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MEMORIA DESCRIPTIVA

La presente invención se refiere a perfeccionamientos en 
aparatos para drenaje quir&rgico, y más concretamente a aparatos 
para drenaje bajo liquido, que se adapta para su conexión a la ca­
vidad pleural del paciente para extraer fluido y gases de la mis­

ma#
Se conocen algunos tipos de aparatos de drenaje quirúr­

gico bajo líquidos, de su finalidad y función del aparato, con re­
lación a la estructura pulmonar y a la función respiratoria del 
paciente; se han desarrollado varios aparatos para mantener un va­
cio y drenar las cavidades pleural y torácica; en general los apa­
ratos conocidos poseen un sistema de tres cámaras, ya que disponen 
de una para recoger los fluidos drenados de la cavidad corporal; 
otra, para mantener un cierre hidráulico en la cámara colectora; 
y otra, para la regulación de la cantidad de vacío en el aparato.

Es factible agregar a estos aparatos una cuarta cámara 
que se adapta para actuar de cámara colectora adicional# Con fre­
cuencia es conveniente conectar más de un tubo de toracotomia a 
la cavidad corporal a drenar, por ejemplo, a un punto bajo de la 
cavidad pleural, para recoger la mayor parte del liquido de la ca­
vidad, y otro tubo de toracotomia seria aplicable a un punto más 
alto íe la cavidad para eliminar algún liquido junto con gases; 
en ocasiones, antes de este aparato, habría sido necesario conec­
tar dos aparatos de drenaje pleural separados, uno a un punto más 
bajo y el otro a un punto más alto, de la cavidad pleural. Tambi&. 
era factible emplear un aparato convencional, con un tubo en "Y" 
cuyos terminales se aplicaban uno al punto bajo y otro al punto 
alto de la cavidad pleural, pero con este medio no es posible de­
terminar las características del liquido recogido en la parte in­
ferior y las del liquido superior, ya que se mezclan.

Por tanto ha sido necesario crear un sistema de drenaje
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que utilizando una fuente de vacio única, proporcione al mismo 
tiempo una cámara colectora independiente para tubo de toracoto- 
mia, hallándose conveniente disponer de un aparato único previa­
mente montado, que proporcione dos cámaras colectoras separadas 
y tenga una cámara de rebose para indicar un excesivo drenaje des- 
de el lugar de drenaje superior en la cavidad pleural.

Asi se dispone de un aparato de drenaje quirúrgico que 
tiene un par de cámaras colectoras que utilizan la misma fuente 
de aspiración; se provóeuna cámara de cierre hidráulico único pa­
ra ambas cámaras colectoras, y un manómetro único que indica el 
grado de vacio existente en ambas cámaras colectoras. El aparato 
de drenaje está colectado de manera que el liquido procedente de 
una de las cámaras colectoras, no pueda pasar a la otra; ambas cá­
maras están separadas por otra, de rebose, que permite que el li­
quido que se haya recogido en la cámara colectora menor, que nor­
malmente es la que se conecta a la parte superior de la cavidad 
pleural, rebose en una cámara separada para indicar al módico o a 
la enfermera que atiende al enfermo, que un segundo aparato debe 
aplicarse al paciente, para impedir la mezcla de flu&dos de las 
dos cámaras colectoras; los conductos de paso entre ambas cámaras 
colectoras se disponen de manera que eviten la circulación direc­
ta de fluidos desde la cámara colectora menor, a la mayor.

El aparato completo, incluyendo las dos cámaras colec­
toras, la de cierre hidráulico, y el manómetro, forman una unidad 
integral fácilmente transportable con una sóla mano, y es de fácil 
aplicación al paciente; este aparato se puede también emplear comt 
un aparato convencional de tres cpámaras, simplemente con no abril 
la conexión a la cámara colectora adicional.

Para mejor comprensión de esta memoria se acompañan los 
dibujos adjuntos que muestran un ejemplo de realización no limita­
tivo, de los varios que caben en el cuadro general de la invenciót 
sin que la misma se altere. En tales dibujos:
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La fig. 1 es un alzado frontal de un aparato de drenaje 
según la ihvención, mostrando un par de cámaras colectoras separa­
das.

La fig. 2 es una seción transversal por la linea 2-2 de 
la fig. 1.

La fig. es es una vista de sección en alzado, por la li­
nea 3**3 de la fig. 1.

La fig. 4 es una sección parcial por la linea 4.4 de la
misma fig. 1.

De conformidad con la invención referida a los dibujos 
adjuntos, se muestra el aparato de drenaje para recoger líquidos 
y gases en la cavidad pleural, que posée una cámara colectora prin 
cipal (l) provista de tabiques de separación internos que configu­
ran unos departamentos individuales (2-4-3). La entrada a la cáma­
ra colectora principal se efectúa a través de una abertura en la 
pared superior del aparato colector, que está situada prácticamente 
encima del compartimento (2). Por tanto, cuando el liquido circula 
a través del tubo de toracotomia, llena dicho compartimento (2), 
el liquido rebosa al tabique (5) y fluye al interior del comparti­
mento (3) , y cuando éste se llena, el liquido rebosa la separa­
ción (6) y pasa a recogerse al compartimento (4).

La cámara de cierre hidráulico está constituida por un 
tubo en "U" (7) que tiene un brazo grande (8) y o#ro pequeño (9).
El agua que ha de formar el cierre hidráulico llena las partes ex­
tremas inferiores de ambos brazos o ramales, mayor y menor, y, 
parcialmente, llena el volúmen ensanchado (10) dentro de la parte 
extrema inferior del brazo mayor (8). El extremo superior de éste 
de la cámara de cierre hidráulico, se conecta al extremo superior 
del brazo (ll) grande del manómetro (12). El brazo menor (13) de 
dicho manómetro tiene su parte superior abierta a la atmósfere.

En el extremo superior del aparato de drenaje pleural 
que se describe, entre el brazo (8) del cierre hidráulico, y el



95

loo

105

lio

115

120

brazo (11) del maáometro hay uha abertura (no ilustrada) para la 
conexión del aparato a una fuente de vacio.

Dentro del extremo superior del brazo menor (9) de la cá­

mara de cierre hidráulico hay una válvula (l4) que se vé más ciar:, 
mente en la fig. 4. Dentto del brazo (9) de la cámara de cierre 
hidráulico, directamente sobre la válvula (14), hay un tabique 
(15) con una abertura en el mismo, estando la válvula diseñada 
para impedir la circulacián de agua desde la cámara de cierre hi­
dráulico a la cámara colectora principal, durante periodos de al­
ta negatividad dentro de la cámara pleural. Cuando sube el agua, 
en la cámara de cierre hidráulico, de nivel en el brazo pequeño 
(9) y alcanza a la válvula (14) se eleva la válbula de manera que 
cierre la abertura del tabique (15) para evitar que el agua pase 
a la parte superior a través del extremo superior del brazo (9) y 
penetre en la cámara colectora principal.

Se dispone una válvula (16) en el extremo superior del 
brazo mayor (8) de la cámara de cierre hidráulico, y que se ve coi 
más detalle en la fig. 4. Esta válvula impide la formación de al­
tas presiones positivas dentro de la cavidad pleural. Un conducto 
de paso (17) intereonecta la parte interior del brazo grande (8) 
de la cámara de cierre hidráulico, con la atmósfera, a través de 
una válvula esférica de una sóla dirección de paso 18.Cuando la 
presión, dentro del aparato de drenaje, es superior a la presión 
atmosférica, la válvula esférica (l8) se eleva sobre su asiento 
y permite el escape de gases desde el interior del aparato de dre­
naje. Asi se impide la formación de presiones positivas impelen- 
tes dentro de la cavidad pleural, resultantes de alguna posible 
deficiencia en el funcionamiento del aparato.

En el interior de los extremos inferiores de los compar­
timentos (2 - 4) de la cámara colectora principal (l) y dentro de!, 
brazo mayor (11) del manómetro de presión, se disponen unos dia­
fragmas de caucho tales como el (19) del compartimento (2), y que
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permite la inserción de una aguja para muestreo del fluido dentro 
de la cámara sin interrumpir el funcionamiento del aparato.

Con (20) se señala la segunda o secundaria cámara colec­
tora, la cual tiene una abertura en su extremo superior, que se 
adapta para la conexiSn a un tubo de toracotomía que, a su vez, 
ha de conectarse a un punto de la cavidad pleural, separado del 
punto en que se haya conectado el tubo de toracotomía que Be ex­
tiende desde la otra cámara colectora^

Hablando en términos generales, la cámara colectora prin­
cipal (l) se conectaría con la parte inferior de la cavidad pleu­
ral, por ser desde esta zona desde se drenan la mayor parte de los 
líquidos, precisando una cámara colectora de mayor capacidad. Sin 
embargo, en muchos casos es recomendable eliminar los gases y lí­
quidos que puedan recogerse en la parte superior de la cavidad 
pleural y en tal caso se puede utilizar la segunda cámara colecto­
ra (20). El extremo superior de la cámara colectora (20) tiene su 
parte lateral abierta (21) para proveer un paso de interconexién 
a través de una abertura más pequeña (22), con la cámara colectora 
principal (l). Por tanto, las condiciones de presián existentes en 
la cámara colectora (l) también se tienen dentro de la cámara co­
lectora (2@) y, por supuesto, también existirán las mismas condi­
ciones de presiém en el interior de la cavidad pleural en los pun­
tos en que se conecten los tubos de toracomía separados.

Entre el compartimento (2) de la cámara colectora (l) y 
la cámara colectora (20) se dispone una cámara de rebose o derra­
me (23). Puede verse que cuando el líquido llena la cámara (20) re 
bosará el extremo superior del tabique (24) y fluirá al interior 
de la cámara de rebose (23)* El extremo superior (25) del tabique 
que separa la cámara de rebose (23) y el compartimento (2) de la 
cámara colectora (1) está situado en un punto más alto que el del 
extremo superior (24) del tabique que separa la cámara de rebose 
(23) de la cámara colectora (20). Así se impide que el líquido flu
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ya directamente dende la cámara (20) al compartimento (2) de la 
cámara colectora (l).

El funcionamiento general del aparato objeto de esta in­
vención se desprende de la descripción que antecede. Normalmente, 
un aparato de drenaje bajo líquido se conecta a través de un tubo 
de toracotomía a un punto bajo de la cavidad torácica; si en ese 
momento, o posteriormente, también se desea conectar un drenaje 
a un punto ekevado de la cavidad torácica, se conecta un segundo 
tubo de toracotomía desde la cámara (20) al punto alto deseado,de 
dicha cavidad.

El vacia mantenido dentro de la cámara colectora (20) es 
mismo que existe en el interior de la cámara colectora principal 
(1) debido a la intercomunicacián existente entre ambas cámaras 
colectoras. Cuando la cámara colectora (20) se llena de liquido 
éste rebosará pasando al interior de la cámara de rebose (23) con 
lo que se proporciona una indicación de que el aparato ha de subs­
tituirse para evitar que el liquido de la cámara colectora (20) 
se mezcle con el liquido presente dentro de la cámara colectira 
(l). Alternativamente, la cámara colectora secundaria se puede 
vaciar a través del diafragma de caucho en el extremo inferior de 
la cámara (20).

Vista esta descripción, se comprende que la invención 
estriba en un aparato de drenaje bajo liquido que permite efectuar 
drenajes desde puntos seleccionados en la cavidad pleural, de modp 
que los líquidos se recojan por separados y son medibles en un in- 
dicador único que tiene una fuente de aspiración única. Debe en­
tenderse que en la presente invención cabrán cuantas variantes de 
realización como sean posibles, sin que se altere la esencia ge­
neral de la misma; y que su objeto podrá fabricarse en toda cla­
se de materiales, de formas, y de tamaños adecuados, sin que para 
ello exista limitación alguna.
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NOTA: Descrito suficientemente lo que antecede s5lo resta señalar 
que lo que se considera propio y nuevo del solicitante es lo con­
tenido en las siguientes:

REIVINDICACIONES

1 - Perfeccionamientos en aparatos de drenaje quirúrgico 
bajo líquidos, caracterizados por el hecho de disponerse de un a- 
parato de drenaje que está dotado de una cámara colectora princi­
pal con una entrada para su conexión a la cavidad pleural, y dota­
da de una salida desde dicha cámara; una cámara de cierre idráuli- 
que que adppta un desarrollo en "U"; una cámara manomótrica que 
adopta el mismo desarrollo en "U"; y el extremo superior de un 
ramal o brazo de la citada cámara de cierre hidráulico en "U" va 
conectado a la salida de la cámara colectora principal.

2 - Perfeccionamientos, según reivindicación IB caracterj 
zados porque el extremo superior del oyro brazo o ramal de la cá­
mara de cierre hidráulico en "U" va conectado al extremo superior 
de un brazo o ramal de la cámara manométrica de desarrollo en "U" 
antes citada, y el otro brazo de la misma se halla abierto a la 
atmósfera; disponiéndose una conexión del aparato, a una fuente 
de aspiracoón, durante el funcionamiento normal del mismo, a fin 
de que por intermedio de dicha fuente se mantenga a la cavidad 
pleuran en presión negativa, o depresión, determinada por el flui­
do de la cámara manomátrica; disponiendo el aparato, asimismo, de 
una c&nara colectora secundaria; de un paso de interconexión en­
tre la cámara principal y la secundaria; y de una cámara de rebo­
se dispuesta entre la cámara colectora secundaria y la cámara co­
lectora principal.

3 - Perfeccionamientos, según reivindicaciones 1 y 2 ca­
racterizados porque la cámara colectora secundaria es solidaria 
de la cámara principal, colectora.

4 - Perfeccionamientos, según reivindicaciones 1 y 2 ca<
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racterizados porque el paso entre las cámaras colectoras principa!! 
y secundaria, comprende un elemento de entrada desde la cámara co­
lectora secundaria, al interior de la cámara de rebose, y asimismt 
de una abertura de conexiSn entre la cámara de rebose y la cámara 
colectora principal.

5 - Perfeccionamientos, según reivindicacián 4 caracteri­
zados porque el borde inferior del elemento de entrada desde la 
cámara colectora secundaria, al interior de la cámara de rebose, 
está separado a distancia considerable, por debajo del borde infe­
rior de la abertura de comunicacián entre la cámara de rebose y le 
cámara colectora principal.

6 - Perfeccionamientos, según reivindicaciones 1 y 2 ca­
racterizados porque la cámara colectora secundaria es solidaria 
con la cámara colectora principal, y se dispone, en el lado de la 
cámara colecrora principal, opuesto al de la cámara de cierre hi­
dráulico.

7 - Perfeccionamientos, según reivindicaci&n 6 caracte­
rizados porque el paso entre la cámara colectora principal, y la 
cámara colectora secundaria, está constituido por un elemento de 
entrada, relativamente grande que va desde la cámara colectora se­
cundaria, al interior de la cámara de rebose, disponiándose de un: 
abertura de conexiSn, relativamente pequeña, entre la citada cá­
mara de rebose, y la mencionada cámara colectora principal.

8 - PERFECCIONAMIENTOS EN APARATOS DE DRENAJE QUIRURGI­

CO BAJO LIQUIDOS



-10

Todo según se describe en la presente memoria, que cons­
ta de diez hojas foliadas y escritas por una s61a cara con un to­
tal de doscientas cincuenta líneas y dibujos anexos.
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