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DESCRIPCION
Irrigacion de endoscopio integrada
Campo de la invencion

La invencion pertenece al campo de los dispositivos médicos. Mas especificamente, la invencién pertenece al campo
de los dispositivos endoscopicos de pequefio diametro.

Antecedentes de la invencion

En diversas aplicaciones médicas, existen muchas ventajas para usar endoscopios y laparoscopios de diametro
pequefo (denominados colectivamente endoscopios o dispositivos endoscopicos en este documento) que tienen, por
ejemplo, un diametro exterior maximo de 3,2 mm. Lo mas importante es que los endoscopios de didmetro pequefio se
pueden introducir en las ubicaciones deseadas dentro del cuerpo a través de orificios y luces naturales de diametro
pequefio. También en casos donde la introduccién del endoscopio puede ser irritante, un endoscopio de diametro
pequefio puede mitigar tales fendmenos. Un ejemplo de un procedimiento en el que los endoscopios de pequefio
diametro pueden ser Utiles es la endoscopia transnasal que en algunos casos puede reemplazar la endoscopia
transoral. Asimismo, los endoscopios de pequefio diametro pueden introducirse en las cavidades corporales mediante
una laparoscopia de incisidn Unica, en donde la incisidn en si es de dimensiones minimas.

Por su naturaleza, la endoscopia implica incorporar muchos componentes adaptados para realizar diversas funciones
dentro de un solo instrumento alargado. Este hecho a veces entra en conflicto con el deseo de un diametro y tamario
minimos en general. Entre estos componentes estan: mecanismos de vision, por ejemplo, videocamaras; medios de
iluminacioén, por ejemplo, fibras épticas o LEDS; medios de articulacién; elementos de recogida de tejidos u otras
herramientas quirurgicas; irrigacion, insuflacion y demas.

Una de las formas de acomodar tantos componentes y funciones como sea posible para disminuir el tamafio de cada
componente individual, por ejemplo, usando una camara de menor tamafio o un haz de fibras de menor tamafio. Sin
embargo, esto no siempre es posible, existen limites en cuanto a cuanta reduccioén se puede lograr, y cada reduccién
de tamano tiene su coste en términos de rendimiento y complejidad de ensamblaje.

El documento US 4.867.138 ensefia un dispositivo que comprende una funda en la que se inserta el tubo de insercion
de un endoscopio convencional. En diversas realizaciones, el tubo de insercidon del endoscopio se ajusta firmemente
en la funda de tal manera que el interior de la funda se divide en dos canales de fluido separados: uno para alimentar
el fluido de irrigacion al area de tratamiento y el otro para drenar el exceso de fluido de irrigacidon del area de
tratamiento.

Por lo tanto, un propdsito de la presente invencion es reducir el diametro de los dispositivos endoscoépicos.

Es otro propdsito de la presente invencion proporcionar un método para proporcionar un dispositivo endoscopico con
mas componentes sin aumentar la seccién transversal del tubo de insercion.

Los fines y ventajas adicionales de esta invencion apareceran a medida que avance la descripcion.

Sumario de la invencion

En un primer aspecto, la invencién es un dispositivo endoscépico como se define en la presente reivindicacion 1.
En realizaciones de la invencion, el dispositivo endoscopico comprende al menos uno de:

(a) Una seccion de articulacion ubicada en el extremo distal del tubo de insercion proximalmente a la punta distal.
La seccion de articulacion se activa mediante cables o hilos que pasan a través de tubos que se extienden a lo
largo del interior del tubo de insercion desde la seccidén del mango hasta la seccién de articulacion.

(b) Un dispositivo de formacion imagenes ubicado en la punta distal. El dispositivo de formacion de imagenes se
activa mediante la energia que se le administra y transmite las imagenes reunidas por él a través de uno o mas
cables, hilos o fibras dpticas que pasan a través de uno o mas tubos que se extienden a lo largo del interior del
tubo de insercion desde la seccién del mango hasta la punta distal.

(c) Medios de iluminacion ubicados en la punta distal. Los medios de iluminacion se activan mediante hilos o fibras
Opticas que pasan a través de uno o mas tubos que se extienden a lo largo del interior del tubo de insercion desde
la seccion del mango hasta la punta distal.

(d) Uno o mas canales de trabajo que pasan a través del interior del tubo de insercion desde la seccidon del mango
hasta la punta distal.

(e) Uno o mas componentes adicionales, cada uno de los cuales esta ubicado en una ubicacién en el tubo de
insercion o en la punta distal y esta asociado con un tubo, hilos o cable que pasa a través del interior del tubo de
insercion desde la seccion del mango hasta la ubicacion.
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En realizaciones del dispositivo endoscépico de la invencion, la seccién del mango comprende componentes de un
mecanismo de articulacién que incluye cilindros de articulacion que estan sellados por juntas, que estan adaptadas
para permitir el movimiento de los cables o hilos que pasan a través del tubo de insercion para dirigir la seccion de
articulacion sin fugas de liquido o gas entre la seccién del mango y el tubo de insercién.

En realizaciones del dispositivo endoscépico de la invencion, el dispositivo de formacion de imagenes es una
videocamara.

En realizaciones del dispositivo endoscopico de la invencion, los componentes ubicados en una ubicacion en el tubo
de insercion o en la punta distal se seleccionan entre: laseres y generadores de radiofrecuencia.

En un segundo aspecto, la invencidon es un método para proporcionar un dispositivo endoscépico con diametro
reducido como se define en la presente reivindicacién 6.

En realizaciones del método de la invencion, el liquido o gas que fluye a través de los espacios vacios entre la
pluralidad de tubos, hilos y cables que pasan a través del interior del tubo de inserciéon desde la seccidn del mango del
endoscopio hasta la al menos una boquilla se utilizan para al menos uno de los siguientes propdsitos: irrigacion,
insuflacion, succion, enfriamiento, calentamiento, tincién de tejidos y terapia.

Todo lo anterior y otras caracteristicas y ventajas de la invencién se entenderan adicionalmente mediante la siguiente
descripcion ilustrativa y no limitante de las realizaciones de esta, haciendo referencia a los dibujos adjuntos.

La presente invencién esta dirigida a dispositivos endoscdpicos que tipicamente comprenden al menos un dispositivo
de formacion de imagenes, por ejemplo, una videocamara y medios de iluminacion acompafiantes en la punta distal y
una seccion de articulacion que se activa mediante cables o hilos que pasan a través del interior del tubo de insercion
desde un mecanismo de direccion de articulacion ubicado en la seccion del mango. Los dispositivos endoscépicos con
frecuencia también comprenden uno o mas canales de trabajo, a través de los cuales se pueden introducir
herramientas quirargicas, por ejemplo, férceps y dispositivos de terapia, por ejemplo, laseres o generadores de RF,
desde la seccién del mango hasta el espacio mas alla de la punta distal para recolectar muestras o llevar a cabo
diversos procedimientos. Ademas, con frecuencia hay canales para otros fines, por ejemplo, agua de irrigacion o aire
para limpiar la lente de la camara, gas para insuflacion, tinte para tefiir tejido, liquido para enfriamiento (o
calentamiento) y gas o liquido para terapia, por ejemplo, administracion de farmacos o medicamentos.

En los dispositivos endoscépicos actuales, cada uno de los canales de trabajo y los canales parairrigacion e insuflacion
son pequefos tubos que atraviesan el tubo de insercion desde el mango hasta la punta distal. Como alternativa a tener
tubos separados para cada componente o funcién, los endoscopios pueden comprender un tubo de multiples luces
que contiene luces separadas para cada componente. Ademas, las fibras dpticas o los hilos eléctricos para los medios
de iluminacién y los hilos de alimentacion y sefial hacia y desde la camara pasan a través de tubos similares. Todos
estos tubos individuales y los cables o hilos de articulacién estan empaquetados en el interior del tubo de insercion.

La figura 5 muestra esquematicamente una seccién transversal de un tubo de insercion tipico en una ubicacion entre
el mango y la seccion de articulacion. En la figura se puede ver como las fibras de iluminacién 28, el cable de camara
44 y los cables de articulacion 42 se ajustan en el interior de la seccion de insercion 14. En este ejemplo, el diametro
interno minimo del tubo de insercidon 14 esta determinado por los diametros de las fibras de iluminacion 28 y el cable
de la camara 44.

Como se puede observar en la figura 5, empaquetar una pluralidad de tubos que tienen una seccion transversal circular
en un tubo cilindrico mas grande inevitablemente significa que habra espacios vacios entre los tubos que no se utilizan.
La presente invencion utiliza estos espacios para permitir que el fluido fluya desde el mango del endoscopio hasta la
punta distal. De esta manera, no es necesario tener un canal de irrigacion/insuflacion/enfriamiento/tinte/terapia
separado y, como resultado, se puede reducir el diametro total del tubo de insercion.

Las figuras 1 a 4 ilustran una realizacién de un endoscopio construido de acuerdo con la presente invencion.

La figura 1 muestra esquematicamente la seccion del mango de una realizacion de un dispositivo endoscopico con la
cubierta parcialmente retirada para revelar algunos de los componentes interiores. En la figura 1 se muestra el mango
de articulacion, tambor de articulacion y cilindros de articulacion del mecanismo de articulaciéon 12; tubo de insercién
14, fibras de iluminacién e hilos de alimentacion y sefial 16; y juntas 18.

Cuando la cubierta de la seccion del mango esta en su lugar, presiona contra las juntas 18 formando un compartimento
hermético al aire y al agua en el volumen definido por las juntas. En particular, las dos juntas pequefas sellan los
cilindros de articulacion y permiten el movimiento de los cables o hilos de direccion sin fugas de fluido. Un puerto de
entrada (no mostrado en la figura) permite que se introduzca agua para irrigacién o gas para insuflacién en este
compartimento. Como se describira en el presente documento mas adelante, el agua o el gas fluyen fuera del
compartimiento en el mango hacia y a través del tubo de insercién y salen del endoscopio a través de una boquilla
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ubicada en la punta distal. La figura 2 muestra esquematicamente el extremo distal de un tubo de inserciéon 14 que
esta conectado en su extremo proximal a la seccién del mango que se muestra en la figura 1. La funda que cubre el
tubo de insercién se ha quitado para revelar la seccion de articulacion 20 y la punta distal 22. A diferencia de las puntas
distales convencionales, que tienen superficies externas lisas que estan conformadas para minimizar el traumatismo
a medida que el endoscopio avanza al sitio del procedimiento, se crea un patrén de ranuras 32 y llanos 34 alternos en
la superficie exterior de la punta distal 22. Una tapa (24), que se ajusta firmemente sobre los llanos 34 proporciona la
superficie exterior lisa. Las partes superiores de los llanos 34 se presionan contra la pared interior de la tapa 24
formando sellos herméticos que convierten las ranuras 32 en canales cerrados a través de los cuales el agua o el gas
que fluye a través del tubo de insercion puede continuar hacia una boquilla en el extremo distal del endoscopio.

Como se muestra en la figura 3, se retira una porcion circular en el centro de la superficie distal de la tapa cilindrica
24 dejando un agujero 38 rodeado por una porcidn curva anular 40. Como también se puede ver en la misma figura,
una parte 36 del extremo distal de cada llano 34 se retira para formar un espacio anular alrededor de la punta distal
debajo de la porcion curva 40 de la tapa 24.

Con la seccion de insercion 14, incluyendo la seccion de articulacion, completamente cubierta con la funda y la tapa
24 en su lugar sobre la punta distal 22 como se muestra en la figura 4, el interior del endoscopio esta aislado
herméticamente del exterior con la excepcion de un pequefio espacio alrededor de la circunferencia del orificio 38 en
la tapa 24. La forma de la superficie curva 40 hace que el espacio funcione como una boquilla circular 30. Con la
configuracion descrita en el presente documento, la videocamara 26 esta ubicada en el centro de la punta distal
rodeada por fibras de iluminacién 28. El agua o gas introducido en el interior del mango ingresa al tubo de insercion
14 y fluye a través de los espacios vacios entre los tubos y los cables que pasan a través del tubo de insercion 14 y la
seccion de articulacion 20. Al llegar a la punta distal 22, el agua o el gas fluyen a través de las ranuras 32 y salen del
extremo distal a través de la boquilla circular 30. Los componentes de la punta distal estan configurados de modo que
el agua o el gas que sale a través de la boquilla circular 30 se rocia sobre las fibras de iluminacion 28 y la lente objetivo
de la camara 26 manteniéndolas limpias.

Se observa que solo una realizacion muy basica de un dispositivo endoscopico se ha descrito en el presente
documento para ilustrar el principio de la invencion. Ademas de una camara y medios de iluminacion, el endoscopio
puede comprender uno 0 mas canales de trabajo y otros componentes ubicados en la punta distal, por ejemplo,
transductores de ultrasonidos. Todos estos requieren su propio tubo que debe integrarse en el interior del tubo de
insercion. En estas realizaciones, la eliminacion de la necesidad de un canal de irrigacion y/o insuflacion separado
utilizando los espacios entre los otros tubos para el paso de agua o gas como se ensefia en la presente invencion,
jugara un papel importante en la reduccion del diametro total del tubo de insercién.

A pesar de que las realizaciones de la invencién se han descrito a modo de ilustracion, se entendera que la invencion
puede llevarse a cabo con muchas variantes, modificaciones y adaptaciones, sin sobrepasar el alcance de las
reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo endoscopico que comprende una seccion del mango, un tubo de insercion (14) conectado a dicha
seccion del mango, una punta distal (22) en el extremo distal de dicho tubo de insercién (14), una pluralidad de tubos
(28, 42, 44), hilos y cables (16) que pasan a través del interior de dicho tubo de insercion (14), y espacios vacios entre
dicha pluralidad de tubos (28, 42, 44), hilos y cables (16), en el que dichos espacios vacios estan configurados para
ser utilizados como un canal que permite que fluya liquido o gas desde dicha seccién del mango hasta dicha punta
distal (22);

caracterizado por que dicha punta distal (22) comprende un patrén de ranuras alternas (32) y llanos (34) en su
superficie circunferencial externa y dicho dispositivo endoscopico 10 comprende una tapa (24) que comprende un
orificio circular (38) en el centro de una superficie distal de dicha tapa cilindrica (24) rodeada por una porcion curva
anular (40), en donde dicha tapa (24) se ajusta herméticamente sobre dichos llanos (34) formando asi sellos
herméticos que convierten dichas ranuras (32) en canales cerrados entre dichos llanos (34) a través de los cuales el
liquido o gas que fluye a través de dichos espacios vacios puede continuar su camino hacia una boquilla circular que
esta formada por un espacio alrededor de la circunferencia del orificio circular (38) en dicha tapa (24), en donde la
forma de dicha porcién curva anular (40) de dicha tapa (24) hace que el espacio funcione como dicha boquilla circular.

2. El dispositivo endoscopico de la reivindicacion 1 que comprende al menos uno de:

(a) una seccion de articulaciéon (20) ubicada en el extremo distal del tubo de insercion (14) proximalmente a la
punta distal (22), dicha seccién de articulacion (20) se activa mediante cables o hilos que pasan a través de los
tubos (42) que se extienden a lo largo del interior de dicho tubo de insercién (14) desde la seccién del mango hasta
dicha seccion de articulacién (20);

(b) un dispositivo de formacién de imagenes (26) ubicado en dicha punta distal (22), dicho dispositivo de formacion
de imagenes (26) se activa mediante la energia que se le entrega y transmite imagenes reunidas por él a través
de uno o mas cables, hilos o fibras 6pticas (16) que pasan a través de uno o mas tubos (44) que se extienden a lo
largo del interior de dicho tubo de insercion (14) desde dicha seccidon del mango hasta dicha punta distal (22);

(c) medios de iluminacion (28) ubicados en dicha punta distal (22), dichos medios de iluminacion activados por
hilos o fibras 6pticas que pasan a través de uno o mas tubos (28) que se extienden a lo largo del interior de dicho
tubo de insercién (14) desde dicha seccion del mango hasta dicha punta distal (22);

(d) uno o mas canales de trabajo que pasan a través del interior de dicho tubo de insercidn (14) desde dicha
seccion del mango hasta dicha punta distal (22);

(e) uno o mas componentes adicionales, cada uno de los cuales esta ubicado en una ubicacion en dicho tubo de
insercion o en dicha punta distal (22) y esta asociado con un tubo, hilos o cable que pasa a través del interior de
dicho tubo de insercidon (14) desde dicha seccidon del mango hasta dicha ubicacion.

3. El dispositivo endoscoépico la reivindicacion 2, en donde la seccidon del mango comprende componentes de un
mecanismo de articulacion (12) que incluye cilindros de articulacién que estan sellados por juntas (18), que estan
adaptadas para permitir el movimiento de los cables o hilos (42) que pasan a través del tubo de insercion (14) para
dirigir la seccién de articulacién sin fugas de liquido o gas entre dicha seccién del mango y dicho tubo de insercién
(14).

4. El dispositivo endoscopico la reivindicacién 2, en donde el dispositivo de formacion de imagenes es una videocamara
(26).

5. El dispositivo endoscoépico de la reivindicacion 2, en donde los componentes ubicados en una ubicacién en el tubo
de insercion (14) o en la punta distal (22) se seleccionan entre: laseres y generadores de radiofrecuencia.

6. Un método para proporcionar un dispositivo endoscépico con didmetro reducido, comprendiendo dicho dispositivo
endoscopico una secciéon del mango, un tubo de insercion (14) conectado a dicha seccién del mango, una punta distal
(22) que comprende un patrén de ranuras alternas (32) y llanos (34) en su superficie externa en el extremo distal de
dicho tubo de insercién (14), y una pluralidad de tubos (28, 42, 44), hilos y cables (16) que pasan a través del interior
de dicho tubo de insercién (14); dicho método comprende utilizar espacios vacios entre dicha pluralidad de tubos (28,
42, 44), hilos y cables (16) como un canal de liquido o gas que permite que el liquido o el gas fluyan desde dicha
seccion del mango hasta dicha punta distal (22); dicho método caracterizado por el ajuste de una tapa (24) sobre
dicha punta distal (22), comprendiendo dicha tapa un orificio circular en el centro de una superficie distal de dicha tapa
cilindrica (24) rodeada por una porcion curva anular (40), en donde dicha tapa (24) se ajusta herméticamente sobre
dichos llanos (34) formando asi sellos herméticos que convierten dichas ranuras (32) en canales cerrados entre dichos
llanos (34) a través de los cuales el liquido o gas que fluye a través de dichos espacios vacios puede continuar su
camino hacia una boquilla circular que esta formada por un espacio alrededor de la circunferencia del orificio circular
(38) en dicha tapa (24), en donde la forma de dicha porcion curva anular (40) de dicha tapa (24) hace que el espacio
funcione como dicha boquilla circular.

7. El método de la reivindicacién 6, en donde el liquido o gas que fluye a través de los espacios vacios entre la
pluralidad de tubos (24, 42, 44), los hilos y cables (16) que pasan a través del interior del tubo de insercion (14) desde
la seccién del mango de dicho endoscopio a dicha al menos una boquilla (30) se utilizan para al menos uno de los
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siguientes propdsitos: irrigacion, insuflacién, succion, enfriamiento, calentamiento, tincion de tejidos y terapia.
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Fig. 1
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Fig. 3
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