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Invenţia se referă la o endoproteză scurtă cervicală femurală pentru articulaţia de1

şold, cu aplicaţie în domeniul chirurgiei (ortopedie).
În cazul în care femurul (osul coapsei) este încă stabil şi viabil, acesta va fi păstrat3

şi numai capul deteriorat al femurului este înlocuit de un cap femural artificial (de metal sau
ceramică), alături de cavitatea acetabulară (porţiunea corespunzătoare capului femural din5

bazinul osos care se articulează cu capul femural) (cupa acetabulară cu insertul
corespunzător capului protetic, care poate fi la fel metalic sau ceramic).7

Sunt cunoscute stemurile femurale scurte tip BMHR (Birmingham Mid Head
Resection), conform fig. 1, care sunt realizate dintr-un cap sferic femural metalic, ce intră în9

zona acetabulară a pelvisului, şi o piesă tronconică, prevăzută cu nişte canale longitudinale,
pentru a mări stabilitatea sternului, care intră în jumătatea restantă a capului femural şi în11

colul femural, tranşa de rezecţie fiind la nivelul capului femural, la jumătatea lui. Introducerea
sternului se face prin presare fără înşurubare. Acestea au însă dezavantajul că, prin batere,13

se poate fractura colul femural (fig. 2).
Se mai cunoaşte o endoproteză scurtă femurală utilizată la câini, configuraţia15

endoprotezei fiind de tipul unui corp cilindric prevăzut cu o spiră elicoidală, continuat cu un
manşon tronconic solidar cu o parte îngustată cilindrică, conform articolului “Initial stability17

of a new uncemented short-stem prosthesis, Spiron (R), in dog bone”, publicat în

Technology and health care: official journal of the European Society for Engineering19

and Medicine, în ianuarie 2011.
Dezavantajele endoprotezelor scurte femurale cunoscute din stadiul tehnicii se referă,21

în principal, la stabilitatea insuficientă a montajului, precum şi la îndepărtarea unei cantităţi
mai mari de masă osoasă, ori posibile probleme post-operatorii, printre care un timp mai23

mare de recuperare.
Problema tehnică pe care o rezolvă invenţia constă în realizarea unei endoproteze25

cervicale scurte (tranşa de rezecţie este la nivelul joncţiunii cervico-cefalice, subcapital), care
să permită păstrarea anatomiei articulaţiei coxo-femurale şi a funcţiei acesteia, cu păstrarea27

la maximum a capitalului osos al organismului, în zona de implantare.
Endoproteza scurtă cervicală femurală conform invenţiei, constituită dintr-un corp29

cilindric din oţel inoxidabil austenitic sau din aliaj de magneziu, acoperit cu un material
biocompatibil tip hidroxiapatită, prevăzut cu o spiră elicoidală, continuat cu un manşon31

tronconic, solidar cu o parte îngustată cilindrică constituind colul endoprotezei, rezolvă
această problemă tehnică şi înlătură dezavantajele menţionate prin aceea că, la exterior,33

colul este filetat, iar la interior este prevăzut cu un orificiu de formă hexagonală, pentru
manevrarea endoprotezei cu ajutorul unei şurubelniţe, care se continuă cu un orificiu35

cilindric, aflat în legătură cu nişte orificii transversale practicate în corpul endoprotezei,
decalate faţă de orizontală cu un unghi variabil, cuprins între 90° şi 180°, pentru introducerea37

cimentului ortopedic şi fixarea endoprotezei. 
Avantajele endoprotezei conform invenţiei constau în realizarea unui montaj mai39

stabil şi a unei uşurinţe în implantare, precum şi accelerarea recuperării funcţionale, cu
păstrarea la maximum a capitalului osos din zona de implantare.41

Pacientul este mobil a doua zi după intervenţia chirurgicală cu acest tip de stem
(endoproteză), acest lucru fiind posibil deoarece realizarea noii articulaţii de şold poate fi43

efectuată prin tehnici minim invazive, fără sacrificii musculare, şi cu minimum de sângerare.
Endoproteza conform invenţiei este formată dintr-un corp cilindric, din oţel inoxidabil45

austenitic sau din aliaj de Mg, acoperit cu un material biocompatibil tip hidroxiapatită,
prevăzut cu o spiră elicoidală şi continuat cu un manşon tronconic, urmat de colul47

endoprotezei, filetat pe exterior cu un pas foarte fin, iar la interior având un orificiu de formă
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hexagonală, pentru introducerea unei şurubelniţe dinamometrice (nefigurată, şi care nu face 1

parte din prezenta cerere), necesară fixării endoprotezei, ce se continuă cu un orificiu
cilindric, de lungime corespunzătoare, ce comunică cu nişte orificii transversale decalate pe 3

orizontală cu un unghi variabil între 90/ şi 180/.
Cimentul ortopedic se introduce cu ajutorul unei seringi prin orificiul cilindric, ieşind 5

prin orificiile transversale (în ţesutul osos spongios al colului femural), crescând astfel
stabilitatea endoprotezei. 7

Prin utilizarea invenţiei se înlocuieşte doar capul femural, modificat necrotic sau
artrozic, cu păstrarea anatomiei articulaţiei coxo-femurale a şoldului (lungimea colului 9

femural şi anteversia anatomică a acestuia) şi conservarea la maximum a capitalului osos
articular (corticalele colului femural, osul spongios al acestuia, şi mare parte a osului 11

spongios trohanterian).
Invenţia este prezentată pe larg, în continuare, printr-un exemplu de realizare a 13

acesteia, în legătură şi cu fig. 1, 2, şi 3 anexate, care reprezintă:
- fig. 1, stem femural scurt, cunoscut din stadiul tehnicii; 15

- fig. 2, mod de montare a unei endoproteze scurte femurale, cunoscute din stadiul
tehncii; 17

- fig. 3, secţiune transversală axonometrică a endoprotezei conform invenţiei.
Endoproteza conform invenţiei este formată dintr-un corp 1 cilindric din oţel inoxidabil 19

austenitic sau din aliaj de Mg, acoperit cu un material biocompatibil tip hidroxiapatită,
prevăzut cu o spiră 2 elicoidală şi continuat cu un manşon 5 tronconic, urmat de colul 6 al 21

endoprotezei, filetat pe exterior cu un pas foarte fin, ce are la interior un orificiu 7 de formă
hexagonală, pentru introducerea unei şurubelniţe dinamometrice (nefigurată, şi care nu face 23

parte din prezenta cerere), necesară fixării endoprotezei. Orificiul 7 hexagonal se continuă
cu un orificiu 8 cilindric, de lungime corespunzătoare, ce comunică cu nişte orificii 3 şi 4 25

transversale, decalate pe orizontală cu un unghi variabil între 90/ şi 180/. Cimentul ortopedic
se introduce prin orificiul 8 cilindric cu ajutorul unei seringi, cimentul ieşind prin orificiile 3 şi 27

4 transversale.
Tehnica de montare a endoprotezei este următoarea: 29

- după abordarea mini-invazivă a şoldului şi luxarea capului femural în plagă, se va
face osteotomia (secţionarea osului) subcapitală cu eliminarea capului femural; 31

- se pregăteşte cavitatea acetabulară (porţiunea din bazin care se articulează cu
capul femural), la fel ca pentru orice proteză; 33

- se măsoară diametrele colului femural pe secţiune şi se marchează centrul
acestuia; 35

- se introduce o broşă metalică ghidată în mijlocul colului femural (broşă-ghid);
- se creează un tunel, în funcţie de diametre, până în apropierea corticalei laterale; 37

- se introduce un dilatator pentru compactarea ţesutului spongios cervico-trohanterian
(porţiunea din femur cuprinsă între capul femural şi diafiza femurului) din vecinătatea 39

tunelului, pentru a creşte densitatea osoasă şi pentru a se putea sprijini mai bine filetul
endoprotezei; 41

- după terminarea măsurătorilor (diametre şi lungimi), se stabileşte măsura
endoprotezei care se va implanta definitiv prin înşurubare, cu ajutorul unei şurubelniţe 43

dinamometrice (până la un cuplu de forţe care va împiedica deşurubarea, indiferent de
forţele aplicate asupra şoldului protetic); 45

- cu ajutorul unei seringi, se introduce cimentul ortopedic prin orificiul 8, cimentul
ieşind prin orificiile 3 şi 4 transversale, intrând printre alveolele osoase din vecinătatea 47

endoprotezei de la nivelul colului femural;
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- capul endoprotezei (metalic sau ceramic), cu diverse diametre, se înţepeneşte pe1

colul tronconic al endotrotezei;
- se reduce luxaţia protezei şi se verifică stabilitatea, gradul de mobilitate şi rezistenţa3

la mişcări forţate.
Deoarece, în mod curent, lungimea tunelului femural este de 25...30 mm, iar5

diametrul este de 8...10 mm, se recomandă execuţia endoprotezei în următoarele
tipodimensiuni (M x L): 8 mm x 30 mm, 9 mm, x 30 mm, 10 mm x 30 mm, 11 mm x 30 mm,7

8 mm x 35 mm, 9 mm x 35 mm, 10 mm x35 mm, 11 mm x 35 mm.
Modelul tridimensional digital al endoprotezei a fost obţinut prin proiectare asistată9

de calculator, designul acestuia fiind verificat cu ajutorul tehnicilor specifice de analiză
asistată prin metoda elementului finit, prin varierea parametrilor caracteristici ai acestuia11

(unghiuri ale geometriei filetului, pas filet, adâncime pas filet, număr de orificii transversale
pentru introducerea cimentului ortopedic).13

Logica realizării acestei endoproteze este de a păstra la maximum capitalul osos şi
de menţinere a anatomiei şoldului şi, automat, a funcţiei acestuia. Sistemul de fixare rămâne15

în continuare press-fit-ul (presiunea la joncţiunea endoproteză - os), cu ajutorul înşurubării
piesei în ţesutul osos spongios cervical (nu batere sau compresiune axială). Prin acoperirea17

cu material integrator, gen hidroxiapatită, la nivelul porţiunii proximale a endoprotezei, se
realizează fixarea secundară a endoprotezei, iar prin introducerea cimentului ortopedic se19

îmbunătăţeşte stabilitatea axială a endoprotezei, precum şi fixarea finală.
21
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Revendicare 1

Endoproteză scurtă cervicală femurală, constituită dintr-un corp (1) cilindric, din oţel 3

inoxidabil austenitic sau din aliaj de magneziu, acoperit cu un material biocompatibil tip

hidroxiapatită, prevăzut cu o spiră (2) elicoidală, continuat cu un manşon (5) tronconic, 5

solidar cu o parte îngustată cilindrică constituind colul (6) endoprotezei, caracterizată prin

aceea că, la exterior, colul (6) este filetat, iar la interior este prevăzut cu un orificiu (7) de 7

formă hexagonală, pentru manevrarea endoprotezei cu ajutorul unei şurubelniţe, care se

continuă cu un orificiu (8) cilindric, aflat în legătură cu nişte orificii (3, 4) transversale, 9

practicate în corpul endoprotezei, decalate faţă de orizontală cu un unghi variabil, cuprins
între 90/ şi 180/, pentru introducerea cimentului ortopedic şi fixarea endoprotezei. 11
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