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DESCRIPCION
Trécar autoajustable sellado neumaticamente
Referencia cruzada a solicitudes relacionadas

[0001] La invencién objeto reivindica el beneficio de la prioridad de la Solicitud de Patente Provisional de EE.UU
62/110.084 presentada el 30 de enero del 2015.

Antecedentes de la invencién
1. Campo de la invencién

[0002] La invencién objeto esta dirigida a la cirugia laparoscépica y, mas concretamente, a un trécar autoajustable
sellado neuméticamente para su uso con un sistema de insuflacién y recirculacion de gas utilizado durante
procedimientos quirdrgicos laparoscépicos.

2. Descripcién de la técnica relacionada

[0003] Las técnicas quirtrgicas laparoscépicas o "minimamente invasivas" se estan generalizando en la realizacién
de procedimientos como colecistectomias, apendicectomias, reparacién de hernias y nefrectomias. Entre las ventajas
de estos procedimientos figuran la reduccién del traumatismo para el paciente, la menor posibilidad de infeccién y la
disminucién del tiempo de recuperacion. Estas intervenciones en la cavidad abdominal (peritoneal) suelen realizarse
mediante un dispositivo denominado trécar o canula, que facilita la introduccién de instrumentos laparoscépicos en la
cavidad abdominal del paciente.

[0004] Ademas, estos procedimientos suelen implicar el llenado o la "insuflacién" de la cavidad abdominal (peritoneal)
con un fluido presurizado, como diéxido de carbono, para crear lo que se denomina neumoperitoneo. La insuflacién
puede realizarse mediante un dispositivo de acceso quirlrgico (a veces denominado "canula" o "trécar") equipado
para administrar fluido insuflador, o mediante un dispositivo de insuflacién independiente, como una aguja de
insuflacidn (veress). La introduccidén de instrumentos quirdrgicos en el neumoperitoneo sin una pérdida sustancial de
gas de insuflacién es deseable para mantener el neumoperitoneo.

[0005] Durante los procedimientos laparoscépicos tipicos, el cirujano realiza de tres a cuatro pequefias incisiones, por
lo general no mayores de unos doce milimetros cada una, que suelen hacerse con los propios dispositivos de acceso
quirdrgico, normalmente utilizando un insertador u obturador independiente colocado en ellos. Tras la insercién, se
retira el insertador, y el trécar permite el acceso para la insercién de instrumentos en la cavidad abdominal. Los trécares
tipicos suelen proporcionar medios para insuflar la cavidad abdominal, de modo que el cirujano disponga de un espacio
interior abierto en el que trabajar.

[0006] El trécar debe proporcionar un medio para mantener la presion dentro de la cavidad mediante el sellado entre
el trécar y el instrumento quirdrgico que se esta utilizando, al tiempo que permite al menos una minima libertad de
movimiento de los instrumentos quirdrgicos. Dichos instrumentos pueden incluir, por ejemplo, tijeras, instrumentos de
agarre e instrumentos de oclusién, unidades de cauterizacién, camaras, fuentes de luz y otros instrumentos
quirdrgicos. Los trocares suelen disponer de elementos o mecanismos de sellado para impedir el escape del gas de
insuflacidén. Los elementos o mecanismos de sellado suelen incluir una valvula tipo "pico de pato" hecha de un material
relativamente flexible, para sellar alrededor de una superficie exterior de los instrumentos quirlrgicos que pasan a
través del trécar.

[0007] SurgiQuest, Inc., Milford, Conn. EE.UU., ha desarrollado dispositivos de acceso quirlrgico que permiten el
acceso a una cavidad quirdrgica insuflada sin sellos mecénicos convencionales, tal como se describe en su totalidad
0 en parte en la Patente de EE.UU. n° 7.854.724 y la Patente de EE.UU. n® 8.795.223 de titularidad compartida.

[0008] Los trécares para la cirugia laparoscépica no suelen estar provistos de un dispositivo de anclaje a la pared
abdominal, por lo que pueden extraerse accidentalmente de la misma durante un procedimiento. Aunque se han
desarrollado algunas soluciones a ese problema, como un medio para asegurar la carcasa de un trécar con anclajes
de sutura, tales dispositivos han sido poco fiables, causan un traumatismo tisular innecesario y pueden ser caros de
fabricar.

[0009] Una solucidén novedosa se divulga en la Patente de EE.UU n.°© 7.806.870 de titularidad compartida. En la Patente
'870, se describe un dispositivo de acceso quirdrgico que incluye una vaina exterior elastomérica deformable que ancla
el dispositivo a la pared abdominal desde el interior de la cavidad abdominal. La Patente de EE.UU n.® 2012/245511
divulga otro ejemplo de un dispositivo de acceso del estado de la técnica conocido.
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[0010] Sin embargo, sigue existiendo la necesidad en la técnica de un dispositivo de acceso quirtrgico que no utilice
sellos mecénicos convencionales para evitar el escape de gas de insuflacién de la cavidad abdominal, y que al mismo
tiempo tenga un sistema de anclaje eficaz para fijar el dispositivo a la pared abdominal de un paciente de una manera
atraumatica que evite la extracciéon accidental del dispositivo durante un procedimiento quirdrgico. La presente
invencién proporciona una solucién novedosa.

Resumen de la invenciéon

[0011] La presente invencidn se dirige a un dispositivo de acceso quirdrgico nuevo y Util para su uso en procedimientos
laparoscépicos. El alcance de la invencién principal y de los modos de realizacién preferidos se define en las
reivindicaciones anexas.

[0012] El dispositivo comprende una porcidn de carcasa proximal que incluye un conjunto de boquilla anular, una
camara ‘plénum’ de suministro de gas que comunica con un lado aguas arriba del conjunto de boquilla anular, una
camara ‘plénum’ de retorno de gas que comunica con un lado aguas abajo del conjunto de boquilla anular, y una
camara de deteccion de presién aislada del conjunto de boquilla anular, la cdmara 'plénum' de suministro de gas y la
camara 'plénum' de retorno de gas. Una porcidén de cuerpo tubular alargada se extiende distalmente desde la porcién
de carcasa proximal y define un lumen central que comunica con el lado aguas abajo del conjunto de boquilla anular
y con la cdmara 'plénum' de retorno de gas.

[0013] Un conjunto de canula telescopica esta asociado operativamente con la porcién de cuerpo tubular alargada e
incluye una seccién proximal dispuesta coaxialmente dentro de la porcién de cuerpo tubular y una seccién distal
soportada coaxialmente dentro de la seccién proximal. La seccién distal estd montada para moverse con respecto a
la seccion proximal entre una posicidn retraida y una posicién extendida.

[0014] Una vaina elastomérica se asocia operativamente con el conjunto de canula telescédpica. La vaina tiene una
porcién de anclaje distal agrandada radialmente para asegurar el dispositivo de acceso quirdrgico con respecto a la
pared abdominal de un paciente durante un procedimiento quirlrgico laparoscépico cuando la seccién distal del
conjunto de cénula telescépica esta en posicién retraida.

[0015] Un extremo proximal de la vaina elastomérica se asegura a la porciéon de carcasa y un extremo distal de la
vaina elastomérica se asegura a la seccidn distal del conjunto de canula telescopica. Preferiblemente, el extremo
proximal de la vaina elastomérica se fija entre un borde inferior de la porcién de carcasa y una tapa de extremo
complementaria. La vaina elastomérica estéd adaptada y configurada para estirarse de manera alargada cuando la
seccion distal del conjunto de canula telescépica se mueve desde la posicidn retraida a la posicion extendida, de modo
que se reduce un diametro exterior de la porcidn de anclaje distal agrandada radialmente de la vaina elastomérica.

[0016] La cdmara de deteccién de presidn estd en comunicacion fluidica con una via de insuflacién y deteccién de
presién formada dentro de la porcién de cuerpo tubular. La via de insuflacién y deteccidén de presién se extiende entre
una pared interior de la porcién de cuerpo tubular y una pared exterior de la seccién proximal del conjunto de canula
telescopica. La via de insuflacién y deteccion de presién se extiende ademas entre una pared exterior de la seccidn
distal del conjunto de canula telescépica y una pared interior de la vaina elastomérica. La via de insuflacién y deteccién
de presion esta definida, al menos en parte, por una pluralidad de nervaduras espaciadas circunferencialmente que
se proyectan radialmente hacia fuera, formadas en la pared exterior de la seccién distal del conjunto de canula
telescopica. La via de insuflacién y deteccién de presién se comunica con un lumen central de la seccién distal del
conjunto de canula telescépica a través de una pluralidad de aberturas formadas en la porcién distal del extremo de
la misma.

[0017] La porcién de carcasa incluye un accesorio de conexion que define un primer paso para facilitar la comunicacién
fluidica entre una fuente de gas presurizado y la cdmara ‘plénum’ de suministro de gas. La porcién de carcasa incluye
un accesorio de conexidén que define un segundo paso para facilitar la comunicacién fluidica entre una fuente de vacio
y la camara 'plénum' de retorno de gas. La porcién de carcasa incluye un accesorio de conexion que define un tercer
paso para facilitar la comunicacién fluidica entre una fuente de gas de insuflacién y la cdmara de deteccién de presién.
La porcién de carcasa incluye un accesorio de conexidén que define un tercer paso para facilitar la comunicacién fluidica
entre un sensor de presion y la camara de deteccién de presion.

[0018] Preferiblemente, se asocian medios a la seccidn distal del conjunto de canula telescédpica para enganchar un
eje de obturador extendido a través del lumen central para efectuar el movimiento de la seccién distal de la canula
telescopica entre la posicién retraida y la posicién extendida.

[0019] El conjunto de boquilla anular incluye una pluralidad de chorros dimensionados y configurados para acelerar el

gas presurizado suministrado a la camara ‘plénum’ de suministro de gas a fin de generar una barrera de presién

continua dentro del lumen central de la porcién de cuerpo tubular que inhibe la salida del gas de insuflacién de la

cavidad abdominal de un paciente. El conjunto de boquilla anular incluye un conjunto de chorro cilindrico que tiene un
3
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par de anillos de sellado exteriores espaciados axialmente para aislar herméticamente el conjunto de boquilla dentro
de la porcién de carcasa proximal. La camara ‘plénum’ de retorno de gas incluye una pluralidad de aletas axiales
espaciadas de manera circunferencial distales al conjunto de chorro cilindrico para dirigir el flujo de gas.

[0020] La divulgacién también se dirige a un dispositivo de acceso quirdrgico para su uso en procedimientos
laparoscépicos que comprende una porcion de carcasa proximal, una porcién de cuerpo tubular alargada que se
extiende distalmente desde la porcién de carcasa proximal y define un lumen central, un conjunto de canula telescépica
asociado operativamente con la porcién de cuerpo tubular alargada y que incluye una seccién proximal dispuesta
coaxialmente dentro de la porcién de cuerpo tubular y una seccién distal soportada coaxialmente dentro de la seccién
proximal y montada para moverse con respecto a la seccién proximal entre una posicién retraida y una posicién
extendida.

[0021] El dispositivo comprende ademés una vaina elastomérica asociada operativamente con el conjunto de canula
telescopica y que tiene una porcién de anclaje distal agrandada radialmente para asegurar el dispositivo de acceso
quirdrgico con respecto a la pared abdominal de un paciente durante un procedimiento quirdrgico laparoscépico
cuando la seccién distal del conjunto de canula telescépica esté en la posicién retraida, en el que la vaina elastomérica
esta adaptada y configurada para estirarse de manera alargada cuando la seccién distal del conjunto de cénula
telescopica se mueve desde la posicién retraida a la posicién extendida, de modo que se reduce un diametro exterior
de la porcién de anclaje distal agrandada radialmente de la vaina elastomérica.

[0022] Estas y otras caracteristicas del trécar autoajustable sellado neumaticamente de la divulgacién objeto y la
manera en que se fabrica y emplea se haran mas facilmente evidentes para los expertos en la técnica a partir de la
siguiente descripcién habilitante tomada en conjuncién con los varios dibujos descritos a continuacién.

Breve descripcién de los dibujos

[0023] La invencién y los modos de realizacién preferidos se definen Unicamente por el alcance de las reivindicaciones.
Otros modos de realizacién o ejemplos descritos en el presente documento que no estan dentro de dicho alcance son
ilustrativos.

[0024] Para que los expertos en la técnica a la que pertenece la invencién comprendan facilmente cémo fabricar y
utilizar el trocar autoajustable sellado neumaticamente de la invencién objeto sin experimentacidén innecesaria, se
describiran en detalle, a continuacién, modos de realizacién preferidos de la misma con referencia a ciertas figuras,
en las que:

La Fig. 1 es una vista en perspectiva del dispositivo de acceso quirlrgico de la invencién objeto, visto desde
arriba;

Fig. 2 es una vista en perspectiva del dispositivo de acceso quirargico de la invencién objeto, visto en alzado
con un eje de obturador extendido a través de un lumen central de la porcién de carcasa y la porcién de
cuerpo tubular del dispositivo;

La Fig. 3 es una vista en perspectiva en despiece del dispositivo de acceso quirdrgico de la invencion objeto,
con las partes separadas para facilitar la ilustracién;

La Fig. 4 es una vista en seccién transversal de la porcién de carcasa del dispositivo de acceso quirlrgico de
la invencién objeto, tomada a lo largo de la linea 4-4 de la Fig. 1, que ilustra las caracteristicas internas de la
porcidén de carcasa, incluido el conjunto de boquilla que genera una barrera de presiéon continua dentro del
lumen central de la porcién de cuerpo tubular que inhibe la salida del gas de insuflacién de la cavidad
abdominal de un paciente;

La Fig. 5 es una vista en seccion transversal de la porcién de cuerpo del dispositivo de acceso quirdrgico de
la invencidn objeto, tomada a lo largo de la linea 5-5 de la Fig. 1, que ilustra las caracteristicas internas del
conjunto de canula telescépica;

La Fig. 6 es una vista ampliada localizada de la seccion distal de la porcidn de cuerpo del dispositivo de
acceso quirlrgico de la invencién objeto, con la vaina elastomérica eliminada para ilustrar las caracteristicas
internas del conjunto de canula telescépica;

La Fig. 7 es una ilustracién del dispositivo de acceso quirirgico de la invencién objeto, con la vaina
elastomérica en una condicién estirada de modo que se reduce el diametro de la porcién de anclaje distal
para su introduccién a través de la pared abdominal de un paciente; y
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Fig. 8 es una ilustracién del dispositivo de acceso quirdrgico de la invencidn objeto, con la vaina elastomérica
en una condicién no estirada de modo que la porcién de ancla distal tenga un didmetro agrandado radialmente
para anclar el dispositivo de acceso quirirgico con respecto a la pared abdominal del paciente.

Descripcion detallada de los modos de realizacién preferidos

[0025] Refiriéndose ahora a los dibujos, en los que numeros de referencia similares identifican caracteristicas
estructurales o aspectos similares de la invencién objeto, se ilustra en la Fig. 1 un dispositivo de acceso quirdrgico
construido de acuerdo con un modo de realizacién preferido de la invencién objeto y designado generalmente con el
nimero de referencia 10. El dispositivo de acceso quirirgico 10 esta adaptado y configurado para su uso durante
procedimientos quirlrgicos laparoscépicos junto con un obturador 12 que tiene una punta afilada 14 para perforar a
través de todo el abdomen de un paciente para obtener acceso a la cavidad abdominal del paciente. Las puntas de
obturador ejemplares se describen en la Patente de EE.UU n.°© 8.317.815 de titularidad compartida.

[0026] Haciendo referencia a las Figs. 3 y 4, el dispositivo de acceso quirtrgico 10 incluye una porcidén de carcasa
proximal 16 que contiene un conjunto de boquilla anular 18. El conjunto de boquilla 18 se describe con mayor detalle
en la Patente de EE.UU n.° 8.795.223 de titularidad compartida.

[0027] Una cdmara ‘plénum' de suministro de gas 20 que comunica con un lado aguas arriba del conjunto de boquilla
anular 18, una camara ‘plénum' de retorno de gas 22 que comunica con un lado aguas abajo del conjunto de boquilla
anular 18, y una camara de insuflacién/deteccion de presidén 24 aislada del conjunto de boquilla anular 18, de la camara
‘plénum’ de suministro de gas 20 y de la cdmara ‘plénum' de retorno de gas 22. Una porcién de cuerpo tubular alargada
28 se extiende distalmente desde la porcién proximal de la carcasa 16 y define un lumen central 25 que se comunica
con el lado aguas abajo del conjunto de boquilla anular 18 y con la camara ‘plénum’ de retorno de gas 22.

[0028] Un conjunto de cénula telescépica 30 estd asociado operativamente con la porcidn de cuerpo tubular alargada
28 e incluye una seccién proximal (exterior) 32 dispuesta coaxialmente dentro de la porciéon de cuerpo tubular 28 y
una seccién distal (interior) 34 soportada coaxialmente dentro de la seccion proximal 28. La seccién distal 34 esta
montada para moverse de manera guiada con respecto a la seccidén proximal 28 entre una posicion retraida (véase la
Fig. 28) y una posicién extendida (véase la Fig. 7). Mas particularmente, la seccién distal 34 incluye lenguetas 33
diametralmente opuestas que se proyectan radialmente hacia fuera y que estdn dimensionadas y configuradas para
desplazarse dentro de las correspondientes ranuras alargadas diametralmente opuestas 37 que estan formadas en la
pared de la seccién proximal 32.

[0029] Una vaina elastomérica 40 est4 asociada operativamente con el conjunto de canula telescépica 30. La vaina
40 tiene una porcidn de anclaje distal 42 agrandada radialmente para asegurar el dispositivo de acceso quirirgico 10
con respecto a la pared abdominal de un paciente durante un procedimiento quirdrgico laparoscépico cuando la
seccion distal 34 del conjunto de canula telescépica 30 esta en la posicidn retraida, como se ve mejor en la Fig. 8. La
vaina 40 presenta preferiblemente una superficie exterior dentada en circunferencia, como se muestra por ejemplo en
la Patente de EE.UU. n.° 7.806.870.

[0030] Un extremo proximal 44 de la vaina elastomérica 40 se fija a la porciéon de carcasa 16 y un extremo distal 44
de la vaina elastomérica 40 se fija al extremo distal 35 de la seccién distal 34 del conjunto de canula telescépica 30.
El extremo proximal 44 de la vaina elastomérica 40 se fija entre el borde inferior de la porcién de carcasa 16 y una
tapa de extremo complementaria 48. La vaina elastomérica 40 esta adaptada y configurada para estirarse de manera
alargada cuando la seccién distal 34 del conjunto de canula telescopica 30 se mueve desde la posicidn retraida de la
Fig. 2 a la posicién extendida de la Fig. 8, de modo que se reduce un didametro exterior de la porcién de anclaje distal
agrandada radialmente 42 de la vaina elastomérica 40. Esto se consigue utilizando el obturador 12 como herramienta
tensora, como se explica detalladamente a continuacion.

[0031] En referencia a la Fig. 5, la cAmara de deteccién de presién 24 estd en comunicacion fluidica con una via de
insuflacién y deteccién de presion 50 formada dentro de la porcién de cuerpo tubular 28. La via de insuflacién y
deteccién de presidn 50 se extiende entre una pared interior de la porcidn de cuerpo tubular 28 y una pared exterior
de la seccidn proximal (exterior) 32 del conjunto de cénula telescépica 30. La via de insuflacién y deteccién de presién
50 se extiende ademés entre una pared exterior de la seccién distal (interior) 34 del conjunto de canula telescépica 30
y una pared interior de la vaina elastomérica 40.

[0032] La via de insuflacién y deteccién de presién 50 esta definida al menos en parte por una pluralidad de nervaduras
53 espaciadas circunferencialmente que se proyectan de manera radial hacia fuera formadas en la pared exterior de
la seccién distal 34 del conjunto de canula telescépica 30. La via de insuflacién y deteccidn de presién 50 se comunica
con un lumen central 54 de la seccidn distal 34 del conjunto de canula telescépica 30 a través de una pluralidad de
aberturas 56 formadas en la porcién de extremo distal de la misma, como se ve en la Fig. 6.
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[0033] Refiriéndose de nuevo a la Fig. 4, la porcién de carcasa 16 incluye un accesorio de conexion 60 que define un
primer paso 62 para facilitar la comunicacién fluidica entre una fuente de gas presurizado y la camara ‘plénum’ de
suministro de gas 20. El accesorio de conexién 60 define un segundo paso 64 para facilitar la comunicacion fluidica
entre una fuente de vacio y la cdmara ‘plénum’ de retorno de gas 22. El accesorio de conexién 60 define ademas un
tercer paso 66 para facilitar la comunicacidén fluidica entre una fuente de gas de insuflacién y la camara de
insuflacién/deteccién de presién 24.

[0034] Se proporciona una estructura dentro de la seccién distal 34 del conjunto de canula telescépica 30 para
enganchar una parte superficial del eje de obturador 12 extendido a través del lumen central para efectuar el
movimiento de la seccién distal 34 del conjunto de canula telescédpica 30 entre la posicién retraida y la posicién
extendida.

[0035] Aunque la invencién objeto se ha mostrado y se ha descrito con referencia a los modos de realizacidn preferidos,
los expertos en la técnica apreciaran facilmente que pueden realizarse varios cambios y/o modificaciones a los mismos
sin apartarse del alcance de la invencidn objeto segun lo definido por las reivindicaciones anexas.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo de acceso quirdrgico (10) para su uso en procedimientos laparoscépicos que comprende:

a) una porcion de carcasa proximal (16) que incluye un conjunto de boquilla anular (18), una cdmara ‘plénum’
de suministro de gas (20) que comunica con un lado aguas arriba del conjunto de boquilla anular (18), una
camara ‘plénum’ de retorno de gas (22) que comunica con un lado aguas abajo del conjunto de boquilla anular
(18), y una camara de deteccién de presién (24) aislada del conjunto de boquilla anular (18), de la camara
‘plénum’ de suministro de gas (20) y de la camara ‘plénum’ de retorno de gas (22);

b) una porcién de cuerpo tubular alargada (28) que se extiende distalmente desde la porcién de carcasa
proximal (16) y define un lumen central (25) que comunica con el lado aguas abajo del conjunto de boquilla
anular (18) y con la camara ‘plénum’ de retorno de gas (22);

caracterizado por:

¢) un conjunto de canula telescépica (30) asociado operativamente con la porcién de cuerpo tubular alargada
(28) y que incluye una seccién proximal (32) dispuesta coaxialmente dentro de la porcién de cuerpo tubular
(28) y una seccién distal (34) soportada coaxialmente dentro de la seccién proximal (32) y montada para
moverse con respecto a la seccién proximal (32) entre una posicién retraida y una posiciéon extendida; y d)
una vaina elastomérica (40) asociada operativamente con el conjunto de canula telescépica (30) y que tiene
una porcién de anclaje distal radialmente agrandada (42) para asegurar el dispositivo de acceso quirargico
con respecto a la pared abdominal de un paciente durante un procedimiento quirdrgico laparoscépico cuando
la seccidn distal (34) del conjunto de canula telescépica (30) esta en la posicién retraida, en el que la camara
de deteccidn de presién (24) esta en comunicacién fluidica con una via de insuflacidén y deteccién de presién
(50) formada dentro de la porcién de cuerpo tubular, en el que:

la via de insuflacion y deteccion de presién (50) se extiende ademas entre una pared exterior de la
seccion distal (34) del conjunto de canula telescépica (30) y una pared interior de la vaina
elastomérica (40), y

la via de insuflacién y deteccién de presién (50) se comunica con un lumen central de la seccién
distal (34) del conjunto de canula telescépica a través de una pluralidad de aberturas formadas en
la porcidn de extremo distal de la misma.

2. Dispositivo de acceso quirdrgico segun la reivindicacién 1, en el que un extremo proximal de la vaina elastomérica
(40) se fija a la porcidn de carcasa (16) y un extremo distal de la vaina elastomérica (40) se fija a la seccién distal (34)
del conjunto de canula telescépica (30).

3. Dispositivo de acceso quirlrgico segun la reivindicacién 2, en el que el extremo proximal de la vaina elastomérica
(40) se fija entre un borde inferior de la porcién de carcasa (16) y una tapa de extremo complementaria (48).

4. Dispositivo de acceso quirdrgico segun la reivindicacién 2 o 3, en el que la vaina elastomérica (40) esta adaptada y
configurada para estirarse de forma alargada cuando la seccidn distal (34) del conjunto de cénula telescépica (30) se
mueve desde la posicién retraida a la posicién extendida, de modo que se reduce un didmetro exterior de la porcidén
de anclaje distal agrandada radialmente (42) de la vaina elastomérica (40).

5. Dispositivo de acceso quirlrgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la via de insuflacién
y deteccién de presidn (50) se extiende entre una pared interior de la porcién de cuerpo tubular y una pared exterior
de la seccidn proximal (32) del conjunto de canula telescépica.

6. Dispositivo de acceso quirtrgico seguln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la via de insuflacion
y deteccion de presion (50) esta definida en parte por una pluralidad de nervaduras circunferencialmente espaciadas
que se proyectan radialmente hacia fuera formadas en la pared exterior de la seccidn distal (34) del conjunto de canula
telescopica (30).

7. Dispositivo de acceso quirurgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la porcién de carcasa
(16) incluye un accesorio de conexion (60) que define un primer paso (62) para facilitar la comunicacién fluidica entre
una fuente de gas presurizado y la cdmara 'plénum' de suministro de gas.

8. Dispositivo de acceso quirtrgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la porcién de carcasa
(16) incluye un accesorio de conexién (60) que define un segundo paso (64) para facilitar la comunicacién fluidica
entre una fuente de vacio y la camara 'plénum' de retorno de gas.
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9. Dispositivo de acceso quirurgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la porcién de carcasa
(16) incluye un accesorio de conexidén (60) que define un tercer paso (66) para facilitar la comunicacién fluidica entre
una fuente de gas de insuflacién y la camara de deteccién de presion (24).

10. Dispositivo de acceso quirlrgico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la porcién de
carcasa (16) incluye un accesorio de conexién que define un tercer paso (66) para facilitar la comunicacién fluidica
entre un sensor de presion y la camara de deteccién de presion (24).

11. Un dispositivo de acceso quirlirgico como el descrito en cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que se
asocian medios con la seccidn distal (34) del conjunto de canula telescépica (30) para enganchar un eje de obturador
(12) extendido a través del lumen central para efectuar el movimiento de la seccién distal (34) de la canula telescépica
entre la posicidn retraida y la posicién extendida.

12. Dispositivo de acceso quirdrgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el conjunto de
boquilla anular (18) incluye una pluralidad de chorros dimensionados y configurados para acelerar el gas presurizado
suministrado a la camara plénum de suministro de gas (20) para generar una barrera de presién continua dentro del
lumen central (25) de la porcién de cuerpo tubular (28) que inhibe la salida del gas de insuflacién de la cavidad
abdominal de un paciente.

13. Un dispositivo de acceso quirdrgico segln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el conjunto de
boquilla anular (18) incluye un conjunto de chorro cilindrico que tiene un par de anillos de sellado exteriores espaciados
axialmente para aislar herméticamente el conjunto de boquilla (18) dentro de la porcién de carcasa proximal (16).

14. Un dispositivo de acceso quirdrgico seguln cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la cadmara
'plénum' de retorno de gas incluye una pluralidad de aletas axiales espaciadas circunferencialmente distales al
conjunto de chorro cilindrico para dirigir el flujo de gas.
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