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ES 2377730 T3

DESCRIPCION

Pieza de mano de uso médico con interruptor de energia eléctrica automatico.

Antecedentes de lainvencion

Esta inv encién se refi ere au n instrumento mé dico ya un méto doe nr elacién de as ociacioncon él. M as
particularmente, esta inv encién s e refier eau ni nstrumento mé dico ya unm étodo en elq ueseco ntrola
automéaticamente la alimentacion de energia eléctrica a una punta operativa.

Durante mas de tres d écadas, como mini mo, se ha n usado dispositivos ultrasé nicos para e xtraer partes duras y
blandas de los cuerpos de los mamiferos. Estos dispositivos y los métodos para su uso estan bien documentados en
la técnica, tal como en la p atente de EE.UU. N° 4.223.6 76 concedida a Wuchinich, patente de EE.UU. N° 4.827.91 1
concedida a B roadwin, patente de EE.UU. N°5.419.76 1 concedida a Narayanan y colaboradores, y p atente de
EE.UU. N° 5.769.211. L as s olicitudes incluyen faco emulsificacion, e xtirpacion de tumores en el higado y en la
columna vertebral y extraccién subcutanea de tejido adiposo, conocida también como liposuccién ultrasénica.

La ma yoria d e los instrum entos usa dos para estas ap licaciones ti enen varios e lementos en comun. Esto s
instrumentos estan constituidos por un generador eléctrico que transforma la e nergia eléctrica de unalinea ode
una bateria a frecuencias de radiofrecuencia (en adelante RF) de tension relativamente alta en la banda de 20 kc a
100 kc, un transductor de un tipo magnetoestrictivo o piezoeléctrico y una sonda o asta que en general se fabrica de
titanio y que amplifica el movimiento del transductor desde aproximadamente 20 micras hasta mas de 400 micras en
algunos c asos. Se han divulgado med ios que permiten al ciru jano | a posibilidad d e conectar o d esconectar la
energia de salida bajo demanda. Estos medios incluyen mandos de interruptor de pedal, , interruptores de dedo o de
pulgar instalados en la pieza de mano, o incluso por érdenes de control por voz si el generador electrdnico incluye el
software y los sistemas electrénicos de requisito previo.

Todos estos medios re quieren que el cirujano coordine la aplicacion o retirada de la energia ultrasénica hasta el
preciso momento en que se requieran. En la cirugia d e la columna vertebral o en n eurocirugia, esto no es dificil,
dado que la aplicaciéon de energia no es continua y el facultativo tiene que completar la vision de la zona operativa.
Simplemente moviendo la mano, es capaz de aplicar energia ala zona quirdrgica y retirar la punta de la sonda
incluso cuando esté co nectada la energia eléctrica, limitando la aportacién de energia al tejido. De este modo, se
minimiza el aumento de temperatura del tejido y se acorta el dafo colateral.

. Sin embarg o, en aplic aciones como la| iposuccion, el cirujano p asaria momentos dificiles p ara control ar los
requisitos de energia. En este caso, el facultativo mueve la pieza de mano con una acciéon como la de un piston,
avanzando Yy retirando alternativamente la canula con un patrén pr edeterminado. Vé ase la p atente de EE.UU. N°
5.527.273 para una descripcion mas completa de esta accion. Como los lados de una canula larga estan en contacto
con el tejido en todo momento, se esta aplicando alimentacion eléctrica al tejido siempre que la sonda esté activada
con energia ultrasonica. En r ealidad, la energia solamente se re quiere en la carrera de impulsion, puesto que la
energia ultrasénica extirpa el tejido que esté en contacto directo con el extremo distal de la sonda. A medida que el
tejido se rompe, se licua, y la cadnula puede avanzar. De este modo, se crean canales o tuneles en el tejido adiposo.

Cuando se vuelve a tirar de la sonda para reposicionarla y comenzar otro tunel, el tejido contacta con el costado de
la sonda. Se esta aplicando todavia energia, pero no se produce licuefaccién del tejido, puesto que son las fuerzas
de cavitacion y los esfuerzos cortantes creados por la punta de la sonda las que licuan y emulsionan las células. Por
tanto, esta energia se puede considerar como desperdiciada y realmente se gasta en calentar el tejido. Cuanto mas
tiempo se use la so nda, mayor sera el aumento de tem peratura. Si | a temperatura sube por enc ima del punto de
necrosis, surgiran efectos de quemado, de retraccion cicatricial u otros efectos deletéreos.

Seria una labor dificily cansada para el ciruja no temporalizar los mandos de conexion y desco nexién con lo s
movimientos de la mano, dado que son de masiado rapidos y re petitivos. Seria mas ¢ onveniente disponerde un
medio automatico para determinar el requisito de alimentaciéon de energia y hacer que la maquina aplique energia
solamente cuando mas se necesite.

Durante much os af os se han co nocido en la téc nica v arias r ealizaciones para red ucir la cantidad de energia
ultrasonica descargada al tejido o alas m uestras. Una técnica antigua consiste en pulsar la salida. Mediante la
conexién y desconexiéon automaticas de la alimentacién eléctrica de salida en ciclos de trabajo especificos, se puede
reducir la e nergia en proporcion inversa al ciclo de trabajo de sal ida. Por ejem plo, si | a alimentacion eléctrica de
salida se conecto6 durante dos décimas de segundo, y se desconecto para el resto de ese segundo, se diria que la
energia de salida tuvo un ciclo de trabajo del 20%. Al principio del segundo siguiente, la alimentacién de energia se
vuelve a conectar durante 2 décimas de segundo, y asi sucesivamente. La alimentacion de energia al tejido o a la
muestra se reduciria en un 80% sobre un periodo determinado. Sin embargo, en esta realizaciéon no se desconecta
por completo |a alimentacién de e nergia cuando no se necesite, es d ecir, en la ¢ arrera de r etorno, solamente se
disminuye. De hecho, la energia se reduce incluso en la carrera de impulsién, cuando mas se necesita aumentar el
esfuerzo necesario para avanzar la canula a través del cuerpo.
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Objetos de lainvencién

Un objeto de la presente invencién es proveer un instrumento médico y/o un método en relaciéon de asociacion con el
mismo en donde se facilita la transmision de energia a una punta operativa.

Otro objeto de la presente invencién es proveer dicho instrumento médico y/o método en relacién de asociacién con
el mismo, en el que la transmision de energia a la punta operativa se efectia automaticamente, sin requerir ninguna
accion separada exclusiva por parte del cirujano.

Un objeto de la presente invencion relacionado con la mima es proveer un instrumento de liposuccion y/o un método
quirurgico en relacion de asociacion con el mismo para reducir, si no minimizar, el traumatismo a | os tejidos de un
paciente.

Todavia otro objeto de la presente invencion es proveer un instrumento ultrasénico de liposuccién cuya utilizacién es
mas facil que la de las sondas ultrasénicas convencionales de liposuccion.

Los anteriores y otros objetos de la presente invencién seran aparentes a partir de los dibujos y descripciones de la
presente memoria. Aunque cada objeto de la invencion se alcanza mediante al menos una realizacion de la misma,
no existe necesariamente ninguna realizacién en la que se cumplan todos los objetos.

Sumario de la invencién

La presente invencion esta destinada en parte a un instrumento médico y a un método en relacion de asociacién con
él en donde se descarga automaticamente energia a una punta operativa sélo cuando se esté haciendo avanzar al
instrumento a través de lo stejidos de unpac iente. Laen ergiao laa limentacion el éctrica s e desco nectan
automaticamente cuando el instrume nto, y en particu lar la punta operativa, ya no se estan haciendo avanzar, por
ejemplo, al retirarlos.

Un instrumento médico segun la presente invencidon comprende una pieza de mano, un transductor electromecéanico
instalado e n la pieza d e man o, un circuito eléctrico dispuesto al men os parcialmente en la pi eza d e mano para

suministrar una corrie nte el éctrica alterna d e una frec uencia pre determinada al tra nsductor, una so nda con ectada
operativamente al transductor para transmitir las vibraciones generada por el transductor a una zona operativa de un
paciente, y un disp ositivo de interru ptor fijado a la pieza de ma no y conectado operativamente al circuito y al
transductor p ara hab ilitar el suministro d e energia al transd uctor dur ante un mov imiento d e la sond aenun a
direccién preseleccionada con respecto a la pieza de mano y para inhabilitar el suministro de energia al transductor
tras la terminacion del movimiento de la sonda en la direccion preseleccionada.

La pieza de mano podria incluir una parte principal de cuerpo y una parte de empufiadura acopladas mévilmente
entre si. En ese caso, el dispositivo de interruptor incluye dos contactos eléctricos fijados respectivamente a la parte
principal de cuerpo y a la parte de empufiadura, cuyo dispositivo de interruptor incluye ademas un muelle portado
por la p ieza de mano p ara cargar elasticamente la par te de cuerp o principal y la parte de emp ufiadura una con
respecto a la ofra.

Tipicamente, e | muelle es u n muell e qu e traba ja a com presioén instalado entre | a parte de cu erpo ylaparted e
empufiadura de la pieza de mano para cargarlas elasticamente en el sentido de alejarse una de la otra con el fin de
mantener de ese modo a los contactos eléctricos espaciados entre si. En esta realizacion, la pieza de mano tiene un
extremo distal y un extremo proximal, extendiéndose la sonda desde el, extremo distal de la pieza de mano, cuando
la direccidon preseleccionada es una direccion distal o hacia delante. L a parte de empufiadura esta situada en la
direccion proximal de la parte principal de cuerpo. Tras una impulsién manual de la pieza de mano por medio de la
parte de empufadura, el contacto de friccion de la sonda con los tejidos del paciente reduce el movimiento hacia
delante de la parte de cu erpo con resp ecto al movimi ento de la parte de empu fadura, de tal man eraque los
contactos eléctricos se acoplan y habilitan la circulacién de corriente al transductor

En una realizacion particularmente Util de la invencion, la sonda es al argada, la frecu encia predeterminada es una
frecuencia ultrasoénica, y el instrumento es un instrumento ultrasénico de liposuccion.

Segun una caracteristica alternativa de la invencién, el dispositivo de interruptor es un interruptor de masa inercial o
un sensor de carga.

Otra realizacion de un i nstrumento médico segun la pr esente invencién comprende una pieza de ma no, una p unta
operativa conectada a la pieza de mano, y unos medios de transmision fijados al menos en parte a la pieza de mano
y acoplados operativamente a la punta operativa para suministrar energia a la punta operativa, porlo que la punta
operativa se habilita p ara efectuar un a clase pr edeterminada de o peracion qu irdrgica e nun p aciente. Esta
realizacion ¢ omprende a dicionalmente un sensor de movimiento fij ado al api ezadem ano yc onectado
operativamente a los medios de tr ansmision para permitir que los medios de transmisiéon suministren energia a la
punta o perativa solam ente d urante e | movi miento de | a punta o perativa en un a dir eccién prese leccionada c on
respecto a la pieza de mano.
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El sensor de movimiento podria ser un interruptor cargado con muelle. Cuando la pieza de mano incluye una parte
principal de ¢ uerpo y una parte d e emp ufiadura acopladas de form a movil entre si, el interrupt or incl uye d os
contactos eléctricos fijados re spectivamente a | a parte principal de cuerpo y a la parte de empufadura, e incluye
ademas un muelle portado por la pieza de mano para cargar elasticamente la parte principal de cuerpo y la parte de
empufadura una con respecto a otra.

Alternativamente, el sensor de movimiento podria ser un sensor del tipo de masa inercial o un sensor de carga.

Un método para realizar una operacion quirurgica utiliza, segun la pres ente invencion, un instrumento médico que
tiene una empufiadura manual en un extremo proximal y una punta operativa en un extremo distal o extremo libre. El
método comprende (1) mover el instrumento médico en una direccion preseleccionada con respecto al instrumento
médico, (2) en virtud del movimiento d el i nstrumento médic oe n lad ireccion preseleccionada, transmitir
automaticamente ener gia a la punta operativa dur ante el movimie nto del i nstrumento méd ico enlad ireccion
preseleccionada, (3) terminar el movimiento del instrumento médico en la direccidon preseleccionada, y (4) en virtud
de la terminacion del movimiento del instrumento médico, terminar automaticamente la transmision de energia a la
punta operativa.

El instrumento médico podria estar provisto de un sensor de movimiento. En ese caso, la transmision automatica de
energia a la punta operativa incluye hacer funcionar al sensor para detectar el movimiento del instrumento médico
en la direccion preseleccionada, mie ntras q ue la termin acién a utomatica de | a transmision de energia al a punta
operativa incluye hacer funcionar al sensor para detectar el cese del movimiento en la direccion preseleccionada.

De acuerdo con otra c¢ aracteristica de la presente invencién, el método comprende ademas transmitir energia a la
punta operativa solamente cuando el instrumento médico se esté mov iendo en la direccion preseleccionada. Mas
especificamente, el método comprende transmitir energia a la punta o perativa solamente cuando el instrume nto
médico se esté moviendo en la direccion preseleccionada por medio de una masa que provee resistencia de friccion
al paso del instrumento.

En un instrumento médico segun la presente invencion, el control de la transmision de energia a una punta operativa
se facilita haciendo que dependa del movimiento del instrumento a través de los tejidos organicos del paciente. La
conexidn y desconexion alternativas de la energia se consigue automaticamente sin que el cirujano tenga que tocar
ningun mando. El cirujano simplemente mueve el instrumento en la direccion prevista, y otra vez para atras.

Un instrumento médico segun la presente invencion reduce el traumatismo a los tejidos de un paciente, por ejemplo,
en la liposuccion asistida por ultrasonidos.

Breve descripcion de los dibujos.

La Figura 1 e s una vista lo ngitudinal e n corte transver sal parci al de una pi eza d e mano par a u n instrume nto
ultrasénico de liposuccion, que muestra una empufadura manual cargada con muelle que contiene un interruptor de
control de energia activado por movimiento, segun la presente invencion.

La Figura 2 es una vista lon gitudinal en corte transversal parcial de otra realizaciéon de una pieza de mano para un
instrumento ultrasénico de liposuccion, mostrando otra empufiadura m anual cargada con muelle que contiene un
interruptor de control de energia activado por movimiento, segun la presente invencion

La Figura 3 es una vista en alzado desde un extremo de la pieza de mano de la Figura 2.

La Figura 4 es una vista longitudinal en corte transversal parcial de una realizacién mas de una pieza de mano
para un instrumento u ltrasénico de li posuccién, mostrando un interruptor de co ntrol de energia que responde al
movimiento del tipo inercial, segun la presente invencion.

La figura 5 es en parte un diagrama de bl oques y en parte una vista esquematica parcial en corte transversal de
todavia otra pieza de mano para un instrumento ultrasénico de liposucciéon, mostrando un interruptor de control de
energia sensible al movimiento del tipo de carga, segun la presente invencion

Definiciones

El término “instrumento médico” se usa en la presente memoria para designar cualquier dispositivo que se use en
contacto con tejidos organicos de un paciente para realizar una operacion de diagndstico o terapéutica.

El término “p unta operativa” tal como se usa en |a presente memoria designa una parte de un i nstrumento médico
que se coloca en contacto con tejidos organicos de un paciente durante una interv encion médica. Tipicamente, la
punta operativa funciona para efectuar una intervencion quirurgica en los tejidos organicos. Por ejemplo, una punta
operativa podria ser un extremo libre de una sonda o una canula que vibren por ultrasonidos. Alternativamente, una
punta operativa podria ser un elemento de cauterizacion de un aplicador de electrocauterizacion, unas tijeras, un
bisturi vibrante, un orificio de succién, un orificio de irrigacion, etc.
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La pa labra “pi eza de ma no” tal como seusaenlapr  esente mem oria se refiere a una caj a, un bastidor, un
dispositivo de retencién, o soporte que se pueden portar a mano y manipular durante una intervenciéon médica en un
paciente.

Un “circuito de transmision de energia” o un “circuito” tal como se usa ese término en la presente memoria significa
cualquier elemento de hardware que se use para d esplazar energia desde una fuente hasta una carga. La energia
transmitida podria ser mecanica, eléctrica, magnética, hidraulica, o neumatica. El hardware podria incluir elementos
estructurales mecan icos, transd uctores, circuitos e léctricos, cond uctores eléctric os, material es magn éticos, y
conductos o valvulas hidraulicos o neumaticos. El hardware podria incluir adicionalmente fuentes de energia: fuentes
de tension o de corriente, imanes, depdsitos presurizados o presurizables de fluido de aire.

El términ o “dis positivo d e interruptor” se usa en la presente memoria para d escribir e n ge neral cu alquier mando
operable a ma no que se pue da utilizar en conjunciéon co nun circuito d e transmisio n de en ergia para habilitar e
inhabilitar a Iternativamente e flujo d e energia a través d el circuito. Un interruptor podria ser meca nico, el éctrico
electromagnético, magnétic o, hidra ulico, o neum atico. Ej emplos esp ecificos in cluyen interru ptores d e contacto s
eléctricos cargados con muelle, interruptores de gravedad o inerciales, e interruptores de carga.

Un “sensor de movimiento” tal como este té rmino se usa en la presente memoria se refiere a cu alquier dispositivo
detector que responda a una velocidad o auna ace leracion. Un sens or d e m ovimiento p odria ser meca nico o
electromecanico como en el caso de un microinterruptor que funcione de la manera de un s ensor de cabello, Un
sensor de movimiento podria tomar la forma de un i nterruptor de gravedad o un i nterruptor inercial o un interruptor
de mercurio. Un sensor de movimiento podria ser un se nsor de carga tal como una pila de cristal es piezoeléctricos
que detecten la compresion debido a una resistencia al movimiento.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS REALIZACIONES PREFERIDAS

Junto con los perfeccionamientos divulgados en la presente memoria, los dibujos muestran vistas en corte de una
pieza de mano de instrumento médico divulgada en la patente de EE.UU. N° 5.769.211.

Segun se hailustrado en la Figura 1, una pieza de mano ultrasénica comprende un manguito 12 que circunda y se
ha fijado moévilmente a una agrupacion 14 de transductores. La agrupacion 14 de transductores incluye un impulsor
frontal 16 y una pila de cristales piezoeléctricos 18. El impulsor frontal 16 estd acoplado a un asta ultrasénica 20
que amplifica las ondas de presion ultras énicas producidas por la pila de cristales 18. El impulsor frontal 16 esta
provisto e n un nod o de vi bracién de una brida circunf erencial 2 2 qu e se e xtiende hacia fuera, m ientra q ue el
manguito 12 esta provisto de una brida circunferencial que se extiende hacia dentro (o de una pluralidad de salientes
que s e e xtienden hacia d entro ig ualmente esp aciados) 24. Un m uelle he licoidal 2 6 que tra baja a compresi6n
circunda al impulsor frontal 16y estaintercalado entrelas bridas22 y 24. El muelle a com presion 26 car ga
elasticamente a la bridas 22 y 24

La brida 24 lleva un interruptor 28 que esta conectado a una fuente de alimentacion de c.a. 30 por medio de un par
de conductores 32. El interruptor 28 controla la transmision de una forma de onda eléctrica a frecuencia ultrasénica
desde la fuente de alimentacién 30 a la agrupacion de transductor 14. Dicho interruptor 28 incluye un cuerpo 36 de
interruptor pro visto de un d ispositivo de accionamiento 38 tal como un eleme nto de émbol o telesc 6pico. El

dispositivo de accionamiento 38 de interruptor esté fijado directamente a la brida 22 y/o indirectamente a la brida 24
a través del cuerpo 36 de interruptor.

Segun se divulga mas completamente mas adelante en la presente memoria con referencia a las Figuras 2 y 3, el
manguito 12 esta montado de forma cambiable a una envuelta o alojamiento (que no se ha mostrado en la Figura 1)
y tiene una longitud determinada a partir de estudios ergonémicos de la anchura media de las manos de un cirujano.
El muelle 26 provee fuerza suficiente para mantener al dispositivo de accionamiento 38 extendido del cuerpo 36 de
interruptor d e tal ma nera q ue | os co ntactos inter nos del interru ptor (que no s e han mostrad o) est én s eparados
cuando el instrumento esté en reposo. El cirujano agarra la pieza de mano alrededor del manguito 12 y aporta fuerza
mediante la impulsién de la canula o sonda 39 a los tejidos previstos del paciente. El muelle 26 se comprime por esa
fuerza de tal manera que los contactos internos eléctricos del interruptor 28 se cierren, trasmitiendo energia eléctrica
ala agrupacién 14 de transductor seguiin se ha descrito anteriormente. Siempre que exista resistencia suficiente
contra el movimiento hacia delante de la pieza de mano y canula 39, el interruptor permanecera cerrado y la energia
de salida estara conectada.

Cuando el cirujano comienza a retirar el ins trumento del paciente, la fuer za sobre el extremo distal de la canula o
sonda 39 se alivia. El muel le 26 emp uja al dis positivo de acci onamiento 38 fuera del cuer po 36 de interr uptor
separando de ese modo los contactos internos del interruptor que desconectan la alimentacion de energia. Cuando
el cirujano continta retirando la p ieza de mano, el interruptor 28 p ermanece abierto, eliminando de ese m odo la
aportacién de energia a la zona durante todo el tiempo que la canula 39 se esté desplazando hacia delante. La
temperatura de los tejidos no puede aumentar durante la fase de retraccién y de hecho disminuye puesto que ala
aportaciéon de energia durante la activacion de ultrasonidos se le permite salir. Si el muelle 26 tiene una constante
elastica suficientemente grande, los contactos del interruptor permaneceran abiertos incluso si la pieza de mano esta
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en reposo. Por tanto, si el cirujano se detiene para descansar o hace una pausa de otro modo en la accién de la
carrera, la energia ultrasoénica permanecera desconectada hasta que él vuelva a pos icionar y avance de nuevo la
canula 39.

Las Figuras 2 y 3 muestran una pieza de mano como las de las Figuras 2 A y 2B de la patente de EE.UU. N°
5.769.211 modificada para proveer un manguito 40 de dispositivo de accionamiento que circunda una caja 42 de
pieza de mano o empufiadura sustancialmente cilindrica. El manguito 40 de dispositivo de accionamiento tiene una
superficie inter na prov ista d e una p luralidad de ac analaduras 44 an gularmente e quidistantes qu e defin en un a
pluralidad de nervios angularmente e quidistantes 46. Los nervios 44 tienen un diametro interno que es un poco
mayor que el diametro exterior de la caja 42 de pieza de mano sobre la que discurren los nervios. De esta manera,
se consigue un ajuste deslizante que permite que el manguito 40 se traslade alternativamente en una direccion distal
48 y en una direccion proximal 50. Un res alte, saliente o apoyo 52 sobre el mang uito 40 se pue de acoplar con un
resalte 54 de la caja 42 para impedir que el manguito 40 se deslice por fuera de la parte posterior de la caja. Los
rebajos o acanaladuras 46 sobre el diametro interior del manguito 40 reducen la cantidad de material que estd en
contacto con la caja 42 de pieza de mano. Este contacto reducido disminuye la friccién e impide que los desechos se
recojan entre el manguito 40 y la caja 42 de pieza de mano, lo cual impide que el manguito se pegue o se trabe.

El manguito 40 tiene una superficie dirigida distalmente (no designada) que se reviste con un forro eléctricamente
conductor 56 que no se corroe en la presencia de vapor o de detergentes, como el acero inoxidable. Este forro 56
se pega o se apila al manguito 40, usando métodos conocidos en la técnica. Sobre la caja 42 de pieza de mano se
formau nac arafrontal de acoplamiento conjugado 58. Esta car a fr ontal 58 se fabricad e un material q ue
generalmente no es conductor, tal como un termoplastico. Un interruptor 60 tiene unas partes (véase la patente de
EE.UU. N° 5.769.21 1) provistas a lo largo del forro 56 y cara frontal 58, cuyas partes cierran el interruptor tras una
aproximacioén del forro 56 y cara frontal 58. El cierre del interruptor 60 hace que conduzca corriente des de una
fuente de alimentacion 62 hasta una agrupacién de transductores o pilas 64 de cristales piezoeléctricos.

Unos casquillos de baja friccion 66 y 68 u otros cojinetes de ese tipo estan situados en el cuerpo de pieza de mano
0 caja 42 y ubican el manguito de tal manera que sea esencialmente coaxial con el propio cuerpo de pieza de mano.

Con el fin de permitir una apertura automatica del interruptor 60 tras una interrupcion en el movimiento hacia delante
del instrumento, debida a la reduccion por parte del cirujano en la fuerza hacia delante sobre el manguito 40, el
manguito 40 esta cargado con muelle. Como se ha dibujado en la Figura 2, dos muelles helicoidales o en espiral 70
y 72 estan instalados entre el manguito 40 y la cara frontal 58 de pieza de mano. Los muelles helicoidales 70 y 72
estan espaciados 90° d e cada contacto del interruptor 60 (véase patente de EE.UU, N° 5.769.211), Dos pasadores
74 y76 son presionados en la cara frontal 58 de pieza de mano y de ese modo se fijan en posicion. Los pasadores
74y 7 6 se acoplan a un os agu jeros ciegos 78y 80 taladrados en el mang uito 40, por lo qu e ambos pas adores
desempefian una func i6n do loc alizacion o monta je para | os mue lles hel icoidales 70 y 72 y una unién d e
enchavetado para el manguito 40 con el fin de prevenir que el manguito 40 rote alrededor de un eje longitudinal 82
de la caja 42 de pieza de mano.

Los muelles helicoidales 70 y 72 aportan fuerza s uficiente para mantener separados a los co ntactos del interruptor
60 durante el reposo. Cunando el cirujano agarra con la mano la pieza de mano alrededor del manguito 40, ejerce
una fuerza en la direccién distal, em pujando de ese modo alacanulaos onda 83 a los tejidos previstos. Los
muelles 70 y 72 se comprimen por la fuerza aplicada y los contactos del interruptor 60 se cierran, conectando la
energia segun se ha indicado anteriormente. En ta nto que exista una resistencia s uficiente contra el movimiento
hacia delante de la pieza de mano y canula 83, el interruptor 60 permanecera cerrado y estara conectada la energia
de salida.

Cuando el cirujano empieza a retirar el instrumento, se alivia la fuerza sobre el extremo distal de la canula o sonda
83. Los muelles 70 y 72 empujan a los contactos del interruptor a separarse y se desconecta la energia de salida. A
medida que el cirujano continua retirando la pieza de mano, el interruptor 60 sigue abierto, eliminando de ese modo
la a portacion de e nergia al a zon a d urante todo el tiempo que la canula 83 se esté moviendo hacia atras. La
temperatura d el tejido no puede s ubir durante la f ase de retirada, y de hecho baja, porque ala aportaciéon de
energia durante la activacion por ultrasonidos se le permite salir. Si los muelles 70 y 72 tienen suficiente energia, los
contactos d el interruptor seguiran abiertos incluso si la pieza de mano esta en reposo. Por tanto, si el cirujano se
detiene para descansar o de otro modo hace una pausa en la accion de la carrera, |a energia ultrasénica seguira
desconectada hasta que el cirujano reposicione y avance otra vez la canula 83

Otra realizacion, ilustrada en la Figura 4, incorpora un interruptor del tipo de masa inercial. En este caso, una masa
84 relativamente grande esta suspendida por un cojinete de baja friccion (que no se ha mostrado) d entro de una
envuelta o alojamiento 86 de tal manera que la masa se pueda mover paralelamente a un eje largo 88 de la pieza
de mano. Cuando |a pieza de mano se d esplaza rapidamente hacia atras y hacia delante, la masa inercial 84 se
mueve en sentido contrario segun las leyes de movimiento de Newton. Cuando la masa 84 se acopla a los contactos
90 y 92 de interruptor en cualquiera de los dos extremos de su camino de desplazamiento, la salida del dispositivo
ultrasénico se podria conectar y desconectar simultaneamente. Preferiblemente, la accién de interruptor se produce
tras un acoplamiento inicial de la masa 84 con los contactos 90 y 92. Se pueden usar unos muelles livianos (que no
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se han mostrado) para centrar la masa 84 cuando esté en reposo. El beneficio de esta operacion estriba en que el
cirujano no tiene que vencer la fuerza de un muelle mas pesado para activar la en ergia de salida. Es Gtil también
cuando la resistencia del tejido o de otra carga sea pequefia.

En otra real izacién, di bujada esqu ematicamente en | a Figura 5, una e nvuelta tubular 94 de p ieza de mano est a
conectada —o se incorpora — a un dispositivo sensor de carga 96. El dispositivo podria ser un sensor piezoeléctrico,
un medidor de deformaciones u otro elem ento sensor de fuerza conocido en la téc nica. En este caso, se mide la
intensidad de la fuerza. Un circuito eléctrico de interruptor 98 incorpora unos circuitos l6gicos o detectores 100 que
miden la intensidad de esta fuerza y proveen una sefial analdgica o digital proporcional a ella. La amplitud o energia
de salida de una agrupacién 104 de transductores ultrasonicos se podria modular mediante esta sefal, por medio de
un modulador 106 y de una fuente de alimentacion modulada 108, para suministrar, o bien una salida escalonada
de conexidén/desconexion, o bien un nivel de energia de salida que sea directa o inversamente proporcional a la
fuerza ap licada. La F igura 5 muestra un a forma esqu ematica o sim plificada d e e sta realizac ién. Los circuitos
electrénicos de interfaz requeridos para este tipo de control son bien conocidos en la técnica.

Aunque se ha descrito la invencién en cuanto a realizaciones y aplicaciones particulares, los expertos en la técnica,
a la vista de esta divulgacion, pueden generar realizaciones y modificaciones adicionales sin exceder del alcance de
la invencion reivindicada. Por ejemplo, aunque el método quirdrgico descrito expone una intervencién de liposuccion
realizada dura nte una cir ugia plastic a, muchas otras in tervenciones q uirtrgicas se podrian be neficiar de esta
invencion. D e acuerdo con ello, s e e ntendera que | os dibujos y descripciones de la pres ente me moria se han
expuesto solamente a titulo de ejemplo para facilitar la co mprension de la in vencién, y no debe consider arse que
limitan el alcance de la misma.
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REIVINDICACIONES
1. Un instrumento médico que comprende:
una pieza de mano (12, 42, 94);

una punta operativa (39, 83) conectada a d icha pieza de m ano; un circuito (32, 62) de tra nsmisién de energia
instalado al menos en parte en dicha pieza de mano y conectado operativamente a dicha punta operativa para
suministrar energia a dicha punta operativa;

caracterizado porque comprende:

un disp ositivo d e interruptor (28, 60, 84, 98) montado a dicha pieza de mano y ¢ onectado operativamente a
dicho circuito (30) para habilitar automaticamente la alimentacion de energia a dicha punta operativa durante un
movimiento de dicha punta operativa en una direccién preseleccionada con res pecto a dicha pieza de mano y para
inhabilitar automaticamente la alimentacién de e nergia a dicha punta operativa tras la terminacién del movimiento
de dicha punta operativa en dicha direccién preseleccionada.

2. Elinstrume nto segun la reivindicacién 1, caracterizado porque dicha pieza de ma no incluye una parte principal
(42) de cuerpo y una parte de empufadura (40) acopladas de forma mavil entre si, cuyo dispositivo de i nterruptor
incluye dos contactos e léctricos fijados re spectivamente a d icha p arte principal de cuerpo y adicha parte de
empufiadura, incluyendo dicho dispositivo de interruptor ademas un muelle (26) portado por dicha pieza de mano
para cargar elasticamente dicha parte principal de cuerpo y dicha parte de empufiadura una con respecto a la otra.

3. El instrumento definido en la reivindicacién 2, caracterizado porque dicha pieza de mano tiene un extremo distal y
un extremo proximal, extendiéndose dicha punta operativa (39) desde dicho extremo distal de dicha pieza de mano,
siendo dicha direccion preseleccionada una direccio n distal o h acia delante, estand o dicha parte de e mpufadura
situada pr oximalmemte de dicha p arte principal de cuer po, sien do dicho mue lle un muelle (2 6) q ue trab aja a
compresion instalado entre dicha parte principal de cuerpo y dicha parte de empufiadura.

4. El instrumento definido en cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque dicho dispositivo
de interruptor es un interruptor (84, 90, 92) de masa inercial.

5. El instrumento definido en cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque dicho dispositivo
de interruptor incluye un sensor de carga (96).

6. Elinstrumento defi nido en cua Iquiera de las reiv indicaciones prec edentes, carac terizado porq ue dich a punta
operativa esta en un a sonda (39, 83) conectada a d icha pieza de ma no (12, 42, 94), estando instalado en dicha
pieza de mano un transductor electromagnético (14, 64, 104), suministrando dicho circuito de transmision de energia
una c orriente eléctric a alt erna d e u na fr ecuencia predeterminada a dich o trans ductor, estan do dich a so nda
conectada operativamente a dicho transductor para transmitir las vibraciones generadas por dicho transductor a una
punta operativa de un paciente.

7. El instrumento definido en la reivindicacién 6, caracterizado porque dicha pieza de mano tiene un extremo distal
y un e xtremo proximal, e xtendiéndose dicha sonda (39, 83) d esde dicho e xtremo distal de dicha pieza de mano,
siendo dicha direccién preseleccionada una direccion distal o hacia delante.

8. Elinstrumento defi nido en cua Iquiera de las reiv indicaciones 6 y 7, caracteriza do porq ue dic ha frecuenc ia
predeterminada es una frecuencia ultrasénica y el instrumento es un instrumento médico ultrasénico.

9. El instrumento definido en cualquiera de las reivindicaciones precedentes, caracterizado porque dicho dispositivo
de interruptor (28,6 0, 84, 9 8)incluye un sensor de mo vimiento fijado a dic ha pi ezad e ma no y con ectado
operativamente a dichos medios de transmision parra habilitar a dichos medios de transmisiéon a suministrar energia
a dic ha pu nta op erativa (39, 83) s olamente durante el movimie nto de dicha punt a oper ativa en dicha dir eccién
predeterminada definida con respecto a dicha pieza de mano.

10. E linstrumento definido en lar eivindicacién 9, ¢ aracterizado p orque dicho s ensor de movimiento esun
interruptor (60) cargado con muelle.

11. El instrumento definido en una cualquiera de las reivindicaciones 9 y 10, caracterizado porque dicho sensor de
movimiento incluye una estructura para habilitar a dichos medios de transmisiéon a suministrar energia a dicha punta
operativa s olamente d urante el mov imiento de dicha punta operativa a t ravés de una masa (84) que provee una
resistencia de friccion al paso del instrumento.
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