- . REF: AET:jem US N2 621.600

MEMORIA DESCRIPTIVA

correspondiente a la solicitud de una

,e PATENTE DE INVENCION -

Solicitante:

Residencia: Queens Village, Long Island, NEW YORK,
New York, IEstados Unidos.

Prioridad: De la solicitud de patente estadounidense
Ne 621.600 del 10 de Octubre de 1975.

Enunciado: " UN SISTENMA DE DRENWAJE QUIRURGICO PARA EL
DRENAJE DE UNA CAVIDAD *, '

AGT7
14 1 ENEAY
| ‘via-,mn"b'f'l*‘ﬂ“ﬁwu
) pyp—e ol I
."-’1;"":’“11.‘"'*1‘.".'.\‘ 2 . “ ) | ‘

CM."'



b A r——.

4

G ) e

10

15

20

25

EXTRACTO'

Se arorta aqui un sistemalde drenaje quirirgi-
co para el drenaje de fluido de una cévidadrcorporal, que
comprende uﬁ primer compartimiento de recogida, un segun-
do compartimiento, ¥y un\conducto de paso de comunicabién
para poner en relacidén el primer compartimiento con el se-

gundo,. en comunicacidén de fluido. EL volumen del conducto

‘de comunicacidn es insignificante con respecto al segundo

compartimiento’'y el conducto de paso de comunicacibén pro-
porciona una' indicacidn visual de los cambios_de presibn
en la cavidad del cuerpo en razén de la oscilacién del
fiuido recogido en su interior.‘ -

\

PLAN GIENERAL Y ANTECEDEﬁTES DE LA INVENCTON

-

Ambito de la Invencidn

Esta invencidn se refiere a sistexas de drena-
Jje quirtrgico y més particularmente a aparatos para dre-

nar fluidos procedentes de una cavidad corporal.

Descripeidn de la Téenica Anterior

Para que una persona mantenga un ritmo normal
de respiracibn, ha de tener la cavidad pleural relativa~ °

mente libre de fluidos. Estos fluidos, que pueden generar-

.8¢ en la cavidad a consecuencia, por ejemplo, de una ope-

racién quirargica de pulmbén, objetos extrafios que perfo-
ren la caja toracica, o pleuresia, obstruyen los cambios
normales de presibm on la cavidad, interfiriendo asi con la
respiracién. '

Se nan venide empleando muchas técnicas para
extraer este fluiao;'ﬁno de los métodos para extraer los

fluides excedentes consiste en sistemas de drenaje, ta-

les como los que se citen en las patentes 3.%63,626 y

-
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3.563.627, derﬁidwellyrdzcg. Segin se indica en dichag
patentes, el tratamiento para este désequilibrio de la
cavidad pleural se conoce en general como "drenaje sub-
acuétiéo" y comprende la exbraccidn de fluido de la ca-
vidad que se hace pasar a una cémara de recogida, pudien-
do incluir un 'sistema de succidn para mantener cualquier
grada déseado de negatividad de la cavidad pleural.

Un examen de los sistemas de la técnica prece-
dente revelard que existe una necesidad de un sistema de
drenaje que ﬁo ocupe demasiado volumen, y que pueda mon-
tarse én condiciones de urgencia sin necesidad de llenar
lus distiptas cémaras de hermeticidad subacudtica, incor-

poradas para fines de regulacidén de presién, con fluido

- estéril. Hay ademls una necesidad de lograr un sistema

sencillo y econdmico hechone un material t}ansparente
que lleve incluido médios de indicacién y centrol de las
condigiones cambiantes de presién en la cavidad pleural,
con el fin de permitir que un clinico con un minimo de
practica pueda determinar réapidamente los cambivs de pre-
sibén dentro de la cavidad bleural. Los medios de indica-
¢idn ordinarios de presibén, tal como actualmente se cono-~
cen en los dispositivos de drenaje subacudtico .dan una in-

dicacidn general de las condiciones de presidn en la ca-

vidad pleural pero no son capaces de dar una indicaciébn

precisa de las fluctuaciones de la presidn dentro de la
cavidad pleural.

Asimismo en une situacién de emergencia cuando
un paciente puede encontrarse muy débil o cuando se tra-
ta de nifios que poseen cavidades pleurales pequeflas, es

importante que el espacio'adicional del aparato de drena-
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je subacudtico, denominado "espacic de aire muerto", se

reduzca lo més posible con el fin de no ser gravoso a

las ya limitadas energias del paciente en el acto respi--

ratorio, La'mayoria-de los dispositivos de drenaje sub-

- acuadtico de la técnica anterior exponen la cavidad pleu-

ral del paciehte directamente a una gran cavidad de reco-

gida. Asi, el sistema respiratorio de los pacientes tiene

-que efectuar variaciones de presidn tanto de su propia

cavidad como de la cAmara de recogida del aparato de dre-
naje para respirar. :

Finalmente, como es el caso de todos los siste-
mas de drenaje, haj uﬁé ﬁecesidad continua de un sistema
que pueda situarse en estado antisépti;o.

e

RESUMEN DE TA INVENCION

c.

La presente invencidn aporta un sistema de dre-

naje quirdrgico que elimina los inconvenientes inherentes

a los dispositivos de la técnica anterior que acabamos de
mencionar. Se dispone en &1 un medio de indicacidn de la
fluctuacién de presidn que puede indicar instanténeamente
el grado de la fluctuacidn de la presidn dentro de la ca~
vidad pleural.'Este sistema es simple y se puede hacer

funcionar, especialmente en situaciones de urgencia, con

's6lo una preparacidn minime, Ademés, esta invencidn com-

bina con un cierre hermético subetudtico que permite que

el espacio de aire muerto comunicado con la cavidad pleu-
ral por el dispositivo de drenaje subacuitico se reduzca

drasticamente. Finalmente, esta invencidn es de construc-
cidén sencilla, décondpmica y se puede situar fécilmente en

estado antiséptico.

De acuerdo con una forma preferida de ejecucidn
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del invento, un sistema de drenaje quirdrgico para dre-
nar una cavidad comprende un primer compartimiento de re-
coglida en comunicacién con la cavidad que se trata de dre-

nar y una segunda camara adyacente al mismo. La primera

"y la scgunda cémaras se encuentran situadas en comunica-

cién de fluidos por un conducto de comunicacibén, cuyo vo-

lumen es insignificante con respecto al segundo comparti-

‘miento. El conducto de paso, de comunicacidén, proporciona

ademls la indicacidén visual de toda oscilacibén de fluido
en su interior causada por cambios en la presidn de la
cavidad pleural.

. -8e expondraén o seridn evidentes otras caracteris-
ticas y ventajas de la invencién en la descripeién deta-
1lada de las formas Qreféridas de realizacién del inven-

Vs

to que damos a continuacién.

‘Breve Descripcidn de los Planos

La fig. 1 es una vista en planta del sistema de
drenaje quirGrgico de acuerdo con la invencidn; y

la fig. 2 es una vista lateral en alzado,en sec~
cidén transversal; tomada » lo largo de la linea 2-2 de

la fig. 1, .

Descripcidn Detallada de las Trormas Preferidas de Bjecucién
Con referencia a las figuras y, en.particular, a
la fig. 2, describiremos la forma preferida de realizacitn
del sistema de drenaje quirirgico 10. A fines de la deg~
cripeibn, el sisﬁeﬁa de drenaje quirirgico 10 se pusde
dividir en las siguientes unidades funcionales: un com-
pertimiento de recogida 12, un segundo compartimiento ad-
yacente 14, un conducto de paso 16 que comunica entre si

los dos compartimientos, una cémara de hermeticidad sub-

5
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acqéticé lB_qué comunica la cavidad corporal con la ca-
nara de recogiia 12, y una.abertura.20 que comunica la -
chmara de recogida 12 con una fuentc de vacio (no reprew'
seritada).

La cémara de recogida 12 es la cémara destina-
da a recibir el fluido drenado de una cavidad corporal.

Segln se ha representado en la fig. 2, la mitad inferior

‘del compartimiento de forma rectangular 12 estd dividida

por unos deflectores 22 y 24 en tres camaras menores 26,
28 y 30, E1l fluido drenado llena las cémaras menores su-
cesivamente, empezando por la cémara 26, pasando asi el
fiuide excedente a la chmara 28 y continuando de este mo-
do hasta que se han llenado las tres cémaras. Esde hacer
notar gue como el'combaf%imients 12, asi como todo el sis-

tema 10 estd constituido en un material transparente, se

puede determinar rapidamente la cantidad de fluido que se

encuentra en la cémara de recogida 12, observando en qué
grado se han llenado estls cémaras menores 26, 28 y 30.
Ademés, se pueden aplicar esealas a la superficie exter-
na de estas cémaras 26, 25 ¥ 50 para facilitar la deter~
minacidén del contenido de fluido de la chmara de recogi-
da. También es de hacer notar que se puede cambiar el ni- -
mero y el tamafio de estas cémeras nenores de modo que se
ajusten a diversos grados y cantidades de fluido drenado
y para indicar mejor al ohservador estas‘cantidades Y gra-
dos.

Fl compartimiento 14 estad configurado de mane-
ra similermente rectangular, tal como puede verse en la
vista en seccidén transversal que aparece en la fig. 2. EL

compartimiente 14 tiene una pared comin %2 con el compar-
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timiento 12. Se puede también deénominar el compartimiento
]4100mo una cérara ciega, ya que séio tiene una abertura
34 para establecer comunicécién con la cémara de recogida
;2.

El conducto de paso 16, se pone en relacidén la
parte superior del compartimiento 14 por la abertura 34

con 1a_§arte inferior de la cimara 12 por la abertura 37,

‘esté formado por un tubo alargado, semicircular en su sec-

¢ibn transversal segln se ve en la fig. 1. El conducto
16 tiene un volumen que es insignificante en comparacidn
con el volumen del qompartimiento 14, Cuand6 entra fluido
por el cqnducto 16, éljcdmpartimiento 14 queda positiva-
mente cerrado respecto al compartimiento 12. En consecuen-
cia, debido a este efecfﬁvde cierre hermético y puesto
que el conducto 16 tiene un volumen insignificante compa-
rado con el compartimiento 14, este compartimiento 14
mantendri una presidén constante independientemente de.las
fluctuaciones de fluido en el conducto 16. .
Situada dentro del compartimiento de vecogida
12 y fijada en general a la pared superior 36 del mismo,
estéd la cémara 18 de hermeticidad subacudtica. Se ha dis-
puesto una abertura 38 en la pared %€ a través de la cual -

se ajusta a presidn un tubo 40 de toracotomia. Un elemento

‘en forma de cuenco 42 va fijado a las parsdes laterales 44

y 46 y a la pared superior 36 de la chmara de recogida 12.
Una abertﬁra de comunicacién 48 entre el elemento 42 en
forma de cuenco ¥ el compartimiento 12 queda situada por
encima déi extreme superior de la pared 50 del elemento
en forma de cuenco 42. ILa abertura 48 estd directamente

por encima de la cémara 26, El fluido es drenado desde la
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cavidadvborporél por el tubo de torazcotomia 40. E1l tubo

40 se proyecta lo suficiente dentro del elemento en for-

ma de cuenco 42 para que el fluido, alllenar el elemento’

42, cubra el extremo 52 del tubo 40 antes de fluir por la

abertura 48 dentro de la clmara 26 del compartimiento 12.

Es tembién de hacer notar que se puede situar una vilvula

de rgteﬁcién tal como la descrita en la Patente Bidwell

‘No. %.809.085 en el tubo 40 entre el sistema 10 y la cavi-

dad pleural, para impedir que el fluido regrese a dicha
cavidad pleural. ‘

La cémara de recogida 12 posee una abertura 20
situada en la pared 36:por encima de la cémara 30. La aber-
tpra'EO se-comunica con una fuente de vacio a través del
regulador V. La fuenfe aé.vacio'y el regulador V sch de
disefios clésicos. (Témbién se puede insertar una vilvula

de chapaleta, unidireccional, entre el regulador V y la

‘abertura 20 que se cierra, si por alguna razén, falla la

fuente de vacio) Fl sistema 10 se puede construir en cual-
quier pléstico duro, rigido, resistente a los impactos y
transparente, capaz de poderse limpiar antisépticamente.
Por otra parte, el sistema 10 puede ser de una sola pieza
y estar construido utilizando un método de fabricucidén pa-

ra, por ejemplo, moldeado por insuflacidn, formado a pre-

‘'sibén, moldeado por inyeccién o moldeado por relleno, Tam-

bién se pueden fabricar; no obstante, los elementos del
sistema 10 individualmente y unirse después para formar
una unidad integral.

Fn la prictica del uso del sistema de drenaje
10,sc coloca un extremo del tubo 40 enla cavidad corporal

que se trata de drenar. S5e pone en funcionamiento la fuen-
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te de vacio y el regulador V. Fl ajuste del regﬁlador v
'eé tal'que se mantienc en vacio aprépiado dentro de la A
cavidad corporal pleural mientras se extrae de ella el
flﬁido, dé mﬁdo que ;1 ritmo normal de resbiracién no se
interrumpa.
El fluido pasa por el tubo 40 al interior de

la cémaia hermética 18. Dicho fluido llena la cémara 18,
'de modo que el extremo 52 del tubo queda asi completamen~
te sumergido, hasta que el fluido llena la cémara herméti-
ca 18 y se sale de la misma para entrar en la clmara 26
del compartimiento de recogida 12.

, Situando el cierre hermético inmediatamente jun-
to ai extremo del tubo de toracotomia 40, se elimina el
de la cémara de recogica del eséacio gue el paciente ha
de regular en presidén por medio de su regpifacién. En los
dispositivos de drenaje subacudtico comunes, por lo gene-
ral el cierre hermético esté situado de manera que el vo-
lumen de la cémara de recogida queda incluido en el volu~
men que el paciente ha de regular para respirar normalmen—-
te. Esto afiade una cargarai mecanismo de respiracidén del

paciente y justamente en el momento en que el paciente

menos puede aportarla. Asi, en el caso del paciente adulto,

el cierre 18 permite que el paciente respire con mis faci-
1idad. Ademés, el cierre hermético 18 es vitalmente esen-
cial cuando se utiliza el sistema 10 en un'niﬁo, ya que

1s cavidad pleural infantil es mucho menor que la de un
adulto , por lo que-el espacioc de aire muerto de la céamara
de recogida tendrd un efecto mis perjudicial sobre la fun-
cibén respiratoria del de un nifio.

Bi el regulador V funciona defectuosamente y se



o

e i e

10

15

20

25

50

.~ 10 -

expone el 51stena 10 a la presién atmosferlca, el cierre.

‘hermetlco 18 impedird que se expanda le cavidad pleu*al

a esta presidén, y, por tamto, 1mped1ra el colapso del pul-
mén. o -

Al rebasar el fluido el cierre 18 y llenar la
cémara 26, pasa dicho fluido por la abertura 36 :y entra

en el conducto de paso 16, Una vez que el fluido ha llena-

-do la cémara 26 hasta un nivel por encima de la abertura

37, el segundo compartlmlento 14 queda hermetlcamente S5e-
parado del resto del sistema 10. Como el volumen del con-
ducto 16 es insignificante comparado con el compartimien-
to 14, el paso del fluido dentro o fuera del conducto 16
no altera la presién del compartimiento 14. Las oscilacio-
nes de fluido dentro d:l conducto 16 no son afectadas en
modo alguno por la presibén de retorno ex;sténte en el com-
partimiento 14. Como quiera que lés cambios en la presidn
exlstente dentro de la cavidad pleural hacen que oscile
el fluido en el conducto 16 y puesto que 14 no influye en
estas oscilaciones, estos capbios en la presidén se pueden
detectar fécil y répidamen%e mediante observacidn visual
de estas oscilaciones dentro del conducto de paso 1b6.

Al 1lenar el fluido la cémara 26, se puede ob-

servar visualmente la cantidad de fluido y se pueden dis-

‘poner unas escalaes sobre la pared 46 del sistema 10 para

establecer una exacta‘determinacién de la cantidad de flui-
dn drenada del vpaciente.

Cuando se:llena la cémara 26 rebasa su conteni-
do pasando a la cémara 28 y cuando a su ves la cémara 28
se ha llenado, su contenido rebssa la misma y pasa a la

cémwara 30. Una vez llenas las camaras 26, 28 y 30, se uti-
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liza la parte superior restante del primer compértimiento
12 para contener otras cantidades de fluido drenado. |

‘ Si bien se ha descrito la presente invencidn
coh respecto.a una forma decjecucidn de la misma dada a
titulo de ejemplo, debe entenderse por los mas expertos
del rama que se pueden efectuar variaciones y modifica¢io-
nes en-éstas formas de ejecucién sin apartarse del &mbi-
"to y del espiritu de la invencién.

En resumen, la Patente Qe Invencién que se so-

licita deberd recaer .sobre las siguientes

REIVINDICACIONES

, 1. Un sistema de drenaje quirdrgico para el
drenéje de una davidad, que comprende:

un primer compartimiehto de recogida en comuni-
cacién de fluido con la cavidad que se Qraté de drenar,

un segund compartimiento, y

un conducto de paso para comunicar en comunica-
¢idn de fluido dicho primero y dicho segundo compartimien-
tos, siendo el volumen del citado conducto de comunica~
c¢idén pequefio con respecto!a dicho segundo compartimiento,
proporcionando el citado conducto de comunicacidn una
indicacidén visual de toda oscilacidn del fluido en su in-
terior causada por cambios en la presidn existentes den-
$ro de la cavidad.

2. Un sistema de drenaje quirirgico segin la
reivindicacién 1 en el que el volumen de dicho conducto
de comunicacién es ‘por lo menos un factor de 10 menor
que el volumen de dicho segundo compartimiento.
%, Un gistema de drenaje quirlrgico segin la

reivindicacidén 1, en el que un extremo de dicho conducto
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de comun¢ca01on estd unido a’la parte inferior de dlcho

'prlmer compartlmlento de recoglda v el otro extremo de dl—

cho conducto de comunlcaC1on esta unido a la parte supe-

rior del~c1tado segundo compartimiento quedando cerrado

dicho segundo compartimiento cuando entra fluido en el ci-
tado conducto de comunicacidn.

-4, Un sistema de drenaae quirdrgico segin la

Teivindicacién 1, en el que dicho primer compartimiento

esti dividido en una pluralidad dg secciones y en el que
el citado primer compartimiento presenta una abertura pa-
ra situar una fuente de vacio en comunicacidén con dicho
primer compartimiento.

v 5. Un sistema de drenaje quifirgico seghn la-:
reivindicacibén 1 en el cual dicﬁo primer compartimiento
incluye un medio de cierre hermético subacuético para for-
mar un cierre hermético al fluido entre la cavidad que se
trata de drenar y dicho primer compartimiento.

6. Un sistema de drenaje quirirgico segin la
reivindicacién 1, en el que dicho sistema esti constitui-

t
do por una estructura integral.

7. Un sistema de drenaje quirtrgico segin la
reivindicacidén 1, estando constituide dicho sistema por
una estructura moldeada.

8. Un sistema de drenaje quirirgico segin la

reivindicacidén 1, en el que la citada estructura esta

formada en un materisl pléstico claro capaz de ser este-

rilizado.
Q. Un sistema de drenaje quirtirgico sezin la
reivindicacién 1, sistema constituido en una estructura

rigida y resisztente  a los impactos.
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10.- Se reivindica por (ltimo como objeto sobre
el que ha de recaer la Patente de Invencién que se solicita:
v UN SISTEMA DE DRENAJE QUIRURGICO PARA EL DRENAJE DE UNA
CAVIDAD ",

Todo conforme queda descrito y reivindicado en la
presente Mémoria Degeriptiva que consta de trece phginas me-
canografiasdas y dibujos adjuntos.

Madrid, 22 de Diciembre de 1975

BERN. UNGRIA
PP
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