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DESCRIPCION
Dispositivos y métodos para la medicion del cuello uterino
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a dispositivos médicos. Mas particularmente, la invencion se refiere a instrumentos
usados para medir la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal y la dilatacion del cuello uterino.

Antecedentes de la invencion

El parto prematuro, o el parto antes de 37 semanas de gestacion, se ha descrito en aproximadamente el 12,8 por
ciento de todos los nacimientos pero supone mas del 85 por ciento de todas las complicaciones perinatales y las
muertes. Véase los documentos Rush y col., BMJ 2: 965-8 (1976) y Villar y col., Res. Clin. Forums 16: 9-33 (1994).
También se ha observado una relacion inversa entre la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal y el
riesgo de parto prematuro. Véase los documentos Andersen y col., Am. J. Obstet. Gynecol. 163: 859 (1990); lams y
col.,, N. Eng. J. Med. 334: 567-72 (1996) y Heath y col., y Ultrasound Obstet. Gynecol. 12: 312-7 (1998). Por
consiguiente, muchos facultativos encuentran util examinar el cuello uterino en el fondo de saco vaginal como parte
de la atencién prenatal normal para evaluar el riesgo de parto prematuro.

Se ha sabido desde hace mucho que el cuello uterino normalmente experimenta una serie de cambios fisicos y
bioquimicos durante el periodo de embarazo, que mejoran la facilidad y seguridad del proceso del alumbramiento
para la madre y el bebé. Por ejemplo, en las fases tempranas del parto, los tejidos del canal del cuello uterino se
ablandan y se vuelven mas plegables, el cuello uterino se acorta (se borra), y el diametro del extremo proximal del
canal del cuello uterino comienza a aumentar en el orificio interno. A medida que el parto avanza, el crecimiento del
diametro del cuello uterino se propaga al extremo distal del canal del cuello uterino, hacia el orificio externo. En las
fases finales del parto, el orificio externo se dilata permitiendo el paso sin obstruccion del feto.

Ademas de los cambios fisicos y bioquimicos asociados con el parto normal, factores genéticos o ambientales, tales
como enfermedades médicas o infeccion, estrés, malnutricion, carencias crénicas y ciertos productos quimicos o
farmacos pueden causar cambios en el cuello uterino. Por ejemplo, es bien conocido que la exposicion en el utero
de algunas mujeres a dietilestilbestrol (DES) da como resultado anomalias del cuello uterino y, en algunos casos,
cambios anatomicos groseros, |0 que conduce a un cuello uterino incompetente donde el cuello uterino madura, se
ablanda y se dilata de forma indolora sin contracciones uterinas aparentes. También puede producirse un cuello
uterino incompetente, donde exista un historial de lesion del cuello uterino, tal como en un parto traumatico anterior o
como resultado de aborto inducido, si el cuello uterino se dilata a la fuerza a diametros grandes. Los detalles del
cuello uterino incompetente se analizan en el documento Sonek, y col., Preterm Birth, Causes, Prevention and
Management, Segunda Ediciéon, McGraw-Hill, Inc., (1993), Capitulo 5.

La incompetencia del cuello uterino es un problema clinico bien reconocido. Varias investigaciones han presentado
pruebas de que un diametro aumentado del orificio interno del cuello uterino es coherente con la incompetencia del
cuello uterino (véase los documentos Brook y col., J. Obstet. Gynecol. 88: 640 (1981); Michaels y col., Am. J. Obstet.
Gynecol. 154: 537 (1986); Sarti y col., Radiology 130: 417 (1979); y Vaalamo y col., Acta Obstet. Gynecol. Scan 62:
19 (1983). Se han observado diametros del orificio que varian entre 15 mm y 23 mm en relaciéon con un cuello
uterino incompetente. Por consiguiente, una evaluacion critica en el diagndstico de un cuello uterino incompetente
implica la medicién del diametro del orificio interno del cuello uterino.

También existen dispositivos y métodos para medir el diametro del orificio externo del cuello uterino. Por ejemplo, el
diametro del cuello uterino puede estimarse de forma manual mediante el uso que hace un facultativo de sus dedos.
Aunque un facultativo individual puede conseguir una repetibilidad aceptable usando este método, existe una
variacion significativa entre facultativos debido a la naturaleza subjetiva del procedimiento. Para abordar estas
preocupaciones, se han desarrollado diversos dispositivos y métodos de monitorizacion y medicion. Por ejemplo, un
instrumento para medir la dilatacion del cuello uterino se describe en la Patente de Estados Unidos N° 5.658.295.
Sin embargo, este dispositivo es un tanto grande, lo que conduce a un riesgo de lesidon del fondo de vagina o el
orificio del cuello uterino. Adicionalmente, no es desechable y requiere esterilizacion repetida. Otro dispositivo para
medir el diametro del cuello uterino se describe, por ejemplo, en la Patente de Estados Unidos N° 6.039.701. En una
version, el dispositivo descrito en ese documento tiene un elemento de bucle que se fija al cuello uterino. El bucle se
expande o se contrae con el cuello uterino y un calibre esta acoplado al bucle para medir cambios en la dimension
del bucle. Dichos cambios pueden detectarse a continuacién mediante medios electrénicos. Por consiguiente, este
dispositivo es bastante complejo y caro de fabricar.

Incluso aunque se descubra que una mujer tiene un diametro del orificio interno del cuello uterino aparentemente
normal, puede existir, no obstante, un riesgo de alumbramiento y parto prematuros. Actualmente, la evaluacién del
riesgo para un alumbramiento prematuro sigue siendo dificil, particularmente entre mujeres sin historial de
nacimientos prematuros. Sin embargo, los descubrimientos de que el alumbramiento prematuro es mas comun entre
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mujeres con acortamiento u borramiento prematuro del cuello uterino sugieren que una medicion de la longitud del
cuello uterino seria predictiva del parto prematuro.

Actualmente, un facultativo tiene al menos dos opciones para medir la longitud del cuello uterino en el fondo de saco
vaginal. Uno de dichos métodos implica examen digital en serie del cuello uterino estimando la longitud desde el
orificio externo del cuello uterino a la unién del cuello uterino con el utero, segun lo palpado a través del fondo de
saco vaginal. Aunque esto es util para analisis cualitativos generales, no permite una medicion facil ni precisa de la
longitud del cuello uterino desde el orificio externo del cuello uterino a la unidon del cuello uterino con el uUtero
(también descrita en el presente documento como la longitud del cuello uterino que se extiende dentro de la vagina)
y, por lo tanto, no proporciona una evaluacion precisa del riesgo de parto prematuro. A pesar del uso de guantes, los
examenes vaginales digitales siempre conllevan el riesgo de transmitir agentes infecciosos, especialmente a las
membranas fetales, el revestimiento y/o el musculo del utero o al propio feto.

Otro método implica evaluacion ecografica en tiempo real del cuello uterino. Este método proporciona dimensiones
del cuello uterino de forma relativamente répida y precisa. Sin embargo, requiere un equipo caro, operarios
altamente capacitados, asi como habilidad para interpretar los resultados, que estan todos sujetos al error humano.
Adicionalmente, existe un riesgo de que la sonda que debe insertarse en la vagina como parte del procedimiento
pueda causar una lesion si no se inserta con cuidado. Ademas, debido al coste del procedimiento, muchas mujeres,
especialmente aquellas sin un seguro médico apropiado, no pueden permitirse que les hagan una prueba
ecografica.

Seria beneficioso que existiera un instrumento que un facultativo pudiera usar para mediar el cuello uterino
rapidamente, de forma precisa, sin riesgo para la salud y con poco coste material. Aunque existen varios
instrumentos disponibles para determinar diversas dimensiones del utero, no existe ningun instrumento adecuado
para medir la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal. Por ejemplo, la Patente de Estados Unidos N°
4.016.867 describe un calibre uterino y un calibrador de profundidad para realizar diversas mediciones uterinas que,
aunque utiles para colocar un dispositivo anticonceptivo intrauterino, no es capaz de medir la longitud del cuello
uterino en el fondo de saco vaginal debido a interferencia por parte de las alas del calibre. De hecho, dispositivos
similares descritos en las Patentes de Estados Unidos N° 4.224.951; 4.489.732; 4.685.474; y 5.658.295 adolecen de
problemas similares debido a su uso de alas expansibles o puntas de sonda separables. Estos dispositivos también
son relativamente sofisticados, lo que les hace caros de fabricar y adquirir. La Patente de Estados Unidos N°
3.630.190 describe una sonda intrauterina flexible, que esté particularmente adaptada para medir la distancia entre
el orificio del cuello uterino y el fondo del utero. La parte del tallo del dispositivo tiene una pluralidad de crestas
anulares separadas entre si una distancia predeterminada, preferentemente no superior a media pulgada (1,27 cm)
de separacién. Sin embargo, este dispositivo no estd adaptado para medir de forma precisa la longitud del cuello
uterino en el fondo de saco vaginal debido a la falta de una escala de medicién apropiada y un tope para registrar
automaticamente la medicion.

Existe una necesidad de un dispositivo sencillo y econdmico que pueda usarse para determinar la longitud del cuello
uterino en el fondo de saco vaginal, medicién de la longitud que a continuacién podria ser interpretada (después de
la realizacion del método de medicidn) por personal médico formado para predecir el riesgo de parto prematuro, asi
como otras afecciones. También existe una necesidad de un dispositivo tal que pueda medir la dilatacion del cuello
uterino. La medicidon de la dilatacion podria de nuevo, después de la realizacion del método de medicién, ser
interpretada por personal médico formado para proporcionar una evaluacion global del cuello uterino y para
determinar la fase particular del parto. Idealmente, el dispositivo debe estar adaptado para su uso por un/a
enfermero/a formado/a en la consulta del médico o la clinica, incluso aunque posteriormente pueda requerirse que
un facultativo u obstetra (es decir, después del método de medicion) interprete la medicién de longitud y asigne un
cuadro clinico particular. Preferentemente, el dispositivo debe ser estéril y desechable. Ademas, es deseable que el
dispositivo sea capaz de bloquearse después de que se ha realizado una medicién para garantizar que la medicion
no cambia entre el momento en que un usuario realiza la medicién y retira el dispositivo de la paciente para leer la
medicion. La presente invencion satisface estas necesidades y también proporciona ventajas relacionadas.

El documento WO 02/100270 A1 desvela un dispositivo de mediciéon del cuello uterino de acuerdo con la seccion
pre-caracterizante de la reivindicacion 1.

El documento US 2007/142752 A1 desvela un dispositivo de medicion de la longitud uterina que incluye un primer
miembro alargado que tiene un extremo distal, un extremo proximal y una luz, el miembro alargado configurado para
insercion dentro de un canal del interior del cuello uterino donde el extremo distal esta configurado para insercion
aproximadamente en un orificio interno del cuello uterino del canal del interior del cuello uterino. Esta provisto un
segundo miembro alargado, que tiene un extremo distal y un extremo proximal, el segundo miembro alargado
configurado para moverse dentro de la luz del primer miembro alargado, donde el extremo distal puede sobresalir
desde el extremo distal del primer miembro alargado y esta configurado para insercion aproximadamente en el fondo
de una cavidad uterina. Mover el segundo miembro alargado con respecto al primer miembro alargado para colocar
el extremo distal del segundo miembro alargado aproximadamente en el fondo del utero proporciona una medicion
directa de una longitud de la cavidad uterina.


http://www.google.com/patents/US4016867�
http://www.google.com/patents/US4016867�
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http://www.google.com/patents/US4685474�
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http://www.google.com/patents/US3630190�
http://www.google.com/patents/US20070142752�

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2409 384 T3

Sumario de la invencién

De acuerdo con la presente invencién, se proporciona un dispositivo de medicion de la longitud del cuello uterino de
acuerdo con la reivindicacién 1.

En lo sucesivo en el presente documento, se describen e ilustran realizaciones del dispositivo de medicién de la
longitud del cuello uterino que pueden incluir, adicionalmente, una o mas de las siguientes caracteristicas: la brida
puede tener una abertura a través de la cual el miembro de mediciéon puede avanzar distalmente. La brida puede
tener una superficie plana perpendicular al eje longitudinal. EI mecanismo de bloqueo puede incluir un botdn,
incluyendo el botén un agujero pasante configurado de modo que el miembro hueco pueda deslizarse a su través y
un canal de blogueo configurado de modo que el miembro hueco no pueda deslizarse a su través. El botén puede
incluir, ademas, al menos una rampa de bloqueo entre el agujero pasante y el canal de bloqueo. La escala de
medicion puede ser una escala milimétrica. La escala de medicion puede extenderse de 0 mm a 50 mm. El miembro
hueco puede ser transparente. La escala de medicién puede incluir un fondo opaco. El dispositivo puede incluir,
ademas, una linea indicadora en el miembro hueco. La linea indicadora puede ser de un color diferente al negro.

El dispositivo esta disefiado para su uso en un método de medicién de la longitud del cuello uterino.

El método puede incluir una o mas de las siguientes caracteristicas: la brida puede estar desplazada con respecto a
un eje longitudinal del miembro de medicién. EI mecanismo de bloqueo puede incluir un botdn que tiene un agujero
pasante y un canal de bloqueo, y en el que bloquear el mecanismo de bloqueo comprende pulsar el botén, de modo
que el miembro hueco se mueva al interior del canal de bloqueo y no pueda deslizarse a través del agujero pasante.
Observar la posicion puede incluir observar una linea indicadora en el miembro hueco con respecto a una escala de
medicion en el miembro de medicion.

Posteriormente a la realizacion del método de medicidn de la longitud del cuello uterino, personal médico formado
puede, en ausencia de la paciente, interpretar la longitud medida del cuello uterino. Este procedimiento posterior
podria implicar determinar el riesgo de aborto espontaneo en base a la longitud del cuello uterino en el fondo de
saco vaginal, donde la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal es inversamente proporcional al riesgo
de aborto espontaneo. Este procedimiento posterior podria, como alternativa, implicar predecir la facilidad de inducir
el parto, donde la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal es inversamente proporcional a la facilidad
de induccioén del parto, o podria implicar determinar el riesgo de parto prematuro en base a la longitud del cuello
uterino en el fondo de saco vaginal, donde la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal es inversamente
proporcional al riesgo de parto prematuro.

Breve descripcion de los dibujos

Las nuevas caracteristicas de la invencién se describen de forma particular en las siguientes reivindicaciones. A
continuacién se describira una realizacion ilustrativa del dispositivo de acuerdo con la presente invencion, a modo de
ejemplo solamente, en referencia a los dibujos adjuntos. Los dispositivos de las figuras 1a-6f no estan de acuerdo
con la presente invencion. Las figuras 1a-6f representan, no obstante, antecedentes técnicos que son utiles para
entender el dispositivo y el método de la presente invencion. En los dibujos:

La figura 1a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 1b-1e son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 1a.

La figura 2a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 2b-2e son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 2a.

La figura 3a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 3b-3d son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 3a.

La figura 4a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 4b-4g son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 4a.

La figura 5a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 5b-5d son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 5a.

La figura 6a es una ilustracion de un dispositivo de medicion.

Las figuras 6b-6f son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 6a.
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La figura 7a es una ilustracion de un dispositivo de medicion, de acuerdo con una realizacion.

Las figuras 7b-7h son vistas adicionales del dispositivo de medicion de la figura 7a.

La figura 8 es una ilustracidon de un dispositivo de medicidon en uso para medir el cuello uterino vaginal.
Descripcion detallada de la invencién

La presente invencion proporciona diversos dispositivos para determinar dimensiones de los érganos genitales
femeninos. Por ejemplo, los dispositivos descritos en el presente documento estan particularmente adaptados para
determinar la longitud del cuello uterino en el fondo de saco vaginal que, tal como se ha descrito anteriormente, esta
relacionada con el riesgo de parto prematuro en una individua. Los dispositivos también pueden ser adecuados para
determinar la dilatacion del cuello uterino, para predecir el riesgo de parto prematuro o la fase particular del
alumbramiento.

Sin embargo, se contempla en el presente documento, que la invencidon no esta limitada a determinar diversas
dimensiones de 6rganos genitales femeninos. Por ejemplo, la invencién puede ser utilizable para determinar la
dimensién de cualquier cavidad o pasaje corporal donde dicho dispositivo fuera insertable, tal como una vagina,
utero, boca, garganta, cavidad nasal, canal auricular, recto y también a cualquier cavidad creada y abierta mediante
cirugia, por ejemplo, durante cirugia toracica, abdominal o cerebral.

Los dispositivos descritos en el presente documento estan también preferentemente fabricados a partir de materiales
relativamente econdmicos y la medicion es rapida de realizar. Esto permite al facultativo repetir la prueba a lo largo
del tiempo y, por lo tanto, monitorizar mas estrechamente el embarazo de una mujer y el riesgo de parto prematuro.
También se contempla que el dispositivo pueda registrar las diversas mediciones automaticamente, donde la Unica
entrada requerida por el facultativo es la insercidon apropiada del dispositivo en la cavidad o pasaje corporal. Esto
puede conseguirse mediante el uso de una brida para detener el avance del miembro hueco del dispositivo mientras
se sigue permitiendo que se haga avanzar al miembro de medicién dentro del cuerpo.

La figura 1a ilustra un dispositivo de medicién 100 que incluye un miembro de medicién alargado 102 y un miembro
hueco alargado 104. EI miembro de medicién alargado 102 esta adaptado para insertarse en el miembro hueco 104
y, especificamente, en una luz del miembro hueco. El mango 106 puede estar situado en una parte proximal del
dispositivo de medicion, tal como se muestra en la figura 1a. El mango esta moldeado del mismo material que el
miembro de medicion 102. Como alternativa, el mango puede ser un componente de caucho o espuma que esta
instalado en y sobre el extremo proximal del dispositivo de medicion.

Una escala de medicion 108 puede estar dispuesta a lo largo de una parte del miembro de medicién 102. La escala
de mediciéon 108 puede incluir cualquier nimero de una serie de marcas visuales en el miembro de medicion 102
que se refieren a una medicion o distancia. La escala de medicion 108 preferentemente incluye una pluralidad de
marcas de incremento gradual en milimetros (mm) y una pluralidad de marcas de incremento gradual en centimetros
(cm).

Tal como se muestra en la figura 1a, la escala de medicién 108 puede tener un cédigo de colores para indicar los
riesgos relativos de alumbramiento prematuro para una longitud del cuello uterino que esta dentro de cada region
coloreada respectiva. Por ejemplo, una primera zona 132 puede incluir las marcas de incremento gradual menores
de 2 cm y puede estar codificada en un primer color, tal como rojo, una segunda zona 134 puede incluir las marcas
de incremento gradual de 2 a 3 cm y puede estar codificada en un segundo color, tal como amarillo, y la tercera
zona 134 puede incluir las marcas de incremento gradual de 3 a 5 cm y puede estar codificada en un tercer color, tal
como verde. En la figura 1a, la escala de mediciéon estéd codificada por colores en tres regiones que representan,
cada una, visualmente los riesgos relativos de alumbramiento prematuro para una longitud del cuello uterino que
esta dentro de la regién respectiva. Por ejemplo, la primera zona 132 indica un cuello uterino mas corto y, por lo
tanto, un mayor riesgo de alumbramiento prematuro, que la segunda zona 134, que indica una longitud del cuello
uterino que refleja un mayor riesgo de alumbramiento prematuro que la zona verde 136.

Una brida 110 que esta conformada para contacto no abrasivo con el tejido puede estar dispuesta en una parte
distal del dispositivo de medicién 100. La brida puede ser preferentemente plana y de forma esférica o cénica. Como
alternativa, sin embargo, la brida puede ser de cualquier otra forma no abrasiva para reducir la irritacion y el raspado
del canal del cuello uterino, el fondo de la vagina o perforaciéon del fondo del utero. El cuerpo principal de la brida
también esta, preferentemente, desplazado con respecto al eje longitudinal del dispositivo de medicion 100.
Adicionalmente, la brida puede incluir una abertura 112 a través de la cual puede hacerse avanzar al miembro de
medicion 102 distalmente después de que la brida entre en contacto con una superficie corporal. Preferentemente, la
brida esta fijada al extremo distal del miembro hueco 104 usando un medio de unién adecuado, tal como, por
ejemplo, un adhesivo. Como alternativa, la brida puede estar formada como un componente de una pieza con el
miembro hueco 104.
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Las figuras 1b-1d ilustran el funcionamiento del dispositivo de medicion 100 mientras es usado para medir la longitud
de un cuello uterino. Cuando el extremo distal del miembro de medicion 102 esta alineado con la brida, tal como se
muestra en la figura 1b, el dispositivo esta en una configuracion de partida. El dispositivo 100 puede hacerse
avanzar dentro de la vagina hasta que la brida 110 se coloque en contacto con el extremo del cuello uterino en la
abertura uterina externa. En este punto, el avance hacia delante adicional del miembro hueco 104 dentro del canal
del cuello uterino o adicional dentro del cuerpo se impide como resultado del contacto entre la brida 110 y el extremo
del cuello uterino en la abertura uterina externa. Dado que la brida 110 esta, preferentemente, desplazada con
respecto al eje longitudinal del dispositivo de medicion 100, la brida se coloca tanto en contacto con el extremo del
cuello uterino como también cubriendo la abertura uterina externa. Como resultado, el dispositivo puede orientarse
de modo que se siga pudiendo hacer avanzar al miembro de medicién 102 dentro del fondo de saco, en lugar de
hacerle avanzar a través del Utero, dado que el cuerpo de la brida 106 esta, con este método, cubriendo la abertura
uterina externa.

Posteriormente, tal como se muestra en las figuras 1c-1d, se puede seguir haciendo avanzar a una parte distal del
miembro de medicidon 102 a través de la abertura 112 de la brida 110, hasta que el extremo distal contacta con una
pared del cuerpo, tal como, por ejemplo, el fondo de saco anterior. Cuando el extremo distal del miembro de
medicion se ha hecho avanzar mas alla de la brida, el dispositivo esta en una configuracion de medicion. La figura
1c muestra una vista lateral del miembro de medicion en la configuracion de medicion, y la figura 1d muestra una
vista desde arriba de la parte inferior del dispositivo en la configuracién de medicion. Puede verse en la figura 1d, por
ejemplo, que el miembro de medicidon se ha hecho avanzar 4 cm mas alla de la brida. La longitud del cuello uterino
puede medirse a continuacién observando la posicidon del extremo proximal del miembro hueco 104 a lo largo de la
escala de medicion 108 del miembro de mediciéon 102. Un método de medicion puede comprender hacer avanzar el
extremo distal del miembro de medicion 102 hasta la pared del cuerpo, tal como el fondo de saco anterior, y a
continuacion hacer avanzar al miembro hueco 104, de modo que la brida 110 se coloque en contacto con el extremo
del cuello uterino en la abertura uterina externa.

En referencia ahora a la figura 1e, un mecanismo de bloqueo 114 puede estar ubicado en el dispositivo de medicion
100 que permite a un usuario fijar el miembro de medicién 102 dentro del miembro hueco 104, después de la
medicién de una parte del cuerpo, tal como, por ejemplo, la longitud del cuello uterino. En la figura 1e, el mecanismo
de bloqueo 114 incluye un botén 116, un brazo en voladizo 118, retenes 120 y una abertura 122. Cuando el
mecanismo de bloqueo esta en la configuracién bloqueada, tal como se muestra en la figura 1e, el brazo en voladizo
118 se acopla a los retenes 120 en el interior del miembro hueco 104. El brazo en voladizo puede estar formado de
una pieza con el miembro de medicién 102, por ejemplo. Para permitir el deslizamiento del miembro de medicion
dentro del el miembro hueco, el botén 116 puede ser pulsado hacia dentro hacia la abertura 122, haciendo que el
brazo en voladizo 118 se desacople de los retenes 120 y permita el deslizamiento.

Por ejemplo, para realizar una medicién de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de
medicion 100 dentro del paciente. El usuario puede pulsar a continuacion el botéon 116 hacia dentro para desacoplar
el brazo en voladizo y permitir que el miembro de medicién se deslice dentro del miembro hueco. Después de que la
medicion de una parte del cuerpo se ha realizado con el dispositivo, el usuario puede soltar el botdn, haciendo que el
brazo en voladizo se acople a los retenes y bloquee la posicion del miembro de medicion 102 dentro del miembro
hueco 104. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del paciente para leer la escala de medicién mientras se
garantiza que se impide el movimiento del miembro de medicién 102 proximal o distalmente dentro del miembro
hueco 104.

Durante un procedimiento de medicion, un usuario puede sujetar el mango 106 con la mano dominante como un
dardo, y puede sujetar el cuerpo cilindrico del miembro hueco 104 con la mano no dominante. El usuario puede
activar el boton 116 con la mano dominante para desbloquear temporalmente el dispositivo de medicion, permitiendo
que el miembro hueco se deslice con respecto al miembro de medicion.

En referencia ahora a la figura 2a, se muestra otro dispositivo de mediciéon 200. El dispositivo de medicion 200
incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de medicién 100, descrito anteriormente e ilustrado en las
figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicién 200 incluye un miembro de medicién alargado 202 dispuesto
de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 204. EI mango 206 puede estar situado en
una parte proximal del dispositivo de medicién, y la escala de medicion 208, tal como una escala de medicién con
codigo de colores, puede estar dispuesta en el miembro de medicion 202. El dispositivo de mediciéon puede incluir,
ademads, una brida 210 en una parte distal del dispositivo, y una abertura 212 que permite que el miembro de
medicion 202 se extienda distalmente mas alla del miembro hueco 204.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 200 puede tener una configuraciéon de partida, tal como se
muestra en la figura 2b, y una configuracién de medicion, tal como se muestra en la figura 2c. El dispositivo de
medicion 200 puede incluir, ademas, un mecanismo de bloqueo 214. El mecanismo de bloqueo permite a un usuario
bloquear el miembro de medicién 202 dentro del miembro hueco 204, para impedir el movimiento del miembro de
medicion con respecto al miembro hueco después de que se ha realizado una medicion. En el dispositivo mostrado
en las figuras 2a-2e, el mecanismo de bloqueo 214 se dispone en el miembro hueco 204.
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En referencia ahora a la figura 2d, que es una vista lateral del mecanismo de bloqueo 214, y la figura 2e, que es una
vista de seccion transversal del mecanismo de bloqueo 214, el mecanismo de bloqueo puede incluir, ademas,
almohadillas o botones 216, lenglietas 218 y retenes 220. Los botones 216 y lengiietas 218 pueden estar formados
de una pieza con el miembro hueco 204, y los retenes 220 pueden estar formados de una pieza con el miembro de
mediciéon 202, por ejemplo. En el dispositivo mostrado en las figuras 2d-2e, el mecanismo de bloqueo incluye dos
botones 216. Sin embargo, en otros dispositivos, el mecanismo de bloqueo puede incluir solamente un unico boton
0, como alternativa, puede incluir mas de dos botones.

Cuando el mecanismo de bloqueo 214 esta en una configuracion bloqueada, tal como se muestra en la figura 2d, las
lenglietas se acoplan a los retenes 220, impidiendo cualquier movimiento del miembro de mediciéon con respecto al
miembro hueco 204. Sin embargo, cuando los botones 216 son pulsados hacia dentro por un usuario, tal como se
muestra en la figura 2e, las lenglietas 218 pueden ser presionadas hacia fuera, tal como se indica mediante las
flechas 224, haciendo que se desacoplen de los retenes 220. Esto permite que se realice una medicién deslizando el
miembro de mediciéon 202 dentro del miembro hueco 204.

Para realizar una mediciéon de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de medicién 200 dentro
del paciente. El usuario puede pulsar a continuacién el botéon o botones 216 hacia dentro para hacer que las
lengilietas 218 sean presionadas hacia fuera desacoplando los retenes 220, permitiendo de este modo que el
miembro de medicion se deslice dentro del miembro hueco. Después de que la mediciéon de una parte del cuerpo se
ha realizado con el dispositivo, el usuario puede soltar los botones, haciendo que las lenglietas se acoplen con los
retenes y bloqueen la posicién del miembro de medicién 202 dentro del miembro hueco 204. Esto permite al usuario
retirar el dispositivo del paciente para leer la escala de medicion mientras garantiza que se impide el movimiento del
miembro de medicion 202 proximal o distalmente dentro del miembro hueco 204.

Durante un procedimiento de medicion, un usuario puede sujetar el mango 206 con la mano dominante como un
dardo, y puede sujetar el cuerpo cilindrico del miembro hueco 204 con la mano no dominante. El usuario puede
activar el botén 216 con la mano no dominante para desbloquear temporalmente el dispositivo de medicion,
permitiendo que el miembro hueco se deslice con respecto al miembro de medicién.

En referencia ahora a la figura 3a, se muestra otro dispositivo de medicion mas 300. El dispositivo de medicién 300
incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de medicién 100, descrito anteriormente e ilustrado en las
figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicién 300 incluye un miembro de medicién alargado 302 dispuesto
de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 304. El mango 306 puede estar situado en
una parte proximal del dispositivo de medicion, y la escala de medicion 308, tal como una escala de medicion de
cédigo de colores, puede estar dispuesta en el miembro de mediciéon 302. El dispositivo de medicién puede incluir,
ademas, una brida 310 en una parte distal del dispositivo, y una abertura 312 que permite que el miembro de
medicion 302 se extienda distalmente més alla del miembro hueco 304.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 300 puede tener una configuracion de partida, tal como se
muestra en la figura 3b, y una configuracién de medicion, tal como se muestra en la figura 3c. Ademas, un
mecanismo de bloqueo 314 puede estar ubicado en el dispositivo de medicién 300 que permite a un usuario fijar el
miembro de medicion 302 dentro del miembro hueco 304 después de la medicion de una parte del cuerpo, tal como,
por ejemplo, la longitud del cuello uterino.

En la figura 3d, el mecanismo de bloqueo 314 incluye un botén 316, un brazo en voladizo 318 y retenes 320.
Cuando el mecanismo de bloqueo esta en la configuracion bloqueada, tal como se muestra en la figura 3d, el brazo
en voladizo 318 se acopla a los retenes 320 en el exterior del miembro de medicion 302. El brazo en voladizo puede
estar formado de una pieza con el miembro hueco 304, por ejemplo. Para permitir el deslizamiento del miembro de
medicién dentro del miembro hueco, el botéon 316 puede pulsarse hacia dentro, haciendo que el brazo en voladizo
318 se desacople de los retenes 320 y permita el deslizamiento.

Por ejemplo, para realizar una medicion de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de
medicion 300 dentro del paciente. El usuario puede pulsar a continuacion el botén 316 hacia dentro para desacoplar
el brazo en voladizo y permitir que el miembro de medicién se deslice dentro del miembro hueco. Después de que la
medicion de una parte del cuerpo se ha realizado con el dispositivo, el usuario puede soltar el botén, haciendo que el
brazo en voladizo se acople a los retenes y bloquee la posicion del miembro de medicién 302 dentro del miembro
hueco 304. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del paciente para leer la escala de medicion mientras
garantiza que se impide el movimiento del miembro de medicién 302 proximal o distalmente dentro del miembro
hueco 304.

Durante un procedimiento de medicién, un usuario puede sujetar el mango 306 con la mano dominante como un
dardo, y puede sujetar el cuerpo cilindrico del miembro hueco 304 con la mano no dominante. El usuario puede
activar el botéon 316 con la mano no dominante para desbloquear temporalmente el dispositivo de medicion,
permitiendo que el miembro hueco se deslice con respecto al miembro de medicion.
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En referencia ahora a la figura 4a, se muestra otro dispositivo de medicién 400. El dispositivo de medicion 400
incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de mediciéon 100, descrito anteriormente e ilustrado en las
figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicién 400 incluye un miembro de medicién alargado 402 dispuesto
de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 404. EI mango 406 puede estar situado en
una parte proximal del dispositivo de medicién, y la escala de medicion 408, tal como una escala de medicion de
cédigo de colores, puede estar dispuesta en el miembro de mediciéon 402. El dispositivo de medicion puede incluir,
ademds, una brida 410 en una parte distal del dispositivo, y una abertura 412 que permite que el miembro de
medicion 402 se extienda distalmente mas alla del miembro hueco 404.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 400 puede tener una configuraciéon de partida, tal como se
muestra en la figura 4b, y una configuracién de medicion, tal como se muestra en la figura 4c. En contraste con los
dispositivos descritos anteriormente, el miembro hueco 404 del dispositivo de medicidon 400 en las figuras 4a-4e se
desliza dentro del mango 406 cuando se ha realizado una medicién. EI miembro de medicion 402 permanece fijado
en posicion con respecto al mango, lo que permite que el miembro de medicion se extienda distalmente mas alla de
la brida 410 durante las mediciones.

El dispositivo de medicion 400 puede incluir, ademas, un mecanismo de bloqueo 414. El mecanismo de bloqueo
permite a un usuario bloquear el miembro hueco 404 dentro del mango 406, para impedir el movimiento del miembro
hueco con respecto al miembro de mediciéon después de que se ha realizado una medicién. En el dispositivo
mostrado en las figuras 4a-4e, el mecanismo de bloqueo 414 puede comprender un botdén 416 con un agujero
pasante (no se muestra). En la figura 4d, el dispositivo se muestra en una configuracion desbloqueada, en la que el
agujero pasante esta alineado con el miembro hueco 404 para permitir que el miembro hueco se desplace a su
través. Cuando el dispositivo estd en una configuracion bloqueada, tal como se muestra en la figura 4e, el agujero
pasante empuja contra el miembro hueco, impidiendo el movimiento del miembro hueco con respecto al miembro de
medicion.

La figura 4f muestra una vista de seccion transversal del mecanismo de bloqueo 414, el botén 416 y el miembro
hueco 404. La geometria del botdn esta disefiada para funcionar suavemente con una baja fuerza de accionamiento
para acoplar el mecanismo de bloqueo. El canal abierto 418 del botén permite que el miembro hueco 404 se deslice
libremente dentro del mango cuando se esta realizando una mediciéon. Cuando el botén es pulsado, las rampas de
bloqueo 420 son empujadas a deslizarse sobre el miembro hueco 404, lo que proporciona retroalimentacion tactil y
audible de que el dispositivo esta en la posicion bloqueada. El disefio de las rampas de bloqueo, incluyendo la altura
y el angulo de la rampa afecta a los niveles de esfuerzo requeridos para activar el botén. La anchura del canal de
bloqueo 422 esta disefiada para ser mas estrecha que el diametro externo global del miembro hueco 404, de modo
que la interferencia entre las dos superficies proporciona una fuerza de retencién para mantener la medicién
mientras el dispositivo es retirado del paciente. En algunos dispositivos, el mecanismo de bloqueo no incluye las
rampas de bloqueo 420. En otros dispositivos, el canal de bloqueo 422 puede estrecharse gradualmente para
proporcionar un ajuste de bloqueo por friccion para el miembro hueco 404 cuando el botén 416 es pulsado, tal como
se muestra en la figura 4g.

Por ejemplo, para realizar una medicion de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de
medicion 400 en una configuracion desbloqueada (por ejemplo, donde el agujero pasante esta alineado para el
movimiento permitido del miembro hueco) dentro del paciente. Después de que la medicion de una parte del cuerpo
se realiza con el dispositivo, el usuario puede pulsar el botén 416, haciendo que el agujero pasante presione contra
el miembro hueco para impedir el movimiento del miembro hueco. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del
paciente para leer la escala de medicion mientras garantiza que se impide el movimiento del miembro de medicion
402 proximal o distalmente dentro del miembro hueco 404.

Durante un procedimiento de medicién, un usuario puede sujetar el mango 406 con la mano dominante como un
dardo, y puede sujetar el cuerpo cilindrico del miembro hueco 104 con la mano no dominante. Después de realizar
una medicién, el usuario puede activar el botéon 416 con la mano dominante para bloquear el dispositivo de
medicion, impidiendo que el miembro hueco se deslice respecto al miembro de medicion.

En referencia ahora a la figura 5a, se muestra otro dispositivo de medicion 500. El dispositivo de medicion 500
incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de medicién 100, descrito anteriormente e ilustrado en las
figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicién 500 incluye un miembro de medicién alargado 502 dispuesto
de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 504. Un mango de estilo jeringa 506 puede
estar situado en una parte proximal del dispositivo de medicion, y la escala de medicién 508, tal como una escala de
medicion de codigo de colores, puede estar dispuesta en el miembro de medicion 502. El dispositivo de medicion
puede incluir, ademas, una brida 510 en una parte distal del dispositivo, y una abertura 512 que permite que el
miembro de medicion 502 se extienda distalmente mas alla del miembro hueco 504.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 500 puede tener una configuracién de partida, tal como se
muestra en la figura 5b, y una configuracién de medicién, tal como se muestra en la figura 5c. Similar al dispositivo
de medicion 400 descrito anteriormente e ilustrado en las figuras 4a-4e, el miembro hueco 504 del dispositivo de
medicién 500 en las figuras 5a-5d se desliza dentro del mango 506 cuando se realiza una medicion. El miembro de
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medicion 502 permanece fijado en posicidon con respecto al mango, lo que permite que el miembro de medicidon se
extienda distalmente mas alla de la brida 510 durante las mediciones.

El dispositivo de medicion 500 puede incluir, ademas, un mecanismo de bloqueo 514. El mecanismo de bloqueo
permite a un usuario bloquear el miembro hueco 504 dentro del mango 506, para impedir el movimiento del miembro
hueco con respecto al miembro de mediciéon después de que se ha realizado una medicién. En el dispositivo
mostrado en la figura 5d, el mecanismo de bloqueo 514 puede comprender un botén 516 con un agujero pasante (no
se muestra). Similar a los dispositivos descritos anteriormente en las figuras 4a-4e, el dispositivo puede tener una
configuracion desbloqueada, en la que el agujero pasante esta alineado con el miembro hueco 504 para permitir que
el miembro hueco se desplace a su través. El dispositivo también puede tener una configuracion bloqueada, en la
que el agujero pasante empuja contra el miembro hueco impidiendo de este modo el movimiento del miembro hueco
con respecto al miembro de medicion.

Para realizar una medicion de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de medicién 500 en una
configuracion desbloqueada (por ejemplo, donde el agujero pasante esta alineado para movimiento permitido del
miembro hueco) dentro del paciente. Después de que se realiza la medicion de una parte del cuerpo con el
dispositivo, el usuario puede pulsar el botén 516, haciendo que el agujero pasante presione contra el miembro hueco
para impedir el movimiento del miembro hueco. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del paciente para leer la
escala de medicion mientras garantiza que se impide el movimiento del miembro de medicién 502 proximal o
distalmente dentro del miembro hueco 504. En la figura 5d, la escala de medicién es leida en el punto 526 en el
mango cuando se realiza la medicion, por ejemplo.

Durante un procedimiento de medicién, un usuario puede sujetar el mango de estilo jeringa 506 con la mano
dominante como una jeringa, y puede sujetar el cuerpo cilindrico del miembro hueco 504 con la mano no dominante.
Después de realizar una medicion, el usuario puede activar el botén 516 con la mano dominante o no dominante
para bloquear el dispositivo de medicion, impidiendo que el miembro hueco se deslice con respecto al miembro de
medicion.

En referencia ahora a la figura 6a, se muestra otro dispositivo de medicion 600. El Dispositivo de medicién 600
incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de medicién 100, descrito anteriormente e ilustrado en las
figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicién 600 incluye un miembro de medicién alargado 602 dispuesto
de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 604. EI mango 606 puede estar situado en
una parte proximal del dispositivo de medicion, y la escala de medicion 608, tal como una escala de medicion de
codigo de colores, puede disponerse en el miembro de medicidon 602. El dispositivo de mediciéon puede incluir,
ademas, una brida 610 en una parte distal del dispositivo, y una abertura 612 que permite que el miembro de
medicion 602 se extienda distalmente mas alla del miembro hueco 604.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 600 puede tener una configuracién de partida, tal como se
muestra en la figura 6b, y una configuraciéon de medicion, tal como se muestra en la figura 6¢. El dispositivo de
mediciéon 600 puede incluir, ademas, un mecanismo de bloqueo 614. El mecanismo de bloqueo permite a un usuario
bloquear el miembro de medicion 602 dentro del miembro hueco 604, para impedir el movimiento del miembro de
medicion con respecto al miembro hueco después de que se ha realizado una medicion. En el dispositivo mostrado
en las figuras 6a-6f, el mecanismo de bloqueo 614 se dispone en el miembro hueco 204.

En referencia ahora a la figura 6d, que es una vista de seccién transversal del mecanismo de bloqueo 614, el
mecanismo de bloqueo puede incluir, ademas, un broche anular 628. EI miembro de medicion 602 tiene también un
broche anular 630 que corresponde al broche anular 628 en el mecanismo de bloqueo. Cuando el mecanismo de
bloqueo estd en una configuracion desbloqueada, tal como se muestra en la figura 6d, los broches anulares 628 y
630 no estan en contacto, asi que existe cierto juego entre el mecanismo de bloqueo 614 y el miembro de medicién
602, lo que permite que el miembro de medicion se deslice libremente dentro del miembro hueco 604. A medida que
un usuario hace girar el mecanismo de bloqueo, tal como se muestra en la figura 6e, los broches anulares contactan
entre si, proporcionando al usuario retroalimentacion tactil de bloqueo. En la figura 6f, el mecanismo de bloqueo se
muestra en una configuraciéon bloqueada, con los broches anulares contactando entre si en ambos lados. Cuando
los broches anulares estan en contacto tal como se muestra en la figura 6f, no existe ningun juego entre el miembro
hueco y el miembro de medicion, lo que impide el movimiento del miembro hueco con respecto al miembro de
medicion.

Para realizar una medicion de una parte del cuerpo, un usuario puede insertar el dispositivo de medicién 600 dentro
del paciente en la configuracion desbloqueada. Después de que se realiza la medicion de una parte del cuerpo con
el dispositivo, el usuario puede hacer girar el mecanismo de bloqueo 614, haciendo que los broches anulares se
acoplen entre si en ambos lados para bloquear la posicion del miembro de mediciéon 602 dentro del miembro hueco
604. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del paciente para leer la escala de medicion mientras garantiza que
se impide el movimiento del miembro de medicion 602 proximal o distalmente dentro del miembro hueco 604.

Durante un procedimiento de medicién, un usuario puede sujetar el mango 606 con la mano dominante como un
dardo, y puede sujetar el mecanismo de bloqueo 614 con la mano no dominante. Después de realizar una medicion,
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el usuario puede hacer girar el mecanismo de blogqueo con la mano no dominante hasta que los broches anulares se
acoplen entre si para bloquear el dispositivo de medicion, impidiendo que el miembro hueco se deslice con respecto
al miembro de medicion. El usuario también puede mantener inmovil el mecanismo de bloqueo 614 con la mano no
dominante y hacer girar el mango 606 con la mano dominante hasta que los broches anulares se acoplen entre si
para bloquear el dispositivo de medicion. EI movimiento relativo del mecanismo de bloqueo 614 y el mango 606 es lo
que acopla el mecanismo de bloqueo, independientemente de cuél se mantiene en su lugar y cudl se hace girar.

En referencia ahora a la figura 7a, se muestra una realizacion de un dispositivo de medicion 700. El dispositivo de
medicién 700 incluye muchas de las caracteristicas del dispositivo de medicion 100, descrito anteriormente e
ilustrado en las figuras 1a-1e. Por ejemplo, el dispositivo de medicion 700 incluye un miembro de medicién alargado
702 dispuesto de forma que pueda deslizarse dentro de un miembro hueco alargado 704. El dispositivo de medicion
puede incluir, ademas, una brida 710 en una parte distal del miembro hueco alargado 704, y una abertura 712 que
permite que el miembro de mediciéon 702 se extienda distalmente mas all4 del miembro hueco 704. El mango 706
puede estar situado en una parte proximal del dispositivo de medicion y puede estar unido al miembro de medicion y
la escala de medicion 708 puede estar dispuesta en el miembro de medicién 702. Tal como se muestra en la figura
7f, la escala de medicion puede ser una escala milimétrica, con marcas de 0-50 mm, marcada a incrementos de 5
mm. Ademas, el fondo 732 para la escala de medicion 708 puede ser opaco. Por ejemplo, el miembro de medicion
702 puede estar compuesto de un material opaco, o un revestimiento opaco puede cubrir la parte del miembro de
medicion 702 en la que esta impresa la escala de medicién 708. Un fondo opaco para la escala de medicién puede
permitir una mas facil legibilidad de los numeros en la escala. Ademas, el miembro hueco 704 puede ser
transparente e incluir una linea indicadora 734 que es de color, por ejemplo, azul, para ayudar a contrastarla con la
escala de medicion. El contraste de la linea indicadora 734 con la escala de mediciéon permite una mas facil
legibilidad de la medicidn final.

Tal como se ha descrito anteriormente, el dispositivo 700 puede tener una configuracion de partida, tal como se
muestra en la figura 7b, y una configuracién de medicion, tal como se muestra en la figura 7c. Similar a la realizacion
del dispositivo de medicion 400 descrito anteriormente e ilustrado en las figuras 4a-4e, el miembro hueco 704 del
dispositivo de medicion 700 en las figuras 7a-7d se desliza dentro del mango 706 (o, como alternativa, el mango 706
se desliza sobre el miembro hueco 704) cuando se realiza una medicion. El miembro de medicién 702 permanece
fijo en posicidn con respecto al mango, lo que permite que el miembro de medicion se extienda distalmente mas alla
de la brida 710 durante las mediciones. Tal como se muestra en las figuras 7g y 7h, el miembro hueco alargado 704
puede ser libre de girar con respecto al mango 706 y el miembro de medicion 702 (la figura 7g muestra la brida 710
extendiéndose paralela a la pagina, mientras que la figura 7h muestra la brida 710 extendiéndose hacia fuera de la
pagina). Dicha rotacion libre permite la adaptacion a cualquier técnica de medicién, por ejemplo mediciones con la
mano derecha o la mano izquierda, mientras sigue permitiendo la colocacion apropiada de la brida 710. Es decir, la
rotacion del miembro hueco 702 para colocar la brida 710 en una posicion deseada permite que la escala de
medicién permanezca en su sitio, es decir, frente al usuario. EI mantenimiento de la escala de medicién dirigida
hacia el usuario garantiza que el usuario es capaz, mas facilmente, de leer y determinar la longitud medida.

El dispositivo de mediciéon 700 puede incluir, ademas, un mecanismo de bloqueo 714. El mecanismo de bloqueo
permite a un usuario bloquear el miembro hueco 704 dentro del mango 706, para impedir el movimiento rotacional o
longitudinal del miembro hueco con respecto al miembro de medicidon después de que se ha realizado una medicion.
En la realizacidon mostrada en la figura 7d, el mecanismo de bloqueo 714 puede comprender un botdén 716 con un
agujero pasante (no se muestra). Similar a las realizaciones descritas anteriormente en las figuras 4a-4e, el
dispositivo puede tener una configuracién desbloqueada, en la que el agujero pasante esta alineado con el miembro
hueco 704 para permitir que el miembro hueco se desplace a su través. El dispositivo también puede tener una
configuracién bloqueada, en la que el agujero pasante empuja contra el miembro hueco, impidiendo de este modo el
movimiento del miembro hueco con respecto al miembro de medicion.

Para realizar una medicion de una parte del cuerpo, un usuario puede sujetar el mango 706 con la mano dominante
y puede sujetar el miembro hueco 704 con la mano no dominante. El usuario puede orientar la escala de medicion
708 de modo que esté frente al usuario y a continuaciéon puede hacer girar el miembro hueco 704 de modo que la
brida 710 esté orientada apropiadamente con respecto al paciente. Dado que el miembro hueco 704 es
transparente, la escala de medicion 708 puede verse a través del miembro hueco 704.

El dispositivo de medicion 700 puede insertarse en una configuracion desbloqueada (por ejemplo, donde el agujero
pasante esta alineado para el movimiento permitido del miembro hueco) dentro del paciente. Después de que se
realiza la medicidon de una parte del cuerpo con el dispositivo, tal como se ha descrito anteriormente, el usuario
puede pulsar el botén 716, haciendo que el agujero pasante presione contra el miembro hueco para impedir el
movimiento del miembro hueco. Esto permite al usuario retirar el dispositivo del paciente para leer mejor la escala de
medicidon mientras garantiza que se impide el movimiento del miembro de medicidon 702 proximal o distalmente
dentro del miembro hueco 704.

En referencia a la figura 8, los dispositivos descritos en el presente documento pueden usarse para medir la longitud

del cuello uterino vaginal. La brida 810 (que representa cualquiera de las bridas descritas en el presente documento)
puede colocarse contra la pared proximal del cuello uterino 802, mientras que el miembro de medicion 702 (que
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representa cualquiera de los miembros de medicién descritos en el presente documento) puede extenderse a lo
largo de la pared lateral del cuello uterino 802 hasta que es detenido por el fondo de saco vaginal 804. El miembro
de medicion 702 y la brida 810 pueden bloquearse a continuacién uno con respecto a la otra, de modo que la escala
de medicion del dispositivo puede usarse para determinar la longitud, tal como se ha descrito anteriormente.

En cuanto a detalles adicionales relativos a la presente invencion, pueden emplearse materiales y técnicas de
fabricacién como las que estan dentro del nivel de los expertos en la materia. Lo mismo puede ser cierto con
respecto a aspectos de la invencion basados en el método, en términos de actos adicionales empleados de forma
comun o légica. Ademas, se contempla que cualquier caracteristica opcional de las variaciones de la invencion
descritas pueda describirse y reivindicarse de forma independiente, 0 en combinacién con una o mas, cualesquiera,
de las caracteristicas descritas en el presente documento. Del mismo modo, la referencia a un elemento singular,
incluye la posibilidad de que varios elementos iguales estén presentes. Mas especificamente, tal como se usa en el
presente documento y en las reivindicaciones adjuntas, las formas singulares “un/a” “y”, “dicho/a” y “el/la” incluyen
referencias en plural, a menos que el contexto dicte claramente lo contrario. Se observa, ademas, que las
reivindicaciones pueden redactarse para excluir cualquier elemento opcional. Como tal, dicha afirmacién pretende
servir como base antecedente para el uso de terminologia exclusiva tal como “solamente”, “Unicamente” y similares
junto con la lectura de los elementos de la reivindicacion, o el uso de una limitaciéon “negativa”. A no ser que se
definan de otro modo en el presente documento, todos los términos técnicos y cientificos usados en el presente
documento tienen el mismo significado que el entendido habitualmente por un experto en la materia a la que
pertenece esta invencion. La amplitud de la presente invencién no debe estar limitada por la presente memoria
descriptiva, sino en su lugar solamente por el significado claro de los términos empleados en las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo (700) para medir una longitud de un cuello uterino, que comprende:
un miembro de medicién alargado (702) que se extiende a lo largo de un eje longitudinal y que incluye una
escala de medicién (708) en él;
un miembro hueco (704) coaxial con y dispuesto sobre el miembro de medicién alargado;
una brida (710) desplazada con respecto al eje longitudinal y unida a un extremo distal del miembro hueco;
un mango (706) unido a un extremo proximal del miembro de medicion; y
un mecanismo de bloqueo (714) configurado, cuando esta bloqueado, para fijar el miembro hueco con
respecto al miembro de medicion y, cuando esta desbloqueado, para permitir que el miembro hueco se
deslice axialmente a lo largo del miembro de medicién y que gire alrededor del eje longitudinal con respecto
al miembro de medicién para colocar a la brida en una posicion rotacional deseada sin mover la escala de
medicion;
caracterizado por que un extremo proximal del miembro hueco puede deslizarse dentro del mango y el
mecanismo de bloqueo esta provisto en el mango.

2. El dispositivo de la reivindicacién 1, donde la brida (710) tiene una abertura (712) a través de la cual puede
avanzar distalmente el miembro de medicion (702).

3. El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la brida (710) tiene una superficie plana
perpendicular al eje longitudinal.

4. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el mecanismo de bloqueo incluye un
botén, incluyendo el botén un agujero pasante configurado de modo que el miembro hueco pueda deslizarse a su
través y un canal de bloqueo configurado de modo que el miembro hueco no pueda deslizarse a su través.

5. El dispositivo de la reivindicacion 4, donde el botén comprende, ademas, al menos una rampa de bloqueo entre el
agujero pasante y el canal de bloqueo.

6. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la escala de medicion (708) es una
escala milimétrica.

7. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la escala de medicién (708) se extiende
de 0 mm a 50 mm.

8. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde el miembro hueco (704) es transparente.

9. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, donde la escala de medicién (708) incluye un
fondo opaco.

10. El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende, ademas, una linea
indicadora (734) en el miembro hueco (704).

11. El dispositivo de la reivindicacion 10, donde la linea indicadora es de un color diferente al negro.
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