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DESCRIPCION

Puerto de inyeccion flexible.
Campo de la invenciéon

Esta invencién se refiere en general al campo de
la medicina, y mds especificamente, se refiere a dis-
positivos médicos que se implantan quirdrgicamente
en un paciente, y en particular es aplicable a los ac-
cesos o puertos implantables de inyeccion o infusion,
tales como los que se utilizan en la quimioterapia y en
los procedimientos de bandas gdstricas ajustables.
Antecedentes

Los cirujanos implantan de manera rutinaria ac-
cesos o puertos de inyeccidn subcutdneos en pacien-
tes que requieren inyecciones periddicas de fluidos a
largo plazo, tales como en la quimioterapia y en los
ajustes de banda géstrica. El puerto de inyeccidn se
conecta a un catéter de tubo flexible para transpor-
tar el fluido al area afectada (vena subclaviana, etc.)
o a la banda gastrica. Los actuales puertos de inyec-
cién comprenden un alojamiento rigido de metal o
plastico, que es de aproximadamente 25 mm de dii-
metro y 15 mm de altura. Un septo grueso de sili-
cona capturado dentro del alojamiento rigido cubre
una cara interior que se comunica fluidamente con el
catéter. El cirujano utiliza una aguja hipodérmica pa-
ra inyectar fluido en la cdmara a través del septo de
silicona.

Tipicamente el cirujano sujeta el puerto de inyec-
cién a la fascia con suturas por debajo de las capas
de grasa y piel, en primer lugar para impedir que el
puerto se invierta o se dé la vuelta pero también para
impedir que el puerto de inyeccién emigre en el cuer-
po. Puesto que el septo es accesible solamente desde
un lado del puerto de inyeccion, la inversion requiere
practicar cirugia de intervencién para adecuar el puer-
to a inyecciones posteriores.

En algunos pacientes, el cirujano puede colocar el
puerto de inyeccién en el abdomen inferior, enterran-
do de esta manera el puerto debajo de una capa de
grasa que puede ser de varios centimetros de grosor.
Normalmente un cirujano puede localizar el puerto
con palpacién solamente. Sin embargo, si interviene
una capa de grasa muy gruesa, tal como en pacien-
tes extremadamente obesos con bandas géstricas, el
cirujano debe usar también fluoroscopia, ultrasonidos
u otros medios para localizar el puerto. Ademds, el
cirujano debe inyectar la aguja en una direccién apro-
ximadamente perpendicular al puerto de inyeccién y
acertar en el drea objetivo del septo, que es solamen-
te de aproximadamente 12 - 15 mm de didmetro. En
algunos pacientes el cirujano puede colocar el puer-
to de inyeccidn en el esternén o en el pecho derecho
superior, justamente por debajo de las capas de piel.
Aunque fécil localizar con palpacidn, algunos pacien-
tes consideran el puerto sobresaliente incémodo u ob-
jetable estéticamente.

El documento EP - A - 0203633 muestra un puerto
de inyeccioén para la colocacién subcutdnea en el inte-
rior de un cuerpo. El puerto de inyeccién incluye un
cuerpo rigido que tiene una membrana unida en obtu-
racién al mismo. La membrana es tal que la misma se
auto obturard después de haber sido perforada por una
aguja. El cuerpo del dispositivo y la membrana con-
juntamente definen un depdsito de fluido. El cuerpo y
la membrana estdn ambos cubiertos por una cubierta
de silicona flexible. El puerto de inyeccién incluye un
catéter tubular alargado flexible unido al cuerpo que

2

10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

se encuentra en comunicacién de fluido con el dep6-
sito.

Los documentos US - 4.60.454 y US - 4.84.497
muestran, cada uno, un sistema de catéter implantable
que incluye un catéter flexible conectado a un cuerpo.
El cuerpo es un tubo alargado y comprende una pared
de silicona auto obturable que define en su interior un
depésito de fluido. La pared puede incluir un serpen-
tin con alambre incrustado para proporcionar soporte.

El documento US - 5.207.644 muestra un puerto
de inyeccién para su colocacién subcutdnea en el in-
terior de un cuerpo. El puerto de inyeccién incluye un
cuerpo que tiene un catéter flexible conectado al mis-
mo. El cuerpo incluye una pared expansible que tiene
una ventana de inyeccioén formada de un material auto
obturable. La pared y la ventana conjuntamente defi-
nen un depdsito de fluido.

El documento WO 00/27299 muestra un tubo fle-
xible implantable que tiene un catéter flexible unido al
mismo. El tubo comprende una pared auto obturable.

Por lo tanto, lo que se precisa es un puerto de in-
yeccidon implantable subcutdneamente que esté fabri-
cado de materiales relativamente blandos y flexibles,
e idealmente, que parezca y se perciba mds como un
vaso sanguineo, natural, grande (que los puertos de
inyeccién actuales). Lo que también se necesita es
un puerto de inyeccién implantable subcutdneamen-
te que pueda ser penetrado por una aguja hipodérmi-
ca, independientemente de la orientacién del puerto
de inyeccidn en el tejido corporal, y que sea auto ob-
turable cuando se retira la aguja. Lo que se necesita,
ademads, es un puerto de inyeccién implantable subcu-
tdneamente que un cirujano pueda situar en el cuerpo
mads rdpidamente y con menos diseccion que la que se
requiere en los puertos de inyeccidn convencionales.
Sumario de la invencion

Un puerto de inyeccidn para la colocacidn subcu-
tanea en el interior de un cuerpo. El puerto de inyec-
cidén incluye un cuerpo sustancialmente rigido flexible
alargado que tiene extremos primero y segundo con
una pared entre ellos. La pared es tal que se auto obtu-
rara después de haber sido perforada por una aguja. El
cuerpo del dispositivo incluye ademds un depdsito de
fluido rodeado por la pared. Por dltimo, el puerto de
inyeccion incluye un catéter tubular alargado flexible
unido al cuerpo, que se encuentra en comunicacién de
fluido con el depdsito. La pared comprende una capa
interior y una capa exterior, en la que la capa exte-
rior se encuentra en compresion alrededor de la capa
interior, y un revestimiento interior montado ajusta-
damente dentro de la capa interior para proporcionar
soporte a la capa interior.

Breve descripcion de los dibujos

Se presentan las caracteristicas especificas nove-
dosas de esta invencion en las reivindicaciones adjun-
tas. Sin embargo, el lector podra entender mejor la or-
ganizacion y los procedimientos de operacién de esta
invencién haciendo referencia a la descripcién deta-
llada y los dibujos que siguen:

la figura 1 es una vista esquemadtica de un puerto
de inyeccién de la técnica anterior;

la figura 2 es una vista en seccidn transversal del
puerto de inyeccién de la técnica anterior mostrado en
la figura 1;

la figura 3 es una vista isométrica de una primera
realizacién de un puerto flexible de inyeccién 30;

la figura 4 es una vista seccionada del puerto fle-
xible 30 de inyeccién que se muestra en la figura 3;
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la figura 5 es una vista agrandada en seccion longi-
tudinal del puerto flexible 30 de inyeccion penetrado
por una aguja hipodérmica 100;

la figura 6 es una vista en seccion transversal de
una segunda realizacién de un puerto flexible 50 de
inyeccion;

la figura 7 es una vista en seccién transversal de
una tercera realizacién de un puerto flexible 60 de in-
yeccion;

la figura 8 es una vista isométrica de una cuarta
realizacién de un puerto flexible 80 de inyeccion;

la figura 9 es una vista seccionada transversal de
un puerto flexible 80 de inyeccion;

la figura 10 muestra el puerto de inyeccién 30 im-
plantado subcutdneamente cerca de una capa 124 de
fascia en un paciente,

la figura 11 muestra el puerto de inyeccién 30 im-
plantado subcutdneamente cerca de una capa 120 de
piel en un paciente; y

la figura 12 muestra el puerto de inyeccién 30 im-
plantado subcutdneamente en una capa 122 de grasa
en un paciente.
Descripcion detallada de la invencion

Haciendo referencia a continuacién a los dibujos,
las figuras 1 y 2 muestran un puerto 10 de inyeccién
de la técnica anterior. El puerto 10 de inyeccién ge-
neralmente tiene una configuracién cénica truncada y
comprende una porcién 12 de cuerpo, un alojamien-
to 14, un elemento 16 de obturacién y un elemento
18 de catéter. La porcién 12 de cuerpo estd hecha de
un material flexible cauchutado que tiene una cavidad
20 formada en su interior. Un soporte 22 de catéter se
forma integralmente en la porcién 12 del cuerpo. El
alojamiento 14 estd fabricado de un metal resistente a
la corrosion, y tiene un pasaje 24 de entrada reducido
orientado hacia arriba. El elemento 16 de obturacién
estd fabricado de un material cauchutado que puede
ser facilmente penetrado por una aguja hipodérmica
o similar y proporciona una obturacién penetrable pa-
ra el pasaje 24. El alojamiento 14 y el elemento 16 de
obturacién definen una cavidad 20 abierta en el puerto
10 de inyeccién para recibir y contener un fluido. El
elemento 18 de catéter se extiende a través del soporte
22 de catéter de la porcién 12 de cuerpo y a través del
alojamiento 14, de manera que elemento 18 de catéter
se extiende en el interior de la cavidad 20 para propor-
cionar comunicacién entre la cavidad 20 y el exterior
del puerto 10 de inyeccién para dispensar fluido desde
la cavidad 20 al interior del cuerpo de un paciente.

Un cirujano implanta el puerto 10 de inyeccién
subcutdneamente en un paciente. Para introducir un
fluido tal como una medicacién o una solucién sali-
na, el cirujano inserta una aguja hipodérmica o simi-
lar en el paciente de manera que la punta de la agu-
ja pase a través del elemento 16 de obturacién y al
interior de la cavidad 20. Debido al tamafio relativa-
mente pequefio del pasaje 24, cada vez que el ciruja-
no introduce un fluido en el paciente, el cirujano de-
be insertar la aguja a través del elemento 16 de ob-
turacién en la misma 4rea localizada de piel y tejido
del paciente. Como consecuencia, el elemento 16 de
obturacién puede quedar significativamente dafiado y
eventualmente desarrollar fugas. Ademads, el drea de
piel localizada y el tejido subyacente pueden no sa-
nar de la manera deseada. Ademads, debido a que el
alojamiento 14 esta fabricado de metal, puede produ-
cir rebarbas en la punta de la aguja, produciendo un
trauma incrementado al paciente cuando se retira la
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aguja. Todavia adicionalmente, debido a la configura-
cién cénica truncada del puerto 10 de inyeccién y a
la construccién metdlica del alojamiento 14, el puer-
to 10 de inyeccién puede producir una incomodidad
sustancial a un paciente, particularmente si el drea del
paciente adyacente al puerto de inyeccion es golpeada
o rozada accidentalmente. Ademas, debido a la confi-
guracion cénica truncada del puerto 10 de inyeccion,
puede producir un resalte relativamente poco atractivo
en el cuerpo de un paciente. Todavia adicionalmente,
puesto que el fluido solamente se puede introducir en
la cavidad 20 a través del pasaje 24, un cirujano debe
insertar una aguja dentro del puerto 10 de inyeccién
sustancialmente perpendicular en relacién a la piel, de
manera que a menudo el drea adyacente del tejido o
piel del paciente no puede soportar efectivamente la
aguja.

Cuando utiliza el puerto 10 de inyeccidn de la téc-
nica anterior en un procedimiento laparoscépico tal
como la implantacién de una banda géstrica, es nece-
sario que el cirujano monte el puerto 10 de inyeccién
en el elemento 18 de catéter durante el procedimiento
laparoscépico. Esto es debido a que el puerto 10 de
inyeccion es demasiado grande para pasar a través de
un tamafio normalizado (didmetro 12 mm) del puerto
laparoscépico que se utiliza para acceder al interior
de la cavidad abdominal. El cirujano debe introducir
la banda géstrica y el catéter dentro de la cavidad ab-
dominal sin que el puerto de insercién esté unido al
extremo libre del catéter. Una vez que el cirujano ha-
ya asegurado la banda géstrica alrededor del estéma-
go, el cirujano externaliza el extremo libre del catéter
a través del musculo abdominal y de las capas de fas-
cia, capa de grasa subcutdnea y piel para montar el
puerto de inyeccién en el extremo libre del catéter.
A continuacion, el cirujano implanta el puerto de in-
yeccidn subcutdneamente en la posicién deseada en el
abdomen o pecho del paciente. El cirujano debe tomar
un tiempo extra para montar el puerto de inyeccién en
el catéter. Ademds, el cirujano debe conectar de ma-
nera experta el puerto de inyeccién al catéter en con-
diciones inferiores a las ideales. Como consecuencia,
existe la complicacion potencial de que se desarrolle
una fuga no descubierta en la conexién del catéter al
puerto.

La figura 3 es una vista isométrica de una primera
realizacion, que no tiene todas las caracteristicas de
la presente invencion, que muestra un puerto o cuerpo
flexible 30 de inyeccién, que generalmente compren-
de un primer extremo 34, un segundo extremo 36, y
una porcion cilindrica 32 de inyeccién que se extien-
de entre ellos. Un cirujano puede utilizar una aguja
hipodérmica o similar para penetrar en la porcién 32
de inyeccién e introducir un fluido tal como una me-
dicacion o solucién salina en el interior del puerto fle-
xible 30 de inyeccion. La porcién 32 de inyeccion es
auto obturable cuando el cirujano retira la aguja hi-
podérmica. La porcién 32 de inyeccién puede tener
una longitud de aproximadamente 5 - 20 cm pero no
se encuentra nuestra limitada a esta. La porcién 32
de inyeccién puede tener un didmetro de aproximada-
mente 5 - 12 mm, pero no se encuentra limitado a este.
Un catéter 42 se une al primer extremo 34 y distribu-
ye el fluido inyectado en el interior del puerto flexible
30 de inyeccidn a otra porcion del cuerpo del catéter.
El catéter 42 estd fabricado de un caucho de silicona u
otro polimero biocompatible como es conocido en la
técnica para la aplicacién a los puertos de inyeccién
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convencionales, tales como los que se muestran en las
figuras 1 y 2. Una extensién 38 que tiene un ojal 40
se extiende desde el segundo extremo 36. Un ciruja-
no puede utilizar un instrumento de agarre quirdrgico
convencional para agarrar la extensién 38, o una su-
tura quirtirgica atada al ojal 40, o una combinacién de
ambos agarrador y sutura, para facilitar la colocacion
del puerto flexible 30 de inyeccion en el cuerpo.

Aunque el puerto flexible 30 de inyeccién se
muestra en la figura 3 siendo esencialmente recto, es
posible construirlo con una forma curvada o no recta
con el fin de facilitar la colocacién en el cuerpo, o con-
formarlo a la anatomfia corporal en la posicién del im-
plante. Puesto que el puerto flexible 30 de inyeccién
estd fabricado de materiales relativamente blandos y
flexibles, el cirujano puede ponerlo recto temporal-
mente, por ejemplo cuando lo introduce en el cuerpo
a través de un puerto laparoscépico.

La figura 4 es una vista en seccidn transversal del
puerto flexible 30 de inyeccién, tomada por la linea
4 - 4 de la porcién 32 de inyeccion, como se muestra
en la figura 3. En esta posicion y en cualquier lugar a
lo largo de la longitud de la porcién 32 de inyeccion,
el puerto flexible 30 de inyeccién incluye un tubo ex-
terior 44 que puede ejercer una fuerza de compresion
radial sobre un tubo interior 46. El puerto flexible 30
de inyeccién incluye un depdsito 48 de fluido que se
extiende en la longitud completa de la porcién 32 de
insercion y se comunica fluidamente con el catéter 42.
El grosor total de la pared se encuentra en el rango de
aproximadamente 2 - 4 mm.

La figura 5 es una vista seccionada longitudinal
del puerto flexible 30 de inyeccién, que muestra una
aguja hipodérmica 100 que penetra a través de la por-
cién 32 de inyeccion de manera que la punta distal
102 de la aguja hipodérmica 100 se encuentre den-
tro del depdsito 48 de fluido. El primer extremo 34,
segundo extremo 36, extension 38, ojal 40 y tubo in-
terior 46 estdn moldeados integralmente de un elastd-
mero tal como, por ejemplo, caucho de silicona, cau-
cho de latex o caucho de poliuretano. El elastome-
ro moldeado puede tener un durémetro aproximada-
mente en el rango de 40 - 60, pero no estd limitado
a este rango. El catéter 42 puede estar unido al inte-
rior del primer extremo 34 utilizando uno cualquiera
de agentes y técnicas de unién bien conocidos en la
técnica, con el fin de comunicar fluidamente con el
depésito 48. El tubo exterior 44 puede estar fabrica-
do de un material de envoltura retractil de PTFE, o
una envoltura retractil biocompatible similar. Durante
el proceso de fabricacidn, el tubo exterior 44 puede
estar montado holgadamente en la configuracién pre
retraida sobre el tubo interior 46. A continuacion, la
aplicacién de calor hace que el tubo exterior 44 se
conforme muy ajustadamente alrededor del tubo inte-
rior 46. El tubo exterior 44 a continuacién aplica una
fuerza de compresion significativa sobre el tubo inte-
rior 46 mds blando para mejorar la capacidad del tubo
interior 46 de cerrar la perforacion creada por la aguja
hipodérmica 100.

La figura 6 es una vista en seccién transversal de
una segunda realizacién que comprende la presente
invencion, mostrando un puerto flexible 50 de inyec-
cién, que es similar externamente al de la primera rea-
lizacion mostrada en la figura 3. El puerto flexible 50
de inyeccién incluye un tubo exterior 52, un tubo inte-
rior 54 y un revestimiento interior 56. El tubo exterior
52 y el tubo interior 54 son los mismos que el tubo
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exterior 44 y el tubo interior 46, respectivamente, de
la primera realizacion de la figura 4. El revestimien-
to interior 56 puede ser un pldstico extruido, tubo de
pared delgada tal como poliestireno o PTFE, ajusta-
damente montado en el interior del tubo interior 54
para proporcionar un soporte interno al tubo interior
54. Soportando de esta manera el tubo interior 54, una
fuerza de compresién mayor puede ser aplicada por el
tubo exterior 22 sobre el tubo interior 54, para mejo-
rar adicionalmente la capacidad de auto obturacién.
El material del revestimiento interior 56 se puede se-
leccionar para que tenga una resistencia a la penetra-
cién de la aguja mds alta que el tubo interior 54. Esta
diferencia de resistencia a la penetracién proporcio-
na al cirujano una retroalimentacion tictil de que la
punta de la aguja ha penetrado en el interior del dep6-
sito 58 de fluido. El revestimiento interior 56 también
puede ser construido de una malla metélica y puede
ser similar en muchos aspectos a un stent vascular.
De nuevo, el grosor de pared total se encuentra apro-
ximadamente en el rango de 2 - 4 mm.

La figura 7 es una vista en seccion transversal de
una tercera realizacion, que no tiene todas las caracte-
risticas de la presente invencion, que muestra un puer-
to flexible 60 de inyeccién que también es similar ex-
ternamente al de la primera realizacién que se muestra
en la figura 3. El puerto flexible 60 de inyeccién com-
prende una pluralidad de capas 61, que en esta tercera
realizacién incluyen una primera capa 62, una segun-
da capa 64, una tercera capa 66, una cuarta capa 68
y una quinta capa 70, que rodean a un depdsito 72 de
fluido. Una vez que han sido penetradas por una aguja
que se inserta con un angulo agudo, las perforaciones
a través de las capas no se alinean para permitir fugas
una vez que se haya retirado la aguja. Cada una de
las capas 61 puede estar hecha del mismo o diferente
material que cualquiera de las otras capas 61, o pue-
de tener el mismo o diferente grosor que cualquiera
de las otras capas 61. Cada una de las capas 61 pue-
de tener una propiedad especifica o contribucién fun-
cional. Por ejemplo, la primera capa 62 puede estar
hecha de un material que sea permeable a los fluidos
del tejido con el fin de liberar lentamente una medica-
cién contenida en la segunda capa 64. La quinta capa
70 puede estar hecha de caucho de silicona que tie-
ne un durémetro en el rango de 20 - 30. La cuarta
capa 62 puede estar fabricada de un material PTFE
termo retractil, que aplica una fuerza de compresion
radial sobre la quinta capa 70 para mejorar la auto ob-
turacién. La tercera capa 66 puede estar hecha de un
material tal como una ldmina metélica que actda co-
mo una barrera de difusién para impedir la pérdida
de fluido del dep6sito 72 de fluido. La cuarta capa 66
puede estar hecha de un caucho de silicona de duré-
metro alto. Son posibles muchos otros materiales, en
una multiplicidad de combinaciones, de manera que
el puerto 60 de inyeccién pueda tener caracteristicas
especialmente adecuadas para su aplicacién particu-
lar. La difusién de fluidos corporales dentro y fuera
de la pared del puerto blando también se puede re-
ducir por una cualquiera de los distintas técnicas de
tratamiento de materiales, incluyendo, por ejemplo,
deposicion de vapor de titanio o de otro metal sobre
una superficie del puerto blando, y recubriéndolo con
polimero Paralene. Otros recubrimientos también son
conocidos en la técnica de la proteccién micro bacte-
riana. De nuevo, el grosor de pared total se encuentra
en el rango de 2 - 4 mm.
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La figura 8 es una cuarta realizacién, que no tie-
ne todas las caracteristicas de la presente invencion,
un puerto flexible 80 de inyeccién, que comprende
un primer extremo 34 que se une a un catéter 92, un
segundo extremo 86 y una porcién 82 de inyeccion.
El puerto 80 de inyeccidn flexible comprende ademds
una cinta 88 unida a, y cubriendo al menos, la porcién
82 de inyeccidn, y estd fabricada de un material del-
gado, flexible, implantable tal como poliéster o malla
de polipropileno, PTFE expandido, o similar. La cin-
ta 88 proporciona unos margenes amplios para grapar
o suturar un tejido subyacente, tal como la fascia, asi
como un drea grande para el crecimiento del tejido,
para mejorar la estabilidad a largo término e impe-
dir sustancialmente la emigracién del puerto flexible
80 de inyeccion. La figura 9 es una vista en seccion
transversal del puerto flexible 80 de inyeccién, toma-
da por la linea 9 - 9 de la figura 8. El puerto flexible
80 de inyeccién comprende un tubo exterior 94 he-
cho de un material de PTFE termo retréctil, y un tubo
interior 96 hecho de un caucho de silicona que tiene
un durémetro de aproximadamente 20 - 40. La cinta
88 incluye una pareja de capas 91 y 93 de cinta que
pueden estar unidas térmica o quimicamente ajusta-
damente sobre al menos la porcién 82 de insercién en
el plano medio del puerto flexible 80 de inyeccion.

Un cirujano puede implantar la presente inven-
cién, como se describe en las realizaciones preceden-
tes y equivalentes, en un nimero de posiciones en el
cuerpo del paciente. Las figuras 10, 11 y 12 muestran
ejemplos de puertos flexibles 30 de inyeccién implan-
tados subcutdneamente en el abdomen de un pacien-
te, aunque es posible implantar un puerto flexible 30
de inyeccion debajo de la piel en otras porciones del
cuerpo.

La figura 10 muestra un primer ejemplo de un
puerto flexible 30 de inyeccién implantado subcuta-
neamente en el cuerpo de un paciente. El puerto fle-
xible 30 de inyeccién se dispone adyacente a una ca-
pa 124 de fascia que cubre una pared abdominal 126.
El catéter 42 pasa desde la cavidad abdominal 128
a través de una abertura abdominal 132, que el ciru-
jano utiliza junto con una primera incisién 130 para
el acceso laparoscépico anteriormente en el procedi-
miento quirdrgico. El cirujano opcionalmente puede
hacer una segunda incisién 134 desplazada de la pri-
mera incisién 130, y utilizar instrumentos convencio-
nales quirtirgicos de agarre y retraccién para tirar del
puerto flexible 30 de inyeccién por debajo de una ca-
pa 122 de grasa y adyacente a la capa 124 de fascia.
Sin embargo, el cirujano puede determinar que no es
necesario realizar una segunda incisién 134 y en lugar
de ello, utilizar la primera incisién 130 para empujar
el puerto flexible 30 de inyeccién a su posicion. En
cualquier situacién, el cirujano diseca tan poco tejido
como sea practico con el fin de ahorrar tiempo de ci-
rugia y minimizar el tamafio de las cavidades encerra-
das que pueden recoger fluidos corporales y convertir-
se en lugares de infeccién. El cirujano opcionalmente
puede anclar el puerto flexible 30 de inyeccién a la
capa 124 de fascia con una sutura 102. Una vez que
el cirujano haya colocado el puerto flexible 30 de in-
yeccion en la posicion deseada, el cirujano cierra la
primera incisién 130 y la segunda incisién 134 utili-
zando suturas convencionales o grapas.

La figura 11 muestra un segundo ejemplo del
puerto flexible 30 de inyeccién implantado subcuta-
neamente en el cuerpo de un paciente. El puerto flexi-
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ble 30 de inyeccidén se encuentra inmediatamente de-
bajo de la capa 120 de piel y sobre la capa 122 de
grasa. El catéter 42 pasa a través de la primera in-
cisién 130 y de la abertura abdominal 132 (el lugar
del puerto laparoscépico original) dentro de la cavi-
dad abdominal 128. El cirujano puede realizar la di-
seccion mediante los dedos o por instrumento a través
de la primera incisién 130 para crear un espacio bajo
la capa 120 de piel para el puerto flexible 30 de inyec-
cion. El cirujano cierra la primera incisiéon 130 utili-
zando suturas o grapas convencionales. Normalmen-
te, no seria necesario cerrar la abertura abdominal 132
a través de la capa 124 de fascia y de la pared abdomi-
nal 126, pero el cirujano puede hacerlo con el fin de
promover la curacién e impedir el desplazamiento del
catéter 42 a través de la abertura abdominal 132. El
cirujano puede preferir la colocacién del puerto flexi-
ble 30 de inyeccion justamente debajo de la capa 120
de piel en pacientes severamente obesos en los cuales
la capa 122 de grasa supera los 5 - 10 cm de grosor,
de manera que el cirujano pueda usar facilmente la
palpacién para situar el puerto flexible 30 de inyec-
cion en inyecciones posteriores de fluido. También se
pueden usar agujas intravenosas (IV) convencionales
y técnicas para inyectar el fluido en el puerto flexi-
ble 30 de inyeccion, que estd situado debajo de la piel
muy similar a un vaso sanguineo natural. Esto pue-
de permitir que las enfermeras y otro personal clinico
que estan entrenados para administrar IV ayuden al
cirujano con las inyecciones de fluido. Ademas, si el
personal clinico utiliza una aguja IV convencional, la
“vuelta atrds” del fluido en la punta de la jeringa de
la aguja IV proporciona al personal clinico la retroali-
mentacidon visual de que la punta de la aguja ha pene-
trado adecuadamente en el depdsito del puerto flexi-
ble 30 de inyeccion. De hecho, la adicién de un colo-
rante al fluido inyectado mejora adicionalmente la re-
troalimentacién visual. Colorantes no téxicos que se
pueden afiadir a la solucién salina o medicacién son
bien conocidos en la técnica.

La figura 12 muestra un tercer ejemplo de un puer-
to flexible 30 de inyeccién implantado subcutdnea-
mente en el cuerpo de un paciente. En este ejemplo,
el cirujano realiza una diseccién minima, o ninguna,
de tejido en el lugar del puerto laparoscopico. El ca-
téter 42 pasa desde la cavidad abdominal 128 a tra-
vés de la capa 124 de fascia y de la pared abdominal
126. El cirujano sitda el puerto flexible 30 de inyec-
cién verticalmente en la capa 122 de grasa y debajo de
la capa 120 de piel. Opcionalmente, el cirujano pue-
de suturar la abertura abdominal 132 para impedir el
deslizamiento del puerto flexible 30 de inyeccién en
el interior de la cavidad abdominal 128. El cirujano
también puede utilizar unas tijeras quirirgicas para
recortar todas las extensiones 38 del puerto flexible
30 de inyeccidn, justamente antes de cerrar la primera
incisién 130 con suturas o grapas convencionales.

La presente invencidn, un puerto flexible de inyec-
cién como se ha descrito en las reivindicaciones pre-
cedentes y sus equivalentes, tiene numerosas ventajas
respecto a los puertos de inyeccién de la técnica ante-
rior. El puerto flexible de inyeccién puede no requerir
unién a la fascia, reduciendo de esta manera la du-
racion del procedimiento quirtrgico. El puerto flexi-
ble de inyeccién puede requerir un tamafio de incisién
menor y menos diseccién del tejido para el implante,
de manera que el paciente tiene menos dolor, menos
cicatrices, la recuperacion es mas rapida y hay menos
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posibilidades de infeccién. Debido la construccién in-
tegral del puerto flexible de inyeccién y del catéter,
el paso de conectar el catéter al puerto de inyeccién
durante el procedimiento quirdrgico no es necesario,
reduciendo de esta manera potencialmente el nimero
de complicaciones quirtrgicas producidas por las fu-
gas de fluido en la conexién. Debido a que el puerto
flexible de inyeccién se puede implantar en la capa de
grasa cerca de la superficie de la piel, el cirujano o
personal clinico entrenado puede usar palpacioén para
localizar el puerto de inyeccién y técnicas normaliza-
das de IV para administrar el fluido, siendo aceptable
cosméticamente todavia el implante al paciente. Ade-
mds, se pueden usar agujas de inyeccién mds cortas
para reducir la ansiedad del paciente durante la ad-
ministracién del fluido. El puerto de inyeccién puede
no tener partes metdlicas, lo cual produce un implan-
te flexible y ligero de peso que mejora la comodidad
del paciente y que es compatible con la resonancia
magnética y la formacién de imagenes fluoroscépicas
por rayos X. Finalmente, la porcién de inyeccion del
puerto flexible de inyeccidn es accesible con una agu-
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ja hipodérmica en la mayor parte de las orientaciones
posibles del puerto flexible de inyeccién en el interior
de la capa de grasa subcutdnea del paciente.

Aunque se han mostrado y descrito en la presen-
te memoria descriptiva realizaciones preferentes de la
presente invencidn, serd obvio a los expertos en la téc-
nica que tales realizaciones se proporcionan solamen-
te a titulo de ejemplo. Numerosas variaciones, cam-
bios y sustituciones se les ocurrird a los expertos en la
técnica sin separarse de la invencién. Por ejemplo, el
puerto de inyeccidén puede estar recubierto con un re-
cubrimiento antimicrobiano tal como el triclosan. Por
ejemplo, como serd evidente a los expertos en la téc-
nica, las exposiciones en la presente memoria descrip-
tiva tienen una aplicacion igual en la cirugia asistida
por robot. Ademads, se debe entender que cualquier
estructura descrita més arriba tiene una funcién y una
estructura de este tipo puede ser referida como un me-
dio para ejecutar la funcién. Como consecuencia, se
pretende que la invencion esté limitada solamente por
el alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un puerto (50) de inyeccion para la colocacion
subcutdnea en el interior de un cuerpo, que compren-
de:

a. un cuerpo alargado flexible sustancialmen-
te no rigido que tiene extremos primero y
segundo y una pared entre ellos, siendo di-
cha pared tal que se auto obturd después de
ser perforada, incluyendo el citado cuerpo
un depésito (52) de fluido rodeado por la
citada pared; y

b. un catéter tubular (42) flexible alargado
unido al citado cuerpo, que se encuentren
comunicacién de fluido con el citado de-
posito;

en el que la citada pared comprende una capa inte-
rior (54) y una capa exterior (52), en el que la citada
capa exterior se encuentra en compresion alrededor
de la citada capa interior, y un revestimiento interior
(56) montado ajustadamente en el interior de la ca-
pa interior para proporcionar soporte interno a la capa
interior.

2. El puerto de inyeccion flexible de la reivindica-
cion 1, en el que cada una de la citada capa interior
(54) y de la citada capa exterior (52) estd hecha de un
material polimero.

3. El puerto flexible de inyeccion de la reivindi-
cacion 2, en el que la citada capa exterior (52) esta
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hecha de un material termo retréctil, y la citada capa
interior (54) esta hecha de un elastémero.

4. El puerto flexible de inyeccién de la reivindica-
cién 1, en el que la citada pared comprende una capa
(66) de material de barrera de difusién de fluido.

5. El puerto flexible de inyeccién de la reivindica-
cion 1, que comprende, ademas, una cinta (88) unida
a, y que se extiende desde, una superficie exterior del
citado cuerpo.

6. El puerto flexible de inyeccion de la reivindica-
cién 1, en el que el citado cuerpo tiene un didmetro no
mayor de 12 mm.

7. El puerto flexible de inyeccién de una cualquie-
ra de las reivindicaciones precedentes, en el que el ci-
tado revestimiento (56) esta hecho de un material de
malla polimero o metélico que tiene una resistencia a
la puncién mds alta que la capa interior (54) y que la
capa exterior (52).

8. El puerto flexible de inyeccién de la reivindica-
cién 7, en el que citado polimero comprende polieti-
leno 6 PTFE.

9. El puerto flexible de inyeccion de una cualquie-
ra de las reivindicaciones precedentes, en el que el
cuerpo sustancialmente no rigido es tubular.

10. El puerto flexible de inyeccién de la reivindi-
cacion 11, en el que el citado cuerpo tiene una lon-
gitud entre los citados extremos de aproximadamente
5 mm a aproximadamente 20 mm, y un didmetro ex-
terior desde aproximadamente 5 mm a aproximada-
mente 12 mm.



ES 2 289 447 T3

FIG_ 4 recnica ANTERIOR

F’G. 2 TECNICA ANTERIOR

24 16

X \\,—[I”' \

- > l_e_,/,;/:\,\\\\\\\]\l\i;})
N 1IN,

12 2026




ES 2 289 447 T3




ES 2 289 447 T3

44

ve

h WA W, N A

[ 4

10



ES 2 289 447 T3




ES 2 289 447 T3

12



FIG. 10




FIG. 11




ES 2 289 447 T3




	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

