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DESCRIPCION
Conjunto de intubacion monocanaliculonasal y/o monocanalicular, especialmente para la imperforacién lacrimonasal

La presente invencion se refiere a un conjunto de intubacion monocanaliculonasal y/o monocanalicular, destinado
especialmente a la imperforacion lacrimonasal y a las patologias canaliculares.

Se conocen ya, en la técnica anterior, conjuntos monocanaliculares que incluyen un mandril de un material
sensiblemente rigido, por ejemplo metal, y un tubo de un material sensiblemente flexible, especialmente silicona,
fijlado a un extremo del mandril. En el otro extremo del tubo de silicona, se forma un tapén de anclaje, denominado
tapén meatico, constituido por una varilla que se extiende entre un collarin en un extremo de la varilla y un bulbo en
el otro extremo de la varilla, estando unido el bulbo al tubo de silicona y siendo la varilla sensiblemente perpendicular
a la direccion de extension en longitud del tubo. '

La utilizacion de estos sistemas conocidos es la siguiente. El objetivo es desatascar un canal lagrimal taponado.
Para ello, se introduce, del lado del ojo, el conjunto monocanalicular por el mandril en el canal lagrimal hasta entrar
en contacto con la materia que tapona el canal, taladrandose entonces la misma mediante el mandril. Finaimente, el
mandril de metal termina sensiblemente a nivel del extremo nasal del conducto lagrimal, mientras que el tubo, que
viene a continuacion, ha atravesado la materia que taponaba el canal y permite de este modo un paso a través de la
misma. La siguiente etapa consiste en extraer el mandril metalico tirando del mismo por la nariz. Para ello, el
cirujano debe “escarbar” en la nariz, lo que puede revelarse peligroso, especiaimente en caso de operar a un
lactante. Es necesaria una anestesia general, especialmente completd, con intubacion orotraqueal o mascarilla
laringea.

La presente invencion pretende superar los inconvenientes de la técnica anterior, proponiendo un conjunto de
intubacién monocanalicular y/o monocanaliculonasal que permite al cirujano operar de manera muchoc mas segura y,
especialmente, ya no lo obliga a trabajar a nivel de la nariz del paciente para extraer el mandril. Por lo tanto, en
particular, ya no es necesario, para la colocacion de dicha intubacion monocanalicular destinada a atravesar una
obstruccion en el canal lagrimal o canalicular con objeto de reabrirlo para el paso de las lagrimas, practicar una
anestesia general, especialmente completa, siendo suficiente, segin la invencion, una simple anestesia por
inhalacién, sin intubacién orotraqueal.

El documento US 2002/0151960, describe un conjuntc segun el preambulo de la reivindicacién 1 o 2.

Segun la invencion, el conjunto de intubacion monocanalicular y/o monocanaliculonasal es como el definido en la
reivindicacion 1 o la reivindicacioén 2.

Las reivindicaciones subordinadas describen perfeccionamientos ventajosos.

Con este nuevo conjunto de intubacién monocanalicular, se simplifica el uso. En efecto, ahora, el cirujano sigue
introduciendo el conjunto por el lado del ojo del canal lagrimal hasta que, por una parte, el tapén entra en contacto
con un resalte formado en el extremo del lado del ojo del canal lagrimal para, de este modo, bloquear el movimiento
del conjunto de intubacién y, por otra, el mandril, rodeado del tubo, ha taladrado la materia que obstruye el canal
lagrimal o las vias lagrimales para permitir la reformacion de una abertura alrededor del tubo de silicona, abertura
que permanecera una vez retirado el tubo alglin tiempo después. Para retirar el mandril, el cirujano ya no necesita
pasar por la nariz, lo que hasta ahora implicaba importantes riesgos para el paciente. El cirujano presiona el canal
lagrimal a nivel del mandril o sujeta el tubo por medio de una pinza a nivel del canal y retira simplemente del canal
lagrimal, por el lado del ojo, el mandril tirando del mismo. Ahora, ya no se retira por el lado de la nariz como en la
técnica anterior. Ademas, tampoco es necesario tirar del conjunto hasta el final del tubo de silicona para conducir el
tapon hasta su posicion. Finalmente, una vez que ha salido el mandril, tampoco es necesario cortar el tubo, dado
que éste posee desde el principio el tamafio deseado, lo que permite asimismo ahorrar en términos de coste de
fabricacion del conjunto de intubacién monocanalicular, cuya longitud del tubo de silicona es mucho menor que en el
caso de la técnica anterior.

En particular, el hecho de prever un orificio en la parte lateral inferior de la superficie del tubo permite evitar que el
epitelio canalicular sufra una hiperplasia reactiva al contacto. En efecto, en el caso de una abertura realizada no
lateralmente sino en el extremo proximal del tubo, la hiperplasia tenderia a adoptar todos los contornos e intersticios
y a colonizar el orificio pasante sobre cierta longitud. Ademas, una abertura en forma de ranura al lado del bulbo lo
respeta por completo. Cuando se retira el mandril, la ranura se colapsa y no existe colonizacion. Finalmente, el
hecho de que el bulbo permanezca cerrado limita el riesgo de canaliculitis.

El tapon esta preferiblemente constituido por una varilla en uno de cuyos extremos libres se encuentra un collarin y
en cuyo otro extremo del lado del tubo se encuentra un bulbo, extendiéndose la varilla y el tubo en dos direcciones
que se cruzan, especialmente perpendicularmente.

Segan un modo de realizacién preferido de la invencion, el tapén se fija a un extremo del tubo mediante la insercién
de un pico que forma un saliente lateral en la varilla del tapon y que pasa al interior del tubo contra la pared interior
del tubo de silicona, especialmente mediante ajuste apretado.
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Segun otro modo de realizacion preferido de la invencion, el tapon procede de la superficie lateral del tubo vy,
especialmente, estd moldeado de una pieza con el mismo.

La presente invencion se refiere asimismo a un conjunto monocanalicular y/o monocanaliculonasal de intubacién
que inciuye un mandril de un primer material sensiblemente rigido y un tubo de un segundo material menos rigido
que el primer material, especialmente sensiblemente flexible, un tapdn que forma un saliente lateral en el tubo,
preferiblemente en un extremo del mismo, destinado a bloquear en posicion el tubo en un canal lagrimal,
caracterizado porque el mandril del primer material posee una mayor longitud que la longitud del tubo y una parte del
mandril esta insertada en el interior del tubo, especialmente de manera que uno de sus extremos entre en contacto
con el extremo cerrado del tubo a distancia del tapon.

Seglin un modo de realizacion preferido de la invencién, el mandril tiene un mayor grosor en la direccion
perpendicular a la direccién de su extension longitudinal, especialmente con un didmetro de seccién transversal que
esta incluido entre 0.3 mm y 0,5 mm. Esto es sensiblemente inferior a las dimensiones de los mandriles
habitualmente utilizados en la técnica anterior.

Segun un modo de realizaciéon preferido de la invencion, la extension en longitud del tubo de silicona esta incluida
entre 15 mm y 60 mm, especialmente es igual a 35 mm.

Cuando un cirujano introduce en el canal lagrimal, del lado del ojo, un conjunto segun la invencién, dado que el
mandril esta envuelto en parte por el tubo del lado introducido, Ia introduccién se efectGa hasta que el tapén liega en
posicion a nivel del meato lagrimal para bloquear el tubo en posicion, encontrandose entonces el mandril y el tubo
dispuestos en las vias lagrimales, y el cirujano extrae el mandril por el mismo lado del ojo por el que lo ha
introducido.

A continuacién, a modo de ejemplo, se describe un modo de realizacién preferido de la invencion en relacién con los
dibujos, en los cuales:

- la figura 1 es una vista en perspectiva de un conjunto de intubacién monocanaliculonasal y/o monocanalicular;

- la figura 2, respectivamente 2’, es una vista en corte transversal de un primer modo de realizacion de un tubo
de un conjunto monocanalicular de intubacion segun la invencion;

- la figura 3 es una vista en corte longitudinal de un tubo de intubacion monocanalicular;
- la figura 3’ es una vista desde arriba del modo de realizacion de la figura 3; y
- la figura 4 es una vista en corte a nivel del tramo 20 del tubo de las figuras 2, 3y 3.

En la figura 1, se ha representado, en perspectiva, un conjunto de intubacion monocanalicular y/o
monocanaliculonasal. Este esta constituido, por una parte, por un tubo 1 de silicona ciego y, por otra, por un mandril
2 de metal. El mandril 2 posee una extension en longitud superior a la extensién en longitud del tubo 1,
especialmente de 2 a 4 veces superior. El mandril 1 estd insertado en el tubo 2, de manera que su extremo 3 distal
ciego esté sensiblemente en contacto con la pared interior del tubo 1 a nivel del extremo 4 distal del mismo. El tubo
1 de silicona incluye, a distancia de su extremo 4 distal, en particular sensiblemente a nivel de su extremo 5
proximal, un tapén 6. Este tapon 6 esta constituido por una varilla o cuello 7 y por un collarin 8 que forma un saliente
lateral del cuelio 7 en un extremo del mismo. El cuello 7 se extiende segun un eje longitudinal 9 que es
sensiblemente perpendicular al eje longitudinal del tubo 10.

El extremo proximal 5 del tubo 1 esta abierto (abertura 13).

El tubo 1 incluye un tramo 20 que se extiende entre su extremo proximal 5 y la varilla 7, y que posee una seccion
transversal mayor que la seccion transversal del resto del tubo. En particular, en este tramo 20, el tubo incluye
partes de extension 21 en forma de nervaduras longitudinales con seccion triangular que son adicionales a la
seccién circular del tubo.

La funcién del tapon 6 es la siguiente. Una vez que el cirujano ha introducido el tubo 1 y el mandril 2 juntos (es decir
con una parte del mandril envuelta por el tubo) en el extremo del lado del ojo de las vias lagrimales, el cirujano sigue
introduciendo el conjunto en las vias lagrimales hasta que el conjunto taladra la obstruccion formada en las vias
lagrimales que se desea taladrar para permitir, posteriormente, el paso de las lagrimas, en un primer tiempo
alrededor del tubo 1 que se habra liberado del mandril. El avance del conjunto se detiene cuando el tapén 6 alcanza
el extremo del lado del ojo de las vias lagrimales y que el collarin 8 viene a tope contra el resalte o meato lagrimal
formado en el extremo del canal lagrimal.

Asimismo, el tramo 20 de mayor grosor, una vez empujado en las vias lagrimales, bloguea el tubo en posicion para
impedir que salga. Esta accion del tramo 20 tiene por efecto bloquear el desplazamiento del tubo en la direccion
inversa a aquella en la que el collarin bloguea el desplazamiento del tubo.
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La mayor dimension transversal, es decir aqui en el caso de un mandril cilindrico circular, el diametro de la seccion
transversal del mandril es de 0,4 mm y, especiaimente, esta incluida entre 0,3 mm y 0,5 mm.

Segun un modo de realizacién de Ia invencion representado en la figura 2, la fijacion del tapén al tubo se realiza
mediante la insercion de un pico 12 que forma un saliente en la superficie lateral de la varilla 7 del tapén y se adapta
mediante ajuste apretado en el tubo con adhesion contra la pared interior del tubo 1. Se forma entonces un orificio
13 en la pared lateral del tubo 1, para permitir el paso del mandil.

En la figura 3, el tapon esta realizado de una pieza con el tubo, por ejemplo mediante moldeo, y la abertura 13’ que
permite la introduccion del mandril 2 esta realizada a nivel del extremo 5 proximal del tubo 1.
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REIVINDICACIONES

. Conjunto de intubacién monocanalicular y/o monocanaliculonasal, destinado especialmente a la imperforacion

lacrimonasal, que incluye un mandril (2) de un primer material sensiblemente rigido, por ejemplo metal, un tubo
(1) de un segundo material, menos rigido que el primer material, especialmente flexible, especialmente silicona,
un tapén (6) de blogueo, destinado a bloquear en posicién el tubo en el canal lagrimal, formando un saliente del
tubo, estando constituido el tapén por una varilla (7) en uno de cuyos extremos libres se encuentra un collarin
(8). extendiéndose la varilla y el tubo en dos direcciones que se cruzan, especialmente perpendiculares, siendo
la longitud del tubo (1) inferior a la longitud del mandril (2), teniendo el mandril (2) una mayor dimension en
seccion transversal, especialmente un didmetro, medido en la direcciéon perpendicular a la direccion en longitud,
con relacion a la del tubo (1), tal que puede introducirse en el interior del tubo y ser retirado del mismo,
caracterizado porque el tubo (1) incluye, en su pared lateral que se extiende entre su extremo distal y la varilla
del tapon, un orificio (13) para el paso del mandril.

. Conjunto de intubacién monocanaliculonasal y/o monocanalicular, destinado especialmente a la imperforacién

lacrimonasal, que incluye un mandril (2) de un primer material sensiblemente rigido, un tubo (1) de un segundo
material menos rigido que el primer material, especialmente flexible, y un tapon (6) destinado a bloquear en
posicion el tubo en el canal lagrimal formando un saliente del tubo, estando constituido el tapén mediante una
varilla (7) en uno de cuyos extremos libres se encuentra un collarin (8), extendiéndose la varilla y el tubo en dos
direcciones que se cruzan, especialmente perpendiculares, y €l mandril del primer material con una longitud
mayor que la longitud del tubo y una parte del mandril esta insertada en el interior del tubo por un orificio (13)
formado en la pared lateral del tubo entre su extremo distal y la varilla del tapon.

. Conjunto segun la reivindicacién 1 o 2, caracterizado porque el tubo incluye entre su extremo proximal (5) y la

varilla (7) del tapdn un tramo (20) de mayor seccién que el resto del tubo.

. Conjunto segun una de las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque el orificio (13) esta formado en ia pared

lateral del tubo, del lado opuesto a aquel desde el que se extiende la varilla del tapén.

. Conjunto seguln una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizado porque el orificio (13) esta formado en la pared

lateral del tubo, entre su extremo (4) distal y la varilla (7) del tapén, a menor distancia del mismo que del extremo
(4) distal.

. Conjunto segun una de las reivindicaciones 2 a 5, caracterizado porque el mandril (2) posee un mayor grosor en

seccion transversal incluido entre 0,3 mm y 0,5 mm.

Conjunto segan una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque la extension en longitud del tubo (1) de

. silicona esta incluida entre 15 mm y 60 mm.

. Conjunto segun una de las reivindicaciones 2 a 7, caracterizado porque uno (3) de los extremos del mandril entra

en contacto con el extremo cerrado del tubo a distancia del tapon.

Conjunto segin una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque el orificio (13) esta formado por una
ranura que se puede colapsar.
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