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ES 2748 523 T3

DESCRIPCION
Sistema de trécar de primera entrada

ANTECEDENTES

Campo técnico
Esta descripcion esta dirigida en general a dispositivos de acceso quirdrgico y, mas particularmente, a un sistema de

acceso quirargico de primera entrada.

Descripcion de la técnica relacionada

Se utilizan trécares para el acceso con instrumentos a las cavidades corporales en la cirugia minimamente invasiva,
por ejemplo la cirugia laparoscépica. En la cirugia laparoscopica de los érganos del abdomen, tipicamente se infla o
se insufla el abdomen con un gas de insuflacion, por ejemplo diéxido de carbono, que levanta la pared abdominal
separandola de los 6rganos internos, con lo que se facilita el acceso a los 6rganos, un estado al que se denomina
neumoperitoneo. La insercién de trocares en un abdomen con neumoperitoneo es relativamente facil. Al estar la
pared abdominal distendida y alejada de los 6rganos internos por la presion del gas de insuflacion, se reducen las
lesiones involuntarias a los 6rganos durante la insercion. Sin embargo, antes de que se establezca el
neumoperitoneo, la pared abdominal a través de la cual ha de insertarse el trocar esta en contacto directo con los
organos internos. Por consiguiente, la insercion del primer trocar, o que se denomina "primera entrada”, conlleva un
riesgo acrecentado de lesionar los érganos internos situados directamente bajo el punto de entrada.

La publicacion de solicitud de patente de EE. UU. n.° 2008/0086074 Al describe un obturador visual para insuflacion
que comprende cierres estancos, valvulas, pantallas y/u otras diversas particularidades de la punta.

COMPENDIO DE LA INVENCION
Segun la presente invencién se proporciona un sistema de acceso quirdrgico tal como se expone en la
reivindicacion 1.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
La Figura 1A es una vista frontal y la Figura 1B es una vista lateral de una realizacién de un sistema de
acceso quirargico que comprende un trocar, un obturador éptico insuflante y un laparoscopio. La Figura 1C es
una vista en corte frontal. La Figura 1D es una vista en corte lateral de un extremo distal del obturador 6ptico
insuflante ilustrado en las Figuras 1A y 1B, con un laparoscopio insertado en el mismo. La Figura 1E es una
vista superior de un corte transversal de una punta del obturador 6ptico insuflante ilustrado en las Figuras 1A-
1D.
La Figura 2A es una vista en corte lateral, y la Figura 2B es una vista en corte frontal, de un extremo distal de
otra realizacién de un obturador 6ptico insuflante con un laparoscopio insertado en el mismo. La Figura 2C es
una vista superior de un corte transversal de una punta del obturador éptico insuflante y el laparoscopio
ilustrados en las Figuras 2A 'y 2B.
La Figura 3A es un corte longitudinal de otra realizacidn de un obturador 6ptico insuflante. La Figura 3B es un
corte detallado de una empufadura del obturador 6ptico insuflante ilustrado en la Figura 3A.

DESCRIPCION DETALLADA DE CIERTAS REALIZACIONES

Las Figuras 1A y 1B son vistas frontal y lateral de una realizaciéon de un sistema 1000 de acceso quirdrgico o de
trocar que es adecuado, por ejemplo, como sistema de trécar de primera entrada. La realizacion ilustrada es
adecuada, por ejemplo, como sistema de trocar de 5 mm, asi como para sistemas de trécar de otros tamafios.
El sistema 1000 de acceso que se ilustra comprende un trécar 1100, un obturador 1200 y un laparoscopio 1300.

El trécar 1100 comprende un eje longitudinal, un extremo proximal y un extremo distal. El extremo proximal esta
dispuesto de manera proximal a un usuario, por ejemplo un cirujano, durante el uso. Por el contrario, el extremo
distal esta dispuesto alejado del usuario durante el uso. El obturador 1100 comprende una canula tubular 1110 y un
conjunto 1120 de cierre estanco de trécar dispuesto en el extremo proximal de la canula 1110. En la realizacién
ilustrada, el conjunto 1120 de cierre estanco comprende una entrada para fluido que comprende un conector Luer
1122 y una llave 1124 de paso. En otras realizaciones, la entrada para fluido tiene una configuracién diferente y/o
esta dispuesta en otro componente, por ejemplo en el obturador 1100.

En la realizacion ilustrada, el obturador 1200 es un obturador éptico insuflante, como se describird con mayor detalle
en lo que sigue. El obturador 1200 comprende un eje longitudinal, un extremo proximal y un extremo distal.
El obturador 1200 comprende un asta alargada 1210 que esta dimensionada para, de manera deslizable, ser
insertada en, y retirada de, la canula tubular 1110 del trécar, una punta 1220 dispuesta en el extremo distal del asta
1210 y una empufiadura 1230 dispuesta en el extremo proximal del asta 1210. En algunas realizaciones, la punta
1220 del obturador es una punta sin cuchilla. En otras realizaciones, la punta 1220 tiene otra configuracion util para
atravesar y/o penetrar tejido corporal, por ejemplo una punta afilada, una punta puntiaguda, una punta piramidal, una
punta con cuchilla, una punta cénica y/o una punta que comprende uno o mas bordes agudos o bordes afilados.
En otras realizaciones, la punta 1220 es una punta roma con radios, que resulta ventajosa para atravesar un orificio
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corporal existente y/o tejido relativamente blando o graso.

El trocar 1100 y el obturador 1200 estan constituidos, de manera independiente, de cualquier material adecuado.
Los expertos en la materia entenderan que, en algunas realizaciones, distintos componentes del trécar 1100 y/o el
obturador 1200 estén constituidos de materiales distintos. Los materiales adecuados incluyen, por ejemplo, al menos
uno de un polimero, metal, ceramica y similares. Los polimeros adecuados incluyen polimeros técnicos,
policarbonato, polisulfona, PEEK, amida de bloque de poliéter (PEBAX®), poliéster, copoliéster, acrilico y similares.
Algunas realizaciones del trécar 1100 y/o el obturador 1100 comprenden ademas un material compuesto, por
ejemplo un polimero reforzado con fibra. En algunas realizaciones, un material mas fuerte permite reducir el grosor
de pared de un componente sin disminuir su resistencia. Por ejemplo, algunas realizaciones de una asta 1210 de
obturador hecha de metal o material compuesto son mas delgadas que una version correspondiente hecha de
polimero, lo que aumenta el didmetro de una luz de la misma sin aumentar el didmetro externo. Segin se explica
con detalle en lo que sigue, el incremento del diametro de la luz mejora el flujo de gas a través del dispositivo.

Por ejemplo, en algunas realizaciones el asta 1210 del obturador comprende un tubo metalico, por ejemplo un tubo
de acero inoxidable, con un inserto de punta 1220 de policarbonato moldeado sobre el tubo. En algunas
realizaciones, el tubo metalico tiene un espesor de pared tan delgado como aproximadamente 0,076 mm
(aproximadamente 0,003 pulgadas). Un asta 1210 de obturador hecha de metal con un diametro interno de
aproximadamente 5,97 mm (aproximadamente 0,235 pulgadas) y un diametro externo de aproximadamente
6,12 mm (aproximadamente 0,241 pulgadas) proporciona un caudal de gas de insuflacion aceptable. La relacién
entre el caudal de gas y las dimensiones y configuraciones de los componentes se discute con detalle en lo que
sigue.

Las realizaciones de la canula 1110 estan constituidas tipicamente por un material rigido. Algunas realizaciones del
asta 1210 del obturador estan constituidas por un material rigido y/o un material flexible, ya que el asta 1210 del
obturador, en algunas realizaciones, esta soportada en gran parte por la canula 1110 durante el uso.

El laparoscopio 1300 comprende un extremo proximal y un extremo distal 1304 (Figuras 1C y 1D). El laparoscopio
1300 es de cualquier tipo adecuado y comprende, por ejemplo, un ocular en un extremo proximal y un objetivo en un
extremo distal del mismo. El extremo distal 1304 del laparoscopio 1300 esta dimensionado para ser insertado en el
asta 1210 del obturador, y retirado de la misma, de manera deslizable.

La Figura 1C es una vista en corte frontal y la Figura 1D es una vista en corte lateral del extremo distal del obturador
insuflante 1200 con un laparoscopio 1300 insertado en el mismo. La realizacion ilustrada representa un obturador
1200 sin cuchilla adecuado para visualizar e insuflar con el mismo. El dispositivo incluye un par de orificios 1222 de
ventilacién en la punta distal 1220 del obturador sin cuchilla, a través de los cuales fluye hacia una cavidad corporal
un gas insuflante, por ejemplo didxido de carbono, segin se discute con mas detalle en lo que sigue. Otras
realizaciones comprenden mas o menos orificios 1222 de ventilacion. Por ejemplo, algunas realizaciones de la punta
1220 del obturador comprenden un Unico orificio 1222 de ventilacion. En la realizacion ilustrada, los orificios 1222 de
ventilacién son generalmente circulares. En otras realizaciones, los orificios 1222 de ventilacion tienen otra forma,
por ejemplo oval, eliptica, con forma de lagrima, con forma de ranura, con forma de rendija, con forma de galén,
triangular, rectangular, romboidal, poligonal y similares. En algunas realizaciones, al menos un orificio 1222 de
ventilacién tiene una forma distinta de otro orificio 1222 de ventilacion.

En algunas realizaciones, el obturador 1200 es un obturador 6ptico en el cual al menos una parte de un extremo
distal de la punta 1220 del obturador sin cuchilla estd constituida por un material generalmente transparente o
translicido, a través del cual se visualiza tejido durante la insercion del obturador 1200 a través de una pared
corporal. Realizaciones del obturador 1200 sin cuchilla estan dimensionadas y configuradas para recibir en ellas
cualquier laparoscopio 1300 adecuado, que tipicamente incluye un elemento para obtencion de imagenes y fibras de
luz de fibra 6ptica (no ilustradas). La realizacion ilustrada de la punta 1220 comprende al menos un tope 1224 para
laparoscopio, que ayuda a posicionar el laparoscopio 1300 dentro del obturador 1200. En otras realizaciones, dentro
del asta 1210 del obturador y/o en la interseccién del asta 1210 y la punta 1220 estan dispuestos uno o mas topes
para laparoscopio. Otras realizaciones no comprenden un tope para laparoscopio.

La realizacion ilustrada del obturador insuflante éptico 1200 sin cuchilla incluye una configuraciéon de punta 1220 que
comprende una o mas particularidades que mejoran la visualizacién y la claridad a través de la punta del obturador.
La punta transparente 1220 ilustrada del obturador, a través de la cual se observa el tejido, comprende una pared
1225, de la cual al menos una parte tiene un grosor sustancialmente uniforme. El grosor uniforme de la pared reduce
la distorsién de una imagen observada a través de la punta 1220 del obturador. En algunas realizaciones, toda la
punta 1220 del obturador tiene un grosor de pared sustancialmente uniforme. Las realizaciones de obturadores
oOpticos sin cuchilla que tienen grosores de pared no uniformes presentan tipicamente una obtenciéon de imagenes
menos clara a través de la punta del obturador, ya que el grosor variable de la pared distorsiona la imagen
transmitida a su través, por ejemplo, en obturadores 6pticos sin cuchilla que comprenden un contorno interno
generalmente circular y un contorno externo generalmente rectangular.

La Figura 1E es una vista superior de un corte transversal de la punta 1220 del obturador ilustrada en las
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Figuras 1A-1D. En la realizacion ilustrada, un contorno interno 1226 de la punta 1220 del obturador tiene una
seccion transversal generalmente rectangular, que concuerda sustancialmente con un contorno externo 1228 de la
punta del obturador, que también tiene una seccién transversal generalmente rectangular. En otras realizaciones, los
contornos internos y externos, 1226 y 1228, de la seccion transversal de la punta 1220 del obturador tienen otra
forma, por ejemplo generalmente eliptica, hexagonal, en forma de S u otra forma adecuada. En algunas
realizaciones, una parte de una superficie interna de la punta 1220 con la cual esta en contacto el laparoscopio 1300
del extremo distal tiene un contorno distinto de una forma o contorno del extremo distal del laparoscopio.
Por ejemplo, en realizaciones en las que el extremo distal del laparoscopio 1300 es circular, la parte de la punta
1220 con la cual esta en contacto el extremo distal del laparoscopio 1300 no es circular, con lo que define un canal
de flujo gaseoso entremedias, segun se explica con mas detalle en lo que sigue.

En algunas realizaciones, al menos una parte de la pared 1225 de la punta 1220 del obturador comprende una
configuracion de pared delgada. La configuracion de pared delgada permite que la luz pase a través del material con
una pérdida reducida de intensidad, lo que mejora la visibilidad del tejido a través de la punta 1220 del obturador
cuando se hace avanzar el obturador y se coloca en la cavidad corporal deseada. La configuracion de pared delgada
también reduce la distorsidn de la imagen vista a través de la punta 1220 del obturador y mantiene la precision de
color del tejido visto. Algunas realizaciones de los obturadores 1200 tienen grosores de pared de la punta que miden
de aproximadamente 0,5 mm (aproximadamente 0,02 pulgadas) a aproximadamente 0,65 mm (aproximadamente
0,025 pulgadas) para obturadores de aproximadamente 5 mm a 12 mm. En algunas realizaciones, la pared de la
punta es mas gruesa, por ejemplo con el fin de proporcionar resistencia adicional.

Todos los materiales transparentes tienen un valor de transmitancia luminica inferior a 100%. Es decir, menos del
100% de la luz que incide en el material es transmitida directamente a través del material. Para un material
transparente dado, a medida que aumenta el grosor de la pared del material disminuye la cantidad de luz que pasa a
través del material. Ademas, debido a que la luz iluminante se dirige desde el interior del obturador 1200, la luz debe
pasar a través de la punta 1220 del obturador dos veces, duplicando asi la pérdida luminica debida a las
caracteristicas de transmisién o absorcion de la punta 1220 del obturador. Realizaciones de una punta 1220 de
obturador con un grosor de pared reducido reducen asi la pérdida o absorcién luminica, lo que mejora la imagen del
tejido a través del cual se hace avanzar el obturador 1200 y conserva la precisién y fidelidad del color del tejido
observado.

En algunas realizaciones, el asta 1210 y la punta 1220 del obturador estan moldeadas por inyeccion como un
componente integrado unitario o Unico que, en combinacién con la punta 1220 de pared delgada, permite colocar o
situar un extremo distal 1304 del laparoscopio (Figuras 1C y 1D) en proximidad cercana y/o dentro de la punta 1220
del obturador. Al colocar el extremo distal 1304 del laparoscopio en proximidad cercana y/o dentro de la punta 1220
del obturador, se magnifica una imagen producida a través del laparoscopio 1300 en comparacion con una imagen
producida por un extremo distal 1304 del laparoscopio 1300 situado a una distancia mayor desde la punta 1220 del
obturador. Por ejemplo, en algunas realizaciones de un obturador 6ptico sin cuchilla, de 5 mm, disefiado para
acomodar laparoscopios con didmetros de aproximadamente 5 mm a aproximadamente 5,5 mm, se puede situar el
extremo distal del laparoscopio a una distancia tan cercana como aproximadamente 11 mm (aproximadamente
0,442 pulgadas) del extremo distal del obturador 1200. Algunas realizaciones de un obturador 6ptico sin cuchilla de
12 mm, disefiado para acomodar laparoscopios de aproximadamente 10 mm de diametro, permiten situar el extremo
distal del laparoscopio a una distancia tan cercana como aproximadamente 20 mm (aproximadamente
0,79 pulgadas) del extremo distal del obturador 1200 o a menos de aproximadamente 21 mm (aproximadamente
0,83 pulgadas) del extremo distal del obturador 1200. En estas realizaciones, la ampliacion a través del obturador
Optico de 5 mm es mayor que la del obturador 6ptico de 12 mm.

La visibilidad mejorada a través de la punta 1220 del obturador también mejora la visibilidad de los orificios 1222 de
ventilacién en la punta del obturador. En consecuencia, en algunas realizaciones los orificios 1222 de ventilaciéon son
Utiles como marcadores para indicar la profundidad de penetracion de la punta 1220 del obturador. Cuando el
cirujano hace avanzar el sistema 1000 de trécar a través del tejido, el cirujano puede ver los orificios 1222 de
ventilacién a través del laparoscopio 1300, observando asi el momento en que los orificios 1222 de ventilacion han
atravesado una pared corporal, tal como la pared abdominal. Una vez que los orificios 1222 de ventilacion han
atravesado una pared corporal y entrado en una cavidad corporal, no es preciso hacer avanzar mas el sistema 1000
de trécar. En consecuencia, la visibilidad mejorada de la punta 1220 del obturador permite la colocacion precisa del
sistema 1000 de acceso y, en consecuencia, del trécar 1100 en una cavidad corporal, evitando asi que se haga
avanzar demasiado el trécar 1100 dentro de la cavidad corporal. Gracias a que el cirujano puede situar con precision
el sistema 1000 de trécar a través de una pared corporal hasta que solo la parte de la punta 1200 del obturador que
comprende los orificios 1222 de ventilacion esté situada dentro de la cavidad corporal, se reduce el riesgo de
lesionar estructuras internas del organismo.

En algunas realizaciones, se proporcionan una o mas sefiales en al menos un orificio 1222 de ventilacion,
aumentando asi la utilidad, visibilidad y/o prominencia de los orificios 1222 de ventilacién como indicadores de
profundidad. Por ejemplo, en algunas realizaciones, en las perforaciones 1222 de orificio de ventilacién estan
impresos uno o mas colores contrastantes y/o fluorescentes.
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En algunas realizaciones, se disponen préximas o cercanas a al menos un orificio 1222 de ventilacion una o varias
bandas marcadoras o sefiales, por ejemplo imprimiendo una o varias bandas marcadoras contrastantes o
fluorescentes. La visibilidad mejorada a través de la punta 1220 del obturador permite utilizar las bandas marcadoras
para controlar la profundidad de penetraciéon del obturador 1200. Por ejemplo, en algunas realizaciones la banda
marcadora es muy visible a través del laparoscopio 1300 en forma de una banda rectangular colocada justamente
proximal a los orificios 1222 de ventilacion. En otras realizaciones, las bandas marcadoras tienen otra forma, por
ejemplo puntos. Cuando un cirujano hace avanzar el sistema 1000 de acceso a través del tejido, el cirujano puede
ver la posicion de la banda marcadora para determinar el momento en que los orificios 1222 de ventilacion han
atravesado una pared corporal. La visualizacion mejorada a través de la punta 1220 del obturador permite la
colocacion precisa del trocar 1100 en una cavidad corporal, evitando asi que se haga avanzar demasiado el trocar
1100 dentro de la cavidad corporal. La colocacion precisa del sistema 1000 de acceso a través de una pared
corporal hasta que solamente esté en la cavidad corporal la parte de la punta 1220 del obturador que tiene los
orificios 1222 de ventilacion reduce el riesgo de lesionar estructuras internas del organismo.

Haciendo referencia a las Figuras 1C y 1D, algunas realizaciones proporcionan un dispositivo que comprende una
ruta o canal 1400 de flujo de insuflacion definido por una pared interna del asta 1210 del obturador y el laparoscopio
1300. Por ejemplo, realizaciones de un trécar 6ptico sin cuchilla, de 5 mm, con un obturador de 5 mm estan
dimensionadas y configuradas para albergar laparoscopios con didmetros de aproximadamente 5 mm a
aproximadamente 5,5 mm (de aproximadamente 0,197 pulgadas a aproximadamente 0,217 pulgadas) con un canal
1400 de flujo de insuflacion que se extiende longitudinalmente a través del interior del obturador entre la pared
externa del laparoscopio 1300 y la pared interna del asta 1210 del obturador. El canal 1400 de flujo de insuflacién
esta dimensionado para admitir un flujo adecuado de un gas insuflante, por ejemplo diéxido de carbono. En algunas
realizaciones, un area de seccion transversal del canal de flujo de insuflacion mide al menos aproximadamente
1,6 mm? (aproximadamente 0,0025 pulgadas cuadradas). En la realizacion ilustrada, un didmetro interno del asta
1210 del obturador es mayor en comparacion con el diametro interno del asta del obturador de un obturador 6ptico
tipico de 5 mm. El aumento del diametro interno del asta 1210 del obturador define un canal 1400 de flujo,
generalmente cilindrico, suficiente para la insuflacion cuando se inserta en el obturador 1200 un laparoscopio 1300
de 5 mm o de 5,5 mm. En la realizacién ilustrada, también se incrementa un diametro externo del asta 1210 del
obturador. Para admitir el asta 1210 del obturador de tamafo ligeramente mayor, en algunas realizaciones se
aumentan también el diametro interno y el didmetro externo de la canula 1110 del tr6car en comparaciéon con una
canula de trécar de 5 mm tipica.

EJEMPLO 1

Se fabricé un obturador insuflante de policarbonato en el cual el diametro interno del asta del obturador insuflante de
5 mm media 6,0 mm (0,235 pulgadas), el diametro externo media 6,9 mm (0,272 pulgadas) y el grosor de la pared
media 0,46 mm (0,018 pulgadas). El diametro interno de la canula de 5 mm concordante media 7,0 mm
(0,277 pulgadas), el diametro externo media 8,7 mm (0,343 pulgadas) y el grosor de pared de la canula media
0,84 mm (0,033 pulgadas). Con estas dimensiones, el area de seccion transversal del canal de flujo del obturador,
con un laparoscopio de 5,5 mm insertado en el mismo, media 4,1 mm? (0,0064 pulgadas cuadradas), lo que
proporciona un caudal de dioxido de carbono de aproximadamente 6 L/min a un nivel de presion del insuflador de
aproximadamente 1,6-2 KPa (aproximadamente 12-15 Torr).

EJEMPLO 2 (EJEMPLO COMPARATIVO)

Como comparacion, un trocar 6ptico de policarbonato sin cuchilla, de 5 mm, disefiado para albergar laparoscopios
de 5 mm a 5,5 mm, incluia un obturador con un diametro interno de 5,6 mm (0,219 pulgadas), un didmetro externo
de 5,7 mm (0,225 pulgadas) y un grosor de pared de 0,076 mm (0,003 pulgadas). La canula concordante para este
obturador tenia un diametro interno de 5,8 mm (0,227 pulgadas), un diametro externo de 7,3 mm (0,287 pulgadas) y
un grosor de pared de 0,76 mm (0,03 pulgadas). Como comparacion, el area de seccion transversal del canal de
flujo del obturador, con un laparoscopio de 5,5 mm insertado en el obturador, media 0,44 mm? (0,00068 pulgadas
cuadradas), lo que proporciona un flujo insuficiente de diéxido de carbono a través del dispositivo.

EJEMPLO 3

Se moldea un obturador de 5 mm a partir de policarbonato con un diametro interno de 5,8 mm (0,230 pulgadas) y un
grosor de pared de 0,53 mm (0,021 pulgadas). El caudal de diéxido de carbono a través de este obturador, con un
laparoscopio de 5,5 mm insertado en el mismo, es aproximadamente 3,5 L/minuto, para un nivel de presion del
insuflador de aproximadamente 1,6-2 KPa (aproximadamente 12-15 Torr). EI mayor grosor de la pared mejora el
proceso de moldeo por inyeccion para fabricar el asta del obturador.

La punta 1220 de un obturador insuflante sin cuchilla esta disefiada para separar y dilatar tejido y fibras musculares
mientras atraviesa una pared corporal. Debido a las propiedades de dilatacion y separacion de un trécar insuflante
de 5 mm, en la realizacion ilustrada el incremento de los diametros externos del asta 1210 del obturador y la canula
1110, en comparacion con trécares sin cuchilla de 5 mm, de tamafio tipico, no afecta adversamente a la fuerza de
insercién del trocar. El grosor de pared del asta 1210 del obturador también es suficiente para permitir el moldeo por
inyeccion del asta 1210 y la punta 1220 como una sola pieza, lo que reduce el costo general del dispositivo y
aumenta la capacidad de produccion.
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La Figura 2A es una vista en corte lateral, y la Figura 2B es una vista en corte frontal, de un extremo distal de otra
realizacién de un obturador 6ptico insuflante 2200 con un laparoscopio 2300 insertado en el mismo. La Figura 2C es
una vista superior de un corte transversal de una punta 2220 del obturador éptico insuflante 2200 y el laparoscopio
2300 ilustrados en las Figuras 2A y 2B. La descripcidon que sigue se refiere a un obturador de 12 mm dimensionado
para albergar laparoscopios de 10 mm, lo que define un canal de flujo de insuflacién suficiente para generar
neumoperitoneo. Los expertos en la materia entenderan que la realizacion ilustrada también es escalable a sistemas
de trocar de otro tamarfio.

El obturador de 12 mm ilustrado también admite laparoscopios mas pequefios 2300, tales como laparoscopios de
5 mm y/o 5,5 mm de diametro. La punta 2220 del obturador esta configurada de manera que se puede insertar
profundamente un extremo distal 2304 de un laparoscopio de medida 5 mm hasta 5,5 mm, en una parte ahusada de
la punta 2220 del obturador, mientras se sigue definiendo un canal 2400 de flujo de insuflacién con un area minima
suficiente para un flujo adecuado de dioxido de carbono en torno al laparoscopio 2300. En la realizacion ilustrada,
una dimensién menor o anchura de una superficie interna generalmente rectangular 2226 de la punta del obturador
define un tope para un laparoscopio 2300 de 5 mm y/o de 5,5 mm. El canal 2400 de flujo de insuflacién esta definido
por el area entre la dimensién mayor interna o la longitud interna de la superficie interna 2226 de la punta y la pared
externa del laparoscopio 2300, como se ve mejor en las Figuras 2A y 2C. El canal 2400 de flujo de insuflacién esta
conectado fluidicamente a uno o0 mas orificios 2222 de ventilacion dispuestos en la punta. La realizacion ilustrada en
la Figura 2A también incluye un tope opcional 2224 para un laparoscopio de 10 mm.

Algunas realizaciones en las cuales el extremo distal del laparoscopio 2300 de 5 mm o de 5,5 mm y la parte de la
superficie interna 2226 de la punta que actla como tope para este tienen formas similares no proporcionan un canal
2400 de flujo de insuflacion con un area minima lo suficientemente grande para proporcionar un flujo de gas de
insuflacion deseado. Por ejemplo, la inserciéon de un laparoscopio redondo 2300 en un obturador 2200 en el cual la
parte de tope de la superficie interna 2226 tiene una seccion transversal circular, proporciona solamente un canal
2400 de flujo pequefio o incluso nulo, aislando asi efectivamente los orificios 2222 de ventilacién de la luz del asta
2210 y evitando el flujo de gas a su través.

El sistema de trdcar ilustrado presenta una flexibilidad, versatilidad y/o prestaciones mejoradas, al tiempo que reduce
los costes y las necesidades de inventario. El emparejamiento de un laparoscopio de 5 mm y/o de 5,5 mm con un
obturador de 12 mm mejora el caudal de diéxido de carbono a través del obturador 2200 con el laparoscopio
insertado en el mismo, en comparacion con el caudal a través del obturador 2200 con un laparoscopio de 10 mm
insertado en el mismo. Ademas, es posible que un hospital o clinica no disponga faciimente de laparoscopios de
cero grados de tamafio 10 mm, mientras que muchas instalaciones disponen facilmente de laparoscopios de cero
grados de tamafio 5 mm y/o 5,5 mm. Otra ventaja reside en que, en comparacién con un laparoscopio de 10 mm, el
extremo distal de un laparoscopio de 5 mm o de 5,5 mm esta mas cerca del extremo distal de la punta 2200 del
obturador, lo que proporciona una imagen ampliada. Por ejemplo, en la realizacion ilustrada el extremo distal de un
laparoscopio de 5 mm o de 5,5 mm esta situado a aproximadamente 11 mm (aproximadamente 0,430 pulgadas) del
extremo distal de la punta 2200 del obturador, mientras que el extremo distal de un laparoscopio de 10 mm esta
situado a aproximadamente 20 mm (aproximadamente 0,790 pulgadas) del extremo distal de la punta 3220 del
obturador.

La Figura 3A es un corte longitudinal de otra realizacion de un obturador insuflante 3200, y la Figura 3B es un corte
longitudinal detallado de un extremo proximal del mismo. El obturador insuflante 3200 comprende un asta 3210, una
punta 3220 y una empufadura 3230. La empufiadura 3230 comprende una entrada abocinada 3232 dispuesta en un
extremo proximal del mismo. Esta dispuesto un conjunto 3240 de cierre estanco en posicion distal con respecto a
ella. Por consiguiente, el conjunto 3240 de cierre estanco esta separado y/o rebajado con respecto al extremo
proximal del obturador 3200, encerrando asi el conjunto 3240 de cierre estanco dentro de la empufiadura 3230. Asi,
en la realizacion ilustrada el conjunto 3240 de cierre estanco esta protegido del contacto directo con el usuario y/o la
manipulacién por el mismo. En algunas realizaciones en las que esta dispuesto un conjunto 3240 de cierre estanco
en el extremo proximal del obturador 3200 y es accesible desde el exterior, uno 0 mas componentes del conjunto
3240 de cierre estanco esta expuestos a una deformacion involuntaria, por ejemplo durante la colocacion del
sistema de trocar, lo que puede originar pérdida del neumoperitoneo. Ademas, en algunas realizaciones el conjunto
3240 de cierre estanco es vulnerable a una retirada y/o pérdida deliberada y/o involuntaria. El conjunto 3240 de
cierre estanco ilustrado realiza un cierre estanco con instrumentos de diversos diametros, y también proporciona una
estanqueidad cero en ausencia de instrumento. De nuevo, si se emplea un obturador de 12 mm como ejemplo
ilustrativo, el conjunto 3240 de cierre estanco realiza un cierre estanco con cualquiera de los laparoscopios de 5 mm,
los laparoscopios de 5,5 mm y los laparoscopios de 10 mm, evitando asi la fuga de didxido de carbono desde el
extremo proximal del obturador 3200.

En la realizacién ilustrada del obturador 3200, al menos una abertura 3206 atraviesa el asta 3210, conectando
fluidicamente el interior o luz con su exterior. Cuando se inserta en un trécar adecuado, por ejemplo las
realizaciones del trécar 1110 ilustradas en las Figuras 1A y 1B, la al menos una abertura 3206 conecta fluidicamente
el interior o luz del obturador 3200 con la entrada 1122 de fluido, permitiendo asi el flujo de fluido desde la entrada
1122 de fluido, pasando por las aberturas 3210 y saliendo por los orificios 3222 de ventilacién. Algunas realizaciones
del obturador 3200 comprenden una Unica abertura que atraviesa el asta. En algunas realizaciones, la abertura o
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aberturas 3206 tienen, de manera independiente, otra forma, por ejemplo circular, ovalada, eliptica, con forma de
lagrima, con forma de ranura, con forma de rendija, con forma de galén, triangular, rectangular, romboidal, poligonal
y similares.

Haciendo referencia a la Figura 3B, que es un corte longitudinal detallado del extremo proximal del obturador 3200
ilustrado en la Figura 3A, el conjunto 3240 de cierre estanco que se ilustra comprende un cierre estanco interno
3242 de septo y una valvula interna 3244 en pico de pato dispuestos en el extremo proximal del asta 3210 del
obturador. El cierre estanco 3242 de septo evita que se escape didxido de carbono desde el obturador 3200 cuando
se inserta en el mismo un laparoscopio 3300. La valvula 3244 en pico de pato evita que se escape dioxido de
carbono en ausencia de un laparoscopio 3300, por ejemplo cuando se ha extraido el laparoscopio 3300 del
obturador 3200 o bien no se utiliza en absoluto. La realizacion ilustrada también comprende un manguito 3246
dispuesto de manera proximal al cierre estanco 3242 de septo, lo que evita y/o reduce la inversién del cierre estanco
3242 de septo cuando se extrae del mismo el laparoscopio 3300. En la realizacion ilustrada, el cierre estanco 3242
de septo y la valvula 3444 en pico de pato estan dispuestos entre el asta 3210 del obturador y la empufiadura 3230
del obturador. La empufadura 3230 del obturador comprende una entrada abocinada 3232 en su extremo proximal,
que conduce a un canal guia 3234, el cual guia o dirige el laparoscopio 3300 hacia el interior del obturador 3200.
Algunas realizaciones de la empufiadura 3230 del obturador comprenden un espacio en el canal guia 3234
suficiente para permitir al menos cierta inversion del cierre estanco 3234 de septo durante la extraccion del
laparoscopio 3300 sin retener el laparoscopio 3300. Por ejemplo, en algunas realizaciones el diametro del canal guia
3234 de la tapa es mayor que el diametro del laparoscopio mas el grosor del cierre estanco de septo, invertido, lo
gue es suficiente para evitar la retencién o bloqueo del laparoscopio 3300 cuando se extrae del obturador 3200.

Al menos uno del cierre estanco 3242 de septo y la valvula 3244 en pico de pato se pueden tratar mediante un
proceso de cloracion que reduce la friccion cuando se inserta, gira y/o extrae el laparoscopio 3300, el cual tiene
tipicamente una superficie pulida que genera friccién elevada con cierres estancos 3242 de septo y valvulas 3244 en
pico de pato. Al menos uno del cierre estanco 3242 de septo y la valvula 3244 en pico de pato pueden estar
revestidos o tratados con uno u otros varios materiales y/o revestimientos antifriccién, tales como aceite de silicona,
emulsion de silicona, Parylene, politetrafluoroetileno (Teflon®), y/o tratados mediante grabado con plasma.

Se describird ahora un método ilustrativo para utilizar el sistema acceso quirargico o trécar de la realizacion 1000
ilustrada en las Figuras 1A-1E, aunque el método es aplicable a cualquiera de las realizaciones discutidas en la
presente memoria. En el método, primeramente se inserta el obturador 1200 sin cuchilla a través del cierre estanco
1120 del trocar y la canula 1110 del trécar. Después se inserta un laparoscopio 1300 en el extremo proximal del
obturador 1200 sin cuchilla y se hace avanzar hasta el tope 1224 o la punta 1220 del obturador. Se encuentra unida
al extremo proximal del laparoscopio 1300 una camara de video endoscopica (no ilustrada), y después un cirujano
hace avanzar axialmente el sistema de acceso 1000 a través de una pared corporal. Mientras el cirujano hace
avanzar el sistema 1000 de acceso a través de la pared corporal, el cirujano visualiza el tejido a medida que es
separado, por ejemplo mediante un monitor de video conectado a la camara de video endoscépica. El cirujano
también puede determinar facilmente el momento en que se ha atravesado la pared corporal al observar que el
extremo distal del obturador 1200 entra en la cavidad corporal. Segln se ha tratado mas arriba, el extremo distal del
obturador 1200 incluye orificios 1222 de ventilaciéon de insuflacion a través de los cuales puede fluir un gas de
insuflacion desde el obturador 1200 hacia una cavidad corporal.

El sistema 1000 de acceso optico puede acceder a una zona o region deseada del cuerpo bajo guiamiento
laparoscépico, segin se ha tratado mas arriba. Se puede utilizar después para administrar un medicamento
disponiendo de vision. Se puede administrar el medicamento a través de la llave 1124 de paso y el conector Luer
1122, pasando por el obturador 1200 y saliendo a través de los orificios 1222 de ventilacién dispuestos en la punta
1220 del obturador. La expresiéon "orificio de ventilacion" se utiliza en este caso por mor de consistencia.
Los expertos en la materia entenderan que, en algunas realizaciones, no es necesario aportar gas a través de los
orificios de ventilacion. En lugar de ello, los orificios de ventilacion se utilizan para otra finalidad, por ejemplo para
suministrar un fluido, aspirar un fluido, extraer tejido y/o como referencia para situar el dispositivo, segun se ha
tratado mas arriba. El trécar 1100 puede ser rigido, semirrigido o flexible. Algunas realizaciones del obturador 1200
comprenden un Unico orificio 1222 de ventilaciéon. En algunas realizaciones, el orificio de ventilacién 1222 esta
dispuesto en el extremo distal de la punta 1220, generalmente a lo largo del eje longitudinal del obturador 1200, lo
gue permite una administracion mas precisa del medicamento. El sistema 1000 de acceso es adecuado, por
ejemplo, para acceder rapidamente a un traumatismo y administrar rapidamente un medicamento a través del
obturador, disponiendo de visién, al lugar del traumatismo. En algunas realizaciones, se puede utilizar el obturador
1200 en esta aplicacion con o sin un trécar 1100. En realizaciones que no incluyen un trécar, el obturador 1200
comprende una entrada para fluido, por ejemplo un conector Luer, dispuesto en o cerca del extremo proximal del
obturador 1200, por ejemplo en la empufiadura 1230. La entrada para fluido esta conectada fluidicamente con el
orificio 1222 de ventilacion a través de la luz del asta 1210 del obturador. Estas realizaciones del sistema 1100 de
trocar también son (tiles para acceder a una zona deseada del cuerpo, disponiendo de vision mediante un
laparoscopio insertado, y extraer después una muestra de fluido corporal y/o una muestra de tejido blando a través
del orificio 1222 de ventilacion o aspiracion del obturador, por ejemplo para analisis patologicos, sin una canula.

En algunas realizaciones, el sistema 1000 de acceso comprende ademas un insuflador que comprende una alarma
7



10

15

20

25

30

35

40

45

50

ES 2748 523 T3

de flujo de gas (no ilustrada). En algunas realizaciones se conecta al conector Luer 1122 una fuente de gas de
insuflacion, por ejemplo un insuflador, se abre la valvula 1124 de llave de paso y se activa el flujo de gas de
insuflacion, por ejemplo un flujo de diéxido de carbono. Cuando la punta 1220 del obturador esta situada en un tejido
tal como la pared abdominal, el flujo de gas resulta bloqueado por el tejido, lo que a su vez activa una alarma de
obstruccion de flujo de gas del insuflador. La alarma de obstruccién de flujo de gas proseguird mientras se hace
avanzar el trocar a través del tejido, hasta que los orificios 1222 de ventilacion, en la punta del obturador, se sitten
dentro de una cavidad corporal hueca, momento en el cual comenzara a fluir automaticamente diéxido de carbono
hacia la cavidad y se desactivara la alarma de obstruccién de flujo de gas en el insuflador, lo que sirve asi como una
indicacion audible de que la punta distal 1222 del obturador esta situada correctamente dentro de la cavidad
corporal.

Algunas realizaciones del sistema 1000 de acceso comprenden ademas un indicador audible integrado (no ilustrado)
que indica el flujo de gas, por ejemplo diéxido de carbono, a través del dispositivo. El indicador audible produce un
sonido, por ejemplo un tono agudo, por ejemplo modulando mecénicamente el flujo de gas a través del dispositivo.
En algunas realizaciones, el indicador audible esta dispuesto en el trocar 1100. En algunas realizaciones en las que
el indicador audible esta integrado con el cierre estanco 1120 del trdcar, el indicador audible esta situado dentro y/o
integrado con el conector Luer 1122 de llave de paso. En otras realizaciones, el indicador audible esta dispuesto en
el obturador 1200. En otras realizaciones mas, el indicador audible es un componente desmontable, por ejemplo
dispuesto entre el conector Luer 1122 de llave de paso y el tubo de insuflacion, y que los conecta fluidicamente.

En algunas realizaciones, el sistema 1000 de acceso que comprende el indicador audible esta conectado a un
insuflador y el flujo de gas de diéxido de carbono esta activado. Cuando se coloca la punta 1220 del obturador en un
tejido, tal como la pared abdominal, el tejido bloquea el flujo de gas a través del dispositivo. Mientras se hace
avanzar la punta 1220 a través del tejido, el flujo de gas sigue bloqueado hasta que los orificios 1222 de ventilacion
en la punta del obturador llegan a la cavidad corporal deseada. Cuando los orificios 1222 de ventilacion estan
situados dentro de la cavidad corporal, el diéxido de carbono comienza a fluir automaticamente hacia la cavidad.
El flujo de gas activa el indicador audible, creando asi un tono agudo que indica que la punta distal 1220 del
obturador esté situada correctamente dentro de la cavidad corporal.

Algunas realizaciones del sistema 1000 de acceso comprenden ademds un indicador visual (no ilustrado), por
ejemplo una mirilla de flujo que indica el flujo de diéxido de carbono a través del dispositivo. Los indicadores visuales
adecuados incluyen una aleta, un rotor y/o una bola oscilante. En algunas realizaciones, el indicador visual esta
integrado con el cierre estanco 1120 del trocar, por ejemplo situado dentro y/o integrado con el conector Luer 1122
de llave de paso. En otras realizaciones, el indicador visual esta dispuesto dentro de la parte proximal del obturador
1200. En otras realizaciones, el indicador visual es un componente desmontable dispuesto entre el conector Luer
1122 y el tubo de insuflacion.

En un método para utilizar el sistema de trocar que comprende el indicador visual integrado, se conecta el sistema
de trécar a un insuflador y se activa el flujo de gas de diéxido de carbono. Cuando se coloca la punta 1220 del
obturador en un tejido, tal como la pared abdominal, el flujo de gas se bloquea. Mientras se hace avanzar la punta
1220 hacia el tejido, el flujo de gas sigue bloqueado hasta que los orificios de ventilacion 1222 en la punta del
obturador entran en la cavidad corporal deseada. Cuando los orificios 1222 de ventilacién estan situados dentro de
la cavidad corporal, el diéxido de carbono fluye automaticamente al interior de la cavidad corporal. El flujo de gas
provoca el movimiento del indicador visual de flujo, indicando asi que la punta distal del obturador esta situada
correctamente dentro de la cavidad corporal.

Algunas realizaciones 1000 del sistema de acceso comprenden un indicador electrénico de flujo de gas. Una salida
del indicador de flujo de gas es, por ejemplo, audible y/o visible.

Aunque se han presentado y descrito en particular ciertas realizaciones haciendo referencia a realizaciones
ilustrativas de las mismas, los expertos ordinarios en la técnica entenderan que se pueden realizar distintos cambios
en la forma y los detalles sin apartarse de su alcance, definido en las reivindicaciones siguientes.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema de acceso quirdrgico que comprende:

un laparoscopio;

un trécar tubular que comprende un eje longitudinal, un extremo proximal, un extremo distal, una canula
alargada y un conjunto de cierre estanco dispuesto en un extremo proximal de la canula;

un obturador insuflante (2200) que se puede insertar de manera deslizante en el trécar, comprendiendo el
obturador (2200) un eje longitudinal, un extremo proximal, un extremo distal, un asta tubular (1210), una
punta (2220) que comprende una parte ahusada; teniendo la punta una superficie interna (2226) que define
un contorno interno y una superficie externa que define un contorno externo; estando dispuesta la punta en el
extremo distal del asta (1210), al menos un orificio (2222) de ventilacién dispuesto en la punta (2220), y

una empufiadura dispuesta en el extremo proximal del asta (1210); y

una entrada para fluido dispuesta en un extremo proximal del sistema de acceso,

en donde

al menos una parte de la punta (2220) del obturador comprende una pared que esta constituida por un
material transparente con un grosor sustancialmente uniforme,

el obturador (2200) recibe de manera deslizable un laparoscopio en el asta (1210) del obturador
(2200), teniendo el laparoscopio un eje longitudinal, un extremo distal y una seccion transversal en el
extremo distal, que tiene forma circular; y

la superficie interna del asta (1210) y la punta (2220) del obturador, y una superficie externa de un
laparoscopio insertado, definen juntas un canal (2400) de flujo de gas de insuflacién que conecta
fluidicamente el al menos un orificio (2222) de ventilacién con la entrada para fluido;

caracterizado por que el laparoscopio insertado en el asta tubular (1210) del obturador se extiende hacia la
parte ahusada de la punta (2220) de manera que el extremo distal del laparoscopio estd configurado para
entrar en contacto con la superficie interna (2226) de la punta (2220) en una parte de la punta que tiene una
seccion transversal de la punta que no tiene forma circular, definiendo un canal (2400) de flujo de gas de
insuflacion entre la superficie interna (2226) de la punta (2220) y una superficie externa del laparoscopio
insertado.

2. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el contorno
externo concuerda sustancialmente con el contorno interno.

3. El sistema de acceso quirdrgico segiin una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el contorno
externo define dos lineas sustancialmente rectas, diametralmente opuestas, interconectadas por dos lineas curvadas
hacia afuera, diametralmente opuestas, y el contorno interno define dos lineas sustancialmente rectas,
diametralmente opuestas, interconectadas por dos lineas curvas, diametralmente opuestas, en la misma seccion
transversal de la punta.

4. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde, en la
seccion transversal de la punta, el contorno externo tiene cuatro esquinas, definida cada una por una interseccion
entre una linea curva y una linea sustancialmente recta.

5. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde las lineas
rectas definen una dimensiéon menor y las lineas curvas definen una dimensiéon mayor de la punta.

6. El sistema de acceso quirdrgico segln una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la dimension
menor define un tope para laparoscopio.

7. El sistema de acceso quirargico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la seccién
transversal de la punta es generalmente rectangular.

8. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el orificio de
ventilacién esta en una ubicacidn distal con respecto a un punto de contacto entre el extremo distal del laparoscopio
y la superficie interna de la punta del obturador.

9. El sistema de acceso quirargico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el conjunto
de cierre estanco comprende un cierre estanco de septo y una valvula en pico de pato.

10. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la entrada
para fluido esta dispuesta en el extremo proximal del trécar.

11. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la punta
(2220) del obturador no tiene cuchilla.
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12. El sistema de acceso quirtrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la pared de
la punta (2220) del obturador tiene un grosor que no supera aproximadamente 0,65 mm.

13. El sistema de acceso quirlirgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde la punta
(2220) del obturador comprende un Unico orificio (2222) de ventilacion.

14. El sistema de acceso quirlrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde el
obturador (2200) comprende ademas al menos un tope (2224) para laparoscopio dispuesto en al menos una de la
superficie interna (2226) de la punta (2220) del obturador y la superficie interna del asta (1210) del obturador (2200).

15. El sistema de acceso quirdrgico segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en donde al menos
una abertura atraviesa el asta (1210) del obturador (2200).

10
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