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MEMORIA DESCRIPTIVA

La presente invencidén se refiere a un
instrumento para efectuar biopsias en tejidos aspor-
tados de 6rganos que se han de analizar del tipo que
comgrende una Jjeringa compuesta esencialmente por un

cuerpo cilindrico exterior, que esti conectado porbqﬁ;
LN

extremo a una cénula bidptica y por un émbolo que es°.
L]
ey =

recibido en deslizamiento por un cuerpo cilindrico

exterior, con el cual crea una camara de aspiracidﬂ, .
L ]

L]
L ]

y que posee en una extremidad un mandril que recibe con

juego en su interior dicha cénula bibéptica.

L
L X
Como ya se sabe, la biopsia es una Operaciép

.‘. L ] .

- ”» - = 3 I.
que permite a un médico tomar una cierta cantidad de

tejido del o6rgano de una persona, para poder después’’

analizarlo en laboratorio. “eet e
Para poder efectuar esta operacidn es nece-
sario disponer de instrumentos que puedan penetrar
en el 6rgano que se ha de examinar con una maniobra
sumamente rapida y provocando el .menor trauma posible
a las personas.
Estos instrumentos, ademas, deben poder
tomarruna determinada cantidad de tejido mas bien
abundante para poder después llevar a cabo todos los

rd ' '] )
analisis necesarios,

Para esto, se utilizan normalmente instru-
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mentos en forma de aguja denominados agujas de biopsia.
Entre estos instrumentos, una aguja muy
eficaz es la llamada aguja de Manghini, por el nombre

de su inventor.

Dicho instrumento se compone substancialmente

'/‘;‘ . v . ”
de una jeringa cuyo cuerpo cilindrico exterior esta

conectado en un extremo con una céanula bibptica o aguje
.

hueca. En el interior del cuerpo cilindrico exteriqﬁ:%

esta acoplado en deslizamiento un émbolo el cual posee

en un extremo un mandril en forma de aguja destinagdo -

a ser recibido en deslizamiento en la céanula del cuerpo
cilindrico exterior. Dicho mandril estd constituido
- L ]
®eeee

por un elemento metdlico en forma de hilo el cual posee
®

una ranura longitudinal idbénea para permitir la trang=

®egqe
. L I

misidén de la aspiracién al interior de la camara biéptica

cuando el émbolo, que juntamente con el cuerpo cil¥ndrico
exterior crea una cémara de aspiracibén, es retirado
oportunamente en el cuerpo cilindrico mismo.

En este tipo de aguja, mientras la cénula
bibptica exterior esti afilada para seccionar, el
mandril posee una punta penetrante cOnica que normal-
mente sobresale de la céanula.

El instrumento antes descrito, es empleado
como ya se ha dicho, para seccionar y aspirar una
cierta cantidad de tejido de 6rganos que se han de

analizar., Dichos dérganos pueden ser por ejemplo el
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higado, la préstata o incluso una masa desconocida,
como podria serlo un tumor, para poder individuar el

tipo de tumor, y por consiguiente, el tipo de terapia

que conviene efectuar.

Suponiendo que se quiera alcanzar el higado,
para extraer una cierta cantidad de tejido, el instru-

L]
mento es utilizado de la manera siguiente: La jeringa"

. . . . rd . . 4
se mantiene al principio con el émbolo posicionado £n;e,

el fondo del cuerpo cilindrico exterior. En esta

situacidén, con la punta del mandril que sobresale .

de la céanula, la aguja se hace penetrar a través de

la epidermis, atravesando el tejido adiposo subcuténeq

y llegando en proximidad del higado sin hacer ninguna,

toma. Es ahora cuando el médico pone en posicidén de

aspiracién la jeringa haciando desaparecer el mandril

en el interior de la cénula hasta que alcanza un t6p€ .
existente en la jeringa, impidiendo asi que el conjunto
émbolo-cuerpo cilindrico deba permanecer siempre en
traccidén por el médico mismo.

Entonces, con un movimiento rapido, se hace
penetrar la canula biéptica en el higado, la cual secciona
el tejido y se llena de tejido favorecido por la depre-
sidén que se ha creado precedentemente en la clmara
de aspiraciodn.

Es necesario por lo tanto extraer la cénula
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del cuerpo y hacer que con ella salga el tejido
seccionado, denominado fragmento bidéptico.

Por efecto también de la depresidn que se
ha creado en el interior de la jeringa, el fragmento
es mantenido en el interior de la cénula, en fase de

extraccidén hasta que se rompe por la base quedando
0. .
- . L ]
por tanto en la cinula misma la cual esta sometidae ..°
%o

® e o

todavia a la depresidén del émbolo.

Es necesario después presionar nuevamente

el émbolo en la jeringa para hacer que la depresidr’s,s

cese y que el mandril expulse el fragmento tomado.
El instrumento que se ha ilustrado, a pesage,

de las indudables ventajas técnicas y funcionales gqug°,
lo caracterizan, ha demostrado no obstante, poseer.; *«-

algunos inconvenientes. o see

Un primer inconveniente lo contituye el hecho

que, en presencia de tejidos més bien compactos, como
por ejemplo los de un higado cirrdético o los de un tumor
muy fibroso o de una prbstata mas bien dura; no se
consigue arrancar el fragmento a causa de la insuficiente
depresién creada en el interior de la jeringa. Este
instrumento, por tanto, resulta mas bien limitado en

su empleo, sobre todo ¢n lo referente al campo
oncoldégico de los tumores.

Se ha constatado, de hecho, que cuando la
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aguja ha llegado en proximidad del O6rgano que sera
sometido a biopsia, y la jeringa se posiciona en
depresion antes de la penetracién en el drgano a
examinar, en el interior de la jeringa se aspiran W
sangre y otros liquidos fisiolégicos, y cuando suce-
sivamente se penetra con la canula en el Organo, esta

se llena ulteriormente de sangre y tejido haciendos*. °:

caer la depresién en el interior de la jeringa. Dighde
*e
de otra manera, la fase de depresidén maxima se produce

antes del inicio de la penetracidn de la cénula . .

bidptica en el érgano a examinar, mientras el maximo

de depresibén se obtendria en el momento de 1la extracqién

de la céanula del érgano, ya que es en esta fase que yn

elevado estado de depresidn facilita la 1acerac16n:é§i
. LI

” ® o
fragmento y por consiguiente su asportacidn correspon-

diente. | Teet e
Otro inconveniente relacionado con este tipo
de instrumento lo constituye elkhecho que el movimiento
de penetracidén en el organo, por ejemplo en el higado,
debe ser lo mas rapido posible, ya que la penetraciédn
se realiza entre dos costillas y por lo tanto existe
el peligro que el paciente reaccione con un movimiento
bruscd-haciendo mover la aguja en el higado con
consiguiente e imaginable dafio.

En esta circunstancia, ademés se produce el

A}
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inconveniente que el médico no cdnsigue controlar 1la
penetracidén con riesgo de que se traspase de un lado

a otro el 6rgano en cuestibén. Este Gltimo inconveniente
es debido sobre todo a la imposibilidad practica de
poder regular la penetracidén de la aguja. Hay que

notar ademds que, en el caso que se deba examinar una

masa desconocida, que podria ser un tumor del tamafid..:

de una nuez, la penetracidén de un lado a otrg de °, ¢°
dicha masa resulta bastante facil con peligro de
transmisidn de partes de dicho tumor a drganos todavié
no afectadas.

‘Junto a estos inconvenientes 'primarios hay .
que notar ademas otros inconvenientes menores'como;ﬁﬂr
ejemplo el hecho que la jeringa debe ser maniobraQagL.

con ambas manos, mientras lo ideal seria hacerlo COkee

[ X
ee® o

una sola.
Un ulterior inconveniente en fin lo consti-

tuye la forma del mandril que teniendo una punta cébnica,
provoca, en el momento de la pnetracidén en el érgano,
laceraciones que se curan con mayor dificultad respecto
a los cortes netos provocados por el borde cortante
de’ un mandril constituido por una cénula de afiladura
triple.

- El objetivo principal de la presente invencién

es el de reglizar un instrumento para efectuar biopsias

s
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en tejidos asportados de 6rgainos que se han de

analizar el cual puzsda resolver en general, los

. inconvenientes antes mencionados.

En el ambito de este objetivo general, el
objetivo primario de la presente invencidn es el de

realizar un nuevo instrumento el cual pueda llegar., o,

a arrancar el fragmento manteniendo la maxima deprq~..
o 4

’ I s - £ Iy 3 .. -
sidn en el interior de la jeringa, con consiguiente

fuerte aumento de las posibilidades de éxito de la .

operaciodn.
Otro objetivo fundamental de la presente

invencidén es el de poder registrar con antelacién

LR 4
[ ]

X rd . e ® L]
la penetracién en el 6rgano que se ha de examinar pemra
LA N

asi impedir que ‘la aguja penetre demasiado poco o que.

se salga por la otra parte. .
Otro objetivo de la presente invencién es el

de poner a disposicién un instrumento que en fase de

trabajo pueda ser maﬁiobrado rdpidamente y con una sola

mano.

Un ulterior objetivo de la presente invencidn

es el de poder expulsar todas las células que eventual-
mente quedan’ adheridas a la superficie interior de la
canula bidbptica, para permitir asi una lectura cito-

légica.

Estos objetivos y otros todavia, que se
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apreciaran mejor durante la descripcidn que se

hara a continuacidén, se alcanzan todos, de acuerdo

con la presente invencidén, con un instrumento para

efectuar biopsias en tejidos asportados de Organos

que se han de examinar, el cual se caracteriza por el
hecho que comprende un par de guias longitudinales
contrapuestas obtenidas en el cuerpo cilindrico exééribr,
un 6rgano de agarre de dicho émbolo, el cual es redg;ﬁﬁo
en deslizamiento en dichas guias, un 6rgano de tope del
recorrfao, situado en una posicidén registrable en é&“E
cuerpo cilindrico exterior 'y destinado a chocar contra
dicho érgano de agarre del émbolo, estando dicho mapdril
constituido por una aguja hueca que crea un recorrgdp}
de aire que desemboca en el interior de la camara ge;g

aspiracidén a través por lo menos de una abertura p?efﬁsta
en el interior del émbolo. et
Ulteriores caracteristicas y ventajas se

apreciaran mejor en la descripcién pormenorizada de
un instrumento para efectuar biopsias en tejidos'aspor-
tados de 6rganos que se han de examinar, hecha aqui
a continuacién haciendo referencia a los dibujos adjuntos,
dados a titulo puramente indicativo y por tanto no
limitativo, en los que:

- - la figura 1 muestra en una vista de frente

el instrumento segin la presente invencidn;

- la figura 2 muestra en una vista lateral



en corte, en escala aumentada, el instrumerito de la
figura 1, con la valvula de entrada de aire descom-
puesta en sus partes;
- lé’figura 3 muestra un corte efectuado
5 segin el trazado III-III del cuerpo de valvula ilus-

trado en la figura 2.

Haciendo referencia a dichas figuras, y a,,
e o ®

las dos primeras en especial, con -1- se ha indicado® °

en conjunto un instrumento para efectuar biopsias

10 en tejidos asportados de 6rganos de pacientes que se "’

han de examinar.
. L4
Dicho instrumento se compone esencialment¥**

de una jeringa -2- constituida por un cuerpo cilin=..,.

drico exterior -3- dentro del cual se desliza un éfghvro
15 -4-, En correspondencia con uno de sus extremos, eﬁ-gi
cuerpo cilindrico exterior -3- estad montada una cénula
bibptica -5- que recibe en deslizamiento un mandril
-6- sostenido por la cabeza =-7- del émbolo -4-,
De acuerdo con una caracteristica de la
20 ~presente invencidén, el mandril -6- esta constituido
por una aguja hueca la cual interiormente, crea un
recorrido de aire -8- que desemboca, a través de
por lo menos unha abertura -9- obtenida en la cabeza
-7- de la pared del fondo del extremo -3a- del cuerpo
25 cilindrico exterior y por la misma cabeza -7- del

émbolo -4-.
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en las cuales se acopla un O6rgano de toma del émboIo.,:

- 11 -

Con tal finalidad, para impedir fugas de aire
a lo largo de las paredes laterales interiores de 1la
Jeringa, en la cabeza -7- estd prevista por lo menos
una canaladura anular -11- destinada a alojar su corres-
pondiente junta estanca -12- (figura 2).

Con referencia también a la figura 2, en el
cuerpo cilindrico exterior -3- de la jeringa -2- sé.\::
practican dos guias longitudinales contrapuestas -15;::
Yy -1l4- constituidas, por ejemplo, por simples rendijas,
-4~ indicado en conjunto por -15-,.

Este Organo de toma estd constituido por dos
salientes contrapuestos -16- y -17- dispuestos en kg:}
parte posterior del émbolo -4- y conectados entre qi;L.

por un soporte anular -18- que envuelve al cuerpo cilin-
e

drico exterior -3- de la jeringa -2-. El soporte anular.
-18~ comprende solidariamente dos anillos de agarre
contrapuestos -19- y -20- dentro de los cuales se
introducen dos dedos del médico que vaya a realizar

la biopsia. 'In tercer dedo del médico, el pulgar, a

su vez es introducido en otro anillo de agarre -21-
previsto en un tapdn -22- que cierra al cuerpo cilindrico
exterior -3- junto al extremo -3b- opuesto al que
contiene la canula -5-.

Con referencia también a la figura 2, con
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. anular =-30- obtenida en la pared del asiento de

%,
h=T

-23- se ha indicado un asiento para una valvula de
entrada de aire -24- que desemboca a través de un
conducto -25-, en la camara de aspiracidén -10- de la
Jeringa -2-. La valvula -24- esti constitulida esencial-
mente por un cuerpo de valvula cilindrico -26- y por
una palanca de accionamiento -27-. En el cuerpo cilin-

drico -26- se ha obtenido un orificio pasante -28-.%

.D’ ) s : 2 e oo
cuya funcion es la de poner en comunicacion el airg’ o
e q o

del ambiente con la camara de aspiracibén -10-, a través

del conducto -25-, una vez efectuada la toma deseadg"
..

para facilitar la expulsidén del fragmento. La valvula

-24- esta montada hermética en su asiento respectivo .

-23- y para esto estd previsto un aro hermético -29~-.,

destinado a alojarse en su correspondiente canaladyxga,

véalvula -23-. Seet e
Haciendo réferencié ahora a la figura 1, y
segin otra caracteristica muy importante de la presente
invencidén, la jeringa -2- posee un 6rgano de tope del
recorrido, indicado en conjunto con -31-. Dicho 6rgano
estd colocado en una posicidn registrable'en el
cuerpo cilindrico exterior -3- de la jeringa y su
funcidén es la de limitar, &e forma sumamente precisa,
la penetracidén de la canula -5- en el 6rgano a examinar,

después de que gracias a la accidn de penetracidn de

la punta del mandril -6-, el operador ha llegado
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cerca de dicho 6rgano. E1 6rgano de tope del recorrido
-31- esta constituido substancialmente por un anillo
-32- roscado en su parte interior para que pueda
enroscarseen su rosca correspondiente -33- situada

en la parte exterior del cuerpo cilindrico.

Ventajosamente, y también en el cuerpo

cilindrico exterior -3-, esti prevista una escala «° ':

graduada -34- iddnea para indicar la penetracién °°ce

bidptica deseada, segun las diferentes circunstancias

operativas.

El anillo -32-, en fase de funcionamiento

del instrumento, estd destinado a entrar en contacto

contra el éoporte anular -18- del 6rgano de toma —}51.

del émbolo -4-,

Después de todo lo descrito en sentido pfgg..
ferentemente estructural, el funcionamiento del et l
instrumento para efectuar biopsias en tejidos asportados
de 4rganos que se han de examinar es el siguiente:

Después de haber dispuesto el anillo -32-
en una posicidén determinada correspondiente a la dis-
tancia de avance de la canula en el drgano que se
sometera a biopsia, y después de haber situado la
palanca -27- de la valvula -24- en posicidn cerrada, el

médico operador comienza la penetracidn empujando con

los dedos indice y medio, puestos en los anillos -19-
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y -20-. En esta situacidn, el émbolo -4- se encuentra en
el fondo del extremo -3a- del cuerpo cilindrico exterior

-3- y la punta del mandril -6- sobresale de la canula
i
-5-. Manteniendo estas condiciones, el. médico operador

inicia la penetracién hasta llegér en correspondencia

con el Organo que se someteri a biopsia. Alcanzada esta

s . & ) s » b
posicidén, el operador mantiene inmbévil el 6rgano de’s.®
e®o

toma -15- y presiona con el pulgar el tapbén -22- déJ:E
cuerpo cilindrico exterior -3~ provocando su avance

[ ]
con relativo avance de la canula -5- respecto al "-.:

mandril -6-. Dicho avance proseguirad hasta que el

anillo -32- tocara el soporte anular -18- del orgapg.

de toma -15-, _ L e e

En esta situacién, en el interior de la »°s°,
es®e

camara de aspiracidén -10- se crea una depresidn Crp—sse
*
ee® o

ciente que alcanza el valor maximo cuando el anillo

=32~ entra en contacto contra el organo de toma -15-.
Gracias a la depresidn creada, puede tomarse
una>cierta cantidad de tejido del 6rgano en cuestién
y extraerse en el momento en que, en el interior de
la camara de aspiracidén -10-, existe la maxima
depresién. En estas condiciones, el fragmento puede
ser fiacerado o arrancado facilmente con una operacidn
rapida que requiere el empleo de una sola mano del

médico operador.
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Hay que notar que toma y extraccidn se
encuentran favorecidas por el hecho que el mandril ~-6-
estd constituido por una aguja hueca en el interior de
la cual, ademds de en la camara creada entre la misma
y la cénula -5-, se determina un ventajoso estado depre-

sivo. Ademads, dicho mandril permite aspirar liquidos

y células en su propia cavidad interior. E%_?
Una vez extraido el fragmento del cuerpo:’:‘
o q ¢

del paciente, la valvula -24.- es llevada a la posicién

de apertura de forma que en el interior de la cémang .

o
de aspiracidén -10- sea introducido aire que, en una

fase sucesiva de empuje a fondo del émbolo -4-, favo-,

rezca no solo la expulsidn del fragmento tomado L. es

sind también la de eventuales células de tejido qusg,,,

L4 ® o
se han quedado adheridas a las paredes interiores e

la cénula.

Queriendo en esta fase separar el tejido
compacto histolégico de aquel liquido citolégico,
convendra primero expulsar el tejido histolégico .
a través del mandril -6- y sucesivamente, después de
haber abierto la valvula -24-, y aspirado aire en la
Jjeringa y cerrado dicha vélvula; expulsar con el
aire, el liquido citoldégico sobre un cristalito de

microscopio.

Con esta finalidad, si fuera necesario, puede
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aumentarse el volumen de aire introducido en la camara
de aspiracién =10-, colocando adecuadamente. el anillo
-32~ de forma que aumente el recorrido del émbolo -4-.

Hay que observar que, queriendo el instrumento
segan la presenté invencidén puede ser utilizado también
en una forma tradicional, entrando o sea en el 6rgano

que se someterd a biopsia y poniendo en depresidn dom ¢

2 » '3 o
un movimiento de retroceso del émbolo en el interiops%

. de la jeringa, y todo_esto con una sola mano. En este

caso, no obstante, cesa el ventajoso efecto determinado
[ ]
por la presencia de medios de regulacién de la pene-

tracién ya que, habiendo llegado en proximidad del .

6rgano a examinar, el operador debe empujar el inStppﬁ
LYY

mento sin que el mismo pueda limitarle el recorridos..

El instrumento segin la invencién alcanza, e

asi los objetivos propuestos.

Naturalmente podri aportarsele numerosas
modificaciones y variantes estructurales al instrumento
para efectuar biopsias en tejidos asportados de dérganos
que ée han de examinar segin todo lo descrito anterior-
mente, sin que por esto se abandone el ambito del
concepto inventivo expresado por las reivindicaciones

que siguen.
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REIVINDICACIONES

Se reivindica como objeto del presente
modelo de utilidad haciendo conétar que a todos los
efectos pertinentes se invoca la prioridad del
31 de Julio de 1.984 corfespondiente al modelo de
utilidad italiano n®? 22756B/84:

1.~ Insffumento para efectuar biopsias LR

en tejidos asportados de Organos que se han de

analizar, del tipo que comprende una jeringa constiz*s!
tuida esencialmente por un cuerpo cilindrico exterior,
conectada por un extremo a una céanula Biéptica Y ceesh
por un émbolo recibido en deslizamiento en dicho chgébo
cane

cilindrico exterior, con el que crea una camara de. . s

sete

aspiracidn, y que posee, en un extremo, un mandrils® ?:
que se desliza con juego en el interior de dicha cér;ula
bibptica, caracterizado por el hecho de que comprende
un par de guias longitudinales contrapuestas obtenidas
en el cuerpo cilindrico exterior, un 6rganoc de agarre
de dicho émbolo, el cual érgano se desliza por dichas
guias, un 6rgano de tope del recorrido situado en

una posicidén registrable en el cuerpo cilindrico
exterior y destinado a chocar contra dicho érgano de
agarre del émbolo, estando dicho mandril constituido

por una aguja hueca que crea un recorrido de aire

que desemboca en el interior de la cémara de aspiracién



10

15

20

25

- 18 -

a través de un orificio previsto en el interior del
émbolo.

2.- Instrumento, segin la reivindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que en dicho cuerpo
cilindrico exterior, en correspondencia con la parte
inicial de la camara de aspiracidén esta previsto un
asiento para recibir una valvula de entrada de aire.:.'...:
abrible, después de que ha sido efectuada la toma dét?}
tejido, para facilitar la expulsidén de dicho tejido
de la jeringa. Ses

- 3.~ Instrument)», segin la reivindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que dicho" érgano de agamre
comprende un par de salientes contrapuestos dispues;qs:

en dicho émbolo y que se deslizan por dichas guias,:-:x

un soporte anular conectado solidario con dichos sa}igntes

¢e
et .

y que envuelve el cuerpo cilindrico exterior de la jeringa

y un par . de anillos de agarre contrapuestos situados
solidarios en dicho soporte anular.

4,- Instrumento, segin la reivindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que dicho érgano de tope
del recorrido estad constituido por un anillo fileteado
interiormente y que se enrosca en el filete correspon-
diente obtenido exteriormente en dicho cuerpo cilindrico
exterior.

5.~ Instrumento, segun la reivindicacién 4,
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caracterizado por el hecho de que a lo largo de dicho
fileteado del cuerpo cilindrico estd prevista una
escala graduada idénea para indicar el volumen maximo
1imitédo, segln las distintas circunstancias operativas,
en el interior de la cémara de depresidn.

6.- Instrumento, segin la reivindicacién ],
[ ]

caracterizado por el hecho de que el extremo de dicho*

et

cuerpo cilindrico, opuesto al que posee la canula, es *

cerrado y posee de forma fija un anillo de agarre.

®
e

7.- Instrumento, segin la reivindicacidén 2,*

caracterizado por el hecho de que dicha valvula esté
constituida por un cuerpo cilindrico que se acopla®*ses

herméticamente en dicho asiento de valvula, estando,® !

L3 3 s . . s - ...'
previsto en dicho cuerpo cilindrico un orificio * s

vete

pasante el cual, cuando la vilvula estd en fase des V.,
apertura, es llevado en comunicacién de aire con un
conducto de entrada a la camara de aspiracidn.

8.- Instrumento, segin la reivindicacidén 1,
caracterizado por el hecho dé que dicho mandril,
constituido por una aguja hueca presenta una punta
cortante de triple afiladura.

9.~ INSTRUMENTO PARA EFECTUAR BIOPSIAS EN
TEJIDOS ASPORTADOS DE ORGANOS QUE SE HAN DE ANALIZAR.

Consta la presente memoria descriptiva de

veinte hojas mecanografiadas y de una lamina doble de
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dibujos,

Madrid, a 26 J“L 1985

ROBERTO ZAMBELLTI
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