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DESCRIPCION

Sistemas para la eliminacioén de biopeliculas, incluyendo un endoscopio de eliminacién de biopeliculas para su
utilizacién con los mismos

Antecedentes de la invencion

Las biopeliculas bacterianas se desarrollan en una diversidad de cavidades corporales, incluidas las de la oreja,
tales como el oido medio y las de la nariz, tales como los senos frontales o maxilares, por ejemplo. Una vez que se
ha establecido el crecimiento de las bacterias, las bacterias a menudo se agregan, dejan de dividirse y comienzan a
formar capas de biopelicula bacteriana protectora, o "capas de limo," compuestas de matrices de polisacaridos.

La biopelicula bacteriana protectora interfiere con la respuesta inmune natural del cuerpo, asi como los
procedimientos tradicionales de tratamiento. En particular, las bacterias emiten exotoxinas, que incitan al sistema
inmunoldgico del cuerpo para responder con células blancas. Sin embargo, la biopelicula bacteriana interfiere con la
eficacia de la capacidad de las células blancas de atacar a las bacterias. La biopelicula también puede actuar como
una barrera contra la administracion topica de antibiéticos y otros medicamentos. Las bacterias formadoras de
biopeliculas también presentan obstaculos a los tratamientos de antibidticos, tradicionales, que actian para matar
las bacterias en division. En particular, las bacterias en un estado de formacion de biopelicula tal vez ya han cesado
la division celular, lo que hace que dichos antibiéticos sean en gran medida ineficaces.

Por ejemplo, en relacién con la rinosinusitis crénica y otras enfermedades similares, las bacterias en la nariz se
pueden ver como un continuo. Algunas bacterias (por ejemplo, ciertas cepas de pseudomonas y estafilococos
aureos) forman biopeliculas resistentes. Otros (por ejemplo, la gripe h.) formar biopeliculas relativamente suaves.
Las biopeliculas pueden o no pueden incluir o contener hongos. Cada uno de estos microbios tiene una via
inflamatoria algo diferente o alternativa e interactia con el sistema inmune del huésped de manera diferente. Por
ejemplo, el estafilococo aureo produce una matriz de lipopolisacarido que actia como un antigeno y provoca una
respuesta del huésped, asi como toxinas (por ejemplo, exotoxina estafilococica A y B, toxina 1 y 2 de sindrome de
choque toéxico) que puede producir una respuesta antigénica e incluso hiperantigénica (hiperinflamatoria). Otros
microbios también pueden producir toxinas que incitan las inflamaciones.

La cirugia de senos endoscopica funcional (FESS) es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo que se
utiliza para el tratamiento de la rinosinusitis cronica, una infeccion de los senos. La cirugia de senos endoscopica
funcional abre celdas de aire de los senos y orificios (aberturas) de los senos con un instrumento con la ayuda de un
endoscopio. El uso de la cirugia de senos endoscopica funcional como un procedimiento quirdrgico para los senos
ha llegado a ser ampliamente aceptado en la actualidad.

El propdsito de la cirugia de senos endoscépica funcional es tipicamente restablecer el drenaje normal de los senos,
lo que requiere ventilacion a través de los orificios. En particular, un proceso de transporte muco-ciliar mantiene un
flujo constante de moco saliendo de los senos con los cilios capilares de una capa epiteliar ciliada que actua para
dirigir el flujo de moco hacia los orificios. Donde la ventilacion o el transporte de moco sea insuficiente, puede
ocasionarse una infeccion e inflamacion, una condicion conocida como rinosinusitis cronica. La rinosinusitis cronica
a menudo se desarrolla a partir de una infeccion donde los senos maxilares y frontales se unen cerca de la nariz o,
en ocasiones, a partir de una infeccién dental. Independientemente, la rinosinusitis crénica hace que los cilios
trabajen con menos eficiencia y hace que las membranas mucosas de los senos se congestionen, lo que resulta en
la obstruccion de los orificios. La consiguiente falta de ventilacion y drenaje produce condiciones que son propicias
para la infeccién bacteriana, incluidas las bacterias formadoras de biopeliculas. Como se ha descrito anteriormente,
tales biopeliculas bacterianas a menudo interfieren con el tratamiento eficaz de las infecciones bacterianas, tales
como rinosinusitis cronica. El documento EP1692995 divulga un endoscopio con una boquilla de limpieza de
alimentacion de agua.

Con los antecedentes anteriores, se ha postulado que el tratamiento eficaz de las enfermedades inflamatorias
cronicas, recurrentes, tales como la rinosinusitis crénica, requiere terapias que tratan las infecciones bacterianas
asociadas y las biopeliculas bacterianas. Con este fin, se necesitan endoscopios y procedimientos relacionados de
uso para llevar a cabo estas terapias.

Sumario de la invencién

La presente invencion proporciona un sistema para eliminar biopelicula bacteriana segun se define en la
reivindicacion 1.

En un procedimiento de uso, la porcion de insercion se inserta en el paciente, con el extremo de trabajo dispuesto
proximo al sitio de destino. En este sentido, el sitio de destino incluye una capa de biopelicula bacteriana adherido a
una superficie. Se forma la imagen del sitio de destino utilizando el endoscopio a través de la ventana de
visualizacion. Un flujo de liquido se dispensa hacia el sitio de destino a través de la boquilla de endoscopio para
eliminar mecanicamente una porcion sustancial de la capa de biopelicula bacteriana de la superficie. En algunas
realizaciones, la porcion de insercion incluye un segmento distal flexible, con el procedimiento incluyendo ademas el
ajuste de un angulo de ataque de la boquilla con relacion al sitio de destino, efectuando una curva en el segmento

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2592320 T3

distal. Otras realizaciones incluyen la aspiracion de biopelicula bacteriana eliminada a través de un canal de
aspiracioén provisto con el endoscopio.

En algunas realizaciones, la porcion de insercion forma, ademas, un canal de aspiracion que termina en una entrada
distal para aspirar la biopelicula bacteriana eliminada.

Breve descripcion de los dibujos

La FIGURA 1 es una ilustracion esquematica de un sistema de eliminacion de biopeliculas quirirgica, segun los
aspectos de la presente divulgacion;

La FIGURA 2 es una vista lateral de un endoscopio de eliminacién de biopeliculas util con el sistema de la FIGURA
1,

La FIGURA 3A es una vista ampliada, en perspectiva de una porcién de la punta distal del endoscopio de
eliminacion de biopeliculas de la FIGURA 2;

La FIGURA 3B es una vista en corte transversal de la punta de la FIG 3A:

La FIGURA 4 ilustra procedimientos de eliminacion de biopeliculas bacterianas en relacién con una anatomia
humana de acuerdo con los principios de la presente divulgacion;

La FIGURA 5A es una vista superior simplificada de otro endoscopio de eliminacién de biopeliculas de acuerdo con
los principios de la presente divulgacion;

La FIGURA 5B es una vista de extremo de una porcién de insercion del endoscopio de eliminacion de biopeliculas
de la FIGURA 5A;

Las FIGURAS 6A y 6B son vistas superiores simplificadas de otro endoscopio de eliminacion de biopeliculas de
acuerdo con los principios de la presente divulgacion en dos estados diferentes; y la FIGURA 6C es una vista de
extremo de una porcién de insercion del endoscopio de eliminacion de biopeliculas de la FIGURA 6A.

Descripcion detallada de la invenciéon

Un sistema de eliminacion de biopeliculas bacterianas quirdrgico 20 de acuerdo con los principios de la presente
divulgaciéon se muestra en la figura. 1. El sistema 20 incluye un endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22, una
fuente de luz 24, un dispositivo de formacioén de imagenes 26, una fuente de fluido 28, una fuente de vacio 30
(referenciada en general) y un controlador 32. En términos generales, el endoscopio de eliminacion de biopeliculas
22 funciona en conjuncién con la fuente de luz 24 y el dispositivo de formacion de imagenes 26 para facilitar la
visualizacion de un area quirurgica, de forma similar a los endoscopios convencionales. Ademas, la fuente de fluido
28 proporciona fluido, o irrigante, al endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22, por ejemplo a través de un
conector de fluido 34 (por ejemplo, tubos). A la inversa, la fuente de vacio 28 proporciona un flujo de vacio, o el flujo
aspiratorio, al endoscopio 22, por ejemplo a través de un conector de vacio 36 (por ejemplo, tubos). El controlador
32 controla los aspectos del funcionamiento del sistema 20 en la realizacién de un procedimiento de eliminacion de
biopeliculas bacterianas y esta indicado estando generalmente asociado con el endoscopio de eliminacion de
biopeliculas 22 y la fuente de fluido 28.

El endoscopio de eliminacién de biopeliculas 22 (o "endoscopio”) se muestra en mayor detalle en la FIGURA 2 e
incluye diversos componentes convencionales de otro modo utiles en la formacion de imagenes de estructuras
internas del cuerpo. En términos generales, por ejemplo, el endoscopio 22 incluye un mango 40, un conjunto de
formacion de imagenes 42 y una porcion de insercion 44. El conjunto de formacion de imagenes 42 se sostiene
mediante y se extiende proximalmente desde el mango 40, mientras que la porcion de insercion 44 se extiende
distalmente desde el mango 40. En este sentido, la porcion de insercion 44 esta dimensionada para la insercion del
cuerpo y forma uno o mas canales o lumenes (ocultos en la FIGURA 2) que facilitan la formacion de imagenes del
sitio de destino, asi como la eliminacion de biopeliculas como se describe a continuacion.

El mango 40 esta adaptado para promover un cémodo manejo del endoscopio 22 por un usuario en la realizacion de
un procedimiento de eliminacién de biopeliculas y por lo tanto puede asumir una diversidad de formas y tamafios. El
mango 40 sostiene el conjunto de formacion de imagenes 42 y la porcidon de insercion 44, asi como otros
componentes internos, como se describe a continuacion. Por ejemplo, el mango 40 mantiene un conjunto de gatillo
46 (referenciado en general) adaptado para permitir la activacion y la desactivacion controladas por el usuario del
flujo de fluido de irrigacion hacia el endoscopio de eliminacién de biopeliculas 22.

El conjunto de gatillo 46 puede asumir una diversidad de formas y generalmente incluye un gatillo movil 48, un
sensor (no mostrado) y un conector 49. El sensor detecta el movimiento del gatillo 48 (por ejemplo, cuando es
apretado por un usuario). El conector 49 esta electronicamente conectado al controlador 32 (FIGURA 1) que a su
vez sefiala informacién detectada por el sensor. Por lo tanto, el conector 49 solicita suministro de irrigante (o solicita
la reduccion del suministro de irrigante). El conector 49 puede adoptar una diversidad de formas, tales como tubos,
cable(s), conector inalambrico, etc.
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El conjunto de formacion de imagenes 42 puede ser de una construccion convencional y generalmente incluye una
pieza ocular 50, un anillo de enfoque 52 y un conjunto de conexion 54 (referenciado en general). La pieza ocular 50
proporciona informacién sobre formacion de imagenes generada en un sitio de destino (como se describe a
continuacion). "Formacién de imagenes", "adaptada a la imagen," y términos similares deben ser entendidos como
inclusivos de todas las visualizaciones directas a través de los componentes épticos del endoscopio 22, asi como la
visualizacion electrénica y/o los analisis de datos a través de la formacién de imagenes electrénicas, por ejemplo,
usando el dispositivo de formacion de imagenes 26 (FIGURA 1) u otros aparatos electronicos. Con esto en mente, el
anillo de enfoque 52 esta dispuesto alrededor de la pieza ocular 50 y es operativo para enfocar imagenes o datos de
imagen. El conjunto de conexién 54 esta adaptado para establecer una conexion electrénica entre el conjunto de
formacién de imagenes 42 y el dispositivo de formacion de imagenes 26 como se conoce en la técnica.
Alternativamente, el conjunto de formacion de imagenes 42 puede asumir una diversidad de otras formas y la pieza
ocular 50 y/o el anillo de enfoque 52 puede eliminarse.

La porcion de insercion 44 tiene una configuracion alargada dimensionada para una insercion corporal,
minimamente invasiva. En este sentido, la porcion de insercién 44 puede estar compuesta de una o mas estructuras
adheridas entre si, o puede ser un cuerpo singular, homogéneo. En cualquier caso, la porciéon de insercion 44 se
define generalmente por un segmento proximal 60 y un segmento distal 62. El segmento proximal 60 se extiende
desde el mango 40, mientras que el segmento distal 62 se extiende desde el segmento proximal 60 y termina en una
punta 64 que forma un extremo de trabajo o distal 66. Diversas caracteristicas del endoscopio 22 facilitadas de otro
modo en el extremo de trabajo 66 se describen a continuacion. En algunas realizaciones, el segmento proximal 60
es rigido o sustancialmente rigido, mientras que el segmento distal 62 es flexible o articulable en permitir el
movimiento controlado por el usuario de la punta 64 con respecto al mango 40. Por ejemplo, el segmento distal 62
puede incluir uno o mas cuerpos cada uno de ellos formado de un material flexible, una serie de enlaces, vértebras,
o es de otra manera adecuado para facilitar un curvado selectivo de los mismos. En este sentido, el endoscopio 22
incluye componentes para articular el segmento distal 62, incluyendo los conocidos para un experto (por ejemplo,
tirar de los cables), e incluye un conjunto de control 70 (referenciado en general) sostenido por el mango 40 y
accionable por un usuario para efectuar el curvado del segmento distal 62 y por lo tanto "apuntar" la punta 64 / el
extremo de trabajo 66 en una direccion deseada. Con esta construccion, a continuacion, el segmento distal 62 es
articulable o flexible en diversas direcciones, como se muestra en lineas discontinuas en la FIGURA 2.
Alternativamente y como se describe en mayor detalle a continuacion, la porcién de insercion 44, incluyendo el
segmento distal 62, puede tener una configuraciéon mas rigida y/o puede estar formada de un material maleable que
permite al usuario manipular el segmento distal 62 con el (los) angulo(s) de curvado deseado(s) y a continuacion
mantener rigidamente esta forma durante el uso.

Las caracteristicas adicionales del endoscopio 22 y , en particular, la porcion de insercion 44, se muestran en la
FIGURA 3A, que ilustra de otro modo la punta 64 en mayor detalle. El extremo de trabajo 66 se define generalmente
como una cara radial o transversal de la porcion de insercidon 44. Con esto en mente, la porcién de insercion 44
incluye una ventana de visualizacion 82, un puerto de iluminaciéon 84, una boquilla 86 y una entrada aspiracion de
88. La ventana de visualizacion 82 se forma en el extremo de trabajo 66 y es de un tipo conocido en la técnica. En
particular, la ventana de visualizacion 82 facilita la adquisicion de informacion o datos sobre formacion de imagenes
y por lo tanto esta conectada 6pticamente al conjunto de formacion de imagenes 42 (FIGURA 2) como se describe a
continuacion. El puerto de la iluminacion 84 se forma de manera similar en el extremo de trabajo 66 y sirve como un
punto desde el que se emite la luz desde el endoscopio 22. En este sentido, el puerto de iluminacién 84 se conecta
opticamente a la fuente de luz 24 (FIGURA 1) como se describe a continuacion. La boquilla 86 sobresale distalmente
desde el extremo de trabajo 66 y esta adaptada para dispensar irrigante o fluido a presion hacia un sitio de destino.
Por ultimo, la entrada de aspiracion 88 esta formada en el extremo de trabajo 66 y promueve la aspiracion o
evacuacion del fluido y otros materiales desde el sitio de destino durante el uso. Cada uno de los componentes 82-
88 esta conectado a los otros componentes correspondientes del sistema 20 (FIGURA 1) a través de uno o mas
canales formados por la porciéon de insercién 44. Por ejemplo y con referencia a la FIGURA 3B, la porcion de
insercion 44 incluye un canal de formacion de imagenes 100, un canal de iluminacién 102, un canal de fluido 104 y
un canal de aspiracion 106. En algunas realizaciones, los canales 100-106 se proporcionan como limenes formados
en un cuerpo homogéneo integral 108. Alternativamente, uno o mas de los canales 100-106 puede definirse por un
tubo o estructura similar que se ensambla en uno o mas otros cuerpos definiendo de otro modo los canales que
quedan 100-106. Independientemente, los canales 100-106 estan fijados de forma permanente uno respecto al otro
y de este modo, cada uno de ellos se proporciona como parte del endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22.

Con referencia combinada a las FIGURAS 2-3B, el canal de formacion de imagenes 100 conecta épticamente la
ventana de visualizacion 82 al conjunto de formacion de imagenes 42. Como es sabido convencionalmente, a
continuacion, el conjunto de formacion de imagenes 42 puede adquirir informacion de la imagen en el extremo de
trabajo 66 a través de la ventana de visualizacion 82 y el canal de formacion de imagenes 100. En este sentido, la
porcién de insercion 44 puede incluir hilos o haces de fibra éptica 110 (ilustrados esquematicamente en la FIGURA
3B) dispuestos dentro del canal de formacion de imagenes 100 y que se extiende a través del mango 40 para
establecer una conexion 6ptica entre la ventana de visualizacion 82 y el conjunto de formacion de imagenes 42,
como se conoce.

El canal de iluminacion 102 conecta 6pticamente el puerto de iluminacion 84 con la fuente de luz 24 (FIGURA 1). En
este sentido, un haz de fibras 6pticas 112 (ilustrado esquematicamente en la FIGURA 3B) puede estar dispuesto
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dentro del canal de iluminacién 102, que se extiende a través de la porcion de insercion 44 y en el mango 40. Con
esta construccion, el endoscopio 22 puede incluir ademas un poste ligero 114 (FIGURA 2) o estructura similar que
conecta las fibras 6pticas revestidas 112 con la fuente de luz 24. Alternativamente, cualquier otro tipo apropiado de
construccion para el suministro de iluminacién al extremo de trabajo 66/puerto de iluminacion 84 también es
aceptable. Ademas, se pueden proporcionar dos o mas de los puertos de iluminacion 84 y el canal de iluminacion
102.

El canal de fluido 104 esta conectado de forma fluida a la boquilla 86 y se extiende a través de la porcion de
insercion 44. Como se describe mas adelante, el canal de fluido 104 es un lumen definido por el cuerpo de porcion
de insercion 108 en algunas realizaciones. Con este enfoque, el mango 40 sostiene internamente los tubos (no
mostrados) conectados de forma fluida al lumen. Alternativamente, el canal de fluido 104 puede ser un tubo flexible
que se extiende a lo largo de la porcion de insercion 44 y en el mango 40. Independientemente, el mango 40 incluye
o forma un puerto de irrigacion 120 (FIGURA 3A) adaptado para la conexion de fluido a los tubos de irrigacion 34
(FIGURA 1).

Con referencia especifica a la FIGURA 3A, la boquilla 86 forma una abertura 122 a través del que se dispensa el
irrigante fluido suministrado a la boquilla 86. La boquilla 86 esta configurada para generar un modelo de
pulverizacién en forma de abanico y es giratoria sostenida por, o montada en, el extremo de trabajo 66. Como punto
de referencia, de acuerdo con algunos aspectos de la presente divulgacion, se proporciona el endoscopio de
eliminacion de biopeliculas 22 para interrumpir mecanicamente biopeliculas con una corriente de fluido tal como se
produce a través de la boquilla 86. En este sentido se ha encontrado sorprendentemente que una configuracion de
boquilla de tipo pulverizacion en abanico puede proporcionar beneficios inesperados en el contexto de eliminacién
de biopeliculas. Una boquilla de orificio produce una corriente enfocada aproximadamente igual al diametro del
orificio. Esto, a su vez, produce la disrupcién mecanica en un area relativamente pequefa de tejido durante el uso.
Para efectuar la eliminacion de biopeliculas sobre un area mas grande, luego, una boquilla de tipo orificio
probablemente debe luego articularse en el espacio para el tratamiento de otras areas. Con la configuracién de la
FIGURA 3A, sin embargo, la boquilla 86 es una boquilla de tipo de pulverizacién en abanico que produce la rotura
mecanica en una "linea" de tejido. Cuando la boquilla 86 se hace girar alrededor de su eje (como se describe a
continuacion), esta linea puede entonces barrer un area relativamente mas grande de tejido.

Con lo anterior en mente, la boquilla 86 puede ser un cuerpo de tipo tubular que define un extremo de base 124
(referenciado en general) montado en el extremo de trabajo 66 y un extremo semiesférico 126, delantero, opuesto,
en el que la abertura 122 esta hecha en la forma de un corte en V. En algunas realizaciones, la abertura de corte en
V 122 esta formada para extenderse a lo largo de un lado 128 de la boquilla 86, a fin de producir un patron de
pulverizacion de vision lateral (y por lo tanto cubrir mas area con la rotacion de la boquilla 86 como se describe a
continuacion). Alternativamente, la abertura de corte en V 122 se puede formar centralmente respecto a un eje de la
boquilla 86. En cualquier caso, la boquilla 86 se monta en el extremo de trabajo 66 de forma que el extremo
delantero 126 de la boquilla 86 sobresale distalmente mas alla del extremo de trabajo 66 de tal manera que el patrén
de pulverizacion generado por o través de la abertura 122 no se vea afectado por el extremo de trabajo 66.

Como se ha indicado anteriormente, en algunas realizaciones, la boquilla 86 se monta de manera que sea movil con
respecto al extremo de trabajo 66. En este sentido, la boquilla 86 puede estar acoplada de forma basculante al
extremo de trabajo 66, con el endoscopio 22 que incluye ademas componentes para efectuar la rotacion controlada
por el usuario de la boquilla 86. Por ejemplo, el canal de fluido 104 puede ser (o puede tener dispuesto en su
interior) un tubo rigido y al mismo tiempo flexible (por ejemplo, tubos metalicos finos) fijado a la boquilla 86, que esta
giratoriamente montado respecto a un resto de la porcion de insercion 44 y se extiende hacia el mango 40 (FIGURA
2). Con esta construccion, después de la rotacion del canal/tubo de fluido 104 (por ejemplo, una interfaz de
engranajes (no mostrada) dispuesta en un controlador de boquilla activado por el usuario 130 sostenida por el
mango 40), la boquilla 86 girara. También es aceptable una diversidad de otras configuraciones capaces de efectuar
la rotacién controlada por el usuario de la boquilla 86. Alternativamente, pero sin ser parte de la presente invencion,
la boquilla 86 se puede fijar de forma permanente en relacion con el extremo de trabajo 66 y por lo tanto no puede
girar con relacién a un resto de la porcion de insercion 44.

Volviendo a las FIGURAS 2-3b, el canal de aspiracién 106 esta conectado de forma fluida a la entrada de aspiracion
88 y se extiende a través de la porcion de insercion 44. Al igual que con el canal de fluido 104 descrito
anteriormente, el canal de aspiracion 106 puede definirse por un tubo que se extiende a través de la porcion de
insercion 44 y hacia el interior del mango 40, o puede ser un lumen formado por el cuerpo de la porcién de insercion
108, con el mango 40, a su vez, sosteniendo un tubo separado (no mostrado) que esta conectado de forma fluida a
la luz. Como se muestra en la FIGURA 2, el mango 40 incluye ademas o forma un puerto de aspiracion 132 que esta
conectado de forma fluida al canal de aspiracion 106. El orificio de aspiracion 132 esta adaptado para la conexion de
fluido a la fuente de vacio 30 (FIGURA 1), por ejemplo a través de los tubos de vacio 36 (FIGURA 1) como se ha
descrito anteriormente. Independientemente, el canal de aspiracion 106 facilita la aspiracion o la extraccion de fluido
a la fuente de vacio 30 a través de la entrada de aspiracion 88.

Con las explicaciones anteriores en mente, después del montaje final, se construye el endoscopio de eliminacion de
biopeliculas 22 para realizar imagenes endoscoépicas convencionales asi como para proporcionar una pulverizacion
enfocada a presion o flujo de fluido desde la porcién de insercion 44 a través de la boquilla 86. En este sentido, el
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suministro de fluido de irrigacién se proporciona a través del canal de fluido 104. La orientacion espacial, angular de
la punta 64 y por lo tanto de la boquilla 86, puede ser seleccionada y alterada por un usuario a través del conjunto de
control 70. Por lo tanto, un "angulo de ataque" de la boquilla 86 en relacion con el sitio de destino de biopelicula
puede ser ajustado por el usuario como se desee. Ademas, el endoscopio 22 puede facilitar la evacuacion de la
biopelicula eliminada (asi como otro liquido o materia) desde el sitio de destino a través del canal de entrada
88/aspiracion 106.

Volviendo a la FIGURA 1, otros componentes del sistema 20 pueden asumir una diversidad de formas. Por ejemplo,
se proporciona la fuente de luz 24 al endoscopio 22 que a su vez dirige la luz emitida al puerto de iluminacion 84
para iluminar una estructura corporal interna u otro sitio de destino del que se capte imagen, con imagenes
asociadas, o datos de imagen, que se transmiten de vuelta del extremo de trabajo 66 (y en particular la ventana de
visualizacion 82) y al dispositivo de formacion de imagenes 26 a través del endoscopio 22. Con esto en mente, el
dispositivo de formacién de imagenes es opcionalmente un sensor de imagen, tal como una camara de video, una
pantalla, y/u otros aparatos electrénicos de formaciéon de imagenes, incluyendo los que se usan tipicamente en
asociacion con procedimientos endoscoépicos. El dispositivo de formacién de imagenes 26 puede ser un componente
independiente, o puede estar vinculado al controlador 32. En cualquier caso y como ya es conocido
convencionalmente, el dispositivo de formacién de imagenes 26 y el endoscopio 22 se utilizan para la formacion de
imagenes antes, durante y/o después de un procedimiento de eliminacion de biopeliculas usando el endoscopio 22.

La fuente de fluido 28 puede incluir una bomba 140 conectada a un depdsito 142. En algunas realizaciones, la
bomba 140 es una bomba peristaltica, tal como las utilizadas tipicamente en asociacién con procedimientos
quirdrgicos, con la bomba 140 sirviendo para presurizar un flujo de fluido desde el depdsito 142 al endoscopio 22
como se describe a continuacion. El depdsito 142 puede incluir una o mas bolsas IV, por ejemplo llenas de un
irrigante, incluyendo los fluidos de irrigacion descritos en la solicitud de patente de Estados Unidos n.° de serie
11/431.495 titulada "Biofilm Extracellular Polysaccharide Solvating (EPS) System", presentada el 10 de mayo de
2006 y publicada como documento US 2007/0264296. En algunas realizaciones, el irrigante incluye medicamentos,
incluyendo aquellos adaptados para interferir con el nuevo crecimiento de la biopelicula bacteriana, tensioactivos,
geles, antimicrobianos, esteroides, hormonas de crecimiento, productos quimicos para reducir la fuerza de adhesion
de biopeliculas y otros.

La fuente de fluido 28 estd conectada al endoscopio 22 a través del conector de fluido 34, que en algunas
realizaciones es un conjunto de tubos. Por ejemplo, el conector de fluido 34 puede estar en comunicacion de fluido
con (o formado como parte de) el canal de fluido 104 (FIGURA 3B), como a través del puerto de irrigacion 120
(FIGURA 2). Ademas, el conector de fluido 34 puede incluir un puerto o entrada auxiliar (no mostrado) para la
introduccion de medicamentos en el irrigante (no mostrado) que fluye desde la fuente de fluido 28, por ejemplo los
medicamentos descritos anteriormente.

La fuente de vacio 30 (referenciada en general) esta adaptada para proporcionar un flujo de vacio o aspiratorio al
endoscopio 22 a través del conector de vacio 36. La fuente de vacio 30 puede incluir un cartucho 150 que conecta
de forma fluida una fuente de presion negativa (no mostrada) a la conexion de vacio 36. El conector de vacio 36 se
coloca en comunicacioén de fluido con, o esta formado como parte de, el canal de aspiracion 106 (FIGURA 3B) y la
fuente de presion negativa 30. Hasta el final, el puerto de aspiracion 130 puede servir para conectar de forma fluida
el conector de vacio 36 con el canal de aspiracion 106. De esta manera, la entrada de aspiracion 88 (FIGURA 3A)
esta en comunicacion de fluido con la fuente de vacio 30 de tal manera que un flujo aspiratorio puede ser "aspirado”
a través del canal de aspiracion 106. Ademas y en algunas realizaciones, el cartucho 150 sirve como medio de
eliminacion, como un depdsito de eliminacion, para la recogida de desechos y otra materia aspirada durante el uso
del endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22, incluyendo los que se usan generalmente en los procedimientos
quirargicos.

Como se indicé anteriormente, el controlador 32 controla el funcionamiento del sistema 20 y esta disefiado como
fisicamente asociado con la fuente de fluido 28, aunque el controlador 32 es opcionalmente un dispositivo auténomo
o fisicamente asociado con cualquiera de los otros componentes del sistema. El controlador 32 puede asumir una
diversidad de formas capaces de realizar diversas funciones y puede incluir un microchip, una memoria, y/o otros
aparatos electrénicos del controlador adecuados.

El controlador 32 se pone en comunicacion con el endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22 y la fuente de fluido
28. El controlador 32 se puede conectar electrénicamente al endoscopio 22 a través del conector 49 que esta
asociado de otro modo con el conjunto de gatillo 46 (FIGURA 2). El controlador 32 también se puede colocar en
comunicacion directa o indirecta con la fuente de fluido 28 y/o la fuente de vacio 30 a través de cableado o medios
alternativos segun sea apropiado, por ejemplo usando transmisores y receptores inalambricos. Independientemente,
en algunas realizaciones, el accionamiento del conjunto de gatillo 46 envia una sefial al controlador 32 que, a su
vez, activa la fuente de fluido 28 para proporcionar un flujo de irrigante al endoscopio 22 de la forma deseada. En
algunas realizaciones, el controlador 32 puede controlar aun mas las operaciones de la fuente de vacio 30, ya sea
directamente o indirectamente. A lo largo de estas lineas, en otras configuraciones, el controlador 32 puede ser
programado o adaptado para hacer funcionar el sistema 20 de acuerdo con una diversidad de irrigacién deseada y/o
perfiles de aspiracion, incluyendo accionamiento de rampa, retardos de tiempo, patrones de flujo variados y oftros.
Por ejemplo, en algunas realizaciones, el sistema 20 puede incluir ademas un interruptor de pie 180 o un dispositivo
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similar conectado electronicamente al controlador 32, con el interruptor de pie 180 accionado por un usuario (no
mostrado) para controlar el funcionamiento del endoscopio 22, la fuente de fluido 28 y/o la fuente de vacio 30. En
otras realizaciones, el interruptor de pie 180 puede conectarse directamente a la fuente de vacio 30 para controlar el
funcionamiento de la misma.

El sistema 20 se puede emplear para realizar una diversidad de procedimientos en diversos lugares anatomicos del
paciente. A modo de un ejemplo, la FIGURA 4 ilustra las estructuras corporales internas 300 del paciente,
incluyendo cavidades de los senos tales como los senos maxilares, 310a, 310b y los senos frontales 312a, 312b, a
los que se accede a través de las fosas nasales 314a, 314b. Debe tenerse en cuenta que las caracteristicas
externas del paciente, incluyendo las fosas nasales 314a, 314b, se muestran en lineas discontinuas. Para algunos
procedimientos en los que el sistema 20 es util (por ejemplo, un paciente que sufre de la rinosinusitis cronica), un
primer sitio de destino 316 se puede designar en asociacion con una superficie del seno maxilar 310a para la
descripcion de una metodologia quirdrgica para eliminar sustancialmente una capa de biopelicula (no mostrada).
Debe entenderse, sin embargo, que principios similares se aplican a través de realizaciones, incluyendo una
diversidad de sitios de destino asociados con una diversidad de estructuras corporales internas, tales las como
cavidades de los senos (por ejemplo, el maxilar, esfenoidal frontal, etc.), las cavidades del oido (el oido medio y
otros), etc. Con esto en mente, en algunas realizaciones, el primer sitio de destino es el epitelio ciliado del seno
maxilar 310a que tiene una capa asociada de bacterias y biopelicula asociada (no mostradas). En otras
realizaciones, el sitio de destino 316 es una estructura artificial (no mostrada), tal como una envuelta sinusal o una
protesis endovascular cubierta con una capa de biopelicula bacteriana, por ejemplo.

Con referencia combinada a las FIGURAS 1 y 4, el uso del sistema 20 en la eliminacion de biopeliculas bacterianas
del sitio de destino 316 incluye la conexion del endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22 a la fuente de luz 24 y
el dispositivo de formacion de imagenes 26 como se conoce convencionalmente. La fuente de fluido 28 y la fuente
de vacio 30 estan conectados de manera similar al endoscopio 22 como se ha descrito anteriormente. Una barrera
estéril 320 (ilustrada esquematicamente en la FIGURA 1), tal como laminas u otras utilizados cominmente en
procedimientos quirirgicos y/o endoscopicos, se coloca alrededor del endoscopio 22 y el paciente en algunas
realizaciones para ayudar a mantener un entorno de funcionamiento estéril.

La porcion de insercion 44 se inserta a continuacion en el paciente y se dirige hacia el sitio de destino 316. En este
sentido, el dispositivo de formaciéon de imagenes 26 (junto con la fuente de luz 24) se emplea en la colocacion
adecuada de la porcion de insercion 44 en relacion con el sitio de destino 316. En esta misma linea, una cirugia de
senos endoscopica funcional (FESS) también se puede realizar antes de, o simultaneamente con, el suministro de la
porcién de insercion 44.

Como se indicé anteriormente, aunque se describen algunas realizaciones de actuacion sobre un sitio de destino
para eliminar una capa de biopelicula con referencia al seno maxilar 310a y el sitio de destino 316, se entendera que
la eliminacion de biopeliculas en otras cavidades y/o sitios de destino, incluyendo cavidades de los senos o
cavidades del oido medio (no mostradas), puede realizarse de una manera sustancialmente similar. Con esto en
mente, el endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22 se hace funcionar inicialmente para captar la imagen del sitio
de destino 316 (u otra estructura corporal interna) antes de, durante y/o después del funcionamiento del sistema 20
en la realizacién de un procedimiento de eliminacion de biopeliculas.

Como se muestra en la FIGURA 4, la porcién de insercion 44 del endoscopio 22 se inserta en el seno maxilar 310a a
través de la fosa nasal 314a, con la punta 64/extremo de trabajo 66 dirigido hacia o préximo al sitio de destino 316.
En este sentido, el dispositivo de formacién de imagenes 26 y el endoscopio 22 se hacen funcionar para adquirir
imagenes antes de, durante, o después de la insercion de la porcion de insercion 44 con el fin de ayudar al médico
en guiar y/o "apuntar" el extremo de trabajo 66 (y por lo tanto la boquilla 86) hacia el sitio de destino 316.

A continuacion el usuario curva o articula el segmento distal 62 selectivamente (a través del conjunto de control 70)
para "apuntar” el extremo de trabajo 66/boquilla 86 hacia una direccion deseada con respecto al sitio de destino 316
y/o para facilitar la direccién de la porcion de insercion 44 en el seno maxilar 310a. A medida que la punta 64 se
acerca al sitio de destino 316, el segmento distal 62 se articula mas para hacer frente a un angulo de ataque definido
por el extremo de trabajo 66 y , en particular, la boquilla 86, con respecto al sitio de destino 316. En este sentido, el
médico puede evaluar si el extremo de trabajo 66/boquilla 86 se "apunta" rapidamente o de lo contrario se dispone
en relacion con el sitio de destino 316 a través del funcionamiento del endoscopio 22/dispositivo de formacion de
imagenes 26. En algunas realizaciones, el profesional puede identificar el sitio de destino 316 mediante la
observacion de la presencia/posicion de la capa de biopelicula, por ejemplo mediante la evaluacion de las imagenes
visualizadas en el dispositivo de formacion de imagenes 26.

Una vez colocado como se desee, el médico luego solicita el suministro de un flujo a presion de irrigacion al sitio de
destino 316 para efectuar la eliminacién o erradicacién de una cantidad sustancial de la biopelicula bacteriana de
sitio de destino 316 mediante la interfaz con el conjunto de gatillo 46. En respuesta a esta interfaz o accionamiento,
se envia una sefial al controlador 32 que a su vez solicita la activacion de la fuente de fluido 28 para proporcionar el
flujo de irrigante a través del canal de fluido 104 (FIGURA 3B) y por lo tanto la boquilla 86. Se contempla que el flujo
de irrigante se dirigira a través de la boquilla 86 en una diversidad de magnitudes de flujo de acuerdo con diversas
realizaciones, incluyendo una magnitud de flujo entre aproximadamente 2 ml/s yaproximadamente 12 ml/s. En
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algunas realizaciones, el sistema 20 esta adaptado para provocar un flujo de pulsos a través de la boquilla 86 y en
otros un flujo sustancialmente continuo y en audn otros, un patrén de flujo distinto del flujo por pulsos o
sustancialmente continuo.

El flujo o irrigante dispensado desde la boquilla 86 incide directamente en, o de otra forma directamente impacta
con, el sitio de destino 316 para agitar y eliminar mecanicamente una porciéon sustancial, o sustancialmente la
totalidad, de la biopelicula. En otras palabras, la boquilla 86 puede dirigirse directamente hacia el sitio de destino 316
como se ha descrito anteriormente cuando se accede de manera suficiente mediante la porcién de insercion 44, de
manera que se cumple una accién de "lavado" mecanico. Cabe sefialar que se selecciona la presion y/o el caudal de
flujo del irrigante para promover la eliminacion mecanica de la biopelicula sin dafiar de forma sustancial el tejido
subyacente, tal como una capa epiteliar ciliada. Por ejemplo, puede seleccionarse una presién de menos de
aproximadamente 50 psi (344,7 kPa), aunque ofras presiones también son aceptables.

Con un flujo continuo del irrigante a presion desde la boquilla 86, el médico gira periédicamente y/o de forma
continua la boquilla 86 como se describié anteriormente. Con este enfoque, la boquilla 86 efectia un patrén de
pulverizacién en abanico de barrido a través del sitio de destino 316. En particular, con este modelo de pulverizacion
de barrido, la capacidad de localizar con precision el extremo de trabajo 66/boquilla 86 en relacion con el sitio de
destino 316 es de menor preocupacion en cuanto que puede actuarse sobre una superficie relativamente grande
mediante el irrigante presurizado suministrado desde la boquilla 86 . Alternativamente, sin embargo, la boquilla 86
puede asumir una amplia diversidad de otras configuraciones y/o no es necesario disponer de la capacidad de girar
la boquilla 86 en relacion con el extremo de trabajo 66.

En algunas realizaciones, la aspiracion de biopelicula bacteriana, bacterias, mucosa, secreciones, tejido muerto, u
otra materia no deseada eliminadas se logra utilizando la entrada de aspiracion 88 (FIGURA 3A), por ejemplo
durante y/o después de dispensar el irrigante contra el sitio de destino 316. El endoscopio de eliminacion de
biopeliculas 22 se hace funcionar para activar selectivamente o de forma continua la fuente de vacio 30 en
respuesta al usuario accionando el conjunto de gatillo 46 y/o el interruptor de pie 180, por ejemplo simultaneamente
con la irrigacion y/o con algo de diferencial de tiempo (por ejemplo, antes o después de la irrigacién). La materia no
deseada se elimina de la zona de destino 316 y puede dirigirse al recipiente de recogida biolégica 150 asociado de
otro modo con la fuente de vacio 30.

Los sistemas y procedimientos descritos anteriormente son muy utiles en el tratamiento quirdrgico de diversas
enfermedades asociadas con multiples ubicaciones anatémicas y diferentes o sitios de destino diferentes. Por
ejemplo, ademas de los senos y los sitios de destino del oido interno, los sistemas y procedimientos de la presente
divulgacién se pueden utilizar para el tratamiento de sitio(s) de destino en los pulmones del paciente (por ejemplo,
fibrosis quistica y el epitelio respiratorio de los pulmones), urolégicos y/o ginecoldgicos (por ejemplo, infecciones del
tracto urinario), etc.

El sistema y los procedimientos de la presente divulgacion proporcionan una mejora importante con respecto a los
dispositivos y técnicas anteriores utilizados para el tratamiento de diversas enfermedades, tales como rinosinusitis
cronica. Efectuando la erradicacion de la biopelicula usando un fluido enfocado, a presién, se proporciona un
tratamiento mas completo para el paciente sobre una base minimamente invasiva. Ademas, con los senos y otras
aplicaciones, se restauran las via(s) de drenaje, se proporciona una ventilacion de la zona de tratamiento
(minimizando asi las oportunidades para el nuevo crecimiento de la biopelicula) y se pueden proporcionar otros
tratamientos de cirugia sinusal funcional y endoscopica (por ejemplo, la aplicacion topica de medicamentos ,
irrigacion, etc.).

En vista de lo anterior, se describe un procedimiento para la erradicacién de biopelicula bacteriana de un sitio de
destino dentro de una cavidad corporal interna utilizando el endoscopio de eliminacién de biopeliculas 22 de acuerdo
con algunas realizaciones. En este sentido, mientras que el endoscopio 22 se ha descrito como que tiene el
segmento distal flexible 62, en otras realizaciones, puede disponerse de una construccidon mas rigida.

Por ejemplo, las FIGURAS 5A y 5B ilustran esquematicamente otr realizacion de endoscopio de eliminacion de
biopeliculas 400 util con el sistema 20 (FIGURA 1) descrito anteriormente. El endoscopio 400 es sustancialmente
similar al endoscopio de eliminacion de biopeliculas 22 (FIGURA 1) con componentes correspondientes que incluyen
un mango 402 y una porcion de insercion 404. Otros componentes (por ejemplo, el conjunto de formacion de
imagenes) no se muestran en la figura. 5. En cualquier caso, la porcién de insercion 404 es relativamente rigida y se
compone de primero, segundo y tercer tubos 406-410. Los tubos 406-410 estan fijados de forma permanente entre
si y definen colectivamente la porcion de insercion 404 para tener una o mas curvas 412. Una construccion rigida de
la porcion de insercion 404 es tal que la(s) curva(s) 412 se mantenga(n) de forma independiente y no cambie(n)
durante el uso normal del endoscopio 400. Por lo tanto, un grado y la ubicacion de la(s) curva(s) 412 esta
predefinido para el uso del endoscopio de eliminaciéon de biopeliculas 400 en la realizacion de un procedimiento
particular.

Con lo anterior en mente, el primer tubo 406 define el (los) canal(es) de formacion de imagenes e iluminacion 414
(con referencia colectiva) dentro de los que se mantienen los componentes 6pticos necesarios (no mostrados) para
la realizacion de formacion de imagenes endoscoépicas de un sitio de destino tal como se ha descrito anteriormente.
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Asi, por ejemplo, el primer tubo 406 puede terminar en una ventana de visualizacidon (no mostrada) y un puerto de
iluminacion (no mostrado) en un extremo de trabajo distal 416 de la porcion de insercion 404.

El segundo tubo 408 se fija al primer tubo 406 y forma un canal de fluido 418 adaptado para el suministro de
irrigante. A este respecto, la porcion de insercion 404 incluye ademas una boquilla (no mostrada) similar a la boquilla
86 (FIGURA 3A) descrita anteriormente que ademas de eso esta de forma fluida conectada al segundo tubo 408 y
sobresale distalmente desde el extremo de trabajo 416. Un extremo opuesto del segundo tubo 408 esta de forma
fluida conectado y/o forma un puerto de irrigacion 420 adaptado para la conexion de fluido a la fuente de fluido 28
(FIGURA 1).

El tercer tubo 410 se fija de manera similar al primer tubo 406 y forma un canal de aspiracion 422 adaptado para
establecer una conexion de fluido entre una entrada de aspiracion 422 formada en el extremo de trabajo 416 y la
fuente de vacio 30 (FIGURA 1). En este sentido, el tercer tubo 410 puede conectarse a y/o formar un puerto de
aspiracion 424 que ademas de eso esta disponible para la conexion de fluido a la fuente de vacio 30.

El endoscopio de eliminacion de biopeliculas 400 se puede utilizar en conjuncién con el sistema de eliminacion de
biopeliculas 20 (FIGURA 1) como se ha descrito anteriormente. En este sentido, la boquilla (no mostrada) puede
montarse de forma giratoria en relacion con el extremo de trabajo 416 de la porciéon de inserciéon 404, o se puede
fijar de forma rigida. Independientemente, la colocacion deseada del extremo de trabajo 416 y en particular la
boquilla con relacién al sitio de destino puede ser confirmada visualmente por el médico a través de las capacidades
de formacion de imagenes del endoscopio 400. Una vez que se coloca de la forma deseada, el fluido a presion
suministrado desde la boquilla se emplea para efectuar la eliminacion de biopeliculas seguido de y/o
simultaneamente con, la aspiracién de material eliminado.

Las FIGURAS 6A-6C ilustran otra realizacién de endoscopio de eliminacién de biopelicula 500 util con el sistema 20
(FIGURA 1). Como con las realizaciones anteriores, el endoscopio 500 incluye un mango 502 y una porcién de
insercion 504. La porcion de insercion 504 se compone de primero, segundo y tercer tubos 506-510, cada uno de
ellos formado de un material maleable pero al mismo tiempo rigido (por ejemplo, tubos metalicos de pared delgada).
Con esta construccion, la porciéon de insercion 504 puede ser manipulada por un profesional para asumir una
diversidad de curvas deseadas en posiciones deseadas, como se muestra, por ejemplo, mediante la comparacién de
las figuras. 6A y 6B, con la porcidn de inserciéon 504 manteniendo independientemente la(s) curva(s) asi formada(s)
durante el uso. De forma similar al endoscopio de eliminacion de biopeliculas 400 de la FIGURA 5, el primer tubo
506 forma un(os) canal(es) 514, adaptado(s) para mantener diversos componentes Opticos necesarios para efectuar
una formacién de imagenes endoscoépicas de un sitio de destino. En este sentido, la porcion de insercion 504 puede
incluir componentes 6pticos necesarios en un extremo de trabajo 516 de la misma y estar 6pticamente conectada al
primer tubo 506 incluyendo, por ejemplo, la ventana de visualizacion (no mostrada) y un puerto de iluminacion (no
mostrado).

El segundo tubo 508 forma un canal de fluido 518 adaptado para suministrar irrigante a una boquilla (no mostrada)
conectada de forma fluida al mismo y que sobresale del extremo de trabajo 516. El tercer tubo 510 forma un canal
de aspiracion 520 adaptado para aspirar fluido y otra materia desde el extremo de trabajo 516, por ejemplo a través
de una entrada de aspiracion 522. Independientemente, los tubos 506-510 estan fijados de forma permanente uno
respecto al otro.

Durante el uso, el endoscopio de eliminacién de biopeliculas 500 funciona en conexién con el sistema 20 de una
manera muy similar a la descrita anteriormente. Sin embargo, con la realizacion de las FIGURAS 6A-6C, antes de su
uso, un médico curva la porcién de insercion 504 hasta tener una forma deseada en consonancia con el
procedimiento a realizar. A continuacion se suministra el extremo de trabajo 516 en el sitio de destino, de acuerdo
con la referencia a las imagenes adquiridas por via endoscopica.

Aunque los endoscopios 20 (FIGURA 1), 400 (FIGURAS 5A y 5B) y 500 han sido descritos como tales, incluyendo
los canales de irrigacion y aspiracion, en otras realizaciones, uno de los canales se puede retirar del endoscopio y
proporcionarse como parte de un dispositivo independiente. Asi, por ejemplo, en otras realizaciones, el endoscopio
de eliminacién de biopeliculas de acuerdo con los principios de la presente divulgacion incluye componentes/canales
necesarios para la realizacion de formacién de imagenes del endoscopio (por ejemplo, una ventana de
visualizacion/canal de formacion de imagenes y un canal de iluminacién/puerto de iluminacién, aunque en otras
realizaciones, la iluminacion puede ser proporcionada por un instrumento independiente del endoscopio de
eliminacion de biopelicula), junto con un canal adicional que ademas esta permanentemente fijado con respecto al (a
los) canal(es) de formacion de imagenes a través de los que se realiza la aspiracion o el suministro de fluido.

Aunque la presente divulgacion se ha descrito con referencia a las realizaciones preferidas, los trabajadores
expertos en la técnica reconoceran que se pueden realizar cambios en la forma y el detalle sin apartarse del alcance
de la presente divulgacion.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema para la eliminacién de biopeliculas bacterianas de un sitio de destino de un paciente humano,
comprendiendo el sistema:

un endoscopio de eliminacion de biopeliculas (22) que incluye:
un mango (40);
una porcion de insercion (44) adaptada para su insercion corporal, formando la porcién de insercion:

un canal de formacién de imagenes (100) formado en un extremo de trabajo de la porcidn de inserciéon y que termina
en una ventana de visualizacion (82) que facilita la formacion de imagenes del sitio de destino y un canal de
irrigacion (104) que termina en una boquilla (86)

en el que el endoscopio esta configurado de tal manera que el fluido a presidon suministrado a través del canal de
irrigacion se dirige por la boquilla fuera de la ventana de visualizaciéon para incidir en una capa de biopelicula
bacteriana en el destino caracterizado porque el endoscopio incluye ademas un controlador sostenido por el mango;

la boquilla (86) sobresale distalmente mas alla de la ventana de visualizacion y se acopla con el controlador para
hacer girar la boquilla en relacién con el extremo de trabajo alrededor de un eje de la boquilla;

la boquilla incluye un cuerpo de boquilla que tiene una abertura de corte en V; y

la boquilla efectia un patron de pulverizacion en abanico que produce la rotura mecanica en una linea de tejido en
un sitio de destino.

2. El sistema de la reivindicacion 1, en el que el canal de irrigacion y los canales de formacion de imagenes se
fijan de forma permanente uno respecto al otro.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en el que la porcion de insercion incluye un segmento distal flexible.

4. El sistema de la reivindicaciéon 1, en el que al menos un segmento de la porciéon de insercion es
sustancialmente maleable tal que la porcion de insercion sea selectivamente flexible con respecto al mango y
ademas en el que la boquilla esta fijada al extremo de trabajo de tal manera que la boquilla pueda dirigirse en una
direcciéon deseada con el curvado de la porcién de insercion.

5. El sistema de la reivindicacion 1, en el que la porcion de insercion forma ademas un canal de aspiracion (106)
que termina en una entrada de aspiracion (88) formada adyacente a la ventana de visualizacion.

6. El sistema de la reivindicacién 5, que comprende ademas:

una fuente (28) de fluido a presion conectado de forma fluida al canal de irrigacion; y una fuente de vacio (30)
conectada de forma fluida al canal de aspiracion.

7. El sistema de la reivindicacion 1, en el que la ventana de visualizacion se forma en un extremo de trabajo de
la porciéon de insercion y ademas en el que la boquilla es giratoria con relacién al extremo de trabajo.
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