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DESCRIPCION
Dispositivo tensor para tendones
Campo Técnico
La presente invencién se refiere a un dispositivo tensor para tendones.

Antecedentes de la Técnica

Con referencia a la restauracién de la funcién de los tendones en el campo quirdrgico, se sabe que los tendones son
un elemento fundamental del aparato musculoesquelético humano, que representa el vinculo entre el aparato éseo y
el aparato muscular.

La funcién principal de los tendones es la de transmitir la fuerza ejercida por los musculos a las estructuras a las que
estan conectados. Con el fin de soportar las altas tensiones a las que son sometidos, los tendones estan provistos de
alta resistencia y baja elasticidad.

Por estas razones, en caso de lesiones tendinosas graves que impliquen una rotura parcial o total, los tendones
pierden sus funciones y regresan a una posicién retraida en relacién con el punto donde se ha producido la lesion.

La reparacidén de los tendones lesionados se logra tensando y anclando este Ultimo al hueso mediante tornillos de
tamafio pequefio asociados en una parte terminal con la porcién del tendén lesionado e insertados a la medida en
orificios de anclaje realizados en el hueso.

En detalle, el procedimiento de restauracidén implica la traccién de la porcién de tendén lesionada desde la posicion
retraida a una posicién de restauracién dispuesta en la proximidad del punto de desgarro y la fijacién de la propia
porcién de tenddn lesionada en el hueso, para restaurar el enlace entre el aparato éseo y el muscular.

En la practica, el posicionamiento de la porcion lesionada se lleva a cabo mediante la asociacién de una parte final
lesionada con un elemento de traccion.

El elemento de traccion es del tipo de un alambre de sutura y se hace pasar de lado a lado de la parte final lesionada,
para permitir que se desplace de la posicién retraida a la posicién de restauracién donde el tendén se estira y se
somete a traccion.

Hasta la fecha, la traccidén de la parte final lesionada se realiza manualmente, y la tensién de reparacién a la que se
somete el tendén una vez restaurado se mide de forma empirica.

Sin embargo, los valores de tensién de reparaciéon son variables dependiendo del estado biolégico del tendén
lesionado, de la elasticidad del tejido tendinoso y del tejido muscular al que esté atado el tendén, de las caracteristicas
fisicas del paciente y de la posicién de restauracion.

En particular, la posicién de restauracién juega un papel fundamental en la determinacién de la tensién de reparacion
a la que estad sometido el tendén, de hecho, con valores de tension altos, el riesgo de lesiones y/o roturas posteriores
es extremadamente alto.

Este procedimiento tiene varios inconvenientes, entre los que cabe destacar el hecho de que estos valores no son
comparables y, por lo tanto, impiden la realizacién de estudios destinados a determinar la tensién de reparacién éptima
a la que se puede restaurar la porcién de tendén lesionada.

Ademds, los valores de tension de reparacidén detectados son poco probables con respecto a los valores de tension
reales a los que se somete la porcidn del tendén; esto se debe al hecho de que la posicién donde se detecta la tension
de reparacién no coincide con la posicién de restauracion real donde el tendén esta asociado con el hueso.

Una solucién alternativa a este procedimiento esta representada por un primer tipo de dispositivos tensores que tienen
un cuerpo principal de forma alargada y estan provistos en una primera parte terminal con una porcién de agarre, y en
una segunda parte terminal con medios de enganche de la porcién de tendén lesionada.

Ademés, la primera parte terminal esta provista de medios de tensién adaptados para colocar la porcién de tenddn
lesionada en la posicidn de restauracidn seleccionada.

Sin embargo, incluso en este caso, el tensado de la porcién de tenddn lesionada se lleva a cabo de manera empirica,
impidiendo el monitoreo y la recoleccién de los valores de tension a los que se somete la propia porcién de tendén en
la posicién de restauracién.
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En el documento de patente estadounidense 4.712.542 se describe un segundo tipo de dispositivos tensores.

Sin embargo, este dispositivo también tiene algunos inconvenientes, como el hecho de que, de manera similar al
procedimiento de reparacién manual, tampoco en este caso es posible detectar la tensién de reparacién de una
manera comparable con otros valores de tensidn detectados.

Otros tipos de dispositivos tensores se describen en los documentos de patente EP 1 159 925, US2016/0157852, US
4.712.542, US 6.171.310 y WO 2009/129269. Los dispositivos de tensién descritos en estos documentos impiden que
se midan diferentes valores de tensién de reparacién durante el procedimiento de restauracién.

En detalle, ninguno de ellos permite recopilar diferentes mediciones dependiendo de la posicién de colocacién del
dispositivo tensor y de la inclinacién tomada por este con respecto a la porcion ésea.

Por ejemplo, el documento EP1159925 describe un dispositivo tensor provisto de un primer cuerpo principal y un
segundo cuerpo principal, donde uno de ellos realiza la funcién de un elemento de soporte para el otro cuerpo principal
que estéd adaptado para tensar la porcién lesionada.

En otras palabras, uno de los dos cuerpos principales colinda con la porcién 6sea que realiza la funcién de un punto
de reposo para el tensado de la porcién lesionada que, por otro lado, estd hecha por medio del segundo cuerpo
principal.

Es facil entender que el hecho de proporcionar dos cuerpos principales complica enormemente las operaciones de
restauracion, lo que se suma al hecho de que en caso de porciones lesionadas apenas alcanzables y desprovistas de
puntos de reposo, el dispositivo mencionado anteriormente demuestra ser inutilizable.

Ademas, no permite la medicién y recoleccién de diferentes valores de tensién, sino simplemente el posicionamiento
de la porcién lesionada en la posicién de restauracién.

De manera similar, también los documentos de patente restantes tienen sustancialmente los mismos inconvenientes,
en particular con respecto a la recopilacién de valores de tensién, su reproducibilidad con valores similares a aquellos
a los que se somete el tendén en la posicién de restauracion, es decir, anclado a la porcién ésea y, finalmente, la falta
de un punto de anclaje estable del dispositivo tensor a la porcién ésea.

Mas detalladamente, el documento US2016/0157852 describe un dispositivo tensor que comprende un cuerpo
principal de conformacién alargada que tiene en una parte de extremo una porcién de posicionamiento y capaz de
entrar en contacto con las suturas. Ademas, los documentos US 4.712.542, US 6.171.310 y

El documento WO 2009/129269 divulga dispositivos que estan adaptados para medir la tensién de un tenddn lesionado
mediante el uso de un anclaje a través de conductos realizados en el hueso que no estén en correspondencia con la
posicién de restauracién de los tendones.

Se puede utilizar otro tipo de dispositivo tensor, conocido bajo el nombre comercial "KT1000", para cuantificar la
estabilidad del ligamento de manera objetiva, en el presente caso el ligamento cruzado anterior de la rodilla, como
resultado de un evento traumético.

Este dispositivo se coloca descansando sobre la rodilla y, mediante la aplicacién de fuerzas que aumentan
progresivamente, se miden los valores de estabilidad del tendén detectados.

Incluso en este caso, no es posible detectar la tensién de reparaciéon a la que se somete la porcién de tenddn
restaurada, sino solo los valores de laxitud del tejido tendinoso.

Al mismo tiempo, en el campo quirlrgico se siente la necesidad de acelerar el procedimiento de curacidn de la lesidén
del tendén, con el fin de reducir el tiempo de recuperacién del paciente.

Descripcién de la Invencién

El objetivo principal de la presente invencidn es proporcionar un dispositivo tensor para tendones que permita medir
de manera objetiva la tensidn de reparacion a la que se somete el tendén restaurado.

Otro objeto de la presente invencion es proporcionar un dispositivo tensor para tendones que permita llevar a cabo
mediciones repetibles y comparables, obteniendo asi valores de tension de reparacién que son probables a los
realmente ejercidos sobre la porcién de tendén lesionada y restaurada.

Otro objetivo de la presente invencién es proporcionar un dispositivo tensor para tendones, que permita superar los
inconvenientes mencionados del estado de la técnica anterior en el @mbito de una solucién sencilla, racional, facil,
eficaz de utilizar y de bajo coste.
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Los objetivos mencionados anteriormente se consiguen mediante el presente dispositivo tensor para tendones, que
tiene las caracteristicas de la reivindicacion 1.

Breve Descripcion de los Dibujos

Otras caracteristicas y ventajas de la presente invencién se haran mas evidentes a partir de la descripcién de una
realizacion preferida, pero no exclusiva, de un dispositivo tensor para tendones, ilustrada por medio de un ejemplo
indicativo, pero no limitativo, en los dibujos adjuntos, donde:

La Figura 1 es una vista axonométrica del dispositivo segun la invencién en una primera realizacion;
La Figura 2 es una vista axonométrica del dispositivo segun la invencidén en una segunda realizacién;
La Figura 3 es una representacion esquematica del dispositivo de la Figura 2 en una primera configuracién

operativa;
La Figura 4 es una representacién esquematica del dispositivo de la Figura 2 en una segunda configuracién
operativa;
La Figura 5 es una representacién esquematica del dispositivo segun la invencién en una tercera configuracién
operativa;

La Figura 6 es una representacién esquemética del dispositivo segln la invencién en una cuarta configuracién
operativa.

Realizaciones de la Invencién

Con referencia particular a estas ilustraciones, se indica globalmente con el nimero de referencia 1 un dispositivo
tensor para tendones.

El dispositivo 1 comprende un cuerpo principal 2 de forma alargada, que tiene una porcidén de agarre 3 definida en una
parte terminal del cuerpo principal 2, y al menos una porcién de posicionamiento 4 asociada con una segunda parte
terminal del propio cuerpo principal opuesta a la primera parte terminal y que tiene un elemento puntero 5 adaptado
para posicionarse sobre una porcién 6sea 6, tal como, por ejemplo, la rodilla o el hombro.

El cuerpo principal 2 tiene una forma sustancialmente tubular.
Preferentemente, el cuerpo principal 2 tiene una seccién transversal circular con un didmetro inferior a 8 mm.
Con referencia a una realizacidn preferida, el cuerpo principal 2 tiene una longitud de aproximadamente 15 cm.

Tampoco se pueden descartar realizaciones alternativas donde el cuerpo principal 2 tiene una longitud mayor o menor
que el valor mencionado anteriormente.

Ademds, la porcién de agarre 3 tiene una porcién de mango que, en una primera realizacién que se muestra en las
figuras, tiene una forma sustancialmente discoidal y esta asociada transversalmente con el cuerpo principal 2.

Sin embargo, no se pueden descartar realizaciones alternativas donde la porcién de agarre 3 tiene una forma anular,
esto significa que esta ultima tiene un orificio pasante adaptado para acomodar al menos un dedo de un operador.

Ventajosamente, el elemento puntero 5 tiene una inclinacién predefinida con respecto a la porcién de hueso 6; esto
significa que el elemento puntero 5 define con la porcién de hueso 6 un angulo 7 cuya extensidn es variable segln las
necesidades clinicas especificas.

En otras palabras, el angulo 7 mencionado anteriormente puede variar dependiendo de las caracteristicas fisicas del
paciente y del estado biolégico del tenddn lesionado. Con referencia a la realizacién particular que se muestra en las
figuras, el elemento puntero 5 tiene una forma sustancialmente cénica con la base asociada con la porcién de
posicionamiento 4 y el vértice orientado hacia la porcién ésea 6. Preferentemente, el elemento puntero 5 tiene una
forma sustancialmente puntiaguda adaptada para perforar la porcion 6sea 6 en una posicidn de restauracion descrita
en detalle en la siguiente descripcién.

Dicho de otro modo, el hecho de que el elemento puntero 5 se inserte en la porcién de hueso 6 permite ajustar la
inclinacion del cuerpo principal 2 con respecto a la propia porcién de hueso sin variar la posicion del dispositivo 1, es
decir, sin tirar del elemento puntero 5 fuera de la porcidn de hueso 6 e insertarlo de nuevo perforando el mismo en
otra posicién y/o con otra inclinacion.

Ademds, el cuerpo principal 2 tiene un orificio pasante 8 realizado en las proximidades del elemento puntero 5.

El orificio 8 se realiza en la parte superior del elemento puntero 5.
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El dispositivo 1 comprende medios de enganche 9 a al menos una porcién de tendén lesionada 10.

Preferentemente, el medio de enganche 9 comprende un elemento de traccién 11 que pasa a través del orificio 8 y
esta adaptado para acoplarse con el medio de medicién 12.

El elemento de traccién 11 es del tipo de un alambre de sutura. Tampoco se pueden descartar realizaciones
alternativas donde el elemento de traccidén 11 es de un tipo diferente, por ejemplo, del tipo de un elemento flexible que
tiene una forma de cinta.

En este caso, el elemento de tracciéon 11 se puede asociar con la porcién de tenddn lesionada 10 para el cambio de
la misma desde la posicién retraida (Figura 3) a la posicién de restauracion (Figura 4).

Con referencia a la realizacién particular mostrada en las Figuras 3 y 4, el elemento de traccién 11 esta asociado con
la porcién de tenddn 10 mediante la interposiciéon de una aguja de sutura.

Al mismo tiempo, con referencia a la realizacién mostrada en las Figuras 5 y 6, el elemento de tracciéon 11 que pasa a
través de la porcion de tendén 10 forma un mango de agarre con este Ultimo; esto hace posible reducir
significativamente el llamado "efecto de alambre de queso".

Vale la pena especificar que, dentro del alcance de esta discusidn, el término "posicién retraida" significa la posicién
alcanzada por la porcién de tenddn 10 que se ha lesionado después de la rotura de la misma.

Al mismo tiempo, con el término "posicién de restauracién" se entiende la posicién de la porcién de tendén 10
alcanzada como resultado del desplazamiento de esta Ultima desde la posicion retraida y que define el punto de
insercion del tendén en la porcién de hueso 6. En este sentido, vale la pena especificar que los medios de medicidn
12 estan conectados operativamente a los medios de enganche 9 y estan adaptados para detectar un valor de tension
en la porcion de hueso 6.

Los medios de medicién 12 miden el valor de tensién en el elemento puntero 5; en el presente caso, la posicién del
elemento puntero 5 coincide con la posicién de restauracién (Figura 4).

Con referencia a la realizacién particular mostrada en las figuras, los medios de medicién 12 son del tipo de un
dinamdémetro de resorte.

En el presente caso, el dinamdmetro de resorte 12 es del tipo conocido por el técnico de campo y comprende un primer
elemento de placa 13 y un segundo elemento de placa 14 asociados entre si por interposicién de medios elasticos 15
del tipo de un elemento de resorte.

Por medio de la aplicacion de fuerza sobre los elementos de placa 13, 14, se produce la deformacién del elemento de
resorte 15y, al mismo tiempo, la tensién de la porcién de tendén lesionado 10 que se mueve desde la posicién retraida
a la posicién de restauracién.

La deformacién del elemento de resorte 15 es directamente proporcional a la fuerza aplicada y, en consecuencia, a la
tensién sufrida por la porcién de tenddn 10 en la posicién de restauracion.

Ademés, los medios de medicién 12 comprenden un elemento de arandela 16 que tiene una ranura 17 con una forma
sustancialmente anular y adaptada para acomodar el elemento de traccidén 11.

Con referencia a la realizacién particular mostrada en las figuras, el elemento de arandela 16 esta asociado con el
primer elemento de placa 13.

El elemento de arandela 16 se coloca en uno de los elementos de placa 13, 14 y estd adaptado para mantener el
elemento de traccién 11 en traccién.

Los medios de medicién 12 comprenden una pluralidad de elementos de muesca 18 formados en el cuerpo principal
2 y correspondientes a los valores de tensién detectados en la porcién de hueso 6.

Como se puede observar en las figuras, los elementos de muesca 18 tienen una distancia reciproca predefinida
correspondiente a valores de tensién especificos; sin embargo, la distancia reciproca mencionada anteriormente es
variable dependiendo de las caracteristicas fisicas de los pacientes y de la precisién requerida para detectar los valores
de tensién medidos.

Sin embargo, no se pueden descartar realizaciones alternativas donde los medios de medicién 12 son del tipo de un
dispositivo electrénico o de tipo pistén.

El dispositivo 1 comprende un elemento de soporte 20 adaptado para dirigir el elemento de traccién 11.

5
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El elemento de soporte 20 comprende al menos una ranura pasante 21 donde se puede insertar un elemento quirdrgico
auxiliar del tipo de un elemento de perforacion, que no se muestra en detalle en las figuras.

Con referencia a la realizacién particular de la Figura 2, el elemento de soporte 20 comprende dos ranuras pasantes
21 dispuestas en porciones opuestas del elemento de soporte 20.

Finalmente, antes de la descripcién detallada del funcionamiento de la presente invencién, debe especificarse que el
hecho de proporcionar un Unico cuerpo principal 2 anclado a la porcién ésea 6 mediante perforacién permite variar la
inclinacién del cuerpo principal 2 con respecto a este Ultimo, y también medir y recoger los valores de tensién de la
porcién de tenddn 10 exactamente en la posicién de restauracién.

La combinacion de las caracteristicas mencionadas anteriormente da como resultado efectos técnicos completamente
diferentes a los descritos en los documentos de patente EP 1 159 925, US2016/0157852, US 4.712.542, US 6.171.310
y WO 2009/129269. Especificamente, ninguno de los documentos mencionados anteriormente permite la medicién de
los valores de tensién y, especificamente, en la posicion de restauracién exacta. Ademés, ninguno de los documentos
mencionados anteriormente permite medir o variar la inclinacién del dispositivo 1 con respecto a la porcién de hueso
6 a la que esta anclado.

El funcionamiento de la presente invencién es como sigue.
El dispositivo 1 se coloca en la porcién de hueso 6, como la rodilla o el hombro, afectada por una lesién en el tendén.

La porcidén de tendén 10 esta en la posicién retraida (Figura 3) y se engancha en una parte de extremo por medio del
elemento de traccién 11.

El elemento puntero 5 estad anclado a la porcidn 6sea 6, mediante la perforacién de esta Ultima, con una inclinacién
predefinida que define el angulo 7.

Debe especificarse que el hecho de anclar el elemento puntero 5 a la porcién 6sea 6 permite la reproducibilidad del
angulo formado por la porcién de tendén 10 en la posicién de restauracion y, por lo tanto, la medicién de los valores
de tensién reales a los que se somete esta Ultima.

En otras palabras, la inclinacion predefinida 7 del elemento puntero 5 junto con la del cuerpo principal 2, permite definir
el angulo 7, es decir, la inclinacién real llevada a cabo por la porcidn de tendén 10 en la posicién de restauracién.

El elemento de traccion 11, que pasa a través del orificio 8, se coloca en traccién acomodandolo dentro de la ranura
17 del elemento de arandela 16.

En este punto, aplicando una fuerza sobre el dinamémetro de resorte 12, es decir, agarrando los elementos de placa
13, 14 y aplicando una fuerza de compresién sobre el elemento de resorte 15, se obtiene la traccién de la porcion de
tenddn 10; esto provoca el cambio de |la propia porciéon de tendén de la posicién retraida a la posicién de restauracion.

Los valores de tensién ejercidos por la fuerza aplicada al dinamémetro son legibles por medio de los elementos de
muesca 18.

En el caso donde los valores de tensidn detectados son excesivamente altos, el elemento puntero 5 se desplaza y se
coloca en una porcion diferente a la porcién ésea 6, que tiene valores de tensién mas bajos que los medidos.

En la practica se ha encontrado que la invencidn descrita consigue los objetivos pretendidos.

En particular, se enfatiza que la solucién particular de proporcionar un dispositivo tensor equipado con medios de
medicién permite medir la tensién del tendén restaurado.

Ademas, la presencia de medios de medicién asociados al elemento de traccién permite medir de forma objetiva la
tensién de reparacién a la que estad sometido el tendén restaurado, realizando mediciones repetibles y comparables.
Ademas, el hecho de proporcionar un elemento puntero permite medir la tensién ejercida por el tendén en la posicién
de restauracién en el punto donde el propio tendén se asocia nuevamente con la porcidén 6sea.

En otras palabras, el hecho de que el elemento puntero perfore la porcién ésea en la posicion de restauracién permite
medir los valores de tensién de manera cuidadosa y precisa, sin el riesgo de desplazamientos accidentales.

Ademas, el hecho de proporcionar un punto de anclaje estable y sélido con la porcion bsea permite llevar a cabo
multiples procedimientos de prueba mediante la recopilaciéon de datos que reproducen los valores de tension reales a
los que se somete el tenddn en la posicién de restauracion, y comparables entre si para reducir en gran medida la
variabilidad entre estos.
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Ademés, la presencia de medios de medicién permite recopilar las mediciones de tensién durante las pruebas
realizadas para encontrar la posicién de restauracién, es decir, los desplazamientos del elemento puntero sobre la

porcién 6sea, lo que permite la verificacién de los valores de tensién ejercidos sobre la porcién de tendén lesionada
en la propia posicién de restauracion.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo tensor (1) para tendones, que comprende:

- un cuerpo principal (2) de conformacion alargada que tiene en una parte extrema una porcidén de posicionamiento
(4) que comprende al menos un elemento puntero (5) adaptado para colocarse sobre una porcidén ésea (6), y que
tiene un orificio pasante (8) realizado en las proximidades de dicho elemento puntero (5);

- medios de enganche (9) a al menos una porcion del tenddn lesionado (10) adaptados para desplazar dicha
porcién del tenddn lesionado (10) desde una posicién retraida donde dicha porcién del tendén (10) esta retraida,
a una posicion de restauracién donde dicha porcién del tenddn (10) est4 estirada;

- medios de medicidn (12) conectados operativamente a dichos medios de enganche (9) y adaptados para detectar
un valor de tensién en dicha porcién ésea (6), donde dichos medios de medicién (12) miden dicho valor de tensién
en dicho elemento indicador (5), la posiciéon de dicho elemento indicador (5) es coincidente con la posicién de
restauracion;

donde dichos medios de enganche (9) comprenden al menos un elemento de traccién (11) que pasa a través de dicho
orificio (8) y esta adaptado para acoplarse con dichos medios de medicién (12), dicho elemento puntero (5) tiene una
forma puntiaguda adaptada para perforar dicha porcién 6sea (6) en dicha posiciéon de restauracion y dicho elemento
de traccién (11) es asociable con dicha porcién de tendén lesionada (10) para el cambio de la misma desde dicha
posicién retraida a dicha posicién de restauracion.

2. Dispositivo (1) segun la reivindicacién 1, donde dicho elemento puntero (5) en uso tiene una inclinacién
predefinida (7) con respecto a dicha porcién de hueso (6) dependiendo de las caracteristicas fisicas del paciente y del
estado biolégico del tendén lesionado.

3. Dispositivo (1) segln una o mas de las reivindicaciones anteriores, donde dicho cuerpo principal (2)
tiene una inclinacién predefinida (7) con respecto a dicha porcion ésea (6).

4. Dispositivo (1) seglin una o més de las reivindicaciones anteriores, donde dichos medios de medicién
(12) son del tipo de un dinamdmetro de resorte.

5. Dispositivo (1) seglin una o més de las reivindicaciones anteriores, donde dichos medios de medicién
(12) son del tipo de un dispositivo electrénico.

6. Dispositivo (1) seglin una o més de las reivindicaciones anteriores, donde dichos medios de medicién
12) son del tipo de pistén.

7. Dispositivo (1) seglin una o més de las reivindicaciones anteriores, donde dichos medios de medicién
(12) comprenden una pluralidad de elementos de muesca (18) formados en dicho cuerpo principal (2) y que
corresponden a dichos valores de tension detectados en dicha porcidn ésea (6).

8. Dispositivo (1) seglin una o més de las reivindicaciones anteriores, donde dichos medios de medicién
(12) comprenden al menos un elemento de arandela (16) que tiene una ranura (17) con una forma sustancialmente
anular y adaptada para acomodar dicho elemento de traccién (11).



ES 2992030 T3

AR

W

8l

e

el

EUZS

9t

N

N

cl

f,
X

=X /

Gl




ES 2992030 T3

10



ES 2992030 T3

11



	Page 1 - ABSTRACT/BIBLIOGRAPHY
	Page 2 - DESCRIPTION
	Page 3 - DESCRIPTION
	Page 4 - DESCRIPTION
	Page 5 - DESCRIPTION
	Page 6 - DESCRIPTION
	Page 7 - DESCRIPTION
	Page 8 - CLAIMS
	Page 9 - DRAWINGS
	Page 10 - DRAWINGS
	Page 11 - DRAWINGS

