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para la introduccibn de catéteres, especialmente para la tu

forma tubular, tal come chnulas o catéteres, en cavidades

Bste invento se refiere a un instrumento de gufal

nelizacidn de los mismos.

La introduccidn de un instrumento quirfirgico de

del cuerpo entrafia siempre un alto riesgo de infeccibn en
el lugar de entrada o salida del instrumento desde el teji
do. Se produce en este caso una herida aue permite que las!

bacterias tengan acceso directo al circuito de circylacidn

..

de la sangre. El riesgo se incrementa todévia cuzndo el

instrumentc tiene que permanecer in situ durante bastente

el ‘

tiempo, por ejemplo durante semanas 0 meses, tal como ocu-,

rre siempre que el paciente necesite un tratamiento cqons-~

a0

tante, por ejemplo en el caso de una terapia contra la ley

.
‘e

cemia o el chncer, en el caso de una difilisis peritoneal,

por ejemplo B.C.A.P.D. (diflisis peritoneal ambulante <on

)

tinva) o en el casc de alimentacién parenteral total.
Cuando el catéter se coloca en posicibn intraveg
cular, es introducido directamente por via percuténea 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
2 la medida minima los movimientos involuntarios del ins-
trumento y éste se puede fijar fhcilmente al paciente. Te
esta manera, se crea un acceso a largo plazo &l cistems
Vvenoso central. Sin embargo existe aqui el peligro adicio
nal &e gre sea aspirado'involuntariamente aire por efecto
de los movimientos de bombeo del corazfn y se ocasionen
as{ embolias de aire.

Por estos motivos, se ha desarrollado durente’
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- Yos (ltimos afios la denominada "tBcnica de ia tunelizacifn®}

En esta té&cnica se hace que el extremo libre del catter no
salga directamente del vaso sangufneo o de la cavided del
cuerpo, por ejemplo del peritoneo, sino que aquél es condu-

cido un trayecto bastante largo (por ejemplo, 40 cm en el

cas0 de la vena subclavia y aproximadamente 6 a 12 cm en
el caso del catétier peritoneal) por debajo de la piel a tpgb

vls de un tfinel artificialmente creado. ‘

S

De esta manera, una infeccibn de origen externo
no puede penetrar en el vaso sangufneo o en la cavidad del
cuerpo. De hecho, se ha demostrado inequivocamente qyé:el
tejido de debajo de la piel ¢onstituye una barrera npatural
contra las infecciones y de esta manera‘se reduce fyerke--

mente el riesgo de infeccibén en tanto el material del, &até-

ter pueda ser tolerado por el tejido. Un m&todo congisie en

RIS

introducir el tubo a través de un thnel quirlrgicaxmente
preparado.

El catéter u otro instrumento puede introducir~
se de dos maneras distintas en el tlinel: o bien se mete pri
mero en el tlnel y se conduce luego a la posicibn definiti-
va en el tejido profundo, por ejemplo una cavidad corporzl
peritoneal (la denominada "técnica de una via"), o bien se
introduce primero el extremo distal en la cavidad dei cuer
PO ¥y luego - como segunda etapa - se corre el extremo lidbre
(o proximal) hacia atrhs dentro del tlnel, es decir gque en

la segunda etapa se trabaja — por as{ decirlo - desde el

LY

centro del tubo hacia afuera. El iltimo mé&todo (“técnica o

dos vias") es especialmente adecvado para catéteres con =2c2
plamiento de.émpalme integrado. E1 acoplamiento final de ul

catéter tiene habitualmente un difmetro mayor que el tubo
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1 del catdter para facilitar la unifn de uno con otro, Ei:eggﬁ

Nplamiento del catéter puede ser desmontable, por ejempln ggf
chufablé, 0 puede instalarse ya fijamente en el catéter du-|
rante la fabricacibn. | .

S8in embargo, ambos métodos entrafian riesgos. 8i
se mete un tubo flexible en un tfinel, se necesita una gufa
rigida hueca de metal o pléstico (como, por ejemplo, una
punta afilada o un trocar y una chnula de introduccibn),

‘originéndose el problema de cfmo ha de retirarse de nmevo |

la gufa, particularmente cuando el acoplamiento, por ejec-

plo para el empalme a un instrumento de infusibn, es-yng rs>

=1

te integrada del catéter y tiene un difmetro mayor que el &
este l1timo. En el segundo método se ha de retirar e1n310plé
miento del tubo del catéter cuaﬁdo el tubo deba ser éggéstré.
do hacia atrfs a través del tfnel, o bien ha de meterse.el |
acoplsmiento en una cfpsula, de modo gue el acoplamignié rc|
quede colgando del tejido y ocasione entonces lesiones. !
Un acoplamiento desmontable (por ejempleo, enchu-
fable o atornillable) ofrece otros problemas, incluyendo e~
del ensuciamiente. Por un lado, una unidn por enchufe es
propensa a separarse y, por otro lado, una rosca no encon—
traria suficiente retencibn en el material muy blando del
tubo. Ahora bien, a causa de su difimetro, el acoplamiénfﬁ
como parte integrada del tubo es naturalmente también un
obsthculo al hacer avanzar el tubo a través del tlmel y 25z
mismo puede ocasionar fhcilmente lesiones.

) ) . - - . - ,.«.2
Se desprende de las explicaciones anteriores ¢+

la té&cnica de la tunelizacibn es realizada en la prfcticz
en general por cirujanos que trabajan sin un instrumento

conveniente.
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’fponer'a disposicién un instrumento de gufa que facilite la

‘introduccibn de un calfter u otro instrumento quirfirgico de

| m&s amplio grado positle los inconvenientes anteriormente

“mencionados.

Por tanto, el cometido del invento consiste en..
forma tubular en un ténel y evite o impida entonces en el

Segln el invento, se pone a disposicibén un instrul
mehto de gufa para facilitar la introduccidn de unm catéter u
otro instrumento de forma tubular en un itfénel subcutfuso} cu
yo instrumento representa una varilla o un tubo con un aside:
ro en el extremo proximal y una punta desmontable enzei:ex-
tremo distal (con el fin de atravesar suavemente el tejido
subcuthneo). ..fa

El instrumento de gula puede estar hecho, héii -
ejemplo, de metal o material pléstico duro y la partejﬁiu-
tal puede estar ligeramente doblada, por ejemplo en él:ﬁlti
mo tercio de su longitud. El instrumento puede ser también
flexible o dbcil para adaptarse a cualquier situacibn quir&g
gica dada. En el extremo proximal de este instrumento se pre|
vé un asidero que se puede retirar convenientemente al menos
en parte>y que ¢s de preferencia alargado y redondezdo (por
ejumplo cilfndrico con .extremo redondeado o en ferma de un
huevo).

Fl extremo disfal esti provisto preferiblerente
de medics 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 asociades varias puntas

adicionales que se necesitan principalmente para la "técni-
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‘4~ ca @e dos vias" anteriormente descrita y que pueden ser &

tornilladas en el extremo distal mencionado del instrumen-% 
to de gula, por ejemplo pér medio de un enchufe que esté
prdvisto de una rosca en el extremo proximal. Estas puntas
adicionales se explican con mbs detalle a continuacién en _
lo que se refiere a sus diferentes posibilidades de empleof
en el procedimiento de tunelizacién.

Yor ejemplo, es posible cortar de manera senci-

R
-

1la un tlnel por atornillamiento o fijacidn de otra lese
de ura punta afilada, por ejemplo una punta metflica 0 un
denominado trocar o preferiblemente una denominada ﬁdﬁta

disectora de forma aplanada y redondeada, en el instrumen-

to de gufa, y poner al mismo tiempo el instrumento d&'gufa

en posicidn con miras a la fijacibn en el catéter ("%cni-

-,

ca de una vfa"), de modo que resulte innecesaria la'coss-

"
“ L a0

truccibn de un tlnel por via quirfirgica.
Si la introduccibn del catéter en el tfinel de-
be tener lugar segln la segunda técnica anteriormente cite
da, es decir, tirando del cat8ter hacia atrfs a travis de
un‘a00plamiento integrado, esto se realiza entonces de fo;
ma Sptima metiendo el acoplamiento del cat@ter en unz caja
abierta cn ei extremo distal, la cual estf 2 su vez provi
ta de una espiga con rosca en su extremo proximal, la esp
ga citada puede ser atornillada en el extremo.distal del
instrumento de gufa que ha sido empujado ya a travds del
tlnel. La parte de caja deberf tener una<forma‘alargada
aerodinfmica o redondeada para que pueda hacerse avanzer
fcilmente a través del tfinel, sin que su periferia oca-
sione dafios de ninguna clace. 81 el tubo del catéter no po

see un dispositivo de acoplamiento integrado, se puede fa-.
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F¢ilitar entonces tambifn la operacifn de rstrotraer el cath|

ter a través del tfinel mediante el instrumento de gufa del |
rresente invento. |

Con este fin, se conduce un miembro de acopla-
miento contra el extremo proximal de una parte central en-
grosada, por ejemplo ﬁna espiga roscada, que puede atofniw
llarse en el extremo distal del instrumento de guia v qﬁe
pPresenta en su extremo distal un medio adecuado para apli-
car de forma soltable un tubo de cat&ter flexibie, por ejex
Plo una espipga que estf equipada con medios para aumentar
su encaje por friccibén dentro de la cavidad de un ca%égﬁr,
POr ejemplo uno O varios nervios periféricoé;

Si se debe utilizar el primer método de tumeli-
zacibn anteriormente mencionado (™m&todo de una via"ii:éue
consiste en introducir primero el tubo del catéter eﬁ;éi -
tlinel y ponerlo en una.posicién deseada (por ejemploiﬁnfun
vaso sanguineo), ésto-pugég;efectuarse entonces en catéterz:
sin acoplamientos, de un; manera especialmente sencilla y
elegante, con ayuda del instrumento de gula de acuerdo cor
el invento, que esth provisto de una punta afilada (prefe-
riblemente de metal) en el extremo distal.

En uno de estos procedimientos, se mete el caff
ter en la cavidad corréspondientemente dimensionada déntro
del instrumento ée gula 3 luego - como se ha descrito ante
riormente - se atornilla una punta afilada sobre el extre-
mo distal. La punta es preferiblemenﬁe hueca y tiene un -
difmetro interior gque es suficiente para recibir el tubo
del catéter, de.modo gue este ﬁltimo pusde ser metido un
pequefio trame y sobresale del extremo distal del tubo de

Tuia

gufa propiamente dicho. Por medio del instrumento de gufe

3




[ 2

l.ast preparado se puede tg}adrar‘aﬁora<el;tﬁﬁel dirgptaggn

8 través del tejido. Se desatornilla .luego la punta y se

hace avanzar adicionalmente el catéter, liberfndose enton

ces su extremo distal del instrumento de gufa. El extremo
5 puede sujetarse despuls fijamente mientras se retrotrae la
gufa a través del tfnel.

Un inconveniente de este m&todo coﬁsiste en que
. ' tanto la punta como tambiln el instrumento de guia de for-
- ma tubular tienen que ser relativamente anchos, dade’ que
gﬁ © 10 el catéter ha de ajustar con seguridad en la punta hueca y

8sta a su vez en el tubo de gufa. c )

L

Se evita este inconveniente cuando se utiliza

. | una punta con una espiga fija y se hace que cl catéter ter

mine poco antes de la espiga (y, por tamto, cerca dglﬂéx»

‘h.

15 tremo del tubo del instrumento de gufa). En este caso,. ha

ne 2

-
7.4

de hacerse avanzar adicionalmente el catéter, después de

desatornillar la punta, hasta m&s alll del instirumento de

gufa, de modo que 2quél puede mantenerse firmemente suje-

¥
34
ES
3

to mientras se retrotrae el instrumento de guia.

20 Sin embargo, se pueden utilizar, por otro lado,
un tubo de gufa mls estrecho y una punta mhs esbelta o pun
ta normalizada.

Otra variante de la "técnica de unz via™ con-

T T

siste en enchufar el catéter (exento de apéndice) en toda

su longitud sobre el tubo de gufa, de modo que €ste quede

AR
Ny
A%))

gituado en el interior. En este caso, se tiene que atorni

P R R o5 oA
WL R e a0 -u N N 2

T

ARG

llar como perforador una punta que sea mis ancha que el

instrumento de gufa aproximadamente en la medida del espe
sor de la pared del catéter, de modo que el catéter puede

ser hécho avanzar a través del tlnel en la abertura que
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tviene prefijada por la punta, y mo.se engancha niTSéfaffé*.

t0 e tubo de gufa hendido anteriormente descrito de modo

“rior.

lla en el tejido del cuerpo. En este caso, se desatornilla~?'
también a continuacifn la punta, se mantiene firmemente su=
Jeto al catéter y se retrotree el instrumento de gufa a tra
vés del thmel. | ]

Sin embargo, es posible también formar el instpgf
mento de gufa a la manera de un canalén de modo que no esté
cerrado todoalrededor sino que presente una rendija a tra-

vés de la cual se puede desprender el tubo del catéteér. des~

pues de la tunelizacidn. X1 catéter se coloca entonces en el it

(3]

rior del instrumento de gufa y a continuacibn se iptfgéﬁce
en el tfinel junto con el tubo de gufa. Despuds de terminada
la operacifn de introduccibn se agarran émbos extremes. del
catéter y se levantan de modo que el catéter pueda sér{ﬁacg
do del instrumento de gufa a través de la hendidura y preda

retirarse el instrumento de gufa. R

a 00

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-

que pueda recibir el apéndice del catéter. Fn esta forma
de ejecucidn, el asidero puede retirarse total 6 parcialmen
te (por ejemplo desatornillarse) y/o es provisto de uﬁa hen
didura en una parte de su longitud (por ejemplo un tercio)
que forma una linea con la hendidura de la gufa para hacer
posible que el acoplamiento sea retirado de la gufa. La téc

nica de poner al descubierto el catéter junto con el apéndi

ce se realiza como se ha descrito en el procedimiento ante~

FEl instrumento de pgufa de acuerdo con el invenw-
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fto se suministra en general en estado ssterilizable 'y nues’

: pués de su primer uso, se puede limpiar y esterilizar de

vemente utilizable, pero puede estar envasado tambi®n en un|

recipiente herméticamente cerrado o un envase de esta clage,

por ejemplo de limina de plfstico, y se puede esterilizar

" in ‘situ por calor, radiacibn o esterilizacibn quimica. Des-

nuevo el instrumento o bien en algunos casos &ste puede ser
tratado también como desechable.
Se describen ahora diferentes formas de ejeéuk

cibn del invento haciendo referencia a los dibujos adjuntos,
en los que: ;Jil

La figura 1 muestra una vista fragmentaria en
perspectiva de un instrumento de guia dé forma tubular.“Se
muestran insertadas diferentes accesorios para la fij@ii&n
al extremo distal. . {:f}

Las figuras 2 a 5 muestran una vista en piaﬁéa,
parcialmente en seccibn transversal, del extremo distal del
instrumento de gufa de acuerdo con el invento, gue tienen
montada alli 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 seccidbn transversal, de un instrumento de gufa hendi-
do con asidero fijado al mismo y con un catéter'dentrd del
instrumento y asidero citados.

Se vuelve shora a la figuia 1. Se muestra allf
un instrumento de gufa 1 de forma tubular que esth ligera-
mente doblado en el tercio distal de su longitud, con un 2
sidero alargadc 2 en el extremo pp&ximo y una rosca de tor-

nillo interior 3 en el extremo.distal.

Ios elementos 4, 7 y 8 son accesorios que pueden

.
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{-instelarse en el tubo de gula por medio de una espiga 6 com-

rosca de tornillo exterior.

La caja 4 (unidad insertable A) estf abierta en
el extremo distal para recibir un acoplamiento de catéter 5
que presenta anillas de cierre Imer 5' y que estf 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 &' que cie—‘
rra temvoralmente el extremo del catéter. | i}.l

Debajo se muestra, en la unidad insertable B, =
una puntz metflica afilada desmontable 7 que sirve déjpérfg
rador y que puede fijarse tambifn al instrumento de gufa 1
por medio de una espiga roscada 6. la pﬁnta est&rprovis%a
de dos superficies de agarre cbncaves enfrentadas 10:. .

8in embargo, la punta afilada es responsable.al-
gunas veces de la aparicibén de traumas y, por tanto,fgefprg
fiere, segln el invento, la punta disectora 15 (unidad in-
sertable C) con un extremo aplanado y redondeado. Ta misin
de la punta disectora es la de separar el tzjido antes de
cortarlo, con ventaja para el paciente. En la unidad inser-
table D se muestia taﬁbién una rarte de acoplamiernto & que
5irve para unir el extreno libre de un catéter sin acopla-
miento extremc con el instrumento de gufa. La parte céntral
9 est§ engrosada y rresenta dos superficies de agarre céncg
vas enfrentadas 10. En un extremno, esta parte lleva ura ec-
Piga 6 con una rosca exterior y en el otro extremo una espi
ga con dos nervios periféricos para el encaje por friceibn
en la cavidad de un catéter.

Ta figura 2 muestra un instrumento de guiz 1 de

forma éubular con una punta afilada 7 que estf atornillads.
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“*Ehsespiga de unibn 6 de la punta es hueca 'y contieﬁeiglg@xwg

tremo distal de un tubo de catéter sencillo 11 que sobresa“iV
le de esta manera respecto del extremv distal del tubo de
gufa. ‘ .

La figura 3 muestra una construccidn alternativa }
en la gue la espiga de unifn 6 de la punta es maciza y el |
catéter 11, que est& situado por dentro en el instrumento
de gufa, termina en posicibn proximal a esta espiga.

la figura 4 muestra un tubo de guia interior-l
sobre el cual estf atornillado el catéter 11. La punta uti
lizada 7 es mfs ancha que el tubo de gufa y forme una es-
tructura para que se mantengan libres las paredes del cat$
ter durante el procedimiento de tunelizacibn, es decix . que
no se enganchen. - o

La figura 5 muestra un instrumento de gufa’en
forma de un.tubo hendido, desde el cual puede sacars@_g% ca;
téter interior 11 despuls de la operacibn de tunelizacibn.
Ia rendija 14 se muestra mfs claramente por medioc del corte!
establecido, que se ha conducido a lo largo de la linea A«E;

En la figura 6, el tubo de gufa esti hendido en
direccibn longitudinal como en la figﬁra 55y se ha represeé
tado como en el corte establecido a 1o largo de la linea
A-B. Ademfs, estf equipado con un asidero 2 que esté hendi;
do a luv largo del tercio distel de su 1ongitud Y pOsee unsa
cavidad 12 para recibir un acoplamiento de catéter (o un
apéndice). Ia parte proximal del asidero puede desatorni-
llarse en la rosca de tornillo 13 para poner al descubier—

1
to el acoplamiento extremo 5 del catéter y hacer posible su

separacibn respecte del instrumento de gufa. Se puede apro~

ciar que el acoplamiento 5 tiene un difimetro demasiado -




rande para permitir su paso a través de la rendije lo

tudinal.

2102
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REIVIRDICAC;QHEF
Los puntos que cono caracteristica de novedad se
precentan para que sean obleto de esta solicitud de i.odelo
de Utilidad en sspare, por Valilsi aflos, son los que s re-
cocen en lan reivindicaclones sigrientes:

18,~ Un instrumento de gufa para facilitar la ip
troduccidén de un catéter u otro instrumento quirfirgico de
forma tubular en un tblnel subecuthnec, que constituye una va
rilla o un tubo con "in asidero en el extremo distal y gquse
presenta en el extremo distal una punta desmontable con el
fin de lograr un paso suave a través del tejido subcutfneo.

22.~ Un instrumentnr segfin la reivindicacién 12,
en el que la parte distal de la varilla citada o del *tutoo
citado est& longitﬁdinalmente doblada.

38.- Un instruzento segin la reivindicacifn lz2,
en el que la varilla citada o el tubo citado es flexitle pz
ra poder acomodarse & una situacibn quirfirgica especizl.

4a,~ Un instrumento segln una cualquiera de las
reiﬁindicaciones 12 a 32, en el que la punta desmontable ci
tada est& aplan=da y redondeada, de modo qQue se forra una
punta disectora,. 7

52,~ Un instrumento segﬁn una cualculera de lzas
reivindicacicnes 12 a 38, en el que la punta desmontadle ci
tada esth fuertemente afilada.

6&.~ Un instrumento segln una cualquiera de las
reivindicaciones 12 a 3%, en el que la punta deszontable ci
tada prescenta una ceja ablerta en el extremo distal para Tre

cibir un acoplamiento de catéter.

72.- Un instrumento segln uma cualquiera de las

.

reivindicaciones 12 a 38, en el que la punta desmontable -~
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RMH

t+citada presenta una espiga para la introduccifn en un tubo

de catéter.

82,~ Un instrﬁmento segln una cualquiera de las
reivindicaciones 12 a 58, en el que el tubo citado esth di-
mensionado de modo que puede recibir por dentro a un caté-
ter.

98,- Un instrumento sesfin la reivindicacién 82,
en el que el tubo citado esth provisto de una hendidura lon
gitudinal para hecer posible que ¢l tubo citado sea retira-
do del catéter.

102.- Un instrumento seghn la reivindicacif: 92,
en el que el asidero citado es hueco, de modb que puede re-
cibir un acoplamiento de catéter, y‘también es total o par-
cialmente desmontable y/o estd provisto de una hendidura Ea
ra hacer posible que el acoplamiento citado sea retifaéo‘ -

del instrumento.

112.~ "UN INSTRUMENTO DE GUIA PARA PACTLITAR Tt |

.... "

JANTRODUCCICHK DE UN CATETER U OTRO IRSTRUMENTO QUIRURGIC ”’!

PPN W ——

FORMA TUBULAR EX UN TUNEL SUBCUTANEOY.

Tal y como se ha descrito en la Memoria gue an=-
tecede, representado en los dibujos que se acompaiian y para
los fines que se han egpecificadoc.

Esta Memoria consta de catorce hojas escritas a

mfquina por una sola cara.

Madrid, [£
P.A,
s
‘Pof P
“;ﬂ,~«~w~
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