sea especifica para el paciente,
presentando una superficie interna conformada de manera que se adapte perfectamente a la morfologia de la cresta
sacra o ap6fisis espinosa del paciente.

Ventajosamente, la presente invencién se refiere a un kit de guia de navegacién especifico para el paciente que
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comprende dos guias 1 como se ha descrito anteriormente.

Estas guias 1 (indicadas con 1'y 1" en las figuras 1-8) son sustancialmente simétricas entre si: en otras palabras,
ambas tienen la misma estructura que comprende un bastidor de soporte 4 al que estan conectados el primer 2 y el
segundo 3 elementos de guia. El bastidor de soporte 4 tiene un puente 9 equipado con una muesca 11, como se ha
descrito anteriormente.

Ambas guias 1', 1" también comprenden sélo un tercer elemento de guia 6 adicional, ademas del primer elemento de
guia 2'y el segundo elemento de guia 3: la primera guia 1' tiene este tercer elemento de guia 6 conectado a través de
una placa 8 al primer elemento de guia 2 solamente, mientras que la segunda guia 1" tiene este elemento de guia 6
conectado a través de una placa 8 al segundo elemento de guia 3 solamente. Ambas placas 8 se extienden en
direccién caudal, si se considera la configuracion especifica de la guia de navegacién en uso.

De este modo, utilizando primero la primera guia y luego la segunda, tras haber retirado adecuadamente la primera
guia, es posible perforar dos lados de la segunda vértebra 200, sustancialmente simétricos con respecto a la linea
longitudinal de la columna vertebral a la que pertenecen las dos vértebras 100 y 200.

En uso, el cirujano hace una incisién sustancialmente en la vértebra L05 hasta la vértebra S01.

Con este dispositivo es posible no extender la incisién hasta la vértebra S02, aunque esta ultima esté implicada en el
proceso quirdrgico.

Ensanchando ligeramente la herida con los dedos, es posible insertar primero la primera guia y operar en la primera
vértebra (S01) 100 y en la segunda vértebra (S02) 200 insertando los instrumentos quirtrgicos adecuados en sus
respectivos canales 5y 7.

El primer 2y el segundo 3 elementos de guia actlian sobre la primera vértebra 100 y, por lo tanto, pueden acoplarse
entre si por yuxtaposicidén a esta Ultima.

El tercer elemento de guia 6, por su parte, actia sobre la segunda vértebra 200, adyacente a la primera, y se acopla
a ella, por yuxtaposicién.

En otras palabras, los elementos de guia 2, 3 y 6 no estan unidos integralmente a las vértebras, sino sélo acoplados
a ellas por contacto.

Posteriormente, se puede retirar la primera guia 1 e insertar la segunda guia utilizando los orificios ya realizados en la
primera vértebra (S01) 100, considerando que el primer 2 y el segundo 3 elementos de guia de las dos guias de
navegacion coinciden, e insertando asi los instrumentos ya posicionados dentro de los canales 5 del primer 2 y el
segundo 3 elementos de guia. De este modo, el cirujano puede operar en la segunda vértebra (S02) 200 en el lado
opuesto con respecto al plano medio X, operando a través del tercer elemento de guia 6 de la segunda guia.

La invencién asi producida permite alcanzar los fines predeterminados.

Con la guia de navegacién descrita anteriormente, es posible realizar operaciones quirirgicas en las vértebras sacras
en cirugia minimamente invasiva, ya que el dispositivo tiene dimensiones reducidas.

La guia Unica, de hecho, incorpora los orificios para los instrumentos quirdrgicos adaptados para operar en la S01 méas
un tercer orificio para la insercién de instrumentos quirtrgicos a la derecha o a la izquierda de la vértebra S02.

Los tres elementos de guia permiten la insercién de instrumentos quirdrgicos con una técnica minimamente invasiva
y la mayor superficie de apoyo en el lado de insercidn del instrumento en la S02, a la derecha para una guia, a la
izquierda para la otra, garantiza una mayor estabilidad durante el uso.

Por esta razén, la guia objeto de la presente invencién permite al cirujano insertar con seguridad y precisién los
instrumentos quirdrgicos incluso con trayectorias dificiles, y sin control continuo de la viga. Por Gltimo, la guia descrita
permite un posicionamiento simplificado sobre la estructura 6sea del paciente de forma estable y segura.
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REIVINDICACIONES

1. Una guia de navegacién especifica para un paciente (1) para su uso en cirugia de la columna vertebral que
comprende un primer (2) y un segundo (3) elementos de guia, ambos integrados en un bastidor de soporte (4) y que
se extienden a lo largo de un eje de desarrollo longitudinal respectivo (2a, 3a) desde una abertura proximal (2p, 3p)
hasta una abertura distal (2d, 3d) para guiar instrumentos quirtrgicos en una primera vértebra de un paciente (100);
elementos de contacto (14, 15, 16) disefiados para coincidir con una pluralidad correspondiente de areas de contacto
(101, 102, 103) en una primera (100) y en una segunda (200) vértebras del paciente para definir una Unica
configuracién de acoplamiento de la guia de navegacién especifica del paciente (1) en las vértebras del paciente (100,
200), en la que dichos primer (2) y segundo (3) elementos de guia son sustancialmente opuestos con respecto a un
plano medio (X) ortogonal a una recta que une dichos ejes longitudinales (2a, 3a) de dichos primer (2) y segundo (3)
elementos de guia, caracterizada por que dicha guia (1) comprende un tercer elemento de guia (6) adaptado para
acoplarse sobre una segunda vértebra (200) que es adyacente y consecutiva a la primera vértebra (100), de tal manera
que sblo hay tres elementos de guia en total; dicho tercer elemento de guia (6) es integral con dicho bastidor de
soporte (4) a través de una placa (8) conectada a dicho primer (2) o a dicho segundo (3) elemento de guia; dicha placa
(8) se extiende desde dicho bastidor de soporte (4) en direccién caudal, considerando la guia en configuracién de uso.

2. La guia de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que dichos elementos de guia (2,
3, 6) son tubulares.

3. La guia de navegacion especifica de un paciente (1) de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que dicho tercer elemento de guia (6) se extiende a lo largo de un eje de desarrollo longitudinal (6a)
respectivo desde una abertura proximal (6p) hasta una abertura distal (6d) para guiar instrumentos quirtrgicos en
dicha segunda vértebra adyacente (200); siendo dicho eje de desarrollo longitudinal (6a) transversal a dicho plano
medio (X) y estando sesgado con respecto a dichos ejes de desarrollo longitudinal (2a, 3a) de dichos primer (2) y
segundo (3) elementos de guia.

4. La guia de navegacion especifica para un paciente (1) de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que dicha placa (8)
define, en una superficie proximal (8p) de la misma, una superficie de contacto (103) con la lamina de la segunda
vértebra (200) del paciente.

5. La guia de navegacion especifica de un paciente (1) de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores,
caracterizada por que dicho bastidor de soporte (4) comprende un puente (9) que conecta dichos primero (2) y segundo
(3) elementos de guia; dicho puente (9) comprende un elemento de contacto principal (10) adaptado para acoplarse a
la apéfisis espinosa o cresta sacra (12) de la primera vértebra (100).

6. La guia de navegacién especifica de un paciente (1) de acuerdo con la reivindicacién anterior, caracterizada por
que dicho puente (9) comprende un elemento de agarre (17) sustancialmente por encima de dicho elemento de
contacto principal (10).

7. La guia de navegacion especifica para un paciente (1) de acuerdo con la reivindicacidén 5 o 6, caracterizada por que
debajo del elemento de contacto (10) del puente (9) hay una muesca (11) adaptada para alojar la cresta sacra.

8. Un kit de guia de navegacion especifico para un paciente (20) que comprende dos guias de navegacion de acuerdo
con una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado por que dicha primera guia (1') tiene dicho tercer elemento de
guia (6) conectado Unicamente a dicho primer elemento de guia (2) a través de dicha placa (8) para permitir que se
perfore un primer lado de una segunda vértebra (200), y en que dicha segunda guia (1") tiene dicho tercer elemento
guia (6) conectado sélo a dicho segundo elemento guia (3) a través de dicha placa (8) para permitir que un segundo
lado de la segunda vértebra (200), opuesto a la linea longitudinal de la columna vertebral a la que pertenecen dichas
primera (100) y segunda (200) vértebras, sea perforado.
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