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DESCRIPCION
Placa de refuerzo de béveda de la cavidad cotiloidea
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a un dispositivo para tratar un hueso y, en particular, se refiere a un implante para
fijar el cotilo de una articulacion de cadera.

Antecedentes

Las fracturas del cotilo a menudo requieren reconstruccion quirdrgica usando tornillos y placas para estabilizar la
fractura. En el campo de revision de artroplastia de cadera, el cotilo se puede reforzar usando un implante cotiloideo
que incluya una cesta hemisférica con una pluralidad de pestafias que se extienden desde la misma. Las pestafas
se deben doblar manualmente para regular el ajuste a la anatomia del paciente. Los tornillos se insertan a través de
orificios en las pestafas y la cesta hemisférica en una configuraciéon no angularmente estable para fijar el implante
cotiloideo al hueso. Sin embargo, estas osteosintesis en general no pueden asegurar la fractura lo suficiente para
permitir un soporte de peso inmediato. De este modo, el cotilo fracturado se fijja a menudo en una primera
intervencion quirargica, después de la cual no se permite al paciente colocar peso en el lado afectado de la pelvis
durante al menos seis semanas. Durante este tiempo el paciente esta confinado a la cama. Después de seis
semanas, se puede implantar una cadera artificial en una segunda intervencién quirtrgica después de la cual se
puede colocar peso en la articulacion. Sin embargo, el dolor y la movilidad reducida asociados con estas
intervenciones separados tienen un impacto negativo significativo en la salud de los pacientes que son a menudo
ancianos. Entre otros problemas, los periodos prolongados de inmovilidad pueden tener un impacto negativo en el
volumen muscular, la sangre

Sumario de la invencién
La presente invencién se dirige a un implante cotiloideo, como se define en la reivindicacién 1.
Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 muestra una vista en perspectiva de un implante de acuerdo con un modo de realizacién ejemplar de la
presente invencion;

la figura 2 muestra otra vista en perspectiva del implante de la figura 1;y
la figura 3 muestra un dibujo esquematico del implante de la figura 1.
Descripcion detallada

La presente invencion se puede comprender adicionalmente con referencia a la siguiente descripcién y a los dibujos
adjuntos, en los que se hace referencia a elementos similares con los mismos ndmeros de referencia. La presente
invencion se refiere a un dispositivo para tratar un hueso y, en particular, se refiere a un implante para fijar el cotilo
de una articulacion de cadera. Los modos de realizaciéon ejemplares de la presente invencién describen un implante
cotiloideo configurado para recibir elementos de fijacién désea angularmente estables, de manera que las porciones
fracturadas del cotilo se fijen de forma segura y sea posible un soporte de peso inmediato sobre el mismo.

Como se muestra en las figs. 1-3, un implante 100 de acuerdo con un modo de realizacién ejemplar de la presente
invencion comprende un cuerpo 102 y una pestafa 104 que se extiende desde el mismo. El implante 100 de
acuerdo con este modo de realizacion se configura para fijar fracturas del cotilo en una artroplastia de articulacion de
cadera y el cuerpo 102 se dimensiona y conforma para aplicarse al cotilo mientras que la pestafia 104 se extiende
desde el mismo para aplicarse a la superficie glitea del ilion (cara glutea). El implante 100 puede estar formado de
un metal biocompatible tal como, por ejemplo, titanio o acero inoxidable. Sin embargo, los expertos en la técnica
comprenderan que el implante 100 puede estar formado de cualquiera de una variedad de materiales
biocompatibles, siempre que el material posea la resistencia requerida. En particular, el cuerpo 102 incluye una
superficie exterior sustancialmente convexa 106 para aplicarse al cotilo y una superficie interior sustancialmente
concava 108 dimensionada y conformada para recibir una protesis de cabeza femoral. La superficie interior
sustancialmente concava 108 se puede configurar también para unirse a un cotilo protésico que incluye una
superficie lisa para interconectarse con la protesis de cabeza femoral durante la articulacién. El implante 100 incluye
un reborde 116 que se extiende alrededor de al menos una porcién de un perimetro del cuerpo 102 dimensionado y
conformado para aplicarse a un borde del cotilo. Una pluralidad de orificios de recepcion del elemento de fijacion
6sea 118, 120, configurados cada uno para recibir un elemento de fijacion ésea 122 en una configuracién
angularmente estable, estan distribuidos en la pestana 104 y el reborde 116. Las conexiones angularmente estables
entre los elementos de fijacién dsea y el implante 100 permiten el soporte de peso inmediato de manera que el cotilo
protésico y/o la protesis de cadera (por ejemplo, cabeza de fémur artificial) se pueden implantar en una intervencién
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Unica durante el que también se implanta el implante 100.

El cuerpo 102 de acuerdo con este modo de realizacién es parcialmente hemisférico e incluye una abertura 110 que
se extiende a través del mismo a lo largo de un eje central del cuerpo 102. Como comprenderan los expertos en la
técnica, los cuerpos 102 se pueden proporcionar en una variedad de tamafios para acomodar diferencias
anatémicas de paciente a paciente. Por ejemplo, el cuerpo 102 puede tener un radio interno que oscila entre 35 mm
y 60 mm. El cuerpo 102 incluye un primer orificio de compresion alargado 112 que se extiende a través del mismo
desde la superficie interior 108 hasta la superficie exterior 106. El primer orificio de compresion 112 se extiende a
través de una porcién del cuerpo 102 de manera que un vastago de un elemento de fijacion 6sea insertado a través
del mismo se extiende a través del cotilo y hacia la porcién pubica de la pelvis. El cuerpo 102 puede incluir también
un segundo orificio de compresion alargado 114 que se extiende a través del mismo desde la superficie interior 108
hasta la superficie exterior 106 de tal manera que un vastago de un elemento de fijacion dsea insertado a través del
mismo se puede extender a través del cotilo hacia el hueso isquion. Cada uno de los orificios de compresién 112,
114 incluye una superficie cdncava oblicua 126 de aplicacién para aplicarse a una cabeza esférica de un elemento
de fijacién 6sea 124. Como comprenderan los expertos en la técnica, las cabezas esféricas de elementos de fijacion
Osea se interconectan con las superficies oblicuas 126 del primer y/o segundo orificios de compresion 112, 114 para
aplicar compresion sobre una fractura. El cuerpo parcialmente hemisférico 102 puede tener un radio seleccionado
para ser ligeramente mas pequefio que un radio del cotilo para facilitar la compresion de las porciones fracturadas.
En este modo de realizacion, el primer y segundo orificios de compresion 112, 114, el cuerpo 102 son los Unicos
orificios de recepcion del elemento de fijacion ésea formados en el cuerpo 102.

El reborde 116 se extiende alrededor de al menos una porcién de un perimetro del cuerpo 102 y se conforma para
aplicarse a un borde o reborde del cotilo. Por ejemplo, el reborde 116 puede ser curvado, extendiéndose
lateralmente desde un borde del cuerpo 102. El reborde 116 incluye una pluralidad de orificios de recepcion del
elemento de fijacion ésea 118. De acuerdo con la invencidn, cada uno de los orificios de recepcion del elemento de
fijacion ésea 118 se configura para recibir un elemento de fijacion dsea a través del mismo en una configuracion
angularmente estable a lo largo de su eje. Sin embargo, como comprenderan los expertos en la técnica, uno o mas
de estos orificios 118 puede ser un orificio angular variable que permita al usuario montar un elemento de fijacién
6sea a través del mismo en un angulo seleccionado por el usuario con respecto a un eje del orificio 118. El eje de
uno o mas de los orificios de recepcion del elemento de fijacion ésea 118 esta en angulo con respecto a un eje
perpendicular a una superficie de contacto con el hueso 128 adyacente al orificio 118 de manera que un elemento
de fijacion ésea 122 insertado a través del mismo esté en angulo con respecto al eje perpendicular. Varios factores
pueden determinar el angulo de los ejes de los orificios de recepcion del elemento de fijacion ésea 118 con respecto
al eje perpendicular. Por ejemplo, los angulos de los ejes de los orificios de recepcion del elemento de fijacion ésea
se deben seleccionar de tal manera que el elemento de fijacion ésea 122 insertado en los mismos se aplique a tanto
volumen como sea posible en el hueso delgado mientras facilita la insercion a través de una via de acceso
quirdrgico existente (por ejemplo, la incisiéon a través de la que se insert6 el implante). Los expertos en la técnica
comprenderan que, aunque una incisién quirtrgica se puede extender a lo largo de un eje quirlrgico, se pueden
insertar instrumental quirtrgico (por ejemplo, taladros, manguitos) y otros articulos a través de la misma en angulo
con respecto al eje quirtrgico. De este modo, los elementos de fijacion ésea 122 se pueden insertar en los orificios
118 en cualquier angulo con respecto al eje de acceso quirdrgico permitido por el tejido circundante. Ademas, los
angulos de cada uno de los ejes pueden variar entre si para un anclaje éptimo en el hueso. Los orificios 118 pueden,
por ejemplo, incluir roscado a lo largo de superficies internas de los mismos para aplicarse de manera inmovilizante
a una cabeza roscada del elemento de fijacién dsea 122 insertado en los mismos. De este modo, una vez que los
elementos de fijacion 6sea 122 se han insertado a través de los orificios 118 y se han aplicado a los mismos, los
elementos de fijacion 6sea 122 son inamovibles con respecto al implante 100.

La pestafia 104 se extiende radialmente desde el cuerpo 102 y se dimensiona y conforma para aplicarse a la
superficie glutea del ilion. En particular, la pestana 104 se puede extender desde una porciéon del reborde 116. De
manera similar al reborde 116, la pestana 104 incluye una pluralidad de orificios de recepcion del elemento de
fijacion dsea 120, cada uno de los cuales se configura para recibir un elemento de fijacion 6sea 122 a través de los
mismos en una configuracién angularmente estable a lo largo de un eje de los mismos. Los angulos de los ejes de
los orificios 120 se pueden seleccionar de forma similar a los ejes de los orificios 118, permitiendo que los elementos
de fijacion 6sea 122 se inserten a través de los mismos por medio del sitio quirirgico mientras proporcionan un
anclaje éptimo en el hueso. La pluralidad de orificios de recepcion del elemento de fijacion 6sea 120 puede incluir un
roscado que se extiende a lo largo de una superficie interna de los mismos para aplicarse a una cabeza roscada de
los elementos de fijacion dsea 122. De este modo, de forma similar a los orificios de recepcion del elemento de
fijacion 6sea 120 en el reborde 116, una vez que los elementos de fijacion ésea 122 se insertan en y se acoplan a
los orificios 120, los elementos de fijacién 6sea 122 son inamovibles con respecto al implante 100.

Como se describe anteriormente, el implante 100 se configura para tratar fracturas del cotilo. De acuerdo con una
técnica quirdrgica ejemplar que usa el implante 100, el cuerpo 102 se posiciona en el cotilo con una superficie
convexa exterior 106 del mismo en contacto con el cotilo mientras que la pestafia 104 se posiciona a lo largo del
iliaco de la pelvis. El reborde 116 se posiciona alrededor de un borde del cotilo. Los elementos de fijacion 6sea 122
(por ejemplo, tornillos para hueso) se insertan a través de los orificios de recepcion del elemento de fijacion ésea
118 a lo largo del reborde 116 y las aberturas de recepciéon del elemento de fijacion 6sea 120 a lo largo de la
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pestafa en una configuracién angularmente estable a lo largo del eje de la misma. Los elementos de fijacion 6sea
124 también se pueden insertar a través de los primer y/o segundo orificios de compresién 112, 114 para
proporcionar compresion a las porciones fracturadas del hueso como lo comprenderan los expertos en la técnica.

Como se describié anteriormente, la fijacion angularmente estable del implante por medio de los elementos de
fijacion dsea 122 proporciona una resistencia suficiente de conexion entre la pelvis y el implante 100, por lo que es
posible un soporte de peso inmediato. De este modo, no se requiere que el paciente espere seis semanas por una
intervencion de seguimiento en la que se va a realizar una artroplastia de cadera. Méas bien, el cotilo protésico y la
cabeza protésica del fémur se pueden implantar durante la misma intervencién quirirgica. Una vez que el implante
100 se ha fijado a la pelvis, segun se desee, el cotilo protésico se puede unir a la superficie interior 108 y una
cabeza femoral protésica se puede entonces unir al fémur. La cabeza femoral protésica y el cotilo protésico se
pueden entonces interconectar entre si, proporcionando articulacién de la articulacion de cadera.

Sera evidente para los expertos en la técnica que se puedan hacer diversas modificaciones y variaciones en la
estructura y la metodologia de la presente invencion, sin apartarse del alcance de la invencién. De este modo, se
pretende que la presente invencion cubra las modificaciones y variaciones de esta invencion siempre que entren
dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un implante cotiloideo (100), que comprende:

un cuerpo (102) que incluye una superficie exterior sustancialmente convexa (106) configurada para recibirse dentro
de y aplicarse a un cotilo y una superficie interior sustancialmente céoncava (108) dimensionada y conformada para
recibir una porcion de cabeza de un implante de fémur y/o cabeza femoral, por lo que dicho cuerpo (102) esta
disefado parcialmente hemisférico e incluye una abertura (110) que se extiende a través del mismo a lo largo de un
eje central del cuerpo (102);

un reborde (116) que se extiende alrededor de al menos una porcién de una periferia del cuerpo (102) e incluye una
pluralidad de primeros orificios (118), estando configurado cada uno de los primeros orificios (118) para recibir de
forma segura a través de una via de acceso quirlrgico existente, preferentemente a través de la incisién a través de
la cual se insert6 el implante cotiloideo (100), un elemento de fijacion ésea (122) a través del mismo en una
configuracién angularmente estable; y

una pestafa (104) que se extiende radialmente desde el reborde (116) e incluye una pluralidad de segundos orificios
(120), estando configurado cada uno de los segundos orificios (120) para recibir un elemento de fijacion 6sea (122) a
través del mismo en una configuracion angularmente estable;

caracterizado porque el eje de uno o mas de los primeros orificios (118) estd en angulo con respecto a un eje
perpendicular a una superficie de contacto con el hueso (128) adyacente al orificio (118) de tal manera que un
elemento de fijacién 6sea (122) insertado a través del mismo esté en angulo con respecto al eje perpendicular y por
lo que el eje de uno o mas de los primeros orificios (118) esta inclinado hacia dicho eje central del cuerpo (102) y
hacia dicha via de acceso quirargico, de tal manera que los elementos de fijacién ésea (122) se extienden en una
direccion radial hacia afuera después de la insercién en el orificio (118).

2. El implante de la reivindicacién 1, que comprende ademas una abertura (110) que se extiende a través del cuerpo
(102) a lo largo de un eje central del mismo.

3. El implante de la reivindicacién 1 o 2, que comprende ademas un primer orificio de compresién (112) que se
extiende a través del cuerpo (102), siendo el primer orificio de compresion (112) alargado e incluyendo una
superficie oblicua (126) en el mismo configurada para aplicarse a una cabeza esférica de un elemento de fijacién
Osea (124), que comprende preferentemente ademas un segundo orificio de compresién (114) que se extiende a
través del cuerpo (102), siendo el segundo orificio de compresién (114) alargado e incluyendo una superficie oblicua
(126) en el mismo configurada para aplicarse a una cabeza esférica de un elemento de fijacion 6sea (124).

4. El implante de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el que la pluralidad de primeros orificios (118)
incluye un roscado a lo largo de una superficie interna de los mismos configurado para aplicarse a una cabeza
roscada de un elemento de fijacion ésea (122).

5. El implante de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en el que la pluralidad de segundos orificios (120)
incluye un roscado a lo largo de una superficie interna de los mismos configurado para aplicarse a una cabeza
roscada de un elemento de fijacion 6sea (122).

6. El implante de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que comprende ademas un orificio de angulo variable
que se extiende a través del reborde (116), configurado el orificio de angulo variable para recibir un elemento de
fijacion 6sea a través del mismo a un angulo seleccionado por el usuario dentro de un intervalo de angulacion
permitido con respecto al eje central del mismo.

7. El implante de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, en el que la pestafa (104) esta configurada para
aplicarse a una porcién de ilion de una pelvis.

8. El implante de la reivindicacion 1, que comprende ademas una primera abertura (110) definida por una porcion del
cuerpo en forma de copa (102) adyacente al reborde (116) a través de la cual esta insertado uno de una cabeza
femoral y un implante de cabeza femoral, y una segunda abertura (110) que se extiende a través de una porcion del
cuerpo (102) opuesta a la primera abertura (110).

9. El implante de la reivindicacién 1 u 8, que comprende ademas un primer orificio de compresién (112) que se
extiende a través del cuerpo (102), siendo el primer orificio de compresion (112) alargado e incluyendo una
superficie oblicua (126) en el mismo configurada para aplicarse de manera deslizable a una cabeza de un elemento
de fijaciéon désea (124) insertado a través del mismo para aplicar compresiéon sobre una fractura del cotilo, que
comprende ademas preferentemente un segundo orificio de compresion (114) que se extiende a través del cuerpo
(102), siendo el segundo orificio de compresién (114) alargado e incluyendo una superficie oblicua (126) en el mismo
configurada para aplicarse de manera deslizable a una cabeza de un elemento de fijacion 6sea (124) insertado a
través del mismo para aplicar compresién sobre una fractura del cotilo.



ES 2629284 T3

10. El implante de una cualquiera de las reivindicaciones 1 u 8 0 9, en el que la pestana (104) esta configurada para
aplicarse a una cara glutea.



ES 2629284 T3

16
1 102 ‘/’ 120

118

108 oz 112
106
FI1G. 1
100
110 112
126
106 108 192
102
116 B 120
104
128 130
118

FIG.2



ES 2629284 T3

100

104
122 —e
1186
T
124
/




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

