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ES 2775515713

DESCRIPCION
Ligamento artificial para una luxacién acromioclavicular
Sector técnico de la invencion

La presente invencion hace referencia a un ligamento artificial para una dislocacién de un hombro, en concreto para
una luxacién acromioclavicular.

La presente invencion hace referencia, asimismo, a un procedimiento quirdrgico para implantar dicho ligamento
artificial.

Estado de la técnica anterior

Una luxacion acromioclavicular es una patologia traumatica que afecta a la articulacion y se muestra a modo de
ejemplo, en términos generales, en la Figura 1. En esta dislocacién estan implicados la capsula articular, los
ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular y, en el peor de los casos, los musculos deltoides y trapecio.
Representa, aproximadamente, el 12 % de todas las dislocaciones de hombro, pero ocurre con mayor frecuencia en
atletas jovenes. De hecho, el mecanismo traumatico es el asociado con una caida lateral, y sus principales causas
son las lesiones deportivas, por ejemplo, en el esqui, el rugby y el ciclismo, y los accidentes de trafico, en concreto,
en los que estan implicados motociclistas.

La clasificacién realizada por Allman (F.L. Allman Jr.: “Fracturas y lesiones ligamentosas de la clavicula y su
articulacion” (“Fractures and ligamentous injuries of the clavicle and its articulation” - J Bone Joint Surg (Journal of
Bone and Joint Surgery) 1967 49-A, 77-784) divide las luxaciones acromioclaviculares en tres tipos:

tipo | - distorsion de la articulaciéon que afecta a la capsula articular, sin implicacion de los ligamentos
acromioclavicular y coracoclavicular;

tipo Il - implicacion de los ligamentos acromioclaviculares con la consiguiente subluxacién de la articulacion;

tipo Il - lesion de los ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular con la consiguiente dislocacion de la
articulacion (faceta articular distal de la clavicula dislocada, como minimo, en un 75 % con respecto a la faceta
acromial).

La clasificacién de Rockwood (C.A. Rockwood Jr, F.A. Matsen lll: “The Shoulder” (“El hombro”) — W. B. Saunders,
Filadelfia, 1990) define, por el contrario, seis tipos de lesion, en concreto:

tipo | - trauma distorsionante de la articulacién acromioclavicular;
tipo Il - lesion de los ligamentos acromioclaviculares, sin rotura;

tipo 11l - lesién de los ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular, aumento del espacio coracoclavicular en mas
de un 25 %, musculos deltoides y trapecio separados;

tipo IV - lesién de los ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular, la clavicula esta dislocada en la parte posterior
en el interior del musculo trapecio y esto aumenta el dolor;

tipo V - lesiébn de los ligamentos acromioclavicular y coracoclavicular, aumento importante del espacio
coracoclavicular (mas del 100 % del valor nominal), masculos deltoides y trapecio separados de la mitad de la
clavicula distal;

tipo VI - muy rara, la clavicula se disloca por debajo del coracoides o el acromion.

Por lo que respecta al tratamiento de los tipos de lesiones mencionados anteriormente, existen enfoques
conservadores, a saber, los basados en la curacién/regeneracion del ligamento fisiol6gico, y técnicas quirtrgicas
para la sustitucion del ligamento por un elemento artificial o autéctono.

Una de las técnicas conservadoras mas ampliamente utilizadas contempla la utilizacion de una placa
acromioclavicular para fijar la articulacién. Esta placa no interfiere con la curacién del ligamento y permite un
abordaje minimamente invasivo y movimientos precoces. No obstante, la placa requiere una segunda operacién
para su extraccion.

Otros cirujanos utilizan un llamado tornillo coracoclavicular, a saber, un tornillo de hueso esponjoso con un diametro

comprendido entre 4 y 5 mm, dispuesto perpendicularmente entre la clavicula y el coracoides. Este tornillo tiene una
funciéon mecanica similar a los ligamentos principales y no requiere un alto nivel de habilidad por parte del cirujano.
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No obstante, la complicacion mas frecuente asociada con el mismo es la pérdida de reduccion, y requiere una
segunda operacion quirdrgica para su extraccion.

No obstante, hasta ahora no ha sido posible identificar un procedimiento ideal de tratamiento. De hecho, ninguno de
los tratamientos propuestos en la técnica anterior resulta en un compromiso 6ptimo entre los diferentes requisitos
terapéuticos, en concreto, la calidad y el rango de movimiento permitido para la articulacion, el tiempo de operacion,
la sencillez de la técnica quirirgica y la minimizacién de las reincidencias.

El documento de Patente FR2810877 da a conocer un ligamento artificial segun el preambulo de la reivindicacion 1.
Caracteristicas de la invencion

Los inconvenientes mencionados anteriormente con referencia a la técnica anterior se superan en la presente
invencion disponiendo un ligamento artificial acromioclavicular que es capaz de optimizar los diferentes requisitos de
funcionamiento.

El ligamento artificial segun la invencion esté definido en la reivindicacién 1.

Las funciones caracteristicas preferentes de la invencion son el objeto de las reivindicaciones dependientes.

La invencion presenta ventajas significativas, algunas de las cuales se resumen a continuacién.

Es posible actuar directamente sobre la articulacién acromioclavicular mediante la reduccion y la estabilizacion de la
luxacion.

Es posible actuar, utilizando un enfoque quirdrgico superior con una “incision en el hombro”, directamente en la
lesion, y con un impacto minimo desde un punto de vista estético.

Es posible reconstruir anatdmicamente la articulacién acromioclavicular, aunque con un ligamento artificial y, de este
modo, mantener la micromotilidad fisiolégica de la articulacion acromioclavicular. Mantener esta motilidad en el
rango fisiolégico es esencial para la biomecanica del hombro y el correcto funcionamiento del mismo.

Es posible llevar a cabo la operacion mediante un procedimiento minimamente invasivo y/o percutaneo.

Otras ventajas, funciones caracteristicas y modos de utilizacién de la presente invencion quedaran claras a partir de
la siguiente descripcion detallada de algunas realizaciones de la misma, dada a conocer por medio de un ejemplo no
limitativo.

Breve descripcion de las figuras

Se hara referencia a las figuras de los dibujos adjuntos, en las que:

La figura 1, ya mencionada anteriormente, muestra un ejemplo de un posible caso de luxacion acromioclavicular;

la figura 2 muestra una vista frontal, esquematica, de una realizacion preferente del ligamento artificial segun la
invencion, en una configuracion implantada en un paciente; y

la figura 3 muestra una vista, ensanchada, del ligamento mostrado en la figura 2.

Los grosores, las dimensiones y las curvaturas mostradas en las figuras mencionadas anteriormente deben ser
entendidos como meramente a modo de ejemplo y, en general, son a mayor escala, y no necesariamente se
muestran en proporcién.

En concreto, los segmentos articulares, especialmente el acromion, se han mostrado de manera extremadamente
esquematica.

Descripcion detallada de las realizaciones preferentes

Haciendo referencia a las figuras 2 y 3, un ligamento artificial, segin una realizacién preferente de la invencion, esta
indicado, en general, con 1. El ligamento 1 esta configurado para ser utilizado para el tratamiento quirdrgico de una
dislocacion del hombro, en concreto, para la sustitucién de un ligamento acromioclavicular fisiolégico o para
ayudarlo.

El ligamento artificial 1 tiene, o esta definido por, un cuerpo principal alargado 2 fabricado, como minimo en parte, de

un material biocompatible. Por ejemplo, el cuerpo principal 2 puede estar fabricado de polietileno, en concreto, el
material conocido como Dyneema® (Polietileno hilado en gel), o de otro material.
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El cuerpo principal 2 se extiende principalmente a lo largo de una linea o direccion L, entre un primer extremo
longitudinal 3 y un segundo extremo longitudinal 4.

Los dos extremos longitudinales 3 y 4 estan disefiados o configurados para ser fijados a la clavicula C y al acromion
A, respectivamente. En una variante preferente de la realizacién, los dos extremos son intercambiables, en el
sentido de que cada uno de ellos puede estar igualmente bien fijado en la clavicula o en el acromion.

En la realizacién considerada en el presente documento, el cuerpo principal 2 esta formado, como minimo en parte,
por una pluralidad de elementos en forma de hilo dispuestos uno al lado del otro y/o entretejidos.

El cuerpo principal 2 comprende una parte central 21 alargada, que se extiende, en concreto, a lo largo de la linea L.
La parte central 21 es continua o sustancialmente continua entre dichos extremos longitudinales 3 y 4. En concreto,
entre estos dos extremos 3y 4, la parte central 21 esta formada por uno o mas elementos, que tienen forma de hilo
y se extienden sin interrupciones o cortes.

El cuerpo principal 2 tiene, asimismo, una parte ensanchada 5, dispuesta en una posicion longitudinalmente
intermedia, aunque no necesariamente en una linea central, entre los dos extremos 3 y 4. La parte ensanchada 5 se
entiende como que define una zona de anclaje para uno o varios elementos residuales R del ligamento fisiologico.
En el presente ejemplo, la parte ensanchada 5 define un par de zonas de anclaje indicadas con 50 y 51 y dispuestas
bilateralmente en la parte central 21.

En la realizacién considerada en el presente documento, la parte ensanchada 5 tiene una forma, sustancialmente,
de rombo o romboide, y cada una de dichas zonas de anclaje 50 y 51 estan definidas en la proximidad de un angulo
del rombo o romboide, o cerca del mismo. En concreto, estas zonas 50 y 51 estan asociadas con dos angulos
opuestos del rombo o romboide que, en el presente ejemplo, corresponden a una diagonal mas pequena. Se
entiende que los angulos asociados con una diagonal D2 mas grande estan dispuestos a lo largo de la parte central
21, concretamente a lo largo de la linea o direccion L.

Las variantes de las realizaciones pueden prever una parte ensanchada con una forma, de nuevo sustancialmente,
cuadrangular o, no de acuerdo con la presente invencién, con una forma perimetral, como minimo parcialmente,
redondeada.

Segun la presente invencion, cada una de las zonas de anclaje tienen forma de angulo o de punta de flecha.

En la configuracion preferente descrita, la parte central 21 define un elemento continuo de ligamento, y la parte
ensanchada 5 se extiende lateralmente con respecto a la parte central 21.

En base a las variantes preferentes de la realizacion, la parte central 21 del cuerpo principal 2 tiene una forma
geométrica que es sustancialmente cilindrica o, en cualquier caso, con una seccién transversal compacta. Segun
otras variantes, la parte ensanchada 5 y/o todo el cuerpo principal 2 puede tener una forma plana o sustancialmente
plana.

Por lo que respecta al procedimiento para implantar el ligamento artificial 1, a continuacion, se describe una posible
técnica.

En primer lugar, el ligamento es introducido en un orificio central formado adecuadamente en el cuerpo del
acromion. A continuacién, se practica un orificio en el centro de la clavicula, en el tercio lateral de la misma, y el
ligamento es introducido en el interior del orificio. Esto es seguido por la reduccién de la dislocacion y, a
continuacién, los dos extremos longitudinales 3 y 4 del ligamento 1 pueden ser fijados en el segmento 6seo
respectivo por medio de tornillos V de interferencia. Estos Ultimos pueden estar fabricados, por ejemplo, de titanio o,
también, como minimo en parte, de un material reabsorbible.

Las partes residuales R del ligamento fisiol6gico pueden ser suturadas o fijadas utilizando otra técnica, en las zonas
de anclaje 50 y 51. De esta manera, la articulacion acromioclavicular se refuerza mas y de este modo, se restablece
su forma anatémica original.

La presente invencion ha sido descrita hasta aqui haciendo referencia a realizaciones preferentes de la misma. Se
debe entender que pueden existir otras realizaciones relacionadas con la misma idea de la invencion, tal como esta
definida en el alcance de proteccion de las reivindicaciones que se detallan a continuacion.
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REIVINDICACIONES
1. Ligamento artificial acromioclavicular (1),

cuyo ligamento artificial (1) comprende un cuerpo principal alargado (2) fabricado de material biocompatible,

cuyo cuerpo principal (2) tiene un primer extremo longitudinal (3) adaptado para ser fijado a la clavicula, y un
segundo extremo longitudinal largo (4) adaptado para ser fijado al acromion, en el que dicho cuerpo principal (2)
tiene una parte central (21) alargada que define un elemento continuo ligamentoso entre dicho primer (3) y segundo
(4) extremo longitudinal y formado por una pluralidad de elementos en forma de hilo,

en el que dicho cuerpo principal (2) tiene, ademas, una parte ensanchada (5) dispuesta en una posicién
longitudinalmente intermedia y

caracterizado por que dicha pluralidad de elementos en forma de hilo estan dispuestos uno junto al otro y se
extienden, sin interrupciones o cortes, y por que dicha parte ensanchada (5) define un par de zonas de anclaje (50,
51) para el anclaje de un elemento del ligamento fisioldgico residual, cuyas zonas de anclaje (50, 51) se extienden
bilateralmente con respecto a dicha parte central (21) alargada, en el que dichas zonas de anclaje (50, 51) tienen
forma de angulo o de punta de flecha.

2. Ligamento artificial (1), segun la reivindicacion 1, en el que dicha parte ensanchada (5) intermedia se extiende
bilateralmente sobre dicho cuerpo principal (2).

3. Ligamento artificial (1), segun la reivindicacion 1 o 2, en el que dicha parte ensanchada (5) intermedia tiene una
forma sustancialmente, de rombo, romboidal o cuadrangular.

4. Ligamento artificial (1), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha parte ensanchada (5)
intermedia es sustancialmente plana.

5. Ligamento artificial (1), segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, fabricado, como minimo en parte, de
polietileno o de otro material biocompatible.
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REFERENCIAS CITADAS EN LA DESCRIPCION

Esta lista de referencias citada por el solicitante es tUnicamente para mayor comodidad del lector. No forman parte
del documento de la Patente Europea. Incluso teniendo en cuenta que la compilacion de las referencias se ha
efectuado con gran cuidado, los errores u omisiones no pueden descartarse; la EPO se exime de toda
responsabilidad al respecto.

Documentos de patentes citados en la descripcion

« FR 2810877

Literatura no patente citada en la descripcion

¢+ ALLMAN FL JR. Fractures and ligamentous injuries « ROCKWOOD CA JR ; MATSEN F.A. lll. The Shoul-
of the clavicle and its articulation. J Bone Joint Surg, der. W B Saunders, 1990
1967, vol. 49-A, 77-784
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