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DESCRIPCION
Herramienta y sistema de capsulotomia térmica

Campo de la invencidn

La presente invencion se refiere en general al campo de la cirugia de cataratas. Mas especificamente, la presente
invencion se refiere a una herramienta y sistema para cauterizar una capsulotomia térmica redonda relativamente
grande a través de una incision relativamente pequeia de la cérnea. El sistema proporciona calor y un flujo de aire
al sitio quirurgico, de tal modo que la capsulotomia puede realizarse con eficiencia y facilidad.

Antecedentes de la invencion

Hasta la fecha, en los Estados Unidos se realizan mas de un millébn de operaciones quirurgicas de cataratas al afo,
en las que la capsula del cristalino anterior ha de abrirse para obtener acceso al nucleo del cristalino y para permitir
la retirada del material cortical degenerado. Es necesario crear una abertura circular relativamente grande en la
capsula del cristalino con el fin de entrar en el interior del cristalino y de retirar materia a partir del interior. La
formacion de esta abertura se conoce como una capsulotomia. Es importante que la abertura tenga unos bordes
lisos y que sea resistente a desgarro, de tal modo que el contenido del cristalino pueda retirarse con facilidad a
través de la abertura. La abertura del cristalino es habitualmente de un diametro del orden de 5 a 7 milimetros, a
pesar de que esto puede variar.

En la actualidad se usan ampliamente dos técnicas para la capsulotomia anterior: la técnica de “abrelatas” y la
capsulorrexis. En la capsulotomia por abrelatas, se realiza una incisiéon pequefia en la esclerética o la cérnea
periférica, a continuacion un cistitomo, cuchilla 0 aguja se inserta a través de la incision y se realizan unos pequefnos
desgarros de conexion en la capsula del cristalino anterior en un patrén circular. Después de que se ha realizado un
circulo completo conectando los desgarros, un trozo circular de la capsula anterior se sujeta con foérceps y se
arranca a lo largo de las perforaciones. Desafortunadamente, cuando se abre la capsula con numerosos desgarros
capsulares pequenos, los pequefios jirones que permanecen se vuelven un area focal de menor resistencia y
pueden conducir a desgarros, los cuales se extienden en sentido radial y posterior a la capsula posterior. El
resultado perjudicial es una pérdida de la estabilidad estructural de la capsula y una probabilidad aumentada de
entrada de humor vitreo en la camara anterior.

La capsulorrexis marca una abertura central circular en la capsula anterior. Esta abertura continua elimina los jirones
residuales comunes con la técnica de abrelatas que se describe anteriormente. En la capsulorrexis, una incisién
capsular se realiza con un cistitomo, y se fuerza que esta incisiéon tenga una forma circular empujando el borde
delantero de la capsula de desgarro reciente con el cistitomo en una forma no de corte o sujetando el borde
delantero con forceps. El presente procedimiento presenta un desafio de control para el cirujano. EI movimiento de
desgarro puede conducir a un desgarro no deseable hacia el ecuador y la capsula posterior, y es dificil imponer el
tamano de la abertura. La capsulorrexis requiere una cantidad significativa de habilidad y experiencia y para obtener
de forma consistente unos resultados exitosos.

La abertura de la capsula anterior a través de una cualquiera de las técnicas de capsulotomia anterior descritas es
un procedimiento delicado y se considera ampliamente que es una de las etapas mas dificiles en una operacion
quirdrgica de cataratas. Una capsulotomia anterior mal realizada dificulta de forma significativa las etapas
quirdrgicas posteriores y aumenta la probabilidad de complicaciones operatorias. Las complicaciones que resultan
de una mala capsulotomia incluyen tension zonular con posterior rotura de la capsula posterior, pérdida de humor
vitreo y grandes jirones capsulares que evitan una retirada eficiente del cristalino. Una mala capsulotomia también
evita la colocacién de una lente intraocular en el saco capsular debido a unas estructuras capsulares que no estan
bien definidas. El tiempo de operacion se alarga y la incomodidad del paciente puede aumentarse, junto con el
riesgo de complicaciones postoperatorias y de resultados de agudeza visual disminuida.

Con cualquiera de las técnicas que se describen anteriormente para la capsulotomia anterior, el tamafio o la
posicion de la abertura capsular a menudo no es ideal. La ubicacién, el tamafo y la configuracion de la incisién
tienen unas consecuencias importantes. Por ejemplo, una abertura capsular excesivamente pequefia puede
perjudicar la retirada segura del nicleo del cristalino y el cortex y evitar una adecuada insercion de lente intraocular
en la capsula del cristalino. Ademas, una abertura capsular excéntrica o pequefia sitla una tensién excesiva sobre la
capsula del cristalino durante la operacion quirtrgica, sometiendo el 0jo a un riesgo de rotura zonular y capsular.

Se han propuesto ciertos dispositivos para superar los problemas asociados con las técnicas de capsulotomia
anterior convencionales. Por ejemplo, cada una de la patente de los Estados Unidos con n.2 4.766.897 expedida a
Smirmaul, y las patentes de los Estados Unidos con n.? 5.269.787 y 5.873.883 expedidas a Cozean Jr. y col. dan a
conocer unos instrumentos que incluyen unos miembros de corte circulares para realizar incisiones en la cépsula
anterior. No obstante, el uso de tales dispositivos en una operacion quirdrgica de cataratas de incisiéon pequefa esta
limitado debido a su tamafio. Especificamente, la capsula del cristalino anterior del ojo esta protegida por la cérnea y
la esclerética, de tal modo que una herida de paso ha de cortarse en el tejido de la cérnea o de la esclerética antes
de que cualquier aparato quirtrgico pueda alcanzar la capsula anterior. Se desea limitar la anchura de la herida de
paso a modo de incisién realizada sobre el tejido de la cornea, preferentemente de 1 a 3 milimetros. Una herida
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pequena disminuye el alcance de los procedimientos de cierre quirdrgico, favorece una curacion rapida, minimiza el
astigmatismo, reduce las infecciones potenciales y ofrece una rapida rehabilitacion visual. Por lo tanto, el
instrumental que se emplea en una operacién quirirgica de cataratas deberia ser capaz de pasar a través de una
herida pequefa. Los miembros de corte de la técnica anterior no pueden pasarse a través de una incision pequefia
de lacorneade 1 a3 mm.

Existen unas herramientas de cauterizacién en las que el calor se concentra en la punta, y se hace que la punta
entre en contacto con, y cauterice, un sitio quirdrgico. Durante el uso de tales herramientas de cauterizacién para
una operacion quirdrgica de cataratas, una incision se realiza en la cérnea y la punta de la herramienta se inserta a
través de la incisiéon y se pone en contacto con la capsula, en la que ésta se activa para abrasar a través de la
capsula. El uso de las herramientas de cauterizacion de la técnica anterior esta restringido por el pequefio tamafno
de la incision, tal como se menciona previamente, lo cual dificulta la introducciéon de una gran punta que tiene una
forma circular del tamafo adecuado del area abrasada deseada.

La solicitud internacional PCT/IL05/000461 de los solicitantes de la presente invencion describe un anillo de
cauterizacion presente en un angulo oblicuo sobre el extremo de un eje de estrecho diametro. El anillo de
cauterizacion puede introducirse por lo tanto a través de una incisién pequefia, y el angulo oblicuo da una
quemadura eliptica relativamente grande, en el que el eje mayor de la quemadura es mas grande que el diametro
del eje.

La patente de los Estados Unidos con n.? 6.066.138 a nombre de Sheffer y col. describe un cauterio abrasador que
es retractil a partir del interior de un asa, de tal modo que el cauterio puede extenderse hasta su tamano final
después de la insercion a través de la incisién de la cornea. La patente de Sheffer adolece de la desventaja de que
el anillo de cauterizacién no cierra un circulo completo, como es evidente en la figura 1b, no abrasandose el area
cerca del asa. Por lo tanto, todavia es necesario sujetar esa area restante con un férceps, y formar un desgarro, que
es dificil de controlar. Adicionalmente, debido a que el anillo abrasador se forma a partir de un Unico alambre de
metal que se extiende sustancialmente al interior de las profundidades del asa, cuando el alambre se calienta de
forma eléctrica, es dificil aislar la herramienta y evitar el calentamiento en las areas no deseadas. Una quemadura
podria tener lugar de forma accidental en otras porciones del ojo junto al cristalino, debido a que el asa de la
herramienta podria calentarse, y debido a que se necesita insertar considerablemente la herramienta en el ojo.

Existen otras herramientas de cauterizacion que tienen una punta de pequefio diametro, la cual se inserta a través
de laincision, y se usa para cauterizar una serie de orificios en la capsula, dispuestos en un anillo, el cual se sujeta a
continuacion con forceps y se desgarra para dar una abertura circular. Es dificil manipular la herramienta de
cauterizacion para formar una serie de quemaduras que, de manera fiable, tengan una forma de anillo y estén
presentes en la ubicacion deseada, y formen un anillo del tamafo deseado. Seria deseable tener una herramienta
de cauterizacién, la cual podria insertarse a través de una incisién de pequefo didametro en la cornea, pero que aun
asi podria usarse con facilidad para formar una abertura con forma de anillo de gran diametro en la capsula.

Por lo tanto, existe la necesidad de una herramienta quirtrgica capaz de realizar de manera fiable una abertura de
forma circular uniforme en la capsula.

Adicionalmente, en una operacion quirlirgica de cataratas, el procedimiento se complica habitualmente por la
necesidad de mudltiples instrumentos: una herramienta de corte, una entrada de presion de aire, una entrada de
presién de agua, y el equipo quirdrgico y eléctrico relacionado. Seria Util simplificar tales procedimientos quirdrgicos
proporcionando una herramienta de combinaciéon que concentre el calor sobre el sitio quirdrgico y que se construya
con el fin de ser conveniente de manejar y que pueda usarse para proporcionar tanto un calentamiento regulado
como una presion de flujo de aire dirigida a un sitio quirargico.

Por lo tanto, existe una necesidad de una herramienta para formar una abertura de capsulotomia de
aproximadamente 5 a 7 milimetros en la capsula del cristalino, siendo la abertura resistente a la manipulacién. La
herramienta deberia ser capaz de pasar a través de una incisién relativamente pequefa de la cérnea, es decir, del
orden de 1 a 2 milimetros.

Sumario de la invencion

Por consiguiente, es un objeto principal de la presente invencién la provisién de un sistema y herramienta térmicos
para la realizacion de una capsulotomia que efectla la formaciéon de una abertura en la capsula del cristalino a
través del uso de un corto impulso de corriente eléctrica. El calor que se genera a partir de la corriente cauteriza de
forma instantdnea una abertura de un tamano predeterminado en la capsula del cristalino.

Ademas, el sistema y la herramienta de la presente invencién estdn adaptados para mantener un flujo de aire
presurizado hacia el sitio quirtrgico de tal modo que no se requieren unos dispositivos de control de flujo de aire
adicionales.

Adicionalmente, el sistema y la herramienta de la presente invencién tiene un elemento de cauterizaciéon extensible—
retractii que posibilita la aproximacién al cristalino a través de una incisibn pequefia de la cornea (de
aproximadamente 1,5 milimetros) a la vez que se permite una capsulotomia que tiene un diametro, por ejemplo, de
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aproximadamente 5 a 7 milimetros.

De acuerdo con la presente invencion, se proporciona un sistema para realizar un procedimiento de capsulotomia,
que comprende una herramienta de capsulotomia que comprende un alojamiento principal que tiene un extremo
distal y un elemento de cauterizacién extensible—retractil que esta acoplado al extremo distal del alojamiento
principal y una unidad de control de movimiento y de capsulotomia. La herramienta de capsulotomia se encuentra en
conexién con la unidad de control de movimiento y de capsulotomia para proporcionar un control de movimiento y de
corriente eléctrica al elemento de cauterizacién, de tal modo que, cuando el elemento de cauterizacién se extiende y
se calienta, una abertura se cauteriza sobre la capsula del cristalino.

De acuerdo con realizaciones preferentes de la presente invencion, el sistema también comprende un asa para la
conexion entre la herramienta y la unidad de control y de capsulotomia. El elemento de cauterizacion para la
realizacién de la capsulotomia se retrae a partir de la porcion de herramienta de capsulotomia mas alla del asa, y
esta porcién de herramienta es para un uso Unico desechable.

De acuerdo con unas realizaciones preferentes adicionales de la presente invencion, el sistema también incluye una
unidad de presién de aire y unos medios de flujo de aire que estan acoplados a la unidad de presién de aire para
dirigir el aire presurizado hacia el sitio quirurgico.

De acuerdo con la presente invencion, se proporciona una herramienta para realizar una capsulotomia, de acuerdo
con la reivindicacion 1.

Otras caracteristicas y ventajas de la presente invencién seran mas facilmente evidentes y se entenderan a partir de
la seccion de descripcion detallada que sigue.

Breve descripcion de los dibujos

Para una mejor comprension de la invencion en lo que concierne a las realizaciones de la misma, se hace referencia
a los dibujos adjuntos, en los que numeros similares designan unos elementos o secciones correspondientes a
través de su totalidad y en las que:

la figura 1 es una vista lateral de una herramienta de capsulotomia, de acuerdo con una realizacion preferente
de la presente invencion;

la figura 2 es una vista lateral en seccion transversal de una herramienta de capsulotomia, de acuerdo con una
realizacién preferente de la presente invencion;

la figura 3a es una vista lateral en seccién transversal parcial de la realizaciéon, que muestra el elemento de
cauterizacion de la herramienta en una configuracién completamente retraida;

la figura 3b es una segunda vista esquematica en diagrama general, que muestra el elemento de cauterizacion
de la herramienta a medida que se hace que éste avance a partir del interior del manguito de la herramienta;

la figura 4 es una vista en perspectiva de una herramienta de capsulotomia, que muestra el elemento de
cauterizacion en una configuracién extendida;

la figura 5 es una vista parcial de una herramienta de capsulotomia, que muestra una ampliaciéon del elemento
de cauterizacién en una configuracién parcialmente abierta;

la figura 6 es una vista parcial de una herramienta de capsulotomia, que muestra el elemento de cauterizacién
en una configuracion completamente abierta;

la figura 7a es una vista esquematica de parte de un sistema para la realizacion de una capsulotomia, de
acuerdo con una realizacion preferente de la presente invencion; y

la figura 7b es una vista esquematica en diagrama general de un sistema para la realizacion de una
capsulotomia, de acuerdo con una realizacién preferente de la presente invencion;

las figuras 8a-b ilustran el procedimiento para crear una incisién de la cornea como una primera etapa en una
operacion quirurgica de cataratas;

las figuras 9a—b ilustran la administracion del flujo de aire en una segunda etapa en una operacién quirirgica de
cataratas que se realiza usando la invencion;

las figuras 10a—b ilustran la extension del elemento de cauterizacién a partir del interior del manguito, como una
tercera etapa en una operacién quirdrgica de cataratas que se realiza usando la invencion;

la figura 11 ilustra el elemento de cauterizacion circular completamente extendido de la invencién colocado
sobre el cristalino, momentos antes del abrasado del cristalino para la complecién de una capsulotomia;

la figura 12 ilustra la capsulotomia final, y el elemento de cauterizacién cerrado y plegado para la retirada con
respecto al cristalino; y:

la figura 13 ilustra la herramienta completamente retraida al retirarse del ojo y la capsulotomia final que se
forma.

Descripcion detallada de una realizacion preferente

La presente invencion da a conocer una herramienta de capsulotomia, la cual tiene un anillo de cauterio retractil, que
se conoce también como un elemento de cauterizacion. El elemento de cauterizacion esta inicialmente escondido en
el interior de un manguito. Después de que la herramienta se inserte mas alla de la incision capsular, el elemento de
cauterizacion se extiende de forma progresiva a partir del interior del manguito deslizando hacia fuera varios tubos
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dispuestos de forma concéntrica, con los que esta asociado el elemento. Por Gltimo, el elemento de cauterizacion se
abre completamente para su expansién para dar un cauterio de forma completamente oval o completamente
circular, que se calienta a continuacién para abrasar el cristalino. La quemadura de forma circular u oval completa
elimina por lo tanto la necesidad de desgarro por férceps, el cual es potencialmente peligroso y dificil de realizar.

En la invencion, el calentamiento se limita al elemento de cauterizacién, por lo que no hay peligro de abrasar unas
areas no adecuadas del ojo. La naturaleza retractil del elemento de cauterizaciéon permite que éste se introduzca a
través de una incisién capsular pequefa, y aun asi proporciona una cauterizacion sobre el cristalino a un diametro
mas grande que el de la incisién capsular pequena. La herramienta proporciona adicionalmente el flujo de aire
presurizado a través de su centro hueco, mitigando la necesidad de una herramienta de flujo de aire separada.

Las figuras 1 a 6 muestran una realizacion preferente para una herramienta 10 de capsulotomia, construida y
accionada de acuerdo con los principios de la presente invencion.

Haciendo referencia a la figura 1, la herramienta 10 de capsulotomia incluye un alojamiento 12 principal que tiene un
extremo 14 distal y un extremo 16 proximal. El alojamiento 12 principal incluye un conector 40 en el extremo 16
proximal para facilitar la conexién del alojamiento 12 principal a un asa, la cual esta conectada de forma operativa
con una unidad de control de movimiento y de capsulotomia y a una unidad de presién de aire para proporcionar una
corriente eléctrica y el aire presurizado, respectivamente, a la herramienta 10 de capsulotomia. Esto se describira
adicionalmente en el presente documento con respecto a las figuras 7a—b.

La herramienta 10 de capsulotomia incluye un manguito 52 que se extiende a partir del extremo 14 distal del
alojamiento 12 principal. Inicialmente, el manguito 52 se dispone a lo largo de unos elementos quirdrgicos de la
herramienta 10 de capsulotomia, que se describiran adicionalmente en el presente documento. El manguito 52 se
forma a partir de un material no conductor, tal como plastico o teflén, y tiene unos lados lisos de tal modo que la
entrada en el ojo puede conseguirse con un rozamiento minimo. La seccién transversal del extremo del manguito 52
decrece alrededor de los bordes. Esto sirve para facilitar la entrada en el ojo después de que se ha realizado una
incision. El manguito 52 también proporciona un sello contra la incisién de la cérnea después de que se ha entrado
en el ojo.

Haciendo referencia a la figura 2 y que se muestra del mejor modo en las figuras 3a—b, la herramienta 10 de
capsulotomia incluye un tubo 18 exterior que tiene un extremo 44 distal. El extremo 44 comprende una punta 46 y
una extension 48 de tubo exterior que tiene una circunferencia truncada que se extiende entre la region
completamente tubular (la region que no tiene una circunferencia truncada) del tubo 18 exterior y la punta 46. La
region en la que el tubo 18 exterior cambia de una construccién completamente tubular a la extension 48 tiene un
borde 50 biselado, el cual proporciona un soporte estructural adicional para la extension 48 de tubo exterior, de tal
modo que la extensidén 48 puede hacerse tan delgada como sea posible. El borde 50 biselado puede biselarse con
cualquier angulo adecuado, para proporcionar el maximo soporte a la extension 48.

La herramienta 10 de capsulotomia también incluye un tubo 20 interior que pasa a través del eje central del
alojamiento 12 principal, y que se extiende a partir del extremo 14 distal del alojamiento 12 principal y a través del
tubo 18 exterior. El centro hueco del tubo 20 interior define un canal 24 de aire (véase la figura 2) para dirigir el flujo
de aire presurizado hacia el sitio quirdrgico. El canal 24 de aire esta acoplado de forma operativa a la unidad de
presién de aire (que se describe a continuacién en la figura 7b) para recibir el aire presurizado. Se observara que
proporcionando un flujo de aire, el sitio quirlrgico permanece seco mientras que se realiza la capsulotomia. El flujo
de aire presurizado también sirve para mantener la camara anterior del ojo abierta y expandida mientras que se esta
abriendo la capsula del cristalino.

Haciendo referencia a la figura 2, tanto el tubo 20 interior como el tubo 18 exterior estan acoplados a un mecanismo
54 de resorte que esta ubicado en el alojamiento 12 principal, para posibilitar el movimiento combinado del tubo 20
interior y el tubo 18 exterior al exterior del manguito 52, asi como para posibilitar el movimiento del tubo 20 interior al
interior del tubo 18 exterior. Esto se describira adicionalmente en el presente documento. Se observara que, tal
como se muestra en la figura 2, el tubo 20 interior se coloca en el interior del tubo 18 exterior.

De acuerdo con una realizacion preferente, todos los elementos que se muestran en la figura 2 son desechables, y
estan previstos para un Unico uso. Esto incluye el alojamiento 12, el mecanismo 54 de resorte, el tubo 20 interior, el
tubo 18 exterior, el manguito 52, asi como el elemento 30 de cauterizacion (que se describira a continuacién en el
presente documento).

Haciendo referencia a las figuras 3a y 3b, un elemento 30 de cauterizacién extensible—retractil esta conectado con el
extremo del tubo 20 interior. La figura 3a ilustra el elemento 30 de cauterizacion en su estado retraido, en el interior
del manguito 52. La figura 3b ilustra el elemento 30 de cauterizacion después de que éste se ha extendido al exterior
del manguito 52.

El elemento 30 de cauterizacion incluye una primera banda 34 y una segunda banda 36, las cuales se forman a
partir de un material eléctricamente conductor tal como, a pesar de que no se limita a, una aleacién de tungsteno.
Los extremos opuestos de cada banda 34, 36 estan conectados en vertical entre el extremo del tubo 20 interior y la
punta 46 del tubo 18 exterior. EI movimiento del tubo 20 interior en la direccién de la punta 46 del tubo 18 exterior da
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lugar a que la primera banda 34 y la segunda banda 36 adopten la configuracion abierta y extendida, en las que las
bandas 34, 36 forman sustancialmente un circulo una con otra, tal como se muestra en la figura 6. Un mecanismo 54
de resorte se proporciona para posibilitar el movimiento del tubo 20 interior y del tubo 18 exterior. Se observa que
podrian emplearse otros mecanismos, como se conocen bien en la técnica, para efectuar un movimiento hacia fuera
del tubo 20 interior y el tubo 18 exterior.

El manguito 52 cubre el tubo 18 exterior y el tubo 20 interior durante el paso de la punta de la herramienta 10 de
capsulotomia a través de la incisién de la cérnea. Proporcionando el manguito 52 como una cubierta para el tubo 18
exterior, asi como para el tubo 20 interior y el elemento 30 de cauterizacién, la entrada en el ojo puede llevarse a
cabo rapidamente y con un rozamiento minimo.

Haciendo referencia a la figura 3b, una vez que se ha alcanzado la cdmara anterior, se hace que el tubo 18 exterior
y el tubo 20 interior avancen a partir del extremo del manguito 52. Cuando la punta 46 se encuentra en las
proximidades de la capsula del cristalino, se hace que el tubo 20 interior avance con el fin de dar lugar a que el
elemento 30 de cauterizacion se conmute de la configuracion retraida a la configuracion completamente abierta y
extendida (véanse las figuras 4, 5, y 6). El elemento de cauterizaciéon se coloca a continuacion sobre la capsula. Un
breve impulso de electricidad enviado a través de la herramienta a continuacién da lugar a que las bandas 34, 36 del
elemento de cauterizacion se calienten y cautericen una abertura en la capsula del cristalino.

Tal como se indica previamente, el manguito 52 también sirve para el fin de proporcionar un sello contra la cérnea
una vez que el extremo de la herramienta 10 de capsulotomia se haya insertado en el ojo. Se observara que, en la
figura 1, el manguito 52 oculta de la vista el tubo 18 exterior y el elemento 30 de cauterizacion.

En la configuracién retraida, las bandas 34, 36 del elemento 30 de cauterizacion se colocan sustancialmente
aplanadas y una en paralelo a otra, directamente por encima de la extension 48 del tubo 18 exterior. En las figuras 1,
2, 3ay 3b, el elemento 30 de cauterizacién se encuentra en la configuracién retraida (en la figura 1, el elemento de
cauterizacion no es visible). En las figuras 1, 2, y 3a el elemento 30 de cauterizacién se encuentra en el interior del
manguito 52. En la presente posicion, el extremo de la herramienta 10 de capsulotomia puede insertarse en una
incision relativamente pequefa de la cornea, del orden de 1 a 2 milimetros.

En la figura 3b, se ha hecho que el elemento 30 de cauterizacién avance parcialmente al exterior del manguito 52, a
pesar de que éste todavia se encuentra en la configuracién retraida. EI movimiento del elemento 30 de cauterizacion
al exterior del manguito 52 se lleva a cabo moviendo el tubo 18 exterior y el tubo 20 interior de tal modo que la
extensién 48 y el elemento 30 de cauterizacion quedan expuestos a partir del extremo del manguito 52. Después de
esto, el tubo 20 interior se mueve hacia la punta 46 del tubo 18 exterior, mientras que el tubo 18 exterior permanece
estacionario, dando lugar de este modo a que cada una de las bandas 34, 36 adopte una configuracién semicircular
arqueada.

Haciendo referencia a las figuras 4 a 6, se muestra la configuracion completamente abierta y extendida, a pesar de
que las bandas 34, 36 se han abierto sélo parcialmente en la figura 5.

La altura de las bandas 34, 36 es de aproximadamente 200 micrémetros mas alta que la del tubo 20 interior y la
punta 46, de tal modo que, cuando los bordes de las bandas 34, 36 entran en contacto con la capsula, ningun otro
elemente de la herramienta 10 de capsulotomia entrara en contacto con ésta. El tubo 20 interior se dota de una
ranura 60 que se forma en el borde superior en el extremo del mismo para alojar la altura adicional de las bandas
34, 36.

Haciendo referencia a las figuras 5 y 6, la longitud de las bandas 34, 36 primera y segunda se disefia de acuerdo
con el tamafno de la capsulotomia que se requiere. Por ejemplo, para una capsulotomia de 4 a 5 milimetros, se
requiere una longitud de banda de aproximadamente 7 milimetros. La longitud de banda es de aproximadamente la
mitad de la circunferencia de la capsulotomia requerida. La extensién 48 del tubo 18 exterior ha de ser también de
una longitud suficiente, con el fin de alojar las bandas 34, 36 cuando éstas se encuentran en la configuracion
retraida aplanada. El angulo del borde 50 biselado puede hacerse mas grande o mas pequefio dependiendo de la
longitud de la extensién 48.

Opcionalmente, antes del uso, el elemento 30 de cauterizacion se retira de la herramienta 10, de tal modo que el
tamano del elemento de cauterizacion puede estar seleccionado con el fin de elegir el tamafo de la capsulotomia.
Preferentemente, pueden disefiarse varios elementos de cauterizacion demontables que tienen unas bandas mas
largas 0 mas cortas, con el fin de realizar una capsulotomia que tiene un didmetro que esta seleccionado de los
diametros mas preferentes de 4, 5, 6 o 7 mm. Pueden preverse también unos elementos de cauterizacion
demontables de otros tamarios.

Las bandas 34, 36 primera y segunda se forman a partir de un material eléctricamente conductor tal como una
aleacion de tungsteno o cualquier otro elemento adecuado. Tanto el tubo 20 interior como el tubo 18 exterior se
forman, por lo menos parcialmente, a partir de un material eléctricamente conductor. La extension 48 y la punta 46
del tubo 18 exterior se forman de manera similar a partir del mismo material. El tubo 20 interior y el tubo 18 exterior
definen unos polos opuestos de un circuito eléctrico, y éstos se disefian con el fin de estar aislados eléctricamente
uno con respecto a otro.
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Para realizar una capsulotomia se pasa un breve impulso de bajo voltaje a través de las bandas 34, 36. Cuando una
corriente se pasa a través del tubo 20 interior, las bandas 34, 36, la punta 46, la extensién 48, y vuelve a través del
tubo 18 exterior, las bandas 34, 36 se calentaran (o viceversa, dependiendo de la polaridad).

Se observara que se proporciona un conmutador de tal modo que el circuito eléctrico puede completarse sélo
cuando el elemento 30 de cauterizacién se encuentra en la configuracion extendida, con el fin de evitar un
calentamiento prematuro del elemento 30 de cauterizacion.

Se hace referencia a continuacién a las figuras 7a y 7b, y a un sistema para la realizacién de una capsulotomia
empleando la herramienta de capsulotomia que se describe anteriormente.

La herramienta 10 de capsulotomia esta acoplada a un asa 72 que facilita la maniobra de la herramienta 10 por el
cirujano. El asa 72 aloja un motor (que no se muestra) que esta conectado con el mecanismo de resorte (54, véase
la figura 2) del alojamiento 12 principal para posibilitar el movimiento reversible del tubo 18 exterior, el tubo 20
interior y la extension y la contraccion del elemento 30 de cauterizacion.

El asa 72 esta acoplada a una unidad 74 de presion de aire a través de un tubo 76 de aire que tiene un conector 96
en el extremo del mismo, para suministrar el aire presurizado al sitio quirirgico durante la realizacién de la
capsulotomia. La unidad 74 de presion de aire incluye preferentemente un control 78 y un visualizador 80 para
determinar la cantidad de aire presurizado que se administra al canal de aire de la herramienta 10 de capsulotomia.

El asa 72 esta ademas acoplados a una unidad 82 de control de movimiento y de capsulotomia a través de un cable
84 de alimentacion que tiene un conector 94 en el extremo del mismo, para suministrar un control de movimiento y
de corriente eléctrica a la herramienta 10 de capsulotomia. La unidad 82 de control de movimiento y de
capsulotomia también incluye un control 86 asi como un visualizador 88 para determinar la cantidad de corriente
eléctrica que se aplica a través del cable 84 de alimentacion a la herramienta 10 de capsulotomia. El cable 84 de
alimentacion esta conectado con el motor en el interior del asa 72 para facilitar el movimiento del tubo 18 exterior y
el tubo 20 interior de la herramienta 10 de capsulotomia.

Un conmutador 90 de control de pedal esta conectado también con la unidad 82 de control de movimiento y de
capsulotomia a través de un cordén 92. El conmutador 90 de control de pedal posibilita que el cirujano controle con
su pie el movimiento de los tubos 20 interior y 18 exterior y la extension y la contraccion del elemento 30 de
cauterizacion, asi como la aplicacién de corriente eléctrica.

El funcionamiento de la herramienta 10 de capsulotomia se describira a continuaciéon, cuando se usa para la
creacién de una abertura de capsulotomia abrasada durante una operacion quirdrgica de cataratas.

En las figuras 8 a 13, las ilustraciones son esquematicas y los tamafios relativos no son necesariamente precisos.
En realidad, la abertura de capsulotomia abarca aproximadamente de la mitad a dos tercios del area del cristalino,
estando la abertura de capsulotomia habitualmente dentro del intervalo de 4 a 7 mm

Haciendo referencia a las figuras 8a y 8b, el cirujano realiza en primer lugar una incisiéon pequena en la cornea 100
del ojo 102, preferentemente de un didmetro del orden de 1 a 2 milimetros, usando un escalpelo 104 convencional.

Haciendo referencia a las figuras 9a y 9b, a continuacién de la formaciéon de una incisién en la cérnea 100, el
extremo de la herramienta 10 de capsulotomia se inserta a través de la incision, con la herramienta 10 de
capsulotomia en la configuracién que se muestra en la figura 1, con el tubo 20 interior, el tubo 18 exterior y el
elemento 30 de cauterizacion dispuestos en el interior del manguito 52. Una rafaga de aire presurizado se administra
a la cérnea 100, a través del canal 24 de aire presente en el centro hueco del tubo 20 interior (que se muestra en la
figura 2). El aire presurizado ayuda a retener la forma de la cérnea 100, y mueve los fluidos por detras del cristalino
106, lo que permite que se realicen etapas adicionales del procedimiento sobre un cristalino 106 relativamente seco.

Haciendo referencia a la figura 10, después de que se entra en el 0jo, el cirujano usa el conmutador 90 de control de
pedal para hacer que avance el tubo 18 exterior, el tubo 20 interior (dispuesto en el interior del tubo 18 exterior) y el
elemento 30 de cauterizacion, para que se extiendan y sobresalgan a partir del extremo del manguito 52 (la figura
3b).

Haciendo referencia a la figura 11, se ha expuesto el elemento 30 de cauterizacion, y se hace que el tubo 20 interior
avance a través del conmutador 90 de control de pedal de tal modo que las bandas 34, 36 del elemento 30 de
cauterizacion se empujan hacia la punta 46 del tubo 18 exterior mientras que el tubo 18 exterior permanece
estacionario. Esto da lugar a que las bandas 34, 36 del elemento 30 de cauterizacién conmuten de una
configuracion sustancialmente aplanada (que se muestra en la figura 10), a la configuracién semicircular (que se
muestra en la figura 11) en la que las bandas 34, 36 del elemento 30 de cauterizacion forman sustancialmente un
circulo una con otra (lo que también se muestra en la figura 6).

Con el elemento 30 de cauterizacién extendido y circular de este modo, el cirujano baja la herramienta 10 de tal
modo que las bandas 34, 36 del elemento 30 de cauterizacién entran en contacto con la cdpsula del cristalino 106.
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Un impulso de bajo voltaje se aplica a continuacion usando el conmutador 90 de control de pedal, y las bandas 34,
36 se calientan de tal modo que una abertura de capsulotomia se cauteriza en la capsula del cristalino 106 en la que
se colocan las bandas 34, 36.

Haciendo referencia a la figura 12, las bandas 34, 36 se devuelven a continuacion a la configuracion retraida a
través de un movimiento hacia detras del tubo 20 interior. La abertura 108 de capsulotomia abrasada usando la
invencion es evidente en el centro de la figura 12. El cierre de las bandas 34, 36 da lugar a que cualquier material de
cristalino capsular y cortical en exceso abrasado a partir del area de la capsulotomia 108 se retenga en el interior de
las bandas 34, 36, lo que permite la retirada de este material en exceso.

Haciendo referencia a la figura 13, todos los elementos internos de la herramienta 10, incluyendo el anillo 30 de
cauterizacion y los tubos 20 interior y 18 exterior, se han retraido al interior del manguito 52, como preparacion para
la retirada de la herramienta 10 con respecto al ojo 102. La abertura 108 de capsulotomia final que se forma usando
la herramienta y el sistema de capsulotomia de la invencion es evidente en el centro de la figura 13. La herramienta
10 se retira a continuacion del ojo 102, y el resto de la operacion quirlrgica de cataratas puede realizarse a través
de la abertura 108 de capsulotomia abrasada.

El sistema y la herramienta proporcionan una abertura capsular efectiva y reproducible en el cristalino y permite
etapas adicionales de una operacion quirdrgica de cataratas, tal como la facoemulsificacion o un procedimiento
equivalente, y la retirada del material de cataratas.

Por lo tanto, la herramienta de la presente invencién proporciona una ventaja muy significativa cuando se compara
con las herramientas de capsulotomia de la técnica anterior. El elemento de cauterizacion extensible—retractil
permite la realizacién de una capsulotomia de una forma rapida y eficiente, dejando una abertura capsular que es
limpia y resistente a desgarro. Ademas, el elemento de cauterizacién extensible—retractil permite la entrada en el ojo
a través de una incision de la cornea del orden de 1 a 2 milimetros, a la vez que se permite una gran capsulotomia,
por ejemplo, de 5 a 7 milimetros. Usando la herramienta de capsulotomia de la presente invencion, el procedimiento
quirtrgico se simplifica, debido a que el cirujano no necesita usar un dispositivo separado para proporcionar el aire
presurizado al sitio quirdrgico.

Usando la presente invencién, tiene lugar una quemadura en forma de circulo completo o de 6valo completo, de tal
modo que no hay necesidad de realizar un desgarro del cristalino usando forceps, lo que seria dificil de realizar y de
controlar.

Habiendo descrito la invencién en lo que concierne a ciertas realizaciones especificas de la misma, ha de
entenderse que la descripcion no esta prevista como una limitacion, debido a que modificaciones adicionales seran
ahora evidentes para los expertos en la técnica, y se pretende que cubran tales modificaciones en la medida en que
caigan dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Una herramienta para realizar una capsulotomia [10], que comprende;

(a) un alojamiento [12] principal que tiene un extremo [16] proximal y un extremo [14] distal;

(b) un tubo [20] interior que se extiende en sentido longitudinal a través de dicho alojamiento principal y que se
extiende a partir de dicho extremo distal de dicho alojamiento principal; y

(c) un elemento [30] de cauterizacion extensible—retractii que esta adaptado para conmutarse entre una
configuracion retraida y una configuracion extendida, en la que dicho elemento de cauterizacién se coloca en el
extremo de dicho tubo interior,

caracterizada porque dicho elemento de cauterizacion comprende una primera banda [34] eléctricamente
conductora y una segunda banda [36] eléctricamente conductora, en la que la altura de dichas bandas primera y
segunda es de aproximadamente 200 micrémetros mayor que la de dicho tubo interior, de tal modo que dicho
elemento de cauterizacién puede abrirse completamente para su expansién para dar un cauterio de forma
completamente oval o completamente circular;

comprendiendo ademas dicha herramienta:

(d) un canal [24] de flujo de aire que se extiende a través de dicho alojamiento principal y que termina de forma
proximal a dicho elemento de cauterizacion; y

(e) unos medios [74] de flujo de aire que estan acoplados al canal de flujo de aire para suministrar un flujo de
aire presurizado;

(f) unos medios [82] de control de movimiento y de capsulotomia que estan acoplados al alojamiento principal
para proporcionar una corriente eléctrica al elemento de cauterizacién y un control de movimiento para controlar
la extension y la contraccién del elemento de cauterizacion, en la que dicho elemento de cauterizacion retractil
puede insertarse en el ojo a través de una incisibn pequefa de la cérnea cuando dicho elemento de
cauterizacion se encuentra en una configuracion retraida, y dicho elemento de cauterizacién esta adaptado para
realizar una capsulotomia de forma circular u oval completa de un tamafo predeterminado cuando éste se
encuentra en una configuracion extendida y una corriente eléctrica se aplica a dicho elemento de cauterizacién,
eliminando de este modo la necesidad de manipulacion de férceps o de desgarro de la capsulotomia.

2. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 1, que ademas comprende un tubo [18] exterior que se extiende
en sentido longitudinal a través de dicho alojamiento principal y que se extiende a partir de dicho extremo distal de
dicho alojamiento principal, en la que dicho tubo interior se dispone en el interior de dicho tubo exterior, y en la que
dicho tubo interior puede moverse con respecto a dicho tubo exterior para dar lugar a la extensién y la contraccion
de dicho elemento de cauterizacion.

3. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 2, en la que el tubo exterior esta aislado eléctricamente con
respecto al tubo interior, y en la que cada uno de dicho tubo exterior y dicho tubo interior define un polo opuesto de
un circuito eléctrico.

4. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 2, en la que dicho tubo exterior comprende una [48] extension
truncada en sentido circunferencial en la regién de extremo del mismo, y en la que dicho tubo exterior comprende
ademas una punta [46] en cuya ubicacion termina dicha extension truncada.

5. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 4, en la que el tubo exterior tiene un borde [50] biselado que se
encuentra en la superficie de contacto entre dicha extension truncada y el resto de dicho tubo exterior.

6. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 4, en la que dichas bandas eléctricamente conductoras primera y
segunda tienen unos extremos opuestos que estan conectados entre dicho extremo de dicho tubo interior y dicha
punta de dicho tubo exterior.

7. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 6, en la que, en dicha configuracion retraida, dichas bandas se
colocan una sustancialmente en paralelo a la otra y por encima de dicha extensién truncada y en la que, en dicha
configuracién extendida en grado maximo, dichas bandas estan arqueadas de forma céncava con el fin de formar
sustancialmente un circulo una con otra.

8. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 7, en la que, en la configuracién extendida, dichas bandas forman
un circulo completo que tiene un diametro de aproximadamente 4 a 7 milimetros.

9. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 6, en la que dichas bandas primera y segunda se forman a partir
de una aleacién de tungsteno.

10. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 6, en la que el movimiento de dicho tubo interior hacia dicha
punta de dicho tubo exterior da lugar a que dicho elemento de cauterizacién conmute de dicha configuracion retraida
a dicha configuracién extendida.

11. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 2, que ademas comprende un manguito [52] dispuesto a lo largo
de dicho tubo exterior, estando dicho manguito formado a partir de un material no conductor.
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12. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 11, en la que dicho manguito se forma a partir de plastico o
teflon, que tiene unos lados lisos de tal modo que la entrada en el ojo puede conseguirse con un rozamiento minimo.

13. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que dicho elemento de cauterizacion puede retirarse
antes de su uso, y puede estar seleccionado de una variedad de elementos de cauterizacion dimensionados con el
fin de elegir el tamario de la capsulotomia.

14. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que dicho elemento de cauterizacién es capaz de
abrasar una capsulotomia que tiene un diametro que esta seleccionado de uno de los siguientes diametros: 4 mm, 5
mm, 6 mmy 7 mm.

15. La herramienta de acuerdo con la reivindicacion 2, en la que dicho canal de aire se encuentra en el interior de
dicho tubo interior.

16. La herramienta de acuerdo con la reivindicacién 1, en la que dicha herramienta es desechable, y se disefia para
un Unico uso.

10
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Fig. 10B
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Fig. 11
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Fig. 12
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