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(57) Abstract ®
The invention relates to the field of

orthopedic traumatology and comprises the g e 0098888

setting of nails or pins into the bones L LI

N

without requiring Rx or image intensifier.
The system comprises a) a body for fix-
ing the configuration of rectangle paral-
lelepiped with a series of upper voids and, [T e (>
at the lower part thereof, a tube which ex-
tends from both side faces; b) a rod called
horizontal component with handle at one
extremity and external thread at the second extremity and housed into the tube of the fixing body; c) a bar called perforated guide which
is housed and fixed in any of these voids or cavities, with measuring arms at one end between which a perforation body ch) is fixed and
comprises a pair of perforation orifices; d) graduated bar called base instrument fixed in one groove of one of the arms of the perforated
guide; e) set of metal tubes called guides of bolts and drills to be housed in the orifices of the perforation body; f) set of preferably
cylindrical nails with a pair of orifices close to the distal end thereof, and a pair of closer orifices towards the proximal end thereof, said
latter end being provided with a longitudinal female thread and g) set of bolts which are cylindrical in the major part thereof, with one
truncated extremity which is externaly threaded with the base to the outside.

(57) Resumen

Esta invencién va dirigida al campo de la traumatologfa ortopédica para colocacién en los huesos clavos, sin requerir Rx o intensificador
de imégenes. El sistema comprende a) cuerpo fijador de configuracién de paralelepipedo rectdngulo con una serie de oquedades superiores
y en su parte inferior, un tubo que sobresale hacia ambas caras laterales; b) varilla denominada componente horizontal, con mango en un
extremo y rosca exterior en el segundo, alojada en el tubo del cuerpo fijador; c) barra denominada guia perforada alojada y fija en cualquiera
de estas oquedades, con brazos de medicion en un extremo entre los cuales se fijard ch) cuerpo de perforacién que comprende un par de
orificios de perforacién; d) barra graduada denominada instrumento base, fija en una ranura de uno de los brazos de la gufa perforada;
€) juego de tubos metdlicos denominados gufas de pemos y brocas para alojarse en los orificios del cuerpo de perforacién; f) juego de
clavos preferentemente cilindricos con un par de orificios cercanos a su extremo distal, y un par de orificios mas cercanos hacia su extremo
proximal, extremo este con una rosca hembra longitudinal y g) juego de pernos en su mayor parte cilindricos con un extremo en forma de
cono truncado roscado exteriormente con la base hacia afuera.
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WO 98/46145 PCT/MX97/00011
SISTEMA PARA EL TRATAMIENTO DE FRACTURAS Y OTRAS LESIONES EN FEMUR,

TIBIA. Y HUMERO.

CAMPO TECNICO

Esta invencion va dirigida al campo de la medicina y mas especificamente a la
traumatologia ortopédica al ser un sistema para colocacion en los huesos de varillas
metalicas con orificios. Estas varillas se fijan por medio de pernos que atraviesan los
huesos y los orificios de las varillas. En ortopedia estas varillas son denominadas
clavos. El conjunto de hueso, clavo y pernos forman una sola estructura que estabiliza

perfectamente una fractura.

La presente invencion se utilizara en el tratamiento de fracturas recientes; fracturas

que no consolidaron; perdidas 6seas por infecciones, tumores o por otras causas; y

dismetrias (un hueso mas largo que su correspondiente).

ANTECEDENTES DE LA INVENCION

Los clavos y pernos se fabrican con acero inoxidable 316L, que es biocompatible con
el ser humano y aceptado a nivel mundial dentro de las normas de fabricacion de
implantes para ortopedia. Los dispositivos que no quedan dentro del organismo del
paciente se hacen con otro tipo de acero, como el 304, por ejemplo.

Hasta ahora existen en ortopedia, para el tratamiento de algunas lesiones en huesos,
clavos fijos con tornillos al hueso, llamados clavos bloqueados en cerrojo (en ingles
interlocking). Estos clavos tienen orificios para la entrada de tornillos. El uso de estos

clavos requieren de localizar los orificios que comprenden para hacer entrar en ellos
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los tornillos cuando el clavo ya se encuentra introducido en el canal medular del
hueso con la lesion a tratar. La localizacion se hace actualmente con un aparato de
Rx con monitor de television, monitor comlinmente Ilamado "intensificador de

imagenes”, en el cual se puede ver el hueso y el clavo con sus orificios.

Actualmente los clavos en cerrojo son de dos tipos: 1)clavos huecos que exigen
ampliar el canal medular para introducirlos al hueso, 2)clavos macizos que penetran al

canal medular sin fresado.
DESCRIPCION DEL INVENTO

La metodologia de localizacién de los clavos ya insertos en la médula descrita arriba
presenta el problema de dicha localizacion tiene una alta frecuencia de fallas debido
sobre todo al error de paralaje. Ademas de requerir tomar una radiografia o usar una
o mas veces el intensificador-de imagenes, para proporcionar la distancia que hay
desde la parte externa del hueso hasta el centro del orificio a buscar y con esta
medida otro instrumento, ya existente en el estado de la técnica, coloca una guia de
perforacion sobre el orificio y se perfora con una broca para introducir posteriormente
un perno. Ya existe una familia de patentes que protege esta metodologia compuesta
por patentes mexicana, americana, francesa, inglesa, espafiola, alemana e italiana,

cuyo titular es el mismo inventor de lo que se describe en la presente solicitud.

Ademas, cuando se coloca un instrumento con orificios (guia) en otro instrumento
para fijacion y en el mismo se coloca un clavo, es légico esperar que si el sistema

esta bien fabricado los orificios de la guia y los del clavo van a coincidir, sin embargo,
2



10

15

20

25

WO 98/46145 PCT/MX97/00011
después de muchas pruebas se pudo demostrar que cualquier clavo intramedular

puede doblarse por efecto de la curvatura del hueso y provocar que esta coincidencia

no se de.

Por lo anterior la aplicacion de esta metodologia hace que el cirujano reciba

radiaciones en forma constante con sus consecuencias de salud.

Ademas, los clavos huecos son debiles por sus paredes delgadas y se rompen
facilmente cuando el enfermo camina. Los clavos macizos sin fresado son aun mas
débiles debido a que su diametro debe ser muy reducido para penetrar el canal
medular sin ampliarlo. Obviamente sus zonas mas débiles se localizan en los orificios
del clavo al tener menos material a este nivel y si los orificios se ubican cerca de la

fractura, los brazos de palanca debidos a los movimientos requeridos para caminar

rompen facilmente los clavos.

OBJETIVOS DE LA INVENCION

El objetivo principal de la presente invencién es la de proporcionar un sistema para el

tratamiento de fractura y otras lesiones en huesos sin requerir de Rx o intensificador

de imagenes.

Otro objetivo de la presente invencion es la de conferir a este sistema caracteristicas
tales que la localizacion de los orificios de los clavos insertos en el canal medular de

los huesos y la cercania de estos orificios a la fractura se realice de forma simple y

segura.
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Un objetivo adicional de la presente invencion es la de permitir un sistema mas

resistente que aseguren la integridad de los clavos al ser estos mas resistentes.

Otro objetivo adicional es el de conferirle al sistema la cualidad de permitir mover el

instrumento con el que se perfora hasta que sus orificios estén en coincidencia con

los del clavo, cualquiera que sea su deformacion.

Todavia otro objetivo adicional es el de proporcionar un sistema que permita al

paciente caminar con total apoyo del miembro lesionado tres dias después de la

cirugia atn en perdidas dseas.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS

Para una mejor comprension del invento, a manera ilustrativa, mas no limitativa,

pasaremos a describir las figuras.

La figura 1 ilustra los tres tipos de clavos que forman parte del presente invento,
siendo el clavo superior para lesiones en fémur, el intermedio para lesiones en tibia y

el inferior para ser utilizado en lesiones de himero.

La figura 2 muestra el aspecto de los pernos.

La figura 3 es una vista convencional del componente vertical del fijador de la guia

perforada y del clavo del sistema que se pretende proteger en la presente solicitud de

patente.
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En la figura 4 se muestran dos vistas laterales del componente ilustrado en la figura

3.

La figura 5 es el aspecto de la componente horizontal del fijador de la guia perforada

y del clavo del sistema.

En la figura 6 se ilustra la guia perforada con sus diferentes elementos.

La figura 7 es una vista convencional del instrumento base del presente sistema.

La figura 8 representa las guias de brocas y pernos y

La figura 9 es el sistema completo colocado en posicidn para lievar a cabo la cirugia.

DESCRIPCION DETALLADA DEL INVENTO

Clavos del Sistema

En la figura 1 se muestra el extremo del clavo 1.1 (extremo proximal) que se une con
el “fijador de los clavos y la guia perforada” y el extremo 1.2 (extremo distal) que es
en forma de punta de bala o mas redondeada para adecuado deslizamiento en el
canal medular del hueso. Cada clavo esta perforado en cuatro partes, dos partes
(orificios 1.3 denominados orificios proximales) mas cercanas al extremo 1.1 y dos

(orificios 1.4 denominados orificios distales) mas cercanos al extremo 1.2.
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Estos clavos son varillas macizas, que requieren fresado del hueso, de acero
inoxidable 316L, que pueden ser cilindricas o de otra forma geométrica, rectos o
curvados, con diametro variable segtn el hueso en el que se van a implantar. En su
extremo proximal el clavo tiene una rosca hembra donde se va a inserta la

componente horizontal del fijador de la guia perforada y del clavo.

Ei sistema comprende tres tipos de clavos segun sean para implante en fémur, tibia o
himero. De cada uno de estos tipos existe un juego de clavos de diferentes
dimensiones (las diferentes dimensiones van a corresponder a un diferente numero de

clavo) para que el cirujano tenga siempre un clavo que se adapte a la lesién que vaya

a tratar.

Aunque la dimension de los clavos pueda variar seglin el hueso y la lesién a tratar,
los clavos de este sistema tienen ciertas constantes para cumplir su cometido. Por
ejemplo, la distancia entre cada par de orificios, para todo tipo y dimension de clavo,
sean estos orificios distales(1.4) o proximales (1.3), es siempre la misma. Para los
clavos de fémur y tibia, la distancia entre los orificios internos (distal y proximal) es
siempre la misma; y aunque la distancia entre estos orificios internos es menor en los
clavos para humero, esta distancia es la misma para todos los clavos para himero. La
distancia de los orificios externos distales al extremo distal del clavo es una constante
en cualquier numero (dimensioén) y tipo (fémur, tibia y humero) de clavo. Con el tipo y
nimero de clavo, lo que va a ser variable es la distancia entre el extremo proximal del

clavo y el orificio proximal del mismo.
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El perno del Sistema

En la figura 2 se puede apreciar que los pernos son varillas cilindricas que tienen un
extremo cdnico (2.1), o cabeza cdnica, roscado con una configuracién que le permitir
girarlo para atornillarlo al hueso, pudiendo ser esta configuracion la requerida para la
insercion de una llave Allen. El perno tiene ademas un cuerpo liso (2.2) relacionado
en su diametro con los orificios de los clavos. Terminando el perno, en el extremo
opuesto a la cabeza cénica en un borde redondeado. La longitud de estos pernos van

a variar segun el diametro del hueso en el que se coloquen.

Instrumentacion para Colocar y Fijar en el Hueso los Clavos y el Perno

En las figuras 3 a la 8 se ilustran las diferentes partes que conforman la
instrumentacién para colocar y fijar en el hueso los clavos y los pernos. Para su
descripcion esta instrumentacion se dividira en tres partes: 1)Fijador de la guia

perforada y del clavo, 2)la guia perforada y 3)el instrumento base.

Fijador de la Guia Perforada y del Clavo

En las figuras 3 a 5 se ilustran los diferentes elementos que integran el “fijador de la
guia perforada y del clavo”. Este instrumento da fijacion a la “guia perforada” en la
parte anterior (refiriéndonos a la tibia) y lateral (fémur), y en la parte posterior (tibia)
y medial (fémur) a un clavo intramedular y tiene dos componentes: uno vertical que en

su aplicacion en la operacion se situa perpendicular al hueso y otro horizontal que se

situa paralelo al mismo hueso.
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En fas figuras 3 y 4 se ilustra el componente vertical del fijador y en la cinco el

componente horizontal, observandose en la figura 4 las caras laterales izquierda y

derecha del componente vertical.

En la figura 3 se puede apreciar que la componente vertical adopta la forma general
de un prisma rectangular o paralelepipedo rectanguio. Este instrumento esta
elaborado para proporcionar cuatro niveles (3.1 y 4.1) diferentes donde encajar la
‘guia perforada” Ilevando un namero: nivel 1, nivel 2, nivel 3 y nivel 4, escogiendo uno
donde colocar la guia perforada. El nivel 1 es el anterior (tibia) o lateral (fémur) y el
nivel 4 el posterior (tibia) o medial (fémur). La separacion 4.2 entre cada nivel con su

inmediato superior e inmediato inferior es de aproximadamente 5 mm.

En las separaciones entre niveles se colocan laminas o soleras de asiento (3.3) de la
guia perforada quedando una lamina o solera de asiento arriba y otra debajo de la
‘guia perforada”. Cada lamina o solera puede tener cinco orificios lisos (3.4) de
diametro variable quedando longitudinalmente equidistantes en el centro de la misma.
Los orificios distal y proximal se ubican a una distancia de los correspondientes

extremos de la lamina o solera igual a aproximadamente un décimo de la longitud de

lamina o solera.

Por cada uno de los tres orificios distales o proximales se hace pasar un seguro (3.5)

de diametro equivalente al de ios orificios.

A partir de donde termina el nivel 4 hacia abajo el componente vertical se convierte en

una sola pieza (3.6) y es este mismo componente que teniendo los orificios que tienen
8
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las laminas o soleras en la misma distribucion, le da apoyo a la guia perforada en el

nivel 4.

Cerca del extremo inferior en donde el componente vertical se convierte en una sola
pieza, en la parte media de su anchura, hay una oquedad en donde se aloja un tubo
(3.7) de un diametro interior requerido para que entre en su extremo distal el extremo
proximal del clavo y un diametro exterior ligeramente inferior al diametro de la
oquedad. La longitud de este tubo 3.7 es aproximadamente el doble de lo largo del
componente vertical, sobresaliendo hacia distal la mitad de su longitud y hacia
proximal aproximadamente un décimo de su longitud cuando se inserta en dicho
componente vertical. En el extremo proximal del tubo se introduce el tornillo que se va

a fijar al clavo.

A nivel de donde queda fijo el clavo, en el extremo distal del tubo del componente
vertical, dicho tubo tiene un aumento (3.8) en el diametro exterior igual a la mitad de
su diametro normal, a lo largo de aproximadamente un décimo de su longitud, con el
fin de evitar que el fijador se introduzca en el canal medular y que el ciavo quede muy

dentro o muy afuera. A este resalto se le denomina tope.

La funcion de este “fijador de la guia perforada y los clavos” es la de permitir que la
guia perforada se introduzca en el componente vertical desde la parte anterior o
lateral hacia la parte posterior o medial y por medio de los niveles se pueda ésta
acercar o alejar de Ia piel del enfermo. Si la guia perforada se inserta en el nivel 1
ésta se encontrara alejada del hueso, pero si esta insertada en el nivel 4 ésta estara

mas cerca. Cuanto mas cerca pueda situarse durante la cirugia, menor espacio habra
9
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entre la “guia perforada” y el hueso y menos posibilidades de pequefios movimientos

en los instrumentos.

La componente horizontal (figura 5) estd formada por un cilindro metalico, que
podemos dividir en dos partes. La parte proximal 5.1 es un mango con un diametro
superior a la otra parte, llamada parte distal que es también cilindrica. La longitud del
mango es aproximadamente el doble de su diametro. La parte distal tiene una longitud
igual al tubo 3.7 del componente vertical y tiene en su extremo opuesto al mango un

roscado que se fija en |a rosca hembra del clavo.

Guia Perforada

En la figura 6 se ilustra la guia perforada, que para el caso de operaciones en el
fémur es mas larga que para operaciones en la tibia y esta mas targa que la empleada
en operaciones del himero. Siendo diferentes en su longitud, en todo lo demas son
iguales. La guia esta dividida en dos partes: una proximal larga y una distal corta. A

la proximal la llamaremos cuerpo proximal de la guia 6.1 y a la distal la llamaremos

cuerpo de perforacion 6.5.

El cuerpo proximal tiene la forma de un prisma cuadrangular cuya longitud es
sensiblemente mayor a la longitud del clavo y la componente horizontal del fijador
juntos. Este cuerpo tiene cuatro secciones, estando en el extremo opuesto del cuerpo
de perforacion la seccion A 6.1, cuya funcion es la de proporcionar equilibrio a la guia
al hacer contrapeso. La seccién colindante con la seccién A, llamada seccion B (6.2)
tiene distribuida equidistantemente 5 perforaciones en toda su longitud por donde

pasaran los seguros que también atraviesan las laminas o soleras del componente
10
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vertical. Esta seccion B se fijara en el componente vertical cuando se use el clavo

namero 12 (el mas largo de acuerdo a nuestro sistema).

La seccion C (6.3) del cuerpo proximal de la guia perforada es la colindante hacia
distal de la seccion B y tiene una longitud superior al doble de la secciéon B. Esta
seccion tiene impresa una serie de numeros correspondiente al numero del clavo que
se va a insertar en la médula del hueso. Siendo cada guia especifica para cada hueso
(fémur, tibia y humero) cada niimero corresponde con la iongitud del clavo a usar. La
numeracion se define por una linea impresa transversal al eje mayor de la guia
acompafada del nimero del clavo que le corresponda. Ademas del nimero y la linea
impresa, en esta seccion se encuentran una serie de perforaciones, una
correspondiente a cada numero de clavo, que corresponden también con las

perforaciones de las laminas o soleras de la componente vertical del fijador.

La seccion D (6.4), colindante con la parte mas distal del cuerpo proximal de la guia
perforada, comprende dos orificios en su parte central longitudinal, con una distancia
entre ellos igual a la distancia que hay entre los orificios proximales de los clavos del
presente sistema. La funcion de esta seccion de la guia es la de localizar los orificios

proximales del clavo que se este implantando.

Finalmente la seccién E (6.5) del cuerpo proximal dela guia tiene una marca especial
“P", para localizar los orificios proximales del clavo cuando esta marca se coloque en
el borde distal del componente vertical. Esta secciéon se encuentra colindando con la
seccion D hacia su extremo distal. Del borde distal del cuerpo proximal en sus

extremos laterales sobresalen sendos brazos perpendiculares en direccion lateral que
11
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denominaremos varillas de medicion (6.6) con una aitura aproximadamente de la mitad
del resto de la guia perforada. Estas varillas se prolongan hacia cada lado en una
longitud ligeramente menor al ancho de resto del cuerpo de la guia perforada. En los
extremos de estos brazos se comprenden, a 90° con respecto de los brazos, en
direccion distal, sendas proyecciones de igual seccion transversal que los brazos, con

una longitud tal que sobrepasan el borde distal del cuerpo de perforacion.

En la proyeccion derecha, correspondiendo al punto medio del cuerpo de perforacion
hay una perforacién de lado a lado, perpendicular en direccién horizontal, con
diametro igual a las perforaciones de la seccion B y C de la guia de perforacion,
dichas perforacion tienen una rosca hembra, por donde pasa un tornillo (6.7) para
mover el cuerpo de perforacion. La rosca del tornillo y la rosca de la perforacion de la
proyeccion es fina. El tornillo tiene una longitud superior a la distancia entre las caras
internas de las proyecciones de las varillas de medicion y que se fija en uno de sus
extremos en el punto 6.13 del cuerpo de perforacion, teniendo el otro extremo libre y

con un moleteado con el propdsito de que el cirujano pueda girarlo para alejar o

acercar hacia la proyeccion el cuerpo de perforacién.

De la proyeccion izquierda, en la posicién correspondiente al orificio con rosca de la
proyeccion derecha, hay un orificio de iguales dimensiones por el que pasa una varilla

lisa 6.8 de longitud inferior al tornillo opuesto.

Hacia el extremo distal de la proyecciones, a nivel de donde se ubica el orificio distal
del cuerpo de perforacion, en las dos varillas hay unas ranuras 6.9 de seccion

transversal cuadradas donde se encajara el “instrumento base". Cercano al extremo
12
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distal de las proyecciones, éstas tienen una perforacion por donde se puede introducir
una ‘reglita graduada” (6.10) de longitud igual a la del tornillo fijo al cuerpo de
perforacion. En la cara transversal distal de las proyecciones, hay tres tornillos

prisioneros 6.11, dos para fijar el cuerpo base y uno para la reglita graduada.

En el centro de la superficie superior (tibia) o lateral (fémur), de esta parte “E" del
cuerpo proximal, cercano a su borde distal, se proporciona una perforaciéon 6.12 por
donde se hara pasar un punzon agudo, que en la cirugia atraviese la piel y la primera

cortical del hueso del paciente, para fijar ésta a la guia perforada y evitar

movimientos.

Cuerpo de Perforacion

Separado del cuerpo proximal pero fijo a las proyecciones de las varillas de medicion
por medio del tornillo que comprende dichas varillas, se ubica el cuerpo de
perforacion 6.13 cuya altura es superior a la de la guia (aproximadamente 3 veces) y
tiene una configuracion de paralelepipedo rectadngulo. Tiene en su cara distal una
marca de centro 6.14 en forma de linea en direccion vertical. En su cara superior y
atravesandolo hasta la cara inferior tiene dos orificios de perforaciéon 6.15 de diametro
y distancia entre ellos iguales a los de los orificios de la seccion D de la guia
perforada, estando el centro de la distancia entre centros de perforaciones en el

centro del cuerpo de perforacion. En dichos orificios entran las guias de pernos y por

éstas las guias de brocas.
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Instrumento Base

Es una regleta de seccion rectanguiar con marcas de niveles 7.1 correspondientes a
los niveles del componente vertical del fijador de guias y clavos. Cuando la marca del
nivel coincide con el borde inferior de las proyecciones de los brazos de medicidn, la
guia 7.2, inserta en una perforacién comprendida cerca del extremo inferior del
instrumento base, correspondera con ei orificio mas distal de los orificios distales si el
nivel es el mismo que el nivel del componente vertical en donde esta alojada la guia
perforada. En esta posicién, sera posible hacer pasar una broca graduada 7.3 por la
guia 7.2 del instrumento base que llegara hasta la superficie del clavo implantado en

el hueso del paciente, dando la distancia que hay del instrumento base al clavo.

Guias de Brocas y Guias de Pernos

Las guias de pernos son tubos metalicos en donde entran las guias de brocas. A su
vez, estos entran en los orificios del cuerpo de perforacion y tienen una longitud
suficiente para llegar a la superficie del hueso del paciente. Estas guias de brocas se

fijan al cuerpo de perforacion por dos tornillo prisioneros cada una.

Las guias de brocas son iguales a las guias de pernos pero con diametro inferior para
alojarse en éstas. Por su perforacion entra una broca larga. El sistema comprende un
juego de cuatro guias de pernos y cuatro guias de brocas, dos para los orificios del

cuerpo de perforacion y dos para los orificios de la seccion D de la guia perforada.

Descripcion de la Técnica Quirargica para el Empleo del Sistema
1)Se abre el hueso a nivel proximal para llegar al canal medular. Por este lugar se

introduce el sistema de fresado medular para ampliar el canal hasta que tenga un
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diametro suficiente para que permita la entrada del clavo al hueso, por giros con la

mano.

2)Esta técnica se efectua abriendo o no el foco de fractura.

3)Se introduce el ciavo en el canal medular pasandolo completo hasta que el tope de
ta parte horizontal del fijador choque contra el trocanter mayor del hueso. No debe

quedar el clavo mas salido del tope, ni introducir el tope al hueso.

4)Se coloca la guia perforada en el nivel dei componente vertical que pueda quedar

mas cerca de la piel del paciente.

5)La marca que corresponda al del numero del clavo se coloca en el borde distal del

“fijador”.

6)Se pasan los seguros en los orificios de la lamina o solera arriba de la guia
perforada, por los orificios correspondientes de la guia perforada y por los orificios
dela lamina o solera inferior, quedando asi la guia perforada perfectamente colocada

y fija, marcando su parte distal o seccion E el lugar de los orificios distales.

NOTA. Con esta colocacidon deberia existir perfecta correspondencia entre los
orificios de la guia perforada y los orificios del clavo, pero teniendo en cuenta
que, como ya se dijo, los clavos se doblan, hay que utilizar el “instrumento base”
para mediciones y después mover el “cuerpo de perforacion” hasta situarse en

correspondencia perfecta con los orificios del clavo.
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7)En el orificio mas distal del cuerpo proximal de la guia perforada se introduce el

punzon hasta pasarla primera cortical del hueso, con lo que queda fija la guia.

8)Se coloca el instrumento base en el brazo de medicién que corresponda, segun el

hueso sea derecho o izquierdo.

9)Por la guia de brocas del instrumento base correspondiente al nivel escogido en el
fijlador se pasa una broca. Cuando llega a la piel se hace una incisién ligeramente
superior al diametro de la broca y se lleva hasta que perfore la cortical del hueso y Ia

broca llegue a tocar el clavo.

10)Como esta broca estd graduada, en el lugar en que la broca sobresalga leemos la
distancia que indique que sera la distancia que existe desde la punta de la broca, que

esta tocando el clavo, hasta el lugar de la medicién.

11)El cirujano mueve la reglita del cuerpo de perforacion, hacia la marca central, la

distancia proporcionada por la broca graduada.

12)ATENCION: en caso de que la reglita no quede en la marca central, significa que
los orificios del clavo y los de la guia de pernos no coinciden. En ese caso, el cirujano
gira el tornillo del brazo de medicidn la distancia exacta que haga coincidir la marca

central del cuerpo de perforacion con la medida marcada en Ia reglita.

13)Después de la maniobra anterior, en los orificios del cuerpo de perforacion se

introducen las guias de pernos y dentro de ellas las guias de brocas.
16
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14)En una de las guias de brocas se pasa una broca hasta que toque la piel y alli se
hace una incision y se pasan las guias hasta tocar el hueso. Con la broca se perfora
la cortical, luego se pasa a través del orificio del clavo y a continuacién perfora la
segunda cortical del hueso. Se deja esta broca en esa posicion y se hace la misma

operacion en la otra guia de brocas. Se dejan las brocas colocadas.

15)Se colocan las guias de pernos y brocas en los orificios el cuerpo proximal de la
guia perforada (En su seccion D) que corresponden a los orificios proximales del clavo
y se llevan a cabo los mismos pasos que en los orificios distales.

16)Se van retirando la broca y guia de brocas y se pasa un perno de longitud
adecuada por la guia de pernos atornillando a la primera cortical en cada uno de los

orificios.

17)Se dejan drenajes y se cierran las heridas.

17
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REIVINDICACIONES

Habiendo descrito de manera completa y clara el sistema para el tratamiento de
fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero de mi invencion, considero como
una novedad, y por lo tanto reclamo como de mi propiedad, lo contenido en las

siguientes clausulas :

1) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero
del tipo que no requiere de Rx ni amplificadoras, caracterizado por comprender
ajun cuerpo fijador de configuracién de paralelepipedo rectdnguio que en sus dos
tercios superiores contiene una serie de oquedades longitudinales horizontales
paralelas de seccion transversal cuadrada, que lo atraviesan de su cara izquierda a
su cara derecha a diferentes alturas, y en su parte inferior, cercano a su extremo y
centrado, comprende una oradacidn de extremo a extremo que asimismo comprende
en su interior un tubo de una longitud tal que sobresale, sobre la cara derecha del
componente vertical aproximadamente un 3% de su longitud y sobre la cara
izquierda del componente vertical aproximadamente la mitad de dicha longitud;
b)una varilla denominada componente horizontal, que al estar aiojada en el tubo
del cuerpo fijador tiene, en el extremo que sobresale en la cara izquierda del
cuerpo fijador un mango cilindrico y en el extremo del extremo que sobresaie en la
cara derecha de dicho cuerpo fijador, un roscado exterior; ¢)una barra de seccion
transversal cuadrada denominada guia perforada que al aiojarse y fijarse en
cualquiera de las oquedades de los dos tercios superiores del cuerpo fijador tiene
un extremo sobresaliendo de la cara izquierda y el otro extremo sobresaliendo de

su cara derecha, extremo en el cual tiene unos brazos, denominados brazos de
18
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medicién entre los cuales se fijara ch)un cuerpo de perforaciéon de configuracion
de paralelepipedo rectangulo comprendiendo un par de orificios que lo atraviesan
en sentido vertical, d)una barra graduada a intervalos correspondientes a los
niveles del cuerpo fijador, denominada instrumento base, fija en uno de los brazos
5 de la guia perforada, desplazada hacia su extremo distal, en una ranura; e)un juego
de tubos metalicos denominados guias de pernos y brocas para alojarse en los
orificios del cuerpo de perforacion, con un diametro exterior ligeramente inferior al
par de orificios del cuerpo de perforacion, los primeros y los segundos con un
diametro exterior ligeramente inferior al diametro interior de los primeros, los
10 segundos; f)un juego de clavos preferentemente cilindricos con un par de orificios
cercanos a su extremo distal, y un par de orificios mas cercanos hacia su extremo
proximal, extremo este con una rosca hembra longitudinal que se prolonga de su
cara proximal hacia el interior del clavo y por medio de la cual se rosca al roscado
del componente horizontal y g)un juego de pernos en su mayor parte cilindricos
15 con un extremo en forma de cono truncado con la base hacia afuera, el extremo
troncoconico estando roscado para introducir la parte cilindrica en el clavo
implantado en el canal medular hacia la segunda cortical del hueso y que la rosca

se atornille en la primera cortical del hueso, quedando de esta manera fijo el clavo.

20  2) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras iesiones en tibia, fémur y humero,
tal y como se reclama en la clausula anterior, caracterizado ademas porque la serie
de oquedades longitudinales horizontales paralelas de secciéon transversal
cuadrada del cuerpo fijador son cuatro y las tres superiores estan formadas por

perfiles de seccion transversal rectangular, donde los perfiles que forman las caras
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anterior y posterior se montan sobre los extremos laterales del perfil inferior

correspondientes de cada oquedad.

3) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,
5 tal y como se reclama en la clausula anterior, caracterizado también porque los
perfiles inferiores y superiores que forman las oquedades tienen una serie de

orificios equidistantes para hacer pasar a través de ellos un seguro para fijar en la

oquedad la guia perforada.

10 4) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,
tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores, donde ademas Ia
oquedad mas baja del cuerpo de fijacion esta formada por proyecciones de la base

del cuerpo de fijacion y solo la cara superior es un perfil rectangular como los de
las oquedades superiores.

15

5) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,
tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque el tubo del cuerpo fijador, tiene en su extremo distal

correspondiente a la cara derecha del cuerpo fijador, un aumento en su diametro

20 exterior.

6) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,
tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque la guia perforada tiene cinco secciones bien diferenciadas a todo

25 lo largo, la parte mas proximal es un segmento liso y sin orificios; la segunda
20
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seccion, hacia proximal, es lisa y comprende una serie de oradaciones
equidistantes de su cara superior hacia su cara inferior; la tercera seccion ademas
de comprender también una serie de agujeros como los de la segunda seccion tiene
grabadas lineas transversales equidistantes entre cada entre cada agujero con un
numero que corresponde al nimero de clavo que se esta o va a implantar; la cuarta
seccion, parecida a la primera, tendiendo Gnicamente un par de oradaciones, con
una separacion entre ellas igual a la separacion de los orificios proximales de los
clavos, estando el primer orificio a una distancia tal del extremo distal del tercer
segmento que al utilizar el sistema se de una total correspondencia con los orificios
proximales de los clavos; finalmente, el segmento mas distal de la guia
comprende en su extremos los brazos denominados brazos de medicion, entre los
cuales se fijara el cuerpo de perforacion, teniendo este extremo distal una marca
“P” y un orificio por el que se insertara un punzén para fijar la guia a la primera
cortical del hueso a tratar. Asimismo, cada brazo de medicidon tendra un orificio
cargado hacia el extremo distal por el que se hace pasar una reglita graduada, su
distancia hacia el extremo mas distal del brazo es tal que esta reglita al deslizarse

en su orificio se desplaza sobre la cara distal del cuerpo de perforacion.

7) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque el cuerpo de perforacidn tiene en su cara distal una marca de
centro en forma de linea vertical; dicho cuerpo de perforacion esta fijo a los brazos
de medicion de la guia perforada por medio de un tornillo graduado que atraviesa
uno de los brazos de medicion, dicho tornillo graduado sobresale del brazo de

medicion correspondiente a la cara frontal del cuerpo de perforaciéon y permite
21



5

10

15

20

WO 98/46145 PCT/MX97/00011

desplazar dicho cuerpo de perforacion en el plano horizontal, en la cara opuesta a
donde se fija el tornillo graduado se encuentra fijo una varilia liza que atraviesa en

forma deslizante el brazo de medicién opuesto.

8) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque el instrumento base lleva, cercano a su extremo inferior, una
perforacion que contiene una guia de broca graduada que permitira pasar a través
de ella una broca graduada; la distancia del extremo inferior a ia mencionada
oradacion es tal que cuando coincidan la marca de nivel, nivel que también debera
de coincidir con el nivel de la oquedad del cuerpo fijador en el que esta fija la guia,
con el borde inferior del brazo de medicion en la cual esta fijo el instrumento base,

el clavo implantado coincidira con la guia de broca graduada.

9) Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque no importando el numero (clavo 1, 2, 3, etc) ni el tipo (clavos para
fémur, tibia o himero) de clavos, la distancia entre primer y segundo orificios
proximales del clavo es la misma que entre el primer y segundo orificio de la cuarta
seccion de la guia perforada y la distancia entre primer y segundo orificio de los
orificios distales del clavo es la misma que entre los orificios de perforacion del
cuerpo de perforacion y la distancia del segundo orificio proximal del clavo y el
primer distal es igual a la distancia del segundo orificio, de proximal a distal, de Ia

cuarta seccion de la guia perforada y el orificio proximal del cuerpo de perforacion.

22



10

15

20

25

WO 98/46145 PCT/MX97/00011

10)Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademdas porque la distancia entre primer y segundo orificio distal y primer y
segundo orificio proximal del clavo es una constante para cualquier numero y tipo
de clavo y sera igual a la distancia entre primer y segundo orificio de la cuarta
seccion de la guia perforada y la distancia entre los orificios de perforacion del
cuerpo de perforacion y es igual a la distancia entre los orificios de perforacion del
cuerpo de perforacidon y entre el primer y segundo orificio de la cuarta seccién de la

guia perforada.

11)Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque la distancia del segundo orificio distal del clavo al extremo distal

del clavo es una constante para cualquier tipo y nimero de clavo.

12)Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque la distancia entre el segundo orificio proximal y el primer orificio
distal del clavo para fémur y tibia es una constante para cualquier numero de clavo
e igual a la distancia del segundo orificio, de proximal a distal, de la cuarta seccién

de la gufa perforada y el orificio proximal del cuerpo de perforacion.

13)Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,

tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado

ademas porque la distancia entre el segundo orificio proximal y el primer orificio
23



10

WO 98/46145 PCT/MX97/00011

distal de ios clavos para humero es mas pequefia que para fémur y tibia pero
constante para cualquier nimero e igual la distancia del segundo orificio, de
proximal a distal, de la cuarta seccion de la guia perforada y el orificio proximal del

cuerpo de perforacion.

14)Sistema para el tratamiento de fracturas y otras lesiones en tibia, fémur y humero,
tal y como se reclama en cualquiera de las clausulas anteriores caracterizado
ademas porque el numero de clavo correspondera con la distancia entre el primer
orificio proximal y el extremo proximal del clavo y sera equivalente a la distancia
entre el primer orificio de la cuarta seccidon de la guia perforada y las lineas

transversales de la tercera seccion de la guia perforada.
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“&” documento que forma parte de la misma familia de patentes.

Fecha en que se ha concluido la busqueda internacional. Fecha de expedicion del Informe de Bsqueda Internacional

18 Noviembre 1997 (18.11.97) 3DIC 1997 (03 12 97
12,97

Nombre y direccion postal de la Administracion encargada de la | Funcionario autorizado

Biisqueda I{“Z%‘S%"Rfa 4 dOEE'P'M' F. JAVIER HAERING
C/Panama 1, rid, Espafia. ° de telé + $

T do fax 3341 3495908 n° de teléfono +34 13495473

Formulario PCT/ISA/210 (segunda hoja) (julio 1992)




INFORME DE BUSQUEDA INTERNACIONAL
Informacion relativa a miembros de familias de patentes

Solicitud internacional n°
PCT/MX 97/00011

Documento de patente citado

Fechade

en el informe de biisqueda publicacion e e, Rt
WO 9603085 A 08.02.96 AU 2896795 A 22.02.96
ZA 9506251 A 29.05.96

US 5620449 A 15.04.97

NO 9700344 A 17.03.97

EP 772420 A 14.05.97

IT 1268313 A 27.02.97

ES 2076955 A 16.11.95 EP 361641 A 04.04.90
US 4978351 A 18.12.90

EP 361641 B 06.09.95

DE 6892411 E 12.10.95

Formulario PCT/ISA/210 (anexo-familias de patentes) (julio 1992)
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