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DESCRIPCION
Pinza métrica de diseccion.
Sector de la técnica
Sector Sanitario. Material quirargico.
Antecedentes de la invencién

La pinza médica o quirlrgica, actualmente llamada pinza de diseccion (1), es un instrumento
metdlico de dos ramas que sirve para aproximar, coger, sujetar, atraer o comprimir en distintas
funciones médicas como cirugia, curas de Ulceras, desbridamiento de tejidos no viables,
diseccién anatdémica y otras actividades que requieren de manipulacién delicada.

Tienen antecedentes historicos muy remotos que evolucionan lentamente, siendo en principio
de presidon manual hasta el siglo XVIIl. Después se comienza a introducir anillos prensores en
el mango y de esta forma se consiguié una presion continua.

Descripcién de lainvencion

Segun la CONUEI (Conferencia Nacional de Consenso sobre las Ulceras de extremidad
inferior), se definen las Ulceras de extremidad inferior como una lesion en miembros inferiores
(MMII), espontdnea o accidental, cuya etiologia puede referirse a un proceso patolégico
sistémico o de la extremidad y que no cicatriza en el intervalo temporal esperado.

Asi mismo este consenso define la clasificacion de estas lesiones en funcién de su morfologia
(profundidad y estructura tisular).

Centrandonos en la profundidad como clasificaciéon de la Ulcera, este hace referencia al grado
de afectacion tisular, siendo un referente clinico y de orientacion terapéutica, tanto diagnostico
como pronostico.

Hasta ahora existen métodos de medicién de areas y diametros tales como el VISITRAK y
otros, para realizar estudios de nuevas terapias y apoésitos. Sin embargo, no existe un método
clinico de medicion de profundidad ademas del ojo humano.

Por desgracia el ojo humano es muy subjetivo y puede variar de un profesional a otro, es por
eso que la pinza métrica de diseccibn es una manera rapida, sencilla y econémica de
CUANTIFICAR la evoluciéon y mejora de lesiones, sobre todo de aquellas lesiones cronicas que
“enganan” y mejoran en cuanto a signos clinicos y diametros de la lesion, pero la profundidad y
regeneracion de tejidos profundos resulta alterada por diferentes causas y factores de riesgo
asociados.

La idea de la modificacion de este tipo de pinzas de diseccién ha surgido gracias a los afios
que llevo realizando mi profesion y a la necesidad que me ha creado para un correcto manejo
de ciertas patologias. Actualmente soy poddloga en el Sistema Sanitario de Salud y trabajo en
una Unidad de Pie diabético tratando diariamente al igual que otros profesionales sanitarios
como enfermeros/as, Ulceras en distintas partes del cuerpo que profundizan a planos
profundos.

La pinza métrica de diseccion esta disefiada para la valoracién milimétrica de la profundidad de
Ulceras crénicas siguiendo un plano perpendicular a la superficie de la lesién para un correcto
manejo de lesiones complejas como Ulceras de Pie Diabético y otras permitiendo cuantificar la
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evolucion con respecto a dimensiones, tanto de profundidad como de diametro, de lesiones
gue estan siendo tratadas y valoradas por distintos profesionales sanitarios y asi acabar con la
subjetividad.

Breve descripcion de los dibujos

El disefio de este instrumental tiene como objetivo principal la medicién cuantitativa de la
profundidad, por lo que, desde la zona més distal de la pinza debera presentar una escala
perpendicular al eje central de la pinza (2), cada una asighada a la medida de longitud que le
corresponda segun el Sistema Internacional de Unidades (SI).

— La Fig. 1 muestra una vision oblicua de la pinza recta de diseccion de acuerdo a la
presente invencion sin la modificacién incorporada.

— La Figs. 2 y 4 muestran respectivamente una pinza recta de diseccién sin dientes y con
dientes de punta roma con modificacion incorporada, visualizando detalladamente la
presente invencidn para que se aprecie con mayor claridad.

— La Fig. 3 muestra una vision oblicua de la pinza de ADSON con modificacion
incorporada.

Nota.- Estos dibujos corresponden a los mostrados en la pagina6y 7.
Realizacion preferente de la invencién

A continuacion, se describe la modificacion de fa invencion haciendo referencia a las figuras
adjuntas

Concretamente la figura 1, muestra la pinza recta de diseccion sin dientes de unos 14 cms con
extremos finamente aserrados que garantizan una excelente sujecion de la piel y el tejido
subcutaneo, modelo base sobre el que se quiere realizar la modificacion Consiste en dos
ramas metalicas unidas en un vértice anguladas entre 10° y 20° de manera ergonémica con
punta roma en la zona mas distal, la cual se usa para manipular tejidos profundos sin dafar
tejido sano, ya que no se trata de un objeto cortante o punzante.

La figura 2 muestra una pinza recta de diseccion sin dientes de unos 14 cms de punta roma
con extremos finamente aserrados, esencial para valorar desbridar, etc., tejidos profundos, a la
que se incorpora una escala métrica en la zona mas distal.

La figura 3 muestra otro modelo de pinza de diseccién, con la punta estrecha, llamada pinza de
diseccion de ADSON de 12 cm, 4 %" sin dientes y con dientes, el cual permite valorar trayects
de menor didmetro. Esta modificacion en este estilo de pinzas también seria de utilidad ya que
en numerosas ocasiones la puerta de entrada de una lesion es de pequefio tamafio
independientemente de la profundidad, por lo que requieren de manipulacion mas delicada.

La figura 4 muestra otro modelo de pinza de diseccién, llamada pinza standard con dientes 1:2
de 14 cms de longitud, la cual en su zona mas distal presenta un diente en cada rama de la
pinza, muy Util para la eliminacién de tejido desvitalizado profundo.

Tanto en la Figs. 2, 3y 4, la modificacion de dichas pinzas Se realiza desde la zona mas distal
Insertando una escala rnnrnétr.ca hasta 5 cm proximal. De esta forma al realizar presion sobre
las ramas de la pinza y unir ambas puntas romas, se crea una forma de mediciéon de un modo
similar al que adoptaria una regla graduada en milimetros o en centimetros para medir
longitudes y distancias.
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REIVINDICACIONES

Pinza de diseccion (1) para manipulacién de tejido humano: aproximar, coger, sujetar atraer
o comprimir en distintas funciones médicas, caracterizada por la incorporacién de una
escala milimétrica hasta 5 cm proximal (2), asi al realizar presion sobre las ramas de la
pinza y unir ambas puntas romas, se crea una forma de medicion, a modo de regla
graduada en milimetros o en centimetros para cuantificar longitudes.

Pinza de diseccion (1) de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizada por tener punta
estrecha (ADSON de 12 cm, 4 34") sin dientes y con dientes, para valoracion y manipulacién
de trayectos de menor diametro.

Pinza de diseccién (1) de acuerdo con la reivindicacién 1, caracterizada por ser una pinza
standard con dientes 1:2 de 14 cms de longitud.
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FIG.1

FIG.2
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FIG.3

FIG.4
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