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Bste invento se refiere a un instrumento médigo para
volver hacia atrés un saco alargado o catéter e introduecirlo a
través de una abertura y en el interior de una cavidad corporal
tal como la uretra. BEsto es particularmente dtil para obtener
mugstras de microorganismos procedentes de diferentes zonas de
la uretra, o para introducir un tubo en el interior de la vejige
urinaria sin transferir miocroorganiemos desde el meato y uretra

distal a otras zonas del slstema urinardio.

En el pasddo han sido propuestos dispositivos con

catéteres susceptibles de enrollarse hacia fuera que realizan es-

tas funciones, Un ejemplo muy reciente de tal dispositivo se deg~-
oribe e ilustra en un artlienlo titulado "'Un nuevo método para la
prevencién de propagacién intrsuretrel de gzérmenes causados por
la introducoién de catéter e irrigacion de la uretra" por Georg
Baller en Dermat, Ztschr. (actualmente Dermatélogica) V. 32, p.
39-46 (1921). Un trabajo sobre un dispositivo de catéter suscepti-
ble de arrollarse hecia fuera fue realizade por Henry F, Helmholz,
Sr, y presentado como "Determinacién de contenido bacteriano de
la uretra: un nuevo método, con resultados de un estudio de 82

hombres", Journal of Urology, Vol. 64, p. 158-166 (1950).

Eatos dispositivos de la industria preocedente de Baller

¥y Helmholz ineclufan un $ube de insercién de metal rigido y un dls-
oo rigido con un orificio ocentral que ajustadba en forma deslizan-
te mobre el tubo de insercidn, Un saco o envoltura flexible era
unido aunextreme del disco, Bl otro extremo era tolescopado on el
interior de una cavidad cilindrica del tubo de inseroién metdlico,
Cuando el disco estaba cerca de un extremo anterior del tubo de
insercién, ocasi todo el saco flexible me hallaba en el interior
del tubo de inserecion, Al ser utilizado, una enfermera o doctor

colocaba el disco contra el meato uretral, A continuacién empujaba
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el tubo de inseroisn metdlioo a través del disce y en el inte-
rior de la uretra. A medida que avanzaba el tubo de inserciém,
el saco era extraido de la oavidad oilfndrioca del tubo, vuelio

al revés a medida que me enrolléba sobre un extremo frontal del

tubo de insercién y extendido a lo largo de la ureira,.

Teniendc presente oémo funcionan estos dispositivos
de catéter susceptible de arrollamiento hacia fuera, puede ver—
86 que el saco o catéier es envaginado durante la inseroién. Es-
to es importante porque se ha comprobado que el primer centime~
tro del area distal de la ureira contiens a menudo un elevado
recuento de bgoterj.as. Las zonas de la uretra préximas a la ve-
Jige oontienen de ordinario pocas bacterias o pueden ser estéri-
les. Con un dispositivo de catéter estéril sumceptible de arrolla~
miento hacia fuera, es posible introducir dicho catéter a todo
lo largo de la uretra en el interior de la vejigs sin transferir
bacteriae, que podrian causar infecoién, desde el area distal a
la proximal del tracto urinario,

El saco flexible de estos dispositivos puede utili-
zarse bien sos para drenaje urinario, segiin se explios anierior-
mente, o para tomar muestras de bacterias en diversos puntos a
lo largo de la uretra, En este dltimo caso, estas muestras de
vacterias pueden usarse para prusbas de cultivo al establecerel
diagnéstico sobre un problema urolégloo paﬂiuular de un pacien-—
te. Bn este segundo uso, el saoco posee un corddn de tiro atado a
un extremo del mismo en ol interior del tubo de insercién, Des-
pués de que el saco flexible ha sido colocado en la uretra, se
estira de este cordén para invertir el saco o introducirlo de
nuevo en el tubo de insercién ouando es retirade el dispositivo,
Bl saco posee ahora muestras de bacterlas procedentes de diversos

puntos a lo largo de la ureira, y un médico puede identifiocarlas
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¥ estimar sus ooncentraciones a, por ejemplo, distancias de

1, 2, 3y 4 cm, del meato uretral.

Cuantol antecede fue para explicar la forma en que
funcionaban los catétores susceptibles de arrollamiento hacia
fuera de la industria precedente con el fin de poder ecsptar me-
Jjor el sentido del premente invento.

En los dispositivos de la indusiria precedente se
utilizaba un tubo de metal rigido para introducir el saco flexi-~
ble, Un tubo de metal rigido puede resuliar doloroso para un pa~
ciente, en particular si se mueve y se ladea el tubo rigido en
su uretre. Se utlilizaban tubos metdlicos s pesar de la incomodi-
dad del paciente porque presentaban suficlente rizidez columnar
para penetrar en ls uretra y volver haoia fuera el saco flexible.
Se han sugerido tubos de inseroién de pldstico flexible, si bien
éstos carecen de la rigidez columnar de los tubos de metal y tien-
den a torocerse y ocombarse cuando avanzan a empujones en direcoién
a8 la uretra. '

Bl presente invento supera estas difioultades deo los
anteriores dispositivos de catéter susocepiible de arrollamiento
hacia fuera al proporcionar un tube de insercidén de pléstico flexi
ble que reduoce al minimo la incomodidad del paciente, un saoo fle-
xible para ser introducido en la uretra, y un manguito de guia ri-
gido que rodea el tubo de insercién flexible, El menguito de guia
rfgido proporoiona rigidez colummnar al tube de inseroién flexible
pero no penetra 6l mismo en la uretra.

Se representan ilustraclones de tres formas de reali-
zaoién de este invento en los planos anexos, en los ouales:

la fig. 1 es una vista en planta superior del instru-
m:ento médico usado para insertar un saco flexible e introducirlo

en una cavidad corporal;
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la fig, 2 es una vista en alzado lateral parclalmen-—
te on seceion del 1n5tmxﬁento médioco;

la fig. 3 es una vista en seccién transversal tomada
a lo largo de la linea 3~3 de la fig, 2;

la fig. 4 es una vista en secocidén transversal tomada
& lo largo de la linea 4~4 de la fig, 2;

la fig. 5 o8 una vista en secoién trensversal tomada
a lo largo de la linea 5-5 de -la. fig. 23

la fig, 6 es uns vista secoionzl en plante superior

de una poroién frontal de una forma de realizacién del insirumen- -

t0 nédioo, que muesira éste utilisado para drenaje urinario;

la fig, 7 es una vista seccional en planta superior
de una poroion frontal de una segunda forma de realizacidén del
instrumento médioco, gque muestra éste siendo utilizado para obte-
ner muestras de bacterias de una uretra; y

la fig, 8 es una vista seccional en slzado lateral
de una poroidén frontal de una tercera forme de realizacién que
muestra una curva preformada en un tubo de insercién.

Refiriéndonos a estos planos en detalle, las figs,
1-6 muestran una primere forma de realizacién del invento parti-
cularmente adaptsda para introducir un saco flexible en el inte-
rior de la uretra de una pssiente sin empujar bacterias desde el
mesto a la vejiga, Una ves iatroducido, el saoo posee en su inte-
rior un tubo de insercién flexible, a través del cual puede desm-
lizarse la orina, Bs importante para este invento que el tubo de
ingeroién sea lateralmente flexible a fin de que puede seguir
cualquier contorno natural de la uretra y no ocausar sensible do~
lor si se mueve el o la paciente mientras se hallan en la uretra
el tube de inmercién y el saco,

El instrumento médico incluye un tubo de insercdén
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flexible 1 con un extremo anterior 2 y un extremo posterior 3.
Un saco de pldstico £ino 4 de tubo pléstico plano se halla te-
lescopado en el interdior de la cavidad eirocular del tubo de in~
sercidén en su extremo anterior 2 y una porclén extrema 5 del .
gaco se extiende fuera del tubo de insercidén y va unidora un
manguito de guia ™gido 6, El saco puede volverse hacia fuera y
extenderse a lo largo de una supexrfieie interior de la uretre
reteniendo el manguito de gula 6 y haciendo avanzar el tubo de

insercién en el interior de la uretra,

El :l.nst:;‘umento incluye un menguito de guifa rigldoé
que rodea el tubo de insercién flexible, Este manguito de guia
os sensiblemente més largo que el didmetro del tubo de inseroién
Y pomes cuatro partes, a saber: un a modo de esoudo delantero de
forma ceneralmente oval 7 a.dapftado para ser presionando oontrala
zona que rodea el meato; una primera secoién tubular 8; una se-
gunda seceién tubular 9; y un oasquete posterior 10, Todas estas
plezas 20 hallan unidas entre sl formando un elemento rigido alar-
gado. Segin se muestra en las figs. 1 y 2, la segunda seccién tu-
bular 9 posee un yar de ranuras diametralmente opuestas 11 y 12
que facilitan acoeso al tubo introductor a través del manguito
de guia 6. Un mango 13 va acoplado al tubo de insercidn flexible
en dichas ranuras para impulsar el tubo de insercién longlitudinal~
mente a lo largo del mansuito de guia, El mango incluye un segmento
tubular rigido 14 en forma de C que rodea el tubo de insercién y
un par de atenvadores diametralmente opuestos 15 y 16 intesralmen~
te unidos al segmento tubular en forma de C 14, Basios atenuadores
so extienden hacla fuera & través de las ranuras 1l y 12,

Un operador puede hacer funcional fécilmente el ins-
trumento con una meno asiendo una pestafia dactilar 17 sebre la

primera secoién tubular 8 y un atemuador, y empujando éste después



en direccién a la pestafia daotilar 17, Esta empuja un extremo
anterior del tubo de insercién fuers del manguito de guis, ¥y
por ende vuelve hacia fuera el maco 4 y lo extiende a lo largo
de la superficie interior de la uretra, Las calibraciones 33
muestran hasta dénde ha sido empujado el tubo de inseroién en
el interior de la uretra. El tubo de insercién continua dentro
de la uretra hasta que el saco 4 es totalmente extraldo de la
cavidad ciroular del tubo de inmerocién y éste se extiende una
ocorta distancia més alld del extremo del saco segin me muestira
en la fig. 6. Bsto asegura que el saco no blogueard la cavidad
circular del tubo de insereién y detendrd el flujo de la orima,
Los atenuaderes confinan con los extremos anteriores de las ra-
nuras 11 y 12 cuando el tubo de insercién se halla completamen~
te introducido, como en la fig., 6. A continuacién, un conducto
(no representado) que va a dar a un depésito de drenaje es aco-
plado a un adaptador 18 en la parte posterior del tubo introduc—
tor y da comienzo el drenaje urinario, Tras haber sido drenada
la orina en la vejiga del paclemte, el tubo de insercién y el
saco son extraidos de la uretra y desechados.

Una segunda forma de realizacién del invento se halla
‘representada en la fig., 7. Aqui, se prevé el uso del instrumento
médico para tomar muestras de bacterlas a lo largo de una uretra
hembre y determiner los tipos y conceatracién de dichas bacterias
a diferentes profundidades respectivas. Este instrumento es idén~
tico al instrumento de las figs, 1-6, excepto que agui un corddén
22 va atado al extremo 20 del saco flexible 19 en el interior de
la cavidad circular del tubo de insercién flexible 21, y dicho
cordén se extiende a través de una poroién posterior del tubo de
insercidén, El saco también posee una serie de marcas de profundi-

dad 23, 24, 25 y 26 que indican por ejemplo las posiciones del cm,
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2cm, 3 ony 4 cn en la uretra.

Durante el uszo, ests segunda estructura se introduce
en le misma forma que la estructura de las figa, 1-6, pero el sa—
co 19 no se extrae por completo de la cavidad circular del tubo
de insercién. Bn lugar de ello, después de que el saco ha sido
introducido cierta distancia en el interior de la uretra para
establécer contacto con su superficie interior y recoger mues—
tras de bacierias, se recoge de nuevo en el interior del tuvode
insercién 21. Si se desea, puede disponerse un orifieio 27 en el
sa00 ceroa del lugar donde me halla atado el cordén 22. Bsto per-
nite que la orina discurra a través del saco de modo que éste no
se encuentre lleno cuasndo es recogido al interior del tubo de ine
gercién, Desrués de que el tubo de insercisén flexible y el saoco
han sido retirados de le uretra, el saco que ahora posee muestras
de bacterias eh su superfiocie interior puede ocortarse en sogmenton &
1 m y verificar pruebes pars determinar los tipos y oconcentraoio-
nes de baoterias a diversas profundidades en la uretra.

 Una 'tercera. forma de realizacién de este invento se
represents en la vista en alzado lateral geocionsl de la fig. 8.
Aqui el instrumento es igual que el representado en las figs. 1-6,
vero el tubo de insercién flexible 31 posee una secsién curvada
proformada 32 de suerte que conforma méds naturalmente con el con-
torno de la uretra, Para ayudar a mantener esta forma curvada,
puede curvarse asimismo el manguito de gula. Esta seccién ourvada
preformada 32 en el tubo de insercién puede formarse tomando una
secoién de tubo extrusionado flexible, dobléndolo hasta la curva-
tura deseada y después calentédndolo en un horno a una temperaiura
inferior a su punto de fusién de tal modo gue el tubo adquiere una
inclinacién o ocurva permaneinte. Cuando el {ubo de insercién 31 es

empujado fuera del mangulto de gula rigido, sigue suavemente la
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uretra curvada segin se muestra en la fig. 8. Si me deses, el

manguito de guis tubular puede ser también ourvado.

Los instrumentos médicos de estas formas de reali-
zacion se fabrican de un modo similar, Para desoribir oémo se
haoen, basta referirse a la versién representada en las figs.
1-6, E1 tubo de insercién 1 estdé hecho de un tubo de cloruro
de polivinilo flexible, y ol saco 4 es un saoco planoc de poli-
etileno que poses flexibilidad suficiente y resistencia para
enrollarse sobre el extremo del tubo de inseroién. Para ayudar
a enrollar el saoco sobre el extremo del tubo de insercién, las
superficles interior y exterior del mismo han aido revestidas
oon aceite de silioona. Para mantener el saco en el manguito de
gula rigido, su poroién extrems se halla enoajada entre el esou-
do 7 ¥ la primera seccién tubular 8, No existe aqui ningdn enla-
ce adhesivo de modo que el saoco puede ser retirado si se desea,
La retirada del saco es importante en la segunda estruciura en
la cual contiene muestras de bacterias.

Moviéndose hacia atrds a partir del escudo frontal,
las secciones primera y segunda 8 y 9 se unon entre si en una
Junta 28 que puede ser una junta disolvente. La primera seccién
es con preferencla de un material transparemte tal como polioar-
bonato para poder observar la orina fluyendo 8 través del tubo
de insercién transparente. La segunda seccién tubular 9 posee
ranuras 11 y 12 que se extienden oompletamente a un extremo pos-
terior de esta secolén, y un elemento de casquete 10 con faldas
interior y exterior 29 ¥ 30 ajusta por encima del extremo poste~
rior de 1a seccién tubular 9 y va herméticamente fijado a la mis-
ma para mantenerla en una forma circular,

Segin se mencions anteriormente, el tubo de inaercibn

flexible es impelido haola adelante a lo largo del manguito de guia
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mediante un mango 13 que posee un semmento de tubo en forﬁa de

C 14. Durante el montaje del instrumento, el tubo de inseroién
flexible es introduoido a presién en el interior de una boos
del segmento de tubo en forma de C 14. Para asegurarse de que
el mango no se desliza sobre el tubo de inserocién, es fijado a
éste herméticamente mediante un solvente o adhesivo,

En la desoripeién que antecede del invento, se ha
deserito el instrumento en el sentido de introducir un saco
Tflexible en el interior de uma uretra de mujer. El invento es
asimismo aplicable para introdueir un saco en una uretra de va-
rén simplemente haoiendo mis largos ol saco, el tubo de inser-
cién y el manguito de guia,’

Aun ouando se han utilizado formas de realizaoion
ospecificas para desoribir el invento, se entiende gue personas
expertas en la materia pueden efectuar ociertas modifioaciones
sin apartarse del espiritu y aloance respectivos,

En reaﬁmen, la Patente de Invencidén que se solicita

deberd recaer sobre las siguienteas
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‘REIVINDICACIONES

1. Un ingtrumento médico que posee un tubo de inser-
cién adaptado para ser introducido en un pasaje corporal, un sa-
co tubular normalmente dispuesto ori el interior de la cavidad
circular del tubo de insercién y que posee una porecidn exirema
que se extiende a partir del extremo anterior de dicho tubo, y
un manguito de guia tubular que se extiende normalmente en torno
a la poroién extrema anterior de dicho tubo de inmercién, cerao-
terizado por el hecho de que diocho tubo de inserclén es flexible
y oapaz de doblarse para conformaise a la ourvatura de un pasaje
corporal en cuyo interior esAintroducido, siendo rigido dicho
pmanguito de gula tubular y proporcionando una accién de rigidez
columnar & dicho tubo de insercién flexible para evitar gue es¥e
se doble antes de penetrar en dicho pasaje corporal, teniemdo di-
cho saco dioha poreidén extrema asegurada a dicho manguito de guls
rigido.

2. Un instrumento médico segin la reivindicacidn 1,
caracterizado por el hecho de que posee medios acoplados al tubo
de insercién para impulsar éste longitudinalmente a lo largo del
manguito de gula.

3. Un ingtrumento médioco segtin la reivindicacién 2,
caraoterizado por el hecho de que el manguito de guia posse al
monos una ramra longitudinal y los yedios para impulsar el tubo
de insercidn a lo largo del manguito de gula oomprenden un mango
rigido unido al tubo de ingeroién y que se extiende hacia fuera
& través de la ramra longitudinal.

4, Un instrumento médico segrin la reivindicaoidn 3,
oaracterizado por el hecho fie que el manzo incluye un segmento de
tubo rigido en forma de C que ajusta por encima del tubo de inser—

ocién.
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5. Un instrumento médico segdin la reivindicacién 1,

cgracterizado por el hecho de que el manguito de gula posee un
par de ranuras longitudinales diametralmente opuestas y el ins-
trumento dispone de un mango con un segmento de tubo rigido en
forme de C que ajusta por encima del tube de inmeroién, tenien-
do asimismo dicho mango un par de atenuadbres integralmente
acoplados y diametralmente opueatos que ge extienden haola fuera
a través de las dos ranuras alargadas,

6. Un instrumento médico segin la reivindiocacién 3,
caracterizado por el hecho de gque el atenuador se encuentra a
tope con el extrem6 frontal de la ranura cuando el saco flexible
es completamente extralido de la cavidad ciroular del tubo de in-
speroién y un extremo anterior del tubo de inseroién se extiende
ligeramente mds alld del saco flexible,

7. Un instrumento médico megin la reivindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que el saco flexible en ol interior
de la cavidad circular del tubo de insercién posee un cordén uni-
do al mimmo, extendiéndose dicho corddn hacia fuera a través de
un extremo posterior del tubo de inseroién para introduoir de.
nuevo el saco en el interior del.tubo de insercién después de ha-
ber sido introducido en un pasaje corporal,

8, Un instrumento médico segin la reivindicaocién 1,
caracterizado por el hecho de que el tubo de insercién posee un
adaptador en sﬁ extremo posteriof pera aooplarlo a un conducto
de fldido, .

9, Un instrumento médioo segin la reivindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que el mansuito de guila rigido in-
oluye ung poreoion ampliade a modo de escudo en su extremo ante-
rior para impedir la introduccién de dicho manguito en el inte-

rior de un pasaje coxporal. -
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10. Un instrumento médico segin ls reivindicacién 3,
caracterizado por el hecho de gue el mangulto de gula rigido
incluye una pestafia dactilar que forma parte integral con el
mismo y se halla espaciada entre la ranura longitudinal y el
extromo anterior del manguito de guia.

11, Un instrunento médico segin la relvindicacién 1,
caracterizado por el hecho de que el tubo de insercién y al me-
nos una porecién de dicho manguito de gula son transparentes a
fin de que un operador pueda observar el flujo de liquido a
través de los mismos,

12, Bl instrumento médico de le reivindicaocién 1,
caracterizado por el hecho de que dicho tubo de insercién flexi-
ble posee una seccidén curvada preformada adapteda pars confor-
marse a la curvatura de un pasaje corporél, estando dicha seccién
ocurvada preformada enderezada y en tensién cuando se halla dis-
puesta en el interior de dicho manguito de guia rigido,

13. Se reivindica por #ltimo como objeto sobre el que
ha de recaer la Patente de Invencidén que se solicitas "UN INSTRU
MENTO MSDICO".

Todo conforme queda descrito y reivindicado en le pre
sente lMemoria desoriptiva, que oonsta de trece péginas mecano—
grafiadas y dibujos que se aoompafian.

Madrid, 6 de noviembre 1969

BEMARD(:}GRIA

s
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