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DESCRIPCION
Catéter para el conducto hepatico comun
Antecedentes de la invencién
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a un catéter para un conducto hepatico comun capaz de insertar un stent en una via
biliar y similares usando ecoendoscopia (EUS, por sus siglas en inglés).

Descripcion de la técnica relacionada

Generalmente, las vias biliares proporcionan un paso a través del cual se excreta la bilis del higado al intestino, y se
controla el flujo de bilis. La bilis se desplaza desde los conductos hepaticos izquierdo y derecho del higado a la
vesicula biliar. La bilis concentrada en la vesicula biliar es excretada a través de la via biliar y asi, finalmente, fluye al
intestino mediante el conducto colédoco.

Cuando se necesita insertar un stent debido a una lesion de la via biliar y similares, la insercion del stent se realiza
perforando el estomago y el duodeno con un perforador unido a una aguja, insertando un alambre de guia en la via
biliar, y luego, insertando un mecanismo de insercién del stent a través del alambre de guia.

La insercion tipica del stent tiene la dificultad de expandir una porcién perforada del estémago y del duodeno varias
veces, Yy asi, se prolonga el tiempo de operacion y aumenta una tasa de falla en la insercién del mecanismo de
insercion, de modo que es dificil realizar la insercion del stent.

[Documento de la técnica relacionada]
[Documento de patente]

(Documento de patente 1) Modelo de utilidad coreano, publicacion abierta a la inspecciéon publica n.° 20-2011-
0001551 (publicada abierta a la inspeccion publica el 15 de febrero de 2011)

La informacién anterior descrita en esta seccion de Antecedentes solo aparece para mejorar la comprension de los
antecedentes de la invencion y por lo tanto, puede contener datos que no conforman la técnica anterior ya conocida
en este pais por los expertos en la materia.

Sumario de la invencion

La presente invencién, segun lo descrito en la reivindicacion 1, fue realizada en un esfuerzo por proporcionar un
catéter para un conducto hepatico comun capaz de reducir el tiempo de operacién que lleva insertar un stent en una
via biliar, una vesicula biliar y similares, perforando el estémago y el duodeno y ayudando al personal médico a
realizar una insercién de stent con facilidad.

Una realizacion ilustrativa de la presente invencion proporciona un catéter para un conducto hepéatico comun que
incluye: un tubo de guia interno; un perforador acoplado a un extremo frontal del tubo de guia interno; un miembro
de presion acoplado a un tubo de guia interno mientras se mantiene un intervalo predeterminado desde el
perforador; un stent dispuesto entre el perforador y el miembro de presion y sobre una superficie circunferencial
externa del tubo de guia interno; y un tubo de guia externo dispuesto sobre la superficie circunferencial externa del
tubo de guia interno;

en el que el perforador tiene una forma coénica o una forma de cono poligonal y esta formado de manera que se
reduce una distancia desde una linea central hasta el exterior hacia el extremo frontal basado en la linea central en
una direccion longitudinal.

En el perforador, puede formarse una superficie transversal tomada a lo largo de una direccion en angulo recto
respecto de la linea central en la direccion longitudinal con forma de uno cualquiera de estos: circulo, triangulo,
pentagono, hexagono y octégono.

En el perforador, puede proporcionarse una porcion de contacto con un extremo frontal del tubo de guia externo con
un saliente.

El perforador puede incluir: una primera porcién inclinada con un angulo que se reduce desde un extremo del tubo
de guia externo hacia el extremo frontal basado en la linea central en la direccion longitudinal; y una segunda
porcién inclinada con una angulo que se reduce desde la primera porcién inclinada hacia el extremo frontal; y puede
formarse un angulo inclinado de la primera porcidn inclinada para que sea mas grande que el de la segunda porcion
inclinada.
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En el perforador, puede proporcionarse una superficie circunferencial externa con una porcién de esquina, y la
porcion de esquina puede proporcionarse con una parte de corte que sobresale a lo largo de la direccion
longitudinal.

En la parte de corte, un angulo formado por la parte de corte puede variar entre 30° y 45°, cuando se lo observa
desde una superficie de corte en la direcciéon en angulo recto basado en la linea central en la direccion longitudinal.

Segun se ha establecido con anterioridad, de acuerdo con una realizacion ilustrativa de la presente invencion, es
posible reducir el tiempo de operacion del stent y realizar con facilidad la operacién de stent permitiendo que el
perforador perfore el estdmago y el duodeno y luego, realizar la insercion del stent en la via biliar, la vesicula biliar y
similares al momento de realizar la inserciéon del stent en la via biliar, la vesicula biliar y similares perforando el
estébmago y el duodeno.

Breve descripcion de los dibujos

La Figura 1 es un diagrama que ilustra una forma general de un catéter para un conducto hepatico comun para
describir una realizacion ilustrativa de la presente invencién.

La Figura 2 es un diagrama que ilustra un perforador que es una parte principal de la Figura 1.

La Figura 3 es un corte transversal tomado a lo largo de la linea IlI-1ll de la Figura 2.

La Figura 4 es un corte transversal tomado a lo largo de la linea IV-1V de la Figura 2.

La Figura 5 es un diagrama que se corresponde con la Figura 4 como otro ejemplo de la realizacién ilustrativa de
la presente invencion.

Descripcion detallada de las realizaciones

A continuacion se describira en mayor detalle la presente invencion con referencia a las figuras que acompafan, las
que muestran realizaciones ilustrativas de la invencién. Tal como lo comprenderan los expertos en la técnica, las
realizaciones descritas pueden modificarse de diversas maneras, mientras que ninguna de ellas se aleje del alcance
de la presente invencion definida en las reivindicaciones.

Los dibujos y la descripcion deben considerarse como de naturaleza ilustrativa y no restrictiva. Numeros de
referencia similares designan elementos similares en toda la memoria descriptiva.

La Figura 1 es una vista en perspectiva que describe una realizacion ilustrativa de la presente invencién, e ilustra un
catéter para un conducto hepatico comun.

Segun lo ilustran las Figuras 1 a 3, el catéter para un conducto hepatico comun de acuerdo con la realizacion
ilustrativa de la presente invencioén incluye un tubo de guia interno 1, un perforador 3, un miembro de presion 5
(ilustrado en la Figura 3), un stent 7 (ilustrado en la Figura 3), y un tubo de guia externo 9.

El tubo de guia interno 1 tiene una forma de tubo alargado, y uno de sus extremos puede estar acoplado al
perforador 3 y el otro de sus extremos puede estar acoplado a un botén 1a. El botén 1a puede ser tomado por la
mano de un operador, y asi, moverlo en una direccion longitudinal del tubo de guia interno 1 para poder mover el
tubo de guia interno 1.

El perforador 3 es una parte que puede perforar la pared del estbmago y la pared del duodeno, y tiene una forma
ahusada hacia su extremo frontal. El perforador 3 puede tener una forma de cono circular o una forma de cono
poligonal.

El perforador 3 esta formado, preferiblemente, de manera de reducir una distancia (representada por T1y T2 en la
Figura 3) desde una linea central O hasta el exterior hacia el extremo frontal basado en la linea central O en la
direccion longitudinal (basado en una direccion longitudinal del tubo de guia interno o del perforador) (véase la
Figura 3).

Es decir que en el perforador 3, puede formarse una superficie transversal tomada a lo largo de una direccion en
angulo recto respecto de la linea central O en la direcciéon longitudinal con forma de uno cualquiera de estos: circulo,
triangulo, pentagono, hexagono y octégono.

Cuando el perforador 3 tiene forma de cono triangular, pentagonal, hexagonal u octogonal, una porcién de la
esquina inclinada puede servir para expandir la pared del estdmago y la pared del duodeno mientras se perfora la
pared del estbmago y la pared del duodeno.

Ademas, en el perforador 3, una porciéon de contacto con un extremo frontal del tubo de guia externo 9 esta provista
de un saliente 3a.
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Ademas, de acuerdo con otro ejemplo de la realizacion ilustrativa de la presente invencion, el perforador 3 puede
tener una primera porcion inclinada 11 de hasta aproximadamente un tercio de la longitud total desde la saliente 3a
(o un extremo del tubo de guia externo) hacia el extremo frontal, y una segunda porcion inclinada 13 desde la
primera porcion inclinada 11 hacia el extremo frontal (véase la Figura 3).

Preferiblemente, se forma un angulo inclinado b de la primera porcién inclinada 11 para que sea menor que un
angulo inclinado ¢ de la segunda porcion inclinada 13 (véase la Figura 3).

Mientras, el miembro de presién 5 estd acoplado al tubo de guia interno 1 al tiempo que mantiene un intervalo
predeterminado desde el perforador 3. El miembro de presion 5 puede servir para empujar el stent 7 hacia el exterior
del tubo de guia externo 9, segun el movimiento del tubo de guia interno 1.

Ademas, el stent 7 esta dispuesto entre el perforador 3 y el miembro de presién 5. El stent 7 esta dispuesto sobre
una superficie circunferencial externa del tubo de guia interno 1y asi, es empujado por el miembro de presion 5 para
descargarlo al exterior del tubo de guia externo 9. El stent 7 se inserta en una via biliar y en la vesicula biliar
lesionada y puede servir para perforar la via biliar. Mientras se inserta el stent 7 en la via biliar y en la vesicula biliar
lesionada, puede usarse un stent ya conocido, y por lo tanto, se omitira la descripcion detallada del stent.

El tubo de guia externo 9 puede formarse con un tubo flexible alargado y disponerlo sobre la superficie
circunferencial externa del tubo de guia interno 1. Un extremo del tubo de guia externo 9 puede adherirse a la
saliente 3a del perforador 3 segun lo descrito con anterioridad (véase la Figura 1).

El tubo de guia interno 1, el miembro de presién 5 y el stent 7, que se han descrito anteriormente, estan
preferiblemente dispuestos dentro del tubo de guia interno 9.

A continuacion, se describira en detalle una accién de la realizacion ilustrativa de la presente invencion configurada
segun lo descrito con anterioridad.

El catéter para un conducto hepatico comun segun la realizacion ilustrativa de la presente invencion se inserta en el
estébmago y en el duodeno a través de un canal operativo usando un ecoendoscopio en un estado en el que el
operador realiza una operacion usando el ecoendoscopio. Ademas, el operador presiona el tubo de guia externo 9
para perforar la pared del estémago y la pared del duodeno alrededor de la via biliar y la vesicula biliar. En este
caso, el perforador 3 tiene una porcién de extremo punzante, tiene una estructura en la que el tamafio del perforador
3 aumenta desde el extremo frontal del perforador 3 hacia su extremo posterior, y tiene una forma en la que la
esquina se inclina cuando el perforador 3 tiene forma de piramide poligonal. Por lo tanto, el operador puede empujar
el perforador 3 hacia la pared del estémago y la pared del duodeno para poder perforar faciimente la pared del
estomago y la pared del duodeno. Ademas, el operador puede perforar la pared del estémago y la pared del
duodeno con una operacién Unica y perforar la pared del estémago y la pared del duodeno del tamafio suficiente
como para pasar el tubo de guia externo 9 por la perforacion.

Luego, el operador mueve el perforador 3 hasta la via biliar y la vesicula biliar en la que se inserta el stent. Ademas,
el operador dispone el perforador 3 en la porcidn de la via biliar y la porcién de vesicula biliar lesionada y mueve el
botdn 1 a la direccidn longitudinal del tubo de guia interno 1.

Luego, se mueve el miembro de presion 5 mientras que se mueve el tubo de guia interno 1 y el miembro de presion
5 empuja el stent 7. Por lo tanto, el stent 7 sale del tubo de guia externo 9 y se inserta en la via biliar lesionada.

Después de que el operador inserta el stent 7 en la lesion, tira del botdn 1a para que reciba el tubo de guia interno 1
en el tubo de guia externo 9. Luego, la saliente 3a del perforador 3 pasa a estar en contacto préximo con el extremo
frontal del tubo de guia externo 9. Después, el operador tira del tubo de guia externo 9 para retirar el catéter para un
conducto hepatico comun desde una luz de un cuerpo humano.

El catéter para un conducto hepatico comun segun la realizacion ilustrativa de la presente invencion puede perforar
la pared del estdbmago y la pared del duodeno con una operacion unica y luego, insertar el stent 7 en la via biliar y en
la vesicula biliar, y como resultado de ello, puede usarse convenientemente y reducir en forma significativa un
tiempo de operacion.

La Figura 5 es un diagrama que corresponde a la Figura 4 para describir otro ejemplo de la realizacion ilustrativa de
la presente invencién, e ilustra un corte transversal del perforador 3.

En otro ejemplo de la realizacion ilustrativa de la presente invencién, se reemplazan los mismos componentes que
en la descripcidon anterior por la descripcion anterior, y se describiran solamente componentes diferentes de la
descripcion anterior.

Se proporciona una porcion de esquina 3b instalada en el lado circunferencial externo del perforador 3 con una
forma cénica poligonal con una parte de corte 3c que sobresale a lo largo de una direccion longitudinal de la porcién
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de esquina 3b. En la parte de corte 3c, un angulo a formado por la parte de corte 3c varia preferiblemente entre 30°
y 45°, visto desde una superficie de corte cortada en la direccidon en angulo recto basado en la linea central O en la
direccion longitudinal.

La parte de corte 3c puede servir como el filo de un bisturi para perforar facilmente la pared del estbmago y la pared
del duodeno cuando el perforador 3 perfora la pared del estémago y la pared del duodeno. La parte de corte 3c
puede perforar mas facilmente la pared del estémago y la pared del duodeno.

Si bien la presente invencion ha sido descrita con relacion a lo que en la actualidad es considerado como
realizaciones ilustrativas practicas, debe comprenderse que la invencién no se limita a las realizaciones descritas
sino por el contrario, pretende cubrir varias modificaciones y disposiciones equivalentes incluidas en el alcance de
las reivindicaciones adjuntas.

Descripcion de los simbolos

1. Tubo de guia interno 1a. Botén

3. Perforador 3a. Saliente

3b. Porcién de esquina 3c. Parte de corte

5. Miembro de presién 7. Stent

9. Tubo de guia externo 11. Primera porcion inclinada

13. Segunda porcion inclinada
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REIVINDICACIONES
1. Un catéter para un conducto hepatico comun, caracterizado por que comprende:

un tubo de guia interno (1);

un perforador (3) acoplado a un extremo frontal del tubo de guia interno (1);

un miembro de presion (5) acoplado al tubo de guia interno (1) mientras que mantiene un intervalo
predeterminado desde el perforador (3);

un stent (7) dispuesto entre el perforador (3) y el miembro de presion (5) y sobre una superficie circunferencial
externa del tubo de guia interno (1); y

un tubo de guia externo (9) dispuesto sobre la superficie circunferencial externa del tubo de guia interno (1),

en donde el perforador (3)

tiene una forma cénica o una forma de cono poligonal y estda formado de manera que una distancia (T1, T2)
desde una linea central (O) hasta el exterior se reduce hacia el extremo frontal basado en la linea central (O) en
una direccion longitudinal.

2. El catéter para un conducto hepatico comun de acuerdo con la reivindicacién 1, en el que, en el perforador (3), se
forma una superficie transversal tomada a lo largo de una direccién en angulo recto respecto de la linea central (O)
en la direccién longitudinal con forma de uno cualquiera de un circulo, un triangulo, un pentagono, un hexagono y un
octégono.

3. El catéter para un conducto hepatico comun de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que, en el perforador (3),
una porcién de contacto con un extremo frontal del tubo de guia externo (9) esta provista de un saliente (3a).

4. El catéter para un conducto hepatico comun de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el perforador (3) incluye:

una primera porcion inclinada (11) con un angulo que se reduce desde un extremo del tubo de guia externo (9)
hacia el extremo frontal basado en la linea central (O) en la direccién longitudinal; y

una segunda porcion inclinada (13) que tiene un angulo que se reduce desde la primera porcion inclinada (11)
hacia el extremo frontal,

en el que un angulo inclinado de la primera porcién inclinada (11) esta formado para ser mayor que el de la segunda
porcion inclinada (13).

5. El catéter para un conducto hepatico comun de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que, en el perforador (3),
una superficie circunferencial externa esta provista de una porcion de esquina (3b) y la porcidon de esquina (3b) esta
provista de una parte de corte (3c) que sobresale a lo largo de la direccion longitudinal.

6. El catéter para un conducto hepéatico comun de acuerdo con la reivindicacién 5, en el que, en la parte de corte
(3c), un angulo formado por la parte de corte (3c) varia entre 30° y 45°, visto desde una superficie de corte cortada
en una direccién en angulo recto basado en la linea central (O) en la direcciéon longitudinal.
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