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DESCRIPCION
Guia para dispositivo quirdrgico
CAMPO TECNICO DEL INVENTO

Este invento se refiere a una guia de utensilio o accesorio quirdrgico y mas particularmente a una guia flexible utilizada
para introducir percutaneamente un instrumento quirdrgico, incluyendo una canula y un trocar, en o a través de varios
tejidos.

ANTECEDENTES DEL INVENTO

La dialisis peritoneal es un procedimiento en el que una solucion estéril de glucosa y sal es colocada en la cavidad
peritoneal. La solucion mas impurezas son retiradas o extraidas de la sangre algun tiempo después y un fluido nuevo es
vuelto a infundir o el ciclo puede ser repetido en si mismo. La didlisis peritoneal es efectiva para el tratamiento de un fallo
renal y ha sido utilizada durante mas de 30 afios con este propdsito.

Uno de los dispositivos mas satisfactorios utilizado para la dialisis peritoneal es el catéter de Tenckhoff desarrollado a
mediados de 1960. Este catéter es un tubo de caucho de silicona con numerosos agujeros de drenaje en su parte
inferior. Generalmente el catéter tiene dos "manguitos” de poliéster (por ejemplo de Dacron®) que son colocados
respectivamente en el tejido subcutaneo y en la capa muscular del paciente. Estos manguitos sirven para limitar la fuga
peritoneal, minimizar la infeccion y encerrar el catéter en el cuerpo. La clave se plantea en la colocacion del catéter.

De modo similar, la insercién de catéteres en los vasos sanguineos es llevada a cabo frecuentemente de manera
percutanea, cuando una aguja con un alambre de guia es utilizada para entrar inicialmente en el vaso, en vez de utilizar
un procedimiento de corte quirdrgico. Los procedimientos anteriores utilizaban la propia aguja de puncién como el
conducto directo al abdomen o a un vaso sanguineo para un catéter de diametro suficientemente pequefio.

La técnica subsiguiente desarrollé en primer lugar fundas y/o trocares metalicos que fueron formados con una ranura, o
fueron divididos en dos piezas distintas para su subsiguiente extraccion. El desarrollo rapido en la técnica sustituyo las
fundas metalicas por fundas de plastico de paredes delgadas, u otro material adecuado. La funda de la técnica anterior
mas comun es generalmente conocida como una "funda dividida o hendida". Consiste de una funda cilindrica que, en un
extremo distal esta formada para estrecharse a una abertura de pequefio diametro para permitir la inserciéon de un
alambre de guia. El extremo proximal opuesto tiene tipicamente dos asas o topes para los dedos formados en lados
opuestos de la funda. Unas marcas estan formadas a lo largo de toda la longitud de la funda y estan disefiadas para
hacer que la guia se divida separandose cuando se estira de las asas, facilitando la extraccion de la guia del cuerpo.

El proceso de implantar un catéter con este tipo de funda dividida es denominado la técnica de Seldinger.
Especificamente, en esta técnica una aguja es insertada en un vaso sanguineo. Un alambre trenzado de acero
inoxidable es insertado a continuacion a través de la aguja al vaso sanguineo, y a continuacion es retirada la aguja.

El catéter es insertado en la funda y el borde opuesto o posterior del alambre es insertado en la abertura distal de la
funda. El alambre es empujado a través del extremo distal del catéter y hacia fuera del extremo proximal. A continuacion
la funda con el catéter es empujada al vaso sanguineo, utilizando el alambre como una guia. El extremo en forma de
cono de la guia/funda entra en la pared del vaso de modo que el cuerpo principal de la funda puede ser insertado en el
vaso sanguineo. Después la mayoria de la funda, preferiblemente entre aproximadamente el 75% a aproximadamente el
80%, es insertada en el vaso, el alambre es extraido estirando de él hacia fuera a través de la punta de la funda.

El médico coge entonces las asas y estira simultaneamente de ellas separando una de la otra, haciendo que la funda se
divida. Mientras la funda esta siendo dividida, es retirada simultaneamente del vaso sanguineo. Deberia observarse que
la retirada de la funda puede hacer que el catéter sea retirado de manera inadvertida durante esta operacién. Si es asi,
entonces el catéter debe ser hecho avanzar de nuevo hacia atras a su posicion original. El mismo procedimiento es
utilizado para obtener acceso a la region peritoneal.

El proceso de dividir, retraer, y volver a hacer avanzar es repetido cuanto sea necesario hasta que la punta sea
totalmente extraida, y el catéter completa y exactamente posicionado. Si el catéter se sale de manera inadvertida en
cualquier punto durante el proceso, debe repetirse el proceso completo, comenzando con la insercién de la aguja.

Generalmente, durante el proceso, la funda resulta cubierta de fluido, haciendo dificil poder agarrarla. Asi, las fundas
antes descritas tienen una desventaja porque deben emplearse ambas manos para extraer la funda, dejando el catéter
sin atender, a menos que esté presente un ayudante. En algunos casos, se ha encontrado que estirar de la funda ha
hecho que se desgarre prematuramente. Otro ejemplo de una funda dividida estd descrito en Y.TEC's Colocacién
Peritoneoscopica de Catéteres de Dialisis Peritoneal ("Peritoneoscopic Placement of Peritoneal Dialysis Catheters"). Esta
funda intenta resolver algunas de las desventajas de la técnica anterior, presentando una guia con una punta y un
apéndice sustancialmente plano. El apéndice es sustancialmente plano y liso y puede ser dificil de coger cuando resulta
cubierto de fluido. De nuevo, deben emplearse ambas manos, o debe utilizarse algun otro dispositivo, tal como un
hemostato.
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Otra desventaja es que tales fundas de la técnica anterior tienden a ser de un diametro especifico predeterminado que
no es ajustable. Estas fundas generalmente no proporcionan alternativas, ni son adaptables para acomodar diferentes
tipos de catéteres, trocares, o instrumentos, o incluso situaciones de pacientes.

El documento US 5,188,605 describe una guia de utensilio quirirgico de acuerdo con el preambulo de la reivindicacion 1.
RESUMEN DEL INVENTO

El presente invento proporciona un dispositivo que supera los problemas antes descritos utilizando una guia de utensilio
quirdrgico segun la reivindicacion 1 dimensionada para inserciéon en el tejido. La guia incluye un arbol formado de un
material flexible con memoria para volver a una configuracion predeterminada o con capacidad para tener una memoria
nueva o diferente establecida para ello, una abertura y un paso de dimensiones infinitamente ajustables entre una
dimensién minima y maxima predeterminadas extensible a través de toda la longitud del arbol y un miembro de apéndice
alargado que tiene al menos una superficie texturizada que se extiende desde el arbol que actia como un asa para
colocar, extraer o controlar la guia.

En particular, el presente invento comprende una guia de utensilio quirdrgico segun la reivindicacién 1 dimensionada
para insercion en el tejido y un conjunto quirdrgico que emplea la guia. La guia incluye un arbol formado de un material
flexible con memoria para volver a su configuracion predeterminada. El arbol esta adaptado para recibir un catéter en una
camara definida en el arbol. Ademas, el arbol incluye un miembro de apéndice alargado, preferiblemente un apéndice de
una pieza con el arbol, que se extiende desde el arbol que es utilizado como un asa tanto para colocar, como para
controlar y extraer la guia.

La guia incluye ademas una abertura y un paso de dimensiones ajustables asi como una parte de punta para el arbol.
Preferiblemente la punta de una pieza con el arbol. El paso se extiende preferiblemente de manera axial a toda la
longitud del arbol, aunque puede ser utilizada una distancia algo menor dependiendo de la aplicacion siempre que lo
permita para la extraccion del catéter. La punta esta situada opuesta al miembro de apéndice alargado. La configuracion
de la punta puede variar y es seleccionada para ayudar en la insercion de la guia.

La guia puede tener muchas formas diferentes para acomodar diferentes instrumentos quirdrgicos, procedimientos
quirdrgicos, pacientes o cirujanos. EI miembro de apéndice puede ser de una pieza con el arbol o puede ser unido al
mismo, y tener una anchura sustancialmente igual o menor que una circunferencia exterior del arbol. El apéndice puede
ser substancialmente plano, curvado o puntiagudo en relacion al arbol y de forma rectangular, inclinada o curvada.
Ademas, la guia y el apéndice pueden tener al menos una superficie lisa y una superficie texturizada, o parte de la
misma, o dos superficies texturizadas o partes de las mismas.

De modo similar, las configuraciones de punta y arbol pueden variar dependiendo de la aplicacion. Un diametro exterior
sustancialmente igual o menor que el diametro exterior del arbol, de modo que la punta sea puntiaguda, roma, redonda,
inclinada o incluso curvada de alguna manera. Ademas, el diametro exterior del arbol puede ser sustancialmente el
mismo a lo largo de toda su longitud, de modo que sea de forma sustancialmente cilindrica, o puede variar a lo largo de
la longitud del arbol de modo que sea sustancialmente de forma cénica o truncada.

Otras numerosas ventajas y caracteristicas del presente invento resultaran facilmente evidentes a partir de la siguiente
descripcion detallada y de los dibujos adjuntos.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

En los dibujos,

La fig. 1 es una vista en planta superior de una guia de utensilio quirdrgico de acuerdo con el presente invento;
La fig. 2 es una vista en alzado lateral de la guia de utensilio quirargico de la fig. 1;

La fig. 3 es una vista de extremidad de la guia de utensilio quirtrgico de la fig. 1;

La fig. 4 es una vista de extremidad de la guia de utensilio quirtrgico de la fig. 2;

La fig. 5 es una vista en seccion transversal de la guia de utensilio quirirgico de la fig. 1, tomada sustancialmente a lo
largo de la linea 5-5;

La fig. 6 es una vista en alzado lateral de una primera realizacion alternativa de la guia de utensilio quirargico de la fig. 1;
La fig. 7 es una vista en planta superior de la guia de utensilio quirdrgico de la fig. 6;

La fig. 8 es una vista en planta superior de una segunda realizacion alternativa de la guia de utensilio quirargico de la fig.
1

La fig. 9 es una vista en alzado lateral de la segunda realizacion alternativa de la guia de utensilio quirdrgico de la fig. 8;
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La fig. 10 es una vista en planta superior de una tercera realizacion alternativa de la guia de utensilio quirdrgico de la fig.
1

La fig. 11 es una vista en alzado lateral de la tercera realizacion alternativa de la guia de utensilio quirurgico de la fig. 10;

La fig. 12 es una vista en planta superior de una cuarta realizacioén alternativa de la guia de utensilio quirdrgico de la fig.
1

La fig. 13 es una vista en alzado lateral de la cuarta realizacion alternativa de la guia de utensilio quirirgico de la fig. 12;
La fig. 14 es una vista en alzado lateral de una quinta realizacion alternativa de la guia de utensilio quirdrgico de la fig. 1;
La fig. 15 es una vista en planta inferior de la quinta realizacion alternativa de la guia de utensilio quirurgico de la fig. 14;

La fig. 16 es una vista en perspectiva del conjunto de utensilio quirdrgico que incluye el trocar de acuerdo con el presente
invento;

La fig. 17 es una vista despiezada ordenadamente del conjunto de la fig. 16 que representa la guia y el trocar con el
obturador retirado de la canula;

La fig. 18 es una vista en perspectiva del endoscopio utilizado con la canula;

La fig. 19 es una vista parcial agrandada de la punta de la guia, con la punta vuelta hacia la camara;

La fig. 20 es una vista parcial agrandada de la punta de la guia, con la punta asegurada por el trocar;

La fig. 21 es una representacion esquematica del conjunto de la fig. 16 que esta siendo utilizado sobre un paciente;
La fig. 22 es una representacion esquematica de la guia implantada en el paciente;

La fig. 23 es una representacion esquematica del dilatador utilizado con la guia;

La fig. 24 es una vista parcial agrandada del dilatador y de la guia de la fig. 23;

La fig. 25 es una representacion esquematica del catéter flexible insertado a través de la guia de la fig. 16;

La fig. 26 es una vista parcial agrandada del catéter flexible y de la guia de la fig. 25; y

La fig. 27 es una representacion esquematica de la posicion implantada final del catéter flexible de las figs. 25 y 26.
DESCRIPCION DE LA REALIZACION PREFERIDA

Volviendo ahora a las figs. 1 y 2, una guia de utensilio quirdrgico, generalmente designada 10, esta mostrada
dimensionada para insercion percutanea en el tejido de acuerdo con el presente invento. Como se ha mostrado en las
figs. 1y 2, la guia 10 incluye un arbol alargado 12 formado de un material flexible con memoria para volver a una
configuracion original. Cualquier material adecuado, tal como poliuretano biocompatible, es considerado. En una
realizacion preferida, el arbol 12 esta comprendido de polipropileno u otro material similar, y puede ser bien transparente,
opaco o tintado.

Se ha considerado que la guia 10 podria ser de cualquier longitud, sin embargo se prefiere que la guia 10 esté entre
aproximadamente 10,16 cm y aproximadamente 60,96 cm de largo, donde el arbol 12 esté preferiblemente entre
aproximadamente 2,54 cm y aproximadamente 55,88 cm de longitud. El arbol 12 estd mostrado con una superficie
exterior 14 y extremos proximal y distal opuestos 16 y 18, donde se ha considerado que el extremo proximal 16 es recto
o ensanchado, y donde el arbol 12 esta adaptado para recibir un catéter (no mostrado) u otro dispositivo adecuado en un
paso definido en él (mejor ilustrado en la fig. 5).

Una abertura o ranura 20 esta definida en el arbol 12, para permitir la expansion y compresion de la guia 10 y para
permitir la insercion y extraccion del catéter a y desde el cuerpo. Como se ha previsto anteriormente, el arbol 12 esta
formado de un material flexible que permite que lados opuestos 24 del arbol 12 pasen de manera deslizable uno sobre el
otro de modo que la guia 10 pueda ser "enrollada" a un diametro ligeramente menor que su diametro normal antes de la
insercion en el tejido. Como la guia 10 esta formada de un material con memoria para volver a su configuracion original,
la guia 10 sera cargada para volver a su forma original.

Las dimensiones de la ranura 20 son ajustables dependiendo de la longitud del arbol 12, de modo que la ranura 20
puede extenderse a través de toda la longitud del mismo. En una realizacion preferida, la ranura 20 se extiende
axialmente desde el extremo proximal 16 al extremo distal 20 como se ha mostrado en la fig. 1, proporcionando medios
para una facil insercion y extraccion del catéter. Sin embargo, se ha considerado también que la ranura 20 pueden no
extenderse a toda la longitud del arbol 12, sino extenderse en una distancia algo menor. Ademas, el extremo 16 puede
ser recto o ensanchado para acomodar y/o encapsular el catéter.
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Ademas, se ha considerado que el arbol 12 puede tener mas de una ranura 20, preferiblemente paralelas entre si,
aunque se han considerado otras disposiciones, que son utilizadas para posicionar la guia 10, colocar el catéter, o
posicionar herramientas utilizadas para colocar el catéter.

Un miembro de apéndice alargado 26 se extiende desde el extremo proximal 16 del arbol 12, donde el miembro alargado
26 actua como un apéndice o asa, proporcionando un agarre seguro para el usuario durante la insercion o extraccion de
la guia 10, o retirada del catéter de ella. Como se ha representado, el miembro alargado 26 es un apéndice 28 unido al
arbol 12 en el extremo proximal 16, en una realizacién preferida, el apéndice 28 esta formado de una pieza con el arbol
12.

La fig. 1 ilustra un apéndice 28 que es de forma substancialmente rectangular, teniendo extremos proximal y distal 30 y
32 respectivamente, donde el extremo distal 32 esta conectado al extremo proximal 16 y preferiblemente es de una pieza
con él. Aunque se ha representado una realizacion rectangular para el apéndice 28, se han considerado muchas formas,
incluyendo un apéndice inclinado o curvado. El apéndice 28 podria ademas ser formado por un extremo proximal romo
30 adecuado para empujar la guia 10 al tejido, por el apéndice 28 podria ser ensanchado para acomodar y encapsular
varios conectores, botones, etc.

Se ha considerado ademas que el apéndice 28 es sustancialmente curvado o plano dependiendo de la aplicaciéon. En
una realizacion, representada en las figs. 1y 2, el apéndice 28 tiene una anchura menor que la circunferencia exterior del
arbol 12, de modo que el apéndice 28 es sustancialmente plano (visto mejor en las figs. 3 y 4). Aunque el apéndice 28
tiene una ligera curva cuando es visto desde el extremo, es sustancialmente plano en relacién al arbol 12. Ademas, se
han considerado oftras realizaciones en las que el apéndice 28 tiene una anchura sustancialmente igual a la
circunferencia exterior del arbol 12.

El apéndice 28 esta formado con dos superficies, una primera y segunda superficies 34 y 36 respectivamente. Como se
ha previsto anteriormente, el apéndice 28 actia como un asa, que proporciona un agarre seguro para el usuario durante
la insercién o extraccion de la guia 10, o la retirada del catéter de ella. Por ello, se ha considerado que el apéndice 28
tiene al menos una superficie con una textura en la totalidad o parte de la misma, la primera superficie 34 por ejemplo (o
la segunda superficie 36), que proporcionaria una superficie no deslizante para asegurar un buen agarre. En este caso,
la otra superficie, la segunda superficie 36seria lisa. Alternativamente, se ha considerado que la totalidad o parte de la
primera y segunda superficies 34, 36 podria estar texturizada, o que la primera superficie 34, por ejemplo, podria estar
texturizada y solo una parte de la segunda superficie 36 texturizada, todo para proporcionar una buena superficie de
agarre.

Volviendo a las figs. 3-5, se ha proporcionado mas detalle sobre la camara. Las figs. 3 y 4 representan una vista de
extremidad de la guia 10 de las figs. 1y 2, respectivamente. Ademas de la superficie exterior 14, el arbol 12 incluye una
pared 38 de arbol, con una superficie interior 40 que define un paso o camara 42. En la realizacion preferida, la superficie
exterior 14 esta combinada con la segunda superficie 36, y es de una pieza con ella, mientras la superficie interior 40 se
combina con la primera superficie 34. Adicionalmente, la guia 10 incluye una primera abertura 43 definida por bordes 44
y 45 en el extremo proximal 16. Los bordes 44 y 45 proporcionan un tope conveniente que coopera con el instrumento o
catéter dentro de la guia 10. Esta disposicion proporciona una confirmacion visual del encapsulado del instrumento o
catéter.

La fig. 5 es una vista en seccion transversal de la guia 10 de la fig. 1 tomada sustancialmente a lo largo de la linea 5-5 de
la misma. La fig. 5 revela que la ranura 20 es formada en la pared 38 del arbol 12 y en comunicacion hidraulica con la
camara 42. De esta manera, un catéter puede ser hecho pasar a través de la ranura 20 a la camara 42 y retenido en ella.
La fig. 5 revela ademas que el arbol 12 puede ser enrollado al menor diametro de modo que los lados opuestos 24 pasen
de manera deslizable uno sobre el otro.

Volviendo ahora a las figs. 1y 2, se apreciara que la guia 10 incluye ademas una punta 46 que tiene extremos proximal y
distal 48 y 50, situados en oposicion al apéndice 28 en el extremo distal de 18 del arbol. Aunque se comprende que la
punta 46 puede ser unida a la guia 12 adhiriendo, encolando o similar, se prefiere que la punta 46 sea de una pieza con
la guia 12. Ademas, se prefiere que la ranura 20 pueda extenderse a través de la punta 46 a la abertura 52 de la punta
definida en el extremo distal 50 de la punta, y en comunicacion hidraulica con ella, donde la abertura 52 de la punta esta
en comunicacion hidraulica con la camara 42. Sin embargo, se ha considerado también que la ranura 20 pudiera
terminar proxima al extremo distal 18 del arbol como se ha descrito anteriormente.

Como se ha evidenciado por las figuras, se ha considerado que la punta 46 pudiera tener una gran variedad de
configuraciones dependiendo de la aplicacién. Se ha considerado también que la punta 46 podria estar disefiada de
modo que se ajuste estrechamente alrededor o encierre completamente el catéter.

Como se ha previsto anteriormente, la punta 46 puede ser puntiaguda, redondeada, en angulo o roma dependiendo de la
aplicacion. En una realizacion, se ha considerado que la punta 46 tiene un diametro exterior sustancialmente igual a un
diametro exterior del arbol 12, de modo que el arbol 12 y la punta 46 son de forma substancialmente cilindrica. Sin
embargo, en la realizacion preferida, la punta 46, como se ha mostrado en las figs. 1 y 2, tiene un diametro exterior
menor que el diametro exterior del arbol 12 de manera que la punta 46 es puntiaguda, estrechandose incluso a un punto
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virtualmente cerrado, para permitir una facil insercion en el tejido o ser curvada hacia la camara 42 como se ha mostrado
en la fig. 16. La punta 46 podria también tener un diametro exterior menor que el arbol 12 y ain no ser tan puntiaguda
como se ha representado, es decir, la punta 46 podria formar angulo, ser roma o redondeada.

Similarmente, se ha considerado que el arbol 12 podria tener muchas configuraciones dependiendo de la aplicacion. En
una realizacién, como se ha representado en las figs. 1y 2, se ha considerado que el diametro exterior del arbol 12 es
sustancialmente el mismo a toda su longitud, de manera que el arbol 12 es de forma sustancialmente cilindrica. Sin
embargo, se ha considerado también que el diametro exterior del arbol 12 varie a lo largo de la longitud del arbol 12. Por
ejemplo, el diametro exterior del arbol 12 en el extremo proximal 16 podria ser mayor que el diametro exterior en un
extremo distal 18 de manera que el arbol 12 sea sustancialmente cénico o truncado.

Volviendo ahora a las figs. 6 y 7, se ha representado una realizacion alternativa de la guia 10 de las figs. 1-5. De manera
correspondiente, cuando sea apropiado, los dos ultimos digitos en la serie de numeros 200 representadas en las figs. 6 y
7 estan conectados a elementos que tienen la misma funcién y/o estructura que los descritos con respecto a las figs. 1-5.

Las figs. 6 y 7 representan una guia 210 similar a la guia 10 de las figs. 1 y 2, sin embargo la punta 246 y el apéndice
228 difieren de la punta 46 y del apéndice 28. Como se ha representado, el apéndice 228 esta mostrado con el extremo
proximal 230 del apéndice con una apariencia roma (vista mejor en la fig. 7) a diferencia del extremo distal 30 (visto mejor
en la fig. 2) proporcionando una mejor superficie de agarre para empujar la guia 210 al tejido cuando se compara con la
guia 10. Adicionalmente, el extremo distal 232 del apéndice tiene una apariencia mas roma o cuadrada cuando se
compara con extremo distal 32.

La punta 246 difiere también de la punta 46. La punta 246 no es tan puntiaguda como la punta 46, en lugar de ello la
punta 246 tiene un extremo distal 250 romo ademas de una parte de transicién concava 254 que esta en comunicacion
tanto con los extremos proximal como distal 248 y 250. La parte de transicion 254, en combinacion con la ranura 220,
proporciona una insercién mas facil de la guia en el cuerpo. El bisel formado por los bordes convergentes 243 acomoda
las variaciones de tolerancia de fabricacion.

Como la guia 10, la guia 210 esta formada de modo que la primera abertura 343 esta definida por los bordes 244 245 en
comunicacion hidraulica con la camara 242. Los bordes 244 245 proporcionan también un tope conveniente que coopera
con el instrumento o catéter contenido dentro de la guia 210. De nuevo, esta disposicion proporciona una confirmacion
visual del encapsulado del instrumento o catéter.

Aun ofra realizacion alternativa del presente invento esta revelada en las figs. 8 y 9. De manera correspondiente, cuando
sea apropiado, los dos digitos en la serie de nimeros 300 representados en las figs. 8 y 9 estan conectados a elementos
que tienen la misma funcién y/o estructura que los descritos con respecto a las figs. 1-7.

Las figs. 8 y 9 representan una guia 310 similar a la guia 10 y 210 de las figs. 1, 2, 6 y 7 sin embargo aqui de nuevo la
punta 346 es diferente. Como se ha representado, el apéndice 328 esta mostrado con el extremo proximal 330 del
apéndice que tiene una apariencia roma (visto mejor en la fig. 9) a diferencia del extremo distal 30 (visto mejor en la fig.
2) proporcionando una superficie mejor para sujetar la guia 310 en el tejido cuando se compara con la guia 10.
Adicionalmente, el extremo distal 332 del apéndice tiene una apariencia mas roma o cuadrada cuando se compara con el
extremo distal 32. Los bordes 344 y 345 definen la abertura 343 y proporcionan un tope similar al proporcionado por los
bordes 44 y 45 mostrados en la fig. 1.

La punta 346 difiere también de las puntas 46 y 246. La punta 346 no es tan puntiaguda como la punta 46, en vez de ello
la punta 346 tiene una apariencia mas en angulo ademas de tener una parte de transicion convexa 354 que esta en
comunicacion tanto con los extremos proximal como distal 348 y 350. Como se ha mostrado en las figs. 8 y 9, la abertura
352 de la punta es mayor que la abertura 52 de la punta pero menor que la abertura 252 de la punta. La abertura 352 de
la punta en combinacién con la parte de transicién 354 y la ranura 320, proporciona una insercion facil de la guia.

Las figs. 10 y 11 representan una tercera realizacion alternativa del presente invento similarmente a la guia 310 de las
figs. 8 y 9. De manera correspondiente, cuando sea apropiado, los dos ultimos digitos en la serie de nimeros 400
representados en las figs. 10 y 11 estan conectados a elementos que tienen la misma funcién y/o estructura que los
descritos con respecto a las figs. 1-9.

Las figs. 10 y 11 representan una guia 410 con apéndice 426 y similar a la guia 310 de las figs. 8 y 9, sin embargo de
nuevo la punta 446 es diferente, teniendo una parte de transicion convexa mas en angulo y una abertura 452 de punta
mayor. Los bordes 444 y 445 proporcionan un tope que coopera con el instrumento un catéter contenido dentro de la
guia similar a los bordes 44 y 45. Como se ha mostrado en las figs. 10 y 11, la abertura 452 de la punta es mayor que la
abertura 52 y 352 de la punta pero menor que la abertura 252 de la punta. La abertura 452 de la punta, en combinacion
con la parte de transicion 454 y la ranura 420, proporciona una facil insercion de la via 410. Se ha considerado también
que la punta 446 podria estar disefiada de modo que se ajuste estrechamente alrededor o encierre completamente el
catéter.

Volviendo ahora a las figs. 12 y 13 se ha revelado aun ofra realizacion alternativa del presente invento. De forma
correspondiente, cuando sea apropiado, de los dos digitos en la serie de nimeros 500 representados en las figs. 12y 13
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estan conectados a elementos que tienen la misma funcién y/o estructura que los descritos con respecto a las figs. 1-11.

Las figs. 12 y 13 representan una guia 510 con apéndice 526 similar a las guias 10, 210, 310 y 410 anteriores, sin
embargo de nuevo la punta 546 es diferente. Como se ha representado, el apéndice 528 esta mostrado con el extremo
proximal 530 del apéndice con una apariencia roma (visto mejor en la fig. 13) a diferencia del extremo distal 30 (visto
mejor en la fig. 2) proporcionando una mejor superficie para sujetar la guia 510 en el tejido cuando se compara con la
guia 10. Adicionalmente, el extremo distal 532 del apéndice tiene una apariencia mas roma o cuadrada cuando se
compara con el extremo distal 32. Los bordes 544 y 545 definen también la abertura 543 y proporcionan un tope que
coopera con el instrumento o catéter contenido dentro de la guia 510 similar a los bordes descritos anteriormente.

La punta 546 difiere también de las puntas 46, 246, 346 y 446. La punta 546 tiene apariencia cuadrada, roma con un
extremo distal romo 550 de punta, ademas de una parte de transicion en angulo 554. Como se ha mostrado en las figs.
12 y 13, la abertura 552 de la punta es mayor que la abertura 52 de la punta pero menor que la abertura 252 de la punta.
De hecho, la abertura 552 de la punta es aproximadamente igual a la abertura 452 de la punta. La abertura 552 de la
punta, en combinacién con la parte de transicion 554 y la ranura 520, proporciona una insercion facil de la guia cuando
se compara con la guia 10. Se ha considerado ademas que la punta 546 podria estar disefiada de modo que se ajuste
estrechamente alrededor del catéter o lo encierre completamente.

Las figs. 14 y 15 revelan aun una realizacion alternativa mas del presente invento. De forma correspondiente, cuando
sea apropiado, los dos ultimos digitos en la serie de niumeros 600 representados en las figs. 14 y 15 estan conectados a
elementos que tienen la misma funcién y/o estructura como se ha descrito con respecto a las figs. 1-13.

Las figs. 14 y 15 representan la guia 610 con el apéndice 626 que es similar a las guias descritas anteriormente. En esta
realizacion particular, los bordes 644 y 645 proporcionan también confirmacion visual del instrumento o catéter
encapsulado. Ademas, en esta realizacion, de nuevo la punta 646 es diferente. Como se ha representado, el apéndice
628 esta mostrado con el extremo proximal 630 del apéndice que tiene una apariencia mas roma (visto mejor en la fig.
14) que el extremo distal 30 (visto mejor en la fig. 2) pero no tan roma como los extremos proximales 230, 330, 430 y
530 del apéndice. Todavia el extremo proximal 630 del apéndice proporciona ain una buena superficie para sujetar la
guia 610 en el tejido. Adicionalmente, el extremo distal 632 del apéndice tiene una apariencia mas roma o cuadrada
cuando se compara con el extremo distal 32. En esta realizacion particular, los bordes 644 y 645 definen la abertura 643
en el extremo proximal 616. Los bordes 644 y 645 proporcionan un tope que coopera con el instrumento o catéter
contenido dentro de la guia 610, lo que proporciona confirmacién visual del encapsulado del instrumento o catéter.

La punta 646 también difiere de las puntas 46, 246, 346, 446 y 546. La punta 646 tiene apariencia redonda con un
extremo distal redondeado 650 de la punta. En esta realizacion, la parte de punta 646 tiene un diametro exterior
sustancialmente igual a un diametro exterior del arbol 612, de manera que la guia 610 tiene una apariencia cilindrica. De
nuevo, como se ha mostrado en las figs. 14 y 15, la abertura 652 de la punta es mayor que la abertura 52 de la punta
pero menor que la abertura 252 de la punta. Como se ha descrito anteriormente, la abertura 652 de la punta, en
combinacion con la ranura 620, esta dimensionada para acomodar distintos tamafios y tipos de catéteres, instrumentos y
herramientas.

Ademas de lo anterior, la guia 610 incluye al menos una muesca 656 definida por la pared 638 en el arbol 612. Aunque
s6lo se ha representado una muesca 656, se han considerado dos o mas muescas 656. Para algunas aplicaciones
puede omitirse la muesca 656 si se desea. Se ha considerado que la muesca 656 tiene muchos usos, incluyendo ser
utilizada para medir incrementos o para unirse o alinearse con otras herramientas quirdrgicas para ayudar al implante del
catéter. Sin embargo, en una realizacion preferida, se ha considerado que la muesca 656 es utilizada para posicionar la
guia 610 con relacién a otras herramientas quirdrgicas.

Volviendo ahora a las figs. 16-28, se ha mostrado un método de implantar un catéter, preferiblemente un catéter flexible,
u otro dispositivo. Las figs. 16 y 17 representan un conjunto 58 de utensilio quirtrgico dimensionado para insercion en un
tejido, en el que el conjunto incluye un trocar 60, con una canula 62 y un obturador 64, recibido dentro de la guia 10.
Aunque se ha hecho referencia a la guia 10, esta descripcion del conjunto 58 es aplicable en general a cualquiera de las
guias 210, 310, 410, 510 y 610 proporcionadas anteriormente.

Conectar de manera operativa la guia 10 al trocar 60, especificamente a la canula 62, ayuda al usuario a colocar la guia.
Se ha considerado que el trocar 60 o la canula 62 son ensamblados operativamente con la guia 10 de cualesquiera
formas posibles. En la realizacion representada en la fig. 16, un clip o pinza 72 empuja mediante compresion a la guia 10
contra el conector de canula 17, para asegurar la guia 10 al mismo y ayudar al usuario en la colocacién apropiada del
mismo. En una realizacién preferida, se ha considerado que el conector 17 tiene una garganta formada en él para recibir
el clip 72. La garganta asegura la colocacion apropiada del clip 72 y un buen contacto comprimido.

Ademas del clip 72, se ha considerado que podrian ser utilizados otros medios para conectar operativamente la guia 10 y
la canula 62. Por ejemplo, la guia 10 es conectada operativamente a la canula 62 mediante cinta adhesiva, (no
mostrada), en que la cinta adhesiva es enrollada alrededor de la guia 10 y empuja mediante compresion a la guia 10
contra el conector de canula 17. Adicionalmente, se ha considerado que hay previsto un adhesivo sobre el conector 17
de modo que el adhesivo adhiera de manera que se puedan separar la guia 10 a la canula 62. Adicionalmente, la guia
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10 puede ser unida de manera que se puede separar a la canula 62 mediante una adhesién por calor temporal.

El método de utilizar el conjunto 58, incluyendo la guia 10, es mejor comprendido revisando las figs. 16-27.
Preferiblemente, la guia 10 es "enrollada" a un diametro ligeramente menor que su diametro normal antes de insercion y
conectada operativamente al trocar 60, preferiblemente a la canula 62, bien utilizando los medios descritos
anteriormente, o bien ajustando la guia 10 estrechamente a la canula 62, de manera que la punta 46 se interbloquee
mecanicamente con la canula 62 (visto mejor en las figs. 19y 20).

La piel del paciente es anestesiada sobre la ubicacién deseada en una direcciéon vertical u horizontal durante
aproximadamente 3 cm. A continuacion se hace una incision en la piel con un escalpelo, creando aproximadamente una
incision principal de 2-3 cm de largo que forma el punto de entrada 73. Un hemostato cerrado es insertado a través de la
incision hasta que la punta encuentra la resistencia de la fascia externa de la pared abdominal, donde el hemostato es
abierto y extraido. Una aguja, preferiblemente una aguja de calibre 21, es insertada a través de la piel para anestesiar la
pared abdominal, dirigiendo la aguja hacia el coxis.

El conjunto 58 incluyendo el trocar 60, que consiste del obturador 64 y de la canula 62 mostrados en las figs. 16 y 17, son
retirados de su envase con el obturador 64 firmemente asentado en la canula 62 de modo que el botén 78 del obturador
64 opuesto a la punta puntiaguda 79 esta completamente expuesto fuera de la canula 62. El conjunto 58 es sujetado de
modo que el botdn 78 del obturador 64 se asienten en la palma de la mano, con el primer dedo del operador situado en
el centro sobre el conjunto 58 apuntando a la punta 46. El conjunto 58 es insertado en el punto de entrada 73 formando
un angulo predeterminado, preferiblemente entre aproximadamente 20° a aproximadamente 30° con relacion a la vertical
hacia el coxis, visto mejor en la fig. 21.

El conjunto 58 es hecho avanzar a través del tejido subcutaneo 74 y de la musculatura abdominal 76 utilizando un ligero
movimiento de torsién/giro en direccion hacia el coxis. Deben distinguirse dos "cuestiones". Aproximadamente la mitad
del conjunto 58 pasara a través de la piel mientras al menos la punta puntiaguda 79 y la punta 46 entran en el peritoneo.

El obturador 64 es retirado del trocar 60 y un endoscopio 80, consistente de una parte de vision 82 y una punta 84 como
se ha mostrado en la fig. 18, es completamente insertado en la canula 62. Es importante que el endoscopio 80 y la
canula 62 sean bloqueados juntos completamente. Inicialmente pueden verse vasos sanguineos blancos muy brillantes,
pero ocasionalmente rojos, cuando se mira a través de la parte de vision 82 del endoscopio 80. Tipicamente la punta 84
esta en contacto con el peritoneo visceral y fija en posicion estacionaria. El conjunto 58 y el endoscopio 80 son extraidos
a incrementos de 1 mm. En este instante, debe verse un movimiento de barrido craneo-coxigea de la superficie visceral,
que es una indicacion de que el conjunto 58 esta en la posicion intraperitoneal correcta.

Después de confirmar el espacio intraperitoneal, el endoscopio 80 y la canula 62 son hechos avanzar ligeramente. El
endoscopio 80 es retirado de la canula 62 y colocado en una bandeja de esterilizacion y el paciente colocado en una
posicion de Tredelenburg de manera que el vértice del peritoneo esté por encima del extremo de la canula 62 dentro del
peritoneo. Son infundidos hasta 1,5 litros de aire.

Cualesquiera burbujas de aire observadas moviéndose entre la guia 10 y la canula 62, durante el insuflado indican que la
punta distal 86 de la canula 62 esta tocando la viscera. Esto indica que la infusion de aire es bloqueada de manera que el
aire es forzado de nuevo hacia arriba entre la canula 62 y la guia 10. Extraer la canula 62 entre aproximadamente 1y
aproximadamente 2 mm ayudara a remediar esa situacion, ya que comprimira la guia sobre la canula 62 mientras se
esta insuflando. Después de que se ha infundido bastante aire, la tuberia es desconectada de la canula 62.

El endoscopio 80 es reinsertado y bloqueado en la canula 62. Si la punta del endoscopio 80 se apoya sobre el peritoneo
visceral, se observara una superficie muy reflectante que se mueve con la inspiracion. El endoscopio 80 debe ser
retraido milimetro a milimetro mientras se inspeccionan las imagenes. Cuando la punta 84 entra en el borde del espacio
de aire, las superficies del intestino e impulso seran vistos a varios centimetros desde el endoscopio 80.

La canula 62 es hecha avanzar hasta que el conector 17 de la canula 62 encuentra la superficie de la piel, o hasta que la
punta del endoscopio 80 alcanza la superficie peritoneal distante. El endoscopio 80 es retirado de la canula 62 y devuelto
a la bandeja de esterilizacion. El conjunto 58 es hecho girar de modo que el apéndice 28 de la guia 10 esté proximo al
abdomen del paciente y la ranura 20 esté mirando hacia arriba. El apéndice 28 es agarrado firmemente, en una
realizacién preferida por la mano o uniendo un hemostato al apéndice 28 en un punto situado entre aproximadamente 1
a aproximadamente 2 mm del conector 17 de la canula 62. En este punto, el clip 72 o cualquier otro dispositivo de
seguridad incluyendo cinta restrictiva, deberia ser retirado.

La canula 62 es retirada retorciéndola suavemente hacia atras y hacia adelante al tiempo que se estira de ella para
desalojar la punta 46 de la guia 10 de la canula 62. Si hay resistencia y la punta 46 no se libera de manera inmediata, la
canula 62 es reinsertada y retorcida al tiempo que se estira hacia arriba de la canula 62 hasta que sélo la guia 10
permanente como se ha mostrado en la fig. 22. El diametro de la guia 10 y del "agujero” es decir del punto de entrada 73,
dentro de la musculatura 76 es demasiado pequerio para insertar el catéter estandar de dialisis peritoneal y asi necesita
que sea dilatado.

Aunque la guia 10 esta asegurada a mano o por un hemostato, un pequefio dilatador 88, mostrado en las figs. 23 y 24
8



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2530871 T3

que tiene un mango o asa 90 y una punta distal 92, es humedecido con solucién salina. El dilatador 88 es insertado en la
guia 10 y hecho avanzar lentamente con un ligero movimiento de torsién cuando pasa a través de la musculatura 76 y
del peritoneo. El avance del dilatador 88 es detenido cuando la resistencia disminuye cuando pasa a través de la pared
abdominal. El dilatador 88 es movido hacia dentro y hacia fuera de la musculatura 76 varias veces hasta que la
resistencia es minima.

Antes de que el catéter 94 sea implantado, debe ser sumergido en solucion salina estéril. Mientras esta en la solucion
salina, las partes 96 del manguito del catéter son apretadas y hechas girar varias veces para eliminar cualquier aire
atrapado dentro de ellas ya que el aire impide el crecimiento interno del tejido fibroso. En una realizacion preferida, la
parte del manguito 96 esta comprendida de manguitos proximal y distal 96 y 98 respectivamente. También es inyectada
solucion salina a través del catéter 94 mediante una jeringuilla.

Es importante orientar el catéter 94 antes de que sea insertado un estilete de catéter. Los catéteres orientados de
manera inadecuada pueden girar, retorcerse, migrar o fallar-para orientar el catéter 94, es depositado, en su posicion
normal predeterminada, plano sobre el abdomen del paciente. Es importante que durante la operacion de insercion real
la parte alargada 102 entre las partes del manguito 96 permanezca en la misma posicion relativa a lo largo de todo el
proceso. Si el catéter 94 no esta posicionado de manera apropiada, puede girar, retorcerse, darse la vuelta, migrar,
haber fugas, todo lo anterior, o incluso fallar. Un estilete de catéter es humedecido e insertado en el catéter 94
previamente empapado. Esto hace que el catéter 94 sea suficientemente rigido para insertar a través de la guia 10. El
estilete debe detenerse dentro de desde aproximadamente 0.5 a aproximadamente 1 cm de la punta 104 del catéter.

Con el estilete humedecido en el catéter 94, el catéter 94 es agarrado por el cirujano aproximadamente a entre 12 a
aproximadamente 15 cm (5 a 6 pulgadas aproximadamente) del extremo distal e insertado firmemente en la guia 10
como se ha mostrado en las figs. 25 y 26. La punta 104 del catéter 94 es mirada para distinguir que esta dentro de la
guia 10. El catéter 94 es hecho avanzar de manera estacionaria aproximadamente de 2 a aproximadamente 3
centimetros en un instante hasta que el manguito distal 100 alcanza la funda anterior del musculo recto.

Durante la insercion, el catéter 94 es detenido debido al hecho de que el diametro de dilatacién de la musculatura
coincide con el del catéter 94, pero el diametro de la parte 96 del manguito es mayor. En algunas situaciones, la posicion
final del catéter 94 puede ser alcanzada haciendo continuar avanzando el catéter 94, aproximadamente 1 cm, de modo
que la parte del manguito 94 se dilate, alcanzando su propia posicion final dentro del musculo. Sin embargo, la
profundidad y posicion de la parte 94 del manguito puede ser dificil de controlar.

Para una estabilidad maxima del catéter 94, el manguito distal 100 deberia ser colocado dentro del musculo recto (fig.
27). Un modo seguro de posicionar el manguito distal 100 dentro del musculo recto es utilizar un implantador del
manguito. El estilete del catéter permanece en el catéter 94 que esta aun dentro de la guia 10. El implantador "se fija por
salto elastico” sobre el catéter 94 entre los manguitos distal y proximal 100 y 98 y es hecho deslizar hacia abajo en el
catéter 94 dentro de la guia 10 hasta que el borde anterior del implantador toca el manguito distal 100. El implantador es
hecho avanzar cuidadosamente aproximadamente 1 cm, empujando el manguito 100 antes que él al musculo recto.
Preferiblemente un "dedo" sobre el implantador inhibe al implantador y, por ello, al propio manguito 100 de ir a través del
musculo recto. Cuando el manguito distal 100 esta posicionado apropiadamente, el implantador es retirado como se ha
mostrado en la fig. 27.

En esta situacion, los fibroblastos pueden crecer y lo haran rapidamente al manguito distal 100. Cuando el catéter 94 es
anclado dentro del recto por el manguito 100, los riesgos de fugas del peri-catéter, hernias del peri-catéter y extrusion del
catéter son reducidos en gran medida.

Un método alternativo para posicionar el manguito distal 100 dentro del musculo es tomar un segundo hemostato abrir
las puntas, y deslizar las puntas dentro de la guia 10 al manguito 100. El manguito distal 100 es hecho avanzar firme y
suavemente aproximadamente 1 cm al musculo hasta que sea posicionado apropiadamente.

Con el estilete aun dentro del catéter 94, y sujetando el catéter 94 de manera segura de modo que no se desaloje el
manguito distal 100, el cirujano estira del apéndice 28, preferiblemente con la mano pero puede ser empleado un
hemostato, para retirar la guia 10. Un agarre seguro es asegurado cuando el apéndice 28 tiene al menos una superficie,
o parte de la misma, que esta texturizada. La ranura 20 en la guia 10 le permite deslizar alrededor del catéter 94 y del
manguito distal 100 sin desalojar ninguno de ellos. El estilete del catéter puede ahora ser retirado. Un dedo es insertado
a través de la incision principal para confirmar que el manguito profundo esta dentro de la musculatura.

Aunque se ha mostrado y descrito una realizacion particular del presente invento, los expertos en la técnica apreciaran
que pueden hacerse cambios y modificaciones en el mismo sin salir del invento en sus aspectos mas amplios definidos
por las reivindicaciones siguientes.
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REIVINDICACIONES

1. Una guia de utensilio quirdrgico (10; 210; 310; 410; 510; 610) dimensionada para insercién en el tejido y compatible
con él, y que comprende:

un arbol hueco (12; 212; 312; 412; 512; 612) de un material flexible con memoria para volver a una configuracion
predeterminada, definiendo el arbol un paso central (42; 242) de diametro interior variable y que termina en una abertura
de acceso (43; 243; 343; 443; 543; 643), definiendo el arbol una ranura (20; 220; 320; 420; 520; 620) para permitir la
expansion y compresion de la guia (10; 210; 310; 410; 510; 610) y para permitir la insercion y retirada de un catéter a y
desde el tejido, y lados opuestos (24; 224; 324; 424; 524) y

una punta (46; 246; 346; 446; 546; 646) opuesta a dicha abertura de acceso; y

un miembro de apéndice alargado (28; 228; 328; 428; 528; 628) que se extiende desde el arbol que es utilizado como
asa tanto para colocar, como para controlar y retirar la guia, en que dicho miembro de apéndice alargado es de una
pieza con dicho arbol y esta posicionado junto a la abertura de acceso, y en el que el miembro de apéndice esta formado
de modo que al menos una parte del mismo esté texturizada, caracterizada por que dichos lados opuestos (24; 224; 324;
424; 524) de dicho arbol estan configurados para pasar deslizablemente uno sobre el otro de manera que la guia (10)
pueda ser enrollada a un diametro menor que su diametro normal antes de la insercion en el tejido y vuelva a su
diametro normal después de ello.

2. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho paso se extiende axialmente a lo largo de toda la longitud de dicho
arbol.

3. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho arbol proporciona medios para la introduccion de un instrumento
quirargico al tejido.

4. La guia segun la reivindicacion 3 en la que dicho arbol acomoda herramientas de diferentes tamafios.

5. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho miembro de apéndice alargado tiene una anchura sustancialmente
igual a una circunferencia exterior de dicho arbol.

6. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho miembro de apéndice alargado tiene una anchura menor que la
circunferencia exterior del dicho arbol.

7. La guia segun la reivindicacion 6 en la que dicho miembro de apéndice alargado es sustancialmente plano en relacion
a dicho arbol.

8. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho miembro de apéndice alargado es de forma sustancialmente
rectangular.

9. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho miembro de apéndice alargado tiene forma sustancialmente en
angulo.

10. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho miembro de apéndice alargado tiene al menos una superficie lisa.
11. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicha punta esta en comunicacion hidraulica con dicho paso central.

12. La guia segun la reivindicacion 11 en la que dicha punta tiene un diametro exterior sustancialmente igual a un
diametro exterior de dicho arbol.

13. La guia segun la reivindicacion 11 en la que dicha punta tiene un diametro exterior menor que un diametro exterior de
dicho arbol.

14. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicha punta es puntiaguda.
15. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicha punta es roma.
16. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicha punta es redonda.

17. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho arbol tiene un diametro exterior que es sustancialmente el mismo a
lo largo de toda la longitud de dicho arbol.

18. La guia segun la reivindicacion 17 en la que dicho arbol es de forma sustancialmente cilindrica.

19. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho arbol tiene un diametro exterior que varia a lo largo de la longitud de
dicho arbol.

20. La guia segun la reivindicacion 18 en la que dicho arbol tiene una forma sustancialmente coénica.
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21. La guia segun la reivindicacion 20 en la que dicho arbol es truncado.

22. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho arbol tiene al menos una muesca formada en él, por lo que dicha
muesca posiciona la guia con relacion a otras herramientas quirirgicas.

23. La guia segun la reivindicacion 1 en la que dicho arbol tiene al menos una muesca formada en él, por lo que dicha
muesca posiciona la guia con relacion a un utensilio quirdrgico recibido por la guia.

24. Un conjunto de utensilio quirdrgico (58) que incluye un trocar (60) y dimensionado para su insercion en un tejido y
compatible con él, comprendiendo el conjunto una guia hueca (10; 210; 310; 410; 510; 610) segun cualquiera de las
reivindicaciones precedentes que rodea el trocar (60).

25. El conjunto segun la reivindicacion 24 en el que dicha guia (10; 210; 310; 410; 510; 610) esta conectada
operativamente a dicho trocar (60) por un clip (72) en la region de extremidad proximal de dicho arbol (12; 212; 312; 412;
512; 612), por lo que dicho clip empuja a compresion dicha guia a dicho trocar.

26. El conjunto segun la reivindicacion 25, en el que dicho extremo proximal de dicho arbol (12; 212; 312; 412; 512; 612)
incluye ademas una ranura formada en él para recibir dicho clip (72).

27. El conjunto segun la reivindicacion 24 en el que dicha guia (10; 210; 310; 410; 510; 610) esta conectada
operativamente a una canula (62) de dicho trocar (60) mediante cinta adhesiva préxima a un extremo proximal de dicho
arbol (12; 212; 312; 412; 512; 612), por lo que dicha cinta adhesiva es enrollada alrededor de dicha guia y hace contacto
por compresion a dicha guia con dicha canula.

28. El conjunto segun la reivindicacion 25 en el que dicha guia (10; 210; 310; 410; 510; 610) esta conectada
operativamente a una canula (62) de dicho trocar (60) mediante un adhesivo formado sobre una superficie interior de
dicha guia proxima a un extremo proximal de dicho arbol (12; 212; 312; 412; 512; 612), por lo que dicho adhesivo une
dicha guia a dicha canula de manera que se pueden separar.

29. El conjunto segun la reivindicacion 25 en el que dicha guia (10; 210; 310; 410; 510; 610) esta conectada
operativamente a una canula (62) de dicho trocar (60) uniendo dicha guia a dicha canula mediante una unién en caliente
de manera que se pueden separar.
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