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DESCRIPCION
Anoscopio giratorio.

La presente invencion se refiere a un anoscopio que puede utilizarse en el campo proctoldégico como un instrumento
diagnéstico y/o quirargico.

Los anoscopios del tipo conocido comprenden usualmente una parte cilindrica o cilindrica-cénica, el denominado
“espéculo”, que puede manipularse por un operador por medio de un mango e introducirse (a través del ano) en el
segmento final del recto de un paciente. En el espéculo antes mencionado — que es hueco y esta abierto en los
extremos opuestos — se inserta un dilatador que es mas largo que el espéculo, tiene forma cilindrica, presenta un
extremo sustancialmente redondeado y esta provisto de una superficie lisa. Cuando el dilatador esta posicionado
dentro del espéculo y este ultimo esta insertado en el recto, el dilatador actia elongando la pared del musculo del
recto sin dafiar la mucosa del mismo. Después de insertar el anoscopio, el dilatador es extraido mientras el
espéculo permanece asentado. De esta manera, el lumen del segmento final del recto se dilata temporalmente,
haciendo posible asi introducir facilmente otros instrumentos y llevar a cabo maniobras diagnosticas o quirtrgicas.

Puesto que uno de los procedimientos conocidos para tratar quirdrgicamente las hemorroides es ocluir las ramas
arteriales que son aferentes a estas ultimas, concretamente para ligar la pared de los vasos antes mencionados
por sutura de modo que se estreche el lumen de los mismos y se detenga el flujo sanguineo que se dirige hacia
las hemorroides, se han fabricado anoscopios en los que se obtiene una indentaciéon en la pared lateral del
especulo. De esta manera, se proporciona una ventana operatoria, en la que la mucosa rectal puede sobresalir
dentro del espéculo y a través de la cual instrumentos quirtrgicos adecuados (tales como, pinzas y portaagujas de
sutura) pueden entrar en contacto con la mucosa cerca de un sitio operatorio preestablecido, por ejemplo, cerca
de una rama arterial en el extremo de la cual se ha formado una hemorroide. Si fuera necesario tratar
quirdrgicamente varias zonas de mucosa rectal en un Unico paciente y durante una Unica intervencion, el cirujano
debe girar el espéculo con el fin de colocar la ventana operatoria cerca de la zona de la mucosa que debe ser
tratada. En primer lugar, el cirujano inserta el dilatador, de manera que estire la mucosa rectal en la ventana
operatoria y evite que la mucosa llegue a “pellizcarse” en la ventana cuando esta Ultima se mueve. Posteriormente,
el cirujano sujeta el espéculo y gira este ultimo alrededor del eje longitudinal del mismo segun un angulo de rotacién
que es tal que lleva la ventana operatoria a la posicion deseada. Después de que la ventana operatoria se ha
posicionado apropiadamente, el cirujano puede extraer el dilatador y tratar la parte de la mucosa rectal que
sobresale a través de la ventana operatoria. Sin embargo, este procedimiento prolonga sustancialmente el tiempo
de intervencién y causa asi una incomodidad significativa en el paciente que se somete al tratamiento quirargico.

La publicaciéon de solicitud internacional No. W02004/021874 (a nombre del solicitante Dr. Francesco Sias)
describe un anoscopio de funcionamiento giratorio que comprende una parte fija, cuyo extremo proximal esta
provisto de un mango que puede manipularse por un operador, y una parte movil, que esta acoplada en
acoplamiento de forma con la parte fija. La parte mévil puede girar dentro de la parte fija y es adecuada, en uso,
para recibir un dilatador. Un extremo distal de la parte movil sobresale, en una longitud preestablecida, desde una
abertura distal correspondiente de la parte fija y se obtiene en este extremo distal una indentacion, concretamente
una ventana operativa.

El anoscopio antes mencionado permite que la ventana operatoria se posicione sucesivamente en diferentes zonas
de mucosa rectal actuando solo sobre una parte del anoscopio y sin tener que girar todo el instrumento. Ademas,
las dimensiones de la ventana operativa son tales que hacen accesible solamente las zonas de la mucosa rectal
que son realmente de interés para el tratamiento quirdrgico, evitando asi que partes excesivas de la mucosa
sobresalgan a traes de la ventana operatoria y obstruyan el campo quirdrgico. El anoscopio del documento
WO02004/021874 esta provisto ademas de unos medios de posicionamiento angular, dispuestos para ajustar la
posicidn angular relativa de la parte moévil dentro de la parte fija en posiciones angulares reciprocas preajustadas.
Particularmente, los medios de posicionamiento angular comprenden un anillo de ajuste que controla la rotacion
de 360° de la parte movil y permite que esta ultima se bloquee en seis posiciones alternativas. Las seis posiciones
alternativas corresponden al mismo nimero de posiciones de la ventana operatoria con respecto a la pared interna
del recto y, mas precisamente, corresponden a las posiciones de seis ramas arteriales que pueden tratarse por
unos medios de desarterializacion hemorroidal con anopexia transanal. Esta Ultima es una técnica quirtrgica
particularmente efectiva (concebida por el solicitante) que esta basada en la presencia constante (a lo largo de la
pared del recto) de seis ramas arteriales terminales que proceden de la arteria hemorroidal superior y al final de la
cual se forman tipicamente las hemorroides. Colocando a un paciente en una posicién prona de modo que se
coloque la abertura anal frontalmente, las seis ramas arteriales se posicionan, en una esfera de reloj virtual, a la 1,
alas 3,alas 5,alas 7,alas 9y alas 11 en punto, respectivamente. Por tanto, utilizando el anoscopio del documento
W02004/021874, un cirujano puede colocar facilmente la ventana en la rama arterial, al final de la cual se forma
la hemorroide y liga la rama antes mencionada actuando aguas arriba de las hemorroides.

Un inconveniente del anoscopio divulgado en el documento W02004/021874 consiste en el hecho de que es
posible girar el anillo y, por tanto, girar la ventana operatoria también cuando el dilatador no esta insertado dentro
de la parte movil. Esto significa que, si el anillo y, en consecuencia, la ventana operatoria se hace girar
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accidentalmente en ausencia del dilatador después de tratar quirdrgicamente una zona de mucosa rectal —y, por
tanto, en una etapa en la que la zona antes mencionada de mucosa rectal sobresale dentro del anoscopio a través
de la ventana operatoria — hay un riesgo sustancial de que los puntos sean arrastrados por la ventana operatoria,
con un dafio consiguiente para el paciente.

El documento US 2008/0275306 A1 divulga un anoscopio compuesto para diagnostico y circuiria anorrectal, en el
que el anoscopio comprende también un componente interno que debe insertarse en el mismo, y un componente
externo adecuadamente mas corto que termina con una envolvente troncocdnica, en el que tiene que insertarse el
anoscopio. Los tres componentes son cuerpos huecos de forma troncocdnica que presentan secciones
transversales circulares. EI componente interno, cuando se inserta en el anoscopio, forma con este un cuerpo
unico que presenta una superficie externa compacta y lisa y una punta ojival. El componente externo esta provisto,
cerca de su boca, de las ranuras que deben fijarse a la piel perianal para asegurar todo el anoscopio compuesto
durante las operaciones diagndstica y quirurgica.

Un objetivo de la presente invencion es mejorar los anoscopios que pueden utilizarse en el campo quirdrgico y
diagndstico.

Otro objetivo es proporcionar un anoscopio del tipo que comprende una parte mévil que gira dentro de una parte
fija y provisto de una ventana que se obtiene en la parte movil, en el que no es posible hacer girar la parte movil,
por tanto, la ventana, cuando el dilatador no esta insertado dentro del anoscopio.

Segun la invenciodn, se proporciona un anoscopio tal como se define en la reivindicacion 1. Se proporciona un
anoscopio que comprende una parte movil que gira dentro de una parte fija y esta provisto de una ventana que se
obtiene en la parte mévil, en el que no es posible hacer girar la parte movil y, por tanto, la ventana, cuando el
dilatador no esta insertado dentro del anoscopio.

Como se explicara con mas detalle a continuacion, esto se facilita por la presencia de unos medios de
posicionamiento y bloqueo que estan conformados de tal manera que impiden que la parte movil gire coaxialmente
dentro de la parte fija cuando la cavidad interna del anoscopio, que esta definida por la parte mévil, no esta ocupada
por el dilatador.

La invenciéon se comprendera mejor haciendo referencia a los dibujos adjuntos que muestran algunas formas de
realizacion ejemplificativas y no limitativas de la misma, en los que:

La figura 1 es una vista en perspectiva explosionada que muestra un anoscopio segun la invencion, que
comprende una parte fija, una parte movil y un dilatador;

La figura 2 es una vista en seccion lateral de la parte mévil de la figura 1;
La figura 3 es una vista frontal del extremo proximal de la parte movil de la figura 1;
La figura 4 es una vista frontal del extremo proximal de la parte fija de la figura 1;

La figura 5 es una vista en seccion lateral esquematica del anoscopio de la figura 1, que muestra la parte movil
alojada en la parte fija y el dilatador insertado en la parte movil.

En la presente descripcion y en las reivindicaciones adjuntas, el adjetivo “proximal” define una parte, segmento o
extremo del anoscopio 1 que, en uso, esta orientado hacia un operador (por ejemplo, un cirujano) que sujeta y/o
utiliza el anoscopio. En consecuencia, el adjetivo “distal” define una parte, segmento o extremo del anoscopio 1
que, en uso, que esta encarado en sentido opuesto al operador que sujeta y/o utiliza el anoscopio.

Las figuras 1 a 5 muestran un anoscopio 1 que comprende una parte fija 2, una parte mévil 3 y un dilatador 4. La
parte fija 2, la parte mévil 3 y el dilatador 4 estan realizados en un material polimero esterilizable, por ejemplo,
polipropileno, o de otro material que sea apto para uso médico.

La parte fija 2 y la parte movil 3, que estan acopladas en acoplamiento de forma, son huecas y estan abiertas en
los extremos opuestos. En uso, concretamente cuando el anoscopio 1 esta ensamblado (figura 5), la parte moévil 3
es recibida dentro de la parte fija 2, mientras que el dilatador 4 puede ser insertado alternativamente en la parte
movil 3 o extraido de la misma. Debido a los medios de posicionamiento y bloqueo que se proporcionan por la
invencion (cuya estructura y funcionamiento se describiran en detalle en lo que sigue), la parte mévil 3 puede girar
coaxialmente en 360° con respecto a la parte fija 2 solo cuando el dilatador 4 esté insertado en la parte movil 3.

La parte fija 2 (figura 1; figura 4; figura 5) comprende un extremo proximal 2a y un extremo distal 2b, estando este
ultimo delimitado por un borde 2f. Los dos extremos 2a, 2b estan abiertos y son opuestos uno a otro. El extremo
proximal 2a, en uso, es el extremo de la parte fija 2 y asi del anoscopio 1 que esta orientado hacia un operador
que utiliza el anoscopio. Partiendo del extremo proximal 2a hasta el extremo distal 2b, la parte fija 2 comprende un
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segmento proximal 2c que esta conformado aproximadamente como un tronco de cono, y un segmento distal 2d,
que esta conformado aproximadamente como cilindro. El segmento proximal 2c y el segmento distal 2d son ambos
huecos, estan conectados uno a otro y definen como un todo un alojamiento 2e que esta dispuesto para recibir la
parte movil 3 y se extiende paralelamente a un eje longitudinal X (figura 2) del anoscopio 1.

La parte fija 2 comprende un mango 5, provisto de una forma que es sustancialmente ergonémica y apta para
permitir que el operador sujete y manipule facilmente el anoscopio 1. Particularmente, el mango 5 presenta una
forma sustancialmente segmentada (figura 1; figura 4; figura 5) y comprende un elemento central 5a desde el que
parte una pluralidad de protuberancias 5b aproximadamente discoidales.

En una forma de realizacion no representada, el mango 5 no tiene la estructura segmentada que se muestra en
las figuras y esta internamente hueco. De esta manera, dentro del mango 5, puede hacerse una guia 6ptica coaxial,
que es adecuada para alojar un dispositivo de iluminacion (del tipo conocido) con el fin de iluminar, en uso, el
campo de operacion (concretamente, la cavidad interna del anoscopio 1).

La parte movil 3 (figura 1; figura 2; figura 3; figura 5) comprende un segmento de rotacién 3a y un segmento
operatorio 3b que estan huecos y conectados uno a otro. El segmento de rotacion 3a y el segmento operatorio 3b
definen, como un todo, una cavidad longitudinal 13 — concretamente la cavidad interna — del anoscopio 1, que se
extiende paralelamente al eje longitudinal X del ultimo. Por tanto, el dilatador 4 puede ser insertado
alternativamente en la cavidad longitudinal 13 o ser extraido de la misma.

El segmento de rotacién 3a es aproximadamente conico-cilindrico, mientras que el segmento operatorio 3b esta
distalmente estrechado y aproximadamente conformado como un tronco de cono. El segmento de rotacion 3a
corresponde a la parte proximal de la parte movil 3, mientras que el segmento operatorio 3b corresponde a la parte
distal de la parte movil 3.

En un extremo del segmento operatorio 3b que es opuesto al segmento de rotacion 3a, se obtiene una indentacion
7 en forma de U, cuya concavidad esta encarada en sentido opuesto al segmento de rotacion 3a. La indentacion
7 define una ventana 8 que, en uso, hace accesible al operador una parte de la mucosa rectal que debe tratarse
quirargicamente o debe someterse a diagnosis. Puesto que el diametro externo del segmento de rotaciéon 3a es
sustancialmente menor que el diametro externo del segmento operatorio 3b, en la zona en la que se unen los dos
segmentos esta definida una zona de tope 14 (figura 2) que tiene forma anular.

Cuando el anoscopio 1 esta ensamblado, la parte moévil 3 esta posicionada de tal manera que el segmento
operatorio 3b esta orientado hacia el extremo proximal 2a de la parte fija 2. Seguidamente, la parte movil 3 se
mueve a lo largo de una direccion mostrada por la flecha F1 (figura 1), insertando el segmento operatorio 3b y el
segmento de rotacion 3a en el alojamiento 2e y continuando hasta que el segmento operatorio 3b sale del extremo
distal 2b de la parte fija 2. Esto es posible por el hecho de que el material en el que esta realizada la parte movil 3
es sustancialmente deformable de forma reversible durante la etapa de insercion en la parte fija 2. Después de
que el segmento operatorio 3b salga del extremo distal 2b, la zona de tope 14 hace tope contra el borde adyacente
2f de la parte fija 2.

En la parte movil 3, se obtiene una pluralidad de ranuras 10. Cada ranura 10 se obtiene en el espesor de la pared
lateral del segmento de rotacion 3a y comprende un segmento proximal 10a que tiene aproximadamente forma de
U y tiene una concavidad que esta encarada en sentido opuesto al segmento operatorio 3b, y un segmento distal
10b que es recto y parte desde la convexidad del segmento proximal 10a.

El segmento proximal 10a de cada ranura contintia con una muesca 15 que se obtiene en una parte de brida 12,
que sobresale periféricamente del extremo libre (proximal) del segmento de rotacion 3a y esta dispuesta
sustancialmente de forma transversal a este ultimo. Los segmentos distales 10b de las ranuras 10 permiten que el
operador reduzca temporalmente el diametro transversal de la parte mévil 3 (y, particularmente, el diametro
transversal del segmento de rotacion 3a), cuando esta Ultima esta insertada en la parte fija 2 (como se describe
previamente), de modo que se posicione apropiadamente la parte movil 3 en el alojamiento 2e.

Una corredera 16 esta fijada a la parte de brida 12, en una posicion de esta ultima que esta comprendida entre dos
muescas consecutivas 15. La corredera 16 esta alineada con la ventana 8 (figura 1; figura 2) y sefiala asi la posicion
de esta ultima, en uso, cuando la parte moévil 3 se hace girar dentro de la parte fija 2 (concretamente, cuando el
dilatador 4 esta insertado en la cavidad longitudinal 13). En el anoscopio 1 ensamblado, la corredera 16 esta
posicionada en el extremo proximal 2a (figura 5) y puede deslizarse a lo largo de este Ultimo, siguiendo la rotacion
de la parte movil 3, cuando el dilatador 4 se inserta en la cavidad longitudinal 13.

El anoscopio 1 esta provisto de unos medios de posicionamiento y bloqueo 9, que permiten que la parte moévil 3
se coloque en una posicion angular preestablecida con respecto a la parte fija 2 y llegue a bloquearse en la posicion
angular antes mencionada cuando el dilatador 4 no esta insertado en el canal longitudinal 13. Los medios de
posicionamiento y bloqueo 9 comprenden una pluralidad de rebajes 6a y un tope 11.
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Los rebajes 6a son seis (figura 4) y estan formados en un hombro 6 (figura 5) obtenido en una parte interna del
extremo proximal 2a de la parte fija 2. Cada rebaje 6a es aproximadamente semiesférico y esta acoplado en
acoplamiento de forma con el tope 11.

El tope 11 es aproximadamente semiesférico y esta realizado en la parte movil 3 cerca de la corredera 16. Mas
precisamente, el tope 11 esta realizado en la zona de la parte de brida 12 a la que esta fijada la corredera 16 y que
— con el anoscopio 1 ensamblado — esta enfrentado al extremo proximal 2a de la parte fija 2, como se muestra en
la figura 5.

Debera observarse que, en la figura 5, el rebaje 6a no se muestra en la posicion exacta en la que deberia estar,
sino en una posicion que es adecuada para permitir que el rebaje 6a esté esquematicamente representado en una
vista en seccion lateral (tal como la de la figura 5).

Realmente, en el anoscopio 1 segun la invencion, haciendo coincidir el extremo proximal 2a con el contorno
(circular) de una esfera de reloj virtual, las posiciones de los seis rebajes 6a sustancialmente correspondiente a la
1,alas 3,alas 5,alas 7, alas 9, alas 11 en punto (figura 4), concretamente a las posiciones de las seis ramas
arteriales terminales de la arteria hemorroidal superior. Por tanto, los rebajes 6a se obtienen en unas posiciones
preestablecidas del extremo proximal 2a. Esta configuracion de los rebajes 6a permite que el anoscopio 1 se utilice
de una manera similar al anoscopio de funcionamiento giratorio que se divulga en el documento WO2004/021874,
concretamente para tratar quirirgicamente las hemorroides que pueden formarse en el extremo de las ramas
arteriales antes mencionadas, utilizando la técnica quirdrgica (desarterializacion hemorroidal con anopexia
transanal) concebida por el solicitante.

Cuando el anoscopio 1 esta ensamblado, la parte moévil 3 esta parcialmente insertada (a lo largo de la direccion
F1) en el alojamiento 2e de la parte fija 2 y es girada con respecto al eje longitudinal X (del anoscopio 1) de tal
manera que el tope 11 se cologue en cualquiera de los seis rebajes 6a. Esto puede obtenerse mirando a la posicion
de la corredera 16 (que esta alineada con la ventana 8), mientras que la parte mévil 3 gira y deteniendo la rotacion
de la parte movil 3 cuando la corredera 16 alcanza la posicion correspondiente ala 1, alas 3, alas 5, alas 7, a las
9 o alas 11 en punto. En este punto, la parte mévil 3 estda completamente insertada en el alojamiento 2e, de modo
que se inserta el tope 11 en el correspondiente rebaje 6a. Puesto que los rebajes 6a y el tope 11 estan acoplados
en acoplamiento de forma, el tope 11 y el rebaje correspondiente 6a estan encajados reciprocamente de tal manera
que bloqueen la rotacion coaxial de la parte movil 3 dentro de la parte fija 2. Por tanto, los medios de
posicionamiento y bloqueo 9 permiten efectivamente que la parte mévil 3 se coloque y se bloquee en una posicion
angular preestablecida con respecto a la parte fija 2. Cuando la parte movil 3 esta bloqueada asi, la ventana 8 se
posiciona analogamente en la hora correspondiente (ala 1, alas 3,alas 5,alas 7, alas 9 o a las 11) de la esfera
de reloj virtual. Puesto que la corredera 16 esta alineada con la ventana 8, la hora (concretamente, la posicion) en
la que esta posicionada la ventana 8 se muestra claramente por la posicion de la corredera 16 con respecto al
extremo proximal 2a de la parte fija 2.

Con el fin de desbloquear la parte moévil 3 y permitir que esta ultima gire en 360° en el alojamiento 2e, es necesario
insertar el dilatador 4 en la cavidad longitudinal 13.

Este ultimo comprende (figura 1; figura 5) una parte proximal 4a, una parte intermedia 4b, una parte distal 4c, una
parte de conexién 4d y una parte de lengleta 4e. La parte intermedia 4b es alargada, cilindrica y forma el cuerpo
del dilatador 4. La parte intermedia 4b esta interpuesta entre la parte de conexion 4d y la parte distal 4c que
corresponde a la punta del dilatador 4 y es estrechada y/o redondeada. La parte proximal 4a tiene forma de cilindro,
es internamente hueca y se alarga lateralmente para formar la parte de lenglieta 4e que sobresale oblicuamente
desde una zona de la parte proximal 4a opuesta a la parte intermedia 4b. La parte de lenglieta 4e tiene un perfil
curvilineo y esta provista de una forma ergonémica que es apta para permitir la manipulacion de la misma por el
operador. Entre la parte proximal 4a y la parte intermedia 4b, esta interpuesta la parte de conexiéon 4d que es
aproximadamente de forma troncocoénica y cuya base mayor es adyacente a la parte proximal 4a. Como se muestra
en la figura 5, la parte de conexion 4d y la parte intermedia 4b estan acopladas en acoplamiento de forma con la
cavidad longitudinal 13 que esta definida dentro de la parte mévil 3. Ademas, la longitud total de la parte de conexion
4d y la parte intermedia 4b es tal que permite que la parte distal 4c sobresalga sola longitudinalmente fuera del
segmento operatorio 3b.

En la superficie externa de la parte de conexién 4d, se obtienen una pluralidad de elementos sobresalientes 17
que estan acoplados en acoplamiento de forma con las ranuras 10. Mas precisamente, los elementos
sobresalientes 17 estan acoplados en acoplamiento de forma con los segmentos proximales 10a de las ranuras
10 y, por tanto, estan provistos de un perfil aproximadamente en forma de U (que presenta una convexidad
encarada a la parte distal 4c). En la version del anoscopio 1 que se muestra en las figuras, los elementos
sobresalientes 17 son tres (de los cuales solo se muestran dos en la figura 1) y estan reciprocamente escalonados
en 120°. En formas de realizacion no representadas, los elementos sobresalientes 17 pueden ser menos de tres o
mayores de tres (hasta un maximo de seis).
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Con el fin de completar el ensamblaje del anoscopio 1, después de insertar y bloquear la parte moévil 3 dentro de
la parte fija 2 (como se divulga previamente), el dilatador 4 se inserta en la cavidad longitudinal 13 a lo largo de la
direccion F1, de tal manera que cada elemento sobresaliente 17 alcanza y encaje completamente con el segmento
proximal 10a de una ranura 10 correspondiente. De esta manera, es posible desbloquear la parte mévil 3 actuando
sobre la parte de lenglieta 4e, de modo que gire el dilatador 4 en el sentido de las agujas del reloj o en el sentido
contrario al de las agujas del reloj. De hecho, dado que cada elemento sobresaliente 17 se encaja con un segmento
proximal correspondiente 10a, haciendo girar el dilatador 4, se fuerza al tope 11 a desencajarse del rebaje
correspondiente 6a, de modo que salga de este ultimo. La parte movil 3 puede girar entonces, después de la
rotacion del dilatador 4, y el tope 11 puede deslizar en contacto con el hombro 6 del extremo proximal 2a hasta
alcanzar un siguiente rebaje 6a (y, por tanto, una posicion posterior para la ventana 8) y acoplarse con este ultimo.
En esta etapa, si el operador detiene la rotacion del dilatador 4 (y, por tanto, la parte movil 3) y extrae el dilatador
4 de la cavidad longitudinal 13 — moviendo el dilatador 4 a lo largo de un sentido (que no se muestra) que es
paralelo y opuesto a la direcciéon F1 — la parte movil se bloqueara, debido al tope 11 que esta encajado con el
rebaje 6a, y la ventana 8 se posicionara (y bloqueara) consiguientemente en un punto deseado de intervencion.
Si, por el contrario, el operador continta girando el dilatador 4 (y, por tanto, la parte movil 3), el tope 11 se
desencajara del rebaje 6a, saldra de este ultimo y continuara deslizandose en contacto con el hombro 6 hasta
alcanzar el siguiente rebaje 6a. Los elementos sobresalientes 17 y las ranuras 10 y, particularmente, los segmentos
proximales 10a de estos ultimos, constituyen, como un todo, unos medios de desbloqueo 18 que estan realizados
en la parte moévil 3 y el dilatador 4. En uso, los medios de desbloqueo 18 actian de una forma complementaria a
los medios de posicionamiento y bloqueo, permitiendo que el anoscopio 1 funcione de una manera eficiente. Un
posible modo de uso del anoscopio 1 segun la invencion se divulga en lo que sigue para una finalidad meramente
ejemplificativa.

El operador, sujetando el anoscopio 1 completo con el dilatador 4 (que esta insertado en el canal longitudinal 13)
a través del mango 5, orienta el anoscopio 1 de tal manera que el mango 5 es paralelo as surco intergluteo de un
paciente que debe tratarse y el segmento operatorio 3b esta posicionado cerca de la abertura anal del paciente.
El anoscopio 1 puede ser insertado entonces en el segmento final del recto, debido a que el dilatador 4 que dilata
el lumen intestinal y estira la mucosa intestinal, precediendo y facilitando el acceso de la parte moévil 3 y la parte
fija 2. Una vez posicionado el anoscopio 1 en el segmento final del recto, el operador puede agarrar la parte de
lengiieta 4e y, actuando sobre esta ultima, puede desbloquear y girar la parte moévil 3 en el sentido de las agujas
del reloj o en el sentido contrario al de las agujas del reloj. Esto es posible por los medios de desbloqueo 18,
concretamente por los elementos sobresalientes 17 del dilatador 4 y por los segmentos proximales 10a de las
ranuras 10, que se acoplan unos con otros y permiten que el tope 11 se libere del respectivo rebaje 6a. El operador
gira la parte movil 3 hasta llevar la ventana 8 a la posicion deseada (que se muestra por la posicion de la corredera
16) y extrae el dilatador 4 de la cavidad longitudinal 13. De esta forma, una parte de mucosa rectal que debe
tratarse quirirgicamente (o que debe examinarse para fines diagndsticos) se hace accesible por parte del operador
y no es posible de ninguna manera girar la parte mévil 3 con respecto a la parte fija 2, puesto que el tope 11 esta
encajado con un rebaje 62 correspondiente. Por tanto, después de tratar (o examinar) quirirgicamente la parte de
mucosa rectal que esta posicionada en la ventana 8, con el fin de girar la parte movil 3 y cambiar la posicion de la
ventana 8, el operador tendra que insertar necesariamente el dilatador 4 en la cavidad longitudinal 13, de modo
que se desencaje el tope 11 del rebaje 6a y se desbloquee la parte mévil 3. De esta manera, se evita
sustancialmente el riesgo de que la parte moévil 3 sea girada accidentalmente en ausencia del dilatador 4 y los
puntos de sutura sean arrastrados por la ventana 8, con el consiguiente dafio para el paciente.

El anoscopio 1 puede utilizarse efectivamente, ademas de para tratar quirdrgicamente las hemorroides, también
para: llevar a cabo ligaduras elasticas, crioterapia, reseccion de pdlipos intestinales, llevar a cabo inyecciones
esclerosantes, diagnosis transanal y terapia en general.

Variaciones y/o adiciones son posibles también a lo divulgado anteriormente y/o a lo mostrado en los dibujos
adjuntos.
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REIVINDICACIONES

1. Anoscopio (1), que comprende una parte fija (2) que es hueca y esta abierta en los extremos opuestos, una
parte movil (3) que es hueca y esta abierta en los extremos opuestos, estando dicha parte movil (3) acoplada en
acoplamiento de forma con dicha parte fija (2) y estando dispuesta para girar coaxialmente dentro de dicha parte
fija (2), una ventana (8) que es obtenida en dicha parte mévil (3) y que esta dispuesta para hacer accesible una
parte de la mucosa rectal, un dilatador (4) que puede ser insertado alternativamente en una cavidad longitudinal
(13) de dicho anoscopio (1) o ser extraido de la misma, estando dicha cavidad longitudinal (13) comprendida en
dicha parte movil, estando unos medios de posicionamiento y bloqueo (9) dispuestos para impedir que dicha parte
movil (3) gire coaxialmente dentro de dicha parte fija (2) cuando dicho dilatador (4) no esté insertado en dicha
cavidad longitudinal (13), en el que dichos medios de posicionamiento y bloqueo (9) comprenden un tope (11) y
una pluralidad de rebajes (6a), siendo dicho tope (11) apto para encajar, en uso, en uno de dichos rebajes (6a) de
manera que se impida que dicha parte movil (3) gire coaxialmente dentro de dicha parte fija (2), comprendiendo
dicho anoscopio (1) unos medios de desbloqueo (18) que estan realizados en dicha parte mévil (3) y en dicho
dilatador (4), estando dichos medios de desbloqueo (18) conformados de manera que permitan, en uso, desencajar
dicho tope (11) de dicho rebaje (6a) cuando dicho dilatador (4) esta insertado en dicha cavidad longitudinal (13),

estando dicho anoscopio (1) caracterizado por que dichos medios de desbloqueo (18) comprenden una pluralidad
de elementos sobresalientes (17) que estan realizados en dicho dilatador (4) y una pluralidad de ranuras (10) que
son obtenidas en dicha parte movil (3), estando dichos elementos sobresalientes (17) acoplados en acoplamiento
de forma con dichas ranuras (10) y estando dispuestos para encajar en dichas ranuras (10) cuando dicho dilatador
(4) esté insertado en dicha cavidad longitudinal (13), en el que, cuando dichos elementos sobresalientes (17)
encajan en dichas ranuras (10), dicho dilatador (4) puede ser girado dentro de dicha cavidad longitudinal (13) de
tal manera que fuerce a dicho tope (11) a desencajarse de dicho rebaje (6a) y a permitir que dicha parte movil (3)
gire coaxialmente dentro de dicha parte fija (2).

2. Anoscopio (1) segun la reivindicaciéon 1, en el que dicho tope (11) esta realizado en dicha parte movil (3) y
dichos rebajes (6a) son obtenidos en dicha parte fija (2).

3. Anoscopio (1) segun la reivindicacion 2, en el que dicho tope (11) esta realizado cerca de una corredera (16)
que esta fijada a una parte proximal de dicha parte mévil (3) y dichos rebajes (6a) son obtenidos en un extremo
proximal (2a) de dicha parte fija (2).

4. Anoscopio (1) segun la reivindicacion 3, en el que dicho tope (11) esta realizado en una parte de brida (12) que
esta comprendida en dicha parte proximal de dicha parte movil (2).

5. Anoscopio (1) segun la reivindicacion 4, en el que dicho tope (11) esta realizado en una zona de dicha parte de
brida (12) que, en uso, esta encarada a dicho extremo proximal (2a) de dicha parte fija (2).

6. Anoscopio (1) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dichos elementos sobresalientes (17)
estan acoplados en acoplamiento de forma con unos segmentos proximales (10a) correspondientes de dichas
ranuras (10).

7. Anoscopio (1) segun cualquiera de las reivindicaciones 3 a 6, en el que dichos rebajes (6a) son obtenidos en
unas posiciones preestablecidas de dicho extremo proximal (2a), de manera que permitan que dicha parte movil
(3) y dicha ventana (8) sean posicionadas y bloqueadas en una pluralidad de posiciones angulares preestablecidas
y alternativas con respecto a dicha parte fija (2).
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