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57  Resumen:
Elaboración de un dispositivo que simula tumores
sólidos o quísticos dentro de un órgano humano para
su uso en las prácticas de punción guiada por
ecoendoscopia, según un procedimiento de obtención
de la misma en varias etapas haciendo uso de
gelatina, colorante alimentario, agua, albóndigas o
salchichas obteniendo como resultado un recipiente
relleno de una masa específica aunque dotado de un
conducto central, hacia el cual se puede dirigir el
ecoendoscopio de manera que el estudiante en
prácticas o médico inexperto puede practicar con un
grado de parecido casi exacto al que obtendría si
estuviese trabajando sobre un órgano real.
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DESCRIPCIÓN

Elaboración de dispositivo que simula tumores sólidos o quísticos dentro de un órgano 

humano para su uso en las practicas de punción guiada por ecoendoscopia.

OBJETO DE LA INVENCIÓN5

La presente memoria descriptiva se refiere a una solicitud de Patente relativa a un 

procedimiento para la obtención de una masa simuladora de órgano humano con 

tumoraciones en su interior, especialmente el páncreas, al objeto de que se pueda utilizar 

con posterioridad para el aprendizaje y práctica de las habilidades fundamentales en la 

realización de pruebas ecoendoscópicas.10

Esta invención tiene su aplicación dentro de la actividad de “EUS- FNA training”, que es 

como se conoce internacionalmente esta técnica, haciendo uso de sus siglas en inglés 

“Endoscopic Ultrasound-Guided Fine-Needle Aspiration”.

15

ANTECEDENTES DE LA INVENCIÓN

A modo de introducción al estado de la técnica, la ecoendoscopia, también llamada 

ultrasonografía endoscópica, es un procedimiento realizado con un instrumento 

denominado ecoendoscopio, que permite introducir en el interior del organismo a través 

de la boca o del ano una cámara de televisión que transmite a un monitor imágenes en 20

directo de las paredes de tubo digestivo y, a la vez, un ecógrafo que, mediante 

ultrasonidos, muestra los tejidos y los órganos situados más allá de las paredes del tubo 

digestivo.

De esa forma, cuando se introduce por la boca, además del esófago, el estómago y el 25

duodeno, el eco-endoscopio permite explorar también los ganglios linfáticos, las arterias y 

las venas del tórax y del abdomen superior y, en parte o en su totalidad, el corazón, el 

hígado, la vesícula y los conductos biliares, el páncreas, los riñones y las glándulas 

suprarrenales. Cuando se introduce por el ano, además del recto-sigma, el eco-

endoscopio visualiza la vejiga, la próstata, los genitales internos femeninos y los vasos 30

sanguíneos y ganglios de la pelvis. El ecoendoscopio posee, además, un canal de trabajo 

a través del cual pueden introducirse instrumentos para realizar maniobras 
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intervencionistas (por ejemplo, una aguja para puncionar lesiones y obtener muestras para 

analizar con el microscopio).

Más concretamente, en la actualidad, para realizar la punción en un órgano específico, 

sobre todo el páncreas, se hace uso de un ecoendoscopio. Así, el referido ecoendoscopio 5

se introduce por la boca del paciente y se dirige hacia el órgano concreto hasta  

posicionarse sobre él y, haciendo uso de una aguja, penetra en el órgano al objeto de

obtener una muestra de tejido, ya sea del propio órgano o de tumoraciones sólidas o 

quísticas (líquidas).

10

La problemática que presenta el estado de la técnica, es que la realización de 

ecoendoscopias requiere una práctica enorme para efectuarla con precisión y habilidad. Al 

respecto, los expertos en la realización de ecoendoscopias, establecen que se necesitan 

aproximadamente 30 o 40 prácticas de la punción en pacientes para alcanzar un dominio 

adecuado en la realización de este tipo de pruebas.15

Así, los medios utilizados para realizar las presentes prácticas de punción, presentes en el

estado de la técnica son los siguientes:

 Mediante órganos de cerdos, con la problemática asociada a su disponibilidad y 

mantenimiento.20

 Mediante simuladores virtuales con ordenadores, en la que el alumno no llega a 

puncionar en ningún sitio por lo que se adquiere poca experiencia práctica.

Por otro lado, las siguientes invenciones identificadas por su número de publicación y 

título conforman el estado de la técnica en la materia;25

 WO2013051918A1 Dispositivo simulador de tejidos, para el aprendizaje y 

entrenamiento de técnicas básicas de cirugía laparoscópica, endoscópica o de 

mínima invasión.

 US20050142525A1 Surgical training system por laparoscopic procedures.

30

Así, a pesar de que el modelo mecánico para la realización de simulaciones con fines 

didácticos, existe como concepto en el que se lleva trabajando desde hace muchos años, 

hasta ahora presentaba la problemática de no reproducir idealmente la realidad, al no 
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reproducir consistentemente los tejidos humanos, anulando el proceso de adquisición de 

las correspondientes habilidades o destrezas.

Luego, a modo de conclusión, la “Elaboración de dispositivo que simula tumores sólidos o 

quísticos dentro de un órgano humano para su uso en las prácticas de punción guiada por 5

ecoendoscopia”, aporta respecto al estado de la técnica, un recipiente relleno de una 

masa específica hacia el cual se dirige el ecoendoscopio de manera que el estudiante en 

prácticas o médico inexperto puede practicar con un grado de parecido casi exacto al que 

obtendría si estuviese trabajando sobre un órgano real. Es decir, la masa objeto de la 

invención, se ve desde la pantalla del ecoendoscopio exactamente igual que un órgano 10

real y con una textura también muy similar.

EXPLICACIÓN DE LA INVENCIÓN

A modo de explicación de la invención, la “Elaboración de dispositivo que simula tumores 

sólidos o quísticos dentro de un órgano humano para su uso en las practicas de punción 15

guiada por ecoendoscopia” consiste en un procedimiento que se lleva a cabo haciendo 

uso de un recipiente cilíndrico de tres litros de capacidad concebido para contener la masa 

a preparar, en el que se introduce verticalmente un tubo al objeto de simular el conducto 

central, y a partir del cual se despliega la siguiente secuencia;

A. Adquisición de consumibles utilizados;20

 50 gramos de gelatina en polvo convencional.

 10 gramos de colorante alimentario

 3 litros de agua.

 En caso de simulación de lesiones sólidas, 2 albóndigas o 2 trozos de 

salchicha.25

 Alternativamente, en el caso de que se desee simular tumoraciones 

quísticas habitualmente en estado líquido, un preservativo relleno de 3 

centímetros cúbicos de agua.

B. Se hace una primera muestra, haciendo uso del 20% de los 50 gramos de la 

gelatina en polvo y 2 gramos de colorante alimentario que se mezclan en la parte 30

proporcional de agua, y se introduce en el recipiente en torno al tubo, de forma que 

en su interior se hace un conducto vacío.
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C. Antes de que se solidifique se introducen las albóndigas, las salchichas o, 

alternativamente, el preservativo relleno de agua en función de la prueba que se 

vaya a realizar, dejándolo durante al menos 20 minutos para que pueda solidificar.

D. Sendas etapas anteriores, se repiten de forma iterativa hasta completar toda la 

masa, haciendo uso de un tiempo mínimo de 100 minutos.5

E. Acto seguido, ya se puede retirar el tubo central, a partir del cual se ha obtenido el 

correspondiente conducto central.

A partir de la masa obtenida, el estudiante o médico en prácticas puede introducir el 

ecoendoscopio, dirigiendo la aguja con el ecoendoscopio a través de la misma hasta10

puncionar en la albóndiga, salchicha o bolsa quística para extraer la muestra de tejido a 

examinar, de manera casi real como si de un órgano humano se tratase.

DESCRIPCIÓN DE LOS DIBUJOS

Para complementar la descripción que se está realizando y con objeto de ayudar a una 15

mejor comprensión de las características del invento, de acuerdo con un ejemplo 

preferente de realización práctica del mismo, se acompaña como parte integrante de dicha 

descripción, un juego de dibujos en donde con carácter ilustrativo y no limitativo, se ha 

representado lo siguiente:

20

Figura 1.- Vista en alzado principal de “Elaboración de dispositivo que simula tumores 

sólidos o quísticos dentro de un órgano humano para su uso en las prácticas de punción 

guiada por ecoendoscopia”.

En las citadas figuras se pueden destacar los siguientes elementos constituyentes;25

1. Masa simuladora de la densidad de un órgano real.

2. Conducto central de acceso.

3. Ecoendoscopio.

4. Aguja de puncionado.

5. Albóndigas para simulación de lesiones sólidas.30
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EJEMPLO DE REALIZACIÓN PREFERENTE

A modo de realización preferente, la “Elaboración de dispositivo que simula tumores 

sólidos o quísticos dentro de un órgano humano para su uso en las prácticas de punción 

guiada por ecoendoscopia”, se puede llevar a cabo a partir del procedimiento 5

anteriormente descrito haciendo uso de dos albóndigas 5, hasta obtener el resultado que 

se muestra en las figuras 1, según el cuerpo principal a modo de masa simuladora del

órgano humano 1, en el que se ha concebido un conducto central de acceso 2 por el que 

accede el ecoendoscopio 3, provisto en su terminación de aguja de puncionado 4.

10

No se considera necesario, hacer más extensa esta descripción para que cualquier 

experto en la materia comprenda el alcance de la invención y las ventajas que de la 

misma se derivan, los recursos y consumibles empleados para su elaboración, las 

cantidades empleadas, o la secuencia de elaboración, serán susceptibles de variación 

siempre y cuando ello no suponga una alteración en la esencialidad del invento. Los15

términos en los que se ha descrito la memoria han de entenderse en sentido amplio y no 

limitativo.
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REIVINDICACIONES

1. Elaboración de dispositivo que simula tumores sólidos o quísticos dentro de un órgano 

humano para su uso en las practicas de punción guiada por ecoendoscopia,

caracterizado por su procedimiento de obtención que hace uso de un recipiente 

cilíndrico de, aproximadamente, tres litros de capacidad concebido para contener la 5

masa a preparar y en el que se introduce verticalmente un tubo al objeto de simular el 

conducto central, en los que se despliega la siguiente secuencia;

A. Adquisición de consumibles utilizados;

 50 gramos de gelatina en polvo convencional.

 10 gramos de colorante alimentario10

 3 litros de agua.

 En caso de simulación de lesiones sólidas, 2 albóndigas o 2 trozos de 

salchicha.

B. Se hace una primera muestra, haciendo uso del 20% de los 50 gramos de la 

gelatina en polvo y 2 gramos de colorante alimentario que se mezclan en la 15

parte proporcional de agua, y se introduce en el recipiente en torno al tubo, 

de forma que en su interior se hace un conducto vacío.

C. Antes de que se solidifique se introducen las albóndigas o las salchichas.

D. Sendas etapas anteriores, se repiten de forma iterativa hasta completar toda 

la masa, haciendo uso de un tiempo mínimo de 100 minutos.20

E. Acto seguido, ya se puede retirar el tubo central, a partir del cual se ha 

obtenido el correspondiente conducto central.

2. Elaboración de dispositivo que simula tumores sólidos o quísticos dentro de un órgano 

humano para su uso en las prácticas de punción guiada por ecoendoscopia, según 

reivindicación 1, caracterizado porque alternativamente, para simular tumoraciones 25

quísticas habitualmente en estado líquido, el procedimiento de obtención sólo cambia 

en que hace uso de un preservativo relleno de 3 centímetros cúbicos de agua en lugar 

de las albóndigas o salchichas.
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