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DESCRIPCION
Sello quirdrgico autoconformable
Antecedentes
1. Campo técnico

La descripcion presente se refiere a un sello quirdrgico del tipo adaptado a la recepcion sellada de un objeto
quirdrgico, en particular, esta descripcion se refiere a un sello quirdrgico para ser usado con un miembro de acceso
quirdrgico tal como una canula o un conjunto trocar.

2. Antecedentes del invento

Muchos tratamientos médicos y quirirgicos son realizados por medio de miembros de acceso. Estos dispositivos
incorporan tubos o canulas estrechos insertados a través de la piel en el cuerpo de un paciente y tienen una
abertura central a través de la que se introducen y manipulan objetos quirdrgicos durante el curso del tratamiento.
En general, dichos tratamientos son denominados “endoscopicos”, y, si se realizan en el abdomen del paciente, el
tratamiento es denominado “laparoscépico”. A lo largo de la descripcion presente, la expresion “minimamente
invasivo” debe entenderse que comprende ambos tratamientos endoscdpicos y laparoscépicos.

En general, durante los tratamientos minimamente invasivos, previos a la introduccién de un objeto quirtrgico en el
cuerpo del paciente, se usan gases insuflados para agrandar la zona que rodea el lugar quirurgico objeto para crear
un espacio de trabajo mas accesible, mas grande. De acuerdo con esto, es deseable el mantenimiento de un sello
sustancialmente hermético a lo largo de la abertura central del miembro de acceso, tanto en la presencia como en la
ausencia de un objeto quirargico, para impedir el escape de los gases insuflados y el desinflamiento o el colapso del
espacio de trabajo quirdrgico agrandado. Con este objetivo, los miembros de acceso quirdrgico incorporan en
general uno o mas sellos muchas de cuyas variedades son conocidas en la técnica. Un ejemplo de esto puede verse
en la patente de titularidad compartida de EE.UU. N° 5.512.053 adjudicada a Pearson. Otros ejemplos son los
documentos EP 1348 386 A1 y la patente de EE.UU. 5.779.697 con sellos reforzados, el documento EP 1348 386
A1 forma la base del predmbulo de la reivindicacion 1.

Durante el curso de un tratamiento minimamente invasivo, el personal clinico mueve lateralmente con frecuencia
objetos quirurgicos dentro del miembro de acceso, y del sello dispuesto en él, para acceder a regiones diferentes del
espacio de trabajo quirdrgico. Este movimiento lateral puede distorsionar el sello, causando potencialmente de esta
manera el escape del gas insuflado y comprometiendo la integridad del espacio de trabajo insuflado.

Aunque en la técnica se conocen muchas variedades de sellos quirdrgicos, existe una necesidad continua de un
sello capaz de mantener la integridad de un espacio de trabajo insuflado durante el movimiento lateral de un objeto
quirdrgico insertado a traveés de él.

Sumario

De acuerdo con lo anterior, la descripcion presente esta destinada a un aparato de acceso quirdrgico, que incluye un
miembro de acceso que define un eje longitudinal y que tiene un paso longitudinal para la recepcién y el paso de un
objeto quirdrgico, un miembro de sello montado en el miembro de acceso y que tiene porciones de sello interiores
que definen una abertura para recibir de manera retirable el objeto quirirgico en una relacion de sellado
sustancialmente hermética con él y un miembro de cable al menos. El un miembro de cable al menos tiene un primer
extremo del cable conectado a una primera seccion radial del miembro de sello y un segundo extremo del cable
conectado a una segunda seccion radial del miembro de sello desplazada de la primera seccién radial. En el que el
primero y el segundo extremos estan en una relacion sustancialmente en oposicion diametral. El primero y el
segundo extremos del cable estan adaptados para ser desplazados lateralmente con relacion al eje longitudinal
durante el movimiento lateral de compensacion del objeto quirdrgico, para causar de esta manera un
desplazamiento lateral correspondiente de porciones del sello interiores con lo que las porciones del sello interiores
mantienen la relacion de sellado sustancialmente hermético con el objeto quirurgico. El primero y el segundo
extremos del cable pueden estar conectados a la primera y a la segunda secciones radiales respectivas del miembro
de sello en posiciones adyacentes a porciones de sello interiores. La primera y la segunda secciones radiales
pueden estar en general en relacién de oposiciéon diametral. El primero y el segundo miembros de cable pueden
estar dispuestos de manera que cada miembro de cable tenga los extremos del cable conectados a secciones
radiales separadas del miembro de sello.

El primer extremo del cable puede estar conectado a la primera seccién radial en una primera posicion y el segundo
extremo del cable puede estar conectado a la segunda seccién radial en una segunda posicion siendo la primera y la
segunda posiciones sustancialmente adyacentes a la abertura.
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El miembro de sello puede definir al menos un canal configurado para recibir parcialmente al menos el un miembro
de cable al menos. El un canal al menos puede estar definido dentro del miembro de sello. Alternativamente, el un
canal al menos esta definido en la superficie exterior del miembro de sello.

El un miembro de cable al menos puede definir una longitud que permanece sustancialmente constante durante el
uso del miembro de sello quirdrgico. El un miembro de cable al menos puede estar formado de un material
sustancialmente no rigido.

El miembro de sello puede estar formado de un material de elastomero tal que el miembro de sello cambia
elasticamente entre una primera y una segunda condiciones en la insercion y en la retirada respectivas del objeto
quirargico. La abertura del miembro de sello puede definir un primer diametro en la primera condiciéon y un segundo
diametro en la segunda condicion. El un miembro de cable al menos esta configurado para desplazar la abertura del
miembro de sello durante la manipulacién lateral del objeto quirdrgico insertado a través de ella siendo desplazada la
abertura en la direccion de la manipulacion lateral de tal manera que el segundo didmetro de la abertura permanece
sustancialmente constante.

El miembro de acceso puede incluir una canula que define una abertura longitudinal dimensionada para el paso del
objeto quirdrgico. Un alojamiento puede estar acoplado a la canula. El alojamiento esta configurado para recibir el
miembro de sello y define un conducto para el cable al menos. El un conducto de cable al menos esta configurado
para permitir el desplazamiento del un miembro de cable al menos durante la manipulacion lateral del objeto
quirargico dentro del miembro de sello.

Estas y otras caracteristicas del sello quirirgico descrito aqui se haran mas facilmente evidentes a personas
expertas en la técnica a partir de la descripcidon detallada siguiente de varias realizaciones de la descripcion
presente.

Descripcion breve de los dibujos

A continuacion se explican varias realizaciones de la descripcion presente haciendo referencia a los dibujos, en los
que:

La Figura 1A es una vista en perspectiva desde arriba de un miembro de sello de acuerdo con los principios de la
descripcion presente;

La Figura 1B es una vista en perspectiva de una realizacion del miembro de sello de la Figura 1A;

La Figura 2A es una vista en planta desde arriba del miembro de sello de la Figura 1A mostrado en una primera
condicion;

La Figura 2B es una vista en perspectiva desde arriba del miembro de sello de la Figura 1A mostrado en una
segunda condicion con un objeto quirdrgico insertado a través de él;

La Figura 2C es una vista en planta desde arriba del miembro de sello de la Figura 1A con un primer y un segundo
miembros de cable;

La Figura 3A es una vista en perspectiva en planta desde arriba de otra realizaciéon del miembro de sello de la Figura
1 incluyendo canales definidos en la superficie proximal de éste;

La Figura 3B es un vista en planta lateral de otra realizacién del miembro de sello de la Figura 1 incluyendo un canal
definido en la periferia de éste;

La Figura 3C es una vista en planta desde arriba de otra realizacién del miembro de sello de la Figura 1 incluyendo
canales definidos dentro del miembro de sello;

La Figura 3D es una vista en planta lateral del miembro de sello de la Figura 3C;

La Figura 4A es una vista en perspectiva con partes separadas de un miembro de acceso quirdrgico para ser usado
en conjuncion con el miembro de sello de la Figura 1;

La Figura 4B es una vista en corte transversal lateral del alojamiento del miembro de acceso quirirgico tomada a lo
largo de la linea 4B — 4B de la Figura 4A;

La Figura 5 es una vista en perspectiva desde arriba del miembro de sello de la Figura 1 ilustrando las fuerzas
ejercidas sobre él por un objeto quirurgico después de la insercion;

La Figura 6 es una vista en planta desde arriba de un miembro de sello ejemplar, conocido, durante la manipulacion
lateral de un objeto quirurgico insertado a través de él;
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La Figura 7 es una vista en planta desde arriba del miembro de sello de la Figura 5 durante la manipulacion lateral
del objeto quirurgico.

Descripcion detallada de las realizaciones

En los dibujos y en la descripcién que siguen a continuacion, en las que nimeros de referencia similares identifican
elementos similares o idénticos, la expresién “proximal” hace referencia al extremo del aparato méas cercano al
personal clinico durante el uso de éste, mientras que la expresion “distal” hace referencia al extremo que esta mas
alejado del personal clinico, como es tradicional y conocido en la técnica.

Haciendo referencia a las Figuras 1A — 1B, se describe un miembro de sello 100 que define las superficies proximal
y distal 102, 104 respectivas, una periferia 106 y una abertura 108 que esta configurada para recibir de manera
retirable un objeto quirurgico “I” (Figura 2B) de tal manera que se forma un sello sustancialmente hermético entre
ellos. El miembro de sello 100 incluye al menos un miembro de cable 110 que se explica con detalle a continuacion.

El miembro de sello 100 puede mostrar cualquier configuracion adecuada para el objetivo pretendido de recibir un
objeto quirurgico “I” para formar un sello sustancialmente hermético con él, incluyendo pero no estando limitado a
una configuracion sustancialmente plana, como se ve en la Figura 1A, o a una configuracién generalmente conica,
como se ve en la Figura 1B.

El miembro de sello 100 puede estar formado de cualquier material biocompatible adecuado que sea de naturaleza
semielastica al menos, incluyendo pero no estando limitado a materiales de elastomeros. Formar el miembro de
sello 100 de tal material facilita la deformacion elastica del miembro de sello 100, y de la abertura 108 en particular,
en la insercion y en la retirada del objeto quirdrgico “I’. La naturaleza elastica del miembro de sello 100 permite al
miembro de sello 100 mostrar varios grados de deformacién durante el uso, facilitando de esta manera la
acomodacion de objetos quirurgicos de varios tamafos, asi como el mantenimiento de un sello sustancialmente
hermético con ellos durante la manipulacion axial o lateral de éste dentro del miembro de sello 100, como se explica
con mas detalle a continuacion.

Como se ve en las Figuras 2A — 2B, antes de recibir el objeto quirdrgico “I”, el miembro de sello 100 esta en una
primera condicion en la que la abertura 108 del miembro de sello 100 define un primer diametro “D4"que es
sustancialmente menor que el diametro “D” del objeto quirdrgico “I”. La abertura 108 puede estar cerrada en la
primera posicion, esto es, de tal manera que “D+”es igual a cero, para impedir de esta manera el escape de cualquier
gas insuflado a través del miembro de sello 100 en la ausencia del objeto quirdrgico “I”. Cuando se inserta el objeto
quirurgico “I”, la abertura 108 se deforma, o extiende, para acomodar el diametro “D”, mayor, del objeto quirirgico “I”,
cambiando de esta manera a una segunda condicién. En la segunda condicion, la abertura 108 del miembro de sello
100 define un segundo diametro “D,” que se aproxima sustancialmente al diametro “D” del objeto quirargico “I”,
formando de esta manera un sello sustancialmente hermético con el objeto quirdrgico “I” e impidiendo
sustancialmente el escape del gas insuflado. El diametro “D” del objeto quirargico “I”, y por tanto el diametro “D,” de
la abertura 108 del miembro de sello 100 en la segunda condicién, esta generalmente dentro del margen de unos 5
mm a unos 15 mm, como resulta convencional en la técnica, aunque valores sustancialmente mayores y menores
del diametro “D,” caen también dentro del ambito de la descripcién presente.

Haciendo referencia todavia a las Figuras 2A — 2B, se explica a continuacion el miembro de cable 110 del miembro
100.

El miembro, o miembros, de cable 110 puede(n) estar formado(s) de cualquier material biocompatible adecuado que
no sea sustancialmente rigido y que no sea de caracter sustancialmente extensible, por ejemplo, acero inoxidable,
material de polimero, etc., de tal manera que la longitud del miembro de cable 110 permanece sustancialmente
constante durante el uso del miembro de sello 100. EI miembro de cable 110 tiene el primero y el segundo extremos
respectivos 112, 114 aplicados al miembro de sello 100 en la primera y en la segunda secciones respectivas 116,
118 de éste. El primero y el segundo extremos 112, 114 del miembro de cable 110 estan aplicados a la primera 'y a
la segunda secciones 116, 118 en la primera y en la segunda posiciones 120, 122, respectivamente, que estan
dispuestas sustancialmente adyacentes a la abertura 108 y separadas entre si. Se han previsto varias disposiciones
para asegurar el primero y el segundo extremos 112, 114 del miembro de cable 110. Por ejemplo, el miembro de
sello 100 puede tener montantes embebidos dentro del material del miembro de sello 100. El primero y el segundo
extremos 112, 114 pueden estar aplicados o asegurados a los montantes. Alternativamente, el primero y el segundo
extremos 112, 114 pueden ser embebidos dentro del miembro de sello 100 durante la fabricacion del miembro de
sello 100, tal como, por ejemplo, durante un proceso de moldeo. Se han previsto otros medios para aplicar el
primero y el segundo extremos 112, 114. Las secciones primera y segunda respectivas 116, 118, y en consecuencia
la primera y la segunda posicién respectivas 120, 122, estan sustancialmente en oposiciéon diametral entre si.
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Haciendo referencia ahora a la Figura 2C, en una realizacion, se describe un miembro de sello 1004 que incluye un
primer miembro de cable 1104 que tiene un primero y un segundo extremos respectivos 112, 1144 aplicados a la
primera y a la segunda secciones 1164, 1184 del miembro de sello 1004 en la primera y en la segunda posiciones
1204, 1225, respectivamente. En esta realizacion, el miembro de sello 1004 incluye ademas un segundo miembro de
cable 110g que tiene el primero y el segundo extremos respectivos 112g, 114 aplicados a la primera y a la segunda
secciones 116g, 118s del miembro de sello 100n en la primera y en la segunda posiciones 1208, 122,
respectivamente. Como en el miembro de sello 100 de las Figuras 2A — 2B, cada una de las primera y segunda
posiciones 1204, 1225, 120, 1225 estan dispuestas sustancialmente adyacentes a la abertura 108, y separadas
entre si. La incorporacion de miembros de cable adicionales, por ejemplo, un segundo miembro de cable 110g, o tres
0 mas miembros de cable, facilita una deformacion mas uniforme de la abertura 108, durante la manipulacién lateral
de un objeto quirdrgico “I” (Figura 2B) insertado a través de ella, como se explica a continuacion.

Como se ve en las Figuras 3A — 3D, en una realizacién, el miembro de sello 100 define al menos un canal 124
configurado para recibir parcialmente al menos el miembro de cable 110. Los canales 124 pueden estar formados ya
sea en una superficie exterior del miembro de sello 100, por ejemplo, la superficie proximal 102 (Figura 3A), la
superficie distal 104 (no mostrada) o la periferia 106 (Figura 3B), o dentro del miembro de sello 100 (Figuras 3C —
3D) de tal manera que el miembro de cable 110 esta parcialmente oculto por el miembro de sello 100.

Haciendo referencia ahora a la Figura 4A, se ilustra un miembro de acceso quirurgico, en la forma de, por ejemplo,
un conjunto de canula 10, que puede ser usado en conjuncion con el miembro de sello 100. En un extremo proximal
12, el conjunto de canula 10 incluye un alojamiento 14 que esta configurado para acomodar el sello 100 que es el
sujeto de la descripcion presente. Extendiéndose distalmente desde el alojamiento 14 hay una canula o miembro
alargado 16. Como se ilustra, el conjunto de canula 10 puede incluir opcionalmente ademas una valvula de cierre-
cero 18.

El alojamiento 14 puede ser cualquier estructura adecuada para el objetivo pretendido de acomodar el miembro de
sello 100. Como se ve en la Figura 4B, en una realizacion, el alojamiento 14 define un conducto 20 al menos en una
superficie interna 22 de éste. El conducto 20 esta configurado para recibir el miembro de cable 110 y para permitir el
desplazamiento de éste durante la manipulacion lateral del objeto quirurgico “I” dentro del miembro de sello 100,
como se explica con mas detalle a continuacion. Se puede conseguir informacién adicional con respecto al
alojamiento del sello 14 consultando la patente de titularidad compartida de EE.UU. N° 7.169.130 concedida a
Exline y otros.

La canula 16 se extiende distalmente desde el alojamiento 14 y define un paso longitudinal 24 que esta configurado
para permitir que un objeto quirurgico “I” (Figura 2B), pase a través de él, por ejemplo, un obturador, un trocar, o un
endoscopio. En su extremo distal 26, la canula 16 define una abertura 28 que esta configurada para permitir que el
objeto quirdrgico “I” pase a través de ella. Convencionalmente, los objetos quirirgicos definen en general un
diametro que esta sustancialmente dentro del margen de unos 3 mm a unos 15 mm. De acuerdo con esto, el paso
longitudinal 24 es dimensionado de manera similar, aunque objetos quirlrgicos y una canula 16 sustancialmente
mayores y menores que definen un paso longitudinal 24 y una abertura 28 sustancialmente mayores o menores
caen también dentro del ambito de la descripcion presente.

Haciendo referencia ahora a las Figuras 2A, 4A y 5 — 7, se describe el uso y funcién del miembro de sello 100 en
conjuncién con un aparato de acceso quirurgico, por ejemplo, un conjunto de canula 10. Inicialmente, al lugar
quirargico objeto se le insufla un gas biocompatible adecuado, por ejemplo, gas de CO,, de tal manera que puede
crearse un espacio de trabajo interno mas grande dentro de un paciente, proporcionando de esta manera un mayor
acceso a los 6rganos internos y/o cavidades del paciente. La insuflacion puede ser realizada mediante una aguja de
insuflacion o por un dispositivo similar, como resulta convencional en la técnica. A partir de este momento, se inserta
una variedad de objetos quirtrgicos, mostrados generalmente como objeto quirdrgico “I”, dentro del conjunto de
canula 10 y son hechos avanzar distalmente a través del miembro de sello 100 y del miembro alargado 16 para
acceder a través de la piel al lugar de trabajo insuflado y realizar el tratamiento minimamente invasivo.

A continuaciéon de la insuflacién, el miembro de sello 100 impide sustancialmente el escape del gas insuflado,
manteniendo de esta manera la integridad del lugar de trabajo insuflado tanto en la ausencia como en la presencia
del objeto quirurgico Como puede verse en la Figura 2A, antes de la insercion del objeto quirdrgico “I”, el
miembro de sello 100 esta en la primera condicién, en la que la abertura 108 define un primer diametro “D+”. Durante
la insercion del objeto quirargico “I” (Figura 5), el miembro de sello 100, y en particular la abertura 108 de éste, esta
sometido a una fuerza “FRr” aplicada por el objeto quirdrgico “I” que esta dirigida radialmente hacia fuera. La fuerza
“FRr” impulsa a abrir la abertura 108, cambiando de esta manera el miembro de sello 100 a su segunda condicién en
la que la abertura 108 define un segundo diametro “D»”, mayor, que se aproxima sustancialmente al diametro “D” del
objeto quirdrgico “I”. En la segunda condicion, la abertura 108 ejerce una fuerza desviadora “Fg” dirigida radialmente
hacia el interior que trata que el miembro de sello 100 retorne a la primera condicidn. La fuerza de desviacion “Fg” es
ejercida sobre el objeto quirargico “I”, creando de esta manera un sello sustancialmente hermético con él.

ulu
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Como se ha explicado previamente, con frecuencia resulta necesario manipular axial o lateralmente un objeto
quirargico durante el curso de un tratamiento minimamente invasivo para acceder a diferentes zonas de un espacio
de trabajo quirurgico. La Figura 6 describe el efecto de dicha manipulacién lateral sobre un sello conocido “S”. Como
apreciara una persona con una experiencia normal, la manipulacién lateral del objeto quirargico “I” en la direccién de
la flecha “A” puede distorsionar lateralmente la abertura agrandada 108s del sello “S”, creando de esta manera un
camino de fuga 128 y dando potencialmente lugar a un escape del gas insuflado a través de ella. EI miembro de
sello 100 de la descripcion presente mitiga potencialmente este hecho por medio de la incorporacion del miembro, o
miembros, de cable 110.

Como se ve en la Figura 7, cuando el objeto quirurgico “I” es movido lateralmente en la direccion de la flecha “A”, se
aplica una fuerza “F.” al miembro de sello 100 en su primera seccién 120. La fuerza “F.” trata de distorsionar la
abertura 108 en la direccion de la flecha “A” y crea de esta manera un camino de fuga 128 (Figura 6). Durante la
aplicacion de la fuerza “FL” a la primera seccion 116, el primer extremo 112 del miembro de cable 110 es sometido a
la fuerza “F.” por medio de la conexién entre el primer extremo 112 del miembro de cable 110 y el miembro de sello
100 en la primera posicion 120. La fuerza “F.” desplaza la primera seccién 116, desplazando de esta manera el
primer extremo 112 del miembro de cable 110, y finalmente el segundo miembro de cable 114 de ésta. Por medio de
la conexion entre el segundo extremo 114 del miembro de cable 110 y el miembro de sello 100 en la segunda
posicion 122, la segunda seccion 118 del miembro de sello 100 es sometida a la influencia de la fuerza “F.” y es
desplazada también en la direccién indicada por la flecha “A”. Consecuentemente, la abertura 108 se deforma de
una manera sustancialmente uniforme, manteniendo su didametro D, en la segunda condicién y minimizando las
dimensiones del camino de fuga 128, si es que hubiera alguno, de tal manera que se preserva el sello
sustancialmente hermético formado con el objeto quirurgico “I” y se reduce el escape del gas insuflado a través del
medio de sello 100. La incorporacién de miembros de cable adicionales (Figura 2C) asegura adicionalmente la
deformacion uniforme de la abertura 108 durante el movimiento lateral del objeto quirargico “I” y la preservacion de
un sello sustancialmente hermético entre ellos. La descripciéon presente contempla que el material que comprende el
miembro de cable 110, y la configuracién y las dimensiones de éste, pueden ser tales que el grado de distorsion
realizado por la segunda seccién 118 del miembro de sello 100 se aproxima al de la primera seccion 116,
manteniendo sustancialmente de esta manera el diametro “D,” de la abertura 108 en la segunda condicién durante la
manipulacion lateral del objeto quirargico “I”.

Aunque las realizaciones ilustrativas de la descripcion presente han sido descritas aqui haciendo referencia a los
dibujos que las acompafian, la descripcidn, explicacion, y figuras anteriores no deben ser consideradas como
limitadoras, sino meramente como ejemplificaciones de realizaciones particulares. Debe entenderse, por tanto, que
la descripcién no esta limitada a esas realizaciones precisas, y que una persona experta en la técnica puede
efectuar otros cambios y modificaciones diversos sin apartarse del ambito del invento como se define en las
reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato de acceso quirdrgico para un objeto quirtrgico, que comprende:

un miembro de acceso (10) que define un eje longitudinal y que tiene un paso longitudinal para la recepcién
y el paso de un objeto quirurgico (1),

un miembro de sello (100) montado en el miembro de acceso (10), teniendo el miembro de sello (110)
porciones de sello interiores que definen una abertura (108) para recibir de manera retirable el objeto
quirurgico (I) en una relacion sustancialmente hermética con él; y que se caracteriza porque:

un miembro de cable (110) al menos, teniendo el un miembro de cable (110) al menos un primer extremo
del cable (112) conectado a una primera seccion radial (116) del miembro de sello (100) y un segundo
extremo del cable (114) conectado a una segunda seccion radial (118) del miembro de sello (100)
desplazada de la primera seccion radial (116), en el que el primero y el segundo extremos estan en una
relacion de oposicion sustancialmente diametral, el primero y el segundo extremos del cable (112, 114)
estan adaptados a ser desplazados lateralmente con relacién al eje longitudinal durante el movimiento
lateral de compensacioén del objeto quirdrgico, para causar de esta manera un desplazamiento lateral
correspondiente de las porciones de sello interiores del miembro de sello (100) con lo que las porciones de
sello interiores mantienen sustancialmente la relacion de sello hermético con el objeto quirargico (1).

2. El aparato de acceso quirdrgico de la reivindicacion 1, en el que el primero y el segundo extremos del cable
(112, 114) estan conectados a la primera y a la segunda secciones radiales (116, 118) respectivas del miembro de
sello (100) en las posiciones (120, 122) adyacentes a porciones de sello interiores.

3. El aparato de acceso quirirgico de la reivindicacion 2 que incluye el primero y el segundo miembros de
cable (1104, 110g), teniendo cada miembro de cable (1104, 110g) los extremos del cable (1124, 1125, 1144, 114p)
conectados a secciones radiales separadas (1164, 116g, 1184, 118g) del miembro de sello (100).

4. El aparato de acceso quirurgico de la reivindicacién 1, en el que el primer extremo del cable (112) esta
conectado a la primera seccion radial (116) en una primera posicién (120) y el segundo extremo del cable (114) esta
conectado a la segunda seccién radial (118) en una segunda posicion (122), siendo la primera y la segunda
posiciones (120, 122) sustancialmente adyacentes a la abertura (108).

5. El aparato de acceso quirtrgico de la reivindicacion 1, en el que el miembro de sello (100) define un canal
(124) al menos configurado para recibir parcialmente al menos el un miembro de cable (110) al menos.

6. El aparato de acceso quirurgico de la reivindicacion 5, en el que el un canal (124) al menos esta definido
dentro del miembro de sello (100).

7. El aparato de acceso quirirgico de la reivindicacion 6, en el que el un canal (124) al menos esta definido en
una superficie exterior (106) del miembro de sello (100).

8. El aparato de acceso quirirgico de la reivindicacion 1, en el que el un miembro de cable (110) al menos
define una longitud que permanece sustancialmente constante durante el uso del miembro de sello quirurgico (110).

9. El aparato de acceso quirirgico de la reivindicacion 1, en el que el un miembro de cable (110) al menos
esta formado de un material sustancialmente no rigido.

10. El aparato de acceso quirurgico de la reivindicacion 1, en el que el miembro de sello (100) esta formado de
un material de elastébmero de tal manera que el miembro de sello cambia elasticamente entre la primera y la
segunda condiciones en la insercidn y en la retirada respectivas del objeto quirurgico.

11. El aparato de acceso quirurgico de la reivindicacion 1, en el que la abertura (108) del miembro de sello
(100) define un primer didametro (D+) en la primera condicion y un segundo didmetro (D2) en la segunda condicion.

12. El aparato de acceso quirurgico de la reivindicacién 11, en el que el un miembro de cable (110) al menos
esta configurado para desplazar la abertura (108) del miembro de sello (100) durante la manipulacion lateral del
objeto quirdrgico (I) insertado a través de ella, siendo desplazada la abertura (108) en la direcciéon de la
manipulacion lateral de tal manera que el segundo diametro (D) de la abertura (108) permanece sustancialmente
constante.

13. El aparato quirurgico de acceso de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el miembro de acceso (10)
incluye una canula (16) que define una abertura longitudinal dimensionada para el paso del objeto quirurgico.



ES 2386 830 T3

10

FIG. 2C



ES 2386 830 T3

FiG. 3A
_ —124
—%3@%_\1 10
106
FiG. 38

110

FIG. 3C

106~ 124
110

FIG. 3D



ES 2386 830 T3

10



ES 2386 830 T3

FIG. 6

11



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

