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DESCRIPCIÓN

Cojinete intramuscular subcutáneo para un im-
plante transcutáneo rígido.

La invención concierne a un cojinete intramuscu-
lar subcutáneo para un implante transcutáneo rígido
que se puede anclar intracorpóreamente en un muñón
de hueso y que presenta una pieza intermedia entre la
parte intracorpórea a anclar y un dispositivo de aco-
plamiento extracorpóreo acoplable a ella.

Un cojinete de esta clase es conocido por el docu-
mento DE-A-100 40 590. El cojinete allí descrito con-
siste en un material flexible y presenta una boquilla
que abraza firmemente al implante en posición distal,
y un casquillo de capuchón a disponer intracorpórea-
mente en forma de un fuelle flexible que está unido de
manera obturadora con la boquilla en posición proxi-
mal mediante un collarín allí conformado de tal modo
que entre la pared interior y el fuelle y la pared exte-
rior de la boquilla queda libre una cavidad de una an-
chura mínima. En este caso, está dispuesta en el fuelle
en posición distal una estructura de rejilla flexible a la
que se une por el lado distal otra estructura de rejilla
con un módulo E más alto.

Con este cojinete se persigue el objetivo de que
puedan moverse partes blandas con respecto al im-
plante rígido, sin que el sitio de la lumbrera en la parte
de muñón corporal se exponga a un riesgo incremen-
tado de inflamación.

Aun cuando este cojinete conocido se ha utilizado
ya satisfactoriamente en la práctica, alberga el ries-
go de que, en el caso de, por ejemplo, una limpieza
del sitio de paso del implante a través del muñón de
muslo, se perfore con una cánula el material flexible,
en la mayoría de los casos silicona, y tenga lugar una
infección. Hay que contrarrestar esta posibilidad.

No obstante, un cojinete transcutáneo para un im-
plante rígido según el documento DE-C-199 31 882
no es tampoco capaz de hacer esto. Al igual que el
cojinete transcutáneo mencionado al principio, el co-
jinete conocido tiene que ser anclado intracorpórea-
mente en un muñón de hueso y presenta una pieza in-
termedia entre la parte intracorpóreamente anclada y
un dispositivo de acoplamiento extracorpóreo acopla-
ble a ella. El cojinete transcutáneo de material flexible
presenta un casquillo de capuchón que está unido con
la pieza intermedia a través de una boquilla y que está
cerrado en dirección intracorpórea y abierto en direc-
ción extracorpórea.

Un dispositivo para fijar una prótesis en un hueso
de un muñón de una extremidad según el documen-
to US-A-3,947,897 no es tampoco capaz de ofrecer
una solución del problema. Este dispositivo presenta
un zócalo que se ha de anclar en el canal del hueso y
que está engastado por un casquillo en el sitio de paso
de la piel.

Ante estos antecedentes, el cometido de la presen-
te invención consiste, pues, en perfeccionar un cojine-
te intramuscular subcutáneo genérico de la clase cita-
da al principio de modo que se incremente netamen-
te la seguridad contra una infección del sitio de paso
del implante y de las zonas adyacentes del muñón de
muslo.

Este problema se resuelve mediante el cojinete
con las características de la reivindicación 1, indicán-
dose una solución alternativa en la reivindicación 2.
Perfeccionamientos ventajosos se desprenden de las
reivindicaciones subordinadas.

Según esto, se propone que el cojinete presente un
casquillo de capuchón rígido firmemente unido con
la pieza intermedia, que esté cerrado en dirección in-
tracorpórea y abierto en dirección extracorpórea, y un
casquillo de apriete que pueda colocarse dentro del
casquillo de capuchón en su extremo abierto. El cas-
quillo de apriete está rodeado aquí por una lana me-
tálica, y las dimensiones se han elegido de modo que
el casquillo de apriete pueda colocarse dentro del cas-
quillo de capuchón solamente bajo compresión de la
lana metálica, concretamente de modo que la compre-
sión proporcione una estancia duradera del casquillo
de apriete en el casquillo de capuchón.

Frente al cojinete conocido, el casquillo de ca-
puchón es en el presente caso un elemento rígido
que no puede ser perforado, por ejemplo, por cánulas
de inyección. Para sellar el interior del casquillo, se
cierra el casquillo de capuchón por medio del casqui-
llo de apriete. Esto último ciertamente de modo que
un dispositivo de acoplamiento extracorpóreo pueda
ser acoplado a la pieza intermedia. El asiento del cas-
quillo de apriete en el casquillo de capuchón se con-
sigue por medio de la compresión y aprisionamiento
de la lana metálica que está prevista en el extremo ex-
terior del casquillo de apriete. Además, las fuerzas de
carga reinantes en la práctica cuando se usa la prótesis
de pierna cuidan de que la unión siga siendo duradera.

La sólida unión del casquillo de capuchón con la
pieza intermedia conduce a que el implante forme una
unidad rígida con el cojinete.

Esto conduce a una osteopercepción especialmen-
te intensa. Si esta última debe estar menos presente
en el centro de la observación, se ha previsto una al-
ternativa a la solución anteriormente indicada. Ésta se
diferencia de la primera solución en que el casqui-
llo de capuchón rígido ya no está unido sólidamente
con la pieza intermedia, sino que está fijado a ésta
elásticamente. De esta manera, se admiten micromo-
vimientos.

En ambos casos, se ha previsto según un perfec-
cionamiento ventajoso que el casquillo de capuchón
esté revestido por fuera con una lana metálica. Dentro
de esta lana metálica crecen la piel y otro tejido en
el transcurso del tiempo después de la operación y se
ofrece así una barrera natural frente a una infección.

Se incrementa aún la barrera últimamente citada
haciendo que la lana metálica que rodea al casquillo
de apriete se continúe por el lado distal y forme una
pestaña periférica. Ésta está dispuesta en cierto modo
concéntricamente con respecto al casquillo.

Se prefiere especialmente una forma de realiza-
ción para ambas soluciones alternativas, según la cual
la pieza intermedia es un cono doble con un segmento
central cilíndrico. Esto es en sí conocido por el docu-
mento DE-A-100 40 590. Esta ejecución sirve a la
finalidad de prever en la solución primeramente cita-
da que el casquillo de capuchón pueda ser zunchado
sobre el segmento central cilíndrico de exactamente
este cono doble. Se puede establecer así una unión
completamente firme y rígida entre el casquillo de ca-
puchón y la pieza intermedia.

Alternativamente, conforme a la segunda solu-
ción, puede estar previsto que en el segmento cen-
tral cilíndrico del cono doble esté practicada al me-
nos una ranura en la que esté colocado un anillo de
silicona que fije elásticamente el casquillo de capu-
chón. Las dimensiones se han elegido de modo que
el casquillo de capuchón esté ciertamente apoyado en
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posición estacionaria sobre la pieza intermedia, pero
pueda realizar ligeros movimientos de compensación
o micromovimientos en dirección radial.

Por último, se prefiere que las lanas metálicas es-
tén constituidas por fibras de titanio.

Utilizando el cojinete según la invención, los gér-
menes o las partículas de suciedad no pueden avanzar
hasta el muñón de hueso, sino que son eficazmente
bloqueados. No es posible una penetración por inad-
vertencia de, por ejemplo, gérmenes debido a la apli-
cación de una aguja de inyección, ya que el casquillo
de capuchón consiste en un material rígido preferi-
blemente metálico. Se prefiere especialmente titanio
como material para ambos casquillos.

Se explica la invención con más detalle a título de
ejemplo haciendo referencia a las figuras de los dibu-
jos. Muestran en éstos:

La figura 1, esquemáticamente, el asiento del co-
jinete subcutáneo en un muñón de muslo,

La figura 2, el casquillo de capuchón,
La figura 3, el casquillo de apriete,
La figura 4, los casquillos antes mencionados en-

samblados uno dentro de otro,
La figura 5, el cojinete según la forma de realiza-

ción alternativa en un muñón de muslo,
La figura 6, el casquillo de capuchón,
La figura 7, el casquillo de apriete y
La figura 8, los casquillos antes mencionados en-

samblados uno dentro de otro.
En lo que sigue, los símbolos de referencia iguales

designan piezas iguales.
La figura 1 proporciona una primera vista de con-

junto. En esta figura se representa un muñón de muslo
2 en el que está implantado un cojinete intramuscular
subcutáneo. El implante transcutáneo rígido, que es-
tá anclado intracorpóreamente en el muñón de hueso,
no está representado. Tampoco está representado el
dispositivo de acoplamiento extracorpóreo que puede
acoplarse a la pieza intermedia 3. La pieza intermedia
3 está configurada en el presente caso como un cono
doble con un segmento central cilíndrico 9. En el cono
superior de la pieza intermedia 3 se acopla el implan-
te rígido, mientras que en el cono inferior se puede
acoplar un dispositivo de acoplamiento extracorpóreo
para una pieza estándar exoprotésica.

Sobre el segmento central 9 de la pieza intermedia

3 está zunchado el casquillo de capuchón 4, de modo
que la pieza intermedia 3 y el casquillo de capuchón
4 forman una unidad fija.

Como muestran las figuras 1, 2 y 4, el casquillo
de capuchón 4 está revestido por fuera en el presen-
te caso con una capa de una lana metálica. Esta lana
consiste preferiblemente en fibras de titanio. Permite
el crecimiento de tejido contiguo, con lo que se esta-
blece una barrera antigérmenes.

En dirección extracorpórea, es decir, en el presen-
te caso por abajo, el casquillo de capuchón 4 está
abierto. En esta abertura se introduce ahora un cas-
quillo de apriete 5 (figura 3). El casquillo de apriete
5 presenta por fuera una capa de una lana metálica
6. Al hincar a presión el casquillo de apriete 5 en el
casquillo de capuchón 4 se produce, debido a las di-
mensiones, una compresión de la lana metálica 6 en el
interior del casquillo de capuchón 4, la cual a su vez
conduce a un fuerte asiento de apriete del casquillo 5
en el casquillo de capuchón 4.

Como se muestra en la figura 3, la lana metálica 6
se prolonga en la pared exterior del casquillo de aprie-
te 5 de modo que resulta una pestaña casi concéntrica
8 de lana metálica. Esto conduce a un sellado adicio-
nal en el lado frontal del muñón de muslo 2, como se
muestra en la figura 2.

La propuesta alternativa según las figuras 5 a 8
está construida de manera enteramente semejante. A
continuación, se explican brevemente tan sólo las di-
ferencias de construcción.

En el presente caso, el casquillo de capuchón 4 no
está zunchado sobre el segmento central 9 de la pieza
intermedia 3. Por el contrario, en el segmento central
9 está practicada al menos una ranura 10 - en el ejem-
plo de realización representado dos ranuras 10 - en la
que está colocado un anillo de silicona. Las dimensio-
nes conducen a un asiento estacionario del casquillo
4 sobre la pieza intermedia 3 al introducir dicha pie-
za intermedia 3 en el casquillo de capuchón 4. Sin
embargo, debido a la elasticidad de los anillos de si-
licona, el cojinete puede realizar micromovimientos
en dirección radial. La estructura restante del cojinete
corresponde sustancialmente a la que puede apreciar-
se en las figuras 1 a 4. Por tanto, se hace referencia a
las partes correspondientes de la descripción.
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REIVINDICACIONES

1. Cojinete intramuscular subcutáneo (1) para un
implante transcutáneo rígido que puede ser anclado
intracorpóreamente en un muñón de hueso y que pre-
senta una pieza intermedia (3) entre la parte a anclar
intracorpóreamente y un dispositivo de acoplamiento
extracorpóreo acoplable a ésta,

caracterizado por
un casquillo de capuchón rígido (4) unido sólida-

mente con la pieza intermedia (3), que está cerrado en
dirección intracorpórea y abierto en dirección extra-
corpórea,

un casquillo de apriete (5) que puede colocarse
dentro del casquillo de capuchón (4) en su extremo
abierto, estando rodeado el casquillo de apriete (5) por
una lana metálica (6) y habiéndose elegido las dimen-
siones de modo que el casquillo de apriete (5) puede
asentarse dentro del casquillo de capuchón (4) sola-
mente bajo compresión de la lana metálica (6), de tal
manera que la compresión proporciona una estancia
duradera del casquillo de apriete (5) en el casquillo
de capuchón (4).

2. Cojinete según la reivindicación 1, caracteriza-
do porque el casquillo de capuchón (4) está revestido
por fuera con una lana metálica (7).

3. Cojinete según la reivindicación 1 ó 2, caracte-
rizado porque la lana metálica (6) que rodea al cas-
quillo de apriete (5) se continúa por el lado distal y
forma una pestaña periférica (8).

4. Cojinete según una de las reivindicaciones 1 a
3, caracterizado porque la pieza intermedia (3) en un
cono doble con un segmento central cilíndrico (9).

5. Cojinete según una de las reivindicaciones 1 a
4, caracterizado porque el casquillo de capuchón (4)
está zunchado sobre el segmento central cilíndrico (9)
del cono doble.

6. Cojinete intramuscular subcutáneo (1) para un
implante transcutáneo rígido que puede ser anclado

intracorpóreamente en un muñón de hueso (2) y que
presenta una pieza intermedia (3) entre la parte a an-
clar intracorpóreamente y un dispositivo de acopla-
miento extracorpóreo acoplable a ésta,

caracterizado por
un casquillo de capuchón rígido (4) fijado elásti-

camente a la pieza intermedia (3), que está cerrado en
dirección intracorpórea y abierto en dirección extra-
corpórea,

un casquillo de apriete (5) que puede asentarse
dentro del casquillo de capuchón (4) en su extremo
abierto, estando rodeado el casquillo de apriete (5) por
una lana metálica (6) y habiéndose elegido las dimen-
siones de modo que el casquillo de apriete (5) puede
asentarse en el casquillo de capuchón (4) solamente
bajo compresión de la lana metálica (6), de tal ma-
nera que la compresión proporciona una estancia du-
radera del casquillo de apriete (5) en el casquillo de
capuchón (4).

7. Cojinete según la reivindicación 6, caracteriza-
do porque el casquillo de capuchón (4) está revestido
por fuera con una lana metálica (7).

8. Cojinete según la reivindicación 6 ó 7, caracte-
rizado porque la lana metálica (6) que rodea al cas-
quillo de apriete (5) se continúa por el lado distal y
forma una pestaña periférica (8).

9. Cojinete según una de las reivindicaciones 6 a
8, caracterizado porque la pieza intermedia (3) es un
cono doble con un segmento central cilíndrico (9).

10. Cojinete según una de las reivindicaciones 6 a
9, caracterizado porque en el segmento central cilín-
drico (9) del cono doble está practicada al menos una
ranura (10) en la que está colocado un anillo de sili-
cona que fija elásticamente el casquillo de capuchón
(4).

11. Cojinete según una de las reivindicaciones 1
a 10, caracterizado porque las lanas metálicas (6, 7)
consisten en fibras de titanio.
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