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DESCRIPCION
Puerto de acceso de bajo perfil

El documento US 5,556,381 B ensefia un puerto de acceso para su implantaciéon en el cuerpo de un paciente para
proporcionar acceso repetido a un sitio especifico dentro del paciente y comunicarse con el sitio mediante un catéter
interno implantado.

Ademas, el documento US 5,263,930 B divulga un puerto de acceso al paciente implantable que proporciona una ruta
subcutanea de acceso usando un filamento externo tal como un catéter interno, aguja, cable o fibra dptica.

Mas aun, el documento US 5,180,365 B ensefia un puerto de infusién disefiado para la introduccién de un catéter para
la infusiéon o extraccion de fluido u otros filamentos flexibles dentro del paciente. El puerto de infusion esta enterrado
subcutaneamente y se accede usando una aguja que introduce el filamento.

Breve resumen

Brevemente resumidas, las realizaciones de la presente invencion se dirigen a un puerto de acceso de bajo perfil para la
implantacion subcutanea dentro del cuerpo de un paciente segun la reivindicacion 1. Ademas, la presente invencion se
refiere al método de la reivindicacion 14. El puerto de acceso incluye una copa de recepcion que proporciona un objetivo
subcutaneo relativamente grande para permitir que una aguja portadora de catéter acceda al puerto sin dificultad.
Ademas, el puerto de acceso incluye un conjunto de valvula/junta para permitir la inyeccion de fluido presurizado a
través del puerto al mismo tiempo que se evita el reflujo.

En una realizacion, por lo tanto, un puerto de acceso de bajo perfil comprende un cuerpo que incluye un conducto con
un puerto de entrada en un extremo proximal del mismo, y una copa de recepcion. La copa de recepcion tiene forma
céncava para dirigir una aguja portadora de catéter hacia el interior del conducto a través del puerto de entrada. La copa
de recepcién esta orientada sustancialmente hacia una superficie de la piel cuando esta implantada subcutaneamente
dentro del paciente para facilitar la incidencia de la aguja sobre la misma. Un conjunto de valvula/junta dispuesto en el
conducto permite el paso del catéter a través del mismo al mismo tiempo que se evita el reflujo del fluido.

Estas y ofras caracteristicas de las realizaciones de la presente invencion se haran mas evidentes a partir de la
siguiente descripcion y de las reivindicaciones adjuntas, o pueden aprenderse mediante la practica de las realizaciones
de la invencién expuestas a continuacion.

Breve descripcion de los dibujos

Se hara una descripcion mas particular de la presente divulgacion haciendo referencia a realizaciones especificas de la
misma que se ilustran en los dibujos adjuntos. Se aprecia que estos dibujos representan solo realizaciones tipicas de la
invencion y, por lo tanto, no deben considerarse limitativos de su alcance. Los ejemplos de realizacion de la invencion se
describiran y explicaran con especificidad y detalle adicionales mediante el uso de los dibujos adjuntos en los que:

Las FIGS. 1A-1E muestran varias vistas de un puerto de acceso de acuerdo con una realizacion;

la FIG. 2 es una vista en seccion transversal del puerto de acceso de las FIGS. 1A-1E;

la FIG. 3A-3C son varias vistas de un puerto de acceso de bajo perfil de acuerdo con una realizacion;

la FIG. 4 es una vista superior de un puerto de acceso de bajo perfil de acuerdo con una realizacion;

la FIG. 5 es una vista en perspectiva de un puerto de acceso de bajo perfil de acuerdo con una realizacion;

la FIG. 6 es una vista en perspectiva de un puerto de acceso de bajo perfil de acuerdo con una realizacion;

las FIGS. 7Ay 7B son diversas vistas de un puerto de acceso de acuerdo con una realizacion; y

las FIGS. 8Ay 8B son diversas vistas de un puerto de acceso de acuerdo con una realizacion.

Descripcion detallada de realizaciones seleccionadas

Ahora se hara referencia a figuras en las que se proporcionaran estructuras similares con designaciones de referencia
similares. Se entiende que los dibujos son representaciones diagramaticas y esquematicas de realizaciones ejemplares

de la presente invencion, y no son limitativas ni estan necesariamente dibujadas a escala.

Para mayor claridad, debe entenderse que la palabra "proximal" se refiere a una direccion relativamente mas préxima a
un médico que usa el dispositivo que se describira en este documento, mientras que la palabra "distal" se refiere a una
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direccion relativamente mas alejada del médico. Por ejemplo, el extremo de un catéter colocado dentro del cuerpo de un
paciente se considera un extremo distal del catéter, mientras que el extremo del catéter que queda fuera del cuerpo es
un extremo proximal del catéter. Ademas, las palabras "incluyendo", "tiene" y "teniendo", tal como se usan en este
documento, incluidas las reivindicaciones, tendran el mismo significado que la palabra "comprende”.

Las realizaciones de la presente invencion se dirigen generalmente a un puerto de acceso para la implantacion
subcutanea dentro del cuerpo de un paciente. El puerto de acceso implantado es accesible transcutaneamente por una
aguja portadora de catéter, tal como un catéter intravenoso periférico (P1V, peripheral intravenous catheter), para colocar
el catéter PIV en comunicacién fluida con el puerto de acceso. Una salida de fluido del puerto de acceso esta
operativamente conectada a un catéter permanente dispuesto dentro de la vasculatura de un paciente, en una
realizacion, para permitir la infusién y/o eliminacion de fluidos de la vasculatura del paciente a través del catéter PIV.

De acuerdo con una realizacion, el puerto de acceso define un bajo perfil para facilitar la colocacion dentro del tejido
subcutaneo del paciente. Ademas, el puerto de acceso esta configurado para proporcionar un objetivo subcutaneo
relativamente grande para permitir que el catéter PIV u otra aguja portadora de catéter adecuada acceda al puerto sin
dificultad. Ademas, el puerto de acceso incluye un conjunto de valvula/junta para permitir la inyeccion de fluidos a través
del puerto de acceso a un caudal relativamente alto, tal como aproximadamente 5 ml por segundo a una presion de
aproximadamente 300 psi (también referido aqui como "inyeccién potente"). Las posibles aplicaciones del puerto de
acceso descrito en este documento incluyen la administracion de medicamentos y otros fluidos al paciente, la aféresis,
la aspiracion de fluidos, etc.

Primero se hace referencia a las FIGS. 1A-1E, que muestran varios detalles de un puerto de acceso, designado en
general como 10, de acuerdo con una realizacion. Como se muestra, el puerto 10 incluye un cuerpo 12 que se define en
la presente realizacion mediante una primera porcion 12A y una segunda porcion 12B (FIG. 1E). En la presente
realizacion, el cuerpo del puerto 12 incluye un metal tal como titanio, y como tal, la segunda porcién 12B se ajusta a
presion para acoplarse con la primera porcion 12A para definir el cuerpo, aunque se aprecia que el cuerpo del puerto
puede incluir una variedad de otros materiales, incluidos metales, termoplasticos, ceramicos, etc.

El cuerpo del puerto 12 define en la presente realizacién una copa de recepcién 14 de forma sustancialmente céncava
para recibir y dirigir una aguja portadora de catéter (FIG. 2) para conectarse operativamente con el puerto 10, como se
describe mas adelante. En particular, la forma sustancialmente concava de la copa de recepcion 14 esta configurada
para dirigir una aguja portadora de catéter (FIG. 2) que incide sobre la misma hacia un puerto de entrada 16 que sirve
como una abertura para un conducto 18 definido por el cuerpo del puerto 12. La naturaleza abierta y poco profunda de
la copa de recepcion 14 junto con su orientacion sustancialmente hacia arriba (es decir, hacia la superficie de la piel del
paciente), de modo que es sustancialmente paralela a la superficie de la piel cuando esta implantada subcutaneamente
debajo de la piel del paciente (es decir, la copa de recepcion es sustancialmente paralela a la superficie de la piel
cuando la piel estd en reposo, o no esta deformada por presion digital o manipulacién), permite que la copa de
recepcion presente un objetivo grande, facilmente accesible para la aguja cuando se introduce en la piel, como se ve en
FIG. 2. La FIG. 2 muestra ademas que el puerto 10 define una altura de perfil relativamente bajo, que permite utilizar
longitudes de aguja relativamente mas cortas para acceder al puerto después de la implantacion.

El cuerpo del puerto 12 incluye elementos de palpacion 26 para ayudar a un médico a localizar y/o identificar el puerto
10 a través de palpacion con los dedos después de la implantacién debajo de la piel del paciente. En detalle, los
elementos de palpacion 26 en la presente realizacion incluyen una protuberancia 26A dispuesta cerca del extremo
proximal de la copa de recepcion 14 y un nervio 26B dispuesto encima y curvado alrededor de una porcion distal de la
copa de recepcion. La FIG. 1B muestra que los elementos de palpacion se extienden por encima del plano superior
general definido por el puerto 10 para facilitar la palpacién de los elementos por parte de un médico con el fin de
localizar la posicion y/o la orientacion de la copa de recepcion 14. Notese que el puerto puede incluir elementos de
palpaciéon con una variedad de otros tamafios, configuraciones, ndmeros, etc., ademas de lo que se muestra y se
describe en este documento.

Una ranura de guia 28 esta definida en la copa de recepcion 14 y esta alineada longitudinalmente con el puerto de
entrada 16 del conducto 18. La ranura de guia 28 se define como una depresion con respecto a partes adyacentes de la
superficie de la copa de recepcion 14 y se extiende distalmente a lo largo de la superficie de la copa de recepcion desde
una porcion proximal de la copa de recepcion para proporcionar una trayectoria de guia para guiar la punta distal de la
aguja portadora de catéter hacia el puerto de entrada 16 una vez se ha realizado la insercion de la aguja en la ranura de
guia. Esto a su vez reduce la posibilidad de que la aguja se deslice a través y fuera de la copa de recepcion 14 durante
la insercion. No6tese que estas y otras caracteristicas similares, aunque diferentes en forma y configuracion, también se
pueden incluir en los otros puertos divulgados en este documento.

Como se aprecia mejor en la FIG. 1E, el cuerpo del puerto 12 define ademas el conducto 18 como una via por la que
puede pasar un catéter insertado transcutaneamente para colocar el catéter en comunicacioén fluida con el puerto 10.
Como se muestra, el conducto 18 esta en comunicacion con la copa de recepcion 14 a través del puerto de entrada 16.
Una primera porcién 18A del conducto 18 se extiende distalmente desde el puerto de entrada 16 en una direccion
inclinada hacia abajo desde la perspectiva mostrada en la FIG. 1E hasta una curva 30, donde una segunda porcién del
conducto 18B del conducto forma un angulo ligeramente hacia arriba y cambia de direccion a un angulo 64
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predeterminado. Nétese que la orientacion del angulo 61 en una realizacion es de aproximadamente 37 grados, pero
puede variar de esta en otras realizaciones, que incluyen angulos menores de 37 grados en una realizacion. La
magnitud del angulo 61 depende en una realizacion de varios factores, que incluyen el tamano del catéter y/o la aguja
que se va a insertar en el conducto del puerto, el tamafo del propio conducto, etc.

El conducto 18 se extiende luego a, y a través de, una cavidad 20A definida por una carcasa de valvula 20 del cuerpo
del puerto. El conducto 18 se extiende hasta un extremo distal abierto del fuste 24 del puerto 10. El conducto 18 esta
dimensionado para permitir que el catéter 40 (FIG. 2) pase a su través, como se vera.

Como se ha mencionado, la carcasa de valvula 20 define una cavidad 20A a través de la cual pasa el conducto y que
aloja un conjunto de valvula/junta 22. El conjunto de valvula/junta 22 incluye un elemento de sellado, o junta 32, que
define un orificio central a través del cual puede pasar el catéter 40, una primera valvula de hendidura 34A y una
segunda valvula de hendidura 34B. La junta 32 y las valvulas 34A, 34B estan insertadas conjuntamente en una
realizacion y fijadas en su lugar dentro de la cavidad 20A como se muestra en la FIG. 1E. Las hendiduras de las valvulas
de hendidura 34A, 34B estan desviadas rotacionalmente una de otra aproximadamente 90 grados en la presente
realizacién, aunque son posibles otras relaciones.

La junta 32 y las valvulas 34A, 34B del conjunto de valvula/junta 22 cooperan para permitir un paso estanco a los fluidos
a través del catéter 40 (FIG. 2) al mismo tiempo que también evitan el reflujo de fluido a través del conjunto de
valvula/junta. De hecho, en una realizacion, las juntas descritas en el presente documento evitan el flujo de fluido
alrededor de la porcidn externa del catéter cuando el catéter se dispone a través de la junta, mientras que las valvulas
son adecuadas para evitar el flujo de fluido cuando no pasa por ellas ningun catéter. Como tal, cuando el catéter 40 no
esta insertado a través del mismo, el conjunto de valvula/junta 22 proporciona un sellado para evitar el paso de aire o
fluido. En la presente realizacion, la junta 32 y las valvulas 34A, 34B incluyen silicona, aunque se pueden emplear otros
materiales flexibles adecuados.

El puerto 10 en la presente realizacion incluye una porcion sobremoldeada 36 que cubre el cuerpo del puerto 12. La
porcién sobremoldeada 36 incluye silicona u otro material flexible adecuado y rodea el cuerpo 12 como se muestra para
proporcionar una superficie relativamente blanda para el puerto 10 y reducir la incomodidad del paciente después de la
implantacion del puerto. La porcién sobremoldeada 36 incluye dos ubicaciones de sutura 38 predeterminadas, que se
ven mejor en la FIG. 1C, para suturar el orificio 10 al tejido del paciente, aunque pueden hacerse pasar suturas a través
de otras porciones de la porcidon sobremoldeada, si se desea. La porcién sobremoldeada 36 define ademas una
superficie inferior 36A relativamente plana a fin de proporcionar una superficie estable para el puerto 10 en su posicion
dentro de la bolsa de tejido después de la implantacion. Por el contrario, el puerto mostrado en la FIG. 3C incluye una
superficie inferior con un perfil ligeramente redondeado.

La FIG.2 representa detalles relativos a la insercion del catéter 40 dispuesto en la aguja 42, de acuerdo con una
realizacion. Después de ubicar el puerto 10 mediante palpacion a través de la piel de los elementos de palpacién 26, un
médico utiliza la aguja portadora de catéter 42 para perforar una superficie de la piel 44 e insertar la aguja hasta que una
punta distal 42A de la misma incide en una porcién de la copa de recepcién 14, como se muestra. Obsérvese que,
debido a la orientacién de la copa de recepcion 14 sustancialmente paralela a la superficie de la piel, la aguja 42 puede
incidir sobre la copa de recepcion a un angulo de insercion 82 que es relativamente pronunciado, lo que facilita la
insercion de la aguja en el cuerpo. De hecho, en una realizacién, una aguja insertada de forma sustancialmente
ortogonal a través de la piel del paciente puede incidir en la copa de recepcion del puerto de acceso.

La aguja 42 es manipulada hasta que la punta distal 42A es recibida dentro de la ranura de guia 28, lo que permitira que
la punta distal sea guiada a lo largo de la ranura hasta el puerto de entrada 16. La aguja 42 se inserta luego a través del
puerto de entrada 16 y de la primera porcién 18A del conducto 18 hasta que es detenida por la curva 30. La aguja 42
puede entonces retirarse proximalmente una pequefa distancia, y hacer avanzar el catéter 40 sobre la aguja de manera
que el catéter se dobla y avanza pasando la curva 30 hacia la segunda porcion 18B del conducto 18. El avance del
catéter continia de manera que un extremo distal 40A del catéter 40 avanza dentro y mas alla del orificio de la junta 32
y a través de ambas hendiduras de las valvulas de hendidura 34A, 34B del conjunto 40 de valvula/junta. Una vez que el
extremo 40A distal del catéter 40 se ha extendido distalmente mas alla del conjunto de valvula/junta 22, puede cesar el
avance y puede comenzar la transferencia de fluido a través del catéter 40 y el puerto 10, incluyendo infusiéon y/o
aspiracion a través del fuste 24. Una vez la transferencia de fluido se ha completado, el catéter 40 puede retirarse
proximalmente a través del conjunto de valvula/junta 22 y el conducto, y luego retirarse a través de la superficie 44 de la
piel y salir del paciente.

Las FIGS. 3A-3C representan detalles de un puerto de acceso 110 de acuerdo con otra realizacion. Obsérvese que
existen diversas similitudes entre el puerto 10 y los otros puertos mostrados y descritos en este documento. Como tal,
solo se analizan a continuacion aspectos seleccionados del puerto. Como se muestra, el puerto 110 incluye un cuerpo
112 que a su vez incluye una primera porcion del cuerpo 112A y una segunda porcién del cuerpo 112B, que se ve mejor
en la FIG. 3C. El cuerpo 112 en la presente realizacién incluye un termoplastico, tal como una resina de acetilo en la
presente realizacion. Como tal, las primera y segunda porciones del cuerpo 112A, 112B estan soldadas
ultrasénicamente entre si para definir el cuerpo 12, en la presente realizacion. Como anteriormente, una copa de
recepcion 114 esta incluida con el cuerpo 112 y esta conectada operativamente a un conducto 118 a través de un puerto
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de entrada 116. Ademas, nétese que se puede usar una variedad de materiales para definir el cuerpo del puerto, la copa
de recepcion, el conducto, etc.

Un conjunto de valvula/junta 122 esta dispuesto dentro de una cavidad 120A que esta definida por una carcasa de
valvula 120, que en la presente realizacion, esta definida por la primera porcion del cuerpo 112A. El conjunto de
valvula/junta 122 incluye una junta proximal 132 con un orificio central para el paso del catéter, dos valvulas de
hendidura 134A, 134B cada una con una hendidura dispuesta segun un desplazamiento de 90 grados con respecto a la
otra, y una junta distal 135 con un orificio central, también referido en este documento como una junta de esfinter.

La junta distal 135 incluye en su superficie distal una porcion frustoconica 135A dispuesta alrededor del orificio central
de la junta que esta configurada para proporcionar una junta similar a un esfinter alrededor de la superficie exterior de
un catéter cuando se extiende a través del conjunto de valvula/junta. La porcion frustoconica 135A esta dispuesta de
manera que cualquier fluido sometido a reflujo que incida sobre la porcién frustocénica causara que la junta se fije
alrededor de la superficie exterior del catéter en un acoplamiento aun mas apretado, evitando asi el reflujo mas alla de
la superficie exterior del catéter cuando estan presentes altas presiones de fluido, como en el caso de la inyeccion
potente. Como se ha mencionado, también se pueden incluir otras combinaciones de valvula/junta en el conjunto de
valvula/junta.

En la presente realizacion, la copa de recepcion 114 y la porcion del conducto 118 proximal al conjunto de valvula/junta
122 incluyen ambas un revestimiento impenetrable con la aguja que evita que el extremo distal de una aguja rompa la
superficie cuando incide sobre la misma. Esto, a su vez, evita la creacion indeseable de manchas de material excavado
por la aguja. Se pueden emplear diversos materiales adecuados para el material impenetrable por la aguja, incluyendo
vidrio, ceramica, metales, etc. En una realizacion, los componentes del puerto 110 son todos no metalicos de manera
que el puerto se considera seguro para MRI, por lo que el puerto no produce artefactos no deseados en imagenes de
MRI tomadas del paciente cuando el puerto esta implantado en el mismo.

La FIG. 4 representa elementos adicionales del puerto 110 de acuerdo con otra realizacion. Como se muestra, en la
presente realizacion, la copa de recepcion 18 incluye marcas radiopacas 128 para indicar una caracteristica del puerto
110. Aqui, las marcas radiopacas 128 incluyen una "C" y una "T" que estan formadas por un material radiopaco, como
volframio, trioxido de bismuto, etc., para ser visibles después de la implantacion del puerto a través de tecnologia de
obtencién de imagenes por rayos X. Por ejemplo, el material radiopaco puede formarse como un inserto que se incluye
mediante insercién por moldeo en el cuerpo del puerto, como un material inicialmente fluido que se inyecta en una
cavidad del cuerpo del puerto antes del endurecimiento, etc. En realizaciones en las que el cuerpo del puerto es
metalico, las marcas radiopacas se pueden formar mediante ataque quimico, grabado, en cualquier caso produciendo
una diferencia relativa de grosor entre las marcas y el material del puerto circundante para producir un contraste
discernible por rayos X que se muestra en una imagen de rayos x

En la presente realizacién, las marcas 128 CT radiopacas indican a un observador que el puerto es capaz de la
inyeccion potente de fluidos a través del mismo. Ademas de esta caracteristica, diversos tipos de marcas pueden indicar
otras caracteristicas segun podra apreciar un experto en la técnica.

Ademas, en la presente realizacion, la vista superior del puerto 110 de la FIG. 4 indica que el cuerpo del puerto 112 en la
region que rodea la copa de recepcion 114 define una forma generalmente triangular, que puede ser palpada por un
médico después de la implantacién y puede indicar no solo la ubicacion de la copa de recepcién, sino también una
caracteristica particular del puerto, como su capacidad de ser utilizado para la inyeccion potente. Por supuesto, la copa
de recepcion puede definir formas distintas de la triangular en otras realizaciones.

La FIG. 4 muestra ademas que hay tres elementos de palpacion 126 distribuidos alrededor del perimetro de la copa de
recepcion 114, a saber, tres tapones de sutura 126A dispuestos en orificios correspondientes definidos en el cuerpo del
puerto 112. Los tapones de sutura 126A incluyen protuberancias elevadas de silicona en la presente realizacion y
pueden servir para ubicar la posicién de la copa de recepcion 114 después de la implantacién cuando son palpados por
un médico antes de la insercion de la aguja en el paciente. Se podrian incluir con el puerto otros elementos de palpacion
en otras realizaciones.

La FIG. 5 representa detalles de un puerto de bajo perfil 210 de acuerdo con una realizacién, que incluye un cuerpo 212
que define una copa de recepcion 214 con forma céncava y un puerto de entrada 216 posicionado ligeramente
descentrado con respecto a la copa de recepcién. Un fuste 224 esta incluido como una salida de fluido.

La FIG. 6 representa el puerto de bajo perfil 210 de acuerdo con ofra realizacién, en el que el cuerpo 212 define
elementos superficiales adicionales, que incluyen un elemento de palpacion elevado distal 226 con relacion a la copa de
recepcion 214. A la luz de las FIGS. 5 y 6, se aprecia asi que el puerto se puede configurar segun una variedad de
formas y configuraciones para proporcionar una solucién de bajo perfil para proporcionar acceso vascular. Nétese
también que la forma, el disefio y la configuracion de la copa de recepciéon pueden variar con relaciéon a la que se
muestra y se describe explicitamente en este documento.

Las FIGS. 7Ay 7B representan diversos detalles de un puerto de acceso de doble cuerpo de bajo perfil 310 de acuerdo
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con una realizacion, en el que cada uno de los cuerpos de puerto 312 define una copa de recepcion 314 que esta
orientada lateralmente e incluye un puerto de entrada 316 que conduce a un conducto 318. El conducto 318 se extiende
distalmente hasta un conjunto de valvula/junta 322 dispuesto en una carcasa de valvula 320, que en la presente
realizacion esta definida por una porcién del cuerpo 312. El conducto 318 se extiende a través del puerto 324. Una
porcién sobremoldeada 324 flexible cubre porciones de cada cuerpo 312 del puerto 310 y une operativamente los
cuerpos entre si. Los cuerpos 312 pueden incluir cualquier material adecuado, incluidos metal, termoplastico, etc.

Las FIGS. 8Ay 8B representan diversos detalles de un puerto de acceso de doble cuerpo de bajo perfil 410 de acuerdo
con una realizacién, en el que un cuerpo del puerto 412 define trayectorias dobles de fluido. Cada trayectoria de fluido
incluye una copa de recepcion 414 definida por el cuerpo 412 y orientada sustancialmente hacia arriba desde la
perspectiva mostrada en las FIGS. 8A 'y 8B. Un puerto de entrada 416 esta incluido con cada copa de recepcion 414 y
define la abertura a un conducto 418. Cada conducto 418 se extiende distalmente hasta un conjunto de valvula/junta
422 dispuesto en una carcasa de valvula 420, que en la presente realizacion esta definida por una porcién del cuerpo
412. El conducto 418 se extiende a través del puerto 424. El cuerpo 412 puede incluir cualquier material adecuado,
incluidos metal, termoplastico, etc.
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REIVINDICACIONES

Un puerto de acceso de bajo perfil para la colocaciéon subcutanea en un paciente, que comprende:
un cuerpo (12) que incluye:
un conducto (18) que incluye un puerto de entrada (16) en un extremo proximal del mismo; y
una copa de recepcion (14) en comunicacion con el puerto de entrada (16), la copa de recepcion (14) con
forma coéncava para dirigir una aguja portadora de catéter al interior del conducto (18) a través del puerto de
entrada (16), la copa de recepcién para ser orientada sustancialmente hacia la superficie de la piel cuando esta
implantada subcutaneamente dentro del paciente;
un conjunto de valvula/junta (22) dispuesto en el conducto (18) que permite el paso del catéter a través del mismo;
caracterizado por que la copa de recepcion ademas incluye una ranura de guia (28) para dirigir e incidir la punta
distal de la aguja portadora de catéter en direccién al puerto de entrada (16).

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el conducto (18) incluye una primera porcion
del conducto (18A) y una segunda porcién del conducto (18B), la segunda porcién del conducto colocada distal a y
a una orientacion inclinada con respecto a la primera porcion del conducto para evitar el paso de la aguja de la
aguja portadora de catéter al mismo tiempo que se permite el paso del catéter.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 2, en el que la segunda porcion del conducto (18B) esta
dispuesta a un angulo inferior a aproximadamente 37 grados con respecto a la primera porcién del conducto (18A).

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que la copa de recepcion esta situada
sustancialmente en paralelo a la superficie de la piel cuando el puerto de acceso esta implantado
subcutaneamente, en el que, preferiblemente, una aguja insertada substancialmente ortogonal a través de la piel
del paciente puede incidir en la copa de recepcion (14) del puerto de acceso.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el conducto (18) se extiende desde la copa
de recepcion (14) hasta una salida de un fuste (24) del puerto de acceso, y en el que el puerto de acceso
comprende ademas al menos un elemento de palpacién (26) para permitir que un médico palpe la ubicacion del
puerto de acceso implantado subcutaneamente.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacién 5, en el que el al menos un elemento de palpacion (26)
incluye una protuberancia (26A) y un nervio (26B) dispuestos cerca de la copa de recepcion (14), o el al menos un
elemento de palpacion (26) incluye al menos un tapén de orificio de sutura (126A) dispuesto cerca de la copa de
recepcion.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el cuerpo (12) del puerto de acceso define
sustancialmente una forma triangular alrededor de la copa de recepcion (16).

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el conjunto de valvula/junta (22) incluye una
primera junta (32), una primera valvula de hendidura (34A) y una segunda valvula de hendidura (34B)
posicionadas en una configuracion insertada una con respecto a la otra.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que al menos una porcion de la copa de
recepcion (14) incluye un material impenetrable con la aguja, incluyendo preferiblemente el material impenetrable
con la aguja al menos uno de metal, vidrio y ceramica.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el cuerpo (12) incluye al menos uno de un
metal y un termoplastico.

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 10, en el que al menos una porcion del cuerpo incluye al
menos uno de titanio y resina de acetilo.

El puerto de acceso segun se define en cualquiera de las anteriores reivindicaciones, en el que el puerto de
entrada (16) esta sustancialmente centrado en la copa de recepcion (14).

El puerto de acceso segun se define en la reivindicacion 1, en el que el cuerpo (12) define al menos una primera y
segunda copas de recepcion (14), cada copa de recepcion en comunicacion con un conducto (18) a través de un
puerto de entrada (16), teniendo cada conducto dispuesto en el mismo un conjunto de valvula/junta (22).

Un método para fabricar un puerto de acceso de bajo perfil para la colocacién subcutanea en un paciente,
comprendiendo el método:

proporcionar una primera (12A) y segunda (12B) porciones del cuerpo del puerto de acceso, definiendo la primera
porcién del cuerpo (12A) una porcién de un conducto (18), incluyendo el conducto (18) un puerto de entrada (16)
en un extremo proximal del mismo, definiendo ademas la primera porcién del cuerpo (12A) una copa de recepcion
(14) en comunicacion con el puerto de entrada (16), la copa de recepcion (14) con forma céncava para dirigir una

7



10

ES 2659372 T3

aguja portadora de catéter al interior del conducto (18) a través del puerto de entrada (16), la copa de recepcion
configurada para estar orientada sustancialmente hacia una superficie de la piel cuando estd implantada
subcutaneamente dentro del paciente, incluyendo ademas la primera porcion del cuerpo (12A) al menos un
elemento de palpacion (26) para indicar una caracteristica del puerto de acceso;

colocar un conjunto de valvula/junta (22) en la porcién del conducto (18); y

unir la segunda porcién del cuerpo (12B) del orificio de acceso a la primera porcion del cuerpo (12A) para insertar
el conjunto de valvula/junta (22) entre ellas, incluyendo la segunda porcion del cuerpo (12B) un fuste (24) que
proporciona una salida de fluido para el conducto (18);

caracterizado por que la copa de recepcion (14) incluye una ranura de guia (28) para dirigir una punta distal
incidente de la aguja portadora de catéter hacia el puerto de entrada (16).
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