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DESCRIPCION 

Dispositivo y metodo para conectar una bomba de sangre sin atrapar burbujas de aire 

5 Antecedentes de la invencion 

1. Campo de la invencion 

La presente invenciOn se refiere, en general, a canulas de interconexion usadas con dispositivos medicos, y mas 
10 particularmente, a dispositivos de conexi6n y purga conectados a canulas para su utilizacion en procedimientos 

medicos. 

2. Monica relacionada 

15 Como la enfermedad cardiaca ha Ilegado a ser mas comOn en las recientes decadas, por varias razones, que 

pueden incluir elecciones nutricionales y de estilo de vida, se han desarrollado nuevos y mejorados procedimientos 

medicos para combatir esta afecci6n medica. Los procedimientos para tratar o prevenir el fallo cardiaco tipicamente 

requieren cirugia invasiva. Dichos procedimientos pueden implicar el uso de dispositivos de bombeo para el soporte 

circulatorio cardiaco antes, durante, y despues de cirugia de corazOn abierto, o como un puente en el caso de un 

20 bypass cardiopulmonar completo, por ejemplo, un trasplante de corazOn. Ejemplos de dispositivos de soporte 

circulatorio cardiaco incluyen bombas de sangre rotarias y axiales, asi como dispositivos de asistencia ventricular 

("VAD"), que se usan para complementar la acciOn de bombeo del corazOn durante y despues de cirugia. 

Los dispositivos de soporte circulatorio cardiaco se conectan al corazon de un paciente usando conductos medicos 

25 (es decir, canulas) que se conectan al corazOn en localizaciones apropiadas de acuerdo con procedimientos 

quirOrgicos convencionales. Algunos sistemas de soporte circulatorio cardiaco incluyen una unidad de propulsion 

neumatica que conecta con un suministro de aire. Los sistemas de soporte circulatorio cardiaco tambien pueden 

incluir una bomba que esta accionada magnetica o electricamente. 

30 Las FIG. 1A-1C ilustran tres ejemplos de configuraciones de VAD implantados en pacientes. La FIG. 1A muestra una 

ilustracion esquematica de un VAD 100 implantado en un paciente como un dispositivo de asistencia ventricular 

izquierdo, o LVAD. El LVAD 100 se conecta a una canula de salida 102, que esta conectada quirurgicamente al 

ventriculo izquierdo del coraz6n 108. El LVAD 100 tambien se conecta a una canula de entrada 104, que esta 

conectada quirOrgicamente a la aorta del paciente 106. El LVAD 100 recibe sangre del ventriculo izquierdo 108 a 

35 traves de la canula de salida 102 y suministra la sangre a traves de la canula de entrada 104 a la aorta 106 para la 

circulacion por todo el organismo del paciente. 

La FIG. 1B muestra una ilustracion esquematica de un VAD 120 implantado en un paciente como un dispositivo de 

asistencia ventricular derecho, o RVAD. El RVAD 120 se conecta a una canula de salida 122, que esta conectada 

40 quirOrgicamente a la auricula derecha del coraz6n 124. El RVAD 120 tambien se conecta a una canula de entrada 

126, que esta conectada quirOrgicamente a la arteria pulmonar 128. El RVAD 120 recibe sangre de la auricula 

derecha 124 a haves de la canula de salida 122 y suministra la sangre a traves de la canula de entrada 126 hasta la 

arteria pulmonar 128.  

45 La FIG. 1C muestra una ilustraciOn esquernatica de dos VAD 140a y 140b implantados en un paciente como un 

dispositivo de asistencia biventricular, o BIVAD. El primer VAD 140a se conecta a una canula de salida 142a, que  

esta conectada a la auricula derecha del coraz6n 124. El primer RVAD 140a tambien se conecta a una canula de 

entrada 144a, que esta conectada a la arteria pulmonar 128. El segundo VAD 140b se conecta a una canula de 

salida 142b, que esta conectada al ventriculo izquierdo del coraz6n 108. El segundo VAD 140b tambien se conecta 

50 a una canula de entrada 144b, que esta conectada a la aorta 106. El BIVAD 140a, 140b ayuda a la auricula derecha 

y al ventriculo izquierdo, respectivamente, del coraz6n 108 combinando las operaciones tanto de un RVAD como de 

un LVAD. 

Las FIG. 2A-2C ilustran tres ejemplos de configuraciones de un VAD extra-corporeo. La FIG. 2A muestra una 

55 ilustracion esquematica de un VAD 200 conectado de de forma extra-corpOrea a un paciente como un LVAD. El 

LVAD 200 conecta con una canula de salida 202, que esta quirurgicamente conectada al ventriculo izquierdo del 

coraz6n 208. El LVAD 200 tambien conecta con una canula de entrada 204, que esta quirurgicamente conectada a 

la aorta 206. El LVAD 200 se mantiene fuera del cuerpo del paciente. Las canulas de salida y de entrada 202, 204 

entran en el paciente en las aberturas 210, y se extienden hasta el ventriculo izquierdo 208 y la aorta 206,  

60 respectivamente. 

La FIG. 2B es una ilustraciOn esquematica de un VAD 220 conectado de forma extra-corporea a un paciente como 

un RVAD. El RVAD 220 conecta con una canula de salida 222, que esta quirOrgicamente conectada a la auricula 

derecha 224. El RVAD 220 tambien se conecta a una canula de entrada 226, que esta quirOrgicamente conectada a 

65 la arteria pulmonar 228. Las canulas de salida y de entrada 222, 226 entran en el cuerpo en la abertura 230, y se 

extienden hasta la auricula derecha 224 y la arteria pulmonar 228, respectivamente.  
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La FIG. 2C es una ilustracion esquematica de dos VAD 240a, 240b conectados de forma extra-corpOrea a un 
paciente como un BIVAD. El primer VAD 240a se conecta a una canula de salida 242a, que esta conectada 
quirOrgicamente a la auricula derecha del corazon 224. El primer VAD 240a tambien se conecta quirurgicamente a 

5 una canula de entrada 244a, que esta conectada quirOrgicamente a la arteria pulmonar 248. El segundo VAD 240b  

se conecta a una canula de salida 242b, que esta conectada al ventriculo izquierdo del corazon 208. El segundo 
VAD 240b tambien se conecta a una canula de entrada 244b, que este conectada a la aorta 252. Los BIVAD 240a,  

240b se mantienen fuera del cuerpo del paciente y ayudan a la auricula derecha y al ventriculo izquierdo, 
respectivamente, del corazOn 208, 224 combinando el funcionamiento tanto de un RVAD como de un LVAD. Las 

10 canulas 242a, 244a, 242b, 244b pueden entrar en el cuerpo del paciente en las aberturas 256, 258, 

respectivamente, en el tOrax del paciente. 

En algiin moment° antes, durante, o despues de la cirugia, los cirujanos deben conectar un dispositivo de soporte 
circulatorio cardiaco, tal como los VAD mostrados en las FIG. 1A a 2C, a las canulas que se conectan al coraz6n del 

15 paciente. Esta conexi6n requiere un conector que este adaptado de forma precisa a las canulas para reducir la 

turbulencia en el flujo de sangre en el sistema de soporte circulatorio cardiaco, que evite el drenaje de fluidos desde 

el interior del sistema de soporte circulatorio cardiaco, y tambien evite la introducci6n de aire u otros gases 

indeseados en el sistema de soporte circulatorio cardiaco. Durante el proceso de hacer la conexion, el volumen de 

aire en las canulas puede remplazarse por soluciOn salina, sangre, o cualquier otro liquido aceptable. En general, las 

20 soluciones salinas son cualquier solucion esteril de cloruro sOdico en agua. Estas soluciones salinas esta disponibles 
en diversas formulaciones, para diferentes prop6sitos, tales como infusion intravenosa, aclarado de lentes de 
contacto, e irrigaci6n nasal. 

La eliminaciOn de cualquier residuo de aire dentro de las canulas o cualquier parte del sistema de soporte 

25 circulatorio cardiaco es necesaria porque la introduccion de burbujas de aire, es decir, embolias de aire, en el 

sistema circulatorio del paciente puede provocar complicaciones graves. Por ejemplo, las burbujas de aire pueden 

bloquear u ocluir los vasos sanguineos en el cerebro, de este modo causar la perdida de funci6n de una o mas 

partes del cuerpo. Voliimenes mas grandes de aire tambien pueden provocar embolias venosas de aire, hipotensi6n, 

o disritmias, o incluso muerte, cuando la entrada de aire es rapida. Otro riesgo es una °elusion por embolia 

30 pulmonar, que es el bloqueo de una arteria en los pulmones por una embolia de aire. La embolia de aire provoca un 

aumento del espacio muerto. Dicho bloqueo podria provocar constricciOn pulmonar. 

Volumenes grandes y rapidos de aire entrando en el torrente sanguine° pueden Ilenar la auricula derecha y producir 

una restricci6n de aire que podria provocar el cierre del ventriculo derecho, disminuci6n de retorno venoso, y 

35 disminuciOn cardiaca. Entonces al poco pueden aparecer isquemia de miocardio e isquemia cerebral. 

En algunos casos, incluso si el remplazo de aire se ha realizado adecuada y cuidadosamente, ain pueden quedarse 

atrapadas burbujas de aire y permanecer dentro de las canulas. Los intentos convencionales por retirar las burbujas 

de aire atrapadas implican extraer las burbujas con una jeringa o palmeando las canulas. Ambos metodos a menudo 

40 Ilevan mucho tiempo y son algo imprecisos. 

Se han desarrollado varios tipos de aparatos y metodos para purgar fluidos indeseados de un sistema circulatorio 

cerrado. Sin embargo, estos aparatos y metodos tipicamente son excesivamente completos para aplicaciones 

simples, tales como la purga de canulas durante un procedimiento quirorgico. 

45 

Ademas, la propia conexion puede crear problemas durante la conexi6n de las canulas a un VAD. Se han 

desarrollado diferentes canulas y conectores de conductos medicos para abordar dichos problemas. Sin embargo, 

tipicamente son soluciones excesivamente complejas para aplicaciones simples, tales como conexiones a 

terminales medicos. Ademas, la existencia de disenos para fijar las conexiones y para prevenir el movimiento 

50 relativo de los componentes durante la operaciOn generalmente atenua la provision de opciones de purga para la 

conexi6n. Y ciertos metodos de purga hacen mas dificil hacer la conexion en una posicion vertical a un VAD en un 

sistema circulatorio cerrado. 

Por tanto, existe la necesidad de sistemas y metodos mejorados para conectar canulas a una bomba de sangre que 

55 tengan la capacidad de purgar aire de la sangre u otro liquido dentro de las canulas y en otros sitios de todo el 

sistema de soporte circulatorio cardiaco. 

Sumario 

60 Se describe un dispositivo desechable de purga ("DIP") para conectar canulas a dispositivos de soporte circulatorio 

cardiaco para su uso en sistemas de soporte circulatorio cardiaco. El dispositivo DIP es funcional para purgar 

burbujas de aire de las canulas y del sistema de soporte circulatorio cardiaco y tambien para evitar la entrada de aire 

en el sistema de soporte circulatorio cardiaco. 

65 De acuerdo con un aspecto de la presente invenciOn, se proporciona un dispositivo desechable de purga ("DIP") de 

acuerdo con la reivindicaciOn 1. 
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Tambien se describe un metodo para usar dicho dispositivo DIP para conectar canulas a un dispositivo de soporte 

circulatorio cardiaco. En un metodo de funcionamiento ejemplar, los dispositivos DIP se unen a los accesos de 

entrada y salida de un dispositivo de asistencia ventricular ("VAD") y el ensamblaje VAD/dispositivo DIP se Ilene con 

5 un liquido, tal como una solucion salina. Cada uno de los dispositivos DIP despues se ocluye alternativamente y se 

Ilenan con liquido adicional para expulsar cualquier aire atrapado en el ensamblaje. Una vez completado esto, el 

ensamblaje VAD/dispositivo DIP se maniobra para permitir la insercion de las canulas en el ensamblaje mientras se 

Ilenan las canulas y el ensamblaje con el liquido. Despues de la purga de cualquier aire en los dispositivos DIP, las 

canulas se insertan adicionalmente en el ensamblaje y se conectan al VAD y despues se retiran los dispositivos DIP 
10 del ensamblaje VAD/canulas. 

Seran o Ilegaran a ser evidentes otros sistemas, metodos y caracteristicas de la invencion para un especialista en la 

tecnica tras examinar las siguientes figures y descripci6n detallada. 

15 Breve descripcion de los dibujos 

20 

La invenciOn puede entenderse mejor con referencia a las siguientes figures. Los componentes en las figuras no 

estan necesariamente a escala, dando el enfasis en su lugar a ilustrar los principios de la invencion. En las figuras, 

nOmeros de referencia iguales indican partes correspondientes en todas las diferentes vistas. 

La FIG. 1A muestra una ilustraciOn esquernatica de un dispositivo de asistencia ventricular ("VAD") implantado 

en un paciente como un dispositivo de asistencia ventricular izquierdo ("LVAD"). 

La FIG. 1B muestra una ilustracion esquernatica de un VAD implantado en un paciente como un dispositivo de 

25 asistencia ventricular derecho ("RVAD"). 

La FIG. 10 muestra una ilustracion esquematica de dos VAD implantados en un paciente como un dispositivo de 

asistencia biventricular ("BIVAD"). 

30 La FIG. 2A muestra una ilustracion esquematica de un VAD en uso extracorporeo con un paciente como un 

LVAD. 

35 

La FIG. 2B muestra una ilustracion esquernatica de un VAD conectado de forma extracorpOrea a un paciente 

como un RVAD. 

La FIG. 2C muestra una ilustracion esquematica de dos VAD conectados de forma extracorporea a un paciente 

como una BIVAD. 

La FIG. 3 muestra una vista transparente en perspective de un ejemplo de un dispositivo desechable de purga 

40 ("DIP") para conectar canulas a un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco que encarna la presente invenciOn. 

La FIG. 4 muestra una vista transparente despiezada en perspective del dispositivo DIP ejemplar mostrado en la 

FIG. 3. 

45 La FIG. 5A muestra una vista en seccion transversal del extremo distal del dispositivo DIP ejemplar mostrado en 

la FIG. 3. 

La FIG. 5B muestra una vista en seccion transversal a lo largo de la linea A-A en la FIG. 5A. 

50 Las FIG. 6A y 6B ilustran un ejemplo de la utilizacion de un dispositivo DIP que encarna la invenciOn para 

conectar canulas a un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 

La FIG. 7 muestra una vista en perspective de un ensamblaje ejemplar que incluye un dispositivo DIP ejemplar 

que encarna la invenciOn, dos canulas y un VAD. 

55 

La FIG. 8 muestra una vista despiezada en perspective del ensamblaje mostrado en la FIG. 7. 

La FIG. 9 muestra una vista longitudinal en secciOn transversal del ensamblaje mostrado en la FIG. 7. 

60 La FIG. 10 muestra una vista en perspective de un VAD ejemplar que puede usarse en el ensamblaje mostrado 

en la FIG. 8. 

Las FIG. 11A y 11B ilustran la union de dispositivos DIP que encarnan la invencion al VAD ejemplar de la FIG. 

65 

10. 

Las FIG. 12A y 12B ilustran la adicion de un liquido al ensamblaje VAD/dispositivo DIP en la FIG. 11B. 

4 
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Las FIG. 13 y 14 ilustran la °elusion de los dispositivos DIP y el giro del ensamblaje VAD/dispositivo DIP cabeza 

abajo. 

5 Las FIG. 15A y 15B ilustran la adici6n de mas liquido al ensamblaje VAD/dispositivo DIP. 

La FIG. 16 muestra el ensamblaje VAD/dispositivo DIP sujeto y Ilenado con liquid° antes de la conexi6n de las 
canulas al VAD. 

10 Las FIG. 17A, 17B, y 17C ilustran la conexion de una de dos canulas, una canula de salida, al ensamblaje 

VAD/dispositivo DIP. 

La FIG. 18 ilustra las canulas de salida insertadas en el ensamblaje VAD/dispositivo DIP. 

15 La FIG. 19 ilustra la retirada de la pinza que ocluye el dispositivo DIP. 

La FIG. 20 ilustra la conexiOn de la entrada de flujo del VAD a las canulas de salida insertadas en el extremo 
distal del dispositivo DIP de entrada. 

20 La FIG. 21 muestra las segundas canulas, es decir, las canulas de entrada, antes de su insercion en el 

dispositivo DIP que aim esta ocluido. 

Las FIG. 22,23, y 24 ilustran la conexion de las canulas de entrada al ensamblaje VAD/dispositivo DIP. 

25 Las FIG. 25A - 25D ilustran un ejemplo de un metodo para eliminar burbujas de aire que entraron en el 

ensamblaje durante la inserci6n de las canulas en los dispositivos DIP. 

La FIG. 26 ilustra la retirada de la pinza que ocluye el segundo dispositivo DIP durante la inserciOn de las canulas 

de entrada al VAD. 

30 

La FIG. 27 ilustra las canulas de entrada conectadas a la salida de flujo del VAD. 

Las FIG. 28A y 28B ilustran la retirada de uno de los dispositivos DIP de la conexion entre las canulas y el VAD. 

35 Las FIG. 29A y 29B ilustran la retirada del segundo dispositivo DIP. 

La FIG. 30 muestra un conector ejemplar que puede usarse para conectar canulas a un VAD como se muestra 

en la FIG. 29B. 

40 La FIG. 31 muestra tres (3) ejemplos de canulas que pueden utilizarse con realizaciones de la invenciOn. 

La FIG. 32 muestra un diagrama de flujo que ilustra un metodo ejemplar de funcionamiento que usa un 

dispositivo DIP que encarna la invencion para conectar canulas a un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco y 

despues purgar cualquier burbuja de aire que pueda haber entrado en el ensamblaje canulas/dispositivo de 

45 soporte circulatorio cardiaco usando el dispositivo DIP. 

DescripciOn detallada 

En la siguiente descripciOn de ejemplos de implementaciones, se hace referenda a los dibujos adjuntos que forman 

50 una parte de la misma, y que muestran, a modo de ilustracion, implementaciones especificas de la invencion que 

pueden utilizarse. Pueden utilizarse otras implementaciones y pueden hacerse cambios estructurales sin alejarse del 

alcance de la presente invencion definida en las reivindicaciones. 

La FIG. 3 muestra una vista transparente en perspectiva de un ejemplo de un dispositivo desechable de purga 

55 ("DIP") 300 para conectar eanulas a dispositivos de soporte circulatorio cardiaco funcional para purgar burbujas de 

aire de las canulas y del sistema de soporte circulatorio cardiaco y tambien para evitar la entrada de aire en el 

sistema de soporte circulatorio cardiaco. La FIG. 2 muestra una vista despiezada en perspectiva del dispositivo de la 

FIG. 3 que ilustra el modo en que los componentes del dispositivo DIP 300 estan configurados unos en relaciOn a los 

otros. 

60 

El dispositivo DIP 300 incluye un cuerpo de dispositivo 302 que tiene un extern° distal 304 y un extremo proximal 

306. El cuerpo de dispositivo 302 puede incluir un anillo flexible semi-cerrado interior 308 posicionado hacia extern° 

distal 304 del cuerpo de dispositivo 302, y una salida de aire 310. Un conducto externo 322 que se extiende 

radialmente desde el cuerpo de dispositivo 302 entre el extremo distal 304 y el extremo proximal 306 se conecta o 

65 une a la salida de aire 310. Un conector hembra 320 puede insertarse en el conducto extern° 322, con un conector 

macho 326 acoplado a o cubriendo el conector hembra 320 para permitir el control de la abertura y cierre de la 

5 
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salida de aire 310 en el conducto externo 322. El cuerpo de dispositivo 302 incluye una seccion de desprendimiento 
324 para permitir la retirada del dispositivo DIP 300 de un ensamblaje conectado y libre de burbujas de aire de 
conductos medicos y dispositivos de soporte circulatorio cardiaco. La secciOn de desprendimiento 324 puede incluir 
una aleta 324A que se extiende mas elle del extremo distal 304 para proporcionar una parte de la secciOn de 

5 desprendimiento 324 sobre la que el usuario puede agarrar la seccion de desprendimiento 324 para permitir la 
extraccion y desconexion del dispositivo DIP 300. 

El cuerpo de dispositivo 302 generalmente se ajusta a la forma de los tubos que componen el circuito de fluido 
cerrado en que se usa el dispositivo 300. El cuerpo de dispositivo 302 ejemplar mostrado en las FIG. 3 y 4 es un 

10 cuerpo tubular hueco, flexible, y transparente o traslOcido, y puede estar hecho de un material elastomerico o 
polimerico natural o sintetico. El cuerpo de dispositivo 302 es hueco en el interior, teniendo aberturas en el extremo 

distal 304 y el extremo proximal 306. El extremo proximal 306 conecta con un dispositivo de soporte circulatorio, que 

puede ser una bomba de sangre o un dispositivo de asistencia ventricular ("VAD"), o cualquier otro tipo de bomba o 
dispositivo usado para soporte circulatorio. El extremo distal 304 conecta con una canula u otro tipo de conducto 

15 medico utilizado en aplicaciones medicas. El cuerpo de dispositivo 302 tambien puede configurarse para ocluirse en 

cualquier parte de su cuerpo con pinzas u otro instrumento quirOrgico similar. Ademas, la longitud del cuerpo de 
dispositivo 302 puede modificarse facilmente cortando o rasgando el cuerpo transversalmente, para obtener un 

cuerpo de dispositivo 302 mas corto o mas largo, segOn pueda ser el caso, para facilitar la conexiOn de canulas al 

dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 

20 

El dispositivo DIP 300 de la FIG. 3 puede usarse para conectar los conductos medicos, tales como canulas, que 

pueden implantarse quirCirgicamente en un paciente para su conexiOn a un dispositivo de soporte circulatorio 

cardiaco. El dispositivo DIP 300 facilita la conexion de las canulas al dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. Una 

vez conectado, el dispositivo DIP 300 tambien permite a sus usuarios purgar cualquier burbuja de aire que pueda 

25 haberse formado en el liquid() que fluye a traves del dispositivo de soporte circulatorio cardiaco durante la conexiOn. 

Los dispositivos tipicos de soporte circulatorio cardiaco incluyen un acceso de entrada para recibir fluido tal como 

sangre, y un acceso de salida a traves del cual fluye la sangre desde el dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 

El dispositivo de soporte circulatorio cardiaco puede bombear la sangre u otro liquido que reciba en el acceso de 

entrada a traves del acceso de salida para su circulacion a traves del cuerpo del paciente. Puede implantarse una 

30 canula en el paciente para porter sangre que fluira hasta el dispositivo de soporte circulatorio cardiaco y puede 

implantarse quirCirgicamente otra canula en el paciente para portar sangre desde el dispositivo de soporte 

circulatorio cardiaco en el acceso de salida de vuelta hasta el paciente. Durante la conexi6n de las canulas al 

dispositivo de soporte circulatorio cardiaco, un dispositivo DIP 300 recibe una canula en el extremo distal 304. El 

extremo proximal 306 se conecta a uno de los accesos del dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. Se usa otro 

35 dispositivo DIP 300 para conectar la otra canula al otro acceso del dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 

El anillo flexible semi-cerrado interior 308 se posiciona en la superficie interna del cuerpo de dispositivo 302. El anillo 

flexible semi-cerrado interior 308 puede estar hecho de material elastomerico o polimerico natural o sintetico, y 

puede unirse mediante adhesivo, soldadura, u otro metodo de uni6n adecuado. El anillo flexible semi-cerrado interior 

40 308 tambien puede moldearse como parte del cuerpo de dispositivo 302. El anillo flexible semi-cerrado interior 308 

incluye una abertura suficiente para permitir la insercion de la canula. La abertura tambien es suficientemente 

ajustada alrededor de la superficie de la canula para sellarla, evitando de este modo la entrada de aire en el 

dispositivo 300 durante la inserci6n de la canula. Este sellamiento donde la canula contacta con el anillo flexible 

semi-cerrado 308 separa el liquido dentro de la canula y el dispositivo 300 del aire fuera de la canula y el dispositivo 

45 DIP 300. 

El conducto externo 322 puede conectarse o unirse a la salida de aire 330 formada en el cuerpo de dispositivo 302. 

El conducto externo 322 puede estar hecho de material elastomerico o polimerico natural o sintetico. El conducto 

externo 322 puede rellenarse con un conector hembra 320, que puede formarse para permitir la inserci6n de una 

50 jeringa para extraer fluido y burbujas de aire del dispositivo DIP 300. En un ejemplo, el conector hembra 320 puede 

ser un conector tipo luer hembra, y puede fijarse al conducto externo 322 por adhesivo u otro medio de fijaci6n. El 

conector hembra 320 tambien puede fabricarse, por ejemplo, moldeando el conector hembra 320 y el conducto 

externo 322 con el cuerpo de dispositivo 302 como una unidad Unica. El conducto externo 322 tambien puede incluir 

un conector macho 326, que puede usarse para cubrir el conector hembra 320 o como una Have de paso para 

55 controlar la entrada de flujo y la salida de flujo de liquidos a traves del dispositivo de conexion 300. En una 

implementaciOn ejemplar, el conector macho 326 puede ser un conecto tipo luer macho que puede bloquearse con 

el conector tipo luer hembra 320 para permitir un sellamiento y abertura selectivos de la salida 310 en el cuerpo de 

dispositivo 302. 

60 La secci6n de desprendimiento 324 del cuerpo de dispositivo 302 puede formarse con dos costuras que discurren 

paralelas por toda la longitud del cuerpo de dispositivo 302. Las costuras se forman para permitir al usuario rasgar la 

secciOn de desprendimiento 324 del resto del cuerpo de dispositivo 302. La aleta 324a se extiende desde la seccion 

de desprendimiento 324 para proporcionar un asimiento para facilitar la acci6n de extraer la seccion de 

desprendimiento 324 del cuerpo de dispositivo 302. La secci6n de desprendimiento 324 puede ester hecha de un 

65 material metalico o polimerico, o cualquier otro material que pueda proporcionar un sellamiento con el resto del 

cuerpo de dispositivo 302, pero permitir una facil retirada de la seccion de desprendimiento 324 del cuerpo de 
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dispositivo 302.  

La FIG. 5A muestra una vista frontal desde el extremo distal 304 del dispositivo DIP 300 de la FIG. 3. La vista en la 
FIG. 5A muestra el anillo flexible semi-cerrado 308, el conducto externo 322, el conector hembra 320, el conector 

5 macho 326, y la secciOn de desprendimiento 324. La secciOn de desprendimiento 324 se muestra en la FIG. 3A 
como esa secci6n del cuerpo de dispositivo 302 entre dos muescas o codes donde el cuerpo de dispositivo 302 es  
mas delgado que el resto del cuerpo de dispositivo 302.  

La FIG. 5B muestra una vista en secci6n transversal del dispositivo DIP 300 en la linea A-A mostrada en la FIG. 5A. 

10 La FIG. 5B muestra la aleta 324a que se extiende desde la semi& de desprendimiento 324 que permite al usuario 

agarrar la aleta 324a y tirar de la secciOn de desprendimiento 324 desde el cuerpo de dispositivo 302, permitiendo  

de este modo la retirada del dispositivo DIP 300 de un ensamblaje canulas/VAD. Puede usarse otro medio para 

rasgar o separar el cuerpo de dispositivo 302 para permitir la retirada del dispositivo DIP 300 una vez se han 

conectado las canulas a un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 
15 

El dispositivo DIP 300 puede usarse para conectar un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco a un paciente. El 

dispositivo de soporte circulatorio cardiaco puede ser un VAD, una bomba de sangre, o cualquier otro tipo de bomba 

o dispositivo usado para bombear sangre u otro liquido durante un procedimiento que requiera soporte circulatorio. 

Los ejemplos descritos a continuacion se refieren al uso de dispositivos DIP en el context° de conexi6n de canulas a 

20 un VAD. Sin embargo, debe entenderse que la referencia a un VAD es simplemente con fines de proporcionar una 

descripciOn y no se concibe como ningCm tipo de limitacion. Ejemplos de VAD que pueden usarse en los ejemplos 

descritos a continuacion se describen en la patente de Estados Unidos N° 7.217.236 de Calderon et al., expedida el 

15 de mayo de 2007. 

25 Las FIG. 6A y 6B ilustran un ejemplo de la utilizaciOn de un dispositivo DIP para conectar canulas a un dispositivo de 

soporte circulatorio cardiaco. La FIG. 6A muestra un VAD 602 conectado a un par de dispositivos DIP 608, 610. El  

VAD 602 incluye un conector de entrada 604 y un conector de salida 606. El primer dispositivo DIP 608 se conecta 

al conector de entrada 604 y el segundo dispositivo DIP 610 se conecta al conector de salida 606.  

30 Con referencia a la FIG. 6A, se forma un ensamblaje VAD/dispositivo DIP 600 conectando el primer dispositivo DIP 

608 al conector de entrada 604 del VAD 602, y el segundo dispositivo DIP 610 al conector de salida 606 del VAD 

602. El ensamblaje 600 despues puede Ilenarse con un liquido, tal como una soluciOn salina, y retirarse cualquier 

burbuja de aire mediante las aberturas distal de los dispositivos DIP 608, 610. Como se describe en mayor detalle 

con referenda a las FIG. 10-15B a continuacion, el liquid() se anade en el extremo distal de los dispositivos DIP 608,  

35 610 mientras el ensamblaje 600 esta orientado con los extremos distales apuntando hacia arriba. El VAD 602 por  

tanto se posiciona para recoger el liquid° que se esta vertiendo en el ensamblaje. Una vez el ensamblaje 600  

mostrado en la FIG. 6A se ha Ilenado con el liquido, puede retirarse cualquier burbuja de aire mediante la abertura 

en los extremos distales de los dispositivos DIP 608, 610. 

40 La FIG. 6B nnuestra el VAD 602 conectado a los dos dispositivos DIP 606, 608, y a las canulas 610, 612, que se 

insertan en los correspondientes dispositivos DIP 606, 608. Los dispositivos DIP 606,608 se ocluyen usando un par 

de pinzas 620,622, respectivamente. Las dos canulas 610, 612 despues pueden implantarse quirOrgicamente en el 

paciente. Mientras se Ilenan las canulas 610, 612 y los dispositivos DIP 606, 608 con liquido, las canulas 610, 612 

se insertan en los dispositivos DIP 606,608, respectivamente. Las dos canulas 610, 612 primero pueden insertarse 

45 parcialmente en los dispositivos DIP 606,608, respectivamente. Los extremos de las canulas 610,612 pueden  

mantenerse en el cuerpo de los dispositivos DIP 606, 608 mediante el anillo flexible semi-cerrado interior 108, FIG.  

1. Las canulas 610,612, el dispositivo DIP 606, 608 y el VAD 600 de este modo pueden formarse un recipiente 

cerrado de liquido. Cualquier burbuja de aire atrapada puede retirarse mediante los conductos externos dispuestos 

radialmente 614, 616 sobre los dispositivos DIP 606, 608, respectivamente.  

50 

La FIG. 7 es una vista en perspectiva de un ensamblaje ejemplar ("ensamblaje VAD/dispositivo DIP/canulas") 700  

que incluye dos dispositivos DIP 708, 710, dos canulas 712, 714 y un VAD 702. La FIG. 8 muestra una vista 

despiezada en perspectiva del ensamblaje de la FIG. 7 que ilustra el modo en que los componentes encajan unos 

con otros. La FIG. 9 muestra una vista longitudinal en secciOn transversal del ensamblaje mostrado en la FIG. 7, que 

55 tambien ilustra el modo en que los componentes encajan unos con otros. Con referencia a las FIG. 7, 8, y 9, los dos 

dispositivos DIP 708, 710 se conectan al VAD 702 mediante los conectores respectivos que incluyen el conector de 

entrada 704, que conecta con el extremo proximal 716 del primer dispositivo DIP 708, y el conector de salida 706,  

que conecta con el extremo proximal 718 del segundo dispositivo DIP 710. Las dos canulas 712, 714 se muestran 

insertadas en los dispositivos DIP 708,710 en los extremos distales 720, 722, respectivamente.  

60 

65 

Las FIG. 10-29B ilustran el modo en que pueden usarse ejemplos de un dispositivo DIP que encarna la invenciOn 

para conectar canulas que se han acoplado quirOrgicamente a un paciente, a un dispositivo de soporte circulatorio 

cardiaco. Los ejemplos ilustrados representan la uniOn a un VAD; sin embargo, pueden usarse procedimientos 

similares para otros dispositivos de soporte circulatorio cardiaco. 

La FIG. 10 es una vista en perspectiva de un VAD ejemplar 1000 que puede usarse en un ensamblaje 
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VAD/dispositivo DIP/canulas tal como el mostrado en la FIG. 7. Las FIG. 11A y 11B ilustran la uniOn de dos 
dispositivos DIP 1100a, 1100b al VAD ejemplar 1000 de la FIG. 10. Los dispositivos DIP 1100a, 1100b puede unirse 
mediante un sellamiento estanco, que puede formarse mediante un ajuste hermetic° del material elastic° de los 
dispositivos DIP 1100a, 1100b alrededor de los accesos de entrada y salida del VAD 1000, respectivamente.  

5 Tambien puede formarse un sellamiento estanco usando una pinza u otros metodos convencionales de sellamiento. 
El VAD 1000 y los dispositivos DIP 1100a, 1100b unidos, una vez ensamblados, forman un ensamblaje 

VAD/dispositivo DIP 1102 como se muestra en la FIG. 11B. 

Las FIG. 12A y 12B ilustran la adici6n de un liquid° 1202 al ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 de la FIG. 11B. El 

10 liquid° 1202 puede anadirse a las aberturas distales 1204 y 1206 de cualquier de los respectivos dispositivos DIP 

1100a, 1100b mostrados en la FIG. 12A. Segi.in se vierte el liquid° 1202 en el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 

1102, el liquido 1202 remplaza el aire dentro del ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102. Sin embargo, pueden 

quedar burbujas de aire 1210 o formarse dentro del ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102. El liquid° 1202 se ariade 

al ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 hasta que el nivel de liquid° 1210 en cada dispositivo DIP 1100a, 1100b 

15 este por encima de la salida de aire en el conducto extern° 1212, 1214, que puede cerrarse mediante el 

acoplamiento de un conector de cierre macho en una posiciOn cerrada. Mientras se este afiadiendo el liquido 1202,  

el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 debe mantenerse en posici6n erguida, vertical, con los extremos distales 

hacia arriba. Con el nivel 1220 del liquido 1202 dentro del ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 como se muestra 

en la FIG. 12B, los dispositivos DIP 1100a, 1100b despues pueden ocluirse por debajo de la salida de aire en los 

20 conductos externos 1212, 1214, respectivamente, para cerrar el recipiente de liquido. 

Volviendo a la FIG. 11, esta figura ilustra la oclusiOn de los dispositivos DIP 1100a, 1100b usando un par de pinzas 

1102 y 1104, respectivamente. La FIG. 14 ilustra el giro del recipiente de liquido del ensamblaje VAD/dispositivo DIP 

1102 cabeza abajo, causando que cualquier burbuja de aire 1402 atrapada se recoja en el VAD 1000. Si fuera 

25 necesario, el ensamblaje VAD/dispositivo 1102 puede agitarse o palmearse para agrupar o unir las burbujas de aire 

1402 existentes en una (mica burbuja de aire. 

Las burbujas de aire una vez recogidas despues puede moverse de vuelta a uno o ambos dispositivos DIP 1100a,  

1100b girando el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 de nuevo de modo que los dispositivos DIP 1100a, 1100b de  

30 nuevo apunten hacia arriba, como se muestra en la FIG. 14. Cuando el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 se gir6 

boca abajo en la FIG. 14, el liquid° contenido en el espacio entre las pinzas 1102 y 1104 y las aberturas proximales 

de los dispositivos DIP 1100a, 1100b vacia los dispositivos DIP 1100a, 1100b. La FIG. 15A ilustra la retirada de la 

pinza 1102 (no mostrada) del primer dispositivo DIP 1100a para permitir la adicion de mas liquido 1502 al  

ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102. El liquido 1502 puede afiadirse al primer dispositivo DIP 1100a hasta que el 

35 nivel de liquido 1504 sube por encima de la salida de aire en el conducto extern° 1212. Segun se afiade el liquido 

1502, las burbujas de aire 1506 puede liberarse en el extremo distal abierto del primer dispositivo DIP 1100a. Una  

vez el nivel de liquido 1504 ha subido hasta un nivel adecuado y se han liberado las burbujas de aire 1506, el primer 

dispositivo DIP 1100a puede ocluirse de nuevo con la pinza 1102 como se muestra en la FIG. 11. 

40 La FIG. 15B ilustra el segundo dispositivo DIP 1100b sin la pinza 1104, FIG. 11, que estaba sellando el liquido en el 

ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 del espacio en el segundo dispositivo DIP 1100b. La FIG. 15B ilustra la 

adiciOn de mas liquido 1510 al segundo dispositivo DIP 1100b en el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102. El liquido 

se afiade como se muestra en la FIG. 15B hasta que el nivel de liquid° en el segundo dispositivo DIP 1100b sube  

hasta un nivel adecuado por encima del conducto extern° 1214 del segundo dispositivo DIP 1100b, y se libera 

45 cualquier burbuja de aire atrapada en la abertura del extremo distal del segundo dispositivo DIP 1100b del mismo 

modo que el nnostrado en la FIG. 15A. 

Este proceso de purga del segundo dispositivo DIP 1100b asi como el proceso de purga del primer dispositivo DIP 

1100a pueden repetirse tantas veces como sea necesario para conseguir un ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102  

50 Ileno de liquid°, libre de burbujas de aire. Volviendo a la FIG. 16, esta figura muestra el ensamblaje VAD/dispositivo 

DIP 1102 ocluido con pinzas 1102 y 1104, y listo para manipulacion adicional, incluyendo la conexion de canulas al 

VAD 1000. El ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 mostrado en la FIG. 16 se Ilene con un liquido y tambien se 

purga de cualquier burbuja de aire atrapada dentro de la parte de recipiente de liquid° cerrado del ensamblaje 

VAD/dispositivo DIP 1102 entre las dos pinzas 1102 y 1104.  

55 

En general, las FIG. 17A a 27 ilustran la conexion de canulas al ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 de la FIG. 

17A y la purga de las burbujas de aire del ensamblaje VAD/dispositivo DIP/canulas resultante. Las FIG. 17A, 17B, y 

17C ilustran la conexi6n de una primera canula 1700 al ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 mostrado en la FIG. 

16. En la FIG. 17A, el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 purgado de aire, libre de burbujas se coloca mirando al 

60 extremo distal de la primera canula 1700 de modo que la primera canula 1700 este en posicion para su inserciOn en 

el primer dispositivo DIP 1100a en su extremo distal. La primera canula 1700 es una canula de salida con referencia 

al corazon del paciente ya que esta es siempre la canula que se conecta primero al VAD (y una canula de entrada 

con referencia al VAD). Durante el proceso de conexion del ensamblaje canulas-VAD/conector, el ensamblaje 

VAD/dispositivo DIP 1102 puede manipularse o manejarse en cualquier posicion, incluyendo la vertical, mientras se 

65 retenga su estado purgado de aire y libre de burbujas. Aunque la primera canula 1700 puede fijarse quirurgicamente 

a un paciente (no mostrado) en un extremo de la canula 1700, aim son posibles movimientos controlables, no 
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restringidos en el proceso de conexion del ensamblaje canulas-VAD/conector independientemente del metodo de 
conexi6n o dispositivo de soporte circulatorio cardiaco que pueda usarse. 

La FIG. 17B ilustra la adicion de un liquid° 1702 a la primera canula 1700 y al primer dispositivo DIP 1100a mientras  
5 el primer dispositivo DIP 1100a permanece ocluido por la pinza 1102. En la FIG. 17C, se anade el liquido 1702 tanto  

a la primera canula 1700 como al primer dispositivo DIP 1100a segun se colocan el extremo abierto de la primera 
canula 1700 y el extremo distal del dispositivo DIP 1100a en estrecha proximidad entre si. El liquid° 1702 se vierte 
en ambos segim se inserta la canula 1700 en el primer dispositivo DIP 1100a. Esto minimiza la posibilidad de que 
entren burbujas de aire en el espacio dentro del primer dispositivo DIP 1100a.  

La FIG. 18 ilustra la primera canula 1700 parcialmente insertada en el primer dispositivo DIP 1100a. La canula 1700  
se inserta hasta que el extremo avanza pasado el anillo flexible semi-cerrado interior 1800. En la FIG. 19, la pinza 
1102 que ocluye el primer dispositivo DIP 1100a se retira, creando un recipiente cerrado de liquido en la primera 
canula 1700, el primer dispositivo DIP 1100a, el VAD 1000, y el segundo dispositivo DIP 1100b hasta el punto en 

15 que la pinza 1104 crea la °elusion restante. La FIG. 20 ilustra la insercion adicional de la primera canula 1700 en el 
primer dispositivo DIP 1100a hasta que se establece una conexion en el conector 2000 con el acceso de entrada del 
VAD 1000.  

10 

Una vez se ha conectado la canula de salida al ensamblaje VAD/dispositivo DIP y se ha purgado, el proceso debe 
20 repetirse para la canula de entrada (con referencia al corazon del paciente). Volviendo a la FIG. 21, se muestra una 

segunda canula 1720 antes de su inserci6n en el segundo dispositivo DIP 1100b que aun esta ocluido por la pinza 
1104. La FIG. 22 ilustra el liquido 2202 siendo vertido en los extremos distales de la segunda canula 1720 y el 
segundo dispositivo DIP 1100b. En la FIG. 21, el liquido 2102 se esta vertiendo simultaneamente tanto en la 
segunda canula 1720 como en el segundo dispositivo DIP 1100b segun se inserta la segunda canula 1720 en el 

25 segundo dispositivo DIP 1100b, evitando de este modo la introduccion de aire en el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 
1102. En la FIG. 24, la segunda canula 1720 se inserta en el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102 de modo que 
punta de la segunda canula 1720 se mueve mas alla del anillo flexible semi-cerrado interior 2402. La pinza 1104  
permanece en su sitio, ocluyendo parcialmente el ensamblaje VAD/dispositivo DIP 1102.  

30 SegOn se inserta la segunda canula 1720 en el segundo dispositivo DIP 1100b, pueden formarse burbujas de aire 
2502 en el espacio dentro del segundo dispositivo DIP 1720 como se muestra en la FIG. 25A. Estas burbujas de aire 
puede retirarse utilizando una jeringa que se inserta en el conducto externo 2504 del segundo dispositivo DIP 1100b  
despues de retirar el conector macho 126 del conector hembra 120 (FIG. 1, 2, y 3). En la FIG. 25B, la jeringa 2510,  
Ilenada con un liquido y con el embolo 2512 extendido, se muestra insertada en el conducto extern° 2504 del  

35 segundo dispositivo DIP 1100b. En la FIG. 25C, el embolo 2512 de la jeringa 2510 se muestra pulsado hacia abajo, 
lo que inyecta el liquido en el segundo dispositivo DIP 1100b, creando de este modo presion adicional en el segundo 
dispositivo DIP 1100b.  

Volviendo a la FIG. 25D, el embolo 2510 se muestra con el embolo 2512 extendido hacia arriba. Esto causa que las 
40 burbujas de aire 2508 se extraigan del segundo dispositivo DIP 1100b al interior de la jeringa 2510. Una vez se ha 

hecho esto, la jeringa 2510 se retira del conducto externo 2504 del segundo dispositivo DIP 1100b, el conector 
macho 126 se encaja de nuevo sobre el conector hembra 120 (FIG. 1, 2, y 3), y se retira la pinza 1104, como se 
muestra en la FIG. 26. La FIG. 27 muestra la canula 1720 insertada adicionalmente en el segundo dispositivo DIP 
1100b hasta que se establece una conexi6n en el conector 2004 con el acceso de salida del VAD 1000. El resultado 

45 es un ensamblaje VAD/dispositivo DIP/canulas 2700 purgado de aire, libre de burbujas. 

En general, las FIG. 28A y 28B ilustran la retirada del primer dispositivo DIP 1100a del ensamblaje VAD/dispositivo 

DIP/canulas 2700 y las FIG. 29A y 29B ilustran la retirada del segundo dispositivo DIP 1100b. El primer dispositivo 

DIP 1100a se desprende del ensamblaje VAD/dispositivo DIP/canulas 2700 tirando de la aleta 2802a, dejando el 
50 ensamblaje 2700 mostrado en la FIG. 28B. Este proceso se repite para la segunda canula 1720 como se muestra en 

la FIG. 29A, siendo el resultado final el ensamblaje canulasNAD 2900 mostrado en la FIG. 29B, donde las canulas 
1700 y 1720 se muestran conectadas al VAD 1000 a traves de los conectores 2902 y 2904, respectivamente.  

La FIG. 30 muestra un conector ejemplar 3000 que puede usarse para conectar canulas a un VAD, tal como los 
55 conectores 2902 y 2904 mostrados en la FIG. 29. El conector 3000 tiene un extremo distal 3002 y un extrenno 

proximal 3004 y puede unirse a los accesos de entrada y salida (no mostrados) de un VAD, con el extern° distal 
3002 unido a los accesos. Los dispositivos DIP despues se unen en el extremo proximal 3004 y despues se unen 

tambien los extremos distales de las canulas. El conector 3000 puede estar adaptado a las canulas a unir de modo 
que se reduzca la turbulencia en el flujo de fluido en todo el sistema de soporte circulatorio cardiaco y se evite el 

60 drenaje de flujo desde el sistema o entrada de flujo de aire en el sistema. El conector 3000 puede estar hecho de 

acero inoxidable u otro material adecuado. La FIG. 31 muestra tres (3) ejemplos de canulas que pueden utilizarse 
con realizaciones de la invencion, tales como las canulas 1700 y 1720 mostradas en la FIG. 29B. 

La FIG. 32 muestra un diagrama de flujo que ilustra un metodo ejemplar de funcionamiento que usa dispositivos DIP 
65 que encarnan la invenciOn para conectar canulas a un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco y despues, usando 

el dispositivo DIP, para purgar cualquier burbuja de aire que pueda haber entrado en el ensamblaje 
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canulas/dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. El metodo de funcionamiento empieza en la etapa 3302 donde  

se conecta un dispositivo DIP a los accesos de entrada y salida de un dispositivo de soporte circulatorio cardiaco, 

que en este metodo ejemplar es un dispositivo de asistencia ventricular ("VAD"). Esta conexion se hace utilizando 

conectores que se unen a los acceso del VAD y se une un dispositivo DIP al extremo proximal de cada conector. 

5 

En la etapa 3304, el ensamblaje VAD/DIP se gira con el VAD hacia abajo, y se vierte un liquid° en ambos 

dispositivos DIP. Cada uno de los dispositivos DIP despues puede ocluirse con una pinza. A continuacion, en la 

etapa 3306, se purgan las burbujas de aire del ensamblaje VAD/DIP invirtiendo el ensamblaje VAD/DIP, retirando 

una de las pinzas de un dispositivo DIP, y vertiendo mas liquido en el dispositivo DIP para impulsar el aire atrapado 

10 fuera del extremo distal del dispositivo DIP. Esta secuencia de etapas se ilustra en las FIG. 15A y 15B. 

En la etapa 3308, se maniobra el ensamblaje VAD/DIP ocluido para posicionar los extremos distales de las canulas 

enfocando a los extremos distales del ensamblaje, como se muestra en la FIG. 17A. En la siguiente etapa 3310, las 

canulas se insertan en el ensamblaje VAD/DIP mientras se vierte liquid° en los extremos distales de las canulas y el 

15 dispositivo DIP, y tambien vertiendo el liquid° sobre el hueco entre las canulas y los dispositivos DIP cuando se 

insertan las canulas en los dispositivos DIP. 

En la etapa 3312, se purgan las burbujas de aire de cada uno de los dispositivos DIP. Se muestran mas detalles de 

este proceso en las FIG. 25A, 25B, 25C, y 25D. En la etapa 3314, se retiran las pinzas de los dispositivos DIP y se 

20 mueven las canulas adicionalmente en los dispositivos DIP hasta que se hace una conexiOn entre las canulas y los 

conectores unidos al VAD. 

En la etapa 3316, los dispositivos DIP se retiran del ensamblaje VAD/dispositivo DIP/canulas, como se muestra en 

las FIG. 28A, 28B, 29A, y 29B. El proceso finaliza en la etapa 3318, con el ensamblaje canulas/VAD que se muestra 

25 en la FIG. 29B. 

Aunque se han descrito diversas implementaciones de la invenciOn, sera evidente para los especialistas en la 

tecnica que son posibles muchas mas realizaciones e implementaciones que estan dentro del alcance de esta 

invenciOn. Ademas, se entendera que la anterior descripcion de una implementacion se ha presentado con fines de 

30 ilustracion y descripcion. No es exhaustiva y no limita las invenciones reivindicadas a la forma precisa descrita. Son 

posibles modificaciones y variaciones a la luz de la anterior descripci6n o pueden adquirirse a partir de la practica de 

la invenciOn. Las reivindicaciones y sus equivalentes definen el alcance de la invenciOn. 
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REIVINDICACIONES 

1. Un dispositivo desechable de purga ("DIP") (300) para conectar canulas a un dispositivo de soporte circulatorio 

cardiaco para su uso en un sistema de soporte circulatorio cardiaco, comprendiendo el dispositivo DIP (300): 

5 

un cuerpo de dispositivo (302) que tiene un extremo distal (304) y un extremo proximal (306); 

una salida de aire (310) formada en el cuerpo de dispositivo (302) entre el extremo distal (304) y el extremo 

proximal (306); y 

un conducto externo dispuesto radialmente (322) posicionado en la salida de aire (310); 

10 caracterizado porque el dispositivo DIP comprende: 

un anillo flexible semi-cerrado interior (308) posicionado en la superficie interna del cuerpo de dispositivo 

(302); y 

en el que el cuerpo de dispositivo (302) incluye una seccion de desprendimiento (324) configurada para poder 

15 separarse del resto del cuerpo de dispositivo para permitir la retirada del dispositivo DIP una vez se han 

conectado las canulas al dispositivo de soporte circulatorio cardiaco. 

2. El dispositivo DIP (300) de la reivindicacion 1, que incluye adicionalmente: 

20 un conector hembra (320) configurado para encajar en el conducto extern() (322); y 

un conector macho (326) configurado para cubrir o tapar el conector tipo hembra (320). 

25 

3. El dispositivo DIP (300) de la reivindicacion 2, donde el conector hembra (320) es un conector tipo luer y el 

conector macho (326) es un conector de cierre luer. 

4. El dispositivo DIP (300) de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el que la seccion de desprendimiento (324) 

incluye una aleta (324a) que se extiende desde la secci6n de desprendimiento (324) y esta posicionada para 

agarrarse y extraerse del cuerpo de dispositivo (302). 

30 5. El dispositivo DIP (300) de la reivindicaciOn 1, en el que el dispositivo DIP (300) esta hecho de un material 

elastomerico o polimerico natural o sintetico. 
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