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Este invento se refiere a un instrumento de guia 
para la introducción de catéteres, especialmente para la tu 
nelización de los mismos.

La introducción de un instrumento quirúrgico de 
forma tubular, tal como cánulas o catéteres, en cavidades 
del cuerpo entraña siempre un alto riesgo de infección en 
el lugar de entrada o salida del instrumento desde el tejí* 
do. Se produce en este caso una herida que permite que las 
bacterias tengan acceso directo al circuito de circulación 
de la sangre. El riesgo se incrementa todavía cuando el 
instrumente tiene que permanecer in situ durante bastante 
tiempo, por ejemplo durante semanas o meses, tal como ocu-! 
rre siempre que el paciente necesite un tratamiento cons­
tante, por ejemplo en el caso de una terapia contraía.leu 
cernía o el cáncer, en el caso de una diálisis peritoneal, 
por ejemplo B.C.A.P.D. (diálisis peritoneal ambulante -con 
tinua) o en el caso de alimentación parenteral total.

Cuando el catéter se coloca en posición intravas 
cular, es introducido directamente por vía percutánea en 
una vena (por ejemplo en la vena subclavia), es decir, se 
introduce después de haberla dejado previamente al descu­
bierto mediante un corte, puesto que con ello se reducen 
a la medida mínima los movimientos involuntarios del ins­
trumento y éste se puede fijar fácilmente al paciente. Be 
esta manera, se crea un acceso a largo plazo al sistema, 
venoso central. Sin embargo existe aquí el peligro adicio 
ral de que sea aspirado involuntariamente aire por efecto 
de los movimientos de bombeo del corazón y se ocasionen 
asi embolias de aire.

Por estos motivos, se ha desarrollado durante
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los últimos años la denominada "técnica de la tunelización? 
En esta técnica se hace que el extremo libre del catéter no 
salga directamente del vaso sanguíneo o de la cavidad del 
cuerpo, por ejemplo del peritoneo, sino que aquél es condu­
cido un trayecto bastante largo (por ejemplo, 40 cm en el 
caso de la vena subclavia y aproximadamente 6 a 12 cm en 
el caso del catéter peritoneal) por debajo de la piel a tra 
vés de un túnel artificialmente creado. '

De esta manera, una infección de origen esrbéyno 
no puede penetrar en el vaso sanguíneo o en la cavidad del 
cuerpo. De hecho, se ha demostrado inequívocamente alié el 
tejido de debajo de la piel Constituye una barrera natural
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contra las infecciones y de esta manera se reduce fuerte­
mente el riesgo de infección en tanto el material ddl.*caté­
ter pueda ser tolerado por el tejido. Un método consigne en 
introducir el tubo a través de un túnel quirúrgicamente 
preparado.

El catéter u otro instrumento puede introducir­
se de dos maneras distintas en el túnel: o bien se mete prd 
mero en el túnel y se conduce luego a la posición definiti­
va en el tejido profundo, por ejemplo una cavidad corporal 
peritoneal (la denominada "técnica de una vía"), o bien se 
introduce primero el extremo distal en la cavidad del cuer 
po y luego - como segunda etapa - se corre el extremo libro 
(o proximal) hacia atrás dentro del túnel, es decir que en 
la segunda etapa se trabaja - por así decirlo - desde el 
centro del tubo hacia afuera. El último método ("técnica de 
dos vías") es especialmente adecuado para catéteres con aro 
plamiento de empalme integrado. El acoplamiento final de un 
catéter tiene habitualmente un diámetro mayor que el tubo



*.del catéter para facilitar la unión de une con otro* $1 aóeí 
plamiento del catéter puede ser desmontable, por ejemplo enj 
chufable, o puede instalarse ya fijamente en el catéter du-í 
rente la fabricación.

Sin embargo, ambos métodos entrañan riesgos. Si 
se mete un tubo flexible en un túnel, se necesita una guia 
rígida hueca de metal o plástico (como, por ejemplo, una 
punta afilada o un trocar y una cánula de introducción), 
originándose el problema de cómo ha de retirarse de nuevo 
la guia, particularmente cuando el acoplamiento, por ejem­
plo para el empalme a un instrumento de infusión, es-.unp. par 
te integrada del catéter y tiene un diámetro mayor que el de 
este último. En el segundo método se ha de retirar el..SLCoplá
miento del tubo del catéter cuando el tubo deba ser á&rgstrá

{do hacia atrás a través del túnel, o bien ha de meter &é*-el !
!acoplamiento en una cápsula, de modo que el acoplamiento rc¡ 

quede colgando del tejido y ocasione entonces lesiones. í 
Un acoplamiento desmontable (por ejemplo, enchu-! 

fable o atornillable) ofrece otros problemas, incluyendo elj 
del ensuciamiento. Por un lado, una unión por enchufe es j 
propensa a separarse y, por otro lado, una rosca no encon- j 
traria suficiente retención en el material muy blando del 
tubo. Ahora bien, a causa de su diámetro, el acoplamiento 
como parte integrada del tubo es naturalmente también un 
obstáculo al hacer avanzar el tubo a través del túnel y 
mismo puede ocasionar fácilmente lesiones.

Se desprende de las explicaciones anteriores 
la técnica de la tunelización es realizada en la práctica 
en general por cirujanos que trabajan sin un instrumento 
conveniente.



Bor tanto, el cometido del invento consiste en 
poner a disposición un instrumento de guia que facilite la 
introducción de un catéter u otro instrumento quirúrgico de 
forma tubular en un túnel y evite o impida entonces en el 
más amplio grado posible los inconvenientes anteriormente 
mencionados.

Según el invento, se pone a disposición un instru
mentó de guia para facilitar la introducción de un catéter u
otro instrumento de forma tubular en un túnel subcutáneo; cu

1yo instrumento representa una varilla o un tubo con un aside; 
ro en el extremo próxima! y una punta desmontable en 'el. .ex­
tremo dista! (con el fin de atravesar suavemente el tejido 
subcutáneo).

El instrumento de guia puede estar hecho, -
ejemplo, de meta! o materia! plástico duro y la parte, cris­
tal puede estar ligeramente doblada, por ejemplo en el.'últi 
mo tercio de su longitud. El instrumento puede ser también 
flexible o dócil para adaptarse a cualquier situación cuirúr 
gica dada. En el extremo próxima! de este instrumento se pre 
ve un asidero que se puede retirar convenientemente al menos 
en parte y que es de preferencia alargado y redondeado (por 
ejemplo cilindrico con extremo redondeado o en forma de un 
huevo).

El extremo dista! está provisto preferiblemente 
de medios para aplicar la punta. Tales medios pueden consis 
tir, por ejemplo, en una rosca de tornillo interior u otra 
cavidad o en una espiga sobresaliente con rosca de tornillo 
exterior.

Este instrumento lleva asociadas varias puntas 
adicionales que se necesitan principalmente para la. "técni-
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cá 'de dos vías" anteriormente descrita y que páedéh ser á4 
tornilladas en el extremo distal mencionado del instrumen­
to de guia, por ejemplo por medio de un enchufe que está 
provisto de una rosca en el extremo proximal. Estas puntas 
adicionales se explican con más detalle a continuación en 
lo que se refiere a sus diferentes posibilidades de empleo 
en el procedimiento de tunelización.

Por ejemplo, es posible cortar de manera senci­
lla un túnel por atornillamiento o fijación de otra cíese 
de una punta afilada, por ejemplo una punta metálica o un 
denominado trocar o preferiblemente una denominada punta 
disectora de forma aplanada y redondeada, en el instrumen­
to de guia, y poner al mismo tiempo el instrumento dé*guia 
en posición con miras a la fijación en el catéter ("técni­
ca de una vía"), de modo que resulte innecesaria la*-có¿s-
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trucción de un túnel por vía quirúrgica. *
Si la introducción del catéter en el túnel de­

be tener lugar según la segunda técnica anteriormente cita 
da, es decir, tirando del catéter hacia atrás a través de 
un acoplamiento integrado, esto se realiza entonces de for 
ma óptima metiendo el acoplamiento del catéter en una caja
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abierta en el extremo distal, la cual está a su ves provis 
ta de una espiga con rosca en su extremo proximal, la espi 
ga citada puede ser atornillada en el extremo distal del 
instrumento de guia que ha sido empujado ya a través del 
túnel. La parte de caja deberá tener una forma alargada 
aerodinámica o redondeada para que pueda hacerse avanzar 
fácilmente a través del túnel, sin que su periferia oca­
sione dañbs de ninguna clase. Si el tubo del catéter no po 
see un dispositivo de acoplamiento integrado, se puede fa—



y.
¿ílitar entonces tambi&a la operación de retrotraer eí dát]¡ 
ter a través del túnel mediante el instrumento de guia del
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presente invento.
Con este fin, se conduce un miembro de acopla­

miento contra el extremo proximal de una parte central en­
grosada, por ejemplo una espiga roscada, que puede atorni­
llarse en el extremo distal del instrumento de guia y que 
presenta en su extremo distal un medió adecuado para apli­
car de forma soltadle un tubo de catéter flexible, pór éjem 
pío una espiga que esté equipada con medios para aumentar 
su encaje por fricción dentro de la cavidad de un catéter, ! 
por ejemplo uno o varios nervios periféricos.

Si se debe utilizar el primer método de ttmeii- 
zaciÓn anteriormente mencionado ("método de una via").^..que 
consiste en introducir primero' el tubo del catéter eT&.'ai - 
túnel y ponerlo en una posición deseada (por ejemplo*..e*&;un 
vaso sanguíneo), ésto pueder efectuarse entonces en catéteres 
sin acoplamientos, de una manera especialmente sencilla y 
elegante, con ayuda del instrumento de guía de acuerdo con 
el invento, que esté provisto de una punta afilada (prefe­
riblemente de metal) en el extremo distal.

En uno de estos procedimientos, se mete el cañé 
ter en la cavidad correspondientemente dimensionada dentro 
del instrumento de guía y luego - como se ha descrito ante 
riormente - se atornilla una punta afilada sobre el extre­
mo distal. La punta es preferiblemente hueca y tiene un - 
diámetro interior que es suficiente para recibir el tubo 
del catéter, de modo que este último puede ser metido un 
pequeño tramo y sobresale del extremo distal del tubo de 
guía propiamente dicho. Por medio del instrumento de guía
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así preparado se puede taladrar ahora el túnel directamente
a través del tejido. Se* desatornilla luego la punta y se 
hace avanzar adicionalmente el catéter, liberándose entoti 
ces su extremo distal del instrumento de guia. El extremo 
puede sujetarse después fijamente mientras se retrotrae la 
guia a través del túnel.

Un inconveniente de este método consiste en que 
tanto la punta como también el instrumento de guia de for­
ma tubular tienen que ser relativamente anchos, dado que 
el catéter ha de ajustar con seguridad en la punta hueca y 
ésta a su vez en el tubo de guia.

Se evita este inconveniente cuando se utiliza
una punta con una espiga fija y se hace que el catéter, ter
mine poco antes de la espiga (y, por tanto, cerca del-*ex-* . .  '
tremo del tubo del instrumento de guia). En este caso*,.ha 
de hacerse avanzar adicionalmente el catéter, después de 
desatornillar la punta, hasta más allá del instrumento de 
guia, de modo que aquél puede mantenerse firmemente suje­
to mientras se retrotrae el instrumento de guia.

Sin embargo, se pueden utilizar, por otro lado, 
un tubo de guia más estrecho y una punta más esbelta o pun 
ta normalizada.

Otra variante de la "técnica de una vía" con­
siste en enchufar el catéter (exento de apéndice) en toda 
su longitud sobre el tubo de guía, de modo que éste quede 
situado en el interior. En este caso, se tiene que atorni 
llar como perforador una punta que sea más ancha que el 
instrumento de guía aproximadamente en la medida del espe 
sor de la pared del catéter, de modo que el catéter puede 
ser hecho avanzar a través del túnel en la abertura que



prefijada por la punta, y no se engancha ni se arred­
ila en el tejido del cuerpo. En este caso, se desatornilla 
también a continuación la punta, se mantiene firmemente su-* 
jeto al catéter y se retrotrae el instrumento de guia a tra
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vés del túnel.
Sin embargo, es posible también formar el instru 

mentó de guia a la manera de un canalón de modo que no este 
cerrado todo alrededor sino que presente una rendija a tra­
vos de la cual se puede desprender el tubo del cat&ter.*des­
pués de la tunelización. El catéter se coloca entonces en el irte 
rior del instrumento de guia y a continuación se introduce 
en el túnel junto con el tubo de guia. Después de terminada 
la operación de introducción se agarran ambos extremee-*&el 
catéter y se levantan de modo que el catéter pueda ser*, saca 
do del instrumento de guia a través de la hendidura y pueda 
retirarse el instrumento de guia. '..*,*

Por medio de la "técnica de una via" es incluso 
posible introducir el catéter con apéndice o acoplamiento 
integrado. Se construye para ello el asidero del instrumen­
to &e tubo de guia hendido anteriormente descrito de modo 
que pueda recibir el apéndice del catéter. En esta forma 
de ejecución, el asidero puede retirarse total o parcialsen 
te (por ejemplo desatornillarse) y/o es provisto de una heh 
didura en una parte de su longitud (por ejemplo un tercio) 
que forma una linea con la hendidura de la guia para hacer 
posible que el acoplamiento sea retirado de la guia. La téc 
nica de poner al descubierto el catéter junto con el apéndi 
ce se realiza como se ha. descrito en el procedimiento ante­
rior.

El instrumento de guia de acuerdo con el inven'30



suministra en general en estada asterilizabíe y Rue^ 
vamente utilizable, pero puede estar envasado también en un 
recipiente herméticamente cerrado o un envase de esta clase, 
por ejemplo de lámina de plástico, y se puede esterilizar 
in situ por calor, radiación o esterilización química. Des­
pués de su primer uso, se puede limpiar y esterilizar de 
nuevo el instrumento o bien en algunos casos éste puede ser 
tratado también como desechable.

Se describen ahora diferentes formas de ejecu­
ción del^invento haciendo referencia a los dibujos adjuntos, 
en los que: *.!.*

La figura 1 muestra una vista fragmentaria en 
perspectiva de un instrumento de guia de forma tubularv*'Se 
muestran insertadas diferentes accesorios para la fij*apv5n 
al extremo distal. .

Las figuras 2 a 5 muestran una vista en planta, 
parcialmente en sección transversal, del extremo distal del 
instrumento de guía de acuerdo con el invento, que tienen 
montada allí una punta afilada y muestran un catéter por 
dentro o por fuera en el instrumento citado.

La figura 6 es una vista en planta, parcialmen­
te en sección transversal, de un instrumento de guia hendi­
do con asidero fijado al mismo y con un catéter dentro del 
instrumento y asidero citados.

Se vuelve ahora a la figura 1. Se muestra alli 
un instrumento de guia 1 de forma tubular que está ligera­
mente doblado en el tercio distal de su longitud, con un a 
sidero alargado 2 en el extremo próximo y una rosca de tor­
nillo interior 3 en el extremo.distal.

Los elementos 4, 7 y 8 son accesorios que pueden



^.instalarse en el tubo de gula por medio de una espiga 6 con
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rosca de tornillo exterior.
La caja 4 (unidad insertable A) está abierta en 

el extremo distal para recibir un acoplamiento de catéter 5 
que presenta anillas de cierre Luer 5' y que está provisto 
de una espiga roscada 6 en su extremo proximal. La caja tie 
ne una rosca interior 5'' para anclar el acoplamiento de - 
forma soltable. Se muestra una espiga retirable 6' que cie­
rra temporalmente el extremo del catéter. *. .*

Debajo se muestra, en la unidad insertable B, - 
una punta metálica afilada desmontable 7 que sirve de-perfc 
rador y que puede fijarse también al instrumento de guia 1 
por medio de una espiga roscada 6. La punta está provista 
de dos superficies de agarre cóncavas enfrentadas 10!?..' '

Sin embargo, la punta afilada es responsabíé^al- 
gunas veces de la aparición de traumas y, por tanto,pse^pre 
fiere, segán el invento, la punta disectora 15 (unidad in­
sertable C) con un extremo aplanado y redondeado. La misión 
de la punta disectora es la de separar el tejido antes de 
cortarlo, con ventaja para el paciente. En la unidad inser­
table D se muestra también una parte de acoplamiento 8 que 
sirve para unir el extremo libre de un catéter sin acopla­
miento extremo con el instrumento de guía. La parte central 
9 está engrosada y presenta dos superficies de agarre cónca 
vas enfrentadas 10. En un extremo, esta parte lleva una es­
piga 6 con una rosca exterior y en el otro extremo una espi
ga con dos nervios periféricos para el encaje por fricción
en la cavidad de un catéter.

La figura 2 muestra un instrumento de guía 1 de 
forma tubular con una punta afilada 7 que está atornillada.30



La espiga de unión 6 de la punta es hueca y contiene el ex* 
tremo distal de un tubo de catéter sencillo 11 que sobresa­
le de esta manera respecto del extremo distal del tubo de 
guia.
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La figura 3 muestra una construcción alternativa  ̂
en la que la espiga de unión 6 de la punta es maciza y el 
catéter 11, que está situado por dentro en el instrumento 
de guia, termina en posición proximal a esta espiga.

La figura 4 muestra un tubo de guia interior 1 
sobre el cual está atornillado el catéter 11. La punta uti 
lizada 7 es mis ancha que el tubo de guia y forma una-es­
tructura para que se mantengan libres las paredes del caté 
ter durante el procedimiento de tunelización, es decir que 
no se enganchen.

La figura 5 muestra un instrumento de guia-en 
forma de un tubo hendido, desde el cual puede s a c a r s e c a ¡  
téter interior 11 después de.la operación de tunelización.
La rendija 14 se muestra mós claramente por medio del corte

¡establecido, que se ha conducido a lo largo de la linea A-B*
En la figura 6, el tubo de guia está hendido en j 

dirección longitudinal como en la figura 5 y se ha represen 
tado como en el corte establecido a lo largo de la línea 
A-B. Además, está equipado con un asidero 2 que está hendi­
do a lo largo del tercio distal de su longitud y posee una 
cavidad 12 para recibir un acoplamiento de catéter (c un 
apéndice). La parte proximal del asidero puede desatorni­
llarse en la rosca de tornillo 13 para poner al descubier­
to el acoplamiento extremo 5 del catéter y hacer posible su! 
separación respecto del instrumento de guia. Se puede aprc^ 
ciar que el acoplamiento 5 tiene un diámetro demasiado
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R E I V I K D I C A C I 0 U E S '
Los puntos que cono característica óe novedad se 

presentan para que sean objeto Ae esta solicitud de bodelo 
de Utilidad en España, por VEINTE años, son los que se re­
cocen en. lar reivindicaciones siguientes:

1-.- Un instrumento de guia para facilitar la in 
troducción de un catéter u otro instrumento quirúrgico de 
forma tubular en un túnel subcutáneo, que constituye una va 
rilla o un tubo con un asidero en el extremo distal y que 
presenta en el extremo distal una punta desmontable con el

j
fin de lograr un paso suave a través del tejido subcutáneo. !

2a.- Un instrumento según la reivindicación la, 
en el que la parte distal de la varilla citada o del tubo 
citado está longitudinalmente doblada.

3-.- Un instrumento según la reivindicación-la, 
en el que la varilla citada o el tubo citado es flexible pa 
ra poder acomodarse a una situación quirúrgica especial.

4a.- Un instrumento según una cualquiera de las 
. . .  —reivindicaciones la a 3-; en el que la punta desmontable ci 

tada está aplanada y redondeada, de modo que se forma una 
punta disectora.

5-*— Un instrumento según upa cnalcuiera de las 
reivindicaciones la a 3-5 en el que la punta desmontable ci 
tada está fuertemente afilada.

6a.- Un instrumento según una cualquiera de las

30

reivindicaciones la a 3-5 en el que la punta desmontable ci 
tada presenta una caja abierta en el extremo dista! para re 
cibir un acoplamiento de catéter.

?a.. Un instrumento según una cualquiera de las 
reivindicaciones la a 3^, en el que la punta desmontable -
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-citada presenta una espiga para la introducción en un tubo 
de catéter.

8§.- Un instrumento según una cualquiera de las 
reivindicaciones 13 a 5-; en el que el tubo citado está, di- 
mensionado de modo que puede recibir por dentro a un caté­
ter.

93.- Un instrumento según la reivindicación 83, 
en el que el tubo citado está provisto de una hendidura Ion 
gitudinal para hacer posible que el tubo citado sea retira­
do del catéter.

103.- Un instrumento según la reivindicación 93, 
en el que el asidero citado es hueco, de modo que puede re­
cibir un acoplamiento de catéter, y también es total o'par­
cialmente desmontable y/o esté provisto de una hendidura pa 
ra hacer posible que el acoplamiento citado sea retirado - 
del instrumento.

113.- "UN INSTRUMENTO DE GUIA PARA FACILITAR LA 
-INTRODUCCION DE UN CATETER U OTRO INSTRUMENTO QUIRURGICO DE
FORMA TUBULAR EN UN TUNEL SUBCUTANEO".

Tal y como se ha descrito en la Memoria que an­
tecede, representado en los dibujos que se acompañan, y para 
los fines que se han especificado.

Esta Memoria consta de catorce hojas escritas a 
máquina por una sola cara.

i&lH



;Ĵ
' "í'.ríM

. .'''i: f_-.j-'̂ îsi
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