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DESCRIPCION
Canula para canulacion percutanea minimamente invasiva de la vena cava
El objeto de la invencion es una canula para la canulaciéon percutanea minimamente invasiva de la vena cava.

Las operaciones cardioquirirgicas requieren liberar al corazén de la tarea de bombear sangre, y asi conectar al
torrente sanguineo del paciente un corazén pulmonar artificial en el sistema de circulacion extracorporea. Este
dispositivo realiza un trabajo mecanico al generar presion para permitir que la sangre sea bombeada a través de los
vasos periféricos y oxigenar la sangre venosa. El sistema de circulacion extracorpérea es un dispositivo con canulas
conectadas a los principales vasos del corazén.

En los ultimos afios, se eligen con mayor frecuencia métodos minimamente invasivos en los que todo el procedimiento
se realiza a través de una pequefia incision de la piel en el espacio intercostal.

El método de aislamiento es crucial para la canulacion, es decir, cerrar las venas principales alrededor de la canula
para que la sangre fluya solo dentro de la canula y no a través del lumen del vaso. El cierre desde el exterior mediante
los llamados torniquetes es tipico de la cirugia estandar, es decir, mediante esternotomia. Sin embargo, puede ser
muy dificil o incluso imposible en la cirugia minimamente invasiva, que implica el acceso al corazén y la valvula bajo
el control de una camara endoscopica utilizando herramientas largas especiales. Tales operaciones implican una
forma diferente de conectar la circulacion extracorpérea, un sitio de canulacion diferente (vena y arteria femoral en la
ingle) y, por lo tanto, la necesidad de canulas completamente diferentes. Se conocen canulas venosas para cirugia
minimamente invasiva provistas de un globo o un reborde especial en su parte distal, que permiten cerrar la vena con
la misma eficacia que pinzarla desde el exterior. Tipicamente, hay dos canulas, una en la vena cava inferior que se
inserta en la vena femoral y la otra en la vena cava inferior que se inserta en la vena yugular.

De la descripcion de la invencion WO0007654A1 se conoce una canula que consta de una parte distal curva, una
parte central elastica y una parte proximal. Se monta un globo inflado en la parte distal para facilitar el anclaje de la
canula en el vaso. En la parte central hay un segundo globo, generalmente cilindrico, situado en la periferia, que
aumenta el diametro del lumen de la canula como consecuencia del bombeo. Dos puertos para inflar ambos globos
estan ubicados en la parte proximal. Preferentemente, la curvatura de la parte distal de la canula es de unos 90°. Se
conoce una canula similar del documento US2001/044591 A1.

A partir del documento WO9930766A1 se conoce una canula utilizada en procedimientos en los que se produce un
paro cardiaco temporal como resultado de una cardioplejia. La canula se coloca en la aorta del paciente usando una
cuchilla de corte extensible ubicada en el extremo distal de la canula. Después de hacer la incision, la cuchilla se retrae
en la canula y luego se retira de su lumen. Al mismo tiempo, se bombea el globo de sellado ubicado cerca de la
abertura de salida de la canula. La canula en su estado original se coloca en el reborde longitudinal y después de
deslizarla adopta la forma curva dada anteriormente. Los puertos utilizados para administrar la sustancia a la aorta o
eliminar obstrucciones de su luz estan en el extremo proximal.

La canula equipada externamente con un trocar rigido como guia para colocar la canula en el vaso, es conocida por
el documento US6129713A. En el extremo distal del trocar se encuentra la cuchilla para cortar las paredes del vaso y
un globo de sellado inflable con una cubierta protectora del lado de la cuchilla. La canula se extrae y toma la forma
previamente establecida, luego de colocar el trocar en el lugar seleccionado.

Las soluciones utilizadas actualmente implican la necesidad de unir la canula y la vena para asegurar una conexion
mecanica apretada.

La invencién se refiere a una canula para la canulaciéon percutanea minimamente invasiva de la vena cava como se
define en la reivindicacion 1. Las realizaciones preferidas estan definidas por las reivindicaciones dependientes.

La canula para la canulacion percutanea minimamente invasiva de la vena cava que es un tubo de plastico que tiene
al menos un extremo conico o redondo y esta equipado con al menos una abertura de entrada que permite que la
sangre ingrese a su interior. La esencia de la invencion es que el tubo que tiene tres camaras longitudinales que
incluyen una camara principal, una primera camara lateral y una segunda camara lateral, y al menos una seccién
reforzada que asegura un diametro interno constante, esta equipado desde el lado distal con un extremo redondo que
se estrecha hacia el extremo, en el que hay orificios longitudinales de un tamafo que permite la libre entrada de sangre
venosa y un globo. Proximalmente al globo se encuentra la seccién reforzada del tubo, cuyo fragmento esta doblado
en un angulo a de aproximadamente 90°. El tubo esta terminado desde el lado proximal con un cono flexible, sellando
herméticamente la luz de la canula, dentro del cual hay una valvula que cierra la camara principal y un puerto para
inflar el globo conectado a la primera camara lateral. En el interior de la segunda camara lateral se ubica el refuerzo
amovible, cuyo extremo distal alcanza en su posicion mas extrema la base del globo, mientras que se extrae el extremo
proximal del refuerzo que atraviesa el cono. En la parte reforzada, el tubo de la canula conserva memoria de forma.

Preferiblemente, el borde mas largo de los orificios en el extremo redondo coincide con el eje de la canula.
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En una realizacion preferida, los orificios se distribuyen uniformemente alrededor de la circunferencia del extremo
redondo.

Preferiblemente, los orificios se distribuyen uniformemente alrededor del perimetro del extremo redondo en dos filas y
se cambian en fase entre filas.

En una realizacioén preferida, el tubo de la canula esta reforzado con un solenoide de alambre de metal.
En una realizacion preferida, el tubo de la canula esta reforzado con un solenoide de banda de metal.
Preferiblemente, el tubo de la canula esta reforzado con una malla de alambre de metal de cualquier tejido.

Preferiblemente, la aguja integrada en dos partes se monta dentro del extremo redondo de la canula. La aguja esta
compuesta por una parte afilada en forma de canal y una parte redonda que se encuentra dentro de la parte afilada.
La parte redonda tiene mas de una abertura de entrada y ambas partes estan equipadas con resortes separados y
acoplados al boton disparador.

Preferiblemente, la canula comprende un estilete que discurre centralmente a través del tubo de la canula, el extremo
distal del estilete alcanza la salida del extremo redondo y el extremo proximal se conduce a través del cono hacia el
exterior y esta equipado con un mango ergonoémico, que tiene la forma de mariposa ergonémica.

En una forma de realizacién preferida, el cono esta conectado de forma desmontable al tubo de la canula.

La principal ventaja de la solucion de acuerdo con la invencion es proporcionar una proteccion estricta durante la
cirugia cardiaca minimamente invasiva. La canula se puede utilizar en diversas técnicas operativas. Es conveniente
para el operador y reduce significativamente el tiempo de preparacion de la regién quirirgica para la cirugia. Ademas,
el uso de la canula elimina por completo la necesidad de cortar o hace que el corte sea minimo, incluso mas pequefo
que el diametro de la canula.

El extremo conico de la canula permite una cémoda colocacion de la canula dentro del vaso y luego una facil insercion
en la siguiente incisiéon. Al quitar el cono se extendera el puerto de inflado del globo, cuyo puerto esta equipado con
una manguera corta.

El disefio de la canula permite crear varias versiones adaptadas a las diferentes necesidades, segun la técnica de
operacion elegida por el operador, desde la versién mas sencilla y econdmica hasta la versién mas equipada destinada
a los casos mas exigentes.

Un elemento importante de la canula es el refuerzo, que permite una forma recta cuando la canula entra en el vaso.
Su retirada hace que la canula vuelva al estado en el que parte de la seccién reforzada situada proximalmente al globo
se curva en un angulo de aproximadamente 90°.

El tema de la invencion se presenta en la realizacion ilustrada por el dibujo, donde la figura 1 muestra una vista de
una canula con una seccion reforzada con secciones transversales AA, BB y CC, la figura 2a - seccion longitudinal de
la canula con una seccion reforzada, la figura 2b - una seccién longitudinal de la canula con dos secciones reforzadas,
la figura 2c - seccion longitudinal de la parte doblada de la canula en la figura 3 - vistas isométricas del extremo redondo
de la canula, la figura 4a y la figura 4b - vistas de una canula con guia y estilete, la figura 5 - seccion longitudinal del
extremo redondo de la canula con guia y estilete, la figura 6 - seccion longitudinal del extremo redondo con aguja
integrada, la figura 7 - seccion longitudinal de la aguja integrada, la figura 8 - vista de la aguja integrada.

En la primera realizacién que se muestra en la figura 1, la canula es un tubo 1 flexible de plastico que tiene tres
camaras longitudinales, una camara 1a principal, una primera camara 1a1 lateral y una segunda camara 1a2 lateral,
y del lado distal un extremo 2 redondo en el que hay orificios 4 longitudinales que permiten que la sangre venosa fluya
libremente dentro del tubo 1 de la canula. Los orificios 4 estan distribuidos uniformemente alrededor del perimetro del
extremo 2 redondo. Alternativamente, los orificios 4 pueden distribuirse uniformemente en la circunferencia del extremo
2 redondo en dos filas y cambiar de fase entre filas.

Detras del extremo 2 redondo hay una seccion m1 blanda delimitada desde el lado proximal con un globo 6, seguida
de una seccion reforzada, cuyo fragmento esta doblado en un angulo de aproximadamente 90°. La seccion reforzada
pasa luego a la seccién m2 blanda, terminada desde el lado proximal con el cono 3, sellando herméticamente la luz
de la canula. Dentro del cono 3 hay un puerto 5 para inflar el globo 6 y una valvula 12 que cierra la camara 1 principal.
El puerto 5 de inflado esta conectado a la primera camara 1a1 lateral, a través de la cual el fluido de llenado llega al
globo 6. La canula esta reforzada con un solenoide de alambre de metal y conserva memoria de forma en la parte
reforzada. El alambre de metal se puede reemplazar con cinta o malla. Antes de colocar la canula en el vaso, se
introduce a través del cono 3 en la segunda camara 1a2 lateral un refuerzo 8 dotado de un mango 13 ergonémico,
que obliga al tubo 1 a adoptar una forma recta. Después de retirar el refuerzo 8, la canula adopta la forma acorde con
la anatomia y la relacion del angulo de entrada al térax.

El cono 3 esta conectado al tubo 1 de la canula de forma desmontable para que pueda retirarse en el momento
adecuado y permita el acceso al puerto 5.
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En la segunda realizacion mostrada en la figura 2, la seccién reforzada del tubo 1 esta dividida por la seccién m2
blanda, sobre la que se aplica una pinza. Mientras que el cono 3 esta ubicado en el extremo proximal de la seccién
reforzada.

El primer uso de la canula es que el cirujano, a través de la incisidén en el espacio intercostal, ingresa en el area de la
vena cava y el extremo 2 redondo se inserta a través de la incision de la vena en el lumen, después de lo cual se une
usando métodos quirurgicos. El siguiente paso es retirar el refuerzo 8 de la segunda camara 1a2 lateral. Luego se
hace otra incision en la pared toracica y se inserta una herramienta quirdrgica en el térax cerca de la region de
operacion, después de lo cual el cono 3 se sujeta con la herramienta y conduce a una incision transcutanea en la
pared toracica, y luego se empuja el cono 3 del cuerpo a través de una incisién percutanea en el térax para que el
cirujano pueda usar una canula blanda con un extremo cénico fuera del cuerpo del paciente. Luego se retira el cono
3, liberando asi el puerto 5, luego el globo 6 se llena con liquido utilizando una jeringa. Para una seccion m2 blanda
de canula, se inserta una pinza y se conecta la circulacion extracorpérea al extremo de la canula. Luego se retira la
pinza y la sangre ya esta circulando en el sistema extracorpéreo cerrado. Al final del procedimiento, se aplica una
pinza a la seccion blanda de la canula, se desconecta la circulacion extracorpérea, se extrae el fluido del globo 6,
después de realizar todas las operaciones, se retira la canula.

El uso de una canula utilizando el método clasico de Seldinger consiste en que se inserta una aguja larga de Seldinger
en la vena cava y se inserta un alambre guia. Luego, la guia 11 en forma de alambre flexible se pasa a través del
pasador 7 desde el extremo 2 redondo de la canula y permite que la canula se inserte en la vena a lo largo de la guia
11. Cuando el extremo 2 redondo se coloca con éxito en la vena, aparece sangre en la canula. Después de insertar la
parte apropiada de la canula, el estilete 7 y el alambre 11 guia se retiran a través del cono 3. Después de retirar el
estilete 7, la sangre esta en la canula. Después de esta etapa, los siguientes pasos son los mismos que en el primer
método.

Otra forma de usar la canula es insertar la canula en el lumen del vaso sin necesidad de una guia o incision quirurgica.
Para ello, se utiliza una canula equipada con una aguja 10 integrada montada dentro del extremo 2 redondo, como se
muestra en la figura 6. Esta aguja consta de una parte 14 afilada en forma de canal en la que se encuentra la parte 15
redonda, ambas partes son resortes 16, 17 separados y acoplados al botén 18 disparador. La porcion redonda tiene
mas de una abertura de entrada para permitir que la sangre fluya rapidamente hacia la canula. La vena se punza en
un angulo apropiado con una aguja 10 integrada. Actuando con suficiente fuerza, la parte 15 de aguja redonda de la
aguja se oculta bajo presion en la pared del vaso. Después de perforar la pared del vaso, la parte 15 redonda de la
aguja, gracias a la accion del resorte 17, se extiende para asegurar la cuchilla de la parte 14 afilada. Con el angulo de
ataque correcto, la aguja 10 esta en el lumen de la vena y no perfora ambas paredes. La sangre fluye hacia la canula
y luego se presiona el botén 18 disparador en el extremo 2 redondo, lo que hace que la aguja 10 se oculte dentro del
extremo 2 redondo, lo que permite una mayor insercion segura de la canula a la profundidad adecuada mientras se
desliza el refuerzo 8 fuera la segunda camara 1a2 lateral para lograr doblar la canula de acuerdo con la anatomia.

Después de quitar el pasador, el procedimiento es idéntico al método 1y 2.



10

15

20

25

30

35

ES 2926 596 T3

REIVINDICACIONES

1. Una canula para la canulacion percutanea minimamente invasiva de la vena cava, que es un tubo (1) de plastico
que tiene al menos un extremo cénico (3) o redondo (2) y equipado con al menos una abertura (4) de entrada, que
permite la entrada de sangre su interior en donde se equipa el tubo (1) de tres camaras longitudinales, incluyendo una
camara (1a) principal, una primera camara (1a1) lateral y una segunda camara (1a2) lateral, y al menos una seccion
reforzada que asegure un diametro interno constante desde el lado distal con un extremo (2) redondo que se estrecha
hacia el extremo, en el que hay orificios (4) longitudinales de un tamafo que permite el libre flujo de sangre venosa, y
un globo (6) del que proximalmente un fragmento de la seccion de tubo reforzado (1) esta doblado bajo un angulo a
de aproximadamente 90°; del lado proximal, el tubo (1) termina con un cono (3) flexible, sellando herméticamente la
canula, dentro de la cual hay una valvula (12) que cierra la camara (1a) principal y un puerto (5) para inflar el globo (6)
conectado a la primera camara (1a1) lateral, ademas, dentro de la segunda camara (1a2) lateral se encuentra un
refuerzo (8) removible, cuyo extremo distal en la posicion mas extrema llega hasta la base del globo (6) , mientras que
el extremo proximal del refuerzo (8) que pasa por el cono (3) es desalojado, y en la parte reforzada el tubo (1) de la
canula conserva memoria de forma.

2. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizada porque el borde mas largo de los orificios (4) en el
extremo (2) redondeado coincide con el eje de la canula.

3. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2 caracterizada porque los orificios (4) se distribuyen uniformemente
a lo largo de la circunferencia del extremo (2) redondo.

4. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2 caracterizada porque los orificios (4) estan distribuidos
uniformemente alrededor del perimetro del extremo (2) redondo en dos filas y compensados entre si en la fase entre
las filas.

5. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2 caracterizada porque el tubo (1) de la canula esta reforzado con
un solenoide de alambre de metal.

6. La canula de acuerdo con la reivindicaciéon 1 o 2 caracterizada porque el tubo (1) de la canula esta reforzado con
un solenoide de banda de metal.

7. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 o 2 caracterizada porque el tubo (1) de la canula esta reforzado con
una malla de alambre de metal de cualquier tejido.

8. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizada porque dentro del extremo (2) redondo de la canula se
monta una aguja (10) integrada de dos partes, en donde la aguja (10) esta compuesta por una parte (14) afilada en
forma de canal y una parte (15) redonda ubicada dentro de la parte (14) afilada, en donde la parte (15) redonda tiene
mas de una abertura de entrada y ambas partes estan equipadas con resortes (16, 17) separados y acoplados con el
boton (18) disparador.

9. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizada porque comprende el estilete (7), en donde el estilete
(7) discurre centralmente a través del tubo (1) de la canula y su extremo distal llega a la salida del extremo (2) redondo
y el extremo proximal es conducido a través del cono (3) hasta la parte exterior del tubo (1), en donde el extremo
proximal del estilete (7) esta equipado con un mango (9) ergonémico, el cual tiene forma de mariposa ergondémica.

10. La canula de acuerdo con la reivindicacion 1 caracterizada porque el cono (3) estd conectado de forma
desmontable al tubo (1) de la canula.
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