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| | | sobre:
DISPOSITIVO TRAQUEAL
'. Falicitante ‘ : e iia - .
erceier RHONE~POULENG S.A., entidad francesa, residente en
| 22, Avenue Montaigne, Parig 8e, Francia.
p.o >0 | g -‘ | » - - . | . _o_o._o-.o_o”o_
’ 1a pre ente Jnyenclon tiens por obaeto un,
dlsp031t1vo traqueal que perm;te la reqpiracmon dal
e ' ~ paciente sin obturar las véas,na#urales.
o . : Se utiliza un dispositivo traqueal exn oca-
?:’} 5. ' s08 en que las funclones respitatorias normal@afde
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la nariz o de la garganta estén alterades Egta utll zacidn
o & 4 »
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corriente cuando .se ha recurrido a la ‘operacidén.: qulrurWL-

ca de t“-queotOmia. Se introducen los,tubos_qup}consultuyen_

el dispogitivo tragueal en parte directamente en el inte-
5. : rior G3 la_traquea, en parte por la abertura practicada latg

ralmente y despuéds se las ensambla,

Tal ensamblado de tubos traqueales permite ponex

en comunicacién la traquea, bien con la nariz y la garganta
bien directamente con el aire ambiente, corto-circuitando

10. las superficieé atacadas de la nariz y de la garganta.

Se conocen diferentes tipos de tubos traqueales

que permiten la respiracidn por las vias naturales. " El con-

Junto de tubos mds corrientemente utilizedo se compone de v
tubo con paredes delgadas de politetrafluoretileno, provisto
‘15, - lateralmente de un orificio una de cuyas extremidades tiene

bordes redondeados pars faciliter su introduccién en el inte-

rior de la traquea. Tras incisién de la traquea, se introdu~
ce por la abertura asi»practicada y por el orificio lateral

del tubo de politetrafluoretileno una cédnula recurvada de pla

209.00" ta.
.. Este conjunto de tubos es dificil de ensamblar co-
’:-»' rrectamente. En efecto, si ei orificib practicado en el tu~

bo de politetrafluoretileno es demasiado'pequeﬁo,'la intro-
dqccién del‘tubo de plata es defectdosa. Si este orificio
25..., es demasiado grande, los dos tubos no son solidarios y el tn

: bo de.politetrafluoretilenb puede desplazarse en lavtraquea.4
Ademés la longitud del tubo de politétraflupretileﬁo debe

¢ ajustarse a las dimensiones descadas antes de su introduc-
cién en la traquea. Para esto una extremidad del tubo se cor -

30, ta, de este modovpresenta bordes vivos,traumétizantes.
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tubos traqueasles de politetrafluoretilenc atormillando wi tu.

bo rectilinepjen'ei orificio 1aterai del tubo principal c¢oio-
cado en la traguea., Pero como los tubos traqueales sen de pz
redeS'délgadas, las superficies fileteadas y tarrajeadas pren
didas son insuficientes para constituir:un conjunto bastate
resistente que no se desprenda. Este conjunto e¢s insuficien-
te incluso si se hace penetrar el tubd lateral en el intcricr
del tubo principal. Como.serbfura asi ﬁha-parte importante
de la seccién.del tubo principal, se perjudica consideralble~
mente la respiracién del bacienté por las vias naturales y no

se evacuan mds que dificilmente las mucosidades.

La presente invencién tiene por objeto un dispositi
vo de tubos que se adaptan tras traqueotomlia y que no pr?SéR”

ta los inconvenientes ‘de los dispositivos mencionados ante-

riormente, 6 de otros dispositivos conocidos,.

M4z particuwlarmente, la presente invencidn tiene
por objeto un dispositivo traqueal fédcilmente adaptable al pz _ '
ciente, que haga féciles las respiraciones por 1as vias nabu-
rales y la evacuacién de‘ias mucosidades y que es adenés Lo~
cil de introducir,. de ensemblar y de extraer, y poco costose
de fabricar. | »

La invencidén se refiere a un_dispositivo-traqueal
que permife la fespiracién sin obturar las vias naturales,
constituido por dos tubos de longitud apropiada: uxn tubo Pfi§
cipal interno a la traduea provisto de un‘orificio lateral ¥
un tubo lateral. Este dispositivo se caracteriza porgue €l

tubo lateral estd enclavado sobre el tubo principal después

de la tragueotomia, el tubo lateral estd constituido por Vi
. or

manguito cilindrico externo cuyo didmetro externo es supers
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al didmetro ael orificio y una de cnyas extremidades g0 &jus-

)

ta al dlamebro de este orificio sobre una lonxltud uficients

[

para permitir su encaje completo en el orificio, un manguito
cilindrico interno provisto de un~cuéllo ¥y, que se extiende
entre estos dos manguitos, un alfiler inslterable cuyas extre

midades forman ganchos puszden extenderse contre la pared ine-

>terna del tubo principal.

Lé descripecidén de este‘disposifivo serd mejor com-
prendids por medio de lag figuras adjuuntas que 1lustran squg
miticamente, a titulo de ejemplos y sin escala determinads,
modos @e realizacién parficulares de ia invencién sin limitar
la. |

La flfura 1, representa la v19ta en alzado y en seg
cién por un plano vertical de los’ dlferentes elemenﬁos que
componen el dispositivo segin la invencién. » :

'La-figuré.E, represehta ls ?ista en alzado y en seg
cién por un plano vertical de un modo de realizacidén preferi-
do del tubo pr1n01pa1.

" E1 tubo principal (1), destinado & ser 1ntrodu01du
en el 1nterlor de la traquea, estd prov1sto de un OrlfICIO
lateral (2) cuyo eje estd inclinado 1n1énbulo alfe por encira
del plano perpendicular al<ege del tubo. EL angulo alfa esté
comprendido entre 02 y 452 y de preferencia entre 102 y 302,
Al menos una extremidad (3) del tubo principal preSénta bor-
des redondeados con el fin de no provocar fraumatismo_durante
su introduccién en lé %ranquea.

El tubo lateral, destinado a ser fijado sobre el
orificio (2) del tubo principal,“esté constituido por:

- un manguifo cilindrico externo (10) cuyo didme-

tro externo es superior al dlémetro del orlflclo (2) y cuya
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extrenidad (11) eaté aaustada al d:ametro de bqte orlfvc;u uo~;{5
bre una longitud suficmentc para permitlr su encaaado coipl e~ B
to en el orificio. .

' - un mangulto 01linu1lco 1ntcrno (12) cuyo didme-
tro externo estd uaustado para’ poder d9571zar con frotamiento

suave en el interior del manguito (10)'y una de cuyas extremi

- dades estd provista de un cuello (13)

- entre los manguitos (10) y (12), alojade en ram

ras practicadas a este efecto, un alfiler (14) devmaterial

eldstico e 1nalterable, constltuido por al menos ‘dos ramds ¢
yas extremldades forman ganchos (1)) y (16) opuedtos ¥ vuel-
tos hacie el e: terior. _ .

‘ las ramas del alfiler‘eéféﬁ?heéhés solidari&s‘conf,
le otra extremided por una-pieza devuﬂi6n'(17)'que tomg*aﬁdyo
contra le extremidad (18) del manguito (10), Las‘idngitudﬁs
de cada rama del alfller estén detcrmlnadas con pr601510n pa-
ra que la pieza (17) se ponga. en contacto con la extremidad

(18) del manguito (10) cuando los ganchos (15) ¥ (16) alcan-

- cen la extremidad opuesta (11) delfmanguito.‘ Pueden desviar-

se hacia el exterior, -bien bajo el efecto de:elasticidad%de
las rames del alfilei, bien béjoiel empuje del manguitq (12)
en el momento de su colocacién. | :‘ | |

La colocaci&n del dispositive segun 1a:ihvencién se

efectia de la manera siguiente: Tras haber practicado una

traquotomla sobre el paciente, se’introduce el tubo (1) en lia

traquea y se orienta convenientemente. ~Se introduce lateral-

mente elvmanguito externo (10) por la'aberturé practicada.

Se encaja la extremidad (ii)‘dél manguito en el orifieio (2). -~

Se introduce el alfiler‘(14).en el intevior del manguito (TQf_i:

tras haber aproximado los ganchos (15) y (16) con la mano, ¥

i R R

25
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se les mete hasta que la pieza de unidn (17) choca contra 12

extrenicdad (18) del-manguito. Después se¢ introduce el man-

guitov(12) en el. interior del manguito (10) hasta que el cue.

110'(13),llegue a chocar. Eptphées'sé esta_séguro de que
lag ramas del alfiler estdn bien plagueadas contfa la pared
interns del tubo (1);y-que en consécuencia los ganchos asesgl
ran bien el enclavamiento del tubo lateral'sobre el tubo

principal (1). Ia extraccidén de este dispositivo se efectia

sin dificultades operando de manera inversa. Si la elasticl

dad del alfiler és'ihsuficiente para ééegurar el enclavahieg
ﬁo,ibasté hacer efectuar.un-quérto‘de:vuelta.al‘alfiler-(14)
-asiéndole por el anillo (17) para'que>ios'ganchos pefmanéz;
can en el interior del orificio del mangwito (10).

La"figuré 2, representa una'realizacién Prefer&nte
del tubo principal (1). Seztn ésta variante, él tubo (1) es

t4 dividido en tres elementos del mismo didmetro externo:

- un trozo central (4) fileteado y/0 tarrajeado‘en‘

cade extremidad y provisto del orificid lateral (2).

- dos viroles semejantes:(5)vy (6), cuyas extremi-
dades (7) y (3) tienen los bordes redondeadoé y cuyas extre~
midades (8) y (9) estén tarrajeadas y/o fileteadas sobfe una
lbngitud domprendida entre,el éuaﬁtovy log tres cuértos de
la longitud total de cada virola. '

- Ia longitud de una pofeién terrajeada es de prefe-
rencia superior a la longitud fileteada corréspondiente.
De esta forma se puede seccionar‘céda.porcién terrajeada a
le longitud deseada, perbendicularmenﬁe a su eje y ajustar

pare cada paciente la longitud de tubo principal conservando

el mismo tiempo sus dos extremidades redondeadas no trawnati

zantes,

T T T T




10.

15,

30,

EL tubo principal es de pared delgada; el
de la pared estd generalmente comnrend'ﬁo entre 0,8 y 3 mu,
esté aetormlnado para que el bubo tenga una rigidez suficlen—

te en fan01én del material. empleado y que pres Duba una rela-

 cién de geccidn externa 19 més pequena DOJile. El didmetre

geccidn -interna
externo del tubo principal se ellge segun las dimensiones in

ternas de la traquea del paciente. El didémetro del orificioc
v

(5

lateral (2) estd comprendido generalmente entre un iercio
dos.tercios.del-diémetro externo del tubo principal.
_ Los eleméntOs'que eqnsfituyén'elltubo laferal_tiene
vnea longitud generélmente.comprendida'entre 3y 10,0&.'_Las
ramas del alfiler (14) estén constituldas por hilos 6 de'égg,,
ferencia por finas 1éminés. Generalmente se limitan a dos”
ramas coloceadas en el plano de gimetris del dispositivo. ELs-~
tas ramas esbdn generalmente plezadas en su extremidad para
congtituir ganchos, uno segin 902 + slfa, el otro gegun 902
- alfa. En su extremidad opuesta frecuentemente éstén.soldg
das sobre la pieza de unlén (17) Esta.esté constituida pre
ferentemente por un anlllo cuyo dlémetro esta comprendldo en
tre el didmetro interno y externo del manguito (1C). ILes
dos remas del alfiler estén alojadas generalmente entre 109
manguifos (10) y (12) merced a dos cufieras (no représenﬁadas)
practicadas en el manguito (12). |

- Como materiales coﬁstituyentes'de los tubos ¢ de
los manguitos, se pueden utiliéarvdiversos plésticos rigidos
6 semi-rigidos, sensiblemente ihertes a las secréciones del

organismo. De este modo, a titulo de ejemplos no limitabi-

Vo3, se pueden utiligar polltetrafluoretlleno,-polléster-w

termopldstlcos, pollamiuas, cloruro de polivinilo, polloicwvf

flnass.... Ventajosamente las v1rolas son de materisl 4.
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cil de cortar cdn'el bisturl. El alfiler estd generalmanic

constituldo ¢ doblado por un metaL 6 alea001én 1nox1dablo.

Puede se' por eaemplo de acero 1n011duble con 18 Jde cromo,

8% de niquel y Zﬁ de mol¢bdeno, 6 de cualouler aleaClén ino-
yidable, pero generaimente de. metaleb nobles taleb cComo 010,
plata, platino... ¢ de metal é-aleaclén provigsto de un re-

vestimiento que le protejalcontra“la_oxidacién.

Taturalmente que pueoen egecutarse variantes de e
te dlsp081t1vo po“ ejemplo se pueae dig gponer una o varias
piezes con ganchos, haceries solidarios o nd, vtlllzar dlver
sas formas de ganchos. Se puede.tamblén dividgir el tubo |
principal en dos trozos sélamente. |

beéﬁn un moao de eaecuclén partlcular, la: ex treml—
dad traqueal del tubo latersl extorno esté llmltada por una
superficie cilindrica tal que; tras inserccién en el orifi-
cio del tubo priﬁcipal la cita&a.extremidad viene & nivelar
la pared 1nterna del tubo prlnc:pal ‘

Segtn otro modo de ejecucidn, la porcién con mayor
diémétro'del tubo lateral se termina del'lado traqueal. por
una suvperficie cilindrica de radlo sen91blemente 1oual al ra
dio externo del tubo prlnClpal. .

Ventajosamente, las dos superficies cilindricas
gon sensiblemente coaxiales.

Otras variantes de ejeguéién se pondrdn de manifieg
to al téenico, pero no se salen del marco de le presente in-
vencion gi se conéervaﬁ las principales oéracteristicas que
se han enunciado. _ | . | ,

Ll dlspositivo segin la 1nvencién presenta notables
ventajas; Esté constltuido por elementos simples, que pueaen

ser fdcilmente colocados, ensamblados y extraiaoq. aSu ensamn~
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el liwpiado de los tubos estén considerablemente facilit

Ias longitudes de las viroles del tubo principel puedern

tarse exactamente para cada paciente antes de la coloczeid

teristica notable de esbsy congtituida por dog tubosm,
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sin presentar en las extremidadses bordes vivos, por lo tgnto

sin causar traumatismo, Finalmente la extraccidn del dilgs

tivo al final del tratemiento es fécil y répida, lo que

DOﬁ“

3G

traduce por una ganancie de tiempo para el cirujano y menores

dolores para el paciente.

NOT A

Desorita suficientemerte la naturaleza del

vonto,

as{ como la manera de realizarlo en la préciica, debe hacer-

se constar que las disposiciones anteriormente indicadas gon

-susceptlbles de modificaciones de detalle en cuanto no’ dltem

ren su principio fundementel; tamblen se hace oonsuar_qa@ el

invento se reflere a une solicitud de patente presentads en

Franciae con fecha lede octubre de 1968, nt PV9.169Q5029 acce .

gléndose por lo tanto, a los beneficios que conceden ios Con~ ..

venios Internacionales en vigor, siendo lo que constituye la

esencia del referldo invento y por lo que se solicita Medsl

de Utilidad por 20 aﬁos en Lspaﬁa, sobre: "DISPOSITIVO TRAw

QUEAL™,

‘caracterizéndosé por 1o sigulente:

1.~ Dispositivo traqueel, . que permite la respireciin

sin obturar las v1as naturnles, de1 tlpo que comprendo doq

tubos Ge longitud apr0p1ada, un tubO-princlpal interng a ls

-~
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traguea, provigto de vn orificio lateral y un tubo lutearsl
adaptable sobre el tubo principal tres traquectomic, carso-
el tubo lateral estd constituido por

terizado porque R MG

guito cilindrico externo cuyo dlamecro externo es superioxr

gl dlemetro del orif101o v una de cuyas e}trem¢dades estd

gjustadn al didmetro de este oriflclo'sobre wr longitud  site
ficienée pare permitir su encajado éompleto en el orificio,
un mangzuito cilindrico interno provisto de un cueilo Ty ez~
tendiéndoss entre dstos dos. manguitos, un alfiler inaltcra»
ble, cuyas extremidades forman ganchos que puaden extendor-
se contra la pared interna del tubo prlnolpal.

2.~ Dispositivo segun ls reivindicacién 1, carac~
feriza@o porgue el tubo principal estd dividldo en ires ele~
mentos de 1gual dismetro ayterno. - |

- un trozo central fileteado y/o tarraaeado en cada
extremidad y provisto del_citado orificio lateral.

~-dos virolas semejantes, tarrajeadus y/o fileten~

das @ partir de una extremidad sobre una longitud comprendi-

. da entre el cuarto y los ires cuartos de su'longitud total,

teniendo la'otré extremidad-los bordes redondeados.
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