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DESCRIPCION

GUIA PARA CIRUGIA MINIMAMENTE INVASIVA O
PERCUTANEA DEL PIE

OBJETO DE LA INVENCION

La invencién, tal como expresa el enunciado de la presente memoria
descriptiva, se refiere a una guia para cirugia percutanea del pie que
aporta, a la funcién a que se destina, ventajas y caracteristicas, que se
describen en detalle mas adelante y que suponen una destacable novedad
en el estado actual de la técnica.

El objeto de la presente invencion recae, concretamente, en una guia cuya
finalidad es facilitar un método de cirugia percutanea del pie, también
conocida como cirugia MIS (del inglés Minimal Incision Surgery) utilizando
agujas Kirschner, una guia objeto de la invencién y la fresa en la zona de
osteotomia con objeto de mejorar las actuales técnicas en cirugia
minimamente invasiva del antepie, dada la dificultad de control que
requieren estas técnicas, especialmente para poddlogos en fase de
aprendizaje.

CAMPO DE APLICACION DE LA INVENCION

El campo de aplicacion de la presente invencién se enmarca dentro del
sector de la industria dedicada a la fabricacién de aparatos y dispositivos
médicos, centrandose particularmente en el ambito de los destinados a la
realizacion de osteotomias MIS o percutaneas.
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ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Actualmente, la realizacion de las osteotomias por MIS consisten en hacer
una incisibn mediante una hoja bisturi MIS, en el lugar anatémico
correspondiente, desperiostizar con raspa DPR® u otro instrumental
adecuado, posicionar la fresa Shannon indicada (previa comprobacion

radiologica si se cree conveniente), y comenzar a realizar la osteotomia.

El problema que la presente invencion pretende solventar viene dado por
la dificultad de control tanto en la ubicacion de la fresa en el lugar anatémico
idbneo como durante la realizacion de la osteotomia, sobre todo al principio
de la curva de aprendizaje que todo poddélogo debe pasar, siendo el objetivo
esencial el desarrollo de un medio para facilitar dicho tipo de osteotomias.

Por otra parte, y como referencia al estado actual de la técnica, cabe
sefalar que, al menos por parte del solicitante, se desconoce la existencia
de ninguna otra guia para cirugia percutdnea del pie,ni ninguna otra
invencion de aplicaciéon similar, que presente unas caracteristicas técnicas
y estructurales iguales o semejantes a las que presenta la que aqui se

reivindica.

EXPLICACION DE LA INVENCION

La guia para cirugia percutanea del pie que la invencién propone se
configura pues, como una destacable novedad dentro de su campo de
aplicacién, estando los detalles caracterizadores que la distinguen
convenientemente recogidos en las reivindicaciones finales que

acompanan a la presente descripcion.
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Méas concretamente, lo que la invencion propone, como se ha indicado
anteriormente, es una pieza guia que tiene como finalidad facilitar un
método de cirugia percutanea del pie u osteotomia por MIS utilizando
agujas Kirschner para efectuar un orificio, que sirve de punto de partida
guia para la insercion de la fresa, para lo cual, basicamente, esta dotada
de unos medios de anclaje para la fijacién de sujeciones que permiten su
colocacion y fijaciéon en la zona a tratar del pie del paciente, asi como de
una ranura que define un hueco pasante ubicado entre sendas
protuberancias paralelas que determinan un canal, que sirve para guiar la
correcta insercion y desplazamiento de la fresa en la zona de osteotomia,
mejorando las actuales técnicas en cirugia minimamente invasiva del ante-
pie y evitar la dificultad que suponen, especialmente en la fase de
aprendizaje de los poddlogos.

De manera mas especifica, la guia de la invencién comprende un cuerpo
principal de material rigido que presenta una ranura central pasante
dispuesta entre sendas protuberancias paralelas que definen un canal
longitudinal.

Ademas, preferentemente, la parte inferior de dicho cuerpo rigido esta
dotada de una base de material blando, como medio de proteccién para
evitar rozaduras sobre la piel del paciente, ya que dicha parte inferior es la

que queda en contacto con el paciente.

En cualquier caso, ademas, el cuerpo principal presenta unos medios de
anclaje para la fijacién de sujeciones que permiten sujetar la guia al pie del
paciente en la posicion prevista. De preferencia dichas sujeciones
consisten en unas gomas elasticas y, por tanto, dichos medios de anclaje
consisten, preferentemente, en unos entrantes laterales que definen

respectivas formas de gancho en ambos laterales de la pieza, de tal modo
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que resultan aptas para la sujecién de los extremos de las mencionadas
gomas rodeando el pie del paciente.

Finalmente, cabe sefalar que, preferentemente, el cuerpo principal de la
guia esta fabricado con un material homologado quirurgicamente, tal como
acero inoxidable, metacrilato, etc)

Con todo ello, las osteotomias efectuadas mediante esta técnica,

comprenden las siguientes etapas:

- Introduccién de una aguja Kirschner que dara la ubicacion y
angulacion exacta, segun el modelo utilizado. La ventaja es que,
si al realizar la comprobacién radioldgica, se observa que la
ubicacion o la angulaciébn no son las correctas, se puede
modificar cuantas veces sea necesario la introduccién de la
aguja, casi sin producir dafno 6seo o producir un orificio en la
zona de osteotomia, a diferencia de si se hiciera varias veces

con la fresa quirurgica, especialmente en huesos delgados.

- Seguidamente, mediante una broca para osteosintesis, se
troquela en el punto en que se ha insertado la aguja para realizar
un orificio perfectamente ubicado y angulado que servira de
punto de partida donde se insertara la fresa Shannon
correspondiente. Es importante que la broca y la fresa sean del
mismo calibre, para que la osteotomia sea lo mas uniforme

posible.

- A continuacién, se coloca la guia, objeto de la invencién, en los
casos en que sea necesaria, dependiendo del tipo de osteotomia
a realizar, y se fija al pie del paciente a través de gomas
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insertadas en los medios de anclaje para las mismas con que
cuenta la guia para dicho fin, y se procede a realizar la
osteotomia deslizando la fresa a lo largo de la ranura de la guia
hasta completar el canal quirirgico. Es importante realizar
movimientos oblicuos y no lateralizaciones muy grandes para no

abrir la herida cutanea.

- Una vez realizado el canal quirdrgico, se puede retirar la guia
y seqguir la osteotomia sin ésta.

La guia descrita para cirugia percutanea del pie consiste, pues, en una
estructura innovadora de caracteristicas desconocidas hasta ahora para el
fin a que se destina, razones que unidas a su utilidad practica, la dotan de
fundamento suficiente para obtener el privilegio de exclusividad que se

solicita.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripcion que se esta realizando y con objeto de
ayudar a una mejor comprensién de las caracteristicas de la invencién, se
acompana a la presente memoria descriptiva, como parte integrante de la
misma, unos planos en que con caracter ilustrativo y no limitativo se ha

representado lo siguiente:

La figura nimero 1.- Muestra una vista en perspectiva de un ejemplo de la
guia para cirugia percutanea del pie, objeto de la invencion, aprecidndose
la configuracién general de la misma y las principales partes que

comprende;

las figuras numero 2 y 3.- Muestran sendas vistas en planta superior e
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inferior, respectivamente, del ejemplo de la guia para cirugia percutanea
del pie, segun la invencion, apreciandose el orificio pasante de la misma
para la insercién de la fresa;

las figuras numero 4 y 5.- Muestran sendas vistas en alzado, frontal y
lateral, respectivamente, mostrando los medios de anclaje para la fijacién

de sujeciones al pie del paciente;

la figura nimero 6.- Muestra una vista en seccion de la guia de la invencion,
segun el corte A-A sefalado en la figura 2, aprecidandose la configuracion

central de la guia; y

la figura nimero 7.- Muestra una vista ampliada del detalle B sefialado en
la figura 4, representando con mayor detalle la configuracién de los medios
de anclaje para la fijacion de las sujeciones al pie del paciente.

REALIZACION PREFERENTE DE LA INVENCION

A la vista de las mencionadas figuras, y de acuerdo con la numeracién
adoptada, se puede observar en ellas un ejemplo de realizacién no
limitativo de la guia para cirugia percutanea del pie de la invencion, la
cualcomprende las partes y elementos que se indican y describen en

detalle a continuacion.

Asi, tal como se aprecia en dichas figuras, la guia de la invencién, aplicable
para osteotomias por MIS, utilizando agujas Kirschner para efectuar un
orificio troquelado posteriormente con broca donde se inserta la fresa,
consiste en una pieza (1) que comprende, esencialmente: una ranura (2),
que define un hueco pasante para guiar la realizacion de un canal
quirargico con dicha fresa de manera guiada, para lo cual dicha ranura (2)
preferentemente estd ubicada entre sendas protuberancias paralelas (3)
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cuya separacién mutua determina un canal longitudinal (4); y unos medios
de anclaje (5) para la fijacién de sujeciones que permiten la colocacién y
fijacién de dicha pieza (1) en la zona a tratar del pie del paciente, una vez
insertada la fresa.

Ademas, preferentemente la pieza (1) que constituye la guia comprende
también unos medios de proteccion (6) para evitar rozaduras en la piel del

paciente con el uso de la misma durante la intervencion.

En la realizacién preferida, la pieza (1) que constituye la guia de la
invencion se configura a partir de un cuerpo principal (1a) de material rigido
con una ranura (2) central pasante, es decir, abierta en su parte superior e
inferior, y dispuesta entre sendas protuberancias paralelas (3) que definen
un canal longitudinal (4) central.

Ademas, preferentemente, la parte inferior de este cuerpo principal (1a), de
la pieza (1) esta dotada de una base de material blando compuesta por dos
porciones (6a) situadas en coincidencia con las protuberancias paralelas
(3) a ambos lados de la ranura (2), como medios de proteccién (6) para
evitar rozaduras sobre la piel del paciente, de modo que igualmente se
define un canal longitudinal inferior (4’) central que deja paso a la abertura

inferior de la ranura (2) central pasante.

En cualquier caso, los medios de anclaje (5) para la fijacién de sujeciones
de la realizacion preferida consisten en unos entrantes laterales (5a) que
definen respectivas formas de gancho (5b) en ambos laterales de la parte
superior o cuerpo principal (1a) de la pieza (1), ya que las sujeciones

consisten, preferentemente, en gomas elasticas.

Finalmente, cabe sefalar que, preferentemente, al menos el cuerpo
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principal (1a) esta fabricado mediante impresora 3D.

Descrita suficientemente la naturaleza de la presente invencién, asi como
la manera de ponerla en practica, no se considera necesario hacer mas
extensa su explicacion para que cualquier experto en la materia comprenda
su alcance y las ventajas que de ella se derivan, haciéndose constar que,
dentro de su esencialidad, podra ser llevada a la practica en otros modos
de realizacién que difieran en detalle de la indicada a titulo de ejemplo, y a
las cuales alcanzara igualmente la proteccidén que se recaba siempre que

no se altere, cambie o modifique su principio fundamental.
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REIVINDICACIONES

1.-Guia para cirugia percutanea del pie que, aplicable para osteotomias por
MIS, utilizando agujas kirschner y fresa, estd caracterizada por
comprender una pieza (1) dotada al menos, de una ranura (2), que define
un hueco pasante para guiar la realizacion de un canal quirdrgico con dicha
fresa de manera guiada, y unos medios de anclaje (5) para la fijacion de
unas sujeciones aptas para permitir la colocacion vy fijacion de la pieza (1)
en la zona a tratar del pie del paciente, una vez insertada la fresa.

2.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun la reivindicacién 1,
caracterizada porque la ranura (2) estd ubicada entre sendas
protuberancias paralelas (3) cuya separacion mutua determina un canal

longitudinal (4).

3.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun la reivindicacién 1 6 2,
caracterizada porque la pieza (1) presenta también unos medios de
proteccién (6) para evitar rozaduras en la piel del paciente con el uso de la

misma durante la intervencion.

4.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun la reivindicacién 1 6 3,
caracterizada porque la pieza (1) se configura a partir de un cuerpo
principal (1a) de material rigido con la ranura (2) central pasante dispuesta
entre sendas protuberancias paralelas (3) que definen el canal longitudinal
(4) central.

5.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun las reivindicaciones1 y 4,
caracterizada porque, en la parte inferior del cuerpo principal (1a), la pieza
(1) representa una base de material blando compuesta por dos porciones
(6a) situadas en coincidencia con las protuberancias paralelas (3) a ambos

10
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lados de la ranura (2), como medios de proteccion (6) para evitar rozaduras

sobre la piel del paciente.

6.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun la reivindicacion
1,caracterizada porque los medios de anclaje (5) para la fijacion de
sujeciones de la realizacion preferida consisten en unos entrantes laterales
(5a) que definen respectivas formas de gancho (5b) en ambos laterales de

la parte superior de la pieza (1).
7.- Guia para cirugia percutanea del pie, segun la reivindicacion 6,

caracterizada porque las sujeciones que se anclan en los medios de
anclaje (5) consisten en gomas elasticas.

1"
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