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lo cual es necesario fijar y extraer la papila de Water, logrin-

- 2 -

La presente memoria descriptiva tiene como

-

fin la declaracién del objeto sobre el que ha de recaer el pri-

1
PN}

vilegic de explotacidn industrial y comercial exclusivo en el te-

]‘l

rritorio nacional de una Patente de Invencidn, de acuerdo com la-:
vigente Legislacidn, que, como el enunciado indica, se trata de

n

"SONDA PARA ES?INTEROTOMIA TRANSCISTICO-TRANSDUODENAL". T

En orden a almacenar y concentrar la biliéwi}
posee el ser humano la denominada vesfcula biliap que recibe ié*!
bilis diluida del higade, la concentra ¥y la descarga en el ducde-
no a través del conducto cistico, que se continua en el ya cita-
do coledoco.

El coledoco desemboca en el duodeno en la
misma zona que el conducto del pancreas, denominidndose a la desem
bocadufa de aquel la papila de Water. En dicha desembocadura
existe una estructura muscular denominada Esfinter de 0ddi que
al enfermar cierra el orificio de desembocadura del coledoco a
través de la papila.

A fin de subsanar dsto se realiza una opera-
cidén quirdrgica conocida por "Esfinterotomia", ,ue consiste en

practicar unas oportunas seccicnes en el Esfinter de 0ddi, para

dose ello mediante una sonda provista de una oportuna cabeza ma-
ciza, la cual sonda se hace pasar a través de un corte practica-

do en el coledoco, siendo necesario incorporar a tal fin un tubo

de paso,




1 La constitutién de las propias sondas con-

vencionales y la obligatoriedad de tener que realizar un cortﬁd.
en el coledoco, implicaba, que la duracidn de la intervencién:
fuera del orden de los quince minutos y que el post-operatorio
5 sé prolongara durante unos quince dias. .

La presente invencidn, preconiza una soﬁdgijr
para la fijacidn y extraccién de la papila de Water que elimine -
por completo la necesidad de practicar una coledocotomia, es éeQ,
cir realizap el corte en el coledoco, reduciendo la duracidn de
10 la intervencidn a unos tres minutos, a la vez que el post—opefatc—
rio queda réducido a un periodo de tiempo comprendido entre los
cinco y los siete dias.

Asi mismo dicha sonda permite reducir el
indice de hospitalizacién, pues al no haber coledocotomia no son
15 necesarios cuidados especiales y la posibilidad de complicacione
.y secuelas desaparecen pricticamente, pudiendo realizarse en

cualquier centro Hospitalario que no ofrezca cuidados especiales

A estas esenciales ventajas se auna igualmente la sencillez cons

tructiva de la sonda preconizada, frente a las,;soluciones conven

3y

20 cionales, dando todo elilocomo resultado unas mejoras que la con
fieren vida propia ya de por §i.

De acuerdo con todo ésto, la sonda preconi-
zada se constituye por un tubb-guia que se hace pasar a través
de un orificio practicado en el conducto cistico hasta llegar al

25 duodeno y asomar por un corte practicado en éste. Poteriormente
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tra en el coledoco, se verifica, mediante el desplazamiento rela-

se.hace pasar por el interior del tubo-guia, perfectamente gulada

y recubierta, una varilla comportadora en uno de sus extremos ‘de

- . . N =, . . el
una correlacidn.de alargadas pletinas que inicialmente van recg-

N
' R 2

gidas junto a elia} permitiendo una sencilla penetracidn al iate-

LA

rior del cistico.

. Cuando la correlacidn de pletinas se encuéhl’
tivo de la varillaarespectoral tubo-guia, el progresivo arqueado.
de las pletinas, hasta definir estas el armazén de una estructuira
& modo de cestilla ahusada.

Con la cestilla asi definida se desplaia al
conjunto hacia el ducdéno, hasta hacer aflorar la papila, momento
en el que ya se puede realizar la esfinterotomia, practicando los
oportunog cortes en el esfinter, por entre las mencionadas pleti-
nas, y avanzando en el corte hasta conseguir que el orificio per-
mita el paso de la cestilla, lo cual es ya el mejor indicativo de
que la esfinterotomia es correcta.

Es de destacar as{ mismo que en el caso de
que en el terminal del coledoco haya cileculos, la propia confor-
macidn ahusada de la cestilla determina que la parte ancha de la
misma recoja los cdlculos y en su desplazamiento se verifica el
arrinconado de dichos edleulos en la parte posterior de la cestil
siendo extraidos junto con ella.

Por otra parte la sonda preconizada permite

igualmente la préctica de una Wirsungrafia, sl ello fuera necesar

La,
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al posibilitarse la canalizacidn del conducto entre las pleti-

‘o
»

nas de la cestilla, con una sondita fina. T

Para comprender mejor la naturaleza del ins
vento, en el plano adjunto hacemos una representacidn esqueméfiga
de su utilizacidén, no siendo en absoluto limitativa y suscepti{‘
ble por ello de las modificaciones accesorias que no alteren las-
;éracteristicas esenciales.

La figura 1 es una vista en planta supericr

que muestra por separado y parcialmente seccionados a los compo-

nentes de la sonda preconizada.

La figura 2 muestra en seccidén y debidamen-
te ampliado el detalle indicado en la figura 1.

La figura 3 es una vista en seccidn longitu-
dinal de la sonda preconizada, con lod flejes (3) dispuestos
seglin su posicidn de arqueado, en la que definen la cestilla arra
tradora. |

Las figuras 4 y 5 muestran eéqueméticamente
un ejemplo de utilizacidn practica del objeto de la presente in-
vencidn, ;

ﬁ; ?beéénte invencién tiené por objeto una
sonda para esfinterotomia transcistico—transduodenal, la cual son
da se consfituye fundamentalﬁente por un tubo-guia exterior (2) y
una varilla (1), comportadora en uno de sus extremos de un juego
de flejes (3). ‘

E1l tubo-guia (2) se constituye en un mate-

T
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unién a esta, por soldadura, de un cuerpo independiente. .

De esta forma se_impide el deslizamiento "’

naa

de la cabeza (5), en el sentido en el qué'se produce el despren-

~ .
' A v

dimiento del confdnto de flejes (3) respecto de la varilla (ﬁ)g"

RN

mientras que la cabeza (6) puede deslizar libremente en ambos -

. R
sentidos. :

21

En las figutas 1 y 3, se aprecia como el e

n

deslizamiento de la cabeza (6), en el sentido de su alejamientd- .

respecto de la cabeza (5), viene delimitado por el propio dimen-,
sionado longitudinal que presentan los flejes (3), en tanto que
el deslizamiento en geéntido contrario 1o delimita una porcidén de
tubo (4), que va ihcorporado entre ambas cabezas (5 y 6) y que
se constituye de igual modq que el tubo-guia (2},

En la posicidén de méximo alejamiento entre
las cabezas (5 y 6) quedan los flejes (3) recogidos junto a la
varilla (1) y practicamente paraxiales respecto a la misma, en
tanto que al acercarse la cabeza (6) hacia la cabeza (6), se ve-
rifica el progresivo arqueado de los flejes (3), hasta ocupar es-
tos la posicidn representada esquemidticamente en la figura 3, de
modo que, definen el armazdn de una cestilla o jaula, de confor-
macidén general ahusada.

Una vez visto todo ésto, buede pasarse a
describir el desarrollo de una esfinterotomia, utilizando la son-
da préconizada, para lo cual se ha representado esquemdticamente

en la figura 4, a la correspondiente vesfcula biliar (10), cuyo

0

|

"
1
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cistico (16), asi como los conductos hepéticos izquierdo y dere-
cho (12) del higado (11), se continuan en el coledoco (13), hé;;”
ta;el duodeno (14), :

Tal y como se ha seflalado ya anteriorment%"::
se practica en primer lugar unm corte’ (9) en el cistico (16), pa%a
introducir a través de &l al tubo-guia (2), haciéndolo pasar al..’-
coledoco (13) y a su vez por la papila de Water. 7

Una vez realizado &sto, con un pequefio em—-,rf
puje se logra que el tubo-guia (2) defina una pequefia proﬁinenfr
cia en ia pared anterior del duodeno (14#), la cual prominencia
indica asi el punto de localizacidén de la papila y sobre el vér-
tice de dicha prominencia se préctica un pequefio corte (15) -ver
figura b4-,

A través del corte (13) se hace asomar al
respecfivo extremo del tubo-guia (2), de modo que una vez contro-
lado tanto este e&tremo, como el que asoma por el corte (9) del
cistico (16); se introduce, a través de este ﬁltimo, la varilla
(1) hasta que dicha varilla (1) asoma por el lgdo del duodeno
(14). Con el conjunto_gsi dispuesto se tracciona"simultaneamenée
de todo &1, hasta que 14 &orrelacién de flejes (3) se encuentre
en el interior del coledoco (13). ‘

' Cuando la correlacidn de flejes (3) estéd
ya en el coledoco (13) se mantiene fijo al tubo-guia (2) y se
tira de la varilla (1), de modo que se determina asi el acerca-

miento entre las cabezas (5 y B6), arqueéndose los flejes (3),
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para definir la estructura de céstilla, ‘yer figura 5-. Con

1‘\

la sonda asi dispuesta se la fija en la citada posicién, median-
te unas oportunas pinzas o similar, y se"tracciona de la misma))’
hasta hacer aflopar la papila por el orificio (15) del duodero’, |

(1), ~a

El

Una vez exteriorizada la papila se puede --:v»

» ~ 3

realizar ya la esfinterotomia, cortando el esfinter entre los®, - -
T

flejes (3) y avanzando en el corte hasta conseguir que el orifig

>

cio permita el paso de la cestilla, lo cual es la mejor medida"Z

de que la esfinterotomia es eficaz.

Es de destacar que si én el terminal del
coledoco (13) existen cdlculos se logra, por la propia confor-
macidén ahusada de la cestilla, que dichos cidlculos sean recogi-’
dos p&r la pédrte ancha de la cestilla y arrinconados por la trac-
cidn de la misma en su fondo posterior, siendo asf extraidos con
ella,

Deserita suficientemente la naturaleéa del
presente invento, asf como su realizacidn industrial, s8lo cabe
afiadir que en su conjunto y paﬁtes constitutivas es posible in-
troducir cambios de forma, materia y disposicidn en cuanto tales
alteraciones no desvirtuen su fundamento.

. El solicitante, al amparo de los Convenios
Internacionales sobre Propiedad Industrial se reserva el derecho
de extender esta demanda a los paises extranjeros, si fuera posi-

ble, reivindicando la misma prioridad de la presente solicitud.
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Igualmente el solicitante se reserva el de-
recho de introducir en la presente invencidn cuantos perfeccfﬁna~
mientos sobre la misma puedan derivarse mediante la solicitud ce
los correspondientes Certificados de Adicidén en la forma sefialada
por la Ley.

" NOTA:

La Patente de Invencidn que se solicita co='"
mo nueva en Espafia, por veinte afios, de acuerdo con la vigentér
Legislacién, deberd recaer sobre "SONDA PARA ESFINTEROTOMIA TRAﬁé-
CISTICO—TRANSDUODENAL'Q en todo de acuerdo con las siguientes,kl

REIVINDICACIONES:

1.-Sonda pdra esfinterotomia transcistico-
transduodenal, cara@terizada pdrque se constituye mediante un
alargado tubo~gula, preparado para penetrar por un corte realiza
do en él cistico, hasta quedar por uno de sus extremos asomando
a través de dicho corte y con su otro extremo asomando por un
corte practicado en el duodeno, en la determinacién asi de una
perfecta conduccidn interior, y por una alargada varilla prepa-
rada para dicurrir por el interior del tubo-éhié, comportando
en uno de sus extremosJﬁné?correlaciénide flejes dispuestos para-
xialmente alrededor de ella, junto a la quc'quedan recogidos,
pero con posibilidad de que mediante el selectivo deslizamiento
relativo de la varilla respecto al tubo-guia, este ﬁlt;mo empuje
directamenté en contra de la correlacidn de fiejes, determinan—

do su progresivo y simultaneo arqueamiento hasta definir un ar-
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mazdn a modo de cestilla; todo ello de modo que cuando el ex-

tremo libre de la varilla, ascma por el lado del duodeno, se ti-,

TS

B . S e R
ra de &l arrastrando todo el conjuntd y una vez que la correla-.
¢idén de flejes penetra al interior del cistico, se determina zn-w.

4 S
tonces la apertura de la cestilla, para que &sta en su recorridp

arrastre ya por si sola a los correspondientes cdlculos hacien- |

ERTE

do efectiva la perfecta extraccidn de los mismos.

13

2.-SONDA PARA ESFINTEROTOMIA TRANSCISTICO-?”;

~

TRANSDUODENAL ., © R
Seglin queda sustancialmente descrito en la
presente memoria descriptiva que consta de once hojas, mecanogra-

fiadas por una sola cara acompafiada de sus correspondientes dibu-

jos.

JOSE VILCHES BARRIENTOS




SOUFRAR SIHDUA ISOf
“ ‘o ‘g
i o4 SYHEEA THON

2|gDITOA DJOOS]

2
heEL

e}
w

_

oo 1un oloy

OSN3IdINVvY 0D ODSIDNVYHS




FRANCISCO RICO GALIPIENSO

/ /
= o e Eee e Sl = T = =5 N N S N |
\ / 'l
2

TS SSSSSY

SN NNANNNN

XL L L




hoja unica

1 ‘ , &

Fig. b




	Bibliographic data
	Description
	Claims
	Drawings



