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Se refiere esta invención a un instrumento crio- 
quirúrgico recargable y, más particularmente, a tal disposi­
tivo diseñado para cirugía delioada, que está normalmente 
frío en uso y que puede calentarse rápidamente a voluntad, 
y en el que existen previstos medios destinados a conservar 
el refrigerante ouando el instrumento no se enouentra en uso.

Es bien conocido el fenómeno del tejido húmedo que 
se adhiere al metal frío, pero hasta hace poco tiempo, rara­
mente se utilizó quirúrgicamente. Recientemente, la crio-extrac­
ción se ha convertido en un formidable procedimiento oftalmo­
lógico, basado en este fenómeno. Una aplicación actual de este 
procedimiento es la extracción intracapsular de las cataratas.
La oirugla de catarata, que os una de las operaciones más de­
licadas que un cirujano puede realizar, implica la extracción 
de un cristalino que se ha vuelto opaco. Usualmente, el cris­
talino, que comprende una membrana muy delgada contentiva de 
un flúido, es extraído totalmente a través de una incisión he­
cha en la intersección de la córnea y el borde exterior del iris. 
Por lo oomún, en el pasado, esto se venia realizando por medio 

20 de una traooión allí ejercida oon un dispositivo apropiado, por
ejemplo un fórceps especialmente diseñado. Aun cuando la opera­
ción de catarata se ha mejorado grandemente en los últimos años 
mediante el uso de mejores instrumentos de tracción, presentan 
una tendencia a la rotura de la membrana. Con el advenimiento 

25 del procedimiento de la orioadhesión y la invención de diversos
- instrumentos quirúrgicos basados en este principio, es posible 
proporcionar al cirujano un instrumento seguro, de confianza, y 
fácilmente manipulable oon el que realizar la extraooión intra­
capsular. Esto se haoe poniendo el cristalino en contaoto con 
un instrumento orioquirúrgioq provisto de una punta que puede
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enfriarse por un refrigerante que hierve a aproximadamente 
-30 cC. La temperatura de la punta en el cristalino oaliente 
puede ser de -10 a -20CC, según sea la duración de la aplica­
ción. Esto hiela la membrana y forma una masa de hielo intra- 
lentioular contigua a la sonda, que ayuda a distribuir la 
fuerza de extraooión sobre una gran extensión de la membrana 
para impedir su rotura.

El principio de crioextracción se utiliza también 
para extraer cuerpos extraños intraooulares no magnéticos,tales 
como briznas de madera. En tal operaoión quirúrgica, es posi­
ble introducir la sonda de un instrumento crioquirúrgico en la 
pupila y situarla junto a la materia extraña. Al enfriarse la 
punta de la sonda congela el vitreo adyacente y una bola de 
hielo en expansión cirounda al cuerpo extraño. Retirando la 
sonda hacia la superficie, pero deshelándola y volviéndola a 
helar a intervalos frecuentes, resulta posible extraer el Cuerpo 
extraño envuelto en el hielo, del vitreo, sin alterar la parte 
central del cuerpo vitreo en el procedimiento. Inevitablemente, 
la extraooión final de la materia extraña implioa la pérdida 
de algo del vitreo ciroundánte, pero esto puede reducirse al 
mínimo regulando la herida de salida con suturas y deshelando 
parcialmente la sonda en las fases finales de la extracción.

Se han desarrollado diversos instrumentos orioqui- 
rúrgicos para utilizar la técnioa de la criocirugla. Entran los 
mismos en tres categorías generales, a saber: l) unidades de 
funcionamiento continuo? 2) instrumentos que sólo pueden uti­
lizarse una vez, y 3) sondas macizas que se enfrian tan solo su­
mergiéndolas en un liquido frío, tal oomo el aloohol y el hielo 
seoo. La primera categoría está representada por varios sistemas 
muy e o s  tososi, tales como los que operan mediante el efecto30
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Peltier, que han de conectarse a una fuente de energía eléc­
trica, o los que poseen un tanque alimentador alejado, de un 
refrigerante adecuado que ha de conducirse por tubería hasta 
el instrumento. La última puede asimismo^una homha de succión 
para la salida del refrigerante, a fin de variar el grado de en­
friamiento de la punta. Estos instrumentos están diseñados para 
permitir al cirujano calentar rápidamente el extremo, de manera 
que pueda retirarlo del tejido inadvertidamente adherido al mismo. 
Los instrumentos ordinarios de la segunda y tercera categorías, 
aun siendo considerablemente menos caros que los de la primera, 
presentan lá olara desventaja de carecer de medios integrales de 
calentamiento y requieren la aplicación de un medio de calenta­
miento aplicado externamente a la superfioie de crioadhesión si 
el oirujano ha tocado accidentalmente un tejido sano con la punta 
de la sonda fría. Esto se efectúa generalmente irrigando la su­
perficie con una soluoión salina caliente y generalmente requiere 
la intervención de otra persona esterilizada en la sala de ope­
raciones. Pueden también deshelarse algunos instrumentos exis­
tentes en esta industria mediante un conductor calentado eléc­
tricamente. Esto crea una situación potencialmente peligrosa 
en ambientes explosivos y requiere asimismo un control por sepa­
rado. Por otra parte, los instrumentos pertenecientes a estas 
categorías son generalmente imperfectos y con frecuencia, de 
dudosa esterilidad.

Así pues, el objeto fundamental de este invento es 
el de aportar un instrumento crioquirúrgico en forma de unidad 
recargable, provista de una cámara en su interior para recibir 
un cartucho de refrigerante presurizado.

Otro objeto es el de aportar un instrumento crio- 
quirúrgico del tipo descrito en el párrafo anterior, el cual com-30



prende un dispositivo valvular para hacer que la punta de la 
sonda esté normalmente fría y en el que se disponen medios para 
oalentar a voluntad la punta.

Otro objeto más de esta invención es el de aportar 
5 un instrumento crioquirdrgioo recargable ligero de peso, com­

pacto y eoonómioo, y que comprende medios para situar el cartucho 
dentro del cuerpo del instrumento para impedir que se descargue 
refrigerante del mismo cuando no se hace uso del instrumento.

Para lograr estos objetos, en una de las formas, se 
10 ha concebido un instrumento crioquirdrgioo recargable provisto

de un cuerpo que define una cámara receptora de un cartucho re­
frigerante, que se abre a la atmósfera,por un extremo,y una pun­
ta enfriadora por el otro extremo. El cuerpo aloja una válvula 
de bullidor o "caldera" contigua a la punta de enfriamiento y 

1$ un órgano accionador de la válvula entre la cámara y la punta
enfriadora. Un medio de control del órgano acoionador de la 
válvula se extiende desde el interior del cuerpo hasta el ex­
terior del mismo y es operable selectivamente para mover la 
válvula de bullidor a fin de enfriar o calentar la punta en- 

20 friadora. Se han dispuesto medios para suministrar el refrige­
rante de un cartuoho de refrigerante situado en la cámara del 
cuerpo, a la punta enfriadora, asi como medios para dejar salir 
el refrigerante consumido, de la punta enfriadora a la cámara. 
Una oápsula de extremo desmontable situada en el extremo abierto 

25 del cuerpo define una abertura respiradero y comprende medios
ooncebidos para situarse selectivamente en una posición de con­
servación de refrigerante o en una posición de alimentación del 
mismo.

Otros objetos y detalles de lo que se estima como 
nuevo, y la invenoión en si misma, se evidenciarán claramente30
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en la siguiente descripción y reivindicaciones tomadas en oon- 
junoión con los planos adjuntos, en los cuales:

la fig. 1 es una vista en perspectiva del instru­
mento crioquirúrgioo recargable construido conforme al invento;

la fig. 2 es una vista lateral en alzado del ins­
trumento crioquirúrgioo recargable, del que se ha quitado la 
cápsula de extremo y que aparece parcialmente cortado para mos­
trar la ranura de posición de la cápsula de extremo;

la fig. 3 es una vista lateral en alzado de un car­
tucho de refrigerante valvulado típico;

la fig. 4 es una vista en planta superior parcial 
del extremo del instrumento crioquirúrgioo recargable que mues­
tra la cápsula de extremo con respecto a la ranura de posición;

la fig. 5 es una vista seccional longitudinal del 
instrumento crioquirúrgioo recargable representado con la cáp­
sula de extremo en la posición de conservación del refrigerante;

la fig. 6 es una vista seccional longitudinal si­
milar a la de la fig. 5: que muestra el instrumento crioquirúrgi- 
co recargable con la cápsula de extremo en la posición de des­
carga del refrigerante para el enfriamiento normal;

la fig. 7 es una vista seccional longitudinal par­
cial similar a la de la fig. 6 que muestra el instrumento en su 
estado de deshielo, y

la fig. 8 es una vista seccional longitudinal parcial 
ampliada que muestra en detalle la punta enfriadora.

Con referenoia a los planos, diremos que se ha re­
presentado en la fig. 1 un instrumento crioquirúrgioo recargable 
al que se ha dado la referencia general 10. Presenta la forma 
de un instrumento a modo de un lápiz que posee un cuerpo 12 con 
una sonda 14 en un extremo, terminando en una punta 16, y cu-
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briendo una palanca operante 18 la parte delantera del cuerpo y 
y una cápsula desmontable de extremo 20 móvil selectivamente en 
varias posiciones en la ranura de posioión 22, en su otro ex­
tremo. El instrumento es de poco peso, estando hecho el cuerpo 
12, por ejemplo, de un metal apropiado o de material plástico. 
Como este instrumento es recargable y, por consiguiente, reutili- 
zable, como se hará evidente a continuación, el material del que 
está hecho el cuerpo debe escogerse de modo que sea dimensio­
nalmente estable y no sea afeotado en otra forma por el uso de 
un gas esterilizante tal como óxido de etileno. Asimismo, este 
material puede ser autoclávable.

Volviendo ahora a los detalles del instrumento, di­
remos que la cápsula desmontable de extremo 20, heoha también 
de metal o plástioo, oomprende un cuerpo cilindrico 24 con una 
cabeza oilindrica ensanchada, moleteada, 26, en un extremo, un 
resalte axial central de menor diámetro 28 en el otro extremo, 
y un respiradero axial 30 que atraviesa el ouerpo 24 y la ca­
beza 26. Una espiga de posición, de extensión radial, 32, si­
tuada cerca del extremo anterior del ouerpo 24 coopera oon la 
ranura de posición 22 definida en la delgada pared del cuerpo 
del instrumento. La ranura de posición es de configuración gene­
ral escalonada, incluyendo una pata de entrada axial 34, una 
primera pata de posición 36 que termina en su extremo derecho 
(según visto en la fig. 4) en un primer asiento de posición 38, 
y una segunda pata de posioión 39 que posee un asiento de posi- 

. ción 40. La parte esoalonada 42 une la pata de entrada 34 coa 
la primera pata de posioión y secoión escalonada 44 une la pri­
mera pata de posioión con la segunda 39.

El cuerpo 12 del instrumento presenta la forma de 
una cubierta generalmente cilindrica, de paredes delgadas, que30
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define una gran cámara 46 destinada a recibir un cartucho de re­
frigerante 48. El mecanismo interno del instrumento crioquirúr- 
gioo recargable es el que a oontinuaoión se describe, con refe­
rencia a las figs. 5, 6 y 7. Alojado en el extremo izquierdo de 
la cámara 46, hay un espolín móvil en vaivén 50 que comprende una 
cavidad tubular axial 52 que presenta una entrada achaflanada 54 
en un extremo y un paso axial oonoéntrico 56 que se extiende hasta 
su otro extremo. Varias nervaduras de soporte a modo de aletas 57 
(una de las cuales se ha representado) se encuentran situadas en 
el extremo inferior del espolín para ayudar a situarlo en el 
cuerpo 12, en ausencia del oartuoho 43. Un anillo circular de 
cierre hermético 58 y un anillo de posición 60 quedan dispuestos 
en el interior de la cavidad 52 y dentro del paso 56 se encuen­
tra un tubo de alimentación de pequeño diámetro 62, fijado en 
posioión dentro de la cavidad tubular del anillo de posición 60, 
extendiéndose el extremo izquierdo del tubo de alimentación fuera 
del cuerpo del instrumento. El espolín 50 comprende además un 
asiento 64 definido en su interior para recibir el extremo 66 de 
la palanca accionadora 18 que atraviesa una abertura 68 en el 
cuerpo formada en su pared. La abertura está cerrada por un anillo 
elástico de hermeticidad 70 que rodea la palanca, mantenido en 
posición por medio de un anillo de retención de tipo ajustable 
a presión 72.

Una válvula de escape 74 situada en el extremo iz­
quierdo del espolín 50 comprende un anillo oircular hermético 76 
asentado en una muesca oirounferenoial 78 en el espolín que coope­
ra con un labio vuelto haoia dentro 80 formado en el extremo de
una cubierta cilindrica metálica de paredes delgadas 82. La cu­
bierta 82 va fijada de manera apropiada a una abrazadera 84 de
modo, por ejemplo, que queda encajada sobre la misma, como en 86.
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Un anillo circular 88 asentado entre la cubierta y  la abrazadera 
impide positivamente el escape de gas entre estos dos elementos.
La abrazadera 84 va montada fijamente sobre un tubo de escape 90 
en uno de sus extremos y sustenta el tubo de escape, de modo 
que rodea coaxialmente al tubo de alimentación 62, formando la 
sonda 14 que se proyeota al exterior desde el cuerpo 12 a través 
de una abertura axial 92, la cual queda cerrada por medio del 
anillo oiroular 94,

Como aparece olaramente ilustrado en la fig. 8, la 
punta enfriadora 16 presenta la forma de un tapón metálico 96 que 
cierra el extremo abierto del tubo de escape 90 para impedir el 
flujo de gas por el mismo. Está hecha de un material metálico 
apropiado escogido para proporcionar un trayecto de alta conducti­
vidad térmica. La sección exterior de la punta se ha representado 
redonda; sin embargo, puede comprender cualquier configuración 
conoebida para realizar una función quirúrgica particular. En el 
interior de la sonda 14, se ha constituido una cámara de ebulli­
ción 98, adyacente a la punta enfriadora 16, cámara que incluye 
una válvula de bullidor que, cuando se cierra, permite que el gas 
se expanda por un orificio regulador 100. La forma de la válvula 
de bullidor o "oaldera" ilustrada en la fig. 8 es sólo un ejemplo 
de las diversas construcciones comprendidas por este invento. 
Incluye un asiento de válvula cónioo 102 integral de la punta en­
friadora 16 que coopera con el extremo abierto 104 del tubo ali- 
mentador 62 en el que va reoortado el orificio regulador 100. Un 
paso anular 106 en la sonda 14, entre el tubo de alimentación 62 
y el tubo de escape 90 se extiende de la cámara de ebullioión 98 

a una cámara 108 definida entre la abrazadera 84 y la válvula de 
escape 74.

La unidad total compuesta por el espolín 50 que lleva30
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el anillo de posioión 60, el tubo de alimentación 62 y el anillo 
oircular 76, y la abrazadera 84 que sustenta el tubo de escape 
90 y la;.cubierta 82, queda mantenida en el cuerpo 12 contra 
el anillo de cierre oircular 94 mediante un anillo de retenoión 

5 110 elástico, del tipo arandela. Este oonjunto es la parte re-
utilizable del instrumento 10 que reoibe al cartucho de refrige­
rante 48.

El oartuoho 48) hecho en metal de buena resistencia 
y bajo peso, contiene aproximadamente 10-12 oc. de un refrigerante 

10 adecuado presurizado, que puede ser un liquido, tal oomo Freon 12
(una marca registrada por Dupont, de diclorodifluorometano), o 
un gas, tal como COg. En la versión Freon ilustrada, se dispone 
una válvula del tipo aerosol, 112, en un extremo del cartucho 
48, y se fija por medio de una cápsula metálica 114 que;puede 

15 hacerse girar dentro de un esconce circunferencial 116 en la pared
oilindrica del cartucho. La válvula de tipo aerosol 112 clara­
mente ilustrada en las figs. 5 y 6, oomprende un vástago de vál- 
vulall8, cuyo extremo derecho presenta la forma de una barra ma­
ciza 120 y cuyo extremo izquierdo presenta la forma de una por- 

20 ción tubular 122 abierta en un extremo, definiendo uña abertura
radial 124. Una pestaña 126 oerca la barra junto al punto medio 
de la misma. Un anillo elástico de cierre 128 va situado conti­
guo a la pared plana de extremo, de la cápsula 114) rodeando 
herméticamente el extremo izquierdo del vástago de válvula 118 

25 que atraviesa una abertura existente en la pared extrema de la
cápsula. Un ouerpo de válvula 130 incluye una pestaña circunferen­
cial que se extiende hacia fuera 132,que queda apresada entre la
cápsula 114 y la boca del tanque. Una cavidad axial central 134) 
en el cuerpo de válvula 130, termina en un labio 136 que recibe 
la parte de -varilla20 del vástago de válvula 118 y su muelle de30
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compresión asociado 138 que comprime al vástago de válvula 
118 en dirección hacia la izquierda. Asi, la abertura 124 
queda situada normalmente al exterior del cartucho 43 para 
impedir la descarga de la refrigeración.

El instrumento crioquirúrgico recargable 10 se pre­
senta ante el cirujano en la sala de operaciones en estado es­
téril. El cartucho de refrigerante 43, contentivo de preferencia 
de un refrigerante estéril presurizado, llega también al ciru­
jano, en la sala de operaciones, en estado estéril, y puede 
envasarse en una bolsa estéril. Para utilizar el instrumento, 
se inserta el cartuoho de refrigerante 43 en la cámara del cuer­
po, 46, y se dirige la porción tubular 122 del vástago de vál­
vula, 118, al interior de la entrada achaflanada 54 y a la cavidad 
axial 52 del espolín de vaivén 50 y se asienta contra el anillo 
oircular 53. A continuación se inserta la oápsula de extremo 20 
en el extremo abierto dél cuerpo, entrando la espiga de po- 
sioión 32 en la zona de entrada 34 de la ranura de posición 22, 
con lo que el resalte de la cápsula de extremo 28 entra a tope 
con el extremo del cartucho de refrigerante 43 y lo lleva a la 

20 izquierda, al ouerpo 12. Inicialmente, la parte tubular 122 del
yástagode válvula 118 es impelida a establecer contacto con el 
anillo oircular de cierre hermétioo 53,y después, se mueve el 
espolín 50 hacia la izquierda, llevando al tubo de alimentación 
62 contra el asiento de válvula cónico 102. La ulterior inser- 

25 ción de la cápsula de extremo 20 lleva al tanque del cartucho de
refrigerante 48 sobre el vá&tago de válvula 118 comprimiendo al 
muelle de compresión 138. Cuando la inserción de la cápsula de 
extremo 20 se detiene al llegar la espiga de posición 32 a tope 
con la porción escalonada 42, girará en dirección horaria hasta 
que la espiga de posición entra a tope con la primera patilla de

10

15

30
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posición 36, La liberación de la cápsula de extremo permite 
que el muelle de compresión 138 la dispare hacia atrás para alo­
jar la espiga de posioión en el primer asiento de posición 38.
Es de hacer notar, con referencia a la fig. 5? que en esta 
primera poroión, la abertura 124 de la válvula tipo aerosol 
queda bajo el anillo elástico de cierre 128, con lo que el re­
frigerante a presión no puede escapar del cartucho. En esta 
primera posición o posioión de funcionamiento, del instrumento 
crioquirúrgico reoargable 10, el refrigerante puede ser conser­
vado y el instrumento quedará listo para su uso.

Cuando desea utilizar el instrumento orioquirúrgico, 
el cirujano puede iniciar el enfriamiento normal de la punta 16 
empujando la cápsula de extremo 20 dentro del cuerpo, moviendo 
el oartuoho contra la acción del muelle de compresión 138, para 
llevar a la espiga de posición 32 â ila primera posición hasta 
que tope con la seooión escalonada 44) y haciendo girar después 
la cápsula de extremo en dirección horaria hasta que la espiga 
de posioión 32 topa oon la segunda pata de posición. El afloja­
miento de la cápsula de extremo permite que el muelle de compresió: 
138 la dispare haoia atrás para alojar la espiga de oolocación 
32 en el asiento de segunda posioión. En esta posioión, según 
se ve en la fig. 6, el cartucho de refrigerante se ha movido 
hacia la izquierda sobre el vástago de válvula, de modo que la 
abertura 124 comunicará el interior del cartucho con su exterior 
para accionar una válvula usual tipo aerosol. En este estado,
* puede escapar el refrigerante presurizado desde el tanque por 
la abertura 124, pasando entre la porción de barra o varilla 
maciza 120 del vástago de válvula 118 y la cavidad tubular 134 
del cuerpo de válvula 130 más allá del muelle de compresión y de 
la pestaña 126. Como el cuerpo del instrumento va abierto a la
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atmósfera a través de la abertura para el gas, 30, de la cápsula 
de extremo 20, el refrigerante a presión trata de hallar un camino 
de escape por allí y fluye desde el cartucho 43 por la abertura 
124 y la parte tubular 122 del vástago de válvula ll8,ypor el 
tubo de alimentación 62, hasta la cámara de ebullición 98, a- 
donde pasa, por el orificio regulador 100 del extremo abierto 
del tubo de alimentación. El aousado descenso de presión que se 
produce en el orificio regulador 100 permite que el refrigerante 
se expanda rápidamente absorbiendo oalor desde la zona de la 
punta enfriadora 16 para enfriarla rápidamente a una temperatura 
suficientemente baja para ocasionar la crioadhesión de la punta, 
para calentar el tejido húmedo. El gas usado expandido y calen­
tado es conducido por el paso.anular 106 a la cámara 108, de don­
de sale por la válvula de escape 74, a través del paso anular de­
finido entre el cartuoho de refrigerante 48 y la pared interna 
del cuerpo 12, y por la abertura para el gas, 30, hasta la atmósfe­
ra. Es este el único camino posible para el gas de escape, puesto 
que la abertura axial 92 del cuerpo queda cerrada por el anillo 
circular 94, y la abertura 68 del cuerpo a cuyo través entra 
el extremo 66 de la palanoa, queda cerrada herméticamente por 
el anillo elástico de cierre 70.

Si, al avanzar la operación, el cirujano toca inad­
vertidamente un tejido sano contiguo, tal como la córnea o el 
iris, estos tejidos se helarán también y se adherirán a la punta 
enfriadora 16. En tal caso, el cirujano ha de separar inmediata­
mente la punta. Esto puede realizarse rápida y fácilmente accio­
nando la palanca 18 (véase la fig. 7), que se halla situada bajo 
su dedo Indice. El calentamiento de la punta tiene lugar como 
sigue. El extremo de la palanca 66 gira en tomo al borde de la 
abertura 68, aplicando asi una fuerza oontra el lado dereoho



del asiento 64 para mover el espolín 50 contra el muelle de 
compresión 138 a través del anillo ciroular 58 y el vástago de 
válvula 118. El movimiento del espolín 50 haoia la dereoha re­
tira ligeramente el tubo alimentador 62 del asiento cónico de 
válvula 102, permitiendo que fluya una corriente de refrigerante 
caliente por el paso anular 106, hasta el interior de la cámara 
108. El labio de la cubierta 80 y el anillo circular 78 que forma 
la válvula de escape 74 están dispuestos en relaoión tal que 
cuando se hace girar sobre su eje la palanca 18 y corre hacia 
atrás el espolín 50, la válvula de escape 74 se cerrará después 
de haber permitido escapar una pequeña cantidad de refrigerante 
oaliénte desde la cámara 108 para asegurar que la cámara 108 

y el paso anular 106 queden llenos. Cuando la válvula de escape 
74 ha quedado completamente cerrada, la presión creada dentro 
de la oámara 108 y el paso anular 106 impide que el refrigerante 
hierva oon la absorción de calor resultante. Asi, el calor sen­
sible del refrigerante que ha llegado al extremo de la sonda 
es suficiente para calentar la punta 16 para permitir el despegue 
de la punta, del tejido.

Mientras se mantiene la palanca 18 en posición activa, 
la punta 16 se hallará caliente. Sólo necesita el cirujano libe­
rar la palanoa para hacer que el espolín 50 y el tubo de alimen­
tación 62 se muevan haoia la izquierda bajo la acción del muelle 
de compresión 138 y que vuelva el instrumento 10 al estado de 
funcionamiento normalmente frío que se ha representado en la 
fig. 6.

Si desea el cirujano utilizar algún otro instrumento 
quinirgioo, puede ser temporalmente desactivado el instrumento 
crioquirúrgico de este invento, para conservar la carga refrige­
rante. Puede esto realizarse moviendo la cápsula de extremo 20



a la primera posición, oomo claramente se ha ilustrado en la 
fig. Cuando ha escapado el refrigerante, puede sacarse la 
cápsula de extremo 20 para quitar el cartucho gastado y podrá 
asi insertarse un segundo cartuoho, si es neoesario.

Quede asimismo entendido que se dan con freouenoia 
condiciones que requieren que la sonda sea introducida en el 
tejido en estado caliente antes de enfriar. Si, por ejemplo, 
el cristalino ha sido desplazado de su posición normal y se 
ha deslizado al interior del vitreo, primero habrá que ool&oarlo 
en.§osición con la punta de la sonda y después habrá que liberar 
la palanca para helar rápidamente el cristalino con la punta 
para poderlo retirar del vitreo. Por consiguiente, queda dentro 
del alcance de este invento el invertir la operación de este 
instrumento crioquirúrgioo recargable poniendo caliente normal­
mente la punta enfriadora y enfriándola mediante accionamiento 
manual de la palanca de control.

Descrito este invento de un instrumento crioquirúr- 
gioo recargable, se apreciará fáoilmente, por parte de los ex­
pertos del ramo, que se aporta con él un instrumento simple en 
su diseño, de bajo coste y de funcionamiento ingenioso. Según 
previsto en sus propósitos, se suministra en ésta invención un 
instrumento recargable que puede calentarse o enfriarse selecti­
vamente, a voluntad del cirujano, y que es compacto y fácil de 
manejar, y que puede dejarse temporalmente inactivo para con­
servar la carga de refrigerante.
* Quede entendido que la presente descripción se ha
hecho tan solo a modo de ejemplo y que pueden introducirse nu­
merosos cambios en los detalles de construcción y en la combina­
ción y disposición de las partes, sin salirse del espíritu real 
y del alcance de la invención tal como se reivindica a conti-
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REIVINDICACIONES
1. Un instrumento crioquirúrgico recargable que 

comprende; un cuerpo que define una oámara receptora de un 
cartucho refrigerante, que se abre a la atmósfera, por un ex-

^ tremo, y una punta enfriadora por el otro extremo; un órgano
valvular de caldera o bullidor en dicho cuerpo, adyacente a la 
citada punta enfriadora; un dispositivo acoionador de válvula 
en dicho cuerpo, situado entre la citada cámara y dicha punta 
enfriadora; un dispositivo de control unido a dicho dispositivo 

10 aooionador de válvula y que se proyecta al exterior de dicho
ouerpo, selectivamente acoionable para mover dicho dispositivo 
valvular de la caldera o bullidor a fin de enfriar o de calen­
tar la indicada punta enfriadora; medios para suministrar un 
refrigerante desde un cartucho de refrigerante, dispuesto para 

15 inserción en la citada cámara^ hasta la indicada punta enfria­
dora; medios para dejar escapar el refrigerante consumido desde 
la indicada punta refrigerante hasta dicha cámara; una cápsula 
de extremo, desmontable, asentada én el extremo abierto de 
dicho cuerpo; y un órgano de posición sobre dicha oápsula de 

20 extremo y dicho cuerpo, que coopera para-emplazar selectivamen­
te dicha cápsula de extremo en una de varias posiciones en el 
indicado ouerpo, con lo que, cuando se sitúa un cartucho de re­
frigerante en la citada cámara y se coloca dicha cápsula de 
extremo en una primera posición, el cartucho de refrigerante 

25 queda retenido en el citado cuerpo pero no sale refrigerante del
mismo, y cuando se colooa la oitada cápsula de extremo en una 
segunda posición, se mueve el cartucho de refrigerante en el 
indicado cuerpo para suministrar su contenido.

2. El instrumento crioquirúrgico recargable de­
finido en la reivindicación 1 en el que el oitado órgano de po-30
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sición guía linealmente a la indioada cápsula de extremo entre 
dichas primera y segunda posiciones.

3. El instrumento orioquirúrgico recargable de­
finido en la reivindicación 1, en el cual! dicho órgano de 
posición oomprende una ranura de posioión definida en la pared 
del citado ouerpo adyacente al mencionado extremo abierto, y 
una espiga radial de posioión situada en dicha cápsula de ex­
tremo.

4. El instrumento crioquirúrgioo recargable defi­
nido en la reivindicación 3 en el que dioha ranura de posición 
tiene un primer asiento receptor de espiga destinado a situar 
la menoionáda cápsula de extremo para impeler un oartuoho re­
frigerante alojado, reemplazable^ a: una posioión de conser­
vación del refrigerante.

5. El instrumento orioquirúrgico recargable defi­
nido en la reivindicación 3 en el que dicha ranura de posición 
posee un segundo asiento receptor de espiga destinado a situar 
la citada oápsula de extremo para impeler un oartuoho de re­
frigerante alojado a una posición de alimentación de refrige­
rante.

6. El instrumento orioquirúrgico recargable de­
finido en la reivindicación 1 en el que dicha cápsula de extremo 
define a su través un orificio de respiración.

7. El instrumento orioquirúrgico recargable defi­
nido en la reivindicación 1 en el que dicho órgano de posición

. incluye una ranura de posición definida en la pared de dicho 
ouerpo adyacente allmenoionado extremo abierto y una espiga radia: 
de posición situada en la indicada cápsula de extremo, pose­
yendo la mencionada ranura de posición un primer asiento recep­
tor de espiga destinado a situar la citada oápsula de extremo
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con respecto a dicho ouerpo para impeler un cartuoho refrige­
rante alojado, a una posioión de conservación del refrigerante 
y un segundo asiento receptor de espiga para situar la indicada 
cápsula de extremo en él sentido de impeler un cartucho de re—

5 frigérante a la posioión de alimentación de refrigerante, y
definiendo dicha cápsula de extremo un orificio de respiración 
a su través.

8. El instrumento crioquirúrgico recargable definido
en la reivindicación 1 en el que el oitado dispositivo accióna­

lo / dor de válvula incluye un elemento móvil en vaivén que lleva en
un extremo un tubo alimentado? y está provisto en el extremo 
opuesto de una abertura para reoibir la sección alimentadora de 
un cartuoho de refrigerante...

9. El instrumento orioquirúrgico recargable definido
15 en la reivindicación 8 en el que se han dispuesto medios de so­

porte en dicho elemento móvil en vaivén para mantener dicho ele­
mento móvil en posioión para recibir la sección alimentadora
de un cartucho de refrigerante.

10. El instrumento crioquirúrgico recargable definido
20 en la reivindicación 8 en el que dicho dispositivo de control

comprende una palanca pivotable; dicho elemento móvil en vaivén 
incluye un asiento formado en el mismo para reoibir uno de los 
extremos de dicha palanoa; y dicho ouerpo define una abertura 
por la que pasa dioha palanoa, situada para quedar en alineación 

25 sustanoial con dicho asiento, formando el borde de dicha aber-
.tura un fulcro sobre el que gira la citada palanoa.

11. Se reivindica por último, oomo objeto sobre el 
que ha de recaer la Patente de Invenoión que se solicita; "UN 
INSTRUMENTO CRIOQUIRURGICO RECARGABLE".

30
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Todo oonforme queda descrito y reivindicado en la 
presente Memoria descriptiva, que consta de veinte páginas me­
canografiadas y dibujos adjuntos.

5 Madrid, 20 Octubre
BERNARDO UN ORIA 

P.P.

15
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