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DESCRIPCION

INTERCAMBIADOR INTRACORPOREO DE INSTRUMENTAL PARA CIRUGIA
LAPAROSCOPICA PERCUTANEA

Objeto de lainvencion

El objeto de la presente memoria es un intercambiador intracorp6reo de instrumental para
cirugia laparoscépica percutanea, cuyas principales ventajas radican en que, gracias a su
disefio, el usuario podra evitar la repeticion de la operacion de extraer el extremo del
vastago a través del trocar, cada vez que haya que cambiar el terminal de la pinza

percutanea durante el procedimiento quirdrgico.

Antecedentes de lainvencion

En la actualidad, las pinzas disefiadas y empleadas para realizar cirugia percutanea
laparoscépica son muy finas (con un didmetro del orden de dos milimetros), por lo que
penetran en la cavidad abdominal mediante incisiones punzantes minimas, que producen

escaso dafio tisular y no dejan cicatrices tras la cirugia.

El gran inconveniente de estas pinzas (ademas de su poca robustez), es la ineficacia de los
terminales de agarre, pues al ser tan finos no aguantan el peso de las visceras abdominales
y pueden dafiarlas mediante puncion o desgarro. El uso, por tanto, de estas pinzas
percutaneas se reduce a cirugias pequefias, donde solo pueden ser empleadas como

elementos de traccién sobre érganos pequefios: apéndice, ovario, vesicula o trompas.

Para paliar esta problemética, es conocido el sistema denomina Percuvance® de la
empresa Teleflex®, que consiste en unas pinzas con una mayor robustez (del orden de
aproximadamente tres milimetros) que incorporan un sistema de enganche en la punta, con
el que poder intercambiar terminales (pinza de sujecion) con cabezales del orden de cinco
milimetros. De esta forma, el instrumento necesario para la cirugia insertado en la punta,

tiene un calibre suficiente para no dafiar las visceras, permitiendo una buena traccion.

Este tipo de pinzas deben introducirse (sin el terminal en la punta) en la cavidad abdominal a

través de incisiones punzantes muy pequefias, que tampoco dejan cicatriz ni dafio tisular y

2



10

15

20

25

30

35

ES 1181708 U

una vez dentro del abdomen se procede al enganche del terminal de 5 mm en la punta.

Este sistema cuenta con la ventaja de que la empufiadura de la pinza puede reutilizarse en
multiples cirugias esterilizando el mango, mientras que el vastago y el terminal (o pinza) sélo

podra emplearse una sola vez.

Por lo que, para poder insertar en la punta del vastago el terminal (la pinza quirtrgica) de 5
mm, una vez introducido el vastago a través de la piel, debemos sacar la punta del vastago
a través de alguno de los trocares de 10 o 5mm que tenemos insertados en el abdomen
para realizar la cirugia (se deberan colocar estos trocares para extraccion de la punta, a una
distancia minima de 5-8 centimetros del trocar Optico, para poder alinear el vastago con el

trocar para la extraccion de la punta e intercambiar el terminal).

De esta forma, con la punta viuda del vastago fuera de la cavidad abdominal, podemos
insertar el terminal que se precise, para luego reintroducirlo a través del mismo trocar dentro

de la cavidad abdominal.

Este proceso debe repetirse cada vez que queramos cambiar el terminal de la pinza, segun
se necesiten diversos terminales para realizar los procesos de diseccion, corte, grapado o

coagulacion que requiera cada procedimiento quirurgico.

El principal inconveniente utilizando estos terminales es la lentitud del procedimiento
quirdrgico, ya que se debe realizar la maniobra de extraccién de la punta, tantas veces como

se precise, siendo mas larga la cirugia si hemos insertado mas de una pinza de 2.9 mm.

Descripcién de lainvencion

El problema técnico que resuelve la presente invencion es evitar la repeticion de la
operacion de extraer el extremo del vastago a través del trocar, cada vez que haya que
cambiar el terminal de la pinza percutanea durante el procedimiento quirtrgico. Para ello,
intercambiador intracorpéreo de instrumental para cirugia laparoscopica percutanea, objeto
del presente modelo de utilidad, estd caracterizado porque comprende un cuerpo
esencialmente cilindrico, que incorpora una serie de canales o cavidades en su interior por
donde se insertardn unas pinzas percutaneas, mediante un sistema de fuerza transparietal

fisico, electromagnético, vacio, o equivalente que fije el dispositivo al interior de pared
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abdominal; y donde el cuerpo incorpora a su vez, un sistema de fijaciébn de seguridad, un

sistema de extraccion y unos medios para su fijacion en la pared abdominal del paciente.

Gracias a su disefo, el dispositivo aqui presentado, permitirh cambiar las puntas necesarias
para el procedimiento quirdrgico intrabdominalmente, sin tener que extraer el vastago a

través de ningun trocar.

El intercambiador aqui presentado, tendra un diametro maximo que le permita deslizarse a
través del trécar, y ademas tener la suficiente solidez para poder enganchar los terminales
sin que se caigan libremente en la cavidad abdominal (y pueda perderse involuntariamente

alguno de ellos entre las visceras).

Ademas incorpora un sistema de fijacion, que permita dejar el terminal que querra liberar el
usuario, y asi poder coger el terminal que se precise en cada momento, sin esfuerzo y de

una manera rapida y sencilla.

Teniendo en cuenta que lo ideal para esta cirugia percutanea, es poder realizar todas las
maniobras de diseccién y traccién con pinzas percutaneas, de tal forma que podemos
operar con dos o tres pinzas percutaneas, teniendo dentro de la cavidad abdominal todos
los terminales que precisemos, siempre anclados a nuestro dispositivo. De esta forma
extraeremos la pieza resecada a través de la misma incision por la que hemos introducido el

trocar Optico, y podriamos decir que la cirugia fue absolutamente percutanea.

Para ello necesitamos primero un sistema de anclaje del dispositivo a pared abdominal, para
poder hacer las maniobras de intercambio intracorporeo con fuerza y solidez y un sistema
de extraccion del dispositivo sin pinzas de ayuda y a ciegas, ya que tendriamos que soltar
los terminales de las pinzas en el dispositivo intercambiador para poder extraer los vastagos
a través de la piel y tendriamos que retirar la Optica, dejandonos sin visién, para poder

extraer los dispositivos.

Por ello, el intercambiador tendra que tener una forma apropiada para poder ser introducido
con facilidad por el trocar por donde lo extraigamos, y ademas poder extraerlo con facilidad

a través del mismo trocar sin vision directa.
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En su interior debe llevar los canales donde se inserten o anclen los terminales. Cada canal
debe poder contener o sostener una carga de pinza con un calibre que variar4 segun

disefios y formas.

El material con el que se fabrique el dispositivo tiene que ser material autorizado para uso

sanitario y quirdrgico intrabdominal.

Por ello, el intercambiador esta ideado para ser materializado con cualquier material
autorizado para uso sanitario, quirargico, capaz de contener variedad de pinzas de calibre
suficiente para ser atraumaticas, intercambiables para uso quirdrgico, portaclips, elementos

de coagulacion y corte y elementos de diseccion.

Al mismo tiempo, el intercambiador debe tener la suficiente profundidad o tamafio para
albergar las pinzas bien en su interior o exterior y un sistema de anclaje que evite que las

pinzas caigan libremente en la cavidad abdominal.

Por ello, debera tener un calibre y una forma suficiente para pasar a través de cualquier

incision o trécar, segun las necesidades de cada procedimiento.

Esto implica, que el dispositivo sea capaz de introducirse facilmente en la cavidad abdominal
y fijarlo a la pared abdominal de forma soélida para realizar las maniobras de enganche y

suelta de los instrumentos.

Finalmente, el dispositivo sera facilmente extraible una vez se haya terminado el
procedimiento quirdrgico, que nos permita retirarlo sin vision directa abdominal y sin

necesidad de usar ninguna pinza laparoscopica.

A lo largo de la descripcion y las reivindicaciones la palabra "comprende" y sus variantes no
pretenden excluir otras caracteristicas técnicas, aditivos, componentes o pasos. Para los
expertos en la materia, otros objetos, ventajas y caracteristicas de la invencién se
desprenderdn en parte de la descripcion y en parte de la préactica de la invencion. Los
siguientes ejemplos y dibujos se proporcionan a modo de ilustracion, y no se pretende que
restrinjan la presente invencion. Ademas, la presente invenciéon cubre todas las posibles

combinaciones de realizaciones particulares y preferidas aqui indicadas.
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Breve descripcion de las figuras

A continuacion se pasa a describir de manera muy breve una serie de dibujos que ayudan a
comprender mejor la invencion y que se relacionan expresamente con una realizacion de

dicha invencién que se presenta como un ejemplo no limitativo de ésta.

FIG 1. Muestra una vista frontal del intercambiador intracorpéreo de instrumental para
cirugia laparoscopica percutanea, objeto del presente modelo de utilidad.

FIG 2. Muestra una vista en perspectiva del intercambiador intracorpéreo de instrumental
para cirugia laparoscépica percutanea.

FIG 3. Muestra una vista seccionada del intercambiador intracorpéreo de instrumental para
cirugia laparoscépica percutanea.

FIG 4. Muestra una vista en perspectiva de un corte en el intercambiador intracorpéreo de
instrumental para cirugia laparoscopica percutanea.

FIG 5. Muestra una primera vista en uso del intercambiador intracorporeo de instrumental
para cirugia laparoscépica percutanea.

FIG 6. Muestra una segunda vista en uso del intercambiador intracorpéreo de instrumental

para cirugia laparoscépica percutanea

Realizacion preferente de lainvencién

En las figuras adjuntas se muestra una realizacién preferida de la invencién. Mas
concretamente, el intercambiador intracorpéreo de instrumental para cirugia laparoscépica
percutanea, objeto de la presente memoria esta caracterizado por comprender un cuerpo (1)
esencialmente cilindrico, que incorpora una serie de canales o cavidades (2) en su interior
por donde se insertardn unas pinzas percutdneas (3), mediante un sistema de fuerza
transparietal fisico, electromagnético, vacio, o equivalente que fije el dispositivo al interior de

pared abdominal.

El cuerpo (1) estara materializado en acero u otro material con caracteristicas mecanicas

equivalentes autorizado para uso sanitario.

El cuerpo (1) incorpora un sistema de fijacion de seguridad (4), para que las pinzas no

caigan en la cavidad abdominal durante la cirugia.
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El sistema de fijacion (4), en una realizacion practica consistird en un sistema de fijacion
mediante una junta térica metalica o elastica, que mediante una ranura en cada terminal
intercambiable consigue la fijacion, el enganche y desenganche de los terminales de las

pinzas.

De igual forma, el cuerpo (1) incorpora un sistema de extraccion (5) que permita rescatar el
dispositivo del abdomen incluso sin ver directamente a través de la Optica, es decir una vez
extraida la Optica, y sacarlo por el mismo orificio por el que introducimos la éptica, para no
tener que realizar nuevas incisiones de extraccion. Para ello debe ir provisto de cualquier
sistema que permita extraerlo de forma segura y sin que se caigan las pinzas alojadas o

anclada al dispositivo.

En una realizacion practica, el sistema de extraccion (5) estd compuesto por un hilo pasado
a través de los orificios (2a) que conforman las cavidades (2), situados en la base del cuerpo
(1), lo que permite rescatarlo a ciegas tras terminar la cirugia.

El cuerpo (1) incorpora unos medios para su fijacion solida en la cara interna abdominal del
paciente, y ademas facilite su orientacion para realizar los intercambios afrontandose con las
pinzas percutaneas. De esta forma mantendra su posicion y orientacion en el momento del

enganche y desenganche de los terminales.

En una realizacion preferida, dichos medios estaran conformados por una de las cavidades
(2) que disponga de un diametro y profundidad suficiente para el paso de una aguja gruesa
percutanea desde la base del dispositivo, subiendo en sentido craneal, que nos permitira
movilizar el dispositivo enhebrado con la aguja, desde fuera, para poder orientar el

dispositivo en el momento de la carga y descarga.
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REIVINDICACIONES

1.- Intercambiador intracorpéreo de instrumental para cirugia laparoscopica
percutdnea que estd caracterizado porque comprende un cuerpo (1) esencialmente
cilindrico, que incorpora una serie de canales o cavidades (2) en su interior por donde se
insertaran unas pinzas percutaneas (3), mediante un sistema de fuerza transparietal fisico,
electromagnético, vacio, o equivalente que fije el dispositivo al interior de pared abdominal; y
donde el cuerpo (1) incorpora a su vez, un sistema de fijacion de seguridad (4), un sistema

de extraccién (5) y unos medios para su fijacién en la pared abdominal del paciente.

2.- Intercambiador de acuerdo con la reivindicacion 1 en donde el cuerpo (1) esta
materializado en acero u otro material con caracteristicas mecanicas equivalentes

autorizado para uso sanitario.

3.- Intercambiador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 — 2 en donde
el sistema de fijacién de seguridad (4), consiste en un sistema de fijaciobn mediante una junta

torica metalica o elastica.

4.- Intercambiador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 — 3 en donde
el sistema de extraccion (5) estd compuesto por un hilo pasado a través de los orificios (2a)

gue conforman las cavidades (2), situados en la base del cuerpo (1).

5.- Intercambiador de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores en
donde los medios de fijacién a la pared abdominal estan conformados por una de las
cavidades (2) que dispone de un diametro y profundidad suficiente para el paso de una

aguja gruesa percutanea desde la base del dispositivo.
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