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DESCRIPCION

Disector de globo.
Antecedentes del invento

Este invento se refiere en general a un aparato para desarrollar un espacio anatémico para procedimientos lapa-
roscopicos, y mds especificamente a un aparato que proporciona medios para una visualizacién laparoscopica tanto
durante la diseccién que conduce al espacio anatomico deseado, como durante la subsiguiente disecciéon del tejido
durante el inflado del globo una vez que el espacio potencial deseado ha sido identificado.

En el pasado, en el desarrollo de espacios y espacios potenciales dentro de un cuerpo, se han utilizado disectores
romos o disectores de punta blanda para crear un espacio diseccionado que es paralelo al plano en el que los disectores
son introducidos en el tejido corporal. Este a menudo puede ser un plano indeseado, que puede conducir a hemorragias
que puede oscurecer el campo y hacer dificil la identificacién de las estructuras corporales. Utilizando tal aparato y
métodos, se han hecho intentos para desarrollar espacios anatémicos en la parte anterior, posterior o lateral al peritoneo.
Lo mismo es cierto para espacios pleurales y otros espacios anatémicos. Los procedimientos que han sido llevados
a cabo en tales espacios incluyen diseccion del varicocele, diseccién del nodo linfético, simpatectomia y reparacién
de hernia. En el pasado, la reparacion de hernia inguinal ha sido principalmente conseguida mediante el uso de un
procedimiento abierto que implica una incision en la ingle para exponer el defecto en el suelo inguinal, retirada del saco
de la hernia y subsiguiente sutura de los ligamentos y fascias juntos para reforzar la debilidad de la pared abdominal.
Recientemente, se han intentado reparaciones de hernia laparoscdpicas insertando instrumentos laparoscdpicos en la
cavidad abdominal a través del peritoneo y colocando luego un trayecto de malla sobre el defecto de la hernia. La
reparacion de la hernia usando este procedimiento tiene varias desventajas, principalmente debido a que la malla
usada para la reparacién de la hernia estd en contacto directo con las estructuras en la cavidad abdominal, como por
ejemplo los intestinos, y hay una tendencia para que se formen adhesiones entre estas estructuras. Tales adhesiones se
sabe que son responsables de ciertas complicaciones ocasionalmente serias. Tal procedimiento es también indeseable
debido tipicamente a que el trayecto es grapado al peritoneo, que es una capa muy delgada inestable que cubre el
abdomen interior. Asi, el trayecto grapado puede desgarrarse del peritoneo o desplazar su posicién. Otros intentos
laparoscopicos implican el corte del peritoneo y su grapado para cerrarlo. Esto consume tiempo, sin embargo, e implica
el riesgo de que importantes estructuras anatémicas puedan ser cortadas inadvertidamente. Ademads, tal procedimiento
es indeseable debido a que requiere el uso de una anestesia general. Existe por ello la necesidad de un aparato y
métodos nuevos y mejorados para desarrollar un espacio anatémico y particularmente para realizar la reparacién de
una hernia por laparoscopia.

El documento US 5.772.680 describe un aparato para desarrollar un espacio anatomico para procedimientos la-
paroscopicos. Este documento fue citado durante la solicitud para esta patente como un documento relevante de la
técnica anterior.

Sumario del invento

En general, es un objeto del presente invento proporcionar un aparato para desarrollar un espacio anatémico.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato en el que tal espacio anatémico es desarrollado aplicando
fuerzas perpendiculares para crear el espacio anatomico en el plano mds débil para crear una regién mds natural,

menos traumdtica y sin sangre en la que trabajar.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato para obtener una exposicién quirurgica en el espacio preperito-
neal.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato para crear un espacio de trabajo peritoneal utilizando un disector
de globo.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del caricter anterior para desarrollar un espacio anatémico para
la reparacion laparoscopica de una hernia a través del despacio anatémico.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato para disminuir el tiempo y el riesgo asociado con la creacién
de un espacio de trabajo preperitoneal.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior para un procedimiento minimamente
invasivo.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que pueda ser utilizado sin el uso de
anestesia general.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que pueda ser utilizado con anestesia
espinal o epidural.
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Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que aporte costes médicos sustancialmente
reducidos y un tiempo de recuperacion del paciente muy reducido.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que sea relativamente simple y compacto.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del caricter anterior que puede ser facilmente utilizado por
cirujanos.

Otro objeto del invento es proporcionar un parche para usar con el aparato que esté firmemente asegurado durante
la reparacién de la hernia.

Otro objeto del invento es proporcionar un globo que tenga una configuracién de raya manta asimétrica para ayudar
a proporcionar la configuracion deseada para el espacio de trabajo extraperitoneal para la reparacion de una hernia.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de disecciéon de globo que tenga una cubierta del globo asegura-
da de modo separable a un obturador de manera que el dispositivo de diseccién de globo sea relativamente rigido para
permitir que el aparato de diseccidn de globo sea cogido con la mano para accionar el mismo durante la diseccion.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de diseccién de globo del carécter anterior en el que estd previsto
un mecanismo de liberacién preciso para liberar la cubierta del globo del obturador de modo que el cirujano pueda
estar seguro de que la cubierta del globo ha sido liberada antes de que sea retirada para liberar el globo.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de diseccidn de globo del caracter anterior en el que el vastago
de guia u obturador permanece en su sitio para mantener listo el acceso al espacio de trabajo extraperitoneal.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de diseccion de globo del caricter anterior en el que algunas de
las partes que han de ser movidas con relacién a otras partes estan codificadas con colores para ayudar al cirujano en
el uso del aparato.

Otro objeto del aparato es proporcionar un miembro tubular que esté provisto con una punta que tiene una superficie
inclinada.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de diseccidn de globo que esta provisto de una punta roma que
tiene un didmetro que es menor que el didmetro del tubo de la cdnula.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato de diseccion de globo del caracter anterior en el que al menos
una parte del mismo pueda ser esterilizada y reutilizada.

Oro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que ha sido simplificado.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que disminuya el nimero de operaciones
requeridas para completar un proceso de diseccion.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato que permita una visualizacién de la insercién del globo en el
espacio recto posterior en el momento de la insercidn.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que haga posible utilizar cdnulas tradicio-
nales.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que haga posible utilizar un laparoscopio
durante el procedimiento quirdrgico para permitir la visién de la diseccién cuando esta ocurriendo.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del caricter anterior en el que la observacion laparoscépica
pueda ser realizada mediante el globo si se desea cuando la diseccién estd teniendo lugar.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior en el que no se requiere una funda separada
que se puede retirar para encerrar el globo antes de su inflado.

Otro objeto del invento es proporcionar un globo inflable que pueda ser utilizado para diseccionar alrededor de
obstrucciones.

Otro objeto del invento es proporcionar un globo utilizado para la diseccién que esta previsto en pliegues que se
extienden lateralmente hacia dentro para ayudar a diseccionar cuando globo es inflado.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato laparoscépico lo que incluye un miembro de tunelizacion, guia
de canal y conjunto de globo en el que un laparoscopio tradicional puede ser insertado para visualizacion de estructuras
anatémicas cuando el miembro de tunelizacién y el laparoscopio son hechos avanzar a través de una incisién a la
posicion deseada dentro del cuerpo en el que se desea la diseccion de capas del tejido.
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Otro objeto del invento es proporcionar un miembro de tunelizacién y conjunto de globo del cardcter anterior en
el que el miembro de tunelizacidn tiene un extremo distal abierto que permite que un laparoscopio sea hecho avanzar
fuera del miembro de tunelizacidn al interior del globo durante el inflado del globo para permitir la observacion de la
diseccion del tejido a través de una tnica capa del globo.

Otro objeto de alimentos proporcional un miembro de tunelizacién y conjunto de globo del cardcter anterior que
incluye una guia de canal en forma de U que permanece dentro del lugar de la incision después de que el miembro de
tunelizacidn y el laparoscopio son retirados para proporcionar un acceso fiable de nuevo al espacio creado previamente.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior en el que no se requiere una funda separada
que se puede retirar para cubrir el globo antes de su inflado.

Otro objeto del invento es proporcionar un aparato del cardcter anterior que incluye una guia ocasional endoscOpica
que puede ser insertada en la incisién durante la diseccion por tunelizacién para preservar el acceso al espacio creado
para subsiguientes procedimientos laparoscépicos.

Objetos y caracteristicas adicionales del invento aparecerdn a partir de la siguiente descripcién en la que estdn
explicadas en detalle las realizaciones preferidas en unién con los dibujos adjuntos.

Breve descripcion de los dibujos
La fig. 1 es una vista en alzado lateral parcialmente en seccion transversal de un aparato laparoscépico.
La fig. 2 es una vista en seccion transversal tomada a lo largo de 2-2 de la fig. 1.

La fig. 3 es una vista en alzado lateral parcialmente en seccion transversal del drbol de tunelizacién que forma una
parte del aparato mostrado en la fig. 1 después de que haya sido retirado del aparato mostrado en la fig. 1.

La fig. 4 es una vista en seccion trasversal tomada a lo largo de la linea 4-4 de la fig. 3.

La fig. 5 es una vista isométrica del globo inflable utilizado en el aparato de la fig. 1 asegurado al véstago de
tunelizacion.

La fig. 6 es una vista en seccién transversal tomada a lo largo de la linea 6-6 de la fig. 5, y que muestra por lineas
de puntos el modo en el que cuando se despliega el globo desarrolla el espacio anatémico.

La fig. 7 es una vista en planta parcial de un cuerpo humano boca abajo, que muestra el abdomen inferior que
ilustra la manera en la que el aparato laparoscdpico es utilizado para realizar una reparacién de una hernia a través del
espacio preperitoneal.

La fig. 8 es una vista sagital de la cavidad abdominal inferior del ser humano mostrado en la fig. 7 que ilustra el
aparato introducido en el espacio preperitoneal.

La fig. 9 es una vista similar a la fig. 8 pero que muestra el manguito retirado del aparato y con el globo inflado.
La fig. 10 es una vista sagital similar a la fig. 8 que muestra el globo desinflado y siendo retirado.

La fig. 11 es una vista sagital similar a la fig. 8 que muestra la retirada del 4rbol de tunelizacion.

La fig. 12 es una vista isométrica de un parche.

La fig. 13 es una vista en alzado lateral del parche mostrado en la fig. 12.

La fig. 14 es una vista isométrica que muestra el parche en las figs. 12 y 13 en una configuracién enrollada,
generalmente cilindrica.

La fig. 15 es una vista sagital que muestra el saco de la hernia que ha de ser reparada.

La fig. 16 es una vista sagital que muestra el introductor a través del cual ha sido introducido el parche enrollado
en la fig. 17 en el espacio preperitoneal por un vdstago introductor.

La fig. 17 es una vista sagital similar a la fig. 16 que muestra la unién del parche al saco de hernia.

La fig. 18 es una vista sagital similar a la fig. 17 que muestra la diseccién del saco de hernia y el desenrollado del
parche.

La fig. 19 es una vista sagital que muestra el parche en su sitio para proporcionar la reparacion de la hernia.
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La fig. 20 es una vista isométrica de otra realizacién de un globo con un parche dispuesto en él para usar con el
aparato.

La fig. 21 es una vista en seccion trasversal tomada a lo largo de la linea 21-21 de la fig. 20.
La fig. 22 es una vista en seccion transversal agrandada tomada a lo largo de la linea 22-22 de la fig. 23.

La fig. 23 es una vista sagital que muestra la manera en la que el globo y el parche mostrados en la fig. 20 son
dispuestos en el espacio preperitoneal.

La fig. 24 es una vista sagital que muestra la colocacién del globo y del parche de la fig. 20, y el inflado del globo
en el espacio preperitoneal.

La fig. 25 es una vista isométrica de otra realizacién de un globo y parche para usar con el aparato.

La fig. 26 es una vista en seccién trasversal del globo y parche enrollados mostrados en la fig. 25.

La fig. 27 es una vista isométrica de otra realizacién de un parche para usar con el aparato.

La fig. 28 es una vista isométrica del parche mostrado en la fig. 27 enrollado en un conjunto introductor.
La fig. 29 es una vista en planta superior de otra realizacién de un aparato laparoscopico.

La fig. 30 es una vista en alzado lateral tomada a lo largo de la linea 30-30 de la fig. 29.

La fig. 31 es una vista en seccidn transversal tomada a lo largo de la linea 31-31 de la fig. 30.

La fig. 32 es una vista en seccidn transversal tomada a lo largo de la linea 32-32 de la fig. 30.

La fig. 33 es una vista en seccion transversal agrandada de la extremidad distal del aparato laparoscépico mostrado
en la fig. 29.

La fig. 34 es una vista en planta parcial que muestra el globo después de que haya sido retirado del aparato
laparoscoépico, con la punta del obturador desplazando su posicion.

La fig. 35 es una vista en planta del globo mostrado en la fig. 34 cuando est4 siendo retirado del cuerpo del paciente
y siendo llevado junto con la punta del obturador.

La fig. 36 es una vista en alzado lateral de otra realizacion de un aparato laparoscépico.
La fig. 37 es una vista en planta que muestra el globo del aparato mostrado en la fig. 36 en estado inflado y que
muestra el vastago de tunelizacién montado en €l al que se le impide ser hecho avanzar mas alld de la extremidad

distal del globo.

La fig. 38 es una vista en planta que muestra la manera en la que el globo es separado del vastago de tunelizacién
cuando es retraido.

La fig. 39 es una vista isométrica de un disector quirtrgico con una cdnula en un estado ensamblado.

La fig. 40 es una vista isométrica despiezada ordenadamente de los componentes del disector quirdrgico con cdnula
mostrado en la fig. 39.

La fig. 41 es una vista en alzado lateral del conjunto mostrado en la fig. 39.

La fig. 42 es una vista en planta superior mirando a lo largo de la linea 42-42 de la fig. 41.

La fig. 43 es una vista parcialmente en seccion transversal tomada a lo largo de la linea 43-43 de la fig. 42.
La fig. 44 es una vista mirando a lo largo de la linea 44-44 de la fig. 41.

La fig. 45 es una vista parcial en alzado lateral del conjunto mostrado en la fig. 1 con el mecanismo de sujecién
movido a una posicién de liberacion.

La fig. 46 es una vista tomada a lo largo de la linea 46-46 de la fig. 45.

La fig. 47 es una vista parcial en alzado lateral de un conjunto mostrado en la fig. 41 con el anillo de retencién
movido a una posicién bloqueada.
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La fig. 48 es una vista en seccién transversal tomada a lo largo de la linea 48-48 de la fig. 47.

Las figs. 49A-49C son dibujos que muestran el uso de un disector quirirgico mostrado en la fig. 1 en un procedi-
miento laparoscépico de hernia.

La fig. 50 es una vista en seccion transversal tomada a lo largo de la linea 50-50 de la fig. 49c.

La fig. 51 es una vista en seccién transversal tomada a lo largo de la linea 51-51 de la fig. 52 que muestra una
realizacién de un aparato de diseccion de globo.

La fig. 52 es una vista en alzado de extremidad tomada a lo largo de la linea 52-52 de la fig. 51.
La fig. 53 es una vista en seccién transversal agrandada tomada a lo largo de la linea 53-53 de la fig. 51.
La fig. 54 es una vista en seccion transversal agrandada tomada a lo largo de la linea 54-54 de la fig. 53.

La fig. 55 es una vista en seccion trasversal agrandada de una parte de la vista mostrada en la fig. 51 que ilustra los
miembros de retencién movidos para permitir la retirada del vastago de guia.

La fig. 56 es una vista en alzado lateral de otra realizacion de un aparato laparoscépico que muestra el globo en un
estado plegado y empaquetado en un rollo.

Lafig. 57 es una vista en alzado lateral del 4arbol obturador utilizado como parte del aparato laparoscépico mostrado
en la fig. 56.

Lafig. 57A es una vista en seccion trasversal parcial agrandada de la extremidad distal del 4rbol obturador mostrado
en la fig. 57.

La figura 57B es una vista similar a la fig. 57A para usar con un laparoscopio que tiene una lente dispuesta
centralmente para efectuar la vision.

La fig. 58 es una vista isométrica del aparato mostrado en la fig. 56 con el globo inflado pero en un estado desen-
rollado.

La fig. 59 es una vista en seccidn transversal tomada a lo largo de la linea 59-59 de la fig. 58.

La fig. 60 es una vista isométrica que muestra la manera en la que una ldmina de material no elastémero es utilizada
para formar el globo mostrado en las realizaciones en las figs. 58 y 59.

La fig. 61 es una vista isométrica similar a la mostrada en la fig. 60 pero que ilustra otra operacién subsiguiente
para fabricar el globo.

La fig. 62 es otra vista isométrica similar a las figs. 60 y 61 que muestra atin otra operacion para fabricar el globo.
La fig. 63 es una vista en seccion transversal tomada a lo largo de la linea 63-63 de la fig. 56.

La fig. 64 es una vista en seccién transversal de un globo que muestra el globo provisto con pliegues que se
extienden lateralmente y hacia adentro.

La fig. 65 es una ilustracidon esquemadtica de un aparato de diseccion de globo que puede ser utilizado en conexion
con la diseccién alrededor de una obstruccion.

La fig. 66 es una vista en planta que muestra el globo bifurcado en la fig. 65 parcialmente desenrollado.

La fig. 67 es una vista en planta que ilustra el globo en la fig. 66 que tiene una de sus patas evertiendo alrededor de
una obstruccién.

La fig. 68 es una vista en planta que ilustra el globo en la fig. 66 con ambas patas del globo bifurcado evertidas
para crear diseccion alrededor de la obstruccion.

La fig. 69 es una vista en planta de otra realizacién de un aparato laparoscépico.
La fig. 70 es otra vista en planta que muestra otra realizacién de un aparato laparoscépico.
La fig. 71 es una vista en planta que muestra otra realizacion de un aparato laparoscépico.

La fig. 72 es una vista en alzado lateral tomada a lo largo de las lineas 72-72 de la fig. 71.
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La fig. 73 es una vista en seccién transversal parcial agrandada de una parte del aparato mostrado en la fig. 71.

La fig. 74 es una vista en planta parcialmente en seccidn transversal que muestra otra realizacién del aparato
laparoscopico.

La fig. 75 es una vista isométrica que ilustra otra realizacién de un aparato laparoscépico.

La fig. 76 es una vista isométrica del aparato laparoscépico de la fig. 75 con el laparoscopio y el miembro de
tunelizacion retirados y el globo abierto para asumir una forma de raya manta.

La fig. 77 es una vista en seccion trasversal tomada lo largo de la linea 77-77 en la fig. 76 que ilustra la seccién
transversal de un globo con una cubierta de globo integral.

Las figs. 78A-C son vistas en planta, en alzado lateral y de extremidad, respectivamente, de una guia de canal.

La fig. 79 es una vista isométrica del miembro de tunelizacién retirado del aparato laparoscépico de la fig. 75 que
ilustra el extremo distal abierto.

La fig. 80 es una vista en alzado lateral parcialmente en seccion transversal que ilustra el extremo distal de un
laparoscopio tradicional que se extiende fuera del extremo distal del miembro de tunelizacion.

La fig. 81 es una vista en seccion transversal tomada a lo largo de la linea 81-81 en la fig. 75 que ilustra un globo
enrollado con una cubierta de globo integral.

La fig. 82 es una vista en seccién transversal del extremo proximal del aparato laparoscépico de la fig. 75.

La fig. 83 es un dibujo que muestra el uso del aparato laparoscépico mostrado en la fig. 75 en la reparacién
laparoscépica de hernia.

La fig. 84 es una vista isométrica de otra realizacién de un aparato laparoscépico.

La fig. 85 es una vista isométrica atin de otra realizacién de un aparato laparoscépico que incorpora el presente
invento.

La fig. 86 es una vista isométrica del lado inferior del miembro de guia del endoscopio utilizado en las figs. 84 y
85 ilustrando su hendidura longitudinal a toda su longitud.

La fig. 87 es una vista isométrica de otro aparato que acepta un laparoscopio tradicional, y permite la visualizacién
sin obstrucciones durante procedimientos quirirgicos laparoscopicos como se ha descrito aqui.

La fig. 88 es una vista isométrica del miembro de tunelizacion de la fig. 87, que ilustra un laparoscopio insertado a
través del dnima central del miembro, y que ilustra las caracteristicas asociadas con la parte distal de extremo abierto
del miembro.

Lafig. 89 es una vista isométrica de la realizacion de la fig. 87 que ilustra la insercién de un laparoscopio tradicional
en el aparato para permitir la visidn laparoscépica sin obstrucciones.

La fig. 90 es una vista isométrica del aparato de la fig. 87 en corte parcial, con el globo desenrollado y depositado
de plano.

La fig. 91 es una vista isométrica sustancialmente similar a la vista de la fig. 90 que ilustra la insercién de un
laparoscopio en el aparato para permitir la observacion laparoscOpica tanto durante la tunelizaciéon como la expansién
del globo.

La fig. 92 es una vista en seccidn transversal del aparato de la fig. 87, que muestra el sellado del cuello del globo
alargado entre la empufiadura y un cuerpo instrumental interno.

La fig. 93 es aun otra realizacién de un aparato laparoscépico de acuerdo con el invento que proporciona medios
para la insercién de un laparoscopio tradicional para permitir la visién de procedimientos laparoscépicos como se ha
descrito aqui.

La fig. 94 es una vista isométrica de un aparato de tunelizacién de una pieza.

La fig. 95 es una proyeccion ortogonal del aparato ilustrado en la fig. 94.

La fig. 96 es una proyeccion ortogonal que ilustra la empufladura y la parte del miembro de tunelizacién del
dispositivo ilustrado en las figs. 94 y 95.
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La fig. 97 es una vista isométrica de la fijacién que puede ser utilizada en conexién con el dispositivo ilustrado en
las figs. 94-96.

La fig. 98 es una vista en planta que ilustra otra realizacién del aparato ilustrado en las figs. 94-95.
La fig. 99 es una seccidn transversal parcial del aparato ilustrado en la fig. 98.
La fig. 100 es una vista en planta que ilustra otra realizacion del dispositivo ilustrado en las figs. 94-95.

Lafig. 101 es una vista en seccidn transversal de un miembro de tunelizacién que tiene un lumen de inflado previsto
en €l de acuerdo con el invento.

La fig. 102 es una vista en planta que ilustra otra construccién del globo.

La fig. 103 es una vista en planta que ilustra el globo ilustrado en la fig. 102 montado sobre un conjunto de
empuiladura y miembro de tunelizacion.

La fig. 104 es una vista en planta que ilustra un cartucho de globo desechable.

La fig. 105 es una vista en planta de una combinacion reutilizable de conjunto de empufiadura y miembro de
tunelizacién para usar con el cartucho de globo desechable ilustrado en la fig. 104.

La fig. 106 es una vista en planta de otro globo atn.

La fig. 107 es una vista esquemadtica de una disposicion preferida para las hendiduras o perforaciones en una
cubierta del globo.

La fig. 108 es una vista en seccion trasversal de otro aparato de tunelizacién.
La fig. 109 en una vista en seccidn transversal de atin otro aparato de tunelizacién.
La fig. 109A es una vista parcial en seccion transversal agrandada del aparato de la fig. 109.

La reivindicacién 1* estd caracterizada por una empuifiadura que estd dispuesta como una capa exterior de una parte
plegada de un cuello alargado de un globo. Esto estd ilustrado en la fig. 93, pero las realizaciones de todas las demas
figuras son importantes para una total comprension del invento segtin se ha reivindicado.

Descripcion detallada de los dibujos

En general, el aparato del presente invento es usado para insercién en un cuerpo para crear un espacio anatémico.
Se ha descrito un aparato comprendido de un miembro introductor tubular que tiene un dnima que se extiende a su
través. Un drbol de tunelizacion estd montado deslizablemente en el dnima y tiene extremidades proximal y distal que
incluyen una punta en forma de bala. Un miembro de tunelizacién redondeado estd montado en la extremidad distal
del arbol de tunelizacién. Es proporcionado un globo inflable. Hay previstos medios sobre el globo para asegurar de
modo que se pueda retirar el globo al arbol de tunelizacién. Hay también previstos medios para formar un lumen de
inflado del globo para inflar el globo. El globo estd enrollado sobre el arbol de tunelizacién. Un manguito encierra
sustancialmente el globo y es llevado por el drbol de tunelizacién. El manguito estd provisto con una regién debilitada
que se extiende longitudinalmente en el mismo, que permite que el manguito sea retirado por lo que el globo puede
ser desenrollado e inflado de modo que generalmente se encuentre en un plano. El globo cuando estd siendo inflado
crea fuerzas generalmente perpendiculares al plano del globo para causar que el estirado con separacion del tejido a lo
largo de un plano natural proporcione el espacio anatémico.

Mais en particular, como se ha mostrado en los dibujos, el aparato o dispositivo 31 para crear tal espacio anatémico
para usar en un procedimiento laparoscopico (véase fig. 1) incluye un manguito introductor 32 que consiste de un
miembro tubular 33 formado de un material adecuado tal como pléstico que esta provisto con un dnima 34 que se
extiende a su través a lo largo del mismo. Una seccién 36 de empuiiadura estd montada en un extremo del miembro
tubular 33 y estd también formada de un material adecuado tal como plastico. Estd provista de un dnima 37 que esta
en comunicacién con el dnima 34. Una vélvula con aletas 38 estd montada dentro de la seccidon de empuiiadura 36 y es
mévil entre una posicién en la que cierra el &nima 37 y una posicién fuera del camino del dnima 37 por un accionador
39 operado con un dedo montado en el exterior de la seccién de empufadura 36. Una llave de paso 41 estd montada
sobre la seccién de empufiadura 36 y estd en comunicacién con el paso 37. Una palanca 42 estd prevista para abrir y
cerrar la llave de paso 41.

Un conjunto 46 de drbol de tunelizacion estd montado deslizablemente en las 4nimas 37 y 34 del manguito intro-
ductor 32. El conjunto 46 de arbol de tunelizacion consiste de un arbol o vastago 47 de tunelizacién formado de un
material adecuado tal como acero inoxidable, de una longitud adecuada, como por ejemplo 460 mm, y de un didmetro
adecuado de aproximadamente 3 mm. El vastago 47 de tunelizacion estd provisto con extremidades proximal y distal
48 y 49.
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Un miembro introductor 51 estd montado de modo deslizable sobre el arbol o vastago 47 de tunelizacién y esta
formado de un material adecuado tal como pléstico. El miembro introductor 51 es sustancialmente hueco como se
ha mostrado y estd provisto de un dnima 52 a través de la cual se extiende el arbol 47 de tunelizacién. El miembro
introductor 51 estd provisto con una punta 53 sustancialmente hemisférica para formar una protuberancia redondeada
o primer obturador a través del cual se extiende el vastago 47. El miembro instructor 51 tiene una longitud tal que
cuando es introducido en el dnima 34 del manguito introductor 32, se extiende fuera de la extremidad distal del
manguito introductor 32, como se ha mostrado particularmente en la fig. 1. Este didmetro del miembro introductor
51 esta dimensionado de modo que pueda ser montado deslizablemente en el anima 34. El otro extremo del miembro
introductor 51 estd provisto de un chaflan 54.

Un cierre hermético 43 de tipo de disco que tiene una abertura central estd previsto en la seccién 36 de empuiiadura
en alineacién con el dnima 37, y estd adaptado para permitir la introduccién del miembro introductor 51 a su través.

La seccién de empuiladura 36 forma una parte de una empufiadura 56 de tres piezas del aparato laparoscépico 31
que estd dimensionada de modo que esté adaptada para ser cogida por la mano humana. Como puede verse particu-
larmente en la fig. 4, la empufiadura 56 es de seccién transversal generalmente rectangular. La empufiadura 56 esta
provista con una seccion intermedia 57 que tienen un d4nima 58 que se extiende a su través en coincidencia con el 4ni-
ma 37 y tiene el mismo didmetro general que el 4nima 37 de modo que el miembro introductor 51 puede desplazarse
a su través. Las secciones de la empufiadura 56 pueden estar caracterizadas como por tener una primera, segunda y
tercera secciones, en las que la seccién 36 es la primera seccion y la seccién intermedia 57 es la segunda seccién. Un
fiador o retén estd previsto para interconectar la seccién intermedia 57 a la primera seccién 36, y consiste de un par de
retenes o fiadores 61 dispuestos enfrentados montados pivotablemente sobre los pasadores 62 en la seccién intermedia
57. Cada uno de los retenes o fiadores 61 estd provisto de una parte 63 de retén o fiador adaptada a aplicarse a una
protuberancia 64 prevista en la primera seccién 36, y es empujada a fondo a aplicacidn con ella por un resorte 66.
Cada uno de los retenes o fiadores estd provisto de una superficie de leva 67 que estd adaptada para ser aplicada por el
chafldn 54 del miembro introductor 51 para llevar la parte de reten o fiador 63 fuera de aplicacién con la protuberancia
64 para liberar la seccion intermedia 57 desde la primera seccién 36 con un propésito descrito a continuacion.

La empuiiadura 56 también consiste de otra seccidén 71, que puede también estar caracterizada como la tercera
seccidn, que estd asegurada a la extremidad proximal del drbol o vistago 47 de tunelizacién. Un par de retenes o
fiadores 72 estan previstos en la seccién 71 y montados pivotablemente sobre pasadores 73. Los retenes o fiadores 72
estan provistos de partes 74 de retén o fiador adaptadas para aplicarse a salientes 76 previstos en la seccion intermedia
57. Hay previstos medios retener efectivamente los fiadores 72 en aplicacién con los salientes 76 y consisten de un
resorte 77 en forma de U montado dentro de la seccién de extremidad 71 y en aplicacién con los fiadores 72. Los
fiadores 72 estdn provistos con partes moleteadas 72a que se extienden hacia fuera y que estdn adaptadas para ser
cogidas con la mano de modo que las partes 64 de fiador pueden ser movidas fuera de aplicacion con los salientes 76
contra la fuerza del resorte 77.

El conjunto 46 de 4rbol de tunelizacion incluye también un miembro o punta 79 del tunelizacién que estd montado
sobre la extremidad distal del 4rbol o vastago 47 de tunelizacién. Como se ha mostrado, la punta 79 tiene sustan-
cialmente forma de aceituna y puede también ser llamada un segundo obturador. Est4 provista con una superficie
hemisférica redondeada en su extremidad distal que tiene un didmetro maximo ligeramente menor que el didmetro
de las d4nimas 34 y 37 de modo que pueda pasar a través del manguito introductor 32. La extremidad proximal de
la punta 79 es de menor didmetro para proporcionar un escalén anular 81 en la punta. La extremidad proximal de la
punta 79 también es hemisférica, como se ha mostrado. El miembro o punta 79 de tunelizacién puede ser formado
de un material adecuado tal como pléstico y puede ser asegurado a la extremidad distal del drbol o véastago 47 de
tunelizacién por medios adecuados tales como un adhesivo. Como se ha explicado a continuacion, el drbol o vastago
47 de tunelizacién es mévil de modo que la punta 79 puede ser llevada a aplicacién con el extremo hemisférico 53 del
miembro introductor 51 con un propésito descrito a continuacion.

El aparato laparoscépico 31 incluye también un conjunto 86 de globo que estd mostrado en las figs. 2, 5 y 6. Como
se ha mostrado en la fig. 5, el conjunto 86 de globo consiste de un globo 87 que, cuando esta desinflado, tiene una
configuracion en forma de pera cuando es visto en planta. El globo 87 esté preferiblemente formado de un material de
grado médico no elastdmero de un tipo adecuado tal como PVC. Asi el globo 87 puede estar formado por dos laminas
88 y 89 de tal material que tiene sus margenes exteriores unidos juntos por medios adecuados tales como por un
termosellado 91, que se extiende alrededor del perimetro del globo plano 87. El globo 87 estd provisto de un cuello 94
en el que se extiende un miembro tubular flexible 96, y estd asegurado en €l de una manera hermética al aire adecuada
tal como mediante un adhesivo. El miembro tubular 96 esta provisto de un lumen 97 que estd en comunicacién con el
interior del globo 87 y que puede ser usado para inflar el globo 87 a través de un herraje 98 de tipo Luer montado en
el extremo libre del miembro tubular 96.

Hay previstos medios para asegurar de manera extraible el globo 87 al vastago o drbol 47 de tunelizacién, y consiste
de un manguito 101 formado del mismo material que el globo 87, y que puede estar formado de una pieza o separado
de él y adherido a él por medios adecuados tales como un adhesivo. El manguito 101 se extiende longitudinalmente
del globo 87 y esta dispuesto generalmente equidistante de los margenes laterales del mismo. El manguito 101 estd
previsto con un paso 102 que se extiende a su través que estd dimensionado para acomodar de manera deslizable
el arbol o vastago 47 de tunelizacién. Hay previstos medios para permitir la separacion del globo 87 del vastago de
tunelizacién por movimiento hacia los lados desde el eje del paso 102 y toma la forma de perforaciones espaciadas 103
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separadas longitudinalmente en el manguito 101 que se extiende longitudinalmente a toda la longitud del manguito
101. Las perforaciones 103 estdn espaciadas lo bastante préximas para formar una regién debilitada de manera que el
globo puede ser facilmente separado del vastago de tunelizacién separando el manguito de plastico 101 desgarrando
el plastico entre las perforaciones como se ha descrito a continuacion.

Como se ha mostrado en la fig. 6, el manguito 101 esta dispuesto equidistante de los médrgenes laterales del globo
87, permitiendo que el globo 87 sea inflado como se ha descrito a continuacién y como se ha mostrado también por las
lineas de puntos en la fig. 6, para ser inflado alrededor del vastago 47. Cuando estd desinflado, los margenes laterales
del globo 87 pueden ser enrollados hacia adentro hacia el vastago 47 como se ha mostrado por las lineas rotas en la
fig. 6, para permitir que el mismo sea plegado en una configuracién generalmente cilindrica como se ha mostrado en
la fig. 2, y para ser encerrado dentro de un manguito extraible 106 llevado por el drbol o vastago de tunelizacién 47.
El manguito extraible 106 estd formado de un miembro tubular 107 de pared relativamente delgada de un material
adecuado tal como Teflén que tiene una region debilitada 108 en su pared que se extiende longitudinalmente a toda la
longitud del mismo. Esta regi6n debilitada 108 puede tener la forma de una hendidura como se ha mostrado, puede ser
una serie de perforaciones o ranuras formadas en la pared, o una combinacidn de las mismas. La extremidad proximal
del miembro tubular 107 estd provista con partes de extremidad 107a y 107b separadas mediante una hendidura o
separables a las que son asegurados anillos 109 para el dedo de un material adecuado tal como pléstico y asegurados
a ella mediante sujetadores 111.

La operacion y uso del aparato laparoscépico en la realizacién del método para reparar la hernia laparoscépica
a través de un espacio preperitoneal pueden ahora ser brevemente descritos como sigue. Supdéngase que el aparato
laparoscépico 31 ha sido ensamblado como se ha mostrado en la fig. 1. Como se ha mostrado en la fig. 7, se supone
que un paciente humano 121 estd en una posicién boca abajo y tiene una hernia 122 en el drea abdominal inferior
que desea que sea reparada. El paciente es preparado de una manera apropiada por administracion de una anestesia
adecuada, como por ejemplo una anestesia espinal, y cualquier otra preparacién necesaria. El cirujano primero hace
una incisién infraumbilical 126 en la piel por debajo del ombligo 127 y separa la grasa 129 y a continuacién hace
una incisién en la funda o fascia 131 del recto anterior en la linea media. Deberia tenerse cuidado de no penetrar el
peritoneo 132 que recubre la cavidad abdominal 133 (véase fig. 8).

Después de que se haya hecho la incisién 126 de la manera descrita anteriormente, el aparato laparoscépico 31 es
a continuacién cogido con una mano del cirujano, agarrando la empufiadura 56 y utilizando la otra mano para facilitar
la insercién de la punta roma redondeada 79 en la incisién 126. La punta roma 79 es hecha entrar en la hendidura
en la fascia 131 y paso anterior al peritoneo 132, entre los musculos del recto (lateralmente), y entra en el espacio
preperitoneal potencial 136. La punta roma 79 es a continuacién utilizada como un dispositivo de tunelizacion por el
cirujano usando una mano 56 para hacer avanzar el extremo romo 79 hacia la regién pubica del paciente 121 mientras
el cirujano coloca su otra mano en el abdomen para sentir el aparato o dispositivo 31 cuando estd siendo hecho avanzar.
El avance del dispositivo 31 es continuado hasta que la punta roma 79 estd por debajo de la sinfisis ptbica 137 como
se ha mostrado en la fig. 8, y esta dispuesto preferiblemente entre la sinfisis pibica 137 y la vejiga 138.

Después de que el aparato o dispositivo 31 haya sido posicionado apropiadamente como se ha mostrado en la fig. 8,
el manguito o funda extraible 106 es retirado por el cirujano usando una mano para coger los anillos 109 para el dedo
que estdn en el exterior del cuerpo del paciente y fuera de la incisién 126. Al mismo tiempo, la otra mano del cirujano,
es utilizada para estabilizar la parte del positivo 31 que estd dentro del espacio preperitoneal la funda 106 puede ser
facilmente retirada ya que estd formada de Tefl6n y estd hendida o debilitada a lo largo de su longitud, tirando de ella
proximalmente y hacia afuera el eje longitudinal del miembro tubular 33. Cuando la funda 106 se abre y desliza hacia
afuera, expone el globo 87 del conjunto 86 de globo. Cuando la funda 106 esta retirada completamente, una solucién
salina estéril que sirve como un medio de inflado del globo es introducida en el globo 87 a través del miembro tubular
96 conectando una jeringuilla tradicional 141 al herraje Luer 98. El globo 86 puede ser inflado tipicamente a un tamafio
adecuado introduciendo 500 cc o menos de solucién salina normal en el globo 87 presionando sobre el émbolo 142.
Cuando el globo 87 es inflado, el globo 87 se desenrolla progresivamente con sus margenes laterales que se enrollan
hacia afuera desde el centro mientras que se expande en un plano para provocar la separacién o diseccién progresiva de
tejido (es decir 131, 132) a lo largo de sus puntos mds débiles por aplicacion de fuerzas generalmente perpendiculares
al plano del globo 87 para crear el espacio preperitoneal o anatémico. El globo 87 se expande alrededor del arbol de
tunelizacion 47 de la manera mostrada en las lineas de trazos en la fig. 6 para conseguir la separacién progresiva hasta
que se ha conseguido el inflado total. El cirujano puede percibir la sensacién del globo 87 sintiendo el abdomen del
paciente 121 cuando el globo 87 es inflado. El globo 87 sirve para abrir el espacio preperitoneal 136 para proporcionar
un espacio sin sangre para los procedimientos que han de ser realizados a continuacién. Como el globo 87 esta formado
de un material no elastémero, es un globo de volumen limitado para impedir la sobre expansion. Diferentes tamafios
de globos pueden ser utilizados para diferentes tallas de paciente. Con un globo mas pequefio es posible desinflar el
globo y a continuacién desplazar el globo e inflarlo de nuevo para obtener el espacio preperitoneal sin sangre deseado.

Después de que el espacio o cavidad anatémico sin sangre deseado 136 sea formado, el globo 87 es desinflado
retirando la solucién salina normal al extraer el émbolo 142 de la jeringuilla 141 o mediante un aspirador de vacio
de hospital. Después de que el globo 87 haya sido desinflado, el conjunto 86 de globo puede ser retirado cogiendo
la empufiadura 56 del aparato o dispositivo laparoscépico 31 con una mano y usando la otra mano para sujetar el
miembro tubular 96 y la extremidad proximal del globo 87 y retirar los mismos a través de la incisiéon 126, como se ha
mostrado en la fig. 10. Cuando el globo 87 estd siendo retirado, es separado de forma progresiva del vastago o drbol de
tunelizacién 47 haciendo que el manguito 101 sea dividido separdndose a lo largo de las perforaciones longitudinales
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103 previstas en el manguito 101. Esto hace posible separar el globo 87 del vastago de tunelizacién 47 sin la necesidad
de retirar el véastago de tunelizacién 47 o el manguito introductor 32.

Después de que el conjunto de globo 86 haya sido retirado, el dispositivo introductor 32 puede ser hecho avanzar
distalmente sobre el drbol o vdstago de tunelizacién 47 de modo que se extienda bien al espacio preperitoneal 36 como
se ha mostrado en la fig. 11. La tercera seccién 71 de la empuifiadura 56 es a continuacién liberada presionando los
fiadores 72 aplicando las partes 72a para liberar las partes de fiador 74 de la seccién intermedia 57 de la empufiadura
56. La tercera seccion 71 es a continuacién retirada de manera proximal como se ha mostrado en la fig. 11 para llevar
la punta 79 en forma de aceituna a aplicacion con la punta distal 53 del miembro introductor 51 para hacer que tanto
la punta 79 como el miembro introductor 51 sean retirados o retraidos. Cuando el miembro introductor 51 estd siendo
retirado, su chafldn 54 golpeard las superficies de leva 67 de los fiadores 61 para hacer que se liberen de la pieza 36 de
seccién de la empufiadura para llevarla junto con el miembro introductor 51 y mostrado en la fig. 2. Asi puede verse
que el conjunto de drbol de tunelizacién 46 puede ser retirado ficilmente mediante un movimiento de la mano del
cirujano. Después de ello, un laparoscopio tradicional 144 (véase fig. 16) puede ser introducido a través del manguito
introductor 32 para permitir que el cirujano vea el espacio preperitoneal diseccionado 136.

El espacio preperitoneal diseccionado 136 es a continuacién insuflado con diéxido de carbono a través de la llave
de paso 41 a una presién que oscila de 6 a 8 mm de mercurio. Después de ello, dos trocares adicionales 146 y 147
son introducidos a través de la pared abdominal al espacio preperitoneal diseccionado 136 en lugares apropiados. Asi,
como se ha mostrado en la fig. 7, el trocar 146 es introducido en el lado izquierdo del abdomen del paciente 121
por debajo del manguito introductor 32 y el trocar 147 es introducido en el espacio preperitoneal diseccionado 136
inmediatamente por encima de la sinfisis ptibica 137 y directamente por debajo del manguito introductor 32. Como
puede apreciarse, las posiciones de los trocares 146 y 147 son generalmente dictadas por la situacién de la hernia 122
que ha de ser reparada.

Un parche 151 que ha de ser utilizado en el procedimiento de reparacién de una hernia estd mostrado en detalle en
las figs. 12, 13 y 14. El parche 151 puede caracterizarse como un parche o injerto de la hernia y estd hecho de una malla
de plastico adecuada tal como una malla de Proleno fabricada por Ethicon, Inc. El parche 151 puede ser de cualquier
configuracioén deseada. Por ejemplo puede ser generalmente circular como se ha mostrado y consiste de un disco 152
de un didmetro adecuado, como por ejemplo 50 mm. Una cola 153 estd asegurada al disco sustancialmente en el centro
del mismo, de una manera adecuada. Por ejemplo, como se ha mostrado, la cola 153 puede estar provista con partes
divididas 153a y 153b que son separadas por divisién y desplazadas una con respecto a la otra. Las partes divididas
153a y 153b estan aseguradas a un disco de refuerzo 154 mas pequefio formado del mismo material que el disco 152
y asegurado al disco 152 por medios adecuados tales como hilo quirtrgico (no mostrado). La cola 153 puede estar
formada del mismo material que el disco 152 y 154, o puede estar formada de un material diferente, tal como Goretex.
Puede tener un tamafio tal que tenga una anchura de aproximadamente 13 mm y una longitud de aproximadamente 38
mm. Como se ha mostrado particularmente en la fig. 14, los margenes laterales del disco 152 pueden ser enrollados
hacia adentro hacia el centro adyacente a la cola 153 para formar un rollo cilindrico 156 con la cola 153 extendiéndose
hacia afuera del mismo. El rollo 156 puede mantenerse en su condicién enrollada por medio de suturas 157 dispuestas
junto a extremos opuestos del rollo y en lados opuestos de la cola 153.

Con referencia ahora a las figs. 15 y 16, los instrumentos laparoscépicos tradicionales, introducidos a través de
trocares 146 y 147, son usados para reparar la hernia 161 por colocacién del parche 151. En primer lugar, los instru-
mentos laparoscépicos son introducidos a través del dispositivo introductor 32 mientras son observados a través del
laparoscopio 144 para diseccionar la hernia 161. El cuello 162 de la hernia puede ser observado cuando estd entrando
en el anillo inguinal interno 163. El procedimiento de reparacién empieza diseccionando el saco 161 de la hernia del
tejido circundante (conducto y vasos espermadticos) (véase fig. 15). El proceso es facilitado por presién de CO, que
incide sobre el cuello 162 del saco 161 de la hernia. Tan pronto como es completada esta diseccion, el rollo 156 es
empujado al trocar 147 y hecho avanzar a través del mismo por medios adecuados tales como un véstago de despliegue
164 (véase fig. 16) para entrar en el espacio preperitoneal diseccionado 136 como se ha mostrado en la fig. 16. Al-
ternativamente, el rollo 156 puede ser colocado en un miembro tubular (no mostrado) que puede usarse para situar el
rollo 156 dentro del trocar 157. Después de ello, mediante el rollo de despliegue 164, el rollo 156 puede ser empujado
fuera del miembro tubular al espacio preperitoneal diseccionado 136.

El rollo 156, después de estar en el espacio preperitoneal 136, es a continuacién manipulado de manera que su cola
153 esté dispuesta a lo largo del cuello 162 del saco 161 de hernia como se ha mostrado en la fig. 17. Con referencia a
la fig. 17, un dispositivo de grapado tradicional 166 es a continuacién introducido a través del trocar 146 para grapar la
cola 153 al cuello 162. Las grapas 167 sirven para dividir el cuello 162 del saco 161 en partes distal y proximal 162a
y 162b. Tan pronto como se ha completado esta operacién de grapado, las dos partes 162a y 162b son separadas entre
si debido a que la presién del gas de insuflado hace que la cola 153 del parche 151 sea estirada hacia arriba al anillo
inguinal para estirar con €l el disco 152. Las suturas 157 son cortadas para permitir que el disco 152 se desenrolle y
sea colocado a través del anillo inguinal 163 que creé la principal debilidad en la pared abdominal que permite que
se produzca la hernia que estd siendo reparada. La parte proximal 162b del cuello 162 es grapada junta por las grapas
173 como se ha mostrado en la fig. 18. La parte proximal 162 es a continuacién permitida que se pliegue hacia atrés a
la situacién anatémica deseada dentro del abdomen.

Después de ello, mientras se observa el procedimiento bajo el laparoscopio, el espacio preperitoneal diseccionado
136 puede ser desinflado permitiendo que el gas di6xido de carbono escape a la atmésfera a través de la llave de paso
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41 en el dispositivo introductor 32 por la operacién del brazo de palanca de la llave de paso 42. Cuando esta teniendo
lugar el desinflado, el movimiento del parche 151 es observado a través del laparoscopio 144 para asegurar que no
resulte deslazado fuera de lugar. Cuando se ha completado el desinflado, el parche 151 estd en una posicién sobre el
anillo inguinal 163 y sirve para proporcionar refuerzo para impedir la ocurrencia de otra hernia en esa 4rea. La cola
153 es dispuesta dentro del anillo inguinal 163 y retiene el disco de malla 152 de manera que rodee el anillo inguinal
163.

Después de que se haya completado el desinflado, los trocares 146 y 147 asi como el dispositivo introductor 32
pueden ser retirados. Se pueden utilizar entonces pequefias suturas para cerrar las distintas pequefias aberturas que han
sido hechas en la pared abdominal de manera que al curarse quedaran las cicatrices minimas perceptibles después de
la curacién. La cicatriz en el ombligo o umbilicus es tipicamente casi invisible.

Se ha encontrado que el uso del aparato laparoscépico 31 en la realizacién del método como antes se ha expuesto
proporciona un procedimiento en que el dolor después de la operacién es considerablemente reducido. Esto es particu-
larmente cierto ya que la operacién no implica suturar ninguno de los ligamentos que producen tipicamente el dolor.
Ademas, el tiempo de recuperacién para el paciente es enormemente acelerado. En el procedimiento, un paciente
puede volver a trabajar dentro un perfiodo de 3 a 5 dias en vez de en varias semanas como en un procedimiento de
reparacion de hernia tradicional. El procedimiento también tiene otras ventajas. Por ejemplo, no hay necesidad para
una anestesia general. Otra ventaja principal del procedimiento es que no hay contacto del parche de malla 151 con los
intestinos del paciente u otras estructuras intra-abdominales, reduciendo enormemente asf la posibilidad de formacién
de adhesion. Ademds, el injerto que es formado por el parche 151 es més seguro y estd posicionado en una posicién
anatémicamente correcta. Esto es debido a que el saco de hernia estd en alineacién exacta con la hernia y estira con
él la cola 153 del injerto para asegurar que el injerto formado por el parche 151 es arrastrado a la posicién correcta y
es mantenido en esa posicién para impedir la migracién. Ademads, el injerto, por tener un disco central adicional 154,
asegura que el refuerzo adicional es proporcionado en la situacién adecuada en el centro donde ha ocurrido la regién
mads débil en la pared abdominal. Ademds, mediante tal centrado apropiado, la construccién de malla del parche 151
sirve para reforzar de manera uniforme el drea que rodea a la hernia.

Otro aparato estd mostrado en las figs. 20, 21 y 22 con respecto a otra realizacién de un conjunto de globo 181
y otra realizacién de un parche o injerto 182. El conjunto de globo 181 consiste de un globo 186 formado de dos
laminas 187 y 188 que son de forma rectangular, como por ejemplo cuadrada como se ha mostrado en la fig. 20, que
son termoselladas juntas en sus margenes exteriores como se ha indicado por la linea de trazos 189. Un miembro
tubular 191 estd previsto que tiene un extremo sellado a una esquina del globo 186 como se ha mostrado en la fig. 20.
El miembro tubular 191 estd provisto con un lumen 192 que se abre al espacio interior 193 del globo. Las ldminas
187, 188 estan formadas de un material no elastémero del tipo descrito antes. Un herraje Luer 194 esta conectado al
extremo libre del miembro tubular 191 y es utilizado para introducir una solucién salina en el globo 186 para inflar el
mismo.

El injerto o parche 182 puede tener una configuracion deseada, como por ejemplo circular como se ha mostrado en
la fig. 20. Esta formado de una malla quirtirgica sintética no absorbible, como por ejemplo de polipropileno fabricado
por Ethicon Inc. Como se ha mostrado, el parche de malla 182 se superpone a la Idmina 187.

El conjunto de globo 181 hecho ya en el documento n°® 324.519 con el parche 182 en él puede ser enrollado en un
rollo 196 como se ha mostrado en la fig. 22 en que el parche o injerto 182 estd dispuesto dentro del rollo 196. El rollo
puede ser mantenido en la configuracién de rollo por suturas 197 enrollado alrededor de si mismo. El rollo 196 puede
entonces ser introducido a través de un trocar lateral 146 e introducido al espacio preperitoneal diseccionado 136 con
el miembro tubular 191 que se extiende a través del trocar 146 y que tiene su accesorio Luer 194 dispuesto fuera del
trocar. Después de que el rollo 196 haya sido introducido, las suturas 197 pueden ser retiradas y el globo puede ser
inflado introduciendo una solucion salina a través del accesorio 194 mediante el uso de una jeringuilla 199. Antes de
que la solucidn salina sea introducida para inflar el globo 186, el rollo 196 es posicionado apropiadamente de manera
que cuando es inflado y comienza a desenrollarse se desenrollard en la direccién apropiada de manera que el injerto
o parche 182 llevado por €l esté colocado apropiadamente como se ha mostrado en la fig. 23. Después de que el rollo
196 ha sido completamente desenrollado, el inflado continuado del globo 186 mueve el parche 182 de manera que es
presionado contra la parte de la fascia a través de la cual se ha producido la hernia como se ha mostrado en la fig.
24. Tan pronto como el injerto 182 ha sido colocado apropiadamente, el globo 186 es desinflado. El trocar 146 es a
continuacidn retirado, y después de ello el globo puede ser retirado a través de la abertura en la que estaba presente el
trocar. Después de ello, el gas utilizado para el insuflado puede ser dejado que escape a través de otro trocar de manera
que la fascia 131 llegue a aplicacién con el peritoneo 132 con el parche 182 de drea grande sujeto en su sitio entre
ellos. Después de ello, los trocares pueden ser retirados de la manera descrita antes para completar el procedimiento.

Otra realizacién de un conjunto de globo para desplegar un parche o injerto de gran drea a través de un trocar estd
mostrado en la fig. 25. El injerto de gran drea 201 mostrado en la fig. 25 estd formado de un material de malla del tipo
descrito antes y tiene una configuracién de forma ovalada que se adapta a la forma general del globo 202 del conjunto
del globo 203. El globo 202 esta construido de un material no elastémero de la manera descrita antes aqui. Un miembro
tubular 206 estd previsto para retener el injerto de malla 201 en un lado del globo y consiste de aletas de plastico 208
previstas en lados opuestos del globo 202, y aseguradas a él por medios adecuados tales como un termosellado a lo
largo de la linea de trazos 209. Los margenes interiores de las aletas 208 estdn libres y estdn adaptados para recibir los
margenes exteriores del injerto 201 como se ha mostrado particularmente en la fig. 25.
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El globo 202 con el injerto de malla 201 puede ser enrollado en un rollo sustancialmente cilindrico 211 enrollando
los mérgenes exteriores del globo hacia adentro sobre la parte superior del material de malla para proporcionar dos
rollos 211 y 212 que son llevados uno junto al otro como se ha mostrado en la fig. 26 con el injerto de malla 201 que
es envuelto con ellos. Los dos rollos 211 y 212 pueden a continuacién ser insertados en una funda tubular 214. La
funda 214 puede a continuacion ser introducida a través de un trocar de la manera descrita antes aqui y a continuacién
los rollos 211 y 212 son empujados fuera de la funda 214 a la cavidad abdominal. El globo pueda a continuacién ser
inflado con una solucidén salina para hacer que los dos rollos 211 y 212 se desenrollen en direcciones opuestas y a
continuacién inflar el globo para mover el parche 201 llevado por él a aplicacién con la parte de la fascia que tiene la
hernia. A partir de aqui, el globo puede ser desinflado, el trocar retirado, el globo retirado, y el espacio preperitoneal
diseccionado desinflado de manera que el gran injerto de malla 201 esté dispuesto entre la fascia y el peritoneo y sea
detenido en esa posicion entre ellos.

Otra realizacién de un injerto estd mostrada en la fig. 27. El parche o injerto 216 estd construido de manera similar
al injerto o parche 151 mostrado en las figs. 12 y 13, con la excepcidn de que estd construido de manera que pueda
ser utilizado con una hernia directa en vez de una hernia inguinal indirecta descrita antes. El injerto 216 estd formado
de una ldmina de malla circular en forma de un disco 217 con un disco central 218 de refuerzo y tiene una cabeza
con dientes 219 asegurada en él. La cabeza con dientes 219 estd formada de un material biodegradable tal como 4cido
poliglicdlico. El injerto de malla 216 puede ser plegado sobre un rodillo de despliegue 221 introducido en una funda
cilindrica 222 (véase fig. 28) que estd dimensionada de manera que pueda ser introducida a través de un trocar usual,
desplegada entonces desde la funda 22 empujando con el rodillo de despliegue 221. Después de que el injerto 216 haya
sido desplegado en el espacio preperitoneal diseccionado 136, puede ser colocado de una manera apropiada de manera
que el diente 219 es colocado de manera que estd en alineacion con el anillo inguinal a través del cual el desinflado
del espacio preperitoneal 136, el diente 219 se extendera a través del anillo inguinal para servir para retener el injerto
201 firmemente en su lugar.

Otra realizacion de un aparato laparoscdpico es el aparato laparoscopico 231 como se ha mostrado en las figs.
29 a 32. El aparato laparoscépico 231 incluye el manguito o dispositivo introductor 32 idéntico al descrito antes.
Incluye también un conjunto de arbol de tunelizacién 46 que estd provisto con un drbol o védstago de tunelizacién
47 y una extremidad proximal 49 (véase fig. 32). En la realizacion previa del aparato laparoscépico, el conjunto
de 4rbol de tunelizacién estd provisto con una punta en forma de aceituna o en forma de bala 79 que se asegurd
a la extremidad distal 49 del arbol de tunelizacién 47. En la presente realizacion del aparato mostrado en las figs.
29 a 32, la punta obturadora 79a es montada de manera que se pueda quitar y poner sobre la extremidad distal 49
del vastago de tunelizacién 47. La extremidad proximal de la punta 79a estd provista con una ranura 236 que se
extiende a través de un lado de la extremidad proximal a la parte central de la extremidad proximal de la punta 79a.
La ranura 236 estd adaptada para recibir la extremidad redondeada 237 prevista en la extremidad distal 49 del vastago
de tunelizacién 47 (véase fig. 32). Un manguito extraible 241 estd previsto como una parte del aparato laparoscépico
231, y es similar en muchos aspectos al manguito o funda extraible 106 descrito antes. El manguito extraible 241
estd formado de un material adecuado tal como Teflon como se ha descrito antes y estd provisto con un miembro
tubular 242 que estd provisto con una pared relativamente delgada 243 que tiene una parte debilitada que se extiende
longitudinalmente al mismo en forma de una hendidura 244 (véase fig. 31). El miembro tubular 242 est4 provisto con
una extremidad proximal 246 y una extremidad distal 247. La extremidad proximal 246 tiene una seccidn transversal
mads gruesa que la extremidad distal 247, como se ha mostrado en las figs. 31 y 32. La extremidad proximal 246
estd provista con un rebaje 248 formado en la pared que es diametralmente opuesto a la hendidura 244 que sirve
como una regién de alivio para permitir que el manguito movible 241 ser dividido y separado cuando es extraido del
globo.

La extremidad proximal 226 estd provista con miembros en forma de ala 251 y 252 que se extienden diametral-
mente desde ella, separados en 90° de la hendidura 244. Estas alas extendidas 251 y 252 sirven para ayudar al médico a
orientar el aparato laparoscépico 231 cuando estd siendo utilizado. La extremidad proximal 246 estd también provista
con una empuifiadura 256 que esta formada de una pieza con ella y que se extiende radialmente desde el miembro
tubular 242. La empufiadura 256 estd prevista con un agujero 257 para el dedo que se extiende a su través, a través
del cual puede ser insertado un dedo para facilitar el estirado del manguito extraible 241 fuera del globo como se ha
descrito en conexién con la realizacion previa.

Como se ha mostrado en la fig. 33, la punta 79a estd montada de manera que se pueda quitar en la extremidad
proximal del manguito extraible 241 de manera que la punta 79 puede servir como un segundo obturador durante la
introduccién del aparato laparoscépico 231 como se ha descrito antes. Hay previstos medios para asegurar la punta
79a desmontable para impedir que resulte separada del aparato laparoscépico 231 y para permitir su retirada después
de que el procedimiento laparoscépico haya sido completado. Como se ha mostrado en las figs. 33 y 34, tales medios
consisten de un elemento alargado flexible 261 en forma de una cadena trenzada formada de un tejido adecuado tal
como Nylon, que tiene un extremo 262 asegurado en una ranura 263 prevista sobre la extremidad distal de la punta
79a por medios adecuados tales como un adhesivo (no mostrado). El elemento alargado flexible 261 se extiende desde
la extremidad distal de la punta 79a en un rebaje 264 que se abre a través de las superficies externas de la punta
79a. La extremidad proximal del elemento alargado flexible 261 puede ser asegurada directamente al globo 87 o,
alternativamente, puede extenderse a través del manguito perforado 101 previsto en el globo a lo largo del arbol de
tunelizacién de manera que se extienda mds alld de la extremidad proximal del arbol de tunelizacion.
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El uso del aparato laparoscépico 231 al realizar un procedimiento laparoscépico es sustancialmente idéntico al
descrito antes aqui con la excepcién de que cuando el manguito extraible 241 es retirado del globo 87, el manguito
extraible puede ser empujado hacia delante para separar la punta 79a del arbol de tunelizacién 47. El manguito extraible
241 puede a continuacion ser estirado hacia atrds para separarlo del globo a lo largo de la hendidura 244. Tan pronto
como esto ocurre, la punta 79 queda libre del manguito y comienza a girar en la direccién de la flecha 266 mostrada
en la fig. 34. Cuando el globo ha sido inflado y ha realizado sus funciones como se ha descrito antes y se desea ahora
retirar el globo 87, el globo 87 puede ser extraido de la manera antes descrita, y como la punta 79a estd unida al propio
globo 87 o elemento alargado flexible 261 unido a él, se extiende hacia afuera de manera proximal del globo 87, la
punta 79a es extraida o puede ser extraida con el globo 87.

Este aparato laparoscépico 231 con su punta obturadora desmontable 79a serd util en ciertas aplicaciones. Con el
aparato laparoscépico previo descrito antes, hay una posibilidad de que cuando la punta obturadora 79 es extraida,
estructuras criticas, como por ejemplo pequefias arterias, pueden ser cortadas inadvertidamente entre la punta 79 y
la extremidad distal del miembro tubular 33 del dispositivo introductor 32. Esta posibilidad es eliminada teniendo la
punta desmontable 79a, que es extraida cuando el globo es extraido.

Aln otra realizacién del aparato laparoscépico estd mostrada en las figs. 36, 37 y 38, en que el aparato laparos-
copico 271 consiste de un globo 272 del tipo descrito antes aqui, que estd provisto con un manguito perforado 273 a
través del cual se extiende el vastago de tunelizacion 47. La extremidad distal 274 del manguito es cerrada por una
pieza de extremidad 276. El globo 272 es envuelto de la manera descrita antes alrededor del drbol de tunelizacién 47.
El 4rbol o véstago de tunelizacién 47 no estd provisto con un miembro de tunelizacién o segundo obturador del tipo
descrito antes sino que su extremo es redondeado como se ha mostrado previendo una punta redondeada 47a.

El globo envuelto 272 estd encerrado dentro de un manguito extraible 281 que es similar a los descritos antes. Estd
provisto con un miembro tubular 282 que tiene una region debilitada en forma de una hendidura 283 que se extiende
longitudinalmente a lo largo del mismo. El manguito extraible 281 difiere de los descritos antes porque en vez de
estar abierto en el extremo como en realizaciones previas, estd provisto con una punta en forma de bala o en forma de
aceituna 286, de extremo cerrado. La hendidura 283 estd prevista con una parte curvada 283a que se extiende a través
de la punta en forma de bala 286 de manera que el manguito puede ser despegado de globo 272 de la manera antes
descrita estirando sobre la empufiadura 288 que tiene un agujero 289 para el dedo en ella. Durante el tiempo en que el
manguito extraible 281 estd siendo despegado o separado del globo 272, el globo es sujeto en su sitio por el vastago de
tunelizacién 47 que se aplica el extremo 276 del manguito perforado 273. El globo 272 después de ser inflado puede
ser separado del véstago de tunelizacion 47 estirando del globo y haciendo que su extremidad distal sea levantada y
rompa y se separe en las perforaciones y se despegue de las extremidades redondeadas 47a del 4rbol de tunelizacién
47 como se ha mostrado en la fig. 38. El estiramiento de forma continua del globo 272 hara que se separe del vastago
de tunelizacién 47 de manera que el globo 272 pueda ser retirado como se ha descrito antes. Asi, puede verse que se
ha proporcionado una realizacién de un aparato laparoscépico en el que la necesidad de un obturador llevado por la
extremidad distal del vastago de tunelizacion 47 ha sido eliminada previendo el segundo obturador como una parte
del manguito extraible 281. En todos los demds aspectos, el funcionamiento y uso del aparato laparoscépico 271 es
similar a los descritos antes aqui.

A partir de lo anterior puede verse que se han proporcionado un aparato y método para desarrollar un espacio
anatémico mediante el uso de un globo envuelto que, cuando es inflado, se desenvuelve gradualmente para tender
a formar un plano para hacer que se creen fuerzas perpendiculares al plano para estirar del tejido separdndolo a lo
largo de un plano natural para proporcionar un espacio anatémico, proporcionando por ello una diseccién en el plano
mas débil creando una regién mas natural, menos traumadtica y sin sangre, en la que realizar distintos procedimientos
médicos. Tales espacios anatomicos pueden crearse en distintas partes del cuerpo humano, por ejemplo en el drea
preperitoneal para proporcionar un espacio anterior al peritoneo para la reparacion de la hernia y para la diseccién de
varicoceles. Los espacios pueden ser desarrollados también laterales al peritoneo y espacios posteriores al peritoneo
para realizar procedimientos médicos tales como una simpatectomia y una diseccién del nodo linfatico.

Como se ha explicado antes, el aparato y el método son particularmente apropiados para realizar la reparacién de
hernia laparoscépica, permitiendo el uso de injertos y parches que pueden ser usados para hernias directas e indirectas
con minimo dolor para el paciente y con lo que el paciente es capaz de volver al trabajo a los pocos dias.

Otra realizacién de un aparato laparoscépico 301 estd mostrada en las figs. 39-48. El aparato laparoscépico 301
puede también ser descrito como un conjunto en forma de un diseccionador quirdrgico con una canula que sirve como
un instrumento quirdrgico manipulado a mano que puede ser usado durante procedimientos laparoscépicos de cirugia
general para diseccionar las capas de la fascia entre la piel y el peritoneo como se ha descrito en unién con el aparato
descrito previamente. El aparato laparoscépico 301 consiste de una cdnula 302 con un dispositivo de tunelizacién 303
montado en ella. El dispositivo de tunelizacién 303 o véstago de guia 306 consiste de un obturador romo y un miembro
introductor 307. El aparato laparoscépico incluye también un conjunto 311 de sellado de la piel, un conjunto de globo
312 y un conjunto 316 de cubierta de globo como se ha mostrado particularmente en las figs. 39 y 40.

La cédnula 302 consiste de un tubo de cdnula 321 formado de un plastico rigido que tiene extremidades proximal y
distal 322 y 323. Un paso de flujo 324 se extiende desde la extremidad proximal 322 a la extremidad distal 323. Un
alojamiento de cdnula o empufadura 326 estd montado en la extremidad proximal por medios adecuados tales como
por moldeado directamente en ella como se ha descrito en la patente norteamericana n® 5.324.274, presentada el 29
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de octubre de 1992, la empufiadura 326 incluye un primer y segundo miembros de valvula (no mostrados) en los que
un miembro de vélvula sirve como una vdlvula de pico de pato y el otro miembro de vélvula sirve como un cierre
hermético de instrumento o herramienta circular. El alojamiento estd provisto con un accesorio de tipo Luer 327 que
esta en comunicacion con el interior del alojamiento exterior de la védlvula de pico de pato y estd en comunicacién con
el paso 324 en el tubo de cdnula 321.

Como se ha descrito en la patente norteamericana, n® 5.324.274, presentada el 29 de Octubre de 1992, la cdnula
302 est4 adaptada para recibir el dispositivo de tunelizacién o dispositivo obturador romo 303 que es, generalmente,
del tipo descrito anteriormente en la solicitud actual. Este dispositivo 303 consiste del obturador romo 306 que tiene
una punta roma que generalmente tiene forma de aceituna como se ha mostrado (véase Fig. 41) y estd formado de un
material adecuado tal como pldstico. La punta 331 con forma de aceituna estd moldeada sobre la extremidad distal
332 de un vastago o arbol 333 formado de un material adecuado, tal como acero inoxidable. La punta roma 331 esta
dimensionada de manera que su didmetro exterior sea ligeramente menor que el didmetro interior del tubo de cdnula
321. La extremidad proximal 334 del vastago o arbol 333 tiene montada en ella una parte de empuiiadura 336 de un
conjunto de empufiadura 337 que incluye una segunda parte de empuiladura 338. Las partes de empuiiadura 336 y
338 estan adaptadas para coincidir entre ellas y estdn conectadas por separado de una manera descrita en la patente
norteamericana n° 5.324.274 por el uso de un fiador (no mostrado) adaptado para ser accionado por los miembros
de fiador 339 accionados eldsticamente dispuestos en lados opuestos de la empuiiadura 336 y adaptados para ser
cogidos por los dedos de la mano que sujetan el conjunto de empufiadura 337. La segunda parte de la empufadura
338 forma una parte del dispositivo introductor 307 y estd monta sobre la extremidad proximal 341 del miembro
introductor 342 constituido de un material adecuado, tal como plastico. El miembro introductor 342 estd provisto con
una extremidad distal 343 y tiene un dnima 344 que se extiende desde la extremidad proximal hasta la extremidad
distal a través de una superficie de extremidad 346 (véase fig. 41) que estd inclinada en un dngulo adecuado, como
por ejemplo aproximadamente 45° de manera proximal desde el arbol horizontal para el dnima 344. El dnima 344 esta
dimensionada de modo que pueda recibir de manera deslizable el arbol 333.

La parte de la empuiiadura 338 estd provista con medios de fiador (no mostrados) que estian adaptados para co-
nectar, de manera que se pueda desmontar la parte de la empufiadura 338 al alojamiento de la cdnula 326 e incluye
miembros del fiador 349 dispuestos en lados opuestos de la parte de empuiiadura 338 adaptada para ser cogida por los
dedos de la mano que sujetan el conjunto de la empufiadura 337 para permitir que la parte de la empuiiadura 338 sea
separada del alojamiento de la canula 326.

El conjunto 311 de sellado de la piel puede ser generalmente del tipo descrito en la patente norteamericana n°®
5.403.335 presentada el 20 de septiembre de 1993, y como se ha descrito en ella consiste en un cuerpo de tornillo 350
formado de un material adecuado, tal como pléstico, con una rosca helicoidal 351 y una pestafia entallada 352. Una
insercion elastica 353 estd dispuesta en el cuerpo del tornillo 351 y estd formada de un material eldstico adecuado,
tal como silicona. La insercion 353 estd provista de un dnima 354 que se extiende a su través. Un collet 357 con
ranuras 358 en él, rodea la insercién 353 y se aplica con un collarin 356 mévil axialmente del cuerpo de tornillo 351
y estd adaptado para mover el collet para comprimir la insercién 353 para mover la insercién entre una posicién de
retencién para el tubo de cdnula 321 que se extiende a través del anima 354 para retener la cdnula 302 en una posicién
longitudinal deseada con respecto al conjunto 311 de sellado de la piel y una posicidn de liberacién en la cual la canula
302 puede ser movida deslizablemente de modo longitudinal hacia adentro o hacia afuera con respecto al sellado 311
de la piel. El collarin 356 estd provisto con un escalén o resalte anular 359 que tiene ranuras 360 circunferencialmente
espaciadas en €l que se usan con un propdsito que serd posteriormente descrito. Como se ha explicado en la patente
norteamericana n° 5.403.336, presentada el 20 de septiembre de 1993, hay previstos medios para restringir la rotacién
del collarin 356 con respecto al collet 357 e incluye chavetas 355 que se extienden longitudinalmente espaciadas en
180°.

El conjunto de globo 312 consiste de un globo 361 formado de un material plastico de uso médico no elastémero
de un tipo adecuado, tal como poliuretano. El globo 361 puede estar caracterizado por tener una configuracién de tipo
de raya manta asimétrica cuando se ve en plano y esta provisto con una protuberancia redondeada 362 que se extiende
hacia delante que tiene un ancho sustancialmente menor que el del globo 361. El globo 361 consiste de dos 1dminas de
material que pueden ser identificadas como una primera ldmina o ldmina superior 363 y una segunda ldmina o ldmina
inferior 364 que han sido cortadas a la configuracién deseada con sus bordes unidos de una manera adecuada, como
por ejemplo, por un medio de termosellado para formar un globo que tiene generalmente una configuracién plana
cuando estd desinflado como se ha mostrado en la Fig. 40. La superficie superior o exterior de la primera ldmina o
lamina superior 363 ha sido arrugada en areas 365 como se ha mostrado en la Fig. 40 en las partes de 16bulo 361a
y 361b que se extienden hacia fuera con un propdsito que se describird mds adelante. La rugosidad se pude lograr
de cualquier manera adecuada tal como por ejemplo, mediante la creacién de salientes en el material plastico con un
disefo que tiene partes realzadas en él.

Hay previstos medios para inflar el globo con un medio adecuado, como por ejemplo un liquido tal como una
solucién salina y consiste de un tubo flexible 366 que se extiende al globo entre las dos hojas 363 y 364 y forma un
cierre hermético a los fluidos con él. El interior del globo puede ser inflado y desinflado por la introduccién del fluido
a través del tubo 366. El tubo 366 estd conectado a un adaptador en Y 367 que tiene una pata de la Y conectada a una
vélvula 368 de un solo sentido que tiene un accesorio Luer y la otra pata conectada a un tubo 369 que estd conectado
a un accesorio 371 cénico. Una abrazadera ajustable convencional 372 es montada en el tubo 369. El tubo 366 esta
adaptado para ser retenido aunque de manera que se pueda liberar en las ranuras 360 del escalén 359.
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Hay medios previstos para asegurar de modo desmontable el globo 361 al vastago o arbol de tunelizacién 306 y
consisten de un miembro tubular alargado o manguito 376 que se extiende a lo largo de la longitud del globo 361 y esta
dispuesto en un lado del globo 361 que puede ser denominado el lado superior en general en el centro del globo 361. El
miembro tubular 376 estd provisto con un paso 377 en él a través del cual se extiende el vastago o drbol de tunelizacién
o de gufa 333. Como se ha explicado anteriormente, este miembro tubular o manguito 376 puede estar formado como
un miembro separado que estd unido a la ldmina superior 363 o alternativamente puede estar formado de una pieza con
la lamina superior 363 estando previstos dos termosellados por encima y por debajo para formar el manguito 376 con
el paso 376 en él. El miembro tubular 376 puede estar provisto con hendiduras o perforaciones alargadas separadas
(no mostradas) que se extienden a lo largo de una linea 378 en el miembro tubular 376 para facilitar la separacién
del globo del vastago de tunelizacién 333 como se ha descrito posteriormente. Con tal tipo de construccion se puede
ver que el vastago de tunelizacion o el diseccionador u obturador romo 306 se superpone al globo 361 para obtener
caracteristicas ventajosas descritas a continuacion.

El conjunto 361 de cubierta del globo consiste de un tubo semi-rigido 381 formado de un material adecuado tal
como pldstico y estd provisto con extremidades proximal y distal 382 y 383. Estd previsto con un dnima 384 (véase
fig. 42) que se extiende desde la extremidad proximal 382 a la extremidad distal 383. El tubo 381 estd provisto con una
region debilitada en forma de una hendidura parcial 386 que se extiende desde la extremidad distal 383 a la extremidad
proximal 382 del tubo 381 en el lado inferior del tubo 381 como se ha visto en la fig. 40 (véase también fig. 42). El
tubo 381 esta provisto con una pared de extremidad proximal 387 que se extiende en un dngulo adecuado, como por
ejemplo 45° en sentido proximal con respecto al eje del dnima 384.

El conjunto 316 de cubierta del globo incluye también una empufiadura 391 que como se ha mostrado puede
estar formada por una parte separada y estd asegurada a la extremidad proximal 382 del tubo 381 mediante un clip o
pinza metdlico 392. La empuiiadura 391 estd provista con un cuerpo cénico 393 formado de un material adecuado tal
como pléstico que como se ha mostrado en las figs. 42 y 47 estd abierto en el lado inferior para hacer accesible un
rebaje 394 que se extiende longitudinalmente que es semicircular en seccion transversal. Un par de alas 396 que se
extienden lateralmente estdn formadas de una pieza con el cuerpo 393 y se encuentran en un plano en el que coinciden
sustancialmente con el eje del rebaje semicircular 394. Como se ha mostrado, las alas 396 estds dispuestas en la
extremidad proximal del cuerpo 393.

Una aleta 397 que se extiende hacia arriba estd formada en el cuerpo 393 equidistante sustancialmente de las
alas 396 en una direccién generalmente perpendicular al plano en el que se extienden las alas 396. La aleta 397 es
relativamente estrecha y estd provista con una superficie superior 378 que tiene muescas 401 y 402 en ella. Una pared
406 que se extiende verticalmente estd formada como parte de la aleta 397 y se extiende generalmente en una direccién
que es perpendicular al plano de las alas 396. La pared 406 se extiende en una direccion en dngulo recto con respecto
a la aleta 397 y tiene un espesor gradualmente creciente desde los extremos superior al inferior de la pared (véase fig.
46). El cuerpo 393 estd provisto con un par de agujeros separados 407 espaciados aproximadamente en 90° y 45° de
cada lado de la aleta 397. Una ranura alargada 408 estd formada en el cuerpo 393 y estd generalmente alineada con la
aleta 397. Un par de ranuras de leva 411 estan previstas en lados opuestos del cuerpo 393 en las alas 396 junto a las
extremidades distales de las alas adyacentes al cuerpo. Las ranuras de leva 411 estan provistas con superficies de leva
412 inclinadas.

El cuerpo 393 estd provisto con un par de protuberancias 413 dispuestas diametralmente que se extienden hacia el
rebaje 394 y que estdn adaptadas para asentarse en un par de agujeros 414 diametralmente opuestos provistos en la
extremidad distal del miembro introductor 342.

El conjunto 316 de cubierta del globo incluye también un miembro de sujecion 416 que estd provisto con un cuerpo
central 417 y un par de patas 418 y 419 (véase fig. 43) que se extienden hacia abajo a las ranuras de leva 411. Como
se ha mostrado, el cuerpo central 417 estd dispuesto justo de manera distal de la aleta 397 y estd provisto con guias
semicirculares 421 formadas de una pieza con el cuerpo central 417 y dispuestas en lados opuestos de la aleta 397 en
una regién de punto de apoyo que estd justo ligeramente por encima del punto de comienzo de las patas 418 y 419. El
cuerpo central 417 estd provisto de costillas reforzadas 422 que se extienden longitudinalmente (véanse figs. 43 y 45).
Esta provisto también con una parte de fiador 426 que se extiende de manera proximal que se extiende generalmente
en angulo recto con respecto al cuerpo central 417. La parte de fiador 426 estd provista con una ranura 427 dispuesta
centralmente que se extiende sustancialmente a toda la longitud de la misma que recibe la extremidad superior de la
aleta 397 de manera que cuando el miembro de sujecion 416 es soltado eldsticamente a su colocacion sobre el cuerpo
393, la parte de fiador 426 es dispuesta en la muesca 401 y no puede liberar la parte superior de la aleta 397. El
miembro de sujecioén 416, como se ha descrito a continuacion, estd adaptado para ser movido entre posiciones en las
que estd dispuesto dentro de la muesca 401 o alternativamente en la muesca 402. Las partes realzadas redondeadas
428 que se extienden lateralmente y estdn provistas sobre el cuerpo central 417 estdn adaptadas para ser accionadas
por un dedo de la mano cuando se estd moviendo el miembro de sujecién 416 desde la muesca 401 a la muesca 402.

El funcionamiento y uso del aparato de diseccién 301 de globo quirtirgico para realizar el método para desarrollar
un espacio anatémico para la reparacién laparoscOpica de una hernia en conexion con el aparato mostrado en las figs.
39-48 puede ser ahora brevemente descrito como sigue en unién con los dibujos que estdn mostrados de la Fig. 49A
a la fig. 49G. El cirujano en conexién con el presente método identifica la capa de fascia adecuada que ha de ser
diseccionada, bien por visualizacién directa del tejido y/o bien por palpacién manual. Se supone que se ha deseado
realizar una reparacion de hernia en un paciente 451 y que se ha deseado crear un espacio de trabajo extraperitoneal
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para realizar la reparacién quirtrgica. El cirujano realiza una pequefia incisién 452 en la piel del paciente en el ombligo
o ligeramente al lado del ombligo. Un retractor (no mostrado) puede ser a continuacidn utilizado para abrir hacia arriba
la incisién y moverlo lateralmente hacia cada lado para situar los miisculos rectales que discurren longitudinalmente
en el cuerpo del paciente a ambos lados del ombligo. Tan pronto como la funda del recto haya sido ubicada, la incisién
se hace en la funda del recto a través de la incisién hecha previamente a medio camino entre los dos conjuntos de
musculos rectales. El cirujano coge después el aparato 301 de diseccién laparoscépica o de globo usando una mano,
como por ejemplo su mano derecha como se ha mostrado en la fig. 49A para sujetar el conjunto de la empufiadura 337
para introducir el extremo romo 331 en la incision para aplicarlo a la pared anterior de la funda posterior del recto. El
diseccionador de globo 301 es a continuacién hecho avanzar longitudinalmente en el cuerpo del paciente generalmente
el paralelo a los dos conjuntos de musculos rectos como se ha mostrado por la flecha 453 usando la funda del recto
como guia para hacer pasar la punta roma 331 para provocar la separacion del tejido y pasar sobre la linea arqueada y
la fascia transversal al nivel de la sinfisis pubica. Esto puede ser efectuado facilmente con el diseccionador de globo
301 debido a que el conjunto 316 de cubierta del globo es retenido y en general rigidamente conectado a la extremidad
distal del miembro introductor 342 del dispositivo introductor 307 teniendo los salientes 413 previstos en la cubierta
tubular 381 asentados dentro de los agujeros 414 previstos en la extremidad distal del miembro introductor 342. Esto
proporciona un conjunto rigido del diseccionador de globo 301 de modo que puede ser accionado al coger el cirujano
el conjunto de empufadura 337 sin necesidad de que el médico sujete con la otra mano una parte intermedia del
diseccionador de globo para provocar una manipulacién y orientacién deseadas de la punta roma 331 no cuando la
diseccion del tejido es efectuada cuando es hecho avanzar.

El desplazamiento de la punta roma 331 al nivel de la sinfisis pubica puede ser facilmente discernido por el cirujano
que puede usar su mano para palpar la regiéon abdominal del paciente y sentir por ello la punta roma 331 cuando es
hecha avanzar hasta que la punta roma 331 golpee en la sinfisis ptbica. Esto puede ser facilmente discernido sujetando
con la mano derecha el conjunto de empufiadura 337 sintiendo el impacto de la punta 231 que golpea la sinfisis pubica
468 (véase fig. 50) cuyo impacto es comunicado a través de la estructura rigida del diseccionador de globo al conjunto
de empufiadura 337 donde puede ser sentido por la mano del cirujano. El diseccionador de globo 301 es a continuacién
hecho avanzar una pequefia cantidad adicional de modo que la punta roma 331 caiga por debajo de la sinfisis pubica
468.

Después de ello, la empuiiadura 491 de cubierta del globo es aplicada por la misma mano derecha del médico como
se ha mostrado en la fig. 49 y el pulgar es usado para aplicar los salientes redondeados transversales 428 moviendo la
extremidad superior del miembro de sujecién o de fiador 416 de modo proximal para provocar que la parte de fiador
426 se mueva a aplicacién con la muesca 402 llevada por la aleta 397. Cuando esto estd ocurriendo, las patas 418 y
419 llevadas por el cuerpo central 417 son movidas desde la posicién mostrada en la Fig. 42 a la posicién mostrada
en la Fig. 47 y al hacerlo asi se aplican las superficies de leva 412 por lo que las partes de las alas 396 aseguradas al
cuerpo 393 son movidas por la leva hacia fuera de manera que las protuberancias 413 son movidas fuera de aplicacién
con los agujeros 414. La direccién del movimiento del fiador o miembro de sujecion 416 estd indicada por la flecha
454 in la Fig. 49B. Tan pronto como la empufiadura 391 ha sido soltada, la empuifiadura 391 es movida de manera
proximal con dos dedos de 1a mano sujetando las alas 396 para estirara de ellas hacia arriba y de manera proximal para
provocar que el conjunto 316 de cubierta del globo sea retirado. El globo 361 es mantenido en su sitio por el arbol o
véstago de tunelizacién 336 y sale a través de la hendidura 386 prevista en la parte inferior de la cubierta tubular 381
que sirve como una funda para desgarrar. El tubo 366 de inflado del globo es retenido en una de las ranuras 360 en
los escalones 359 de modo que no se enrede en las alas 396 mientras cuando el conjunto 316 de cubierta del globo es
retirado. Esto expone el globo 361 que tiene sus margenes laterales enrollados hacia dentro en rollos 461 estando uno
enrollado en el sentido opuesto al de las agujas del reloj y estando el otro enrollado en el sentido de las agujas del reloj
de modo que subyacen al vastago de tunelizacién 333 como se ha mostrado en la fig. 50. También para proporcionar
una diseccién 6ptima como se ha descrito posteriormente antes de que el enrollado ocurra la protuberancia 362 que
se extiende hacia delante puede ser plegada hacia dentro a lo largo de una linea de pliegue o doblez 471 y las partes
de 16bulo que se extienden lateralmente también pueden ser plegadas hacia dentro a lo largo de las lineas de pliegue o
doblez 472. Para inflar el globo la abrazadera de pellizcado 372 es cerrada y una jeringuilla usual de 60 cc que contiene
una solucidn salina es conectada a una valvula 368 de un solo sentido. La jeringuilla 466 es accionada a continuacién
como se ha mostrado por la flecha 477 para introducir la solucién salina desde la jeringuilla 476 al miembro tubular
366 y al interior del globo 361 para inflar gradualmente el mismo. La vélvula de retencién 368 de un solo sentido
asegura que la solucién salina no puede salir de ella cuando se retira la jeringuilla 476. La jeringuilla 476 después de
que haya sido vaciada puede ser retirada y vuelta a llenar con una solucién salina que es introducida en el globo de
la misma manera para hacer que los mérgenes laterales del globo 461 se desenrollen en direcciones opuestas como
se ha mostrado en la fig. 50 en lados opuestos del vastago de tunelizaciéon 333 hasta que resulten completamente
desenrollados. Tipicamente, pueden requerirse tantas como diez jeringuillas de solucién salina para hacer que el globo
361 se desenrolle completamente y se mueva a una condicién inflada como se ha mostrado en la Fig. 50. Cuando el
globo estd siendo llenado y desenrollado, continua separando o diseccionando el tejido que recubre el peritoneo para
proporcionar un espacio de trabajo extraperitoneal entre la fascia transversal y los muisculos rectos.

Como se ha descrito aqui anteriormente, el globo 361 en plano tiene una configuracién similar a una raya manta
asimétrica para proporcionar el espacio de trabajo extraperitoneal 6ptimo deseado para la reparacion de la hernia. La
protuberancia 362 que se extiende hacia delante prevista en el globo 361 cuando es inflado, disecciona de manera distal
desde la extremidad distal de la punta roma 331 del vastago de guia 333 sirve para proporcionar una buena diseccién
del tejido en el drea de los ligamentos de Cooper y también para diseccionar lateralmente alrededor de los anillos
inguinales. Utilizando una construccién similar a una raya manta asimétrica es posible proporcionar un globo 361 con
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sus amplios margenes laterales o partes de 16bulo 361a y 361b que cuando son inflados para causar el movimiento
hacia delante del globo 361 para diseccionar hacia abajo alrededor de los anillos inguinales y para acufiar el globo
361 en su sitio. La protuberancia 362 que se extiende hacia delante cuando es inflado, disecciona como un pequefio
globo hacia abajo al ligamento de Cooper. De esta manera, es posible obtener un espacio de trabajo extraperitoneal
478 que expone toda la anatomia deseada a la vez antes de salirse al saco de la hernia y hacer la diseccién final de
la reparacion de la hernia. Proporcionando tal espacio de trabajo extraperitoneal grande, es innecesario hacer avanzar
manualmente la diseccion. El globo también ha sido conformado para que coincida adecuadamente con la anatomia
en la que el procedimiento ha de ser realizado de modo que reduzca al minimo la cantidad de diseccién manual
que pueda ser necesaria. Como el globo tiene una forma particular y estd formado de un material no elastémero, la
diseccidn ocurrird en las ubicaciones deseadas lo cual no serfa el caso necesariamente, si el globo estuviera formado de
un material elastomero que generalmente tendria tendencia a seguir el trayecto de menos resistencia. Se proporciona
una garantia adicional para asegurar que la diseccion ocurrird en las ubicaciones deseadas con el globo no elastémero
porque el globo es mantenido en su sitio por el vastago de tunelizacién 333 que subyace al pubis sinfisis 468 como
se ha mostrado en la fig. 50. Previendo también areas rugosas 365 estas dreas se aplican por friccién recubriendo el
tejido de modo que las partes de 16bulo 361a y 361b puedan servir como anclajes para impedir el desplazamiento del
globo 361 después de que el globo 361 haya sido inflado.

Después de que la cantidad de diseccién de tejido deseada haya tenido lugar inflando el globo 361 para proporcionar
el espacio de trabajo extraperitoneal, el globo 361 es desinflado conectando el accesorio de evacuacién 371 en un
puerto de evacuacion (no mostrado) de un sistema de succion del quiréfano. La abrazadera de pellizcado 372 se suelta
para abrir el tubo 369 para permitir que la solucién salina, que habia sido introducida en los globos 361, sea succionada
hacia fuera para desinflar complemente el globo desde el estado de inflado como se ha mostrado en la fig. 49C.

Después de que el globo ha sido desinflado, el miembro tubular 366 puede ser agarrado con los dedos de la mano
como se ha mostrado y el globo desinflado 361 estirado a través de la incisiéon 452 en la direccién que se ha mostrado
por la flecha 481 en la fig. 49D. Si fuera necesario, el conjunto 337 de empufiadura puede ser sostenido con la otra
mano. Cuando el globo 361 esta siendo estirado hacia afuera su manguito 376 se separa del vastago de tunelizacién o
de guia 331 rompiendo a través de las perforaciones lineales que se encuentran a lo largo de la linea 378. El vastago
de gufa 331 permanece en su sitio para preservar una facil entrada en el espacio extraperitoneal que ha sido creado. El
globo 361 puede entonces ser desechado.

Después de que el globo 361 haya sido retirado, la mano izquierda es usada para agarrar la segunda parte 38 de
empuiladura inferior con la mano izquierda mientras la mano derecha se aplica a la parte superior o primera parte 336
de empufiadura del conjunto de empufiadura 337. Los dedos de la mano derecha se aplican entonces a los miembros
de fiador 339 en lados opuestos con los dedos de la mano para liberar la primera parte 336 de la segunda parte 338 y
permitir que la mano izquierda mueva la segunda parte 338 en la direccién de la flecha 482 mostrada en la fig. 49E. La
segunda parte 338 lleva con ella la cdnula 302 unida a ella y el dispositivo introductor 307 que se extiende a su través
con el conjunto 311 de sellado de la piel montado sobre el tubo 321 de la canula. Este avance sobre el vastago de guia
333 es continuado hasta que la extremidad distal 343 del miembro introductor 342 ha sido hecha avanzar a la posicién
deseada. Tan pronto como se ha conseguido esto, el conjunto 311 de sellado de la piel es hecho avanzar de modo
deslizable sobre el tubo 321 de la cdnula hasta que el sellado de la piel se aproxima a la incisién 452. El cuerpo del
tornillo 351 es entonces hecho girar por los dedos de la mano que se aplican al faldén 352 y/o al escalén o resalte 359
para atornillarlo en la incisién 452 y formar un sellado de la piel hermético a los gases, con la piel del paciente. Tan
pronto como se ha establecido un buen sellado de la piel, el dispositivo introductor 307 en sujetado en una posicién
fija con respecto al conjunto 311 de sellado de la piel empujando generalmente hacia abajo sobre el collarin 356 para
aplicar el collet 357 para formar un agarre por friccion entre la insercidn elastémera 353 y el tubo 321 de la cénula.

Después de que la canula 302 estd en una posicion fija, el obturador ramo 306 puede ser retirados junto con el
dispositivo de un tunelizacion o dispositivo obturador romo 303. Esto se consigue simplemente siguiendo la accién de
estirar hacia arriba de la parte 336 de empufiadura con la mano en la direccién indicada por la flecha 483 como se ha
mostrado en la fig. 49 F. Cuando este movimiento de estirado continda, la punta roma 331 se aplicara a la extremidad
distal 343 del miembro introductor 342 haciendo que una fuerza de extraccién sea aplicada a la segunda parte 338 de
empuiladura para hacer que se libere automaticamente del alojamiento 326. Esto permite que el dispositivo obturador
romo 303 sea retirado a través del tubo 321 de la cdnula. Esto es posible porque la punta roma 331 tiene un didmetro
que puede pasar a través del interior del tubo 321 de canula y a través de la vélvula prevista en el alojamiento 326.
Al retirar el vastago de guia 333 que lleva la punta obturadora 331, puede verse que contintia siendo guiada por el
miembro introductor 342 y asi permanecerd centrada con respecto al tubo 321 de canula para evitar cualquier accién
de aplastamiento en el extremo distal 323 del tubo 321 de canula. Tan pronto como la punta obturadora 331 golpea
el miembro introductor 342, la parte de empuiladura 338 es liberada automéaticamente de la empuiiadura 326 de la
cédnula. Las partes de fiador 349 estdn sustancialmente enterradas dentro de la segunda parte 338 de empufiadura de
modo que son relativamente inaccesibles al cirujano asegurando que €l accionara las partes de fiador 339 llevadas por
la primera empuiiadura 336 lo que ayuda a asegurar que el cirujano retire las partes de empufiadura 336 y 338 en dos
etapas.

Después de que se ha conseguido esto se conecta una fuente de gas tal como di6éxido de carbono a la valvula 328
de llave de paso. La valvula 328 de llave de paso es abierta para permitir que el diéxido de carbono infle el espacio
de trabajo extraperitoneal diseccionado tal como se ha indicado por las lineas de puntos 476 mostradas en la fig. 49G.
La céanula 302 puede entonces ser utilizada para introducir instrumentos de distintos tipos en el espacio de trabajo
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extraperitoneal diseccionado. El gas de inflado no puede escapar debido a las védlvulas previstas en la empuifiadura 326
de la cénula 302.

Pueden introducirse cdnulas adicionales en distintas posiciones en el abdomen del paciente a través de las cuales
pueden ser introducidos instrumentales quirdrgicos tradicionales para realizar el procedimiento quirtrgico que ha de
ser llevado a cabo en el espacio de trabajo extraperitoneal. El resto del procedimiento de reparacion de la hernia que ha
de ser realizado en espacio de trabajo extraperitoneal es sustancialmente el mismo que se ha descrito antes y por ello
no se describird en detalle. A modo de ejemplo, debe suponerse que se ha formado un saco de hernia en el paciente,
como por ejemplo haciendo pasar hacia abajo al escroto para formar una hernia indirecta tipica. El saco de hernia
puede ser extraido y ligado de una manera descrita anteriormente. Después de ello, puede introducirse una pieza de
malla como se ha descrito antes a través de otra zona y enrollada sobre la region a través de la cual se habia hecho
pasar previamente el saco. La malla puede ser entonces grapada in situ, como por ejemplo a lo largo del ligamento
de Cooper. Después de que se ha terminado la reparacion de la hernia, el espacio de trabajo extraperitoneal puede ser
desinflado abriendo la valvula 328 de llave de paso y drenando el CO, contenido en ella a la atmésfera para permitir
que la pared abdominal vuelva a su posicién normal para ayudar a retener la malla que ha sido colocada en la posicién
deseada.

En relacién con la formacién del espacio de trabajo extraperitoneal con el aparato, se ha encontrado que es deseable
tener el vastago de guia 333 en posicion en la que se superpone al globo 361 debido a que esto ayuda a asegurar que
la diseccion del globo ocurrird en areas apropiadas debido a que la punta roma 331 que subyace a la sinfisis pubica
es retenida en la posicion deseada incluso durante el tiempo en que el globo se estd desenrollando durante el inflado.
El posicionamiento del vastago de guia 333 de esta manera, asegura que el globo 361 se desenrollard en direcciones
opuestas desde el vastago y también para ayudar a empujar el globo hacia abajo durante el inflado.

A fin de hacer el aparato mas fécil de utilizar para el usuario, las partes que han de ser movidas para su funcio-
namiento con respecto a otras partes han sido codificadas con colores, como por ejemplo pueden ser de color negro
siendo las partes restantes de otro color, tal como gris o blanco. Asi, el miembro 416 de sujecién o fiador es de color
negro debido a que debe ser retirado para liberar el conjunto 316 de cubierta del globo. Similarmente, el collarin 356
del conjunto 311 de sellado de la piel es de color negro debido a que debe ser movido para sujetar la canula 302 en
una posicién deseada. Similarmente, las partes de fiador 339 y 349 son de color negro debido a que también deben ser
movidas para separar las partes de empuiladura.

Las alas 396 que estdn previstas sobre la cubierta 316 del globo ademads de servir como medios para facilitar
el agarre del conjunto 316 de cubierta del globo cuando se desea retirar el mismo, asi como de servir para indicar
visualmente el plano en el que el globo 361 del aparato 301 de diseccién de globo causa la diseccién. Generalmente
este plano de diseccion estd en un plano que es paralelo al plano en el que se encuentran las alas 396.

Como se ha explicado antes, el miembro introductor 342 estd provisto de una superficie o punta de extremidad
obturadora que estd inclinada formando un dngulo en una direccién que se aleja de la direccién normal de insercién
para inhibir cualquier tendencia a que la punta pudiera colgarse del tejido cuando estéd siendo hecha avanzar a través
del tejido durante la diseccion.

El dimensionamiento de la punta obturadora roma 331 al ser menor que el didmetro interior del tubo de cdnula 321
ayuda a que el tejido no resulte atrapado o pellizcado entre la punta 331 y el tubo 321 de cdnula. Ademds, como se ha
descrito aqui, la punta obturadora 331 estd estrechada en ambas direcciones a una menor dimensién desde el centro
para minimizar también la posibilidad de que cualquier tejido sea atrapado entre la punta 331 y el tubo 321 de canula
y asegurar por ello que no ocurrird una accién de cizalladura o corte.

En conjuncioén con la anterior exposicidn, se ha supuesto que el aparato de diseccion de globo antes descrito seria
desechado tipicamente después de cada uso. En el caso de que se desee economizar y se desee volver a utilizar al
menos ciertas partes del aparato de diseccidén de globo después de un uso en un procedimiento laparoscopico, se ha
mostrado otra realizacién de un aparato 501 de dilatacién de globo en las figs. 51-55. Como se ha mostrado en ellas
consiste de un conjunto de empufiadura 502 similar al conjunto de empuiiadura 337 antes descrito que incluye una
parte de empuiiadura 503 similar a la parte de empufiadura 336. Otras partes del aparato 501 de diseccién de globo
no estan mostradas debido a que pueden ser idénticas a las descritas anteriormente. La parte de empuifiadura 503 esta
provista con dos secciones 506 y 507 que pueden ser sujetadas juntas de una manera adecuada tal como por unién
ultrasénica o mediante un adhesivo. Los miembros de fiador 511 y 512 estan previstos en lados opuestos de la parte
de empuiiadura 503 y estin provistos con partes para dedos 513 que estdn adaptadas para ser aplicadas mediante los
dedos de la mano que se extienden hacia fuera a través de los rebajes 514 en las secciones 506 y 507. Los miembros de
fiador 501 y 512 estdn cada uno provisto de un fiador 516 que es empujado efectivamente en una direccién hacia fuera
por un miembro eldstico 517 que se aplica a un labio colgante hacia abajo 518 previsto dentro de las secciones 506 y
507. Los miembros de fiador 511 y 512 estdn montados pivotablemente entre las secciones 506 y 507 por pasadores
de pivotamiento 519 formados de una pieza sobre los miembros de fiador 511 y 512 y extendiéndose a salientes 521
previstos en las secciones 506 y 507 que estdn formadas de un material adecuado tal como pldstico.

La primera y segunda inserciones 526 y 527 formadas de un material adecuado tal como plastico estin montadas
en las secciones 506 y 507. El primer y segundo miembros de fiador 531 y 532 formados de un material adecuado
tal como metal estd previsto que estdn asentados en rebajes 533 y 534 previstos en las inserciones 526 y 527. Los
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miembros de fiador 531 y 532 tienen generalmente forma de U y son empujados efectivamente en aplicacién uno con
otro para formar una ranura alargada 536 que se extiende a su través. Unas patas erectas 538 formadas de una pieza
con las inserciones 526 y 527 estdn previstas en espacios rectangulares 539 en las inserciones 526 y 527 de modo que
las extremidades superiores de las patas 538 puedan ser flexionadas por el movimiento de los miembros de fiador 531
y 532 como se ha mostrado por la linea de puntos en la fig. 54.

Un véstago de guia 541 estd previsto que es similar al vastago de guia 333 con la excepcion de que su extremidad
distal 542 esta también provista con un rebaje anular 533. La extremidad distal 542 esta provista con un chaflan 544 y
un par de planos opuestos 546 que se extienden a través del chaflan 544. El vastago de guia 541 se extiende a través
de un agujero 551 provisto por rebajes semicirculares formados en las secciones 506 y 507 y por un agujero 552
formado por rebajes semicirculares en las inserciones 526 y 527. Estd previsto un agujero mayor 553 formado por
rebajes semicirculares en las inserciones 526 y 527 de un didmetro mayor que el agujero 552 que recibe un botén
pulsador 556 y se extiende a través de un agujero 557 también formado por rebajes semicirculares previstos en las
secciones 506 y 507. Un rebaje 558 en forma de plato o concavo estd previsto en las secciones 506 y 507 y facilita el
accionamiento del botén pulsador 556 por un dedo de la mano.

El botén pulsador 556 estd provisto de un dnima 561 que estd dimensionada de modo que pueda recibir la ex-
tremidad distal 542 del vastago de guia 541. El botdén pulsador estd provisto de faldones 562 que se extienden hacia
los lados que se extienden en 180° uno con respecto a otro y que estdn provistos con superficies 563 de leva que se
extienden distalmente y hacia dentro que terminan en una punta 564 que tiene generalmente forma de V como se ha
mostrado en la fig. 51. La punta 564 esta formada de modo que esta adaptada para entrar en la ranura 536 formada
por los miembros 531 y 532 en forma de U. Asi, cuando se aprieta el botén pulsador 556, la punta 564 entrard en la
ranura 536 de una manera progresiva para empujarlos separandolos de modo que las superficies de leva 563 llevadas
se apliquen por ello a los miembros de fiador 531 y 532 en forma de U en regiones justo por encima y por debajo del
vastago de guia 541 de manera que el vastago de guia 541 es liberado por los miembros de fiador 531 y 532 en forma
de U permitiéndole ser estirada hacia fuerte de la parte de empufadura 503. La liberacién del vastago de guia 541
hace posible separar el vastago de guia 541 del resto del aparato 501 de diseccién de globo de modo que el conjunto
de empuiiadura 502 y las otras partes llevadas puedan ser separadas por ello del vastago de guia. Después de ello, el
vastago de guia 541, el globo 301 y el conjunto 316 de cubierta del globo pueden ser desechados. Las otras partes
del aparato pueden ser reutilizadas después de una esterilizacién apropiada. A fin de asegurar que las otras partes
sobreviven a la esterilizacién, puede ser deseable formar las partes reutilizables de plastico de un pléstico adecuado tal
como una polisulfona.

Aln otra realizacion del aparato laparoscépico estd mostrada en las figs. 56-62. El aparato laparoscépico 600
consiste de un dispositivo introductor 501. El dispositivo introductor consiste de un miembro tubular alargado o cadnula
602 formada de un material plastico de grado médico transparente adecuado que estd provisto con extremidades
proximal y distal 603 y 604, con un dnima 606 que se extiende desde la extremidad proximal 603 a la extremidad
distal 604. Un alojamiento 611 de valvula estd montado en la extremidad proximal 603 del miembro tubular 602 y esta
provisto con una vélvula 612, que puede ser del tipo descrito en la patente norteamericana n°® 5.836.961 presentada el
20 de septiembre de 1993 por ejemplo. El alojamiento 611 de vélvula y la valvula 612 prevista en él pueden acomodar
dispositivos de didmetro relativamente grande que estdn adaptados para ser introducidos a través del dnima 606 del
miembro tubular 602 y formar un cierre hermético con respecto a él.

Un globo inflable 616 estd previsto que esta formado de una ldmina 617 (véase fig. 69) de un material plastico
no elastomero de grado médico tal como PET-E. La ldmina 617 estd provista de una regién debilitada 618 que se
extiende transversalmente a la 1dmina, como por ejemplo previendo perforaciones separadas en la ldmina 617 (véase
fig. 60). La ldmina 617 como se ha mostrado en la fig. 60, estd plegada sobre si misma para proporcionar dos partes
617ay 617b con una linea de plegado 619 formada paralela pero espaciada de las perforaciones 618 por una distancia
adecuada, tal como por ejemplo 6 mm. Un termosellado lineal 621 se extiende a través de la ldmina 617 y une de las
dos partes 617a'y 617b entre si a lo largo de una linea paralela pero espaciada de la linea de plegado 619 y también de
las perforaciones 618 por una distancia adecuada, como por ejemplo de 20 mm. Esta dimensién de 20 mm depende
del tamaiio del globo que ha de ser formado como se ha descrito a continuacién. La ldmina 617 es cortada junto a sus
margenes exteriores a lo largo de la linea de puntos 622 para proporcionar al globo con una conformacién deseada
como por ejemplo la forma del tipo de raya manta descrita anteriormente con una extremidad distal redondeada.

Después de que se haya formado el termosellado 621, la ldmina 617 puede ser hendida a lo largo de la linea de
plegado 619 por medios adecuados tales como una cuchilla para proporcionar dos partes adicionales 617¢ y 617d
formadas a partir de la ldmina 617. Asi, mediante el uso del termosellado 621 se han proporcionado dos partes 617a
y 617b que pueden estar en un plano y dos partes adicionales 617c y 617d que se extienden transversalmente y hacia
fuera del plano formado por las partes 617ay 617d (véase fig. 62). También estas partes 617a-617d pueden ser descritas
como formando una X con las partes 617a 'y 617b que forman el lado superior del conjunto 616 de globo inflable.

Después de ello, las partes 617a y 617b son desplegadas de modo que se encuentran en un plano. Son entonces
colocadas sobre otra ldmina 623 precortada (véase fig. 62) del mismo material no elastomero que la ldmina 617 y un
sellado adecuado, como un ejemplo un termosellado 624 formado alrededor de los perimetros exteriores enteros de la
lamina 623 para unirla al perimetro exterior de las partes 617a 'y 617b para formar un recinto estanco a los fluidos para
proporcionar un espacio 626 dentro del globo 627. A fin de hacer posible inflar el globo 627 con un medio de inflado,
como por ejemplo con una solucidn salina, un extremo de una parte central del globo 627 adyacente a las partes 617c
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y 617d es montado en un rebaje anular 628 previsto en la extremidad distal 604 del miembro tubular 602 (véase fig.
56) es unido a él de una manera tal como mediante una cinta adhesiva 629 para formar una conexién estanca a fluidos
entre la extremidad distal 604 del miembro tubular 602 y el espacio 626 dentro del globo 627. Alternativamente puede
ser usada una sujecion del tubo del tipo descrito a continuacién. El globo 627 estd provisto con una protuberancia
redondeada 631 para proporcionar la configuracién deseada para el espacio anatémico diseccionado que ha de ser
creado por el globo 627 y también para ayudar al posicionamiento del globo 627 durante la colocacién del globo en el
tejido en el cuerpo.

Después de que se ha completado el termosellado 624, los margenes laterales exteriores 632 y 633 del globo 627
son enrollados hace adentro y hacia abajo en direcciones opuestas hacia el termosellado 621 para formar dos rollos 636
y 637 que son inmediatamente adyacentes entre si y generalmente subyacentes al termosellado 621. Las dos pestaias
o partes 617c y 617d son llevadas a continuacién hacia abajo como se ha mostrado en la fig. 63 de modo que encierren
los rollos 636 y 637 y son unidas juntas de una manera adecuada tal como por un termosellado 641 que se extienden
transversalmente a las partes 617c y 617d para formar un recinto o cubierta 642 para los rollos compactos 636 y 637.
Las perforaciones 618 estdn dentro de los confines de la cubierta o recinto 642 formado para los rollos 636 y 637
dentro del termosellado 641 de modo que la cubierta o recinto 642 para los rollos pueda ser hecho operable o en otras
palabras hendido a lo largo de la regién debilitada a lo largo de las perforaciones 618 para liberar los rollos 636 y 637
como se ha descrito a continuacién. A partir de la construccién antes descrita puede verse que el globo 627 forma
parte del conjunto 616 de globo inflable y estd montado sobre la extremidad distal del miembro tubular 602.

Hay previstos medios para inflar el globo 627 y consisten de un accesorio 646 del tipo Luer que esta previsto en el
alojamiento 611 y se abre al interior del alojamiento 611 por debajo de la vdlvula 612 en el alojamiento 611 de modo
que estd en comunicacién con el 4nima 606 y con el espacio interior 626 dentro del globo 627. El accesorio 646 esta
conectado por tuberia flexible 648 a un accesorio macho 649 que puede ser conectado a una fuente de fluido adecuada,
como por ejemplo una jeringuilla (no mostrada) que contiene una solucién salina que ha de ser utilizada para llenar el
globo. Una sujecidén o abrazadera de tuberia 652 de tipo tradicional esta prevista en la tuberia 648.

Un par de alas 656 y 657 que se extienden diametralmente (véase fig. 58) estdn formadas de una pieza con el
alojamiento 611 y se encuentran en un plano que es paralelo a los planos en los que se encuentran las dos mitades del
globo 627. Como se ha descrito a continuacion, estas alas 656 y 658 sirven como medios para discernir la orientacién
del globo 627 durante la diseccién como se ha descrito a continuacién. Las alas 656 y 658 estan dimensionadas de
modo que estidn adaptadas para ser cogidas por los dedos de la mano humana.

Hay previstos medios para introducir un gas de insuflado en el espacio anatémico cuando estd siendo diseccionado
y durante el tiempo en que estd siendo utilizado el aparato laparoscépico 600. Estos medios consisten de un miembro
tubular 601 que esta provisto con un lumen 662 (véase fig. 63) que se extiende entre las extremidades proximal y distal
663 y 664 del miembro tubular 601. El miembro tubular 661 puede ser asegurado al globo 627 por medios adecuados
tales como un adhesivo y tiene su extremidad distal 664 que se extiende a la region de la protuberancia redondeada
631. La extremidad proximal 661 estd asegurada a un accesorio 666 de tipo Luer y estd adaptada para ser conectada a
una fuente de gas de insuflado.

Un sellado de la piel 671 que tiene una rosca helicoidal 672 formada en él tiene una configuracién en forma de
cono en la que el cono aumenta de didmetro desde la extremidad distal hacia la extremidad proximal. El sellado de
la piel 671 es del tipo descrito en la patente norteamericana n® 5.403.336 presentada el 20 de septiembre de 1993 y
tiene un ajuste por friccién deslizante sobre la superficie exterior del miembro tubular 602. El sellado de la piel 671
tiene un collarin 674 ajustable axialmente que puede ser movido a aplicacidn de sujecién con el miembro tubular
602. El sellado de la piel 671 estd provisto con un 4nima grande 673 de modo que pueda acomodar cdnulas de
distintas dimensiones que oscilan en tamafio desde 10 a 15 mm de didmetro. El sellado de la piel 671 estd también
provisto con un mecanismo de retencion tradicional para retener una cdnula insertada su través a la profundidad
deseada.

El sellado de la piel 671 tiene una longitud mayor de lo que es tipico debido a que ademds de que sirve como un
sellado de la piel, es utilizado para preservar el acceso al espacio diseccionado. En otras palabras, sirve como guia
para dirigir otras cdnulas al espacio diseccionado.

El aparato laparoscépico 600 incluye también un conjunto 676 de arbol de tunelizacion (véase fig. 57) que consiste
de un miembro tubular 677 que tiene un dnima 678 que se extiende su través. El miembro tubular 677 estd formado
de un plastico de grado médico transparente y estd provisto con un didmetro exterior que estd adaptado para ajustarse
dentro del sellado de la piel 671. Puede tener una longitud adecuada tal como 15-30 cm.

El conjunto 676 de arbol de tunelizacidn consiste también de una punta 681 redondeada roma cerrada formada
de una pieza con el miembro tubular 677. La punta 681 estd también formada del mismo grado médico transparente
que el miembro tubular 677. La punta 681 estd provista con un rebaje cénico 682 de una profundidad de modo que el
espesor de pared es el mismo que el del miembro tubular 677. Deberia apreciarse que si se desea, la punta 681 puede
ser formada como una parte separada del miembro tubular 677 y asegurada a él por medios adecuados tales como un
adhesivo. El rebaje conico 682 estd dimensionado de modo que puede recibir la extremidad distal de un laparoscopio
como se ha descrito a continuacién.
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El funcionamiento del aparato laparoscépico 600 mostrado en las figs. 56-63 puede ser ahora brevemente descrito
como sigue. Se supone que el aparato laparoscopico 600 estd listo para ser utilizado por un médico en un procedimiento
laparoscdpico para realizar una reparacién de hernia. Tipicamente, el dispositivo introductor 602 con el conjunto
616 de globo seria transportado por el fabricante junto con el sellado de la piel 671 y el conjunto 676 de arbol
de tunelizacién. El conjunto 676 del arbol de tunelizacién tiene un dnima 678 que puede acomodar facilmente un
laparoscopio tradicional 686 de 10 mm. El laparoscopio tradicional 686 estd provisto con un arbol 687, un ocular 688
y un accesorio 689 para introducir luz. Tal laparoscopio 686 es insertado en el 4nima 678 hacia abajo al &nima 682 de
la punta 681 del conjunto 676 del arbol de tunelizacién. Un tabique 683 (véase fig. 57A) estd montado en el 4nima 682
de la punta 681 y se extiende lateral y axialmente en la misma. El tabique 683 estd formado de un material adecuado tal
como plastico y estd asegurado al conjunto 676 del arbol de tunelizacién de una manera adecuada tal como mediante
un adhesivo (no mostrado). El tabique 683 estd formado preferiblemente de un material opaco adecuado tal como un
plastico negro. Alternativamente, puede estar provisto con una superficie reflectante lejos de la lente del laparoscopio.
Asi el tabique sirve para conservar la luz reflejada lejos de la lente del laparoscopio para mejorar las capacidades de
visién del laparoscopio sin interferencia con reflexiones indeseadas, como se ha representado por el rayo 689, para
proporcionar una vision libre de deslumbramiento mediante el laparoscopio. El tabique 683 estd provisto donde la
lente de visién para el laparoscopio 687 estd dispuesta en un cuadrante semicircular. Cuando la lente de visioén para el
laparoscopio estd en el centro, un tabique opaco 691 cilindrico que se extienden de modo proximal (véase fig. 57B)
estd montado en la punta 681 y circunscribe la lente para apantallarla de reflexiones indeseadas en el campo de visién
para el laparoscopio para proporcionar una vision libre de deslumbramiento mediante el laparoscopio.

El conjunto 676 del arbol de tunelizacion es entonces tomado y su punta 681 introducida a través del alojamiento
de valvula 611 y al &nima 606 del dispositivo introductor 602 y por tanto al conjunto 616 del globo montado en €l hasta
que la punta 681 esta dispuesta en la protuberancia redondeada 631 del globo 627 con el conjunto 676 del arbol del
tunelizacion dispuesto en el globo 637. El miembro tubular 677 del conjunto 676 del arbol de tunelizacién proporciona
larigidez deseada para globo 637 de modo de puede ser introducido en una incisién hecha en el lugar apropiado, como
por ejemplo en el ombligo como se ha descrito en unién con las realizaciones previas.

El conjunto 676 del arbol de tunelizacién con el globo transportado por €l es a continuacién hecho avanzar en el
tejido de la manera antes descrita en conexién con realizaciones previas, siendo observado el progreso a través del
laparoscopio 686. El laparoscopio 686 hace posible ver el progreso de la punta 681 y los distintos tejidos que son
encontrados, ya que la punta 681 y el globo 627 son transparentes.

Inmediatamente antes del inflado de globo 627, las alas 656 y 657 son orientadas de modo que se encuentren en un
plano que corresponde al plano en el que se desea tener el globo 627 para realizar la diseccion. Asi puede verse que
las alas 656 y 657 ayudan a asegurar que la diseccion ocurra en el plano apropiado.

Tan pronto como la punta 681 del conjunto 676 del arbol de tunelizacion estd situada en la posicién deseada, una
solucidn salina puede ser introducida a través del accesorio 649 y al 4anima 606 directamente al espacio 626 en el globo
627 para provocar el inflado del globo. Cuando del globo 627 comienza a inflarse, el globo 627 rompe la cubierta 642
provocando una separacion a lo largo de las perforaciones 618. Esto permite que los rollos 636 y 637 del globo 627
salgan hacia fuera y gradualmente se desenrollen e inflen progresivamente en dos direcciones laterales opuestas, en el
mismo plano para provocar la diseccién del tejido en un plano natural como se ha descrito antes en relacién con las
realizaciones previas. Durante el tiempo en que estd teniendo lugar esta diseccion, la diseccién puede ser vista a través
del laparoscopio 686 para visualizar zonas anatémicas. La visualizacion a través del laparoscopio 686 es muy efectiva
porque el indice de refraccion de la solucidn salina es proximo al del material del globo y asi hay muy poca reflexién
en comparacion a una situacién en la que se intenta conseguir una visualizacién cuando el globo de diseccién esta
llenado con aire.

También durante el tiempo en que el globo es inflado, es posible insertar los trocares accesorios adicionales que
han de ser utilizados durante el procedimiento laparoscépico en el espacio diseccionado para visualizar su entrada en
el espacio diseccionado y para ayudar al posicionamiento apropiado de los trocares.

Después de que se hayan terminado el inflado del globo 327 y la diseccién deseada, el sellado de la piel 671 puede
ser hecho deslizar hacia abajo sobre el miembro tubular 602 a la incisién y roscado en la incisién para formar un
sellado sustancialmente hermético a los gases con ella.

En relacién con el aparato actual durante el tiempo en que se estd realizando la diseccién, es posible hacer pasar
un gas de insuflado al espacio cuando estd siendo diseccionado. Esto puede ser conseguido introduciendo un gas
adecuado, como por ejemplo CO, a través del miembro tubular 661 a través del accesorio 666. Esto proporcionara
algun espacio diseccionado inflado fuera del globo en la proximidad de la punta 681 para ayudar a la visualizacion del
espacio anatémico que estd siendo creado.

Supdngase ahora que la diseccién deseada ha sido llevada a cabo y se desea retirar el conjunto 616 del globo. El
sellado de la piel 671 puede ser insertado antes o después del inflado del globo 627. El sellado de la piel 661 puede
ser insertado ejerciendo un movimiento de deslizamiento y rotacion al sellado de la piel 671 sobre el miembro tubular
602 para hacer que la extremidad distal del cierre hermético 671 de la piel entre progresivamente en la incision hasta
que un cierre sustancialmente hermético a los fluidos se forme entre la piel del paciente en la incisién y el sellado de
la piel 671. Después de ello el introductor 601 puede ser agarrado sujetando el sellado de la piel 671 estacionario en
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una mano y el alojamiento 611 del introductor 601 con la otra mano y estirando del introductor 602 hacia fuera desde
el sellado de la piel y estirando con ello del laparoscopio 686 si no ha sido previamente retirado, el conjunto 676 del
arbol de tunelizacién seguido por el conjunto 616 del globo asegurado al extremo del dispositivo introductor 601.

Asi, puede verse que el dispositivo introductor 601 y el conjunto 616 de globo pueden ser retirados a través del
anima agrandada 673 prevista en el sellado de la piel 671. Tan pronto como se ha realizado esto, una canula de
trocar tradicional puede ser introducida en el sellado de la piel y sujetada al sellado de la piel a la profundidad deseada
mediante el accionamiento del collarin 674 de la manera descrita en la patente norteamericana n° 5.403.336 presentada
el 20 de septiembre de 1993. Después de ello, puede llevarse a cabo el insuflado del espacio anatémico introduciendo
un gas a través del trocar y después de ello puede completarse el procedimiento laparoscépico de la manera antes
descrita en conexion con las realizaciones previas.

En conexidn con lo anterior, puede verse que haciendo cambios menores en la construccién es posible salvar un
gran nimero de partes del aparato de diseccion de globo para su nuevo uso después de esterilizacién. Solamente las
partes que son mds dificiles de limpiar son desechadas después de un uso de una sola vez.

A partir de lo anterior puede verse que se ha proporcionado un aparato y método que son particularmente adecuados
para desarrollar un espacio anatémico tal como un espacio de trabajo extraperitoneal entre la pared abdominal y el
peritoneo diseccionando tejido con el uso de un globo no elastémero. El aparato de diseccion de globo tiene muchas
caracteristicas que facilitan su uso para desarrollar tal espacio anatémico y para desarrollar en particular un espacio de
trabajo extraperitoneal para una reparacion de una hernia.

Puede verse que la visualizacioén es posible a través de un laparoscopio durante el procedimiento completo de
diseccidn. El procedimiento laparoscépico ha sido simplificado también por lo que es innecesario retirar una cubierta
del globo como en las realizaciones previas. En la presente realizacion, el globo puede ser introducido sin una cubierta
de globo y puede ser inflado casi inmediatamente. También puede ser facilmente retirado después de que la diseccién
deseada haya sido completada estirando del globo hacia afuera a través del sellado de la piel y después de ello inser-
tando la cdnula del trocar. El presente aparato hace posible preservar el acceso al espacio diseccionado sin necesidad
de retener un obturador en su sitio como con las realizaciones previas.

En la fig. 64, se ha mostrado una vista en seccién transversal de las partes plegadas 627a y 627b que se extienden
hacia dentro dispuestas lateralmente del globo 627. Asi, en efecto el globo 627 es plegado por partida doble hacia
adentro en una direccidn lateral antes de que sea envuelto y ambos lados formados en rollos y en la forma descrita con
anterioridad y como se ha mostrado particularmente en la fig. 63. Ademds, las protuberancias redondeadas 631 pueden
también ser plegadas hacia dentro de un modo similar antes de que el globo sea enrollado y sellado entre la parte 617c
y 617d por termosellado 641. Este globo 627 es plegado en la forma mostrada en la fig. 64 y a continuacién envuelto
como se ha mostrado en la fig. 63 y puede ser utilizado del mismo modo que en la realizacién descrita con anterioridad.
Al producirse el inflado del espacio 26 dentro del globo, el globo comienza a inflarse hacia arriba y hacia abajo en
vez de lateralmente hasta que se haya creado la presion suficiente dentro del globo para hacer que los pliegues dobles
invertidos 627a y 627b comiencen a everter hacia afuera para ayudar a forzar a que el globo se desenrolle. Esta accién
de evertido del globo facilita el desenrollado del globo y ayuda a la diseccién del tejido. Este movimiento de evertido
también evita arrastrar el globo a través del tejido cuando se llena. Cuando es plegado del modo mostrado en la fig. 64,
el globo es desplegado desde dentro y progresivamente sale del tejido diseccionado cuando se infla. De modo similar,
la protuberancia redondeada 631 evertird y también se desplegard de un modo similar para crear la diseccién en una
direccién hacia delante.

Deberia apreciarse que con los pliegues dobles laterales previstos en el globo 627 el miembro tubular 677 puede
estar dentro o fuera del globo y aun asi estar provisto de los pliegues dobles amplios en el globo 627.

Se ha encontrado que en ciertos procedimientos quirirgicos existe la necesidad de diseccionar alrededor de una
obstruccién como por ejemplo una hernia. Para este propdsito, un globo en forma de herradura o bifurcado 701 esta
previsto como se ha mostrado en las figs. 65 a 68. El globo 701 tiene sustancialmente forma de Y como se ha mostrado
en la fig. 68 y esta provisto de una bifurcacién 702 que conduce a dos patas 703 y 704 para proporcionar un espacio
706 en forma de U entre ellas. El globo 701 puede estar construido del modo descrito anteriormente para los globos
anteriores.

Las patas 703 y 704 pueden ser invertidas a la bifurcacién 702 como se ha mostrado en la fig. 66 y a continuacién
pueden ser enrolladas en dos rollos enrollados desde lados opuestos sobre un vastago de guia 711 con punta en forma
de aceituna mostrado en la fig. 65 y mantenido en su sitio por una cubierta de globo separada (no mostrada) o mediante
el uso de aletas que forman un manguito tal como se ha mostrado en la fig. 59 para proporcionar un conjunto 712. Se
ha encontrado que para conseguir las mejores capacidades de diseccion para el globo y expansidn del globo, el globo
701 es asegurado al vastago de guia o vdstago de tunelizacién 711 de modo que el vastago de guia se encuentra por
debajo de los globos. Los margenes laterales son enrollados hacia dentro en dos rollos de modo que los dos rollos
miren hacia abajo hacia el vastago de guia de tunelizacién 711. Son a continuacién llevados a estrecha proximidad
uno con otro para formar un tnico rollo y asegurado al véastago de guia de tunelizacién 711 como se ha descrito con
anterioridad. Un miembro tubular 713 que proporciona un lumen de inflado de globo que se abre al interior del globo
701 es sellado al globo 701. Un adaptador en Y 714 estd asegurado al miembro tubular 713 y lleva un accesorio macho
716 y otro miembro tubular 717 sobre el que hay montada una sujecién de tuberia 718 y otro accesorio macho 719.
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Se supone que se desea diseccionar alrededor de una obstruccién 720 que a modo de ejemplo puede ser una hernia
ventral u otra obstruccion que no puede ser diseccionada ficilmente. Se supone también que el conjunto 712 mostrado
en la fig. 65 ha sido introducido en el espacio diseccionado del modo descrito anteriormente con o sin el laparoscopio
y una obstruccién 720 es encontrada y se desea diseccionar alrededor de la obstruccion 720. Esto puede conseguirse
retirando la cubierta o manguito (no mostrado) que fue usado para cerrar el globo y asegurarlo al vastago de guia
711. Tan pronto como el globo 701 es liberado, puede ser inflado a través del miembro tubular 713 para desenrollar
hacia los lados o lateralmente en un plano justo proximal de la obstruccién 720. El globo 701, debido a la forma en
la que ha sido enrollado, se desenrollara hacia abajo y hacia fuera lejos del vastago de guia de tunelizacién 711 para
crear la diseccidn deseada. El inflado continuado del globo causard que una o las dos patas 703 y 704 sean evertidas
progresivamente y avancen alrededor de la obstruccién 720. Asi, como se ha mostrado en la fig. 67, el brazo 704 se
evierte y pasa alrededor de un lado de la obstruccién 720 mientras realiza la disecciéon cuando va, mientras que el
otro brazo 703 puede después de ello o simultineamente evertir para causar la diseccién alrededor del otro lado de la
obstruccién 720 hasta que las dos patas 703 y 704 sean infladas por completo para crear una diseccién que se extiende
alrededor de la obstruccién 720. El globo 701 puede a continuacién ser desinflado y retirado a través del sellado de
la piel en la forma descrita con anterioridad. El insuflado y otros procedimientos quirtrgicos pueden ser realizados
después de ello.

Cuando se ha deseado utilizar una canula mas pequefia y sellado de la piel, una construccién y método tal como
los mostrados en la fig. 69 pueden ser utilizados. El aparato laparoscépico 21 mostrado en la fig. 69 para usar con
tal propésito consiste de un globo 722 con forma de raya manta del tipo descrito anteriormente que estd provisto con
lados o alas 723 y 724. El globo 772 esta provisto con un cuello 726 a través del cual un miembro tubular 731 del tipo
descrito anteriormente sirve como una cubierta de endoscopio. El cuello del globo estd asegurado al miembro tubular
731 por medios apropiados tales como una sujecién de manguera 732 de tipo tradicional. La sujecién de la tuberia
puede estar formada de un material tal como pldstico y puede ser del tipo fabricado por Tyton Corporation, 7930 North
Faulkner Road, Milwaukee, Wisconsin 53223. El miembro tubular 731 se extiende a través de un sellado de la piel 736
del tipo descrito aqui anteriormente que estd provisto con un anillo o collarin 737 mévil axialmente. Con el fin de ser
capaz de insertar el aparato laparoscopico 721 en una incisién, las alas o lados 723 y 724 pueden ser enrollados hacia
dentro y asegurados a la extremidad distal del miembro tubular 731 por medios apropiados tales como una cubierta
de globo (no mostrada) del tipo descrito antes o, alternativamente, previendo dos aletas adicionales sobre el globo del
tipo descrito antes que pueden ser utilizadas para asegurar el globo enrollado al miembro tubular.

Un miembro tubular 741 es sellado dentro del globo 722 y lleva un lumen de inflado del globo (no mostrado) que
estd en comunicacién con el interior del globo 722 a través de su extremo abierto y a través de una pluralidad de
agujeros 745 longitudinalmente espaciados en comunicacién con el lumen de inflado del globo. El miembro tubular
741 lleva un accesorio en Y 742 que lleva un adaptador macho 743. La tuberia 74 estd conectada al adaptador en Y
742 y tiene montada sobre ella otro accesorio macho 746 y una sujecién de manguera 747, todos del tipo descrito
anteriormente.

El funcionamiento y uso del aparato laparoscépico 721 como se ha mostrado en la fig. 69 puede ahora ser descrito
brevemente como sigue. Como en las realizaciones anteriores, la extremidad distal del aparato 721 puede ser insertada
a través de una cdanula o un manguito de trocar 733. Como se ha explicado aqui anteriormente, la extremidad distal del
aparato puede ser hecha avanzar mediante el uso del miembro tubular 731 como un obturador para hacer avanzar el
globo al espacio deseado. Como se ha explicado antes, este procedimiento puede ser visto a través de un laparoscopio
(no mostrado) insertado en el miembro tubular 731 que permite ver a través de la extremidad distal del miembro tubular
transparente 731 y del globo transparente 722. Después de que haya sido realizada la cantidad deseada de diseccién
para inducir al globo 722 a la posicién deseada, si es utilizada la cubierta del globo, puede ser retirada. Después de
ello, el globo 722 puede ser inflado introduciendo una solucién salina a través del accesorio macho 743 y a través
del miembro tubular 741 para hacer que se desenrolle en dos direcciones opuestas para causar la diseccién adicional
del tejido para crear un espacio anatémico por debajo de la piel del paciente. El globo es retenido sobre el miembro
tubular o cubierta de endoscopio 731 por la sujecion 732 durante el tiempo en el que el inflado del globo esta teniendo
lugar.

Después de que la cantidad deseada de diseccion haya tenido lugar por inflado del globo 722, el globo 722 puede
ser desinflado abriendo la sujeciéon 747 y permitiendo que el fluido, como por ejemplo la solucién salina, salga a
través del adaptador macho 746. Tan pronto como el globo 722 ha sido desinflado, la sujecién 732 puede ser retirada
presionando lateralmente sobre la abrazadera 732.

La canula 733 puede entonces ser hecha avanzar sobre la cubierta de endoscopio 731 para empujar la extremidad
proximal 726 del globo 722 a través de la incisién y de modo que la cdnula 733 se extienda a través de la incision.
El sellado de la piel 736 es hecho avanzar sobre la cdnula a la incisién para empujar fuera de la extremidad distal de
la canula 733. A continuacién, mientras se sostiene la canula 733 y el sellado de la piel 736 en su lugar, el miembro
tubular o la cubierta de endoscopio 731 puede ser retraido y es retirado completamente del globo 722. Tan pronto
como la cubierta de endoscopio 731 ha sido retirada, el globo desinflado 722 puede ser retirado a través de la incision
752 estirando del miembro tubular 741. Tan pronto como el globo 722 ha sido retirado, el sellado de la piel 736 puede
ser hecho girar para completar la insercién del sellado de la piel para formar un cierre hermético a los fluidos entre la
piel 751 y el sellado de la piel 736. Después de ello, el espacio anatémico que se ha formado por diseccion de tejido
mediante el uso del globo 722 puede ser insuflado en la forma descrita anteriormente y los procedimientos quirdrgicos
deseados realizados.
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Otra realizacién de un aparato laparoscépico 756 esta mostrada en la fig. 70, que es sustancialmente idéntica a
la mostrada en la fig. 69 con la excepcién de que el globo 722 en la extremidad distal del globo ha sido plegado
hacia adentro sobre si mismo sobre la extremidad distal de la cubierta de endoscopio 731 como se ha mostrado por
el pliegue 757. El funcionamiento y uso de esta realizacion son sustancialmente idénticos a los que se han descrito
aqui anteriormente en conexion con la realizacién mostrada en la fig. 69. Al producirse la introduccién de un fluido
de inflado a través del miembro tubular 741, el globo se expandird evertiendo hacia afuera para mover el pliegue 757
en el globo después de lo cual el globo se desenrollara lateralmente de un modo similar al del globo 722 como se ha
descrito aqui anteriormente en la fig. 69 para asumir la forma de la linea de trazos mostrada en la fig. 70. Después de
ello, el globo 722 puede ser desinflado y retirado de la forma descrita antes en conexién con la fig. 69.

Se ha mostrado un aparato laparoscépico 761 en las figs. 71 a 73 y como se ha mostrado en ellas consiste de un
globo 762 que como se ha mostrado puede tener una forma de raya manta del tipo descrito anteriormente. Esta provisto
con un cuello reducido 763 que estd adaptado para aplicarse a un estrechamiento anular 764 (véase fig. 73) llevado
por la extremidad distal de una cdnula 766. La canula 766 puede ser sustancialmente idéntica a la canula descrita aqui
anteriormente con la excepcidn de que estd provista con un estrechamiento anular que se extiende hacia dentro 764
que puede aplicarse con el cuello del globo. El cuello del globo es mantenido en un cierre hermético a los fluidos
con respecto al estrechamiento 764 por un miembro tubular 771 que estd provisto de un dnima 772 que se extiende a
través de él y que estd dimensionado de modo que estd adaptado para recibir un laparoscopio convencional 773 del
tipo descrito antes. El miembro tubular 771 esté provisto de una extremidad distal estrechada exterior 776 (véase fig.
74) que estd adaptada para coincidir con el estrechamiento anular interior 764 previsto sobre la cdnula 766 y para
retener el cuello 763 del globo en una posicién de modo que forme un cierre hermético a los fluidos para retener el
globo sobre la canula 766 durante y después del inflado como se ha descrito anteriormente. Alternativamente, esta
extremidad distal estrechada puede estar formada de un modo apropiado tal como por un collarin 777 (véase fig. 73)
formado separadamente o como una parte integral del miembro tubular 771 y con un didmetro exterior ligeramente
mayor que el didmetro exterior del miembro tubular 771 y esta espaciada a una corta distancia de la extremidad distal
del miembro tubular 771. Este espacio tiene dispuesto en €l un material eldstico similar a la resina epoxidica 778 que
tiene un estrechamiento que se extiende hacia adentro y hacia delante del miembro tubular 771. Este material 778 tiene
un estrechamiento que es similar al estrechamiento previsto sobre el estrechamiento anular 764 que se extiende hacia
adentro sobre la canula 776 de modo que cuando el miembro tubular 771 es empujado hacia adentro en una direccién
distal, el miembro tubular se aplicard al cuello 763 del globo y lo sujetard mediante friccién en su posicién y al mismo
tiempo retendrd por friccién el miembro tubular en él.

En el caso de que haya dificultad en asentar el cuello del globo dentro del estrechamiento 774, la extremidad distal
del laparoscopio 773 puede ser insertada a través del d4nima 772 del miembro tubular 771 y extendida en una ligera
distancia dentro del globo 762 mas allé del cuello del globo. El cuello 763 del globo 762 puede ser a continuacion en-
rollado alrededor del laparoscopio y el cuello del globo con el laparoscopio pueden ser empujados hacia dentro siendo
retirado el miembro tubular 771 del camino del estrechamiento 764. Tan pronto como el cuello 763 estd asentado sobre
el estrechamiento interior 764, el miembro tubular 771 puede ser empujado distalmente para aplicarse por friccion al
cuello del globo para sujetarlo firmemente con abrazaderas en su sitio para formar una aplicaciéon de sellado entre el
globo 762 y la canula 766. Después de ello si se desea, el laparoscopio 773 puede ser retraido.

Hay muchas partes del aparato 761 que son muy similares a las que se han descrito anteriormente. Asi, un sellado
de la piel 784 es montado de manera deslizable sobre la cdnula 766 y lleva un collarin 782 mdévil axialmente del tipo
descrito anteriormente para retener por friccidn el sellado de la piel 784 en una posicién axial predeterminada sobre
la cdnula 771. Un alojamiento de vdlvula 786 estd montado sobre la extremidad proximal de la cdnula 771 y lleva un
puerto de entrada 787. Una empufiadura 788 del tipo descrito anteriormente estd montada de modo separable sobre
el alojamiento de vélvula 786 y lleva con ella el miembro tubular 771. Otro alojamiento de valvula 791 estd montado
sobre la empufladura 788 y estd provisto con una vélvula (no mostrada) para formar un cierre hermético a los fluidos
con respecto a la superficie exterior del miembro tubular 771. El laparoscopio 773 se extiende a través del miembro
tubular 771 que se extiende a través del alojamiento de valvula 771 y también a través del alojamiento de valvula 786.

En el aparato laparoscépico 771, hay previsto un puerto adicional en el globo 762 para inflar el globo y consiste de
un miembro tubular 796 que se extiende dentro del globo y estd sellado al globo. Esta provisto con un extremo abierto
y una pluralidad de agujeros espaciados 797 que se abren al dnima en el miembro tubular 796 y puede ser utilizado
para inflar el interior del globo 722 de un modo descrito anteriormente. Un conjunto de accesorios 799 estd montado
sobre el miembro tubular 796 y se compone de una y griega 801 montada sobre el miembro tubular 796. La y griega
801 tiene una pata de la Y conectada a un adaptador 802 y tiene la otra pata de la Y conectada a un tubo 803 que tiene
una sujecion de tuberia 804 montada en €l y conectada a otro conector macho 806 del tipo descrito anteriormente.

El funcionamiento y uso del aparato laparoscépico mostrado en las figs. 71-73 pueden ahora ser descritos breve-
mente como sigue. Se supone que el aparato ha sido transportado en la forma mostrada en las figs. 71-73 con el cuello
763 del globo retenido contra el estrechamiento 764 por el miembro tubular 771. Como se ha descrito anteriormente,
el globo 762 puede ser envuelto en un rollo y encerrado dentro de una cubierta de globo desmontable (no mostrada) o
alternativamente puede estar encerrado por una cubierta de globo integral del tipo descrito aqui més delante de modo
que el rollo del globo con la cubierta del globo pueden servir como un obturador. Si fuera necesario, la combinacién
del rollo del globo y la cubierta puede ser ayudada por la extremidad distal del laparoscopio 773 que se extiende a la
extremidad distal del globo 762 para hacer que el rollo de globo y la cubierta pasen a través de la incisién y hagan una
diseccidn suficiente del tejido de modo que el globo esté dispuesto por debajo de la piel del paciente.
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La cubierta del globo, si hay presente alguna, puede ser retirada y el globo 762 inflado introduciendo una solucién
salina a través del adaptador 102 usando una jeringuilla u otros medios apropiados. Tan pronto como el globo es
inflado y ha sido desenrollado para crear la disecciéon como se ha descrito anteriormente, el globo puede ser desinflado
permitiendo que la solucién salina pase a través del adaptador macho 806 al abrirse la sujecién de tuberia 804. La
céanula 766 puede a continuacién ser empujada a través de la incision al espacio de trabajo anatémico que ha sido creado
por el globo 762. El laparoscopio 773 puede a continuacidn ser retirado. Después de ello la empuiadura 788 puede
ser liberada para llevar con ella el miembro tubular 771 con la extremidad distal estrechada 776 para liberar el cuello
763 del globo 762. Después de ello el conjunto de accesorios 799 puede ser cogido y el globo 762 puede ser retirado
a través de la incision fuera de la cdnula 766. Después de que el globo haya sido retraido, el sellado de la piel 781
puede ser hecho avanzar a la incision para formar un cierre hermético a los fluidos con respecto a la piel del paciente.

A partir de lo anterior, puede verse que con el aparato laparoscépico 761 mostrado, el laparoscopio 773 puede
ser utilizado durante la insercidén del globo en la incisién y durante el tiempo que el globo estd siendo inflado para
diseccionar tejido. Sin embargo, deberia apreciarse que si es necesario ver este procedimiento, el laparoscopio 773
puede ser eliminado, porque en la mayor parte de los casos el globo envuelto tiene suficiente rigidez para servir como
un obturador para permitir que el globo sea empujado a través de la incisién y para crear la diseccién adecuada por
debajo de la piel del paciente para permitir la entrada del globo después de que el globo pueda ser inflado como se ha
descrito anteriormente.

El aparato laparoscopico 761 y el método para utilizar el mismo tienen la ventaja de que el globo 762 puede ser
retraido sin la necesidad de empujar el mismo hacia delante o distalmente de la cdnula 766 antes de ser retirado.

Adln otro aparato laparoscépico 811 estd mostrado en la fig. 74 que en muchos aspectos es similar al aparato
laparoscépico 761 mostrado en las figs. 71-73. Asi, también incluye el globo 762 que estd provisto con un cuello 763
asentado contra el estrechamiento 764 que se extiende hacia adentro de la canula 766. La cdnula 766 estd provista
con el alojamiento de valvula 786 y la empuifiadura 788. El alojamiento de vdlvula 791 puede ser omitido a causa del
extremo cerrado en el miembro tubular 816.

El miembro tubular 816 tiene una parte de didmetro menor §16a en la extremidad distal y una parte de didmetro
mayor 816b en la extremidad proximal con un estrechamiento anular 817 contiguo a las dos partes 816a y 816b y que
estd adaptado para coincidir con el estrechamiento anular 764 que se extiende hacia adentro previsto sobre la canula
766 de modo que el cuello 763 del globo 762 puede ser aplicado por sellado entre ellos del mismo modo que con el
miembro tubular 771 para permitir el inflado del globo de la misma manera que se ha descrito anteriormente para el
aparato 761 mostrado en las figs. 71-73. Sin embargo, como el miembro tubular 816 tiene un extremo redondeado
cerrado, el medio de inflado previsto en el globo no puede escapar a través del miembro tubular 816 y por esa ra-
z6n no hay necesidad para la vélvula de cierre hermético adicional 791 proporcionada en la realizacién del aparato
laparoscépico 761. El miembro tubular 816 sirve como una cubierta de endoscopio como en varios de los aparatos
laparoscépicos anteriores. Puede estar formado de un material transparente de modo que pueda conseguirse la visién
a través del mismo y a través del globo 762 de 1la manera descrita aqui con anterioridad.

El funcionamiento y uso del aparato laparoscopico 811 es muy similar al que se ha descrito anteriormente en
conjuncién con el aparato 761 mostrado en las figs. 71-73. La extremidad proximal o cuello 763 puede ser introducido
en la superficie estrechada 764 envolviéndolo sobre el miembro tubular 816 y extrayendo el cuello 763 a la cdnula 766
y a continuacién haciendo avanzar la canula 766 distalmente de modo que el estrechamiento anular 817 se aplique al
cuello del globo 762 y lo empuje a aplicacion de cierre hermético con el estrechamiento 764 que se extiende hacia
adentro.

Con el globo 762 enrollado del modo descrito aqui con anterioridad, el globo 762 puede ser introducido con el uso
del miembro tubular 816 como un introductor a través de la incision en la piel del paciente y después de ello puede ser
utilizado para diseccionar tejido para situar el globo en el tejido diseccionado de modo que después pueda ser inflado
de la manera descrita antes. Después de que haya sido desinflado el globo después de completar la diseccién, el globo
puede ser retirado empujando la canula 766 a la incisién y a continuacidn liberando el cuello del globo 762 retirando
el miembro tubular 816. Después de ello, el globo 762 puede ser retirado estirando del conjunto de accesorios 799
para retirar el globo 762 a través de la incision fuera de la cdnula 766. Después de que el globo 762 haya sido retirado,
el sellado de la piel 781 puede ser hecho avanzar sobre la canula a la incisién para formar un cierre hermético a los
fluidos con la piel del paciente. Después de ello, el insuflado puede ser llevado a cabo seguido por los procedimientos
quirdrgicos deseados como se ha descrito anteriormente.

En conexién con lo mostrado en las figs. 69 y 74, deberia apreciarse que el globo 722 puede tener su extremidad
proximal empujada hacia delante a través de la incisién 752 de modo que pueda ser retirado fuera del sellado de la
piel en vez de retraerlo a través del sellado de la piel como en las realizaciones anteriores para hacer posible el uso de
una cdnula menor y un sellado de la piel. Esto puede ser conseguido de varios modos, como por ejemplo utilizando la
cédnula para empujar la extremidad proximal del globo a través de la incisién o, alternativamente, utilizar el sellado de
la piel para empujar la extremidad proximal a través de la incision. Alternativamente, la cubierta de endoscopio 731
puede ser empujada en una direccion distal para aplicarse a la extremidad distal del globo para efectivamente estirar
del globo hacia delante a través de la incision 752. También, alternativamente, si se desea, el globo puede ser de nuevo
inflado parcialmente después de que se haya liberado el collarin 732 para permitir que la extremidad proximal del
globo ser estirada hacia adentro a través de la incisién 752.

26



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2332352 T3

Aun otra realizacién del aparato laparoscopico del invento que puede ser usada en conjuncién con un laparoscopio
convencional para proporcionar una visualizacién laparoscépica durante los procedimientos laparoscépicos como se
ha descrito aquf estd ilustrada en las figs. 75 a 82. El aparato laparoscépico 849 difiere de las realizaciones anteriores
del invento porque proporciona una visualizacién laparoscépica durante la tunelizacion y la diseccion de varios modos
como se explicard mds adelante. Inicialmente, debe sefialarse que a diferencia de las realizaciones anteriores, el aparato
849 no incluye una cdnula y un conjunto de sellado de la piel como parte del conjunto 850 de obturador/globo. En esta
realizacion, la cdnula y el sellado de la piel son suministrados como unidades separadas.

En la fig. 75, el aparato laparoscépico 849 estd mostrado ensamblado y cargado sobre el arbol 870 de un lapa-
roscopio convencional 862. El laparoscopio tiene un ocular 863 y un puerto de luz de fibra 6ptica 897 para permitir
la visualizacion de imagenes en su extremidad distal. En una realizacion preferida actualmente, el aparato 849 tie-
ne una guia de canal alargada 853 en forma de U (véanse figs. 78A-C) en la que un miembro de tunelizacién 851
preferiblemente transparente y sustancialmente rigido (véanse figs. 79 y 80) formado de un material apropiado, tal
como policarbonato, es preferiblemente insertado a través de un cierre hermético de un instrumento (884 en fig. 82).
El miembro de tunelizacion 851 sirve para un doble propésito. Primero, funciona como una cubierta de endoscopio en
la que el laparoscopio 862 puede ser insertado para visualizacién durante la tunelizacién y la diseccién subsiguiente.
Segundo, junto con el globo 855 y preferiblemente una cubierta de globo integral 892, funciona como un obturador de
punta roma. La gufa de canal 853 en forma de U es sustancialmente rigida y estd formada preferiblemente de un grado
médico apropiado de plastico. Como se ha ilustrado en la fig. 78B las ranuras verticales 885 pueden ser cortadas en
el extremo distal 872 de la guia de canal 853 si es considerada necesaria o deseable alguna flexibilidad del extremo
distal 872.

Volviendo brevemente a las figs. 77 y 81, el globo 855 no elastémero transparente preferido actualmente puede
estar formado a partir de ldminas cortadas con qtil de un material plastico no elastémero de grado médico apropiado,
por ejemplo, y son cerradas herméticamente juntas a lo largo de soldaduras 869 tal como por termosellado. El globo
855 estd provisto preferiblemente con aletas 868a y 868b (fig. 77) que estdn unidas juntas, como se ha mostrado en
869b. Las alas izquierda y derecha 891 del globo pueden ser enrolladas, como se ha mostrado en la fig. 81, de modo
que formen rollos de globo 890. Las aletas 869a y 869b pueden a continuacién ser envueltas alrededor de los rollos
de globo 890 y cerradas herméticamente juntas para formar una cubierta de globo integral 892 en la forma descrita
anteriormente con respecto a las realizaciones de cubierta de globo integral anteriores. Asi, los rollos de globo 8§90
estan dispuestos contra la periferia exterior del miembro de tunelizacién 851 y mantenidos en posicién por la cubierta
de globo integral 892 como se ha mostrado en la fig. 81. El drbol 870 del laparoscopio puede también verse dispuesto
dentro del miembro de tunelizacién 851 en la fig. 81. Como puede verse mejor en la fig. 75, la cubierta del globo 892
también cubre parte de la parte distal 872 de la guia de canal 853 y los rollos de globo 890 que estdn dispuestos en
ella, junto con partes de la longitud del miembro de tunelizacién 851. La cubierta de globo integral 892 sirve asi para
ensamblar el globo 855, el miembro de tunelizacién 851 y la guia de canal 853 en un paquete integral. La cubierta del
globo 892 preferiblemente encierra todo excepto la punta distal del globo enrollado, incluyendo aquellas partes de los
rollos de globo 890 que estan dispuestos dentro de la guia de canal 853 a ambos lados del miembro de tunelizacién
851. La punta distal del globo 855 esta preferiblemente provista con un tetén o cavidad 867 que coincide contra el
extremo distal romo del miembro de tunelizacién 851 para ayudar a proteger contra el estiramiento o rasgado de la
punta 867 del globo durante la tunelizacién. La cubierta del globo 892 estd también provista de dos hendiduras o
perforaciones 856 que proporcionan una regién debilitada en la cubierta del globo 892 para permitirla romperse y
abrirse durante el inflado del globo 855 como se ha descrito anteriormente.

El miembro de tunelizacién 851 estd provisto convenientemente de una empufiadura 852 en forma de anillo con-
céntrico para ser agarrada por el cirujano durante la introduccién del conjunto obturador/globo 850 a través de una
incision en el paciente, y durante la tunelizacidn a la posicion deseada dentro del cuerpo para la subsiguiente diseccién
de tejido con el globo como se ha descrito antes aqui. Un cierre hermético 854 de instrumento est4 previsto preferible-
mente en el extremo proximal de la empufiadura 852 para hacer un cierre hermético a los fluidos entre el miembro de
tunelizacion 851 y el arbol 870 del laparoscopio por las razones que dentro de poco resultardn evidentes.

Volviendo ahora a la fig. 76, el globo 855 que como se ha mostrado puede tener una forma de raya manta del tipo
descrito aqui con anterioridad, estd provisto con un cuello estrechado 864 a través del cual es insertado el miembro de
tunelizacion 851. El cuello 864 del globo 855 estd dispuesto preferiblemente entre un cuerpo de instrumento 876 (véase
fig. 82) y el interior del extremo 887 de anillo mds exterior de la guia de canal 853. El cuello 864 del globo esta sujeto
por presion entre el cuerpo de instrumento 876 y la guia de canal 853 para proporcionar un cierre sustancialmente
hermético a los fluidos con el interior del globo 855.

El globo 855 estd también provisto preferiblemente con un lumen 865 de inflado del globo que estd en comunica-
cién con el espacio interior del globo 855. Un tubo de inflado hueco flexible 861 con un extremo distal abierto 866
es insertado en el lumen de inflado 865 y asegurado de un modo hermético a los fluidos como de ha descrito con
anterioridad. Un adaptador en Y 860 estd asegurado al tubo de inflado 861 y lleva un accesorio 859 de inflado macho
con una valvula de retencién integral (no mostrada) y otro miembro tubular 888 sobre el que estd montada la pinza de
pellizcado 858 y un accesorio de evacuacién macho 857, todos del tipo descrito anteriormente.

El inflado del globo es conseguido cerrando la pinza de pellizcado 858 y después conectando el accesorio de
inflado macho 859 a una fuente de fluido apropiada, tal como una jeringuilla (no mostrada) por ejemplo, inyectando
un medio de inflado apropiado, tal como solucién salina, por ejemplo, a través del tubo de inflado 861 en el lumen
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865 de inflado del globo y en el interior del globo. Cuando el globo 855 es inflado, la cubierta de globo integral 892
estd diseflada para separarse a lo largo de su region debilitada (representada por perforaciones o hendiduras 856 en las
figs. 75 a 76) para permitir que el globo 855 se expanda cuando se desenrolla y suba fuera de la parte distal abierta
de la gufa de canal 853 hasta que esté completamente expandido. El globo 855 puede ser desinflado conectando el
accesorio de evacuacién 857 a un puerto de evacuacién (no mostrado) tal como un sistema de succién de quiréfano,
por ejemplo. La pinza de pellizcado 858 es liberada para abrir el tubo 888 para permitir que la solucién salina que
habia sido introducida en el globo 855 sea succionada hacia fuera a través del lumen de inflado 865 para desinflar
completamente el globo 855.

Con referencia a las figs. 79 y 80, en una realizacién preferida, el miembro de tunelizacién hueco 851 esta provisto
con un extremo distal abierto 893 de modo que el extremo distal 895 del arbol del laparoscopio 870 pueda extenderse
a través de este extremo abierto 893 durante el inflado del globo 855 como se ha ilustrado en la fig. 80. Extendiendo
el extremo distal 895 del laparoscopio 862 fuera del miembro de tunelizaciéon 851 sélo una unica capa de globo
transparente obstruye la visualizacion laparoscépica y es posible una resolucion incrementada sobre las realizaciones
anteriores. Como se ha ilustrado en la fig. 79, el miembro de tunelizacion 851 estd provisto con hendiduras espaciadas
894 en su extremo distal. Las hendiduras 894 permiten que el extremo abierto distal 893 del miembro de tunelizacién
851 se expanda ligeramente hacia fuera, permitiendo asi que el extremo distal 895 del laparoscopio 862 sea hecho
avanzar fuera del miembro de tunelizacién 851. Debido a que el extremo del miembro de tunelizacién 851 esta abierto
hacia el interior del globo 851 durante el inflado, un cierre hermético de instrumento 854 esta previsto en el extremo
proximal del miembro de tunelizaciéon 851 para minimizar la fuga del medio de inflado desde la parte de empufiadura
proximal 852 durante el inflado. Alternativamente, o en combinacién con el cierre hermético del instrumento 854, el
miembro de tunelizacion 851 puede tener una parte descendente con cuello, como se ha ilustrado en 887 en la fig. 82,
para formar un cierre hermético a los fluidos entre el miembro de tunelizacién 851 y el arbol de endoscopio 870 para
proteger contra la fuga hacia afuera del extremo proximal del miembro de tunelizacion 851.

La seccion transversal cortada en la fig. 82 muestra la parte proximal del aparato laparoscépico 849. Como se
ha descrito anteriormente, el cuello 864 del globo esta atrapado en un modo hermético a los fluidos entre el anillo
proximal 887 de la guia de canal 853 y la periferia exterior del cuerpo de instrumento cilindrico 886. Asi, el interior
del globo 855 estd sellado en la extremidad proximal de su cuello alargado 864 por medio de un ajuste por presién
entre el anillo proximal 887, el cuello 864, y el cuerpo de instrumento 886. Un cierre hermético 884 del miembro de
tunelizacién de forma cilindrica del tipo descrito anteriormente es insertado preferiblemente sobre el extremo proximal
del cuerpo de instrumento 886 para formar un cierre hermético a los fluidos entre el miembro de tunelizacién 851 y la
guia de canal 853. Este cierre hermético 884 es usado para impedir que el fluido salga del extremo proximal de la guia
de canal 853 durante el inflado del globo 855.

El funcionamiento y uso del aparato laparoscépico 849 pueden ahora ser descritos brevemente con referencia
a la fig. 83. Después de que el aparato laparoscépico 849 haya sido puesto a punto para su uso, un laparoscopio
convencional es insertado a través del cierre hermético del instrumento 854 y en el lumen hueco del miembro de
tunelizacion 851 hasta que se sienta la resistencia y la extremidad distal 895 del arbol 870 del laparoscopio pueda
suponerse que descansa contra la extremidad distal del miembro de tunelizacién 851. El cirujano a continuacién hace
una incisién 896 usando técnicas convencionales en la localizacion apropiada en el cuerpo del paciente. La localizacién
de la incision, desde luego, depende de la operacién que se ha de realizar y estd ilustrada con respecto a la reparacién
de una hernia en la fig. 83 sélo a modo de ejemplo. Después de hacer la incisiéon 896, el aparato 849 es orientado de
modo que el lado abierto de la guia de canal 853 mira lejos del paciente, y la extremidad distal del aparato 849 es
hecha avanzar a través de la incision. La extremidad distal del aparato 849 es a continuacién usada como un obturador
para tunelizar a través de las capas de tejido apropiadas hasta que se haya encontrado la situacién de interés para el
subsiguiente inflado del globo y la diseccion del tejido. Cuando la extremidad distal del aparato 849 esté siendo hecho
avanzar a través de las capas de tejido, el progreso de la operacién puede observarse a través del laparoscopio 862
para ayudar al cirujano en la localizacién de marcas anatémicas importantes. Como se ha descrito aqui anteriormente
con vistas a las realizaciones anteriores, durante esta etapa de tunelizacidn, el extremo distal 895 del laparoscopio
862 busca a través del extremo abierto 893 en la extremidad distal del miembro de tunelizacién 851 y la parte distal
del globo 867 que lo cubre. Un endoscopio de punta recta 862 proporcionard el mayor campo de vision fuera de la
abertura distal 893 durante el proceso de tunelizacién, pero un endoscopio inclinado 862 (como se ha ilustrado en la
fig. 80) puede ser usado en su lugar.

Después de que se haya encontrado la localizaciéon deseada en el cuerpo, quizds con la ayuda de la observacion
visual y la palpacién manual ademds de la observacién laparoscépica, la diseccién puede continuar para crear un
espacio de trabajo anatémico. Deberia observarse que el miembro de tunelizacién 851 deberia estar dimensionado a
una longitud apropiada para la operacién particular que se estd realizando de modo que la guia de canal 853 es hecha
avanzar aproximadamente a la mitad de su longitud a través de la incisién cuando se ha completado la tunelizacion.
Después de que la pinza de pellizcado de succién del globo 858 ha sido cerrada de modo que cierre herméticamente
la tuberia de succion, el inflado del globo puede continuar a través del accesorio de inflado 859 como se ha explicado
previamente.

Durante el inflado el miembro de tunelizacion 851 y el laparoscopio 862 pueden ser estirados hacia atrds ligeramen-
te del globo cogiendo la empuiiadura 852 y estirando hacia atrds con una mano mientras se sujeta la guia de canal 853
en posicién con la mano libre. La parte distal del arbol del laparoscopio 895 puede ser hecha avanzar entonces a través
del extremo distal abierto 893 del miembro de tunelizacion 851, forzando la hendiduras abiertas 894, para permitir una
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visién sin obsticulos desde dentro del globo 855 de diseccion de tejido cuando el globo 855 se desenrolla e infla como
se ha descrito con anterioridad. Si se ha empleado un laparoscopio angular, el endoscopio puede ser hecho girar o mani-
pulado de otra manera en el extremo proximal de modo que aumente el campo de visidon desde dentro del globo 855.

Después de que el inflado se ha completado, el globo puede ser desinflado abriendo la pinza de pellizcado de
la tuberia de succién 858 y aplicando succidn a través del accesorio macho 857 por medios apropiados tales como
una jeringuilla o una tuberia de succién de quiréfano como se ha descrito anteriormente. Una vez desinflado, la
guia de canal 853 puede ser sostenida en posicién y el miembro de tunelizacién 851 y el laparoscopio 862 retirados
completamente de la guia de canal 853 y el globo 855, bien simultdnea o secuencialmente, dejando la guia de canal
853 y el globo desinflado 855 dentro de la incisién 896 para proporcionar un trayecto de vuelta al espacio previamente
diseccionado.

A continuacidn, el miembro de tunelizacién 851 es desechado y un trocar con conjunto de cdnula y de sellado de
la piel del tipo descrito aqui antes con referencia a la fig. 40, puede ser hecho deslizar sobre el extremo distal 895 del
laparoscopio 862. Mientras se sujeta la guia de canal 853 en su sitio, el extremo distal 895 del laparoscopio 862 puede
ser insertado de nuevo en la zona de la incisién 896 y hecho avanzar al espacio previamente diseccionado usando la
guia de canal 853 para guiar el drbol de endoscopio 870. Mientras se sujeta el laparoscopio 862 junto con el conjunto
de trocar, canula y sellado de la piel, la guia de canal 853 y el globo desinflado unido 855 pueden ahora ser retirados
del paciente a través de la incisién 896. En este punto, el conjunto de trocar con la cdnula y el sellado de la piel puede
ser hecho avanzar sobre el arbol 870 del laparoscopio a la incisién 896 y el sellado de la piel asegurado en posicién
como se ha descrito anteriormente. La operacion puede ahora continuar de la manera apropiada para el procedimiento
particular que se estd realizando.

Volviendo ahora a la fig. 84, se ha ilustrado adn otro aparato que afiade el uso de un miembro 880 de guia de
endoscopio al aparato laparoscopico 849 ilustrado en la fig. 75. El aparato 898 es por otro lado idéntico. El miembro
de guia 880 consiste de un tubo semi-rigido que puede estar formado de un material apropiado tal como pléstico. Como
se ha ilustrado en la fig. 86, el miembro de guia 880 estd provisto con una hendidura longitudinal 883 que recorre la
longitud de la parte de tubo para facilitar su retirada del aparato 898 de acuerdo con los procedimientos laparoscopicos
descritos a continuacion.

En una realizacién preferida, la guia de endoscopio 880 puede ser posicionada sobre la gufa de canal 853, el globo
855, y el conjunto del miembro de tunelizacién 851 con su empufiadura 881 orientada en la misma direccién que la
parte abierta de la guia de canal 853 en forma de U que rodea parcialmente. Como se ha mostrado en la fig. 86, la guia
de endoscopio 880 estd provista de una hendidura 883 que se extiende longitudinalmente a lo largo del lado inferior
completo de la guia 853. La hendidura 883 permite que la guia de endoscopio 880 se separe del globo 855, la guia de
canal 853, y el conjunto del miembro de tunelizacién 851 cuando el globo 855 es inflado después de que el miembro
de tunelizacién 851 ha sido hecho avanzar para disponer el globo 855 dentro de la posicion deseada.

En una realizacion preferida, la guia de endoscopio 880 estd también provista con una empuiadura sobre enrollada
881 asegurada por medios apropiados tales como una grapa 882 a la guia 880 como se ha ilustrado en la fig. 84. La
empufiadura 881 en todo momento permanece fuera de la incisiéon donde puede ser accedida por el cirujano. Después
del desinflado del globo, la parte distal de la guia de endoscopio 880 permanece dentro de la incision para preservar el
acceso al espacio creado previamente y proporcionar medios convenientes para guiar el laparoscopio 862 de nuevo al
espacio.

El uso del aparato laparoscdpico 898 es sustancialmente similar al descrito anteriormente con respecto a la reali-
zacion mostrada en la fig. 75. Como antes, un laparoscopio convencional 862 es insertado en el dnima del miembro
de tunelizacién 851 hasta que su extremo distal 895 toca fondo contra el extremo distal del dnima del miembro de
tunelizacién 851. Después de que se haya hecho una incisién en la posicion deseada, el miembro de tunelizacién 851
junto con el globo enrollado 855 es insertado en la incisién y hecho avanzar como un obturador a la posicién deseada.
La visualizacién durante la diseccién de tunelizacién es como se ha descrito antes. El aparato 898 esta dimensionado
de modo que aproximadamente la mitad de la gufa de canal 853 y la parte proximal 881 de la empufiadura de la guia
de endoscopio 880 permanece fuera de la incisién cuando se ha alcanzado la posicién deseada. El miembro de tune-
lizacién 851 junto con el laparoscopio 862 pueden ser retirados de su posicion contra el extremo distal 867 del globo
855 durante el inflado de modo que proporcionen la holgura necesaria desde el interior del globo para permitir que el
extremo distal 895 del laparoscopio 862 sea hecho avanzar fuera del extremo abierto 898 del miembro de tunelizacién
851. La diseccién puede ser vista a continuacién a través de una tnica capa de globo durante el inflado como antes.

La adicién de la guia de endoscopio 880 altera ligeramente el procedimiento después del desinflado del globo 855.
Después del desinflado del globo, el miembro de tunelizacién 851 y el laparoscopio 862 son retirados completamente
de la guia de canal 853 y del globo 855, dejando asi la guia de endoscopio 880, la guia de canal 853, y el globo
desinflado 855 en posicién dentro de la incision. La siguiente operacion en este procedimiento es mientras se mantiene
la guia de endoscopio 880 en posicidn, retirar la gufa de canal 853 y el globo unido 855 a través de la incisién. Después
de desechar el miembro de tunelizacién 851 y cargar un conjunto de trocar con una cénula y el sellado de la piel sobre
el laparoscopio 862, el extremo distal 895 del endoscopio 862 es insertado de nuevo en la incisién usando la guia de
endoscopio 880 como un trayecto al espacio diseccionado. Después de que se haya localizado el espacio, la guia de
endoscopio 880 puede ser retirada del paciente y la cdnula/sellado de la piel hecho avanzar y asegurado en la incisién
como antes.
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Otra realizacién del aparato laparoscépico que incorpora el invento estd ilustrada en la fig. 85. El aparato lapa-
roscopico 899 en esta realizacion difiere de la realizacion anterior de la fig. 84 en que la parte de extremidad distal
abierta que se extiende longitudinalmente de la guia de canal 853 ha sido cortada, dejando sélo la parte proximal 887
del anillo y el cuerpo del instrumento 886 interior de ajuste por presion para cerrar herméticamente el cuello del globo
864 como se ha descrito anteriormente.

El uso de este aparato 899 es sustancialmente similar al de las dos realizaciones anteriores. El aparato 899 es
introducido en una incisién del cuerpo; hecho avanzar a la posicién deseada bajo observacion laparoscépica con el
miembro de tunelizacién de punta roma 851 sirviendo como un obturador; el globo 855 es a continuacién inflado bajo
observacidn laparoscépica, si se desea, para conseguir la diseccion del tejido; y el globo 855 desinflado, todo como se
ha descrito aqui con anterioridad. EI miembro de tunelizaciéon 851 y el laparoscopio 862 son a continuacion retirados
de la incisién a través del anillo 887 dejando el globo desinflado 855 y la guia de endoscopio 880 es su sitio. Mientras
sujeta la guia de endoscopio 880 en su sitio, el anillo 887 y el cuello 864 del globo unido, que en todo momento
permanece fuera de la incision, son agarrados y estirados hacia afuera del paciente para retirar el globo desinflado 855
del cuerpo a través de la incisién. Después de que se haya desechado el miembro de tunelizacién 851, y el conjunto de
trocar con una cdnula o sellado de la piel cargado sobre el laparoscopio 862, la punta distal 895 del laparoscopio 862
es guiada a la incisién y el espacio creado previamente usando la guia de endoscopio 880 como una guia como se ha
descrito anteriormente. El resto del procedimiento es idéntico al que se ha descrito con referencia a la fig. 84.

Volviendo ahora a las figs. 87 a 92, se ha ilustrado atin otro aparato laparoscépico que proporciona medios para
observacion laparoscdpica durante la tunelizacién y la subsiguiente diseccion o retraccion del globo. En la fig. 87 se
ha ilustrado el aparato laparoscépico 900 de esta realizacion en un estado completamente ensamblado como estaria
antes de la insercién a través de una incisién al cuerpo humano para la realizacién de procedimientos laparoscépicos
como se ha explicado aqui.

En una realizacion preferida, el aparato laparoscépico 900 incluye un miembro de tunelizaciéon 913, una empuia-
dura 902, y un manguito de globo 903 junto con un globo (926 en las figs. 90 y 91) y una cubierta de globo integral
908. El miembro de tunelizacién 913 es insertado a través de la empuiiadura 902 y el manguito 903 en el interior del
globo 926. En las figs. 87 y 89, se ha ilustrado el globo 926 después de que haya sido enrollado o plegado y asegurado
a la parte distal del miembro de tunelizacién 913 por medio de una cubierta de globo integral 908 en la forma des-
crita con respecto a las realizaciones anteriores de cubierta de globo integral. La cubierta de globo integral 908 esta
provista de hendiduras o perforaciones 907 que permiten que la cubierta se separe y se rompa durante la expansién
del globo como se ha descrito anteriormente. Como se ha ilustrado en las figs. 88 y 89, un laparoscopio convencional
909 puede ser insertado en el miembro de tunelizacién 913 si se desea la observacion laparoscépica. Asi, junto con el
globo enrollado o plegado 926 y la cubierta de globo integral 908, el miembro de tunelizacién 913 sirve tanto como
un obturador de punta roma como si fuera una cubierta de laparoscopio.

El miembro de tunelizacion 913, que puede estar formado de un plastico de grado médico apropiado, tal como
policarbonato, comprende un arbol de obturador 915, y una empuifiadura de obturador 904. La empufiadura 904 fa-
cilita el agarre y manipulacién por el cirujano durante la realizacién de una operacién. El arbol del obturador 915
es preferiblemente transparente, y suficientemente rigido para permitir la tunelizacion a través de las capas de tejido
dentro del cuerpo humano. El miembro de tunelizacién 913 estd provisto de un dnima hueca que se extiende a través
de toda su longitud longitudinal desde la parte proximal 904 de la empuiiadura a la punta de extremidad abierta distal
917 para aceptar la insercién de un laparoscopio convencional 909 (véase fig. 88).

En una realizacion preferida, el miembro de tunelizacién es insertado de manera desmontable a través del dnima
(véase la vista en seccion transversal en la fig. 92) prevista en la empufiadura 902 y el manguito del globo 903, y al
interior del globo enrollado o plegado 926 (figs. 90 y 91). Como el miembro de tunelizacién 913, la empufiadura 902 y
el manguito del globo 903 pueden estar formados de un plédstico de grado médico apropiado, tal como policarbonato.
Como se ha ilustrado mejor en la vista en seccion transversal en la fig. 92, el extremo proximal del manguito del globo
903 se corresponde contra la parte distal de la empuiiadura 902 y estd asegurado en aplicacion de correspondencia
con él por el cuello 927 del globo alargado que rodea el manguito y se extiende a la empufiadura 902. El cuello 927
del globo esta asegurado entre el interior de la empuifiadura 902 y la periferia externa del cuerpo del instrumento 933
por medios de ajuste por presion entre la empuiladura 902 y el cuerpo 933. El ajuste por presion entre la empuiiadura
902 y el cuerpo 933 atrapa el cuello 927 del globo entre ellos y proporciona un cierre sustancialmente hermético a los
fluidos para el interior del globo 926.

Debido a que la empuiiadura 902 estd en comunicacion con el interior del globo 926, los cierres herméticos 932
estan insertados en los extremos proximal y distal del cuerpo del instrumento 933 para proporcionar un cierre sustan-
cialmente hermético a los fluidos entre el 4nima interior de la empufiadura 902 y el 4rbol del obturador 915 que pasa
a través de la empufladura 902. Los cierres herméticos 932 impiden que el medio de inflado del globo, tipicamente
salino, fluya fuera del extremo proximal de la empufiadura 902. Los cierres herméticos 932 también afiaden estabilidad
al arbol del obturador 915 con relacién al cuerpo del instrumento 933 en la empuifiadura 902 que el arbol 915 atraviesa.

El globo 926 esta provisto de un lumen de inflado 919 en comunicacién con el espacio interior del globo 926 para
entregar un medio de inflado apropiado, tal como una solucién salina, al interior del globo 926. Un tubo de inflado
hueco flexible 920 con un extremo distal abierto es insertado en el lumen 919 de inflado del globo y asegurado de
una manera hermética a los fluidos como se ha descrito anteriormente. Un adaptador en Y 921 estd asegurado al tubo
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de inflado 920 y lleva un accesorio de inflado macho 922 con una vélvula de retencién integral (no mostrada) y otro
miembro tubular sobre el que estd montada una pinza de pellizcado 923 y un accesorio de evacuacién macho 924,
todos del tipo descrito anteriormente. El globo 926 es inflado y desinflado del mismo modo que se ha descrito con
relacion a las realizaciones anteriores.

Cuando es ensamblado en un conjunto completo (como se ha ilustrado en la fig. 87), el arbol del obturador 915
del miembro de tunelizaciéon 913 pasa a través de las dnimas de la empufiadura 902 y del manguito del globo 903
y se extiende al interior de un globo enrollado 926 (ilustrado desenrollado y aplanado hacia fuera sin las aletas que
preferiblemente comprende la cubierta de globo integral 908 en las figs. 90 y 91) hasta que el extremo distal abierto
917 del eje del obturador 915 presione contra un tetén 930 previsto en el globo 926. Como se ha ilustrado mejor en
las figs. 90 y 91, que muestran el aparato 900 con el globo 926 desenrollado y aplanado, un tetén o cavidad 930 esta
previsto en el globo 926 para aceptar el extremo distal abierto 917 del arbol del obturador 915. El uso del tetén 930
ayuda a prevenir el estiramiento o desgarro del globo 926 durante la tunelizacidon cuando el extremo distal abierto 917
del arbol del obturador 915 presiona contra el material del globo del tetén 930. El globo 926 puede tener una forma
de raya manta como se ha ilustrado en las figs. 90 y 91, o puede tener la forma a medida para que el procedimiento
particular sea realizado.

En la fig. 89, se ha ilustrado un laparoscopio convencional 909 después de que haya sido completamente insertado
en el aparato 900 para permitir la observacion a través de su extremo distal (no mostrado) durante la tunelizacién y
diseccion. El laparoscopio 909 incluye un drbol 911 que es insertado a través de un dnima en el miembro de tuneli-
zacion 913 que se extiende desde la parte proximal 904 de la empufiadura a la punta distal de extremidad abierta 917
(fig. 88). Para preparar las cosas para diseccion de tunelizacion, el laparoscopio 909, que puede ser un laparoscopio
convencional de 10 mm, por ejemplo, es insertado a través de la parte de empuiiadura 904 del miembro de tunelizacién
913 y hecho avanzar a través del 4nima 914 del miembro de tunelizacién hasta que la extremidad distal 931 del arbol
de endoscopio 911 es capturada por el labio 918 previsto en el arbol del obturador 915. El labio 918 en el 4rbol del
obturador 915 impide asi otros avances del arbol del laparoscopio 911, y retiene el extremo distal 931 del arbol 911
dentro de los confines del drbol del obturador 915. El laparoscopio 909 estd provisto de un puerto 912 de luz de fibra
Optica para proporcionar iluminacién a la lente (no mostrada) situada en el extremo distal del arbol de endoscopio
931. Aunque un endoscopio inclinado proporcionara la mejor visualizacién a través del extremo distal cortado 917 del
arbol del obturador 913, puede también utilizarse un endoscopio recto.

Como se ha ilustrado en la fig. 92, el extremo distal 917 del arbol de obturador 915 es cortado aproximadamente
en un angulo de 45 grados para proporcionar un extremo abierto para la visién sin obstaculos a través del laparoscopio
909 durante tanto la tunelizacién como la subsiguiente diseccidn con el globo. Un cierre hermético de instrumento 916,
que puede comprender una region hacia abajo pellizcada del drbol del obturador 915 como se ha ilustrado en la fig. 92,
proporciona un cierre sustancialmente hermético a los fluidos entre el arbol 911 del laparoscopio y el interior del drbol
del obturador 915 para impedir que el medio de inflado del globo escape fuera del extremo proximal del miembro de
tunelizacién 913 durante el inflado del globo. Como una alternativa al cierre hermético 916 por pellizcado, o ademads
de él, un cierre hermético de instrumento del tipo ilustrado entre la empuiiadura 902 y el arbol del obturador 915 puede
estar previsto en el dnima en el extremo proximal de la empufiadura 904 del obturador como se ha descrito e ilustrado
previamente con respecto a la realizacion de la fig. 75.

Durante el uso quirdrgico del aparato 900 como se ha descrito aqui, estructuras fisicas y marcas anatémicas impor-
tantes pueden ser observadas en el extremo distal 931 del arbol de endoscopio 915 a través del ocular 910 (o monitor
de visién, no mostrado) para guiar al cirujano en la localizacién del plano de diseccion correcto. Como puede apre-
ciarse a partir de la construccién del aparato 900 descrito antes, previendo un extremo distal cortado 917 en el 4rbol
del obturador 915, la visién del cirujano a través del laparoscopio 909, tanto durante la tunelizacién como durante la
subsiguiente expansién del globo 926, es impedida solamente por una tnica capa del globo 926. Después del inflado
del globo, cuando el globo 926 ha roto su cubierta 908 y quedado libre de ella y separado del drbol del obturador 915,
el miembro de tunelizacién 913 junto con el laparoscopio 909 pueden ser hechos avanzar o ser retraidos con relacién
al conjunto de la empuiiadura estacionaria 902 y del manguito 903 del globo que permanece fuera de la incision del
paciente.

El procedimiento quirdrgico para uso del aparato 900 puede ser descrito brevemente a continuacién. Después
de que se haya dejado listo para su uso el aparato laparoscépico 900, un laparoscopio tradicional 909 es insertado al
miembro de tunelizacién 913, y hecho avanzar a través del cierre hermético por pellizcado 916 hasta que la extremidad
distal 931 del arbol 911 del laparoscopio es capturada por el labio 918. El cirujano a continuacién hace una incisién
usando técnicas tradicionales en la posicién apropiada, dependiendo de la operacién que se ha de realizar, en el cuerpo
del paciente. Después de hacer la incision, el aparato 900 es hecho avanzar a través de la incisién con la extremidad
distal del aparato 900 siendo usada como un obturador para tunelizar a través de las capas de tejido apropiadas hasta
que se ha situado la posicién de interés. Cuando la extremidad distal del aparato 900 estd siendo hecha avanzar a
través de las capas de tejido, el progreso de la operacién puede ser observado a través del laparoscopio 909 para
ayudar al cirujano en la localizacién de las marcas anatomicas importantes. Como se ha descrito con referencia a
las realizaciones anteriores, durante esta etapa de tunelizacion la extremidad distal 931 del laparoscopio 909 mira
hacia afuera a través del extremo distal 917 abierto (preferiblemente cortado en un dngulo de 45 grados) del arbol del
obturador 915 obstruido solamente por una tinica capa del globo y preferiblemente transparente.
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Después de que se haya encontrado la posicién deseada en el cuerpo, se puede realizar la diseccién o retraccion,
como sea apropiado para el procedimiento. Deberfa observarse que el drbol del obturador 915 estd dimensionado a
una longitud apropiada para la operacién particular que se estd realizando. Después de que se haya cerrado la pinza de
pellizcado 923 de succién del globo de modo que se cierre la tuberfa de succién, puede continuar el inflado del globo
a través del accesorio de inflado 922 como se ha explicado previamente.

Durante el inflado, el miembro de tunelizacion 913 y el laparoscépico 909 pueden ser estirados hacia atrés lige-
ramente desde el globo 926 sujetando la empufiadura 904 del miembro de tunelizacién y estirando hacia atrds con
una mano mientras que se sujeta la empufiadura 902 en posicién con la mano libre. El laparoscopio 909 junto con el
miembro de tunelizacién 913 puede ser manipulado a continuacién, y hecho girar como se desee para una vision sin
obstaculos desde el interior del globo 926 de la diseccion del tejido cuando el globo 926 se desenrolla e infla como se
ha descrito previamente.

Después de que se ha completado el inflado, el globo 926 puede ser desinflado abriendo la pinza de pellizcado 923
de la tuberia de succién y aplicando succién a través del accesorio macho 924 por medios adecuados tales como una
jeringuilla o una tuberfa de succién de quiréfano como se ha descrito previamente. Una vez desinflado, el laparoscopio
909, el miembro de tunelizacién 913 y la empufiadura 902, la guia del globo 903 y el globo asegurado 926 pueden ser
retirados, bien juntos o bien secuencialmente a través de la incision.

Si se requiere el insuflado para el procedimiento o se necesitan trocares adicionales, se puede usar un conjunto de
trocar con canula y sellado de la piel del tipo descrito anteriormente con referencia a la fig. 40. En este caso, el trocar
con canula y sellado de la piel es primero cargado sobre el extremo distal 931 del laparoscopio 909. El laparoscopio
909 es a continuacién insertado de nuevo a la incisién para acceder al espacio creado previamente, y el conjunto de
trocar con la canula y sellado de la piel puede ser hecho avanzar sobre el arbol 911 del laparoscopio a la incisién y el
sellado de la piel asegurado en su sitio como se ha descrito previamente.

Una realizacién muy simplificada que proporciona medios para la observacién laparoscépica tanto durante la
tunelizacion como durante la diseccion del globo después de que se haya alcanzado la posicion deseada estd ilustrada
en la fig. 93. El aparato laparoscépico 940 incluye un miembro de tunelizacién 913 del tipo descrito previamente
con referencia a la realizacién de la fig. 87, un globo 926 con un cuello alargado 943, y un lumen de inflado 919. El
cuello alargado 943 estd plegado hacia adentro y asegurado al arbol 915 del miembro de tunelizacién 913 como se ha
ilustrado en 942. El cuello 943 estd asegurado preferiblemente al drbol obturador 915 por medio de sujecion, encolado,
termosellado o soldadura como se ha descrito previamente. Alternativamente, el extremo proximal del cuello alargado
943 puede ser asegurado herméticamente a una empuiiadura 904 en el drbol 915 o al extremo proximal del arbol 915
donde encuentra a la empufiadura 904 (similar a la unién del globo a la empufiadura como se ha mostrado y descrito
con respecto a las realizaciones de las figs. 87-92 anteriores y a la fig. 100 posterior). Adicionalmente, cualquiera de
varias disposiciones plegadas, que incluyen una multiplicidad de pliegues, puede ser empleada con respecto al cuello
del globo 943.

De acuerdo con el presente invento, el cuello 943 del globo estd provisto con una o mas empufiaduras 944 en el
exterior del cuello 943 para facilitar el montaje y plegado del cuello 943 del globo. Las empufiaduras 944 pueden
estar simplemente formadas por un ligero agrandamiento del didmetro del cuello como se ha mostrado en la fig. 93.
Las empuifiaduras 944 estan situadas preferiblemente en la extremidad proximal de la capa exterior del cuello 943 del
globo en el estado plegado. Alternativamente, las empufiaduras 944 pueden ser formadas uniendo uno o mas apéndices,
bucles u otras estructuras que pueden ser facilmente agarradas sobre el cuello 943 del globo en la posicién apropiada.
Cuando se ensambla o prepara para su uso el aparato laparoscopico 940, el cuello 943 del globo puede ser plegado
agarrando las empufladuras 944 y estirando de manera proximal de tal manera que la parte del cuello 943 unida a las
empuiladuras 944 deslice sobre la parte del cuello subyacente haciendo que el cuello 943 se doble hacia adentro. El
cuello 943 puede ser plegado hacia adentro hasta que el extremo distal 930 del globo 926 hace contacto con el extremo
distal del 4rbol del obturador 915.

Se ha considerado que cualquiera de las realizaciones del globo descritas aqui pueden estar provistas con un
cuello alargado que puede ser plegado hacia adentro y/o empufiaduras tales como los recién descritos. Por ejemplo, la
realizacién de las figs. 87-92, descrita antes, puede estar provista con un cuello alargado que en un estado desplegado
deja el espacio adecuado entre la punta distal 917 del arbol del obturador 915 y la punta distal 930 del globo 926. Esto
permite el inflado del globo 926 sin que sea constrefiido por la punta distal del drbol del obturador 915 cuando el globo
se infla desde su estado desinflado plano.

Previendo este pliegue hacia adentro del cuello alargado 943, el miembro de tunelizacién 913 y el laparoscopio
insertado 909 pueden ser retirados del globo 926 para obtener una longitud focal deseable y pueden a continuacién
ser manipulados para ver un area de interés, sin mover la posicién del globo 926 con relacién a la posicién deseada.
La vista puede ser conducida en cualquier momento durante el procedimiento, incluyendo durante la tunelizacidn,
antes del inflado, durante el inflado y después de que el globo haya sido completamente inflado. Permitiendo ademas
el estirado hacia atrds del miembro de tunelizacién 913, el cuello plegado 943 da también al globo 926 suficiente
holgura de manera que cuando el globo 926 se infla y se expande, no estd constrefiido por la punta distal 930 del
globo que se apoya contra la punta distal del drbol del obturador 915. Debido a que el globo esta plano en su estado
desinflado, cuando el globo es inflado, se expande lateralmente fuera del plano del globo aplanado. Cuando el globo se
expande fuera del plano aplanado, se estira del perimetro del globo y se mueve hacia el drea de expansion. Esto acorta
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el globo en la direccién longitudinal y estrecha el globo en la direccion lateral. Deberia observarse que el arbol del
obturador 915 hueco puede ser reemplazado por un obturador macizo cuando no es necesario insertar un dispositivo
en el obturador, por ejemplo, cuando no se desea la visualizacién.

El miembro de tunelizacion 913 es como se ha descrito previamente con una empufiadura 904 en su extremo
proximal y un drbol del obturador 915 hueco que se extiende de manera distal desde la empufiadura 904. El drbol del
obturador 915 estd dimensionado para aceptar un laparoscopio convencional y estd provisto con un extremo distal 917
abierto con labio 918 para capturar el extremo distal del laparoscopio cuando es insertado. El extremo distal 917 es
preferiblemente cortado en un dngulo de 45 grados como antes para facilitar la conservacion durante la tunelizacién.

En la fig. 93, el globo 926 estd mostrado desarrollado y aplanado para ilustrar el extremo distal 917 abierto del
arbol del obturador 915 y el arbol 911 del laparoscopio que es insertado en él. El extremo distal 931 del laparoscopio es
capturado por el labio 918 previsto en el arbol del obturador 915. En la préctica, el globo 926 seria enrollado o plegado
y asegurado con relacién a la parte distal del arbol del obturador 915 por medio de una cubierta de globo integral (no
mostrada) de la manera descrita previamente. Alternativamente, la guia 880 de endoscopio (ilustrada en la fig. 86)
puede usarse para asegurar el globo enrollado o plegado en su sitio alrededor del arbol del obturador 915. La gufa 880
de endoscopio puede usarse en lugar de, o ademads de, una cubierta de globo integral. Una ventaja de usar la guia 880
de endoscopio es que puede ser dejada dentro de la incisidn para preservar el acceso al espacio diseccionado después
del desinflado y retirada del globo como se ha descrito con referencia a las realizaciones de las figs. 84 y 85 y ademds
descrito aqui. El uso del aparato 940 ofrece la ventaja de permitir procedimientos quirirgicos muy simplificados sobre
las realizaciones previas. Como con la realizacién de la fig. 87, un laparoscopio convencional 909 es insertado en el
miembro de tunelizacion 913 y es hecho avanzar a través del cierre hermético de aprieto 916 (véase fig. 92) hasta que
la extremidad distal 931 del arbol 911 del laparoscopio sea capturada por el labio 918. Después de hacer una incisién
en el paciente, el aparato 940 es hecho avanzar a través de la incisidn siendo usada la extremidad distal del aparato 940
para tunelizar a través de las capas del tejido apropiado hasta que es alcanzada la posicién de interés. Si es usada la
guia 880 de endoscopio opcional, la empufiadura 881 de la guia 880 permanecerd fuera de la incision para facilitar la
retirada posterior. Como antes, el progreso de la operacién puede observarse a través del laparoscopio 909 durante la
diseccion con tunelizacién. Durante esta etapa de tunelizacion, el extremo distal 931 del laparoscopio 909 mira hacia
afuera a través del extremo distal 917 abierto del arbol del obturador 915 obstruido por solamente una tnica capa de
globo y preferiblemente transparente.

Después de que se haya alcanzado la posicidn deseada en el cuerpo, puede ser realizada la diseccién o retraccidn,
como sea apropiado para el procedimiento. La pinza de pellizcado 923 de succién del globo es cerrada para cerrar
herméticamente la tuberia de succién, y el globo 926 es inflado a través del accesorio de inflado 922 como se ha
explicado previamente. Si es usada la guia 880 de endoscopia opcional, la guia 880 se separa del globo 926 enrollado
cuando el globo 926 se infla para permitir que el globo 926 se desenrolle y expanda libremente.

En un método de uso preferido, durante el inflado el miembro de tunelizaciéon 913 y el laparoscopio 909 son
estirados hacia atrds ligeramente desde el tetén 930 del globo 926 agarrando la empufiadura 904 del miembro de
tunelizacién y retirando el miembro de tunelizacién 913 y el laparoscopio 909. El laparoscopio 909 y el miembro
de tunelizacién 913 pueden a continuacién ser manipulados y hechos girar segin se desee para ver la diseccién o
retraccion del tejido a través de una unica capa de globo desde dentro del globo 926.

Después de que se ha completado el inflado, el globo 926 puede ser desinflado abriendo la pinza de pellizcado 923
de la tuberia de succién y aplicando succién a través del accesorio macho 924 por medios adecuados tales como una
jeringuilla o una tuberfa de succién de quiréfano como se ha descrito previamente. Una vez desinflado, el laparoscopio
909, y el miembro de tunelizacién 913 con el globo unido pueden ser retirados, bien juntos o bien secuencialmente a
través de la incision. Si la gufa 880 de endoscopio es usada para retener el acceso de nuevo al espacio diseccionado, la
guia 880 es dejada en su sitio dentro de la incision.

Si se requiere insuflado para el procedimiento o son necesarios trocares adicionales, un conjunto de trocar con
cénula y sellado de la piel del tipo descrito previamente con referencia a la fig. 40, por ejemplo, puede ser cargado
sobre el extremo distal 931 del laparoscopio 909. El laparoscopio 909 es a continuacién insertado de nuevo en la
incision (usando la guia 880 de endoscopio para encontrar el trayecto de nuevo al espacio si es utilizado) y hecho
avanzar al espacio creado previamente. Después de que se haya alcanzado el espacio, el trocar con el conjunto de
cénula y de sellado de la piel puede ser hecho avanzar sobre el drbol 911 del laparoscopio en la incisién y el sellado
de piel asegurado en su sitio como se ha descrito previamente.

Las figs. 94 a 96 ilustran otro aparato que es sustancialmente similar a la realizacién descrita con referencia a la
fig. 93. El aparato de tunelizacién 950 en esta realizacién particular es un disefio de una pieza que tiene un miembro
de tunelizacién alargado 951 que tiene una empufiadura 954 asegurada a él por un sistema de sujecién adecuado tal
como un ajuste por presién o unién usando un adhesivo o disolvente apropiado, por ejemplo. Un globo 952 con un
cuello alargado 960 es montado en el miembro de tunelizacién 951. El miembro de tunelizacién 951 tiene un dnima
interna 986 dimensionada para recibir un laparoscopio convencional. El 4nima 986 estd en comunicacién con una
abertura 956 prevista en la empufladura 954 para proporcionar un paso continuo para el laparoscopio. El miembro de
tunelizacién 951 sirve asi como una cubierta de endoscopio que sirve ademds como un obturador de punta roma para
tunelizar rotundamente a través del tejido de la manera descrita previamente.
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El miembro de tunelizacién 951 puede ser de la misma construccién general que el miembro de tunelizacién 913
descrito con referencia a la fig. 93. Como antes, el miembro de tunelizacién 951 es fabricado preferiblemente de un
material de grado médico adecuado que tiene suficiente rigidez estructural para tunelizar rotundamente a través del
tejido en el cuerpo. Un pléstico de grado médico, tal como un policarbonato, por ejemplo, se ha encontrado que realiza
satisfactoriamente este proposito. El miembro de tunelizacion 951 tiene preferiblemente un extremo distal abierto 980
con un labio (véase fig. 95) para capturar el extremo distal del laparoscopio. El extremo distal abierto 980 puede ser
cortado en un angulo, tal como 45 grados, por ejemplo, dependiendo del tipo de laparoscopio utilizado, para permitir
la observacion sin obstaculos por el laparoscopio a través del extremo distal abierto 980.

El cuello alargado 960 del globo 952 es plegado o plegado hacia adentro y asegurado al miembro de tunelizacién
951 en cualquier lugar a lo largo de la longitud del miembro de tunelizacién 951 como se ha mostrado en el niimero
de referencia 958. El cuello 960 puede ser unido al miembro de tunelizacién 951 por cualquiera de varias opciones
de sujecidn tales como encolado, sujecion mediante pinzas, termosellado. El pliegue 953 en el cuello 960 permite
que el miembro de tunelizacién 951 y el laparoscopio sean retraidos desde la extremidad distal del globo 952 durante
el inflado para proporcionar profundidad de campo y para permitir la manipulacién alrededor del globo 952 durante
el inflado. Si el pliegue 953 no estuviera previsto, el laparoscopio podria ser retirado ligeramente para obtener la
profundidad de campo durante el inflado, pero el miembro de tunelizacién permanecerfa anidado en el tetén 981.
Esto es menos que 6ptimo porque el laparoscopio tendria que mirar hacia afuera a través del material del miembro de
tunelizacién asi como una capa del globo, en vez de a través del extremo distal abierto 980 del miembro de tunelizacién
951. Debido a que el globo 952 esta formado preferiblemente de un material no elastémero para permitir la expansion
controlada a una forma deseada, cuando el globo 952 inelastico infla la longitud del globo 952 resulta mas corto. El
pliegue invertido 953 proporciona también asi suficiente material de tal manera que el extremo distal 980 del miembro
de tunelizacién 951 puede permanecer en una posicion fija.

Cualquiera de las construcciones de globo y cubierta descritas previamente puede ser utilizada en unién con el
aparato de una pieza 950. En el ejemplo de cubierta de globo integral ilustrado de la fig. 94, el aparato 950 est4 prepa-
rado para usar enrollando o plegando las alas del globo 952 alrededor del miembro de tunelizacién 951 de la manera
descrita previamente. Las aletas 957a 'y 957b se extienden desde el globo 952 y son utilizadas para formar la cubierta
del globo integral para asegurar el globo 952 al miembro de tunelizacién 951 durante la tunelizacién rotundamente a
través del tejido en el cuerpo. Una de las aletas estd provista preferiblemente con una serie de perforaciones o hen-
diduras 959 longitudinalmente espaciadas. Como se ha descrito previamente, esto proporciona una regién debilitada
de manera que las aletas 957a 'y 957b pueden romperse y separarse cuando el inflado es comenzado para permitir que
el globo 952 se expanda para diseccionar el tejido y formar el espacio de trabajo anatémico deseado. La guia 880 de
globo ilustrada en la fig. 86 o la cubierta de globo 316 ilustrada en la fig. 41 puede ser usada en vez de, o ademis de,
una cubierta de globo integral para retener el globo 952 en posicién con relacion al miembro de tunelizacién 951.

La empuiadura 954 tiene un puerto de inflado 955 en comunicacién con el espacio interior del miembro de tuneli-
zacion 951 y es utilizado para introducir un fluido de inflado adecuado, tal como una solucién salina, por ejemplo, en
el espacio interior del globo 952. El globo 952 es inflado introduciendo la solucién salina recomendada en el puerto
de inflado 955. El puerto de inflado 955 estd en comunicacién con el dnima interna 986 del miembro de tunelizacién
951 que, a su vez, estd en comunicacion con el espacio interior del globo 952 a través de su extremo distal abierto
980. Debido a que el dnima interna 986 del miembro de tunelizacién se abre al interior del globo 952 a través del
extremo distal abierto 980, uno o més cierres herméticos 961 son montados en la empufiadura 954 proximal del puerto
de inflado 955 para formar un cierre hermético entre la empufiadura 954 y el laparoscopio para impedir al fluido de
inflado se fugue a la empuiiadura 954. Los cierres herméticos pueden ser del mismo tipo descrito en conexién con las
realizaciones previas.

Como se ha ilustrado en la fig. 95, una abrazadera o sujecién temporal 962 que permanece fuera de la incisién
en el paciente puede ser utilizada para asegurar el pliegue o inversién en el cuello 960 del globo 952 al miembro
de tunelizacién 951 durante la diseccion de tunelizacion cuando el aparato 950 es hecho avanzar rotundamente a
la posicién deseada dentro del cuerpo. La abrazadera 962 impide que el cuello 960 del globo resulte desenrollado
si es necesario retirar el aparato 950 ligeramente durante la tunelizacion para su reorientacion. Una vez que se ha
alcanzado la posicién deseada dentro del cuerpo, la abrazadera 962 puede ser retirada para permitir que el miembro de
tunelizacién 951 y el laparoscopio sean retirados ligeramente para una mejor visualizacién como se ha descrito antes.

Una abrazadera desmontable adecuada 962 para este propodsito estd ilustrada en la fig. 97. La abrazadera 962 esti
formada de un par de anillos de unién concéntricos 963 y 964 que estdn provistos con agujeros de alineacién que
estdn dimensionados para acomodar el didmetro del pliegue invertido 953 en el cuello 960 del globo y el miembro
de tunelizacién 951. El anillo interior 964 de la abrazadera es insertado en la ranura de leva 967 prevista en el anillo
exterior 963 y tiene dos resortes de 1dmina 965 que se extienden hacia afuera y se aplican a una superficie interior del
anillo exterior 963. Los resortes de ldmina 965 empujan a los anillos interior y exterior 964 y 963 separados haciendo
que el pliegue 953 y el miembro de tunelizacién 951 sean atrapados por friccion entre ellos. Una agarre 966 para el
dedo estd previsto en cada anillo para permitir que los anillos sean mas facilmente apretados juntos para alinear los
agujeros y liberar la abrazadera 962.

Como se ha mostrado en las figs. 98 y 99, el cuello alargado 960 del globo 952 puede también extenderse a
la empufiadura 954. En esta variante particular de las realizaciones ilustradas en las figs. 93 y 94, el cuello 960 es
plegado hacia adentro y asegurado a la empufiadura 954 de manera adecuada. En la fig. 99, un anillo térico 970 es
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utilizado para asegurar el cuello 960 a la empufiadura 954 y proporcionar un cierre hermético a los fluidos con ella.
Un adhesivo o disolvente adecuado entre materiales similares puede también ser usado para asegurar el cuello 960
del globo a la empufiadura 954. Un lumen de inflado estd previsto entre el puerto de inflado 955 y el espacio anular
entre el cuello 960 del globo y el miembro de tunelizacién 951. El fluido de inflado entregado a través del puerto de
inflado 955 pasa directamente al espacio interior del globo 952 a través del cuello 960 del globo. Opcionalmente, con
la adicién de un agujero transversal en el miembro de tunelizacién 951, el inflado podria continuar a través del extremo
distal abierto 980 del miembro de tunelizacién 951 como se ha descrito antes.

Un cierre hermético de laparoscopio 961 estd montado en el extremo proximal de la empufiadura 954 para formar
un cierre sustancialmente hermético a los fluidos entre el espacio interior del miembro de tunelizacién 951 y la abertura
de la empufiadura 956 a través de la cual es insertado el laparoscopio. Esto impide que el fluido de inflado se escape
a través de la abertura 956 cuando es inflado el globo 952. Un retenedor 971 de cierre hermético puede ser montado
en la empuiadura 954 para retener el cierre hermético 961 en posicion en la empuiadura 954. Alternativamente, el
retenedor 971 de cierre hermético puede estar formado integralmente en la empufiadura 954.

En la fig. 100, un conjunto 974 de arnés de seguridad del globo, que es sustancialmente similar al mecanismo
de inflado descrito con respecto a las realizaciones previas, puede ser utilizado para inflar el globo 952. El arnés de
seguridad 974 de inflado del globo incluye una pinza 976, un adaptador en Y 975, un accesorio de tipo Luer con
védlvula de retencién 978, y un accesorio de evacuacién 977, todos del tipo previamente descrito. El globo 952 es
inflado cerrando la pinza 976, e inyectando el fluido de inflado a través del adaptador 978 en el lumen 979 de inflado
del globo que estd en comunicacién con el interior del globo 952.

Un lumen 973 formado en el miembro de tunelizacién 951, como se ha mostrado en la fig. 101, puede también ser
usado para inflar el globo 952. El lumen de inflado 973 estd en comunicacion con el puerto de inflado 955 y se abre
al espacio interior del globo 952 en algtn punto a lo largo de la longitud del miembro de tunelizacién 951 que reside
dentro del espacio interior del globo 952.

El método de usar el dispositivo 950 es sustancialmente similar al método de uso previamente descrito con refe-
rencia a la fig. 93.

Las realizaciones del aparato de tunelizacién descritas en las figs. 87-100 estdn todas configuradas de tal manera
que el fluido de inflado estd en comunicacion con el interior del miembro de tunelizacién a través del extremo distal
abierto del miembro de tunelizacién. Como resultado, el laparoscopio insertado a través del miembro de tunelizacién
estd también en contacto con el fluido de inflado, en otras palabras, el laparoscopio estd “humedecido”. Esta configu-
racion tiene distintos inconvenientes. Por un lado, requiere que un cierre hermético sea empleado entre el endoscopio
y el miembro de tunelizacién para permitir la presurizacién y el inflado del globo. También, la forma de la punta distal
del miembro de tunelizacién preferiblemente acomoda endoscopios de distintos tipos y dngulos de vision, mientras
al mismo tiempo mantiene un disefio generalmente redondeado de manera que funciona efectivamente como un ob-
turador romo. Por lo tanto, el agujero en el extremo distal del miembro de tunelizacién implica un compromiso en
pardmetros de disefio contradictorios.

Volviendo a la fig. 108, un aparato de tunelizacién 993 esta descrito que resuelve los inconvenientes antes men-
cionados de las realizaciones previamente descritas. El aparato de tunelizacion 993 es sustancialmente similar a la
realizacién descrita con respecto a la fig. 100. Sin embargo, en vez del corte en dngulo de 45° y el labio en el ex-
tremo distal del miembro de tunelizacién 951 de la fig. 100, el miembro de tunelizacién 951 estd abierto a través
de la seccién transversal completa del tubo. El extremo distal abierto del tubo estd provisto con una membrana 997
transparente, extensible que tiene forma de copa. Los lados de la copa pueden ser unidos al exterior del tubo de una
manera hermética a los fluidos. Consecuentemente, un laparoscopio insertado en el miembro de tunelizacién 951
no estd en el interior del globo, es decir, el fluido de inflado usado para inflar el globo 952 no hace contacto con
el laparoscopio. Como oposicidn a las realizaciones de endoscopio humedecido previamente descritas, el aparato de
tunelizacién 993 es un disefio no humedecido con respecto al endoscopio. Un material de membrana adecuado pue-
de ser, por ejemplo, uretano Deerfield #PT 9200U. Aunque es preferido un espesor de 0,076 mm del material de
membrana, un espesor incrementado puede proporcionar un contorno mas redondeado en la punta que puede pro-
bar ser deseable para conseguir la diseccidn sin filo con la punta distal del aparato de tunelizacién 993. Si la pun-
ta del aparato de tunelizacién 993 es encontrada demasiado roma, la punta 981 del globo 952 puede ser provista
con una copa redondeada o aerodindmica en que la punta del endoscopio insertada en la membrana 997 puede ser
posicionada para la tunelizacién. Alternativamente, la copa puede estar dispuesta dentro del globo 952 en la pun-
ta 981. En otra opcién atin, el material del globo puede ser unido a la copa de tal manera que la punta 981 del
globo no bloquee la propia copa. Si se desea visualizacién durante la tunelizacién, la copa puede ser transparente.
Se ha considerado también que el miembro de tunelizacién 951 puede simplemente estar previsto con una punta
distal sellada, cerrada, mientras el material del miembro de tunelizacién 951 sea suficientemente transparente para
proporcionar una visualizacién adecuada con el laparoscopio insertado a través de la punta distal cerrada. Alternati-
vamente, el miembro de tunelizacion 951 puede ser cerrado herméticamente con un capuchén transparente separado
(no mostrado).

La membrana 997 es suficientemente extensible para adaptarse al contorno de una punta de laparoscopio, inde-
pendientemente de su dngulo de visién. De este modo, la membrana 927 se estirard suavemente a través del extremo
de vision de un laparoscopio con distorsién visual minima. La longitud de las paredes de la copa de membrana en el
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exterior del tubo puede ser elegida para proporcionar suficiente elongacién sin rotura de la membrana 997 (es decir
para una capacidad de elongacién incrementada, aumentar la longitud de las paredes).

Deberia apreciarse que la visualizacion puede ser oscurecida si la punta de visidn del laparoscopio es retirada lejos
de la membrana 997. Un usuario que desee retirar el endoscopio con el fin de conseguir una longitud focal deseada
entre la punta del laparoscopio y el objeto que estd viendo, podria retirar el endoscopio sélo sin darse cuenta de que
para una vision 6ptima el laparoscopio y el miembro de tunelizacién deben ser retirados juntos para mantener la mem-
brana 997 extendida a través de la punta del laparoscopio. Con el fin de eliminar el movimiento relativo del miembro
de tunelizacién 951 y del laparoscopio, un puede haber previstos medios de bloqueo para que bloqueen manualmente
el laparoscopio al miembro de tunelizacién 951. Por ejemplo, los medios de bloqueo pueden comprender una exten-
sién tubular en el extremo proximal del miembro de tunelizacion. La extension tubular es hendida y es instalada una
abrazadera sobre la parte hendida de la extension tubular. Para bloquear el laparoscopio dentro del miembro de tune-
lizacién 951, la abrazadera es apretada para que comprima el didmetro de la extension tubular haciendo que sujete el
didmetro exterior del laparoscopio para impedir el movimiento axial.

Es importante apreciar que al producirse el inflado del globo 952, la presurizacién del fluido aplica una fuerza
axialmente al miembro de tunelizacién 951 que tiende a accionar el miembro de tunelizacién 951 de manera proximal
fuera del globo 952 y/o evertir el cuello plegado 953 del globo 952. Para impedir que el cuello plegado 953 se evierta
antes de lo deseado una abrazadera liberable (no mostrada en la fig. 108), como se ha descrito antes con respecto a la
fig. 95, puede ser utilizada para asegurar el cuello plegado 953.

Otra realizacién de un aparato de tunelizacién estd ilustrada en las figs. 102 y 103. Como el aparato de tunelizacién
993 descrito antes, el aparato de tunelizacion 994 es también un disefio de endoscopio no humedecido en el que el
endoscopio no estd en el interior del globo 985. El cuello alargado 960 del globo 985 cierra herméticamente tanto
el miembro de tunelizacién 951 como el laparoscopio desde el interior del globo 985 de tal manera que el fluido de
inflado del globo no hace contacto con el laparoscopio. En esta realizacién, el globo 985 tiene un cuello alargado
960 que es completamente sellado. El globo 985 estd formado preferiblemente de un material muy transparente. Este
material muy transparente puede ser usado para el globo completo 985. Alternativamente, el material muy transparente
puede ser usado sélo para el drea de la punta a través de la cual el endoscopio ve y unido a otro material del globo
para formar el globo completo 985. El cuello alargado 960 puede ser cerrado herméticamente soldando el material
del globo todo alrededor, por ejemplo. El globo 985 ilustrado en la fig. 102 puede ser de forma arbitraria y puede ser
utilizado en unién con la empufadura 954 y el miembro de tunelizacién 951 previamente descritos mostrados en la
fig. 103. Con el fin de montar el globo 985 en el miembro de tunelizacién 951, el cuello 960 del globo es invertido
sobre el miembro de tunelizacién 951, y el miembro de tunelizacién 951 es insertado en el globo 985 hasta que hace
tope con el tetén 981 previsto en la extremidad distal del globo 985. Una cubierta de globo de los tipos previamente
descritos puede estar prevista también para este globo 985.

Con esta realizacion particular, puede ser necesario o deseable usar una abrazadera temporal 962, como se ha
mostrado en la fig. 103, para sujetar el cuello 960 de globo invertido al miembro de tunelizacidon 951 para impedir que
el pliegue en el cuello 960 se desenrolle si es necesario retirar para reorientar el aparato durante la tunelizacién. La
abrazadera 962 puede ser de cualquier tipo adecuado, como se ha descrito previamente. Alternativamente, el cirujano
puede agarrar el cuello invertido con su mano para impedir que el pliegue se desenrolle. Debido a que el globo 985
tiene un cuello sellado 960, se requiere un arnés de inflado 974 del tipo previamente descrito para inflar el globo 985.
Un beneficio de utilizar el globo 985 es que debido a que el globo 985 estd sellado, no es necesario utilizar cierres
herméticos en la empufiadura 954 para formar un cierre hermético entre el laparoscopio y el miembro de tunelizacién
951.

Como se ha explicado antes con respecto a la fig. 108, la presurizacién del globo 985 produce una fuerza que
tiende a empujar el miembro de tunelizacién 951 de manera proximal fuera del globo. No es deseable que el miembro
de tunelizacién 951 sea capaz de ser retirado o accionado completamente del cuello 953. Si eso ocurriera se perderia
la visualizacién y serfa dificil volver a insertar el miembro de tunelizacién 951. Por ello, en un punto a lo largo del
cuello 960 del globo distal de la abrazadera 962, el cuello puede ser unido o sujetado al miembro de tunelizacién 951
para impedir que el miembro de tunelizacién 951 sea capaz de ser completamente retirado del cuello 960 del globo. La
unién o abrazadera 998 no necesita ser hermética a los fluidos ya que el miembro de tunelizacién no es humedecido
(no estd en comunicacién con el interior del globo 985), sino que solamente necesita ser lo suficientemente resistente
o robusta para impedir que el cuello 960 sea despegado del miembro de tunelizacién 951 cuando el miembro de
tunelizacién 951 se mueve de manera proximal y el cuello 960 se evierte.

Volviendo a la fig. 109, se ha ilustrado otra realizacién del aparato de tunelizacién 985 que tiene una configuracién
de endoscopio no humedecida. El aparato de tunelizacién 985 es sustancialmente similar a la realizacién mostrada
en las figs. 102-103 excepto por diferentes caracteristicas adicionales. El movimiento relativo del endoscopio y del
miembro de tunelizacién 951 puede ser conseguido usando la extensién del tubo hendido y la abrazadera como se
ha descrito antes para la realizacioén de la fig. 108. Una alternativa al bloqueo manual puede ser facilmente obtenida
previendo una o mds ranuras o aberturas 982 en el miembro de tunelizacién 951. Cuando el globo 985 es presurizado
con fluido de inflado, el cuello 960 es forzado a través de las aberturas 982 y a contacto con el endoscopio 909
cogiendo por ello el endoscopio 909 como se ha mostrado en la fig. 109A. De este modo, el bloqueo de endoscopio es
automadtico con el inflado del globo.
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La unién o abrazadera 998 entre el cuello del globo 960 y el miembro de tunelizacién 951 estd preferiblemente
cerca del extremo proximal de las aberturas 982, pero puede ser situado en cualquier otra parte de modo que permita
una retirada suficiente del miembro de tunelizacidn 951 y del endoscopio 909 para obtener la longitud focal deseada.

Para impedir que el cuello plegado 953 se evierta antes de lo que se desea, puede utilizarse una abrazadera liberable
(no mostrada en la fig. 108), como se ha descrito antes con respecto a la fig. 95, para asegurar el cuello plegado 953.
Opcionalmente, se han mostrado en la fig. 109 unos medios de retencién alternativos para impedir que al cuello
plegado 953 se evierta prematuramente durante el inflado. Una o mas cuerdas o correas 999 son sujetadas al cuello
plegado 953 en o cerca del extremo proximal del cuello plegado 953. Las correas 999 son a continuacidn hechas pasar
a través de las aberturas 972 y son sujetadas al miembro de tunelizacién 951. Preferiblemente, las correas 999 son
hechas pasar por fuera del extremo proximal del miembro de tunelizaciéon 951 entre el miembro de tunelizacién 951
y el arbol de endoscopio, y sujetadas de tal modo que puedan ser manualmente liberadas para permitir la retirada del
miembro de tunelizacidon 951 y del endoscopio 909 para la visualizacién.

Otro beneficio de las aberturas proximales 972 es que, estando directamente expuestas al tejido corporal cerca
de la incisidn, la hemorragia en este punto pronto seria evidente. La sangre en el extremo proximal del miembro de
tunelizacién 951 o en el endoscopio 909 cuando son retirados indicaria hemorragia dentro del tinel que conduce a la
zona de operacion. Esta region de acceso tunelizado es por otra parte dificil de vigilar ya que esta fuera del campo de
visién del cirujano.

En un método preferido de utilizar cualquiera de los aparatos de una pieza ilustrados como con pliegues invertidos
en el cuello del globo, el dispositivo es insertado a través de una incision en el cuerpo y hecho avanzar rotundamente
a una posicién deseada en la que esta teniendo lugar la diseccién del tejido. Como se ha mencionado anteriormente,
durante la tunelizacion rotunda la abrazadera temporal 962, si es utilizada, asegura el cuello invertido 960 al miembro
de tunelizacién 951 para impedir que el cuello 960 se desenrolle si es necesario retirar el aparato. Durante la tuneli-
zacion, el avance del aparato a través de las capas de tejido puede observarse a través del laparoscopio a través del
extremo distal abierto 980 del miembro de tunelizacién 951.

Después de que se haya alcanzado la posicién deseada, el miembro de tunelizacién 951 y el laparoscopio pueden
ser ligeramente retirados agarrando la empufadura 954 y retirando la empufiadura 954 y el laparoscopio para ganar
holgura o espacio desde el tetén 981 del globo 985. Antes de que se haya realizado esto, sin embargo, es necesario
retirar la abrazadera 962 o retirar las correas 999 si se han utilizado. El globo 985 es a continuacién inflado de la
forma descrita anteriormente, y la diseccién del tejido puede ser observada como en realizaciones anteriores a través
del laparoscopio cuando el laparoscopio de nuevo mira hacia fuera a través del extremo distal abierto 980 del miembro
de tunelizacién 951. El dispositivo y el laparoscopio son a continuacién retirados del cuerpo y pueden ser insertados
trocares adicionales, cuando son requeridos para el procedimiento.

Se ha mostrado una version reutilizable del aparato de tunelizacién expandible en las figs. 104 y 105. En la fig.
104, el globo de cuello cerrado 985 ilustrado en las figs. 102 y 103 estd ilustrado montado sobre un miembro tubular
991. El miembro tubular 991 estd dimensionado para acomodar la insercién del miembro de tunelizacién 990 ilustrado
en la fig. 105. El miembro de tunelizacion 990 en esta realizacion es preferiblemente un vastago, pero podria utilizarse
un miembro de tunelizacién 990 con un dnima interna dimensionada para recibir un laparoscopio del tipo ilustrado en
conexion con realizaciones anteriores si se desea una visualizacion laparoscépica. Cuando el miembro de tunelizacién
990 es insertado completamente en el miembro tubular 991, el extremo distal 995 del miembro de tunelizacién 990 se
extiende preferiblemente mas alld del extremo distal abierto 996 del miembro tubular 991 y coincide con el tetén 981
previsto en el globo 985.

En esta realizacion reutilizable, la empufiadura 954 y la parte del miembro de tunelizacién 990 del aparato son
insertadas en el miembro tubular 991 y aseguradas ademds de modo desmontable a él por un sistema de sujecién
apropiado. Un ejemplo de un mecanismo adecuado para sujetar la empufiadura 954 y el miembro de tunelizacién 990
al miembro tubular 991 se ha ilustrado en las figs. 104 y 105 y comprende una ranura 989 en el miembro tubular 991
que estd alineada con una garganta correspondiente 986 formada en el miembro de tunelizacién 990. Un anillo térico
992 puede ser situado en la ranura 989 para asegurar el miembro tubular 991 al miembro de tunelizacién 990. En esta
disposicion, el anillo térico 992 es colocado en corte y proporciona un mecanismo de unién temporal particularmente
efectivo. Una chaveta o apéndice 988 formado en el miembro de tunelizacién 990 o, alternativamente, que se extiende
desde la empuifiadura 954, coincide con una muesca correspondiente 987 en el miembro tubular 991 para impedir que
el miembro de tunelizacién 990 gire con relacién al miembro tubular 991 durante el uso del dispositivo. Desde luego,
pueden utilizarse otros mecanismos anti-rotacién apropiados. Ademads, un globo de cuello abierto del tipo ilustrado en
la fig. 94, por ejemplo, puede ser utilizado en conjuncién con esta realizacion reutilizable. En este caso, el cuello del
globo abierto podria ser unido en cualquier parte a lo largo de la longitud del miembro tubular 991.

Esta realizacion reutilizable del aparato de tunelizacion puede ser utilizada del mismo modo que se ha descrito
anteriormente. Después de que se haya realizado un procedimiento quirdrgico con el dispositivo de las figs. 104
y 105, la empuifiadura 954 y el miembro de tunelizacién 990 unido a la misma pueden ser retirados del resto del
aparato retirando el anillo térico 992. La empufiadura 954 y el miembro de tunelizacién 990 pueden ser reutilizados,
después de una esterilizacién apropiada, en otros procedimientos para hacer al aparato mas econdmico de usar. Asi,
la empufiadura de combinacién 954 y el miembro de tunelizacién 990 forman una parte reutilizable, mientras que el
globo 985 y el miembro tubular 991 comprenden un cartucho desechable.
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Un globo 1000 formado preferiblemente a partir de un material no elastémero con cuernos 1001 que se extienden
estd ilustrado en la fig. 106. Esta forma de globo particular ha sido encontrada particularmente eficaz para usar en
conexién con procedimientos de suspension del cuello de la vejiga. Antes del inflado, los cuernos 1001 son evertidos
dentro del globo 1000 como se ha mostrado por las lineas de trazos indicadas por el nimero de referencia 1002. Esto
permite que el globo 1000 sea enrollado o plegado a una disposicién compacta. Cuando el globo 1000 es inflado,
los cuernos 1001 se extienden hacia fuera cuando la presion de inflado interna del globo se eleva lo bastante para
vencer la resistencia en la reinversion. Esto sucede de un modo bastante fiable secundariamente al inflado del cuerpo
principal del globo 1000. El globo 1000 puede tener un cuello alargado 1003 y puede ser utilizado con cualquiera de
las realizaciones descritas anteriormente del aparato de tunelizacion.

La fig. 107 ilustra una disposicion preferida actualmente para las hendiduras o perforaciones en cualquiera de las
realizaciones de cubierta del globo integral cuando es deseable que la abertura distal de la cubierta integral se separe
antes de que suceda la separacion proximal. Cuando la construccién de la cubierta del globo descrita en la fig. 107
es utilizada, durante el inflado del globo, la cubierta del globo se separa en la perforacién de 13 mm mostrada en la
fig. 107 y a continuacion la cubierta se rompe separdndose distalmente. Después de ello, la cubierta se desgarra y se
separa proximalmente.

Aunque la presente exposicion ha sido principalmente descrita en conjuncién con la reparacién de hernia, deberia
apreciarse que las distintas construcciones del globo y los métodos descritos aqui con anterioridad pueden ser utiliza-
dos en otros procedimientos quirdrgicos. En conexién con tales procedimientos, si se requieren globos especializados
o de tipo bajo encargo para un procedimiento especifico, puede verse que tal globo puede ser construido facilmente y
utilizado como se ha descrito antes para realizar tales procedimientos. Ejemplos de tales procedimientos que condu-
cen por si mismos al uso de disectores de globo y métodos descritos aqui incluyen diseccién de nodo linfatico pélvico
endoscOpica extraperitoneal. Similarmente, los disectores de globo y los procedimientos descritos aqui pueden ser
usados en conexién con procedimientos de suspensioén del cuello de la vejiga para curar la incontinencia urinaria.
Ademés, los distintos aparatos y métodos pueden ser utilizados con pequeiias modificaciones o sin modificaciones en
la forma del globo para linfoadenectomias. El globo con forma de herradura descrito puede ser utilizado para disec-
cionar alrededor de obstrucciones tales como hernias ventrales y suturas medianas. En todos estos procedimientos, es
deseable hacerlos tan minimamente invasivos como sea posible y, cuando sea factible, utilizar técnicas endoscdpicas.

A partir de lo anterior, puede verse que el aparato del presente invento puede ser utilizado en conexién con distintos
procedimientos quirdrgicos laparoscopicos. Aunque se han mostrado y descrito realizaciones y aplicaciones de los
dispositivos descritos y métodos asociados, seria evidente para los expertos en la técnica que son posibles muchas
otras modificaciones.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo quirdrgico (940) que comprende: un miembro tubular (915) que tiene un dnima (986) que se
extiende desde un extremo proximal hasta un extremo distal de dicho miembro tubular; un globo (926) dispuesto
sobre dicho miembro tubular, teniendo dicho globo un espacio de inflado interior (919) y un cuello alargado (943),
extendiéndose dicho miembro tubular a través de dicho cuello alargado; dicho cuello alargado es plegado o doblado
para reducir su longitud, y produce por ello una parte plegada del cuello que comprende una parte del cuello que forma
una capa exterior y una parte del cuello que forma una capa interior en el que dicha capa interior estd entre dicha capa
exterior y dicho miembro tubular; y caracterizado por: una empufiadura (944) dispuesta sobre dicha capa exterior de
dicho cuello.

2. El dispositivo quirtirgico segiin cualquier reivindicacién precedente en el que dicha empufiadura estd formada
agrandando el didmetro de una parte de la capa exterior.

3. El dispositivo quirdrgico segin cualquier reivindicacién precedente en el que dicho cuello alargado se extiende
proximal de dicha parte plegada del cuello de tal modo que la capa interior estd entre dicha capa exterior y dicho cuello
alargado.

4. El dispositivo quirdrgico segun las reivindicaciones 1* y 2% en el que dicho cuello alargado estd unido herméti-
camente a dicho miembro tubular distal de dicha parte plegada del cuello.

5. El dispositivo quirtrgico segin cualquier reivindicacién precedente que comprende ademds una membrana
extensible (997) dispuesta sobre el extremo distal de dicho miembro tubular y unida a dicho miembro tubular creando
un cierre hermético a los fluidos sobre dicho extremo distal de dicho miembro tubular.

6. El dispositivo quirirgico segin cualquier reivindicacién precedente que comprende ademds una membrana
extensible sustancialmente transparente dispuesta sobre dicho extremo distal de dicho miembro tubular, teniendo dicha
membrana extensible con forma de copa los lados unidos al miembro tubular de manera hermética a los fluidos que
cierra herméticamente dicho extremo distal de dicho miembro tubular.

7. El dispositivo quirdrgico segtin la reivindicacién 5* o 6* que comprende ademds una copa de diseccién roma
dispuesta sobre una punta distal de dicho globo adyacente a dicha membrana extensible.

8. El dispositivo quirdrgico segtn cualquier reivindicacién precedente en el que dicha dnima de dicho miembro
tubular estd adaptada para recibir un laparoscopio.

9. El dispositivo quirtrgico segtin la reivindicacién 8" como dependiente de las reivindicaciones 5%, 6* o 7* que

comprende ademds unos medios de bloqueo para bloquear de modo liberable dicho laparoscopio a dicho miembro
tubular para impedir el movimiento axial relativo entre dicho laparoscopio y dicho miembro tubular.

39



ES 2332352 T3

40



ES 2332352 T3

41



ES 2332352 T3

4



ES 2332352 T3

LT Hid

43



ES 2332352 T3

I

S}

28t

465}

AN R |

E\ N Saggy )

£S5l

VEGH
S/

E‘\u )

44



ES 2332352 T3

F1G. 19

45



ES 2332352 T3

187

137

Fii. 22

46



ES 2332352 T3

7
i

N T
197 fe5 gz 107 19!

FIG. 23




ES 2332352 T3

FiG. 26

48



ES 2332352 T3

A

— g

o1

444

ob

0€ 91

152

49



ES 2332352 T3

| FIG. 35

50



ES 2332352 T3

Qe "01d
s
§iz

Jed _—— T

57

-

Sy

51



ES 2332352 T3

52



ES 2332352 T3

ab DI &p I T 914

/
186 #6€

2 .
PV gy

44

£6¢ ___
81y K
gre 608 84—
YIRS
[ —] 1]
:H. | L . =i : Lﬂ@ :____ _m ___:_
. I
3% pes »d‘ 26 —-
e L

53



ES 2332352 T3

— 4o 417

_//Qf .

40
281
w0
s

/
!

=

S E ] T —— __J
= 1

54



ES 2332352 T3

16, 494

FIG. 49D

55



ES 2332352 T3

- -
S ——

R FIG. 50 41

56



ES 2332352 T3

531
s=ed 506
512
506
526 od 526
544 (561 554

\ \F?/;,-{ TR _{//// Fi. 52
] N
556— Y NN AA P
‘\\bi ST ¢

558 §\\\ ) '

KM 7T

L e %l VT L X
527 53— TS SN~V .
54 538.<;/,_ Sy Aty 538
N g2
2 /\‘BQV{ :le:,,\rs % 332
FIE.53 sl TR
563 ZE ) VZ?/%
556 52y 562 532 a8 538.__A¢ /‘% /V\ SN o0
539 /. /\ l [ ~ /\
AN \\‘*\\\\\)\3

57



ES 2332352 T3

6G LI

609

L9 £9

18I
B N .
ar9- Hall lllllllllllll Lo\ Nﬁxs!\\qn:»bﬂk‘.:!
/99 0y Ay e
999 M. a8
199 « 343
269 % 509 29" 4 909 209 £09 2ty
19— Ji 99 989

0rd

889

58



ES 2332352 T3

69 I

|

B/Z9

79 A

59



ES 2332352 T3

T

o

60



ES 2332352 T3

~

//\u\

% 0L 91

964

61



ES 2332352 T3

e —
= |

e

7
£UL

818 poy _@Ep

:me

A | B Ty EVME.

7Y

-l

62



ES 2332352 T3

8557 FIG. 77

63



ES 2332352 T3

833 887
4 [
FIG. 78A
a53 384
885 - \[ rm__u/‘
Lg;fz En 7O
il EG= § €248

F1G. 780

64



ES 2332352 T3

RN

S8

AARSAARLAARSNRAAANY

g%ﬁ555?5/22:5

(
160 048

¢s8

i 41

65



ES 2332352 T3

¢8 N1

= Ng// Hol 08 048

=N S ////V///// SOOIV AN AN N ru e ——
) =Y ﬁ ATITEETTEEERINEINGNY

\ aaaaa e

| H e CLALURATALANRAAS AL A LNLNAY
T e e —

66

@ TURHNECCUNRRUNTAAARNY

N N NN NN ==

E:N& w XE\ & 158

A £58




ES 2332352 T3

862

67



ES 2332352 T3

a3
o0

FIG. 86

68



ES 2332352 T3

69



ES 2332352 T3

70



ES 2332352 T3

71



ES 2332352 T3

ob DA

g16 pI6

LY VNN TINE TGN TS TAITA

TIDTTI I T T2

) |
\\N\\\\N\\NNN\\N\\\N\N\\\\\NN\\\\\N\\\\\N\N\\\\\\\\\\\N\\\\\\\\\\\N\Nh

L

N\N\\\N-\N\\\\N\\\\\KNN\\\\\\\\NN\FNN\NNNNN\\\\\PN\NNNNNN\N\\\\ AT IATIEBOAITITAINS

d

DIrIPTI NPT

206°

L6
L8 26 066

£06

72



ES 2332352 T3

73



ES 2332352 T3

76 "9l

996

74



ES 2332352 T3

75



ES 2332352 T3

S
954

956 955 962 //\
\] | /

( :W///////;%gm ‘ Q \ 980

_ "
) —

[ Wgﬁ L _ \
%1 “gry P \953\ /
e 951
FiG. 99

76

o]



ES 2332352 T3

77



ES 2332352 T3

FIG. 103

78

kgsi | ,?962 ‘\\‘ ],I
N\

1777,
|
| t

A4
960



ES 2332352 T3

= = =" |\
Q—"\—»\Q% 362 P // \ | \\\

9%
\ \
960
FiG. 104
954
895

280 /
/ {
f 3

FlG. 105

79



ES 2332352 T3

l"{l‘j
Bunf
G

fossd
=
c<H

80



ES 2332352 T3

Z01 D14

V1L VIVOST
NOIOVHO4¥3d 30 ONISIA
—‘A e e ot aene e e o o it e A S A S i S S e S S ST T .
| OlOVdS3 800 0loV4S3 800 Olovds3 600
| SANOIOYHO4YTd 21'0 SINOIOVHOLHHId 0Z'0 S3INOIOVHO4HId 0Z'0
“ AN N\
| 4 N a8 )
|
|
|
| -
_ <
_ = v o
_ i
| o 5700 —=
1
i
“ ogLz — e GO
“
| NOIOVHOAMAd GT'0 msr] e e {NOIOVHOAHId 050

»y
“

owan wmd

!

} FRONTAL

Lt e e e e e e e e e s e e o i . e e e S

DISTAL

81



ES 2332352 T3

=
]

82



ES 2332352 T3

186

156

R 111} 1) £

™

[Z2777 77707727 727777770l it f Ll Ll lL

- - —— - - —— —

096 \

83



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

