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DESCRIPCIÓN 
 

Caña de prótesis de revisión para una endoprótesis articular de revisión 
 
La invención se refiere a una caña de prótesis de revisión para una endoprótesis articular de revisión para el anclaje 5 
en una zona epimetafisial de un hueso extendido largo. La caña de prótesis de revisión presenta una parte de cuello 
en el extremo superior para el alojamiento de una parte articulada y una parte de caña que se conecta en la parte de 
cuello, cuya superficie está configurada para la fijación libre de medio de adhesión (libre de cemento) en la 
epimetáfisis. La longitud de la parte de caña está dimensionada para que llegue al menos a la diáfisis del hueso. 
 10 
Un problema que aparece en la sustitución (revisión) de endoprótesis articulares es que el hueso que recibe la 
prótesis a menudo está dañado. El motivo de ello son especialmente defectos en la sustancia o superficie ósea en 
virtud de la extracción de la prótesis existente, dado el caso empeorado por otros defectos en el hueso. Para 
conseguir a pesar de todo en la endoprótesis articular de revisión un anclaje suficientemente seguro, las cañas de 
las prótesis de revisión están realizadas especialmente largas (caña larga). Está dimensionada de tal manera que 15 
penetra en una zona colocada más profunda con sustancia ósea de soporte (diáfisis). En la diáfisis se trata de la 
zona central estrecha, la mayoría de las veces cilíndrica de un hueso tubular largo, como por ejemplo el fémur. 
 
Los sistemas de prótesis de revisión con tal caña de revisión se conocen, entre otros, como el sistema de prótesis 
de construcción-MP de la Fa. Waldemar Link GmbH & Co KG, Hamburgo (Alemania). En este caso, la caña está 20 
realizada de tal manera que se puede implantar libre de cemento en su zona (próxima) superior. Esto posibilita una 
regeneración al hueso dañado. La longitud de la caña es tan grande que se extiende hasta la diáfisis del fémur. Allí 
es necesaria una extensión de fijación de 40 a 80 mm para con seguir un anclaje suficientemente seguro. 
 
Se ha mostrado en la práctica clínica que en operaciones de revisión no siempre se puede garantizar esta extensión 25 
de fijación necesaria. Entonces no se puede conseguir ya un anclaje suficientemente estable de la caña de revisión. 
Esto puede conducir como consecuencia al aflojamiento de la caña y proporciona una esperanza de vida reducida 
de la prótesis de revisión. Esto es un inconveniente considerable. 
 
El documento EP-A-0319171 publica una prótesis de revisión con una caña que se extiende hasta la diáfisis del 30 
hueso del muslo, que se fija por medio de cemento óseo. El documento FR-A-2674744 publica una caña de prótesis, 
que se fija en su zona distal por medio de cemento óseo, y cuya zona próxima se fija libre de cemento. 
 
Por lo tanto, la invención tiene el cometido de preparar una caña de revisión mejorada, que evita este inconveniente. 
 35 
La solución de acuerdo con la invención reside en las características de las reivindicaciones independientes. Los 
desarrollos ventajosos son objeto de las reivindicaciones dependientes. 
 
En el caso de una caña de prótesis de revisión de una endoprótesis articular de revisión para el anclaje en una zona 
epimetafisial de un hueso largo, especialmente fémur, que comprende una epimetáfisis, una diáfisis y una 40 
epimetáfisis distal, en donde la caña de prótesis de revisión presenta una parte de cuello en el extremo superior para 
el alojamiento de una parte articulada y una parte de caña que se conecta en la parte de cuello, cuya superficie está 
configurada para la fijación libre de medio de adhesión (libre de cemento) en la epimetáfisis y la diáfisis y cuya 
longitud está dimensionada para llegar hasta la diáfisis del hueso, está previsto según la invención que en el 
extremo alejado de la parte de caña esté prevista una proyección distal-epimetafisial para la caña, cuya longitud está 45 
dimensionada de tal manera que su punta alcanza la epimetáfisis distal del hueso, en donde la proyección está 
configurada para la fijación con un medio de adhesión, especialmente cemento óseo, en la epimetáfisis distal. 
 
A continuación se explican en primer lugar algunos conceptos utilizados. 
 50 
Por una caña de revisión se entiende una caña de una endoprótesis articular, que sirve para la sustitución de una 
endoprótesis articular existente. Está configurada para ser amarrada también en un hueso dañado – a través de 
extracción de la prótesis anterior y/u otros defectos -. 
 
Por parte del cuello se extiende una zona de la endoprótesis articular en la que se dispone un elemento articulado. 55 
Por ejemplo, en el caso de un componente del fémur de una prótesis de la cadera, la parte del cuello es aquella 
zona superior, sobre la que se acopla la cabeza esférica como elemento articulado. De manera correspondiente, por 
parte de la caña se entiende la zona de la caña, que se inserta en el componente del fémur en la médula del fémur. 
 
Por medio de adhesión se entiende en este caso un material que se fragua a través de la acción de la adhesión, 60 
como cemento óseo (por ejemplo, de polimetilmetacrilato). 
 
Por caña total se entiende la totalidad de la parte del cuello, parte de la caña y proyección. Por lo tanto, por longitud 
total se entiende la longitud de toda la caña. 
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Después de la primera implantación de una endoprótesis, después de un cierto tiempo es necesaria con frecuencia 
una sustitución, especialmente cuando la endoprótesis articular está defectuosa o desgastada. Un problema que 
aparece en este caso es que el hueso receptor está dañado a menudo en su superficie. 
 
Un hueso para la recepción de la caña de revisión tiene la mayoría de las veces forma tubular. Su zona extrema se 5 
designa como epimetáfisis (una contracción de epífisis y metáfisis) y la zona media central (a menudo 
aproximadamente cilíndrica) se designa como diáfisis. En este caso, la epimetáfisis es el extremo del hueso, en el 
que está dispuesta la caña de revisión con su parte de cuello. La parte de la caña se extiende desde le epimetáfisis 
hasta la diáfisis. La zona que se conecta en la diáfisis en el extremo opuesto se designa en este caso como 
epimetáfisis distal. “Distal” es un concepto técnico de la anatomía y designa la parte opuesta a “próxima”. 10 
 
El núcleo de la invención es la idea de crear con la proyección una prolongación para la caña, que se extiende más 
allá de la diáfisis en la epimetáfisis distante (epimetáfisis distal), para ser amarrada allí. Por una parte, se utiliza un 
punto de anclaje alejado, lo que posibilita en virtud de la acción de palanca, relaciones de fuerza favorables. Por otra 
parte, de esta manera se utiliza una zona del hueso no utilizada hasta ahora para el anclaje, que de este modo no 15 
está dañada a través de la extracción. En la combinación resulta de esta manera con medios asombrosamente 
pequeños un anclaje considerablemente mejorado y seguro, también en casos de revisión difíciles. 
 
La utilización de la epimetáfisis distal para el anclaje no se ha ponderado hasta ahora. Puesto que allí se ensancha 
la médula – con respecto a la sección transversal estrecha en la diáfisis -. En la diáfisis se asienta la caña de la 20 
prótesis tersa a través del contacto estrecho con la pared del hueso. En la epimetáfisis distal, en cambio, se 
ensancha la médula, de manera que allí falta el contacto y no resulta un anclaje suficiente. La caña guiada a través 
de la diáfisis no puede encontrar allí retención. Hasta ahora no existía ninguna posibilidad para mejorar en una caña 
de revisión una retención dado el caso insuficiente (por ejemplo, causada por una extensión demasiado corta de la 
fijación en la diáfisis). 25 
 
La invención ha reconocido que con una combinación de proyección que se extiende hasta la epimetáfisis distal y su 
fijación por medio de cemento óseo (o de otro medio de adhesión) se puede conseguir un anclaje estable y seguro. 
La invención combina de una manera original una caña prevista en sí para la implantación libre de cemento con una 
proyección que se extiende hasta la epimetáfisis distal, que está configurada para la fijación cementada. De esta 30 
manera, combina las ventajas de la fijación sin cemento de la caña en sí, lo que es precisamente importante para 
una caña de revisión, con una fijación cementada en la epimetáfisis distal. De esta manera soluciona el problema no 
solucionado hasta ahora de un anclaje mejorado de la caña para la protección contra aflojamiento. La caña según la 
invención puede conseguir de esta manera también en casos difíciles, en los que hasta ahora no se podía conseguir 
una retención suficiente por la falta de extensión de fijación suficiente en la diáfisis, un anclaje estable y duradero. La 35 
estabilidad de la prótesis se incrementa claramente de esta manera, y se reduce claramente el riesgo importante 
para el paciente de complicaciones. 
 
Con ventaja, la proyección está configurada unitaria. Por ello se entiende que la proyección está constituida de una 
sola pieza vista sobre toda su sección transversal. De esta manera se evitan inconveniente, que resultan a partir de 40 
una estructura formada (que está constituido por núcleo y funda). 
 
Con respecto a la longitud total de la caña, la transición entre la zona de la caña y la proyección está con preferencia 
en el intervalo de 60-75 % de la longitud total de la caña. Se ha mostrado que con este dimensionado en la diáfisis 
está dispuesta predominantemente la parte de la caña, y no la proyección (o sólo con una porción pequeña). Esto es 45 
favorable para la fijación, puesto que la parte de la caña está configurada para un asiento sin cemento. 
 
De manera más conveniente, la parte de la caña forma con la proyección una caña de pandeo. Esto significa que la 
parte de la caña en sí y la proyección con sus ejes medios respectivos no están paralelos, sino que éstos forman un 
ángulo (pequeño), el ángulo de pandeo. Valores preferidos para el ángulo de pandeo son de 1º a 5º. El concepto del 50 
"pandeo" se refiere en este caso al desplazamiento de los ejes medios; comprende tanto una transición angular 
aguda, estrechamente localizada como también un desarrollo suave en forma de arco, que se extiende sobre un 
trayecto considerable. Con ello, no sólo se puede conseguir una inserción más sencilla de la proyección con la parte 
de caña, sino que la proyección se posiciona de esta manera favorablemente en la médula de la epimetáfisis distal 
para una fijación con un medio de adhesión (cemento). En este caso, especialmente con un pandeo agudo, el lugar 55 
de pandeo propiamente dicho puede estar exactamente en la transición entre la parte de la caña y la proyección. 
Pero no es absolutamente necesario. El lugar de pandeo puede estar posicionado también fuera de la transición, 
con preferencia en la proximidad. Ha dado buen resultado una realización del pandeo como configuración 
generalmente en forma de arco (sin un lugar de pandeo limitado agudamente). La proyección propiamente dicha es 
entonces con preferencia esencialmente recta en la zona distal. 60 
 
Con ventaja, la proyección está realizada de manera que se estrecha en su punta. De este modo se facilita la 
inserción, especialmente a través de la diáfisis relativamente estrecha. 
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 Con preferencia, la proyección presenta una sección transversal no redonda, que está formada inhibiendo la 
rotación. De esta manera se consigue una protección contra una rotación no deseada en el cemento. El anclaje a 
través de medio de adhesión (cemento) permite aquí una configuración más libre de la sección transversal que en 
una conformación libre de cemento, sería posible una forma en función del crecimiento interno de material óseo. 
Formas de realización ventajosas para la sección transversal son, por ejemplo, triangular o cruzada, más 5 
conveniente con esquinas redondeadas respectivas para evitar una incisión y picos de tensión. 
 
La proyección está dimensionada con preferencia en función de las dimensiones de la parte de la caña. Ha dado 
buen resultado que la proyección sea tan larga que la longitud total de la caña sea al menos 22 veces el diámetro. 
De esta manera se puede conseguir una configuración favorable adaptada a los requerimientos anatómicos. 10 
 
Con frecuencia, la parte de caña se realizará de una pieza con la proyección. Esto ofrece la ventaja de facilidad de 
aplicación y fabricación más favorable. Pero también puede estar previsto que la proyección esté realizada 
separada. Esto ofrece la ventaja de poder insertar la proyección independientemente. Especialmente en el caso de 
relaciones anatómicas difíciles, como diáfisis curvada. Esto ofrece una manipulación mejorada. Pero también puede 15 
estar previsto según una forma de realización especialmente preferida prever un lugar de acoplamiento, que 
posibilita una inserción de la proyección desde el lado opuesto. Con preferencia, el lugar de acoplamiento está fijo 
contra giro en el estado acoplado. De esta manera se puede insertar primero la proyección desde el otro lado (en el 
caso del componente de fémur de una prótesis de cadena desde el lado tibial del fémur) y se puede fijar a través del 
medio de adhesión (cemento). A continuación se inserta entonces como es habitual desde el lado próximo la caña 20 
de la prótesis y se conecta con la proyección. De este modo se pueden solucionar también problemas de acceso 
sólo difíciles de solucionar en otro caso. 
 
Con preferencia, está previsto un cemento de centrado para la proyección, para la disposición en la epimetáfisis 
distal. De esta manera se facilita una alineación de la proyección antes de la cementación. 25 
 
La proyección está configurada de manera más conveniente de tal forma que presenta un módulo de elasticidad de 
100 a 250 GPa, con preferencia de 180 a 230 GPa. De esta manera, se puede conseguir una buena adaptación a la 
rigidez del hueso y del anclaje cementado. Un material preferido para la proyección o bien para toda la caña de 
prótesis de revisión es molibdeno al cromo-cobalto (CoCrMo). 30 
 
De manera más conveniente, la caña de prótesis de revisión está realizada modular, especialmente con una parte 
de cuello sustituible. Esto posibilita a través de la utilización de diferentes partes de cuello una adaptación óptima a 
las relaciones anatómicas respectivas. 
 35 
La invención se extiende, además, a un procedimiento para la implantación de dicha caña de prótesis de revisión. 
En el procedimiento para la implantación de una caña de prótesis de revisión  para el anclaje en una zona 
epimetafisial de un hueso alargado, especialmente fémur, con una epimetáfisis, una diáfisis y una epimetáfisis distal, 
en donde la caña de prótesis de revisión presenta una parte de cuello en el extremo superior para el alojamiento de 
una parte articulada y una parte de caña que se conecta en la parte de cuello, cuya superficie está configurada para 40 
la fijación libre de medio de adhesión (libre de cemento) en la epimetáfisis y cuya longitud está dimensionada para 
llegar hasta la diáfisis del hueso, y en el extremo alejado de la parte de caña está prevista una proyección 
epimetafisial distal, cuya longitud está dimensionada de manera que su punta se extiende hasta la epimetáfisis distal 
del hueso, están previstas según la invención las etapas: insertar la parte de caña con la parte de cuello desde la 
zona próxima a la zona epimetafisial del hueso alargado; crear un lecho de alojamiento de material de adhesión en 45 
la epimetáfisis distal; insertar la proyección en la epimetáfisis distal, formando la proyección una prolongación de la 
parte de caña más allá de la diáfisis hasta la epimetáfisis distal. 
 
A continuación se explican como ejemplo formas de realización ventajosas de la invención con la ayuda del dibujo. 
 50 
La figura 1 muestra una vista de una caña de prótesis de revisión en la proyección sobre el plano-LM. 
 
La figura 2 muestra una representación de la sección trasversal de una parte de caña de prótesis de revisión. 
 
Las figuras 3a-c muestran secciones transversales alternativas de la proyección. 55 
 
La figura 4 muestra un acoplamiento entre parte de caña y proyección. 
 
La figura 5 muestra una forma de realización alternativa para una caña de prótesis de revisión. 
 60 
La figura 6 muestra un elemento de centrado en la proyección. 
 
La figura 7 muestra una un conjunto de prótesis con partes de cuello alternativas. 
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La figura 8 muestra una secuencia durante la inserción de la caña de prótesis de revisión; y 
 
La figura 9 muestra una secuencia alternativa durante la inserción de la caña de prótesis de revisión. 
 
En la forma de realización representada en las figuras se trata de un componente de fémur de una endoprótesis 5 
articular de cadena, que comprende, además del componente de fémur, adicionalmente un componente de 
acetábulo (no representado). 
 
El componente de fémur comprende una caña de revisión 1 con una parte de cuello 11 en la zona próxima superior 
y una parte de caña 12 en la zona distal inferior. Se inserta en un hueso tubular alargado, en el que se trata en este 10 
caso de un fémur 9. Éste presenta en su extremo superior dirigido hacia el acetábulo (no representado) una 
epimetáfisis 91, en su zona media una diáfisis 92 y en su zona inferior, dirigida hacia la tibia (no representada), otra 
epimetáfisis, que se designa en este caso como epimetáfisis distal 93. 
 
La parte de cuello 11 está insertada desde arriba en la epimetáfisis 91 del fémur 9. La parte del cuello presenta en 15 
su extremo superior un cono de retención 13 que apunta inclinado hacia arriba. Sobre éste se dispone una cabeza 
articulada esférica 10, que presenta con esta finalidad un taladro cónico para la colocación sobre el cono de 
retención 13. La parte de cuello 11 se ensancha en su dilatación entre su limitación media (representada a la 
izquierda en la figura 1) y su limitación lateral (representada a la derecha en la figura 1). La parte de cuello 11 está 
formada de tal manera que rellena en gran medida la epimetáfisis 91 del fémur 9 y se apoya con sus lados laterales 20 
soportando carga en el lado interior de la pared del hueso. 
 
La parte de caña 12 está dispuesta en el extremo opuesto a la cabeza articulada 10 en la parte de cuello 11. Se 
conecta con transiciones fluidas en la parte de cuello 11. La parte de caña 12 es de forma generalmente extendida 
larga y está configurada esencialmente en forma de barra. En su zona media e inferior, la parte de caña 12 presenta 25 
una sección transversal esencialmente redonda con una pluralidad de nervaduras longitudinales 14, como se 
representa en la figura 2. La sección transversal está dimensionada de tal manera que rellena un canal de la médula 
en la diáfisis 92 del fémur 9. 
 
La caña de revisión 1 está fabricada de un material biocompatible. En la forma de realización representada se utiliza 30 
como material molibdeno al cromo-cobalto (CoCrMo). La parte de cuello 11 y la parte de caña 12 están provistas con 
un recubrimiento 16, 17 que favorece el crecimiento de material óseo (en este caso se puede tratar, por ejemplo, de 
titanio o de un recubrimiento con titanio o hidroxilapatita). De esta manera, se consigue a través del crecimiento de 
material óseo un anclaje libre de cemento, pero a pesar de todo fijo de la caña de revisión 1. 
 35 
En el extremo inferior alejado de la parte de caña 12 está dispuesta una proyección 2. La proyección 2 es 
igualmente de forma de barra. Está realizada maciza y está fabricada unitaria de un material. En el material se trata 
con preferencia igualmente de molibdeno al cromo-cobalto (CoCrMo). La proyección 2 está configurada de tal forma 
que su superficie 26 está configurada para la implantación cementada. El extremo superior 21 de la proyección 2 
está configurado, además, de manera que prolonga el contorno exterior del extremo inferior de la parte de caña 12 40 
sin desplazamiento. El extremo inferior de la proyección 2 está configurado atraumático con una punta 22 
redondeada. La punta 22 presenta una sección transversal más reducida que el extremo superior 21, de manera que 
la proyección 2 se estrecha en la zona de su punta 22 hacia abajo. 
 
La proyección 2 no presenta con preferencia una configuración redonda, sino más bien una sección transversal no 45 
redonda. De esta manera, la proyección 2 puede contribuir al seguro de rotación. Mientras que en la zona superior 
de la proyección la sección transversal está adaptada todavía a la del extremo inferior de la parte de la caña 12, se 
modifica hacia abajo y en la zona media o inferior está configurada claramente no redonda, por ejemplo triangular o 
en forma de hoja de trébol. Ejemplos de tales secciones transversales se representan en la figura 3. Para evitar un 
trauma, las esquinas que forman nervaduras 24 están realizadas en este caso con preferencia redondeadas, de 50 
manera que no existe ningún peligro de incisiones o entalladura. 
 
Para la fijación de la proyección 2 está previsto un lecho de cemento 3. Está dispuesto en el epìmetáfisis distal 93 y 
se extiende hasta la diáfisis 92. El lecho de cemento 3 envuelve la proyección 2 y la fija de esta manera a lo largo de 
un recorrido, que se extiende sobre la diáfisis 92 hasta la profundidad en la epimetáfisis distal 93. De esta manera, la 55 
proyección 2 no sólo está fijada en la sección transversal estrecha del canal de médula en la diáfisis 92, sino gracias 
al lecho de cemento 3 también en la sección transversal relativamente ancha de la epimetáfisis distal 93 de una 
manera segura y estable. La extensión de fijación general activa se incrementa de esta manera considerablemente 
según la invención, lo que conduce a la calidad mejorada de la fijación. 
 60 
La forma no redondeada de la sección transversal (ver la figura 3) en la zona media e inferior de la proyección 2 
provoca en combinación con el lecho de cemento 3 adicionalmente todavía un seguro efectivo contra rotación no 
deseada. 
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Una ampliación de detalle de una transición con un acoplamiento 4 entre la parte de caña 12 y la proyección 2 se 
representa en la figura 4. El acoplamiento 4 está realizado como conexión cónica con un cono exterior 42 dispuesto 
en el extremo superior de la proyección 2, que encaja en un cono interior 41 formado complementario en el extremo 
inferior de la parte de la caña 12 (hay que indicar que la disposición del cono exterior y del cono interior puede ser 5 
también a la inversa). Con esta conexión cónica se crea un acoplamiento por aplicación de fuerza y seguro de la 
proyección 2 en la parte de la caña 12 de la caña de revisión 1.  En este caso, en el estado insertado, en virtud de la 
acción de enclavamiento de la unión cónica resulta, además, una unión fija contra giro entre la proyección 2 y la 
parte de caña 12. El acoplamiento 4 define en este caso la transición entre la parte de caña 12 y la proyección 2. En 
el caso de una realización de una parte sin acoplamiento, la transición está definida por la configuración de la 10 
superficie para implantación libre de cemento en la parte de la caña 12 para la implantación cementada en la 
proyección 2. 
 
Con este acoplamiento 4 creado a través de la unión cónica, la proyección 2 puede estar, por una parte, ya 
premontada, de manera que se inserta junto con la parte de caña 12 desde arriba en el fémur 9. Pero 15 
alternativamente también puede estar previsto que el apéndice 2 sea montado de manera independiente de la parte 
de caña 12. En este caso, se puede realizar el montaje independiente desde arriba, o lo que puede ser preferible en 
determinados casos, también desde el otro lado, es decir, desde abajo. Esto último ofrece la ventaja de que en este 
caso la proyección 2 se puede insertar directamente en la epimetáfisis distal 93, sin tener que desplazarla 
previamente a través de la diáfisis 92. Esto posibilita el empleo de proyecciones dimensionadas más fuertes. Su 20 
anchura no está limitada ya por la sección transversal de paso relativamente estrecha de la diáfisis 92. Esto se 
puede utilizar opcionalmente para utilizar una proyección 2 con diámetro mayor que la propia caña 12, para elevar 
de esta manera todavía más la estabilidad.  
 
La fijación de la proyección 2 se realiza, como ya se ha indicado, esencialmente a través del lecho de cemento 3. 25 
Esto se aplica especialmente para la zona de la epimetáfisis distal 93. Para asegurar en este caso un 
posicionamiento inicial estable en el lugar deseado, puede estar prevista una estrella de centrado 5. Ésta está 
configurada para ser acoplada sobre el extremo inferior libre con la punta 22 de la proyección 2. La estrella de 
centrado 4 está retenida en el lado interior sobre la proyección 2 y se apoya en el exterior sobre varios puntos de 
apoyo 50 distribuidos en la periferia en la pared ósea del fémur 9 en la zona de la epimetáfisis distal 93. La 30 
utilización de la estrella de centrado 5 es especialmente ventajosa cuando la proyección 2 se inserta previamente 
desde abajo directamente en la epimetáfisis distal 93. Pero su utilización no está limitada a este caso. 
 
De manera alternativa, la caña de prótesis de revisión puede estar realizada como una caña doblada 1’. Presenta un 
lugar de pandeo 6, de manera que la proyección 2 no está coaxial con la parte de caña 12, sino que presenta un 35 
ángulo de pandeo 60 frente a ésta. El ángulo de pandeo en el ejemplo de realización representado debe ser 3º (en la 
figura 5 se representa ampliado para claridad). En el ejemplo de realización representado, la caña 1 está realizada 
de una sola pieza con la proyección 2. Hay que indicar que esto también puede estar previsto en el caso de la 
variante recta, no pandeada. 
 40 
La invención puede estar realizada también como un sistema de prótesis. En este caso, se pueden enlazar 
diferentes partes de cuello 11, 11’, 11’’ con la misma o diferente parte de caña 12 para la adaptación a diferentes 
particularidades anatómicas.  
 
El procedimiento para la inserción de la caña de revisión 1 según la invención se representa con la ayuda de dos 45 
ejemplos diferentes en las figuras 8 y 9, respectivamente. La figura 8 muestra el caso en el que la caña de revisión 
es insertada como una unidad (realizada de una sola pieza o con proyección 2 ya insertada en la parte de caña 12) 
desde arriba a través de la epimetáfisis 91. En este caso, se inserta la proyección 2 a través de la diáfisis 92 hasta 
que ha alcanzado con su zona inferior con la punta 22 la epimetáfisis distal 93. En este caso, con preferencia ya 
antes de la inserción se ha creado un lecho de cemento 3 en la epimetálisis distal 93. Esto se puede realizar, por 50 
ejemplo, por medio de una inyección de cemento (no representada). Entonces con la inserción de la caña de 
prótesis de revisión 1 con la proyección 2 colocada se realiza directamente un anclaje de la proyección 2 en el lecho 
de cemento 3. De esta manera, la caña de prótesis de revisión 1 se retiene con seguridad y en concreto también en 
la epimetáfisis distal 93 con su sección transversal ancha. 
 55 
Pero alternativamente también puede estar previsto que la proyección 2 sea insertada independiente y en concreto con 
preferencia desde el lado opuesto. Esto se representa en la figura 9. A tal fin, la proyección 2 se inserta desde abajo 
directamente en la epimetáfisis distal 93 y en concreto hasta que la proyección 2 esté insertada con su extremo superior y 
la pieza de unión (cono interior 42) dispuesto en ella en la diáfisis 92. La zona media e inferior con la punta 22 de la 
proyección se fija entonces por medio del lecho de cemento 3 en la epimetáfisis distal 93. En este caso, se puede utilizar 60 
de una manera especialmente conveniente dicha estrella de centrado 5 para garantizar un posicionamiento correcto de la 
proyección 2 en la epimetáfisis distal 93. En la etapa siguiente, se inserta la parte de cuello 11 con  la parte de caña 12 
desde arriba a través de la epimetáfisis 91, de manera que la parte de caña 12 se desplaza en la diáfisis 92 y se conecta 
allí con su cono exterior complementario 41 con el cono interior 42 en el apéndice 2. 
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El último procedimiento mencionado se ofrece especialmente cuando deben utilizarse partes del cuello 11 con 
diferentes tamaños. En este caso, independientemente de la implantación de la proyección 2, se puede seleccionar 
el tamaño respectivo según los requerimientos anatómicos. Ejemplos de partes de cuello 11, 11’, 11’’ de diferentes 
tamaños de un conjunto de prótesis modulares se representan en la figura 7. Se colocan sobre la parte de caña 12 y 5 
forman de esta manera una unidad, que se inserta en común, en donde por medio del acoplamiento 4 se consigue 
una unión segura con la proyección 2.  
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REIVINDICACIONES 
 
1. Caña de prótesis de revisión de una endoprótesis articular de revisión para el anclaje en una zona epimetafisial de 
un hueco (9) extendido alargado, especialmente fémur, que comprende una epimetáfisis (91), una diáfisis (92) y una 
epimetáfisis distal (93), en donde la caña de prótesis de revisión (1) presenta una parte de cuello (11) en el extremo 5 
superior para el alojamiento de una parte articulada (10) y una parte de caña (12) que se conecta en la parte de 
cuello (11), cuya superficie está configurada para la fijación libre de agente de adhesión en la epimetáfisis (91) y 
diáfisis (92) y cuya longitud está dimensionada para llegar hasta la diáfisis (92) del hueso, caracterizada por que en 
el extremo alejado de la parte de caña (12) está prevista una proyección (2) epimetafisial distal para la caña, cuya 
longitud está dimensionada de tal forma que su punta llega hasta la epimetáfisis distal (93) del hueso, en donde la 10 
proyección (2) está configurada para la fijación con un agente de adhesión (3), especialmente cemento óseo, en la 
epimetáfisis distal (93). 
 
2. Caña de prótesis de revisión según la reivindicación 1, caracterizada por que la proyección (2) está configurada 
unitaria. 15 
 
3. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que existe una 
transición entre la parte de caña (12) y la proyección (2) en el intervalo de 40-60 % de la longitud total de la caña (1). 
 
4.  Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la parte de caña 20 
(12) forma con la proyección (2) una caña pandeada (1’), con preferencia con un ángulo de pandeo de 1º a 5º. 
 
5. Caña de prótesis de revisión según las reivindicaciones 3 y 4, caracterizada por que un lugar de pandeo se 
encuentra en la zona de la transición, pero desviado con respecto a la transición. 
 25 
6. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la proyección (2) 
está realizada de manera que se estrecha en la zona de su punta (22). 
 
7. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la proyección (2) 
es esencialmente recta en su zona distal. 30 
 
8. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la proyección (2) 
presenta una sección transversal no redonda, que está formada para inhibir la rotación, con preferencia de forma 
triangular o cruzada con esquinas redondeadas respectivas. 
 35 
9. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la proyección (2) 
es tan larga que la longitud total de la caña (1) es al menos 22 veces el diámetro. 
 
10. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la parte de 
caña (12) está realizada de una pieza con la proyección (2). 40 
 
11. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizada por que la proyección (2) 
está realizada separada y está previsto un lugar de acoplamiento (4) para la unión fija contra giro de la proyección 
(2) con la parte de caña (12). 
 45 
12. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que está previsto un 
elemento de centrado (5) en la proyección (2). 
 
13. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la proyección 
(2) presenta un módulo de elasticidad de 100 a 250 GPa, con preferencia de 180 a 230 GPa, especialmente con 50 
CoCrMo como material. 
 
14. Caña de prótesis de revisión según una de las reivindicaciones anteriores, caracterizada por que la caña (1) está 
realizada modular con una parte de cuello sustituible (11). 
 55 
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