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DESCRIPCION
Manguito de compensacién implantable para una endoproétesis

La invencién se refiere a un manguito de compensacion implantable para una endoprotesis, en particular, para una
endoprotesis colocada horizontalmente, para el tratamiento intramedular de una fractura periprotésica o
interprotésica.

Debido al numero elevado de protesis de cadera y de rodilla implantadas en pacientes operados de edad avanzada,
la frecuencia de fracturas periprotésicas o interprotésicas aumenta.

Las fracturas periprotésicas son roturas en el entorno de una prétesis y, a menudo, aparecen como consecuencia de
una caida. También, una mala calidad del hueso debido a cambios por osteoporosis u ostedlisis puede producir una
fractura periprotésica.

Las fracturas interprotésicas aparecen entre dos implantes o prétesis insertadas en el mismo hueso. Lo mas comun
es que se encuentren fracturas interprotésicas en el fémur, entre una prétesis de cadera y una de rodilla.

Dependiendo del tipo y el curso de la fractura, su lugar con respecto a la prétesis, asi como dependiendo de la
estabilidad de asiento de la protesis, se indican las formas de terapia mas diversas.

En particular, para la eleccién del tratamiento de la fractura es decisivo si, eventualmente, el asiento de la protesis se
ha aflojado. Siempre que la protesis siga estando firmemente anclada en el hueso, puede prescindirse, en su mayor
parte, de una revision de la protesis.

El método estandar en el tratamiento de fracturas periprotésicas o interprotésicas que se categorizan como tipo Bl
de acuerdo con la clasificacién de Vancouver representa la osteosintesis de placas de angulo estable. Sin embargo,
a menudo, el tratamiento por medio de osteosintesis de placas produce, precisamente, un debilitamiento del hueso
tratado de modo protésico al formar puntos de rotura programada en cuya zona se produce, con frecuencia, roturas
sucesivas. En funcion del diagnéstico, el empleo de una megaproétesis como un reemplazo del fémur completo
puede ser indispensable.

En el caso de que la estructura 6sea no permita una osteosintesis, la estabilizaciéon intramedular representa una
técnica quirargica alternativa, en la que el defecto se corrige por medio de un clavo de interposicion confeccionado
individualmente. Los clavos de interposicion ofrecen una estabilidad elevada y se facilitan en diferentes tamafios.

En los casos de fracturas del tipo Vancouver B1 en las que, a pesar de la fractura, la préotesis de cadera o de rodilla
sigue estando anclada firmemente en el hueso, puede recurrirse a un método de tratamiento adicional en el que la
prétesis implantada puede permanecer en el cuerpo. En esta técnica quirirgica, por ejemplo, para corregir el defecto
6seo en el fémur, el vastago de una proétesis de cadera implantada se une con un clavo femoral que se inserta de
manera distal en la cavidad medular, a través de un médulo intermedio a modo de manguito, por lo que el vastago
puede prolongarse mecanicamente. Este método ofrece muchas ventajas. Por un lado, la duracién y profundidad de
la intervencion quirdrgica pueden disminuir notablemente, por otro lado, puede contarse con una consolidacion
mejorada y una estabilidad mas elevada del hueso tratado con protesis con una tasa de complicacién reducida al
mismo tiempo.

Sin embargo, solo existen pocos sistemas de endoprétesis modulares en los que los componentes de implante o de
protesis se ajustan unos a otros, de tal modo que una prétesis ya implantada puede ampliarse en operaciones
sucesivas de manera estable con endoprotesis.

A menudo, tanto el origen de un vastago de prétesis como su geometria y calidad no pueden determinarse
claramente hasta que no quede al descubierto en una operacion. El cirujano, entonces, debe decidir rapidamente si
un sistema de endoproétesis facilitado es compatible con el vastago encontrado y, si el sistema de endoprotesis
implantando posteriormente, puede unirse con el extremo del vastago con estabilidad rotacional.

El mercado de productos médicos ofrece innumerables prétesis de cadera y de rodilla que se diferencian claramente
unas de otras en cuanto a su configuracion y dimensiones. Las diferencias esenciales se encuentran, en particular,
en la longitud y en el perfil de seccion transversal de los vastagos de proétesis, asi como en sus calidades de
superficie. Algunas protesis presentan, entre otros, acanaladuras o perfil acanalados que discurren en la direccion
longitudinal que dificultan una ampliacién intramedular para formar una endoprotesis debido a que, entre las partes
de prétesis, no puede establecerse satisfactoriamente un arrastre de fuerza.

Por el estado de la técnica se conocen sistemas de unién endoprotésicos con los que, tras una fractura
periprotésica, pueden prolongarse con endoprotesis extremos de vastago al descubierto.

El documento DE 10 2008 062 226 Al da a conocer una prolongacién de un clavo femoral proximal. La prolongacion
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en forma de un clavo femoral distal que puede introducirse de forma retrégrada en la cavidad medular del fémur
presenta en el extremo proximal una abertura de alojamiento que se desliza a través del extremo distal del clavo
femoral proximal. La fijacién se realiza a través de un tornillo de cierre que esta unido adicionalmente con el fémur.

El documento US 8 668 692 B1 describe un sistema de endoprotesis periprotésico para un vastago de protesis ya
implantado. Este sistema de endoprétesis comprende una pieza de unién que presenta un canal que discurre en la
direccién longitudinal y configurado en tres piezas. La zona proximal de este canal esta preparada para el
alojamiento del extremo de vastago interior y esta configurada en forma cénica para la adaptacion a su forma de
vastago. La unién entre el extremo de vastago interno y la zona de canal en forma conica se realiza a través de
arrastre de fuerza, con o sin cementacion adicional del extremo de vastago. En la zona de extremo distal del canal
puede atornillarse un implante adicional para la prolongacién endoprotésica.

Por lo demas, se remite a la divulgacion del documento DE 39 09 182 Cl1lcomo estado de la técnica
correspondiente.

El objetivo de la invencién es indicar una pieza constructiva suplementaria implantable para una prolongacion
endoprotésica de un implante interno con la que, para evitar una revision del implante interno, pueda mejorarse el
arrastre de fuerza entre el implante interno y una prolongaciéon endoprotésica, de tal modo que pueda alcanzarse
una unién rotacionalmente estable entre el implante interno y la prolongacién endoprotésica.

El objetivo se resuelve con un manguito de compensacion implantable de acuerdo con la reivindicacion 1 para una
endoprotesis que esta preparado para colocar entre una seccion de implante longitudinal de un primer implante y un
segundo implante que sujeta rodeando la seccion de implante longitudinal del primer implante. EI manguito de
compensacion esta configurado como casquillo que presenta un cuerpo de casquillo y un paso que atraviesa desde
el extremo proximal al extremo distal del cuerpo de casquillo para el alojamiento de la seccién de implante
longitudinal del primer implante. El cuerpo de casquillo estd dividido mediante hendiduras que se entallan en el
cuerpo de casquillo en la direccién longitudinal en segmentos en forma de meandro con dos brazos longitudinales en
cada caso, en donde las hendiduras salen alternando del borde distal y del borde proximal del cuerpo de casquillo.
El cuerpo de casquillo esta disefiado, al menos, radialmente expandible en una seccién parcial. EI manguito de
compensacion se caracteriza porque en la superficie interna del cuerpo de casquillo dirigida al paso, esta dispuesto,
al menos, un abombamiento que discurre en la direccidon longitudinal de un segmento en forma de meandro,
configurando un perfil interno que se adentra en el paso.

El manguito de compensacion de acuerdo con la invencién se caracteriza porque este, debido a su deformabilidad,
puede adaptarse de manera flexible a una forma de seccion transversal encontrada de un vastago o clavo como
primer implante interno. Mediante los abombamientos que discurren en el interior en la direccién longitudinal puede
compensarse un perfil acanalado existente y, por ello, puede formarse una superficie de contacto aumentada para
una ampliacién por endoprotesis rotacionalmente estable.

La expresion "primer implante" designa, en particular, prétesis de cadera, prétesis de rodilla o prétesis de hombro,
asi como clavos femorales, tibiales y clavos gamma, o en general, clavos de osteosintesis introducidos en la médula
6sea. En particular, la expresion "primer implante" designa implantes internos.

La expresion "seccion de implante longitudinal” designa, por un lado, un vastago de protesis, especialmente la zona
de extremo de un vastago de protesis anclada en el hueso, pero, por otro lado, también una zona de extremo de
clavo de un clavo de osteosintesis.

Con la expresion "segundo implante" se designa un implante que esta preparado para unirse con la seccién de
implante longitudinal del primer implante al introducirse en el segundo implante la seccién de implante longitudinal
del primer implante en un equipo de alojamiento en forma de casquillo y al fijarse en este por medio de arrastre de
fuerza.

Las diferencias constructivas entre el primer implante y el segundo implante pueden compensarse mediante
instalacion del manguito de compensacion de acuerdo con la invencién sobre la seccion de extremo del primer
implante, por lo que se permite al cirujano posible, alcanzar, en primer lugar, un acoplamiento del primer y segundo
implante y/o aumentar notablemente el asentamiento del compuesto entre ambos implantes, de tal modo que se
logra la estabilidad de rotacion requerida.

Las hendiduras practicadas para la configuracién de la forma de meandro en el cuerpo de casquillo salen
alternandose del borde distal y del borde proximal y discurren en sentidos opuestos linealmente en la direccién
longitudinal del cuerpo de casquillo. Las hendiduras a este respecto se adentran ventajosamente en la zona
marginal del borde enfrentado, por lo que en la zona marginal proximal se configuran primeros nervios transversales
y, en la zona marginal distal, segundos nervios transversales. Solo para formular una definicién queda establecido
que los primeros nervios transversales unen dos brazos longitudinales contiguos, formando un par de brazos
longitudinales de un segmento de meandro, y los segundos nervios transversales unen entre si dos segmentos de
meandro contiguos.
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En una forma de configuracidon ventajosa, los brazos longitudinales de un segmento de meandro o de todos los
segmentos de meandro estan dispuestos en paralelo. En otra forma de configuracion, las hendiduras pueden estar
configuradas en forma de zigzag o en forma curvada.

En una forma de realizacion adicional, el ancho de un primer y/o segundo nervio transversal corresponde al ancho
de un brazo longitudinal adyacente. Ventajosamente, todos los brazos longitudinales presentan el mismo ancho.

Mediante la division del cuerpo de casquillo en segmentos en forma de meandro, al menos, en una zona parcial del
cuerpo de casquillo se consigue una capacidad de extension en direccion radial, por lo que el casquillo se ensancha
y, mediante un efecto de apriete, puede empujarse deslizandose hacia una seccién de implante longitudinal de un
primer implante.

Mediante la flexibilidad de forma del cuerpo de casquillo subdividido en segmentos de meandro, el manguito de
compensacion al empujarse hacia la seccion de implante longitudinal de un primer implante puede adaptarse a casi
cada forma de seccidn transversal y cursos de seccion transversal de la seccion de implante longitudinal, de modo
que éste sea compatible con puntas de vastago o extremos de clavo de formas diferentes.

El abombamiento que discurre en el interior del cuerpo de casquillo en la direccién longitudinal de un segmento en
forma de meandro esta preparado para engancharse en una acanaladura que discurre en la direccion longitudinal de
la seccidon de implante longitudinal de un primer implante. Mediante el encaje de un abombamiento en una
acanaladura longitudinal en el primer implante, se impide una torsién no deseada de seccién de implante longitudinal
y del manguito de compensacién empujado hacia esta.

En una configuracién ventajosa, al menos, un abombamiento que discurre en la direccidon longitudinal de un
segmento en forma de meandro se extiende por todo el ancho de dos brazos longitudinales contiguos, asi como por
la hendidura de un segmento en forma de meandro, dispuesta entre estos dos brazos longitudinales. Por tanto, en
esta forma de realizacion, el abombamiento esta configurado dividido en la direccién longitudinal, ventajosamente,
esta configurado dividido a la mitad.

Mediante esta forma de configuracién, el abombamiento que se engancha en una acanaladura longitudinal del
primer implante puede abrirse de modo que, mediante la apertura de los brazos longitudinales que soportan el
abombamiento, estos se presionan en sentidos opuestos en direccion lateral contra la pared de acanaladura, por lo
gue, ademas del asiento de apriete del manguito de compensacion, se genera una segunda fuerza de apriete por
dentro de la acanaladura y, por ello, se aumenta la estabilidad de asiento del manguito de compensacién. Para
optimizar la estabilidad de asiento, el perfil interno del manguito de compensacién puede estar disefiado
complementario al perfil acanalado en la seccién de implante longitudinal del primer implante.

En una forma de configuracién adicional, los abombamientos orientados en la superficie interna del cuerpo de
casquillo dirigida al paso forman un perfil interno circundante y ondulado en la seccién transversal del manguito de
compensacion con crestas de onda y valles de onda. En particular, en un perfil interno asi, una cresta de onda y/o
un valle de onda del perfil interno ondulado se extienden, en cada caso, a través de dos brazos longitudinales
contiguos de un segmento en forma de meandro, preferiblemente, el perfil interno ondulado esta disefiado con
simetria axial con respecto al eje longitudinal del manguito de compensacion.

Para un refuerzo del efecto de apriete las hendiduras que discurren en la direccién longitudinal del cuerpo de
casquillo pueden estar dispuestas alternandose en el fondo de un valle de onda y en una cuspide de onda.

La superficie externa del manguito externo forma la superficie de contacto necesaria para un arrastre de fuerza
rotacionalmente estable con el segundo implante. La solidez del compuesto entre ambos implantes depende
directamente del tamafio de la superficie de contacto y, ademas, de la rugosidad del material. Cuanto mayor es la
superficie de contacto, mas alta es la friccion estatica que contrarresta una torsién de los implantes ensamblados.

Para crear una superficie de contacto lo méas grande posible, el lado externo del cuerpo de casquillo, formado por la
superficie externa de los brazos longitudinales de un segmento en forma de meandro esta configurado
ventajosamente sin perfilar, es decir, plano en la superficie.

Para un caso de otro tipo en el que el segundo implante presenta un perfilado interno, igualmente en el alojamiento
para el primer implante, para la mejora de la estabilidad de asiento la superficie externa del manguito de
compensacion puede estar equipada con un perfilado externo compatible con el perfilado interno del segundo
implante.

En una forma de configuracién de otro tipo el grosor de pared del cuerpo de casquillo en su zona marginal distal
puede ser mas grueso que en la zona marginal proximal enfrentada del cuerpo de casquillo.

Ventajosamente, el engrosamiento de pared en la direccion longitudinal del cuerpo de casquillo aumenta de manera
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uniforme. El engrosamiento de pared creciente en la direccion longitudinal puede estar dispuesto radialmente
circundante por todo el cuerpo de casquillo o también, solo en la zona de uno o varios segmentos de meandro del
cuerpo de casquillo.

Con dicho manguito de compensaciéon de acuerdo con la invencién, puede compensarse una diferencia de ajuste
entre un primer implante que se estrecha hacia la punta de implante, por ejemplo, un vastago de una proétesis de
cadera que se estrecha en direccién distal, y un alojamiento de implante de forma cilindrica en el segundo implante.

Como materiales de fabricacién para un manguito de compensacion de acuerdo con la invencion, son adecuados en
particular, aceros quirirgicos, titanio o aleacion de titanio. También, el manguito de compensacion puede estar
formado de un plastico biocompatible, en particular, de PEEK.

Por lo demas, se propone un conjunto con varios manguitos de compensacion con diferentes didmetros internos
medios y/o diferentes perfiles internos. Para averiguar el diametro relevante en la seccion de implante longitudinal
del primer implante, el conjunto puede comprender una plantilla de medicién.

A continuacion, la invencion se explica con mas detalle mediante un ejemplo de realizacion. Las figuras muestran:
la figura 1: vista lateral y en seccion transversal de una seccién de implante longitudinal de un primer implante,

la figura 2: vista lateral de una forma de realizacion de un manguito de compensacion de acuerdo con la invencién,
la figura 3: vista en seccidn transversal de la forma de realizacion de acuerdo con la figura 2,

la figura 4: vista lateral de un manguito de compensacioén de acuerdo con la figura 2, empujado hacia una seccién de
implante longitudinal de acuerdo con la figura 1y

la figura 5: vista en seccién transversal de un manguito de compensacion de acuerdo con la figura 2, empujado
hacia una seccién de implante longitudinal de acuerdo con la figura 1.

La figura 1 muestra tanto una vista lateral como una vista en seccion transversal B-B de una seccion de implante
longitudinal de un primer implante 2. El primer implante 2 representado es un clavo de osteosintesis rectilineo con un
perfil acanalado 16 que discurre en la direccién longitudinal. En la figura 1 se reproduce la zona de extremo de clavo
2 del clavo de osteosintesis que queda al descubierto en una operacion, por ejemplo, tras una fractura periprotésica.
Tal como muestra la vista en seccion transversal B-B, el perfil acanalado 16 ondulado presenta valles de onda 19.1 -
19.8 expandidos en la zona de extremo de clavo 2 del clavo de osteosintesis con cuspides de onda 20.1 - 20.8 de
puntas cortas.

Para una unién en arrastre de fuerza con un segundo implante, con un equipo de alojamiento de paredes lisas en el
que debe introducirse la zona de extremo de clavo 2 para una ampliacién endoprotésica, para la transmision de
fuerza, por tanto, solo hay disponible una superficie de contacto muy reducida, dado que el contacto solo puede
configurarse entre las cuspides de onda 20.1 a 20.8 y la pared del equipo de alojamiento (no representada).

Las figuras 2 y 3 muestran una forma de realizacién del manguito de compensacién 1 de acuerdo con la invencion.
La figura 3 reproduce la seccion transversal A-A de acuerdo con la figura 2.

El manguito de compensacion 1 esté configurado como casquillo con un cuerpo de casquillo 3 y con un paso 4 que
atraviesa del extremo proximal 6 al extremo distal 5 del cuerpo de casquillo para el alojamiento de la seccién de
implante longitudinal del primer implante 2.

El cuerpo de casquillo 3 esta dividido mediante hendiduras 7.1 a 7.16 que se entallan en la direccion longitudinal en
el cuerpo de casquillo 3 y que salen alternando del borde distal 5 y del borde proximal 6 del cuerpo de casquillo 3 en
segmentos 8.1 a 8.8 en forma de meandro, cada caso con dos pares de brazos longitudinales 9.1 - 9.2, 9.3 - 9.4, 9.5
- 9.6, 9.7 - 9.8, 9.9 - 9.10, 9.11 - 9.12, 9.13 - 9.14 y 9.15 - 9.16 en cada caso. Mediante la configuracion de
segmentos en forma de meandro 8.1 a 8.8, el cuerpo de casquillo 3 anular puede expandirse o ensancharse por de
toda su longitud en direccidn radial para poder empujarse hacia el extremo de clavo 2 con ajuste exacto y en arrastre
de forma.

La superficie interna 10 del cuerpo de casquillo 3 dirigida al paso 4 esta configurada perfilada. El perfil interno 11 se
caracteriza por crestas de onda 13.1 a 13.8 y valles de onda 14.1 a 14.8 alternandose. El perfil ondulado 11 se
forma mediante abombamientos 12.1 a 12.8 dispuestos en la superficie interna 10 del cuerpo de casquillo 3 que
discurren en la direccion longitudinal del cuerpo de casquillo 3, y se extienden en direccion circundante a través de
dos pares de brazos longitudinales 9.1 - 9.2,9.3-9.4,9.5-9.6,9.7-9.8,9.9-9.10,9.11-9.12,9.13-9.14y 9.15 -
9.16 en cada caso.

Ademas, cada abombamiento 12.1 a 12.8 se extiende a través de dos brazos longitudinales 9.1 - 9.2, 9.3-9.4, 9.5-
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9.6, 9.7-9.8, 9.9-9.10, 9.11 -9.12, 9.13-9.14 y 9.15 - 9.16 en cada caso, contiguos y que pertenecen a un segmento
de meandro 8.1 a 8.8.

Al contemplar en conjunto el perfil interno ondulado 11 las crestas de onda 13.1 a 3.8 y valles de onda 14.1 a 14.8
estan disefiadas de tal modo que una cresta de onda 13.1 -13.8 y/o un valle de onda 14.1 - 14.8 del perfil interno 11
ondulado discurren, en cada caso, por todo el ancho de un par de brazos longitudinales 9.1 - 9.2, 9.3 - 9.4, 9.5 - 9.6,
9.7-9.8,9.9-9.10,9.11-9.12,9.13-9.14 y 9.15 - 9.16 de un segmento 8.1 - 8.8 en forma de meandro. Ademas, el
perfil interno 11 ondulado estd configurado en simetria axial con respecto al eje longitudinal del manguito de
compensacion 1.

Las hendiduras 7.1 a 7.16 dispuestas en la direccién longitudinal del cuerpo de casquillo 3 discurren en la direccion
longitudinal del cuerpo de casquillo 3. Estas estan orientadas linealmente y paralelas unas a otras, asi como
dispuestas alternandose en el fondo de un valle de onda 14.1 a 14.8, asi como en una cuspide de onda de una
cresta de onda 13.1 a 13.8.

Las hendiduras 7.1 a 7.16 se adentran en cada caso hasta la zona marginal del borde enfrentado 5 o 6, por lo que
en la zona marginal 6 proximal se forman primeros nervios transversales 17 y en la zona marginal 5 distal se forman
segundos nervios transversales 18 que unen, en cada caso, dos brazos longitudinales 9 entre si. Los primeros
nervios transversales 16.1 a 16.8 proximales y los segundos nervios transversales 17.1 a 17.8 distales, asi como los
brazos longitudinales 9.1 a 9.16 adyacentes a estos, en cada caso, presentan el mismo ancho.

En la figura 2 pueden distinguirse en la representacion frontal del cuerpo de casquillo 3 tres segmentos 8.1, 8.2y 8.3
en forma de meandro. Un segmento 8.1, 8.2 0 8.3 en forma de meandro consta, en cada caso, de un primer nervio
transversal 17.1, 17.2, 17.3 en la zona marginal 6 proximal y dos pares de brazos longitudinales 9.1-9.2, 9.3-9.4, 9.5-
9.6 adyacentes a estos.

Los segmentos 8.1, 8.2 y 8.3 en forma de meandro contiguos estan unidos entre si en forma anular a través de los
segundos nervios transversales 18.1, 18.2, 18.3 y 18.4, dispuestos en los bordes en el cuerpo de casquillo 3.

Como se desprende de la figura 5, el perfil interno 11 ondulado esta configurado complementario al perfil acanalado
16 en la seccion de implante longitudinal del primer implante 2.

Las figuras 4 y 5 muestran un manguito de compensacion 1 empujado hacia la zona de extremo de clavo de un
clavo de osteosintesis 2. En el empuje del manguito de compensacién 1, el cuerpo de casquillo 3 se ensancha, por
lo que éste queda aprisionado sobre la seccion de extremo 2 del clavo de osteosintesis de manera ajustada. El pefrfil
interno ondulado 11 consta de crestas de onda 13.1 - 13.8 y valles de onda 14.1 - 14.8, alternandose. Cada cresta
de onda 13.1 - 13.8 forma un abombamiento 12.1 - 12.8 que discurre en la direccion longitudinal del cuerpo de
casquillo y, en cada caso, se engancha en una acanaladura (valles de onda 19.1 - 19.8 del perfil acanalado 16) que
discurre longitudinalmente en el clavo de osteosintesis de modo que el perfil acanalado 16 se llena o se compensa
mediante el empuje del manguito de compensacion 1.

Mediante las superficies externas 15.1 - 15.16 planas de los brazos longitudinales 9.1 a 9.16 de los segmentos en
forma de meandro 8.1 a 8.8 del cuerpo de casquillo 3, se forma un lado externo 15 plano en su conjunto que ofrece
ahora una superficie de contacto claramente aumentada con respecto a la superficie de contacto del extremo de
clavo de osteosintesis 2, por medio de la cual, en el arrastre de fuerza con un segundo implante que sujeta
rodeando la seccion de extremo del clavo de osteosintesis 2 en la zona del manguito de compensacion 1 instalado,
puede alcanzarse una prolongacion endoprotésica rotacionalmente estable del clavo de osteosintesis 2.

1 manguito de compensacion para una endoprétesis

2 seccion de implante longitudinal de un primer implante

3 cuerpo de casquillo

4 paso

5 zona marginal distal

6 zona marginal proximal

7 hendidura (7.1 - 7.16)

8 segmento en forma de meandro (8.1 - 8.8)

9 brazo longitudinal (9.1 - 9.16)
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10 superficie interna del cuerpo de casquillo

11 perfil interno

12 abombamiento (12.1 - 12.8) en la direccion longitudinal que discurre

13 cresta de onda del perfil interno (13.1 -13.8)

14 valle de onda del perfil interno (14.1 -14.8)

15 lado externo del cuerpo de casquillo

16 perfil acanalado en la seccién de implante longitudinal del primer implante
17 nervio transversal proximal (17.1 - 17.8)

18 nervio transversal distal (18.1 - 18.8)

19 valle de onda del perfil acanalado 16

20 cuspide de onda del perfil acanalado 16
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REIVINDICACIONES

1. Manguito de compensacion (1) implantable para una endoprotesis para colocar entre una seccién de implante
longitudinal de un primer implante (2) y un segundo implante que sujeta, rodeando la seccién de implante
longitudinal del primer implante, en donde el manguito de compensacion (1) esta configurado como casquillo con un
cuerpo de casquillo (3) y con un paso (4) que atraviesa desde el extremo proximal al extremo distal del cuerpo de
casquillo para el alojamiento de la seccién de implante longitudinal del primer implante (2), el cuerpo de casquillo (3)
esta dividido mediante hendiduras (7.1 - 7.16) que se entallan en la direccién longitudinal en el cuerpo de casquillo
(3) y que salen alternandose desde el borde distal (5) y el borde proximal (6) del cuerpo de casquillo en segmentos
(8.1 - 8.8) en forma de meandro con dos brazos longitudinales (9.1 - 9.16) en cada caso, y en donde el cuerpo de
casquillo (3) puede expandirse radialmente, al menos, en una seccién parcial, en donde en la superficie interna (10)
del cuerpo de casquillo (3) dirigida al paso (4) esta dispuesto, al menos, un abombamiento (12.1 - 12.8) que discurre
en la direccion longitudinal de un segmento (8.1 - 8.8) en forma de meandro, configurando un perfil interno (11) que
se adentra en el paso (4)

2. Manguito de compensacion implantable segun la reivindicacion 1, caracterizado porque el al menos, un
abombamiento (12.1 - 12.8) que discurre en la direccion longitudinal de un segmento (8.1 - 8.8) en forma de
meandro se extiende a través de dos brazos longitudinales (9.1 - 9.2, 9.3 -9.4,9.5-9.6,9.7 - 9.8, 9.9 - 9.10, 9.11 -
9.12,9.13-9.14 y 9.15 - 9.16), contiguos del segmento (8.1 - 8.8) en forma de meandro.

3. Manguito de compensacion implantable segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado porque los abombamientos
(12.1 - 12.8) dispuestos en la superficie interna (2) del cuerpo de casquillo (2) dirigida al paso (4) configuran un perfil
interno circundante y ondulado en la seccion transversal del manguito de compensacién con crestas de onda (13.1 -
13.8) y valles de onda (14.1 - 14.8).

4. Manguito de compensacion implantable segun la reivindicacién 3, caracterizado porque una cresta de onda (13.1
- 13.8) y/o un valle de onda (14.1 - 14.8) del perfil interno (11) ondulado se extienden, en cada caso, a través de dos
brazos longitudinales (9.1 - 9.16) contiguos de un segmento (8) en forma de meandro.

5. Manguito de compensacion implantable segun la reivindicacibn 3 o 4, caracterizado porque
las hendiduras (7.1 - 7.16) que discurren en la direccién longitudinal del cuerpo de casquillo (3) estan dispuestas
alternandose en el fondo de un valle de onda (14.1 - 14.8) y en una cuspide de onda de una cresta de onda (13.1 -
13.8).

6. Manguito de compensacion implantable segun una de las reivindicaciones 3 a b5, caracterizado porque
el perfil interno (11) ondulado esta disefiado en simetria axial con respecto al eje longitudinal del manguito de
compensacion (1).

7. Manguito de compensacion implantable segin una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque
el lado externo (15) del cuerpo de casquillo (3) formado por la superficie externa de los brazos longitudinales (7.1 -
7.16) de un segmento (8) en forma de meandro, esta configurado sin perfilar.

8. Manguito de compensacion implantable segun una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizado porque
el perfil interno (11) esté disefiado complementario a un perfil acanalado (16) en una seccion de implante longitudinal
del primer implante (2).

9. Manguito de compensacién implantable segin una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque
el manguito de compensacion (1) esta formado de un acero quirdrgico, de titanio o de una aleacion de titanio.

10. Manguito de compensacién implantable segin una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque
el manguito de compensacion (1) esta formado de un plastico biocompatible, en particular, de PEEK.
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