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EXTRACTO DE LA DESCRIPCION '
Un paño quirúrgico de la invención consta de una 

sábana principal que posee un adhesivo sensible a la pre­
sión sobre sus'superficies superior e inferior. El adhesi­
vo de la superficie.inferior se extiende sobre al menos la 
mayor parte de la misma y sirve para asegurar el paño aun 
paciente ,?: proporcionando por ende un campo quirúrgico es­
téril y evitando la migración de bacterias a y de una zo­
na de incisión a lo largo de una vía establecida entre el 
paño y la piel del paciente. El adhesivo dispuesto sobre ; 
la superficie superior del paño se extiende sobre un área 
limitada¡de dicha superficie conveniente a la zona de in­
cisión y sirve oomo medio de sujeción al cual pueden fijar­
se paños quirúrgicos adicionales, toallas y similares. Las 
caras expuestas del adhesivo sensiblera la presión aplica­
do sobre-las superficies inferior y superior del paño se 
hallan cubiertas con láminas de cobertura protectoras mo- 
noadhesivas, adheridas en forma desmontable, que facilitan 
el embalaje y manipulación del paño antes de ser utilizado 
sobre un paciente. Estas láminas de cobertura protectoras 
se conocen comúnmente como "láminas de desprendimiento". 
AMBITO DE LA INVENCION

. La presente invención se relaciona con elementos 
de cobertura, paños, sábanas, toallas y similares para uso 
en procedimientos de cirugía, obstetricia o similares,. Más 
específicamente, esta invención se refiere a paños-quirúr­
gicos que se retienen adhesivamente en posición sobre.un 
paciente.que está sometido a intervención quirúrgica para 
proporcionar un campo estéril en el cual pueda operar; un 
cirujano/



DESCRIPCION DE LA TECNICA ANTERIOR
Es "bien sabido que el campo quirúrgico, o sea el 

área general del cuerpo en la cual, o sobre la cual, ha de 
llevarse a cabo una intervención quirúrgica, debe mantener­
se en un estado lo más completamente estéril posible. Es 
también sabido que debe con preferencia evitarse que la 
sangre y otros fluidos corporares que puedan desprenderse 
como resultado de una operación se pongan en contacto no 
solamente con otras partes del cuerpo del paciente sino 
también con las prendas y cuerpo del diverso personal mé­
dico presente,en la sala de operaciones. Del misino modo, es 
importante,; para excluir la posibilidad de que las bacte­
rias que tienen su'origen en una fuente ajena al paciente 
alcancen a éste, que la piel del mismo esté aislada de con­
tacto con el diverso personal médico y/o con las prendas 
que usan en el curso de una operación.

Para lograr estos fines, la técnica anterior ha 
proporcionado,paños quirúrgicos, comúnmente denominados 
"paños para incisiones", que pueden fijarse adhesivamente 
al paciente'despueo de que éste ha sido "preparado" para 
la intervenciónquirúrgica. Los paños para incisiones po­
seen una sábana principal que comprende preferentemente 
una película de plástico transparente,la cual es fácilmen­
te conformable a los contornos del cuerpo del paciente y 
a través de la cual el cirujano puede ver fácilmente él 
campo quirúrgico. J

En un método para aplicar un paño para incisio­
nes, se ¿rócia;\iih adhesivo estéril sobre la piel del; pacien­
te tras haber tratado la piel en forma corriente cóñ.un an­
tiséptico , y después se adhiere el paño para incisji,ones a
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la piel del paciente para proporcionar un campo quirúrgi- 
co estéril. En otro método, el propio paño lleva un adhe­
sivo que posee una lámina de desprendimiento que se extien­
de sobre el mismo. Tras haber sido aplicado el antiséptico 
a la piel del paciente, se remueve la lámina de desprendi­
miento del adhesivo y se adhiere el paño al paciente para 
proporcionar el campo quirúrgico estéril.

El paño quirúrgico forma una barrera que previe­
ne sustancialmente el paso a través del paño de bacterias 
y diversos líquidos tales como agua, sangre y otros flúi- 
dos corporales. Como es sabido, los paños para incisiones 
están construidos de materiales que pueden esterilizarse 
fácilmente. La esterilización del paño puede efectuarse en 
el hospital o, alternativamente, por el fabricante tras ha­
berlo empaquetado comvenientemente.

Con frecuencia un paño para incisiones, tras ser 
adherido al paciente para aislar el campo quirúrgico, se 
cubre con otro paño quirúrgico de mayor tamaño, provisto 
de una abertura en forma de ventana, que cubre al paciente 
y cae sobre los lados de la mesa de operaciones. Este últi­
mo paño se dispone de manera que su abertura en forma de 
ventana se extiende sobre la zona de la operación.*Énton- 
ces el cirujano opera a través de dicha abertura, efectuan­
do las incisiohes necesarias a través , del paño para* ̂ inci­
siones subyacente asegurado adhesivamente. En algunos,ca­
sos el cirujano decide no utilizar el paño de mayor^tama­
ño citado provisto de la abertura en forma de ventsP{a, En 
tal caso la incisión se efectúa directamente a travos,del 
paño para incisiones, tras de lo cual-la zona de la opera­
ción es "encuadrada", es decir, rodeada por toallas. ..para



confinar y/o absorber la sangre y otros fluidos corpora­
les que puedan desprenderse durante la operación. La di­
ficultadle estos procedimientos reside en el hecho de 
que el paño provisto de abertura en forma de ventana olas 

5 toallas pueden fácilmente escurrirse y deslizarse de la
superficie del paño para incisiones,';

Cuando se desliza un paño provisto de abertura 
en forma de ventana, toalla o similar, las porciones res­
pectivas bien resultan contaminadas o, de acuerdo con la 

10 préetica médica actual, se oonsidera, que han sido contami­
nadas. En tal caso puede ser necesario interrumpir la in­
tervención quirúrgica mientras se cubre de nuevo al pa­
ciente.
RESUMEN DE LA INVENCION

15 De acuerdo con la presente invención, se propor­
ciona un paño quirúrgico nuevo y perfeccionado o medio de 
cobertura que comprende una sábana principal que posee un 
adhesivo sensible a la presión que cubre la mayor parte 
central de la superficie inferior del paño para asegurar 

20 éste adhesivamente a un paciente preparado para sufrir una
intervención quirúrgica, y un adhesivo sensible a la pre­
sión sobre al menos una zona limitada de la superficie su­
perior conveniente para el punto de incisión, con.^referen 
cia contigua a la zona de operación, a la cual pueden adhe 

25 rirse artículos de quirófano tales como paños quirúrgicos
provistos de aberturas en forma de ventana, toallas,, etc. 
Los adhesivos sensibles a la presión aplicados sobre el 
paño quirúrgico se hallan protegidos antes del uso por lá­
minas de desprendimiento adheridas en disposición desmon- 

30 table las cuales se hallan al menos dispuestas en un mismo



plano con respectóla las áreas adhesivas.
El paño quirúrgico asegurado adhesivamente de 

esta invención resuelve un importante problema de la téc­
nica anterior al proporcionar medios para fijar firmemen­
te paños quirúrgicos, toallas y similares en sus posicio­
nes deseadas sobre la parte superior correspondiente,evi­
tando de este modo que se escurran accidentalmente y/o se 
deslicen de su posición deseada.

La sábana principal del paño déla presente inven­
ción es de material revestible, con preferencia material 
plástico transparente, capaz de conformarse a los contor­
nos del cuerpo. Puede también ser de materiales tejidos 
tales como lienzo o algodón, o materiales no tejidos como 
telas no tejidas y papel. Cuando se emplean tales materia­
les tejidos o no tejidos, deben tratarse , por métodos bien 
conocidos en la técnica, para evitar el paso a través de 
los mismos de líquidos tales como agua, sangre y similares. 
El tamaño, numero y colocación en posición de las bandas 
adhesivas en la parte superior de los paños dependerá, en­
tre otros factores, de la clase de operación que ha de 
realizarse y del número, tamaño, y peso de los artículos 
que han de ser fijados a la superficie superior dé^ios 
paños. .

En sus aspectos ¡más amplios, la presente inven­
ción proporciona un paño quirúrgico que comprende-úna sá­
bana principal revestible que posee al menos una b'a¡hda de 
adhesivo sensible a la presión sobre su superficie-'supe- 
rior. Estos paños quirúrgicos pueden adoptar diversas di­
mensiones y formas según la operación que haya de"realizar­
se, el tamaño del paciente que sufre la operación, ê tc.
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.f.' Por lo general tales paños son de forma cuadrada 
o rectangular, pero, sea cual fuere la forma o dimensiones, 
el paño posee una porción, en lo sucesivo denominada "zona 
operativa" (OR), en la cual y a través de la cual se lleva 

5 a cabo realmente la operación quirúrgica. Como quiera que
un paño de esta clase se coloca de ordinario y en forma 
más conveniente simétricamente sobre el paciente con res­
pecto a la zona de incisión, la zona operativa se halla 
colocada preferentemente en posición central respecto del 

10 paño. En cualquier caso , se comprenderá que, para máximas
conveniencia y utilidad, el adhesivo debe colocarse sobre 
la superficie superior junto a la zona operativa del paño 
en una posición en la cual no obstaculice la operación y 
con todo se halle disponible para asegurar otros paños,

15 toallas quirúrgicas y similares en sus posiciones deseadas.
En una forma de realización de la invención el 

paño posee dos bandas de adhesivo sobre su superficie su­
perior. Estas bandas de adhesivo pueden colocarse de cual­
quier manera una con respecto a la otra. Con preferencia,

20 no obstante, se colocan en posición respectivamente para­
lela y se hallan separadas entre si extendiéndose a lados 
opuestos de la zona operativa del paño. Las bandasü'-dê  adhe­
sivo pueden hallarse en cualquier posición sobre ál/paño 
si bien se colocan con preferencia en sentido paralelo res- 

25 pecto a URO /u otro de los extremos o lados del pañch.. y,
por supuesto, se cubren con láminas de desprendimiento se­
parables .

En una forma de realización preferida dg este 
aspecto de la invención, el paño quirúrgico es desforma 

30 generalmente rectangular y posee las dos bandas de adhesivo
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en relación paralela y separada sobre su superficie supe- 
rior. Las bandas son paralelas respecto a los lados del 
paño y sé extienden de un lado a otro de éste. La zona 
operativa del paño está situada entre las bandas separa­
das de adhesivo y, asimismo, estas bandas de adhesivo se 
hallan cubiertas con láminas de desprendimiento separa­
bles. En esta forma de realización preferida de la inven­
ción, cómo en todas las otras formas de realización aquí 
descritas y que enmarcan en el alcance de la invención 
reivindicada,' ál proceder a la retirada de las láminas de 
desprendimiento, queda expuesto el medio de sujeción adhe­
sivo sensible a la presión al cual pueden adherirse fácil­
mente artículos de quirófano y por ende hacerlos fácilmen­
te disponibles para el cirujano y sus ayudantes.
BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Otras ventajas de la invención se evidenciarán 
a través de la lectura de la siguiente descripción detalla­
da y mediante referencia a los dibujos, en los cuales:

la fig. 1 es una vísta en planta superior de una 
forma de realización preferida del paño quirúrgico de la 
presente invención; . ..

la fig. 2 es una vista en sección transversal 
seccionada, a mayor escala, tomada generalmente a ló*largo 
de la linea 2-2 de la fig. 1;

la fig. 3 es una vista en sección transversal 
seccionada, a mayor escala, tomada generalmente a ló'largo 
de la linea 3-3 de la fig. 1;

. la fig. 4 es luna vista en sección transversal, a 
mucha mayor escala, de una porción de esquina del papó qui­
rúrgico de las figs. 1-3 y que muestra la sábana srin'cipal



del paño y su capa protectora siendo separadas una de otra;
la fig. 5 es una vista en planta superior de una 

segunda forma de realización del paño quirúrgico de la pre­
sente inyención, con ciertas porciones seccionadas y con 
otras porciones plegadas hacia atrás;;

la fig. 6 es una vista en sección transversal, 
seccionada y a mayor escala, tomada generalmente a lo lar­
go de la linea 6-6 de la fig. 4;

la.fig. 7 es una vista en sección transversal,a 
escala muy ampliada, de una porción de esquina del paño 
quirúrgico de las figs. 5 y 6 y que muestra la sábana prin­
cipal del paño y sú capa protectora siendo separadas una 
de otra;.,.. ' <

la fig. 8 es una vista en sección transversal,a 
escala muy ampliada, de una porción de esquina de un paño 
quirúrgico que posee lengüetas de control sobre la super­
ficie superior de su sábana principal;

la fig. 9 es una vista en planta superior de una 
torcerá forma de realización del paño quirúrgico de la pre­
sente invención;

la fig. 10 es una vista en sección transversal, 
seccionada, y a mayor escala, tomada a lo largo de^íaá li­
neas 10-10 de la fig. 9;

lafig. 11 es una vista en sección transversal, 
a mayor escala., tomada a lo largo de las lineas liĵ kl de 
la fig. 10;

la fig. 12 es una vista en perspectiva y.en des­
piece, con porciones vueltas hacia atrás, de una yúáyta 
forma de realización del paño quirúrgico de la presente 
invención;
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la fig. 13 es una vista en planta superior del 
paño quirúrgico dé" la fig. 12; y

la fig. 14 es una vista en sección transversal 
tomada a lo largo de las lineas 14-14 de la fig. 13. 
DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

Si bien la invención será descrita en relación 
con sus formas de realización preferidas, se cí.''¡tprenderá 
que no se pretende limitarla a las mismas. Por el contra­
rio, se intenta cubrir todas las alternativas, modificacio­
nes y equivalentes que puedan incluirse dentro del espíri­
tu y ámbito respectivos definidos por las reivindicaciones 
anexas.'

Refiriéndonos ahora a las figs. l a  3, se ilus­
tra un paño para incisiones de acuerdo con las enseñanzas 
de la presente invención. El paño para incisiones 10 com­
prende una sábana principal de forma generalmente rectangu­
lar 12 que posee una superfioie superior 14, una superficie 
inferior 16, bordes laterales generalmente paralelos 18 y 
18', y bordes extremos generalmente paralelos 20, 20' dis­
puestos en general perpendicularmente con respecto a los 
bordes laterales 18 y 18'. Una mayor parte central de la 
superfioieínferior de la sábana principal se halla'-reves- 
tida con adhesivo sensible a la presión 22 que se'extiende 
desde el borde extremo 20 al borde extremo 20' (fiĝ .*3) y 
que termina haoia dentro respecto de los bordes laterales
18, 18' (fig.-2).: Los bordes opuestos del adhesivo-^on pa­
ralelos entre s i y  paralelos con respecto a y en general 
separados igualmente de los bordes laterales contiguos de 
la sábana principal. Así, se disponen porciones margínales
19, 19'"a lados opuestos de la sábana principal que quedan
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exentos de adhesivo.
f' ' -

El adhesivo 22 lleva una cubierta protectora 26 
adherida en disposición separable que es coextensiva y li­
mítrofe con la sábana principal 12. Como quiera que las 
porciones marginales 19, 19' se hallan libres de adhesivo, 
se disponen porciones de sujeción no adhesivas a lados 
opuestos del paño que facilitan la separación de la cubier­
ta protectora 26 del adhesivo sensible a la presión 22. Al 
ser retirada la cubierta protectora, se aplica el paño al 
cuerpo del paciente de manera que la- zona operativa t'OR" en 
la fig. 1) del paño cubra la zona de incisión.

La superficie superior 14 de la sábana principal 
12 lleva:una zona limitada (en comparación con la zona de 
la sábana 12 de adhesivo 22) de adhesivo sensible a la pre­
sión 30 que, en la forma de realización ilustrada, es una 
banda estrecha rectangular que poseeJun largo de varias ve­
ces su anohura. Esta banda de adhesivo se extiende en posi­
ción paralela a los bordes laterales;del paño y se halla 
dispuesta justamente hacia fuera respecto de la zona opera­
tiva OR.' La?* zona adhesiva 30 se encuentra con preferencia 
centrada entre los bordes extremos 20 y 20' y se extiende 
desde aproximadamente 1/16 a aproximadamente 1/2 del*1ar- 
go de la sábana principal. Cuando se;'asegura el páño *al 
paciente por medio del adhesivo 22 de manera que lá* zona 
operativa.OR oubra el área de cuerpo que haya de .inci­
sa, la zona de adhesivo 30 se extiende inmediatamente con­
tigua al la' zona, de incisión donde se encuentra fácil^y 
convenienteméñte disponible para fijar f irme me n t e'. un'.. artí­
culo, pór ejemplo una toalla quirúrgica, en una posición 
deseada sobre la superficie superior;del paño. "
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. ̂ iLa zona db adhesivo 30 se halla cubierta con una 
lámina de cobertura separable 32 que se extiende más allá 
de un borde lateral de la banda de adhesivo .proporcionando 
la lengüé^'32a. Esta lengüeta puede atraparse fácilmente 
para facilitar la retirada de la cubierta de desprendimien­
to de la banda de adhesivo. Como alternativa, el elemento 
de desprendimiento ,32 puede tener el mismo ancho que la
zona de adhesivo 30 pero ser de un largo mayor para propor­
cionar una lengüeta de sujeción en unÓ:o ambos extremos 
respectivos. Durante el uso, debe entenderse que el elemen­
to de desprendimiento 32 no precisa ser retirado en su to­
talidad si se desea adherir un articulo relativamente pe­
queño al'paño.

En la forma de realización ilustrada en las figs. 
1-3, la sábana principal es de una fina película transpa­
rente de polietileno. Según se indica anteriormente, la 
transparencia de la sábana principal 12 hace posible que 
el cirujano inspeccione fácilmente todo el campo quirúrgi­
co. Se prefiere asimismo que la sábana principal tenga una 
superficie sin brillo; esto puede lograrse extruslonando 
sobre cilindro laminador de acabado mate o extrusloháíxáo 
sobre papel tratado con resina de silicona. Se comprenderá 
que pueden utilizarse, en lugar de polietileno, relíenlas
flexibles de otros polímeros sintéticos tales cox¡o uolipro-

'**+ *pilono, cloruro de polivinilo, copolimeros de etileno con 
acetato de vinilo, copolimeros de etileno con esteres de 
acrilato tales como acrilato de metilo,o etilo, y sigila­
res. Si se usa una película de plástico para la sábana prin­
cipal, debe tener un grueso de 1 milipulgada a 5 milipul- 
gadas aproximadamente ^0,025 a 0,125 mm), y, con preferen-



cia, de aproximadamente 1,5 milipulgadas a 3,0 milipulga- 
daa (0,0375 a 0,075 mm). Cuando el grueso sea inferior a 
1,5 milipulgadas, la película puede contener agujeros for­
mados durante la fabricación, y si ei grueso excede de 

5 aproximadamente 5 millpulgadas, puede reducirse la flexi­
bilidad de la sábana. La película de plástico puede incluir 
antioxidantes,, agentes antiestáticos, y plastificantes, en 
cantidades convencionales, si se desea, en tanto que éstos 
sean estables a la esterilizacién y no representen un ries- 

10 go para el paciente.
También pueden usarse para la sábana principal 

telas tejidas tales como algodón o lienzo, telas no teji­
das, e incluso papel, siempre que sean sustancialmente im­
penetrables al paso de líquido o sean tratadas, por ejem- 

15 pío, con un repelente al agua apropiado, tal como una re­
sina de silicona o fluorocarburo, para conferirlas esta 
propiedad.

Cualquiera de los adhesivos normalmente glutino­
sos sensibles a la presión bien conocidos resultan apropia- 

20 dos para las capas adhesivas 22 y 30. El término "adhesivo
sensible a la presión" aquí utilizado se refiere a,.un adhe­
sivo que se caracteriza por una propiedad que permite su 
adherencia en contacto con una superficie receptiva adhesi­
va ^en este caso, la piel del paciente). Una vez que dicho 

25 adhesivo se pone en contacto con una superficie receptiva
adhesiva, ya no puede moverse sin ser separada primero de 
la superficie^ Los adhesivos sensibles a la presión deben 
ser no Irritativos y por otra parte innocuo para ers-table- 
cer contacto con la piel y capaces de ser esterilizados 

30 por los métodos corrientes de esterilización por Vapor,

-  -  13 -
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gas o radiación sin efecto perjudicial sobre sus caracte­
rísticas adhesivas^ Los tipos específicos de adhesivos que 
pueden utilizarse son bien conocidos y no forman parte de 
esta invención. Se comprenderá que pueden usarse distintos 
adhesivos sensibles a la presión para las capas adhesivas 
22 y 30, si así se desea.

La zona de adhesivo 30 se halla protegida antes 
del uso del paño por la cubierta proteotora 32, y la capa 
adhesiva 22 se halla protegida por la cubierta protectora 
26. Estas capas protectoras son desprendibles del adhesivo 
sensible a la presión que protegen y pueden comprender, por 
ejemplo, papel encerado, papel cristal, o papel tratado con 
una resina de desprendimiento de silicona. Cualquier cubier­
ta protectora que pueda adherirse en disposición separable 
al adhesivo¡para protegerlo del polvo y del contacto prema­
turo con otras superficies y con todo ser fácilmente des­
prendido del adhesivo subyacente en el momento oportuno re­
sulta apropiada.

Aunque, como se ha ilustrado en las figs. 1 y 2, 
la cubierta^protectora 32 se extiende con preferencia más 
allá de la banda de adhesivo 30 para proporcionar lengüetas 
de sujeción 32a, la capa protectora puede extenderse *en un 
mismo planorcon respecto al adhesivo que cubre.

La fig. 4 ilustra la forma en que se sepaya la 
capa protectora 26 del adhesivo sensible a la presí&q dis- 
puesto en la superficie inferior 16 de la sábana principal 
del paño antes de su uso. La sábana:principal se coge con 
una mano en el borde lateral exento ;de adhesivo d-el* -paño. 
Simultáneamente, la lámina de desprendimiento 26 es cogida 
con la otra mano. La lámina de desprendimiento es retirada30



después fácilmente de la capa de adhesivo sensible a la 
presión moviendo las manos según se indica por las flechas 
en la fig. 4, Por supuesto no existe ninguna dificultad en 
cuanto a separar y coger la sábana principal y la lámina 
de desprendimiento en los bordes laterales del paño, toda 
vez que la capa adhesiva sensible a la presión 22 no cubre 
las porciones laterales marginales del paño.

Refiriéndonos ahora a las figs. 5 y 6, se ilustra 
una segunda forma de realización de un paño para incisiones 
de acuerdo con las enseñanzas de la presente invención. El 
paño 40 comprende una sábana principal generalmente rectan­
gular 42 que posee una superficie superior 44, una superfi­
cie inferior 46, bordes laterales generalmente paralelos 
48 y 48', y bordes extremos generalmente paralelos 50 y 
50' dispuestos en sentido generalmente perpendicular res­
pecto a los bordes laterales 48 y 48'. La superficie infe­
rior 46 de la capa de base se halla enteramente revestida 
con adhesivo sensible a la presión 52. La cubierta de des­
prendimiento 56, que se extiende en un mismo plano con re­
lación a la-sábana principal 42, se halla colocada sobre 
el adhesivo sensible a la presión 52 en la parte inferior 
del paño. *

Las lengüetas de control 54, 54' que comprenden 
bandas de poliésterMylar de 1/2" (l,27 cm.) van adheridas 
al adhesivo sensible a la presión 52 dispuesto en, lk-parte 
inferior de la sábana principal 42 junto a los bordes late­
rales 48, 48' respectivamente. Las lengüetas de control, 
que se extienden a lo largo del paño de extremo a', extremo, 
hacen inefectivas aquellas porciones'del adhesivo'Sensible

, - . ' P ' *

presión 52 a las cuales van adheridas, de tal maneraa la
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que la sábana prinoipal 42 no se adhiere a la cubierta 
protectora 56 a lp largo de los lados del paño. Como quie­
ra que, segdn puede verse en la fig. 6, la cubierta pro­
tectora 56 no se adhiere al adhesivo sensible a la presión 
52 a lo largo de los lados del paño, es fácil para el ciru­
jano, o asistente, separar la cubierta protectora de la 
parte inferior del paño antes de colocar éste sobre el pa­
ciente.

Adheridas a la superficie ".superior 44 de la sá­
bana principal 42 se enouentran dos bandas de adhesivo sen­
sible a la presión 60, 60' de igual largo y ancho que se 
hallan cubiertas-por elementos protectores adheridos en 
disposición separable 62, 62'. Como puede verse en la fig. 
6, estas - cubiertas protectoras se extienden más allá de 
los bordes laterales de las bandas de adhesivo sensibles 
a la presión que cubren proporcionando lengüetas 62a, 62'a 
las cuales cogerse fáoilmente para facilitar la retirada 
de las cubiertas de desprendimiento de las bandas de adhe­
sivo. En la forma de realización particular representada 
en las figs, 5-7, el paño 40 mide 30 pulgadas (76,2 cms.) 
entre sus lados y 24 pulgadas (58,96 cms.) entre sus extre­
mos. Las bandas de adhesivo 60, 60' tienen 2 pulgada^ de 
largo (5,08 cms.), 1/2 pulgada de ancho (l,27 cm.^/^se 
hallan colocadas en disposición paralela una con respecto 
a otra y con respecto a los lados del paño. Las bandas 60, 
60' están separadas entre si 8-1/2 pulgadas k21,59. ;cms.) 
(sobre una base de centro a centro) y definen una zopa 
operativa OR que mide 2 pulgadas por 8 pulgadas ^5,08 cm.
por 20,32 cms.) dentro de la cual el cirujano efep miará su. . *
incisión y llevará a cabo la intervención quirárgica^ Las
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dimensiones anteriores se facilitan a título de ejemplo 
especifioo y no dê ten considerarse en modo alguno como li­
mitativas, de la presente invención. Es evidente, por ejem­
plo, que puede variarse la distanoia entre las bandas 60 y 
60' para adaptarse a fines distintos. Hablando en términos 
generales, la distancia entre las bandas no debe ser infe­
rior a aproximadamente 2 pulgadas (5,08 cms.), y es oon 
preferencia de aproximadamente 6 pulgadas a aproximadamen- 
te 10 pulgadas (15,24 a 25,40 cms.).

Aunque,'oomo se ha ilustrado en las figs. 5 y 6, 
las cubiertas de desprendimiento 62 y 62' se extienden con 
preferencia más allá de las bandas de adhesivo 60 y 60' pa­
ra proporcionar lengüetas de asimiento 62a y 62'a, es sufi­
ciente si.las cubiertas de desprendimiento son coextensivas 
con el adhesivo que oubren.

1 Refiriéndonos a la fig. 7, que muestra, en sec- 
oión transversal ampliada, la porción inferior derecha de 
paño 40 siendo cogida, se observará cómo se retira la cu­
bierta de desprendimiento dispuesta en la parte inferior 
del paño antes de aplicar éste al paciente. La cubierta de 
desprendimientO: 56 no se adhiere al adhesivo sensible a la 
presión 52 dispuesto en la superficie inferior de sába­
na principal debido a la presencia, en el lado del/paño, 
de la lengüeta de control 54. Asi, una persona puede.coger 
fácilmente la. sábana principal, incluida la lengüeta de 
control adherida a la misma por el adhesivo 52, entre los 
dedos pulgar e índice de una mano, y coger la lámina de 
desprendimiento con la otra mano. La lámina de desprendi­
miento puede despegarse luego del adhesivo sensible'a la 
presión moviendo las manos en la dirección indicada por
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las flechas en lá fig. 7. Si se desea, el lado opuesto 
del paño puede ser manipulado en forma similar por una se­
gunda persona ¿que coopere con la primera. Así, se observa 
que las lengüetas de control facilitan la aplicación del 
paño al paciente y, una vez el paño es asegurado adhesiva­
mente a áste, funcionan para prevenir que se enrolle el la­
do del paño. Cuando ha sido completada la operación, las 
lengüetas de control facilitan la retirada del paño del 
paciente. -

Como otro ejemplo de una construcción alternati­
va que utiliza lengüetas de control,Yse hace referencia a 
la fig. 8. En esta forma de realización, no existe adhesi­
vo sensible a la presión a lo largo de las porciones margi­
nales de la superficie inferior 46 de la sábana principal 
42, y la lengüeta de control 54 va adherida por cualquier 
medio adhesivo conveniente (no ilustrado) a la superficie 
superior de la sábana principal 42.

Refiriándonos ahora a la forma de realización de 
la invención representada en las figs. 9-11, se ilustra un 
paño 70 que- comprende una sábana principal 72 que posee 
una superficie superior 74, una superficie inferior 76, 
bordes laterales 78, 78' y bordes extremos 80, 80'*. La sá­
bana prinoipal 72 comprende una lámina de dos milipúlgadas 
(0,050 mm) de grueso de cloruro de polivinilo claro-que 
mide 30,pulgadas de largo (73,20 cms.) a lo largo de"sus 
bordes laterales y 24 pulgadas (58,96 cms.) a lo lajpgo de 
sus bordes extremos. La superficie inferior 76 de-la'sába- 
na principal 72 se halla revestida con adhesivo sensible 
a la presión 82 sobre una mayor parte central respe.ciiva. 
la sábana principal 72 posee porciones marginales 79: 79',
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que se extienden hacia dentro respecto del paño desde los 
bordes laterales #8, 78'. Estas porciones marginales tie­
nen 3-1/2 pulgadas (8,89 cms.) de ancho y se dejan libres 
de adhesivos- ir'-'l

La cubierta de desprendimiento 86 protege el ad­
hesivo sensible a la presión 82 sobre la parte inferior del 
paño y se halla situada en un mismo plano con respecto a 
la lámina principal. La superficie superior 74 de la sába­
na principal posee bandas 90, 90' de. adhesivo sensible a 
la presión que tienen un ancho de 1/2 pulgada (l,27 cms.) 
y que se hallan separadas seis pulgadas (15,24 cms.) (de 
centro a centro). Las bandas de adhesivo son paralelas en­
tre sí y con respecto a los lados del paño, y se extienden 
de un extremo a otro. Las bandas de adhesivo se hallan pro­
tegidas antes de su uso por cubiertas de desprendimiento 
92, 92' respectivamente.

Se disponen lengüetas de control 94, 94' sobre 
la superficie superior de la sábana principal. Estas len­
güetas de control, que comprenden bandas de tereftalato de 
polietileno de 10 milipulgadas (0,25 mm) de grueso, 3/4 de 
pulgada (l,89 cms.) de ancho, y 30 pulgadas (76,20 cms.), 
van adhesivamente aseguradas a la sábana principal! 72. junto 
a los bordes laterales 78, 78', respectivamente. Además de 
facilitar la retirada de la cubierta de desprendimiento 86 
y la aplicación del paño al paciente, las lengüetas! de con­
trol refuerzan el paño en sus lados y evitan su engollamien­
to durante el uso.

Cualquiera de los materiales aquí descritos ante­
riormente puede utilizarse para la sábana principal., adhe­
sivo sensible a la presión, cubiertas de desprendimiento y

1 9  -
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' ' - * ''' ' ' '.'-¿í-lengüetas de contypl que comprenden-él paño para incisio­
nes descrito én las figs. 9-11. Tras-retirar la cubierta 
de desprendimiento 86, puede colocarse el paño 70 sobre el 
paciente de tal manera que sus lados 78, 78' y sus bandas 
de adhesivo 90, 90' se extiendan en sentido paralelo con 
respecto a los lados del cuerpo del¡paciente. El paño se 
asegura en forma adhesiva al paciente por medio del adhe­
sivo 82 de tal manera que la zona de:'incisión se extenderá 
dentro de La zona operativa OR definida por las bandas de 
adhesivo 90, 90'.

Volviendo ahora a las figs. 12-14, se ilustra 
una cuarta forma de realizaoión de un paño quirúrgico de 
acuerdo con esta invención. El paño 100 comprende una sába­
na principal generalmente rectangular 112 que posee una 
superficie superior 114, una superficie inferior 116, bor­
des laterales opuestos 118, 118', y bordes extremos opues­
tos 120, 120'. Una mayor parte central de la superficie in­
ferior de la sábana principal se halla revestida con un 
adhesivo sensible a la presión normalmente glutinoso 122que 
termina haciadentro respecto de los bordes laterales y de 
los bordes extremos de la sábana principal. Así, las -por-v'*., ?
ciones marginales en los extremos y lados de la sábana prin 
cipal se dejan libres de adhesivo. " '

El adhesivo 122 se halla protegido con una lámi­
na de desprendimiento adherida en disposición separable 126 
que es generalmente coextensiva con la sábana principal. 
Dado que toda la porción marginal de la superficie'inferior 
de la sábana principal se halla exenta de adhesivo^; se dis­
ponen porciones de sujeoión no adhesivas en ambos extremos 
y ambos lados del paño. Por lo tanto, la separación le la
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iniciarse convenientemente en cualquier ¡.punto a lo largo 
del perímetro correspondiente.

, Las porciones marginales de ía superficie supe­
rior de la sábana principal se hallan revestidas con un 
adhesivo sensible a la presida 130 el cual, en la forma de 
realización de que se trata, se extiende hacia dentro res­
pecto de los bordes de la sábana principal. Asi la superfi­
cie superior de la sábana principal es portadora de un cer­
co de adhesivo que se encuentra disponible, cuando se halla 
en uso el paño, para asegurar diversos artículos de quiró­
fano a la superficie inferior de la sábana principal. El 
cerco de adhesivo tiene convenientemente un ancho de una 
pulgada (2,54 cms.), pero esta dimensión puede variarse si 
se desea. .i?

El cerco de adhesivo sensible a la presión se en­
cuentra protegido, antes del uso, por una lámina de despren­
dimiento 132 en forma de una empaquetadura de tipo plano. 
Esta lámina de desprendimiento puede ser lo suficientemente 
ancha para bübrir el adhesivo antes de su uso, pero optati­
vamente puede extenderse más allá de un borde del adhesivo 
para proporcionar una lengüeta de asimiento que facilite 
su retirada.

Será reconocido por los expertos en la técnica 
que pueden efectuarse innumerables variaciones y mód'i-fica- 
ciones en Tas formas de realización expuestas sin apartar­
se del espíritu y ámbito de la presente invenciónvEl ta­
maño total del paño para incisiones puede variarse-en gran 
medida según sean, por ejemplo, las medidas del pipíente y 
la operación que haya que realizar. Típicamente.-pueden30
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proporcionarse paños rectangulares en tamaños áe 24" x 
30", 18" x 20", y 10" x 10" (58,96 x 76,20, 45,72 x 50,80, 
y 25,40 x 25,40 cms.), pero estas medidas son solamente 
ilustrativas. Pueden hacerse otros paños, de diversas for­
mas y tamaños, que se adapten a fines especiales. El núme­
ro, ancho y largo de las bandas de adhesivo dispuestas so­
bre la superficie superior del paño pueden variarse para 
acomodar fines espeoiales. Las lengüetas de control pueden 
hacerse de cualquier material apropiado que pueda asegurar­
se por ejemplo con un adhesivo o mediante soldadura térmi­
ca a la sábana principal y que, en virtud de sus caracte­
rísticas físioas particulares o de su grueso, sirva para 
reforzar los bordes de la sábana principal. Es evidente que 
una sola lengüeta de control en cualquier borde del paño 
facilitaría la.manipulación durante la retirada de la cu-
bierta de desprendimiento inferior; sin embargo, se prefie­
re utilizar dos lengüetas de control, úna colocada en cada 
uno de dos bordes opuestos, toda vez*que"esta construcción 
facilita la aplicaoión del paño al paciente y evita de mo­
do más efeotlyo el enrollamiento deígpaño durante su uso.

Los paños de la presente invención pueden ^nro- 
liarse en forma cilindrica o similar,o pueden doblarse en 
forma de un cilindro aplastado como Se muestra en la'fig.
12. Como quiera que seanplegados, los paños se introáucen 
en paquetes que están diseñados para-(mantener su esterili­
dad una vez han sido esterilizados ŷ patra facilitar^ su re­
tirada del paquete sin destruir la asepsia. El pañô  dobla­
do puede ser esterilizado por técnicas tales como ̂ laŝ  que 
emplean por ejemplo gas, vapor o radiación. Los ddt^lles 
de los métodos anteriormente mencionados de plegaáp,"este-
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rilización y empaquetado son bien conocidos para los ex­
pertos en la técnica.

Si bien las formas de realización preferidas de 
la presente invención han sido ilustradas como paños para 
incisiones en los cuales la sábana principal comprende una 
película de plástico, los expertos en la técnica compren­
derán que el concepto inventivo podría asimismo aplicarse 
a otros artículos, tales como toallas quirúrgicas y paños 
de uso general, comúnmente utilizados en hospitales. De 
acuerdo con la invención, por ejemplo, podría proporcionar­
se un paño de uso general, cuya sábana principal compren­
diese una tela no tejida. El adhesivo dispuesto sobre la 
superficie inferior de tal paño de uso general se utiliza­
ría para asegurarlo a una superficie subyacente, estando 
disponible en tal caso el adhesivo de la superficie supe­
rior para asegurar otros artículos a la superficie superior

ii-
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.¡.M?. - REIVINDICACIONES

1. Estápctura de. paño quirúrgico perfeccionada 
adaptada ¿para ser colocada sobre el cuerpo de un paciente,
que comprende upa sábana principal que posee una superficie 
superior^y una superficie inferior; disponiendo dicha sába­
na principal de medios adhesivos normalmente glutinosos y 
sensibles a la presión sobre una mayor parte de su superficie 
inferior para asegurar dicha sábana principal al cuerpo de un 
paciente; medios ashesivos normalmente glutinosos y sensibles 
a la presión portados sobre la superficie superior de dicha 
sábana principal en una zona limitada, proporcionando dicha 
zona limitada de medios adhesivos un medio de'fijación para 
asegurar artículos de quirófano a dicha sábana principal.

2. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 1, que comprende una lámina de desprendimiento que se 
extiende al menos en el mismo plano con respecto a dicha ma­
yor parte de adhesivo y que va adherida a la misma en dispo­
sición separable; medios adhesivos normalmente glutinosos y 
sensibles a la presión portados sobre la superficie superior 
de dicha sabana en una zona limitada, hallándose dicha zona 
limitada de medios adhesivos convenientemente dispu^s^a res­
pecto a una zona de incisión cuando se asegura el pfáRÓ a un 
paciente; y una lámina de desprendimiento que se extiende al 
menos en el mismo plano con relación;a dicha zona limitada
y que va adherida a la misma en disposición separable, pro­
porcionando dicha zona limitada de adhesivo un medió de fija­
ción normalmente protegido y con todo susceptible d$,quedar 
, ' .A- t ^fácilmente al descubierto para asegurar artículos áe'Quiró­

fano a dicha sábana principal.
3. Estructura perfeccionada según la reívindica-
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ción 2, en la cual^dicho adhesivo de dicha superficie supe­
rior se aplica en forma de un cerco que se extiende en po­
sición contiguaa los bordes de la sábana principal.

4. Estructura perfeccionadá-según la reivindica­
ción 2, en la cual dicha lámina de desprendimiento dispues­
ta sobre-los medios adhesivos en la superficie superior de 
la sábana principal se extiende más allá de un borde de di­
chos medios adhesivos formando una porción de sujeción con 
lo cual se facilita la retirada de dicha lámina de despren­
dimiento.del adhesivo.

* 5* Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 4, en la cual la lámina de desprendimiento de los me­
dios adhesivos en la superficie inferior de la sábana prin­
cipal se extiende más allá de un borde de dichos medios 
adhesivos formando una porción de sujeción con lo cual se 
facilita la retirada de dicha lámina de desprendimiento 
del adhesivo.

- 6. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 2, en la cual dicha sábana principal comprende una te­
la no tejida.:

7* Estructura perfeccionada según la reiyiadica-
í-i-''.'"'cióh 2, en la cual dicha sabana principal comprende., qqa fi­

na película de plástico. ' '
- 8. Estructura perfeccionada según la reivindica- 

ción en la cual dicha película comprende cloruraré po- 
livinilo.

9- Estructura perfeccionada según la refviádica- 
ción 7t en la cual dicha película comprende un cophlímero de 
etileno y un áster de acrilato. *

10. Estructura perfeccionada según la reivindica-
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ción 7, en la cual dicha película comprende polietileno.
11. Estructura perfeccionada según la reivindicación 2, 

en la cual porciones de borde marginal opuestas situadas en la su­
perficie inferior dB dicha sábana principal están exentas de adhesivo.

.5 12. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 11, en la cual se adhieren lengüetas de control a la 
sábana principal junto a sus bordes laterales.

13. Estructura perfeccionada según la reivindicación lo 2 
en la que dicha sábana principal comprende dos banáas de medios adhe-

10 sivos normalmente glutinosos y sensibles a la presión sobre
su superficie superior; teniendo cada una de dichas bandas de me­
dios adhesivos una lámina de desprendimiento que se' extiende al me­
nos en el mismo plano con respecto a la misma y que va adhe­
rida a ella en disposición separable; proporcionando dichas

15 bandas de medios adhesivos un medio de fijación normalmente
protegido y con todo susceptible de ser fácilmente expuesto pa­
ra asegurar artículos de quirófano a dicha sábana principal.

14. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 13, en las cuales dichas dos bandas de medios adhesi-

20 vos se hallan en una relación paralela y separada.
1$. Estructura perfeccionada según la reivindica­

ción 13, en la cual dichas dos bandas de medios adhesivos 
se extienden de un extremo a otro del paño.

16. Estructura perfeccionada según la reiVindica-
2.5 ción 1.5, en la cual dicha sábana principal comprende una fina

película de plástico y cada lámina de desprendimiento adhe­
rida en disposición separable se extiende más alia de"un bor­
de de la banda de medios adhesivos al cual cubre proporcio­
nando una porción de sujeción con lo cual se facilita;la re­
tirada de dicha lámina de desprendimiento.30
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17. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 16, en la cual se adhieren lengüetas de control a la 
superficie superior de dicha sabana principal junto a sus 
bordes laterales.

18. Estructura perfeccionada según la reivindica­
ción 17, tratada para hacerla estéril e individualmente 
empaquetada en dicha condición estéril.

19. Se reivindica por último como objeto sobre 
el que ha de recaer el Modelo de utilidad que se solicita: 
ESTRUCTURA PERFECCIONADA DE PAÍ)0 QUIRURGICO.

Todo conforme queda descrito y reivindicado en
la presente memoria descriptiva que consta de veintisiete
páginas mecanografiadas y dibujos que se acompañan.

Madrid 3 de noviembre de 1975 BERNARDO UNGRIA
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