Jazz PF

. La cifosis de la union proximal (PJK) puede
provocar un fracaso de la union proximal
U NA SOLUCK) N , (PJF). una complicacion temprana y grave en
la cirugia de columna en adultos que puede
pARA LA SUJ EC|ON requerir una cirugia de revision.

Entre los factores de riesgo, se incluyen la
sobrecorreccion, la subcorreccion, la diseccion
excesiva de ligamentos, la osteoporosis #312

e® Definicion radiografica de un angulo cifotico y cambio
entre la UIVy la UIV+2 > 10" @3

® El 66 % de los casos aparecen normalmente en los
3 meses siguientes a la intervencion @

W' @ Hasta un 40 % de los pacientes de cirugia de columna
del adulto se ven afectados por la PJK @2

Sujeccion no rigida de las estructuras
vertebrales posteriores

La tecnologia de banda segura® y probada Jazz™ elimina la transicion
abrupta entre los segmentos vertebrales fusionados rigidos lumbares y
toracicos y los segmentos vertebrales no fusionados .

‘La potenciacion de la sujecion es una
OpCIon para mitigar el cambio de rigidez
repentino’ @

Las estructuras de sujecion de poliester crean un gradiente de rigidez, una potenciacion de los tejidos
blandos y permiten una distribucion eficaz del rango de movimiento en la UIV y el segmento proximal @5,
Las cargas sobre los tornillos pediculares y las fuerzas ligamentosas disminuyen al aumentar el numero de
sujeciones tipo banda utilizadas . El estudio prospectivo “ informo sobre la seguridad y los resultados
iniciales positivos con la tecnologia de banda para la prevencion de la PJK.

Opciones de colocacion de la sujecion

Interespinoso intraespinoso Interespinoso y subtransverso

Paso de la banda por encima de la Si D es suficiente (> 15 mm) Si D es insuficiente (< 15 mm) Si D es suficiente (>15 mm)
apofisis espinosa de UIV+1 Los conectores Jazz™ PF por Los conectores Jazz™ PF por Los conectores Jazz™ PF por debajo
debajo de los tornillos de la UIV debajo de la UIV-1 de los tornillos de la UIV
Perforacion de la apdfisis espinosa Perforacion de la apofisis espinosa Subtransverso bilateral en la UV +
para pasar la banda en la UIV+1 para pasar la banda en la UIV+1 paso de la banda por encima de la

apofisis espinosa en la UlV+1
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Estrategia quirurgica de Jazz™ PF

Procedimiento:

SURGICAL EMPOWERMENT

1. Coloque la banda en el conector Jazz™ PF y coloque el conector en la barra.

b7

2. Tire de la banda Jazz™ hasta que la arandela metalica haga contacto con el conector
Jazz™ PF. Pase la banda Jazz™ de manera interespinosa o intraespinosa en UIV+1. Coloque el
tornillo en el conector.

3. Coloque el segundo conector Jazz™ PF y pase la banda por el para fijarlo despues a la barra
y hacer el apriete del tomillo.
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4. Ajuste la tension de la banda mediante un compresor o dispositivo de traccion. Apriete el S E
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tornillo Jazz™ PF. Corte la banda sobrante de 5 a 10 mm por debajo de los conectores Jazz™ PF. g
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Importante: Retire siempre la arandela S g
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Jazz™ PF Conector Banda

Referencia Denominaciéon Referencia Denominaciéon

?’ 150758

Jazz PF - 55mm Kit Conector

@ ‘/ 7| 150156 |JazzBand

Jazz PF - 6mm Kit Conector

=] - 150157 | Jazz Passer Band

?’ 150759

Los implantes de IMPLANET se
suministran en un envase estéril
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