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DESCRIPCION
Aparato para la administracién supracoroidea de agente terapéutico
ANTECEDENTES

El ojo humano comprende varias capas. La capa exterior blanca es la esclerética, que rodea la capa
coroidea. La retina esta en el interior de la capa coroidea. La esclerética contiene colageno vy fibra elastica, que
brindan proteccion a la coroides y la retina. La capa coroidea incluye vasculatura que proporciona oxigeno y nutricién
a la retina. La retina comprende tejido sensible a la luz, incluyendo los bastones y conos. La macula esta localizada
en el centro de la retina en la parte posterior del ojo, generalmente centrada en un eje que pasa por l0s centros del
cristalino y la cérnea del ojo (es decir, el eje Optico). La macula proporciona visidn central, particularmente a través
de las células de los conos.

La degeneracién macular es una condicién médica que afecta a la macula, por lo que las personas que
padecen de degeneracion macular pueden experimentar pérdida o degradaciéon de la visién central mientras
conservan cierto grado de vision periférica. La degeneracion macular puede estar provocada por varios factores
como la edad (también conocida como "AMD"} y la genética. La degeneracién macular puede producirse en una
forma "seca" (no exudativa), donde los desechos celulares conocidos como drusas se acumulan entre la retina y la
coroides, lo que da como resultado un area de atrofia geografica. La degeneracién macular también puede
producirse en forma “himeda” (exudativa), donde los vasos sanguineos crecen desde la coroides detras de la retina.
Aunque las personas que padecen degeneracion macular pueden retener cierto grado de visidn periférica, la pérdida
de la vision central puede tener un impacto negativo significativo sobre su la calidad de vida. Ademas, la calidad de
la vision periférica restante puede degradarse y, en algunos casos, también puede desaparecer. Por lo tanto, puede
ser deseable proporcionar tratamiento para la degeneracién macular para prevenir o revertir la pérdida de visién
provocada por la degeneracién macular. En algunos casos, puede ser deseable proporcionar dicho tratamiento de
una manera muy localizada, como mediante la administracién de una sustancia terapéutica en la capa subretiniana
(debajo de la capa neurosensorial de la retina y por encima del epitelio pigmentario de la retina) directamente
adyacente al area de la atrofia geografica, cerca de la macula. Sin embargo, como la méacula se encuentra en la
parte posterior del ojo y debajo de la delicada capa de la retina, puede resultar dificil acceder a la macula de manera
practica.

El documento US 2012/0172838 A1 divulga sistemas para administrar farmacos u otras sustancias a
ubicaciones objetivo fuera de las luces de los vasos sanguineos u otras luces corporales. Se hace avanzar un
catéter que tiene un penetrador hasta la luz corporal y, a continuacién, se hace avanzar el penetrador desde el
catéter hacia una ubicacién objetivo situada fuera de esa luz corporal. A continuacién, la sustancia se administra a
través del penetrador o a través de un catéter de administracion que se ha hecho avanzar a través del penetrador
hasta la ubicacién objetivo.

El documento US 2004/199130 A1 divulga un aparato para tratar la degeneracién macular con un sistema
de administracién de un agente terapéutico que se coloca en las proximidades de la esclerética de un ojo afectado
por degeneracion macular. A continuacién, se administra un agente terapéutico a la esclerética mediante inyeccién o
difusion.

El documento US 2012/191064 A1 divulga dispositivos para acceder al espacio subretiniano que se
encuentra entre la retina y la coroides con el fin de introducir terapias en la retina y, méas especificamente, en la
retina sensorial y el RPE, en particular en la regiéon de la macula. Los dispositivos comprenden un catéter que
incorpora caracteristicas ventajosas de tamafio, flexibilidad y punta para acceder de manera adecuada, con
precision y atraumaticamente al espacio subretiniano.

El documento US 2010/173866 A1 divulga herramientas para acceder quirirgicamente al espacio
supracoroideo de un ojo con el propésito de realizar una cirugia minimamente invasiva o para administrar farmacos
en el ojo, en las que se coloca una microcanula flexible o un dispositivo de microcatéter en el espacio supracoroideo
a través de una pequefia incision de los tejidos suprayacentes, se maniobra hasta la regiéon adecuada del espacio y,
a continuacién, se activa para tratar los tejidos adyacentes a la punta distal del dispositivo.

El documento US 6 299 603 B1 divulga un aparato para inyectar un agente en un tejido, particularmente en
tejidos delgados como la esclerdtica del ojo, en el que una aguja se incrusta en un tejido con un angulo de
aproximacién de penetracién y una distancia de penetracion predeterminados, reduciendo de este modo el riesgo de
penetrar todo el grosor del tejido.

El documento US 2012/271272 A1 divulga dispositivos para acceder al espacio supracoroideo o al espacio
subretiniano de un ojo mediante un enfoque transconjuntival minimamente invasivo.

El documento US 5 860 986 A divulga un aparato para preparar una lente intraocular para su insercién.

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3013632 T3

Aunque se han fabricado y usado una variedad de métodos e instrumentos quirlrgicos para tratar un o0jo, se
cree que nadie antes de los inventores ha elaborado o usado la invencion descrita en las reivindicaciones adjuntas.

SUMARIO DE LA INVENCION

La presente invencién proporciona un aparato para administrar un agente terapéutico a un 0jo como se
enumera en la reivindicacion 1. Las caracteristicas opcionales se enumeran en las reivindicaciones dependientes.

En algunas versiones de la primera realizacién, el montaje de accionamiento incluye un miembro de
accionamiento que es mévil con respecto al cuerpo para accionar la aguja.

En algunas versiones de la primera realizacién, donde el miembro de accionamiento es rotatorio con
respecto al cuerpo para accionar la aguja, el montaje de accionamiento incluye un miembro roscado que esta
asociado con el miembro de accionamiento. El miembro roscado esta configurado para acoplarse a un orificio
roscado del cuerpo para accionar la aguja cuando se rota el miembro de accionamiento con respecto al cuerpo.

También se divulga, pero no de acuerdo con la invencién, un método para el uso de un instrumento
quirtrgico. El instrumento quirdrgico comprende una canula y una aguja hueca que es movil con respecto a la
canula. El método comprende realizar una esclerotomia formando una incision en el ojo del paciente, en donde la
incisiébn se extiende a través de una capa de esclerética del ojo para proporcionar acceso a un espacio
supracoroideo del ojo. El método comprende ademas la insercion de la canula a través de la esclerotomia. El
método comprende ademas hacer avanzar la canula entre la coroides y la esclerética para situar el extremo distal de
la canula en una regién posterior del espacio supracoroideo. El método comprende ademas hacer avanzar la aguja
con respecto a la canula y a través de la coroides y hacia el espacio subretiniano, sin perforar la retina. El método
comprende ademas administrar un agente terapéutico en el espacio subretiniano a través de la aguja avanzada.

En algunas versiones, el método comprende ademas administrar una ampolla delantera de fluido a través
de la aguja que se ha hecho avanzar antes de administrar el agente terapéutico a través de la aguja que se ha
hecho avanzar.

En algunas versiones, el método comprende ademas fijar un lazo de sutura a un ojo de un paciente. El acto
de fijar el lazo de sutura incluye enhebrar una sutura a través de por lo menos una parte del ojo (por ejemplo, la
esclerética) del paciente para formar por lo menos un lazo definido por la sutura. El acto de insertar la canula
comprende pasar la canula a través del lazo de sutura.

También se divulga, pero no de acuerdo con la invencién, un método de administracion supracoroidea de
una solucién terapéutica a un ojo de un paciente. El método comprende enhebrar una sutura a través de por lo
menos una parte del ojo (por ejemplo, la esclerética) del paciente para formar por lo menos un lazo definido por la
sutura. El método comprende ademas la incision de por lo menos una parte del ojo (por ejemplo, la esclerética) para
proporcionar acceso a la coroides del ojo. El método comprende ademas guiar una canula a través del por lo menos
un lazo definido por la sutura y hacia una incisién creada al hacer una incision en por lo menos una parte del ojo (por
ejemplo, la esclerética). El método comprende ademas hacer avanzar una aguja a través de la canula para penetrar
a través de la coroides y administrar la solucion terapéutica.

En algunas versiones, el método comprende ademas guiar la canula hasta un sitio de inyeccién mediante
visualizacion directa a través de la pupila.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Aunque la memoria descriptiva concluye con reivindicaciones que sefialan particularmente y reivindican
claramente esta tecnologia, se cree que esta tecnologia se entendera mejor a partir de la siguiente descripcion de
ciertos ejemplos tomada junto con los dibujos acompafiantes, en los que numeros de referencia similares identifican
los mismos elementos y en los que:

La FIG. 1 representa una vista en perspectiva de un instrumento ejemplar para la administracién supracoroidea
de un agente terapéutico;

La FIG. 2 representa otra vista en perspectiva del instrumento de la FIG. 1, con una parte de un cuerpo retirada;
La FIG. 3 representa una vista detallada del extremo distal de una canula del instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 4 representa una vista en seccién transversal de la canula de la FIG. 3, Con la seccion transversal
tomada a lo largo de la linea 4-4 de la FIG. 3;
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La FIG. 5A representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de una aguja del instrumento de la
FIG. 1;

La FIG. 5B representa una vista en alzado detallada del extremo distal de una aguja del instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5C representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de una aguja alternativa ejemplar
para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5D representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar
para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5E representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar
mas para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5F representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar
mas para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5G representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar
mas para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5H representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar
mas para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 5l representa una vista en perspectiva detallada del extremo distal de otra aguja alternativa ejemplar mas
para su uso con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 6 representa una vista en alzado lateral del instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 7 representa otra vista en alzado lateral del instrumento de la FIG. 1, con un miembro de bloqueo
retirado;

La FIG. 8 representa otra vista en alzado lateral del instrumento de la FIG. 1, con un miembro de accionamiento
avanzado distalmente para extender la aguja distalmente desde la canula;

La FIG. 9 representa una vista en perspectiva de un montaje de soporte ejemplar para su uso con el instrumento
de laFIG. 1;

La FIG. 10 representa una vista en seccién transversal del montaje de soporte de la FIG. 9;

La FIG. 11 representa otra vista en perspectiva del montaje de soporte de la FIG. 9, mostrando varios ejes de
movimiento;

La FIG. 12 representa otra vista en perspectiva del montaje de soporte de la FIG. 9, con el instrumento de la FIG.
1 dispuesto en un apoyo del montaje de soporte;

La FIG. 13 representa una vista en perspectiva de una plantilla de medicién de sutura ejemplar para su uso en un
método ejemplar para la administracion supracoroidea de un agente terapéutico;

La FIG. 14A representa una vista en planta superior de un ojo de un paciente, con las estructuras circundantes
del ojo inmovilizadas y una lampara chandelier instalada;

La FIG. 14B representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con la plantilla de la FIG. 13
dispuesto en el ojo;

La FIG. 14C representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con una pluralidad de marcadores
dispuestos en el o0jo;

La FIG. 14D representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con un lazo de sutura unido al ojo;
La FIG. 14E representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, realizandose una esclerotomia;

La FIG. 14F representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con el instrumento de la FIG. 1 siendo
insertado a través de la abertura de la esclerotomia y entre la esclerética y la coroides del ojo;

La FIG. 14G representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con el instrumento de la FIG. 1 bajo
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visualizacion directa en la parte posterior del ojo, entre la esclerética y la coroides;

La FIG. 14H representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con la aguja del instrumento de la
FIG. 1 avanzando bajo visualizacién directa en la parte posterior del ojo, presionando contra la superficie exterior
de la coroides haciendo que la coroides "forme una tienda de campana”;

La FIG. 14l representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con la aguja dispensando una ampolla
delantera bajo visualizacion directa en la parte posterior del ojo, la aguja entre la esclerética y la coroides, y la
ampolla delantera en el espacio subretiniano entre la coroides y la retina;

La FIG. 14J representa una vista en planta superior del ojo de la FIG. 14A, con la aguja dispensando un agente
terapéutico al ojo en la parte posterior del ojo, entre la esclerética y la coroides;

La FIG. 15A representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15A-15A de la FIG. 14A;

La FIG. 15B representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15B-15B de la FIG. 14E;

La FIG. 15C representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccién transversal
tomada alrededor de la linea 15C-15C de la FIG. 14F;

La FIG. 15D representa una vista en seccién transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15D-15D de la FIG. 14G;

La FIG. 15E representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15E-15E de la FIG. 14H,;

La FIG. 15F representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15F-15F de la FIG. 14l;

La FIG. 15G representa una vista en seccion transversal del ojo de la FIG. 14A, con la seccion transversal
tomada alrededor de la linea 15G-15G de la FIG. 14J;

La FIG. 16A representa una vista en perspectiva detallada del ojo de la FIG. 14A, con una sutura que se esta
enhebrando inicialmente a través del ojo;

La FIG. 16B representa una vista en perspectiva detallada del ojo y la sutura de la FIG. 16A, con la sutura siendo
enhebrada adicionalmente a través de la esclerética del ojo para formar un lazo;

La FIG. 16C representa una vista en perspectiva detallada del ojo y la sutura de la FIG. 16A, con dos extremos
sueltos de la sutura siendo atados juntos;

La FIG. 16D representa una vista en perspectiva detallada del ojo y la sutura de la FIG. 16A, con una segunda
siendo sujetada al lazo de sutura de la FIG. 16B;

La FIG. 16E representa una vista en perspectiva detallada del ojo y la sutura de la FIG. 16A, con la segunda
sutura de la FIG. 16D cortada y atada al lazo de sutura de la FIG. 16B;

La FIG. 17A representa una vista en seccidn transversal detallada del ojo de la FIG. 14A representado en el
estado mostrado en la FIG. 15E;

La FIG. 17B representa una vista en seccidn transversal detallada del ojo de la FIG. 14A representado en el
estado mostrado en la FIG. 15F;

La FIG. 17C representa una vista en seccién transversal detallada del ojo de la FIG. 14A representado en el
estado mostrado en la FIG. 15G;

La FIG. 18 representa una vista en perspectiva de un instrumento alternativo ejemplar para la administracién
supracoroidea de un agente terapéutico;

La FIG. 19 representa otra vista en perspectiva del instrumento de la FIG. 18, con una parte de un cuerpo
retirada;

La FIG. 20 representa otra vista en perspectiva del instrumento de la FIG. 18, con un miembro de accionamiento
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siendo accionado;

La FIG. 21 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una canula del instrumento de la FIG. 18,
con una aguja accionada con respecto a la canula;

La FIG. 22 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una canula alternativa ejemplar para su uso
con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 23 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una aguja de la canula de la FIG. 22;

La FIG. 24 representa una vista en perspectiva del extremo distal de otra canula alternativa ejemplar para su uso
con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 25 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una aguja de la canula de la FIG. 24;

La FIG. 26 representa una vista en perspectiva del extremo distal de otra canula alternativa ejemplar para su uso
con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 27 representa una vista en seccién transversal de la canula de la FIG. 26, Con la seccién transversal
tomada a lo largo de la linea 27-27 de la FIG. 26;

La FIG. 28 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una canula alternativa ejemplar para su uso
con el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 29 representa una vista en seccién transversal de la canula de la FIG. 28, con la seccién transversal
tomada a lo largo de la linea 29-29 de la FIG. 28;

La FIG. 30 representa una vista en perspectiva del extremo distal de una canula alternativa ejemplar para su uso
con el instrumento de la FIG. 1;

FIG. 31A representa una vista en seccion transversal de la canula de la FIG. 30, con la seccion transversal
tomada a lo largo de la linea 31-31 de la FIG. 30;

La FIG. 31B representa una vista en seccién transversal de una canula alternativa ejemplar para su uso con €l
instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 31C representa una vista en seccién transversal de otra canula alternativa ejemplar para su uso con el
instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 31D representa una vista en seccion transversal de otra canula alternativa ejemplar mas para su uso con
el instrumento de la FIG. 1;

La FIG. 32 representa una vista en perspectiva de una plantilla de medicién de sutura alternativa ejemplar para
su uso en un método para la administracion supracoroidea de un agente terapéutico;

La FIG. 33 representa una vista en perspectiva de otra plantilla de medicién de sutura alternativa ejemplar para
su uso en un método para la administracion supracoroidea de un agente terapéutico;

La FIG. 34 representa una vista en perspectiva de otro instrumento alternativo ejemplar para la administracién
supracoroidea de un agente terapéutico;

La FIG. 35 representa una vista en seccién transversal en perspectiva del instrumento de la FIG. 34, con la
seccion transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34;

La FIG. 36 representa otra vista en seccion transversal en perspectiva del instrumento de la FIG. 34, con la
seccibn transversal tomada a lo largo de la linea 36-36 de la FIG. 34;

La FIG. 37 representa una vista en seccion transversal de un cuerpo del instrumento de la FIG. 34, con la
seccion transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34;

La FIG. 38 representa una vista en perspectiva despiezada de los componentes del montaje de accionamiento
del instrumento de la FIG. 34;

La FIG. 39 representa una vista en perspectiva de un miembro del mando del montaje de accionamiento de la
FIG. 38;
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La FIG. 40 representa una vista en perspectiva despiezada de un miembro de tornillo de avance y un miembro
de tuerca del montaje de accionamiento de la FIG. 38;

La FIG. 41 representa una vista en perspectiva despiezada de un montaje de embrague del montaje de
accionamiento de la FIG. 38;

La FIG. 42 representa una vista en perspectiva despiezada de un montaje de valvula del instrumento de la FIG.
34;

La FIG. 43 representa una vista en perspectiva en seccion transversal del montaje de valvula de la FIG. 42;

La FIG. 44A representa una vista lateral en seccién transversal del montaje de valvula de la FIG. 42, con el
montaje de valvula en el primer estado;

La FIG. 44B representa una vista lateral en seccién transversal del montaje de valvula de la FIG. 42, con el
montaje de valvula en un segundo estado;

La FIG. 44C representa una vista lateral en seccién transversal del montaje de valvula de la FIG. 42, con el
montaje de valvula en un tercer estado;

La FIG. 45A representa una vista en seccion transversal lateral parcial del instrumento de la FIG. 34, con la
seccioén transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34 y el montaje de accionamiento de la FIG. 38
en un estado no accionado;

La FIG. 45B representa una vista lateral en seccién transversal parcial del instrumento de la FIG. 34, con la
seccioén transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34 y el montaje de accionamiento de la FIG. 38
en un primer estado parcialmente accionado;

La FIG. 45C representa una vista lateral en seccion transversal parcial del instrumento de la FIG. 34, con la
seccioén transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34 y el montaje de accionamiento de la FIG. 38
en un segundo estado parcialmente accionado;

La FIG. 45D representa una vista lateral en seccion transversal parcial del instrumento de la FIG. 34, con la
seccién transversal tomada a lo largo de la linea 35-35 de la FIG. 34 y el montaje de accionamiento de la FIG. 38
en un estado completamente accionado;

La FIG. 46A representa una vista en planta superior parcial de los componentes proximales del montaje de
accionamiento de la FIG. 38, con el montaje de accionamiento en el estado no accionado;

La FIG. 46B representa una vista en planta superior parcial de los componentes proximales del montaje de
accionamiento de la FIG. 38, con el montaje de accionamiento en el primer estado parcialmente accionado;

La FIG. 46C representa una vista en planta superior parcial de los componentes proximales del montaje de
accionamiento de la FIG. 38, con el montaje de accionamiento en el segundo estado parcialmente accionado;

La FIG. 46D representa una vista en planta superior parcial de los componentes proximales del montaje de
accionamiento de la FIG. 38, con el montaje de accionamiento en el estado completamente accionado;

La FIG. 47 representa una vista en perspectiva de un montaje de soporte ejemplar para su uso con el
instrumento de la FIG. 34;

La FIG. 48 representa una vista en planta lateral del montaje de soporte de la FIG. 47;y
La FIG. 49 representa otra vista en perspectiva del montaje de soporte de la FIG. 47.

No se pretende que los dibujos sean limitativos de ninguna manera, y se contempla que puedan llevarse a
cabo varias realizaciones de la tecnologia de una variedad de otras maneras, incluyendo aquellas que no se
muestran necesariamente en los dibujos. Los dibujos acompafiantes incorporados y que forman parte de la
especificacion ilustran varios aspectos de la presente tecnologia, y junto con la descripcién sirven para explicar los
principios de la tecnologia; entendiéndose, sin embargo, que esta tecnologia no se limita a las disposiciones
precisas mostradas.

DESCRIPCION DETALLADA
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La siguiente descripcién de ciertos ejemplos de la tecnologia no debe usarse para limitar su alcance. Otros
ejemplos, caracteristicas, aspectos, realizaciones y ventajas de la tecnologia resultaran evidentes para los expertos
en la técnica a partir de la siguiente descripciéon, que es a modo de ilustraciéon, uno de los mejores modos
contemplados para llevar a cabo la tecnologia. Como se verd, la tecnologia descrita en la presente es capaz de otros
aspectos diferentes y obvios, todos sin apartarse de la tecnologia. Por consiguiente, los dibujos y descripciones
deben considerarse de naturaleza ilustrativa y no restrictiva.

Se entiende ademas que una cualquiera o mas de las ensefianzas, expresiones, realizaciones, ejemplos,
etc. descritas en la presente pueden combinarse con una cualquiera 0 mas de las otras ensefianzas, expresiones,
realizaciones, ejemplos, etc. que se describen en la presente. Por lo tanto, las ensefianzas, expresiones,
realizaciones, ejemplos, etc. que se describen a continuacién no deben considerarse de forma aislada entre si.
Varias formas adecuadas en las que pueden combinarse las ensefianzas de la presente seran facilmente evidentes
para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. Se pretende que tales modificaciones y
variaciones estén incluidas dentro del alcance de las reivindicaciones.

Para mayor claridad de la divulgacion, los términos "proximal" y "distal" se definen en la presente en
relacién con un cirujano u otro operador que agarra un instrumento quirdrgico que tiene un efector terminal quirdrgico
distal. El término "proximal" se refiere a la posicién de un elemento mas cercano al cirujano u otro operador y el
término "distal" se refiere a la posicién de un elemento mas cercano al efector terminal quirdrgico del instrumento
quirtrgico y mas alejado del cirujano u otro operador

I. Instrumento ejemplar con caracteristica de articulacion deslizante

Las FIGS. 1 y 2 muestran un instrumento ejemplar (10) que estd configurado para su uso en un
procedimiento para la administracién supracoroidea de un agente terapéutico a un ojo de un paciente. El instrumento
(10) comprende una canula flexible (20}, un cuerpo (40) y un deslizante (60). La canula (20) se extiende distalmente
desde el cuerpo (40) y tiene una seccion transversal generalmente rectangular. La canula (20) esta configurada
generalmente para sostener una aguja (30) que es deslizable dentro de la canula (20), como se describira con mayor
detalle a continuacion.

En el presente ejemplo, la canula (20) comprende un material flexible como amida de bloque de poliéter
(PEBA), que puede fabricarse con el nombre comercial PEBAX. Por supuesto, puede usarse cualquier otro material
o combinaciéon de materiales adecuados. También en el presente ejemplo, la canula (20) tiene una dimension de
perfil en seccion transversal de aproximadamente 2,0 mm por 0,8 mm, con una longitud de aproximadamente 80
mm. Alternativamente, puede usarse cualquier otra dimensién adecuada.

Como se describirda con mayor detalle a continuacion, la canula (20) es lo suficientemente flexible para
adaptarse a estructuras y contornos especificos del ojo del paciente, sin embargo, la canula (20) tiene suficiente
resistencia de columna para permitir el avance de la canula (20) entre la esclerotica y la coroides del ojo del paciente
sin combarse. Varios factores pueden contribuir a una flexibilidad adecuada de la canula (20). Por ejemplo, el
durémetro del material usado para construir la canula (20) caracteriza por lo menos parcialmente la flexibilidad de la
canula (20). A modo de ejemplo solamente, el material que se usa para formar la canula (20) puede tener una
dureza Shore de aproximadamente 27D, aproximadamente 33D, aproximadamente 42D, aproximadamente 46D o
cualquier otra dureza Shore adecuada. Debe entenderse que la dureza Shore puede caer dentro del intervalo de
aproximadamente 27D a aproximadamente 46D; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente
33D a aproximadamente 46D; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 40D a
aproximadamente 45D. La forma de seccion transversal particular de la canula (20) también puede caracterizar por
lo menos parcialmente la flexibilidad de la canula (20). Ademas, la rigidez de la aguja (30) dispuesta dentro de la
canula (20) puede caracterizar por lo menos parcialmente la flexibilidad de la canula (20).

En el presente ejemplo, la flexibilidad de la canula (20) puede cuantificarse calculando la rigidez a la flexién
de la canula (20). La rigidez a la flexién se calcula mediante el producto del médulo eléstico y el momento de inercia
del area. A modo de ejemplo solamente, un material ejemplar que puede usarse para formar la canula (20) puede
tener una dureza Shore de D27, un mddulo elastico (E) de 1,2 x 107 N/m? y un momento de inercia de area (Ix) de
5,52 x 10-* m*, lo que proporciona una rigidez a la flexién calculada alrededor del eje x de 0,7 x 10° Nm?2. Otro
material ejemplar que puede usarse para formar una canula (20) puede tener una dureza Shore de D33, un modulo
elastico (E) de 2,1 x 107 N/m? y un momento de inercia de area (Ix) de 5,52 x 10-'* m?, lo que proporciona una rigidez
a la flexion calculada sobre el eje x a 1,2 x 10~ Nm?2. Otro material ejemplar que puede usarse para formar la canula
(20} puede tener una dureza Shore de D42, un médulo elastico (E) de 7,7 x 107 N/m? y un momento de inercia de
area (lx) de 5,52 x 10-'* m*, que proporciona una rigidez a la flexién calculada alrededor del eje x de 4,3 x 108 Nm2.
Otro material ejemplar que puede usarse para formar la canula (20) puede tener una dureza Shore de D46, un
médulo elastico (E) de 17,0 x 107 N/m? y un momento de inercia de area (lx) de 5,52 x 10'* m*, proporcionando una
rigidez a la flexidn calculada sobre el eje x en 9,4 x 10® Nm?. Por tanto, a modo de ejemplo solamente, la rigidez a la
flexién de la canula (20) puede estar dentro del intervalo de aproximadamente 0,7 x 10® Nm? a aproximadamente
9,4 x 10 Nm?2; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 1,2 x 108 Nm?2 a aproximadamente
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9,4 x 10~ Nm?; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 2,0 x 10-8 Nm?2 a aproximadamente
7,5 x 108 Nm?; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 2,0 x 10-° Nm?2 a aproximadamente
6,0 x 10" Nm?; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 3,0 x 10° Nm? a aproximadamente
5,0 x 10® Nm?; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 4,0 x 10~ Nm? a aproximadamente
5,0 x 106 Nm2.

En el presente ejemplo, la flexibilidad de la canula (20) también puede cuantificarse mediante la siguiente
formula:

i

R S =
(1) 43ET

En la ecuacién anterior, la rigidez a la flexiéon (El) se calcula experimentalmente desviando la canula (20)
que tiene una envergadura fija (L)} una distancia establecida para producir una cantidad predeterminada de deflexién
(8). Entonces puede registrarse la cantidad de fuerza (F) requerida para tal deflexién. Por ejemplo, cuando se usa un
método de este tipo, la canula (20) puede tener una envergadura de 0,06 m y puede desviarse una distancia
determinada. A modo de ejemplo solamente, un material ejemplar que puede usarse para formar la canula (20)
puede requerir una fuerza de 0,0188 N para lograr una deflexiéon de 0,0155 m, proporcionando una rigidez a la
flexion calculada alrededor del eje x de 5,5 x 108 Nm?. En otro material ejemplar que puede usarse para formar la
canula (20) puede requerir una fuerza de 0,0205 N para lograr una deflexiéon de 0,0135 m, lo que proporciona una
rigidez a la flexién calculada alrededor del eje x de 6,8 x 10-® Nm2. En otro material ejemplar mas que puede usarse
para formar la canula (20} puede requerirse una fuerza de 0,0199 N para lograr una deflexion de 0,0099 m,
proporcionando una rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 9,1 x 106 Nm?2. En otro material ejemplar que
puede usarse para formar la canula (20), puede requerirse una fuerza de 0,0241 N para lograr una deflexién de
0,0061 m, lo que proporciona una rigidez a la flexién calculada alrededor del eje x de 1,8 x 10 Nm2. En otro
material ejemplar mas que puede usarse para formar la canula (20) puede requerirse una fuerza de 0,0190 N para
lograr una deflexién de 0,0081 m, proporcionando una rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 1,0 x 10®
Nm?. En otro material ejemplar mas que puede usarse para formar la canula (20) puede requerirse una fuerza de
0,0215 N para lograr una deflexion de 0,0114 m, proporcionando una rigidez a la flexién calculada alrededor del eje x
de 8,4 x 10 Nm?. En otro material ejemplar mas que puede usarse para formar la canula (20), puede requerirse una
fuerza de 0,0193 N para lograr una deflexion de 0,0170 m, proporcionando una rigidez a la flexion calculada
alrededor del eje x de 5,1 x 106 Nm2. En otro material ejemplar mas que puede usarse para formar la canula (20)
puede requerirse una fuerza de 0,0224 N para lograr una deflexién de 0,0152 m, proporcionando una rigidez a la
flexion calculada alrededor del eje x de 6,6 x 10° Nm2. En otro material ejemplar mas que puede usarse para formar
la canula (20) puede requerirse una fuerza de 0,0183 N para lograr una deflexién de 0,0119 m, proporcionando una
rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 6,9 x 10® Nm?2. En otro material ejemplar mas que puede usarse
para formar una canula (20) puede requerirse una fuerza de 0,0233 N para lograr una deflexién de 0,0147 m, lo que
proporciona una rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 7,1 x 10 Nm?2. En otro material ejemplar mas
que puede usarse para formar la canula (20) puede requerirse una fuerza de 0,0192 N para lograr una deflexién de
0,0122, proporcionando una rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 7,1 x 10® Nm2. En otro material
ejemplar mas que puede usarse para formar la canula (20) puede requerirse una fuerza de 0,0201 N para lograr una
deflexion de 0,0201, proporcionando una rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 4,5 x 10 Nm2. Por lo
tanto, a modo de ejemplo solamente, la rigidez a la flexién de la canula (20) puede estar dentro del intervalo de
aproximadamente 1,0 x 106 Nm? a aproximadamente 9,1 x 10 Nm2. Debe entenderse que, en otros ejemplos, la
rigidez a la flexidén de la canula puede caer dentro del intervalo de aproximadamente 0,7 x 10® Nm? a
aproximadamente 11,1 x 10 Nm?; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 2,0 x 10® Nm? a
aproximadamente 6,0 x 10 Nm2.

La aguja (30) puede tener una rigidez a la flexién que difiere de la rigidez a la flexién de la canula (20). A
modo de ejemplo solamente, la aguja (30) puede estar formada por un material de nitinol que tenga un médulo
elastico (E) de 7,9 x 10'® N/m?, y un momento de inercia de area (lx) de 2,12 x 10'7 m*, lo que proporciona una
rigidez a la flexion calculada alrededor del eje x de 1,7 x 10® Nm2 A modo de ejemplo adicional solamente, la
rigidez a la flexion de la aguja (30) puede estar dentro del intervalo de aproximadamente 0,5 x 10 Nm? a
aproximadamente 2,5 x 10-® Nm?; 0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 0,75 x 10® Nm? a
aproximadamente 2,0 x 10 Nm?; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 1,25 x 106 Nm? a
aproximadamente 1,75 x 10~ Nm2,

Como puede verse en las FIGS. 3 y 4, la canula (20) tiene una forma de seccion transversal generalmente
rectangular. En algunos ejemplos, tal forma rectangular puede evitar que la canula (20) rote cuando se inserta en el
ojo de un paciente. Como se entendera, tal caracteristica puede ser deseable de tal manera que la aguja (30} pueda
salir de la canula (20) en una direccién predecible. En otros ejemplos, la canula (20) puede tener cualquier otra
forma de seccién transversal adecuada que pueda evitar generalmente la rotaciéon, como resultara evidente para los
expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.
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La canula (20) define tres luces (22, 24) que se extienden longitudinalmente a través de la canula (20) y
terminan en un extremo distal biselado (26). En particular, las luces (22, 24) comprenden dos luces laterales (22) y
una unica luz central (24). Las luces laterales (22) contribuyen a la flexibilidad de la canula (20). Aunque las luces
laterales (22) se muestran abiertas en el extremo distal biselado (26), debe entenderse que en algunos ejemplos, las
luces laterales (22) pueden cerrarse opcionalmente en el extremo distal biselado (26). Como se describira con mayor
detalle a continuacion, la luz central (24) esta configurada para recibir la aguja (30) y una fibra optica (34).

El extremo distal biselado (26) generalmente estd biselado para proporcionar separacién entre la
esclerética y las capas coroideas para permitir que la canula (20) avance entre dichas capas sin infligir trauma a la
esclerética o capas coroideas. En el presente ejemplo, el extremo distal biselado (26) esta biselado en un angulo de
aproximadamente 15° con respecto al eje longitudinal de la canula (20) en el presente ejemplo. En otros ejemplos, el
extremo distal biselado (26) puede tener un angulo de bisel dentro del intervalo de aproximadamente 5° a
aproximadamente 50°; o0 mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 40%; o
mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 10° a aproximadamente 30%; o mas particularmente
dentro del intervalo de aproximadamente 102 a aproximadamente 20°.

Como se ha descrito con anterioridad, la aguja (30) y la fibra éptica (34) estan dispuestas dentro de la luz
central (24). En particular, la aguja (30) esta dispuesta deslizablemente dentro de la luz central (24) de tal manera
que la aguja (30) puede avanzar distalmente desde el extremo distal biselado (26). La fibra optica (34) del presente
ejemplo se asegura de manera fija dentro de la luz central (24), aunque en otros ejemplos la fibra éptica (34) puede
ser deslizable con respecto al extremo distal biselado (26) similar a la aguja (30).

Tanto la aguja (30) como la fibra optica (34) pasan a través de un miembro de guia (36) que esta dispuesto
dentro de la luz central (24). El miembro de guia (36) esta configurado para dirigir la aguja (30) cuando la aguja (30)
se hace avanzar distalmente con respecto al extremo distal biselado (26). En particular, el miembro de guia (36) del
presente ejemplo esta configurado para dirigir la aguja (30) a lo largo del gje longitudinal de la canula (20) de tal
manera que la aguja (30) se hace avanzar oblicuamente con respecto al extremo distal biselado (26).
Alternativamente, , el miembro guia (36) se configura para dirigir la aguja (30) a lo largo de una trayectoria separada
del eje longitudinal de la canula (20). Por ejemplo, el miembro de guia (36) incluye un canal curvo (no mostrado) que
puede imponer una curva a la aguja (30) a medida que se hace avanzar a través del miembro de guia (36). Luego, la
aguja (30) puede hacerse avanzar a lo largo de una trayectoria que esta orientada en un angulo oblicuo con respecto
al eje longitudinal de la canula (20). A modo de ejemplo solamente, el miembro de guia (36) puede empujar a la
aguja (30) para que salga de la canula (20) a lo largo de una trayectoria que esta orientada en un angulo de
aproximadamente 72 a aproximadamente 9° con respecto al eje longitudinal de la canula (20). A modo de ejemplo
adicional solamente, el miembro de guia (36) puede empujar la aguja (30} para que salga de la canula (20} a lo largo
de una trayectoria que esta orientada en un angulo dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente
30° con respecto al eje longitudinal de la canula (20); o mas particularmente dentro del intervalo de
aproximadamente 5° a aproximadamente 20° con respecto al eje longitudinal de la canula (20); o mas
particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 102 con relacién al eje longitudinal
de la canula (20). Aunque el miembro guia (36) se muestra como un miembro separado con respecto a la canula
(20), debe entenderse que en otros ejemplos el miembro de guia (36) puede ser integral a la canula (20).

La aguja (30) del presente ejemplo comprende una aguja hipodérmica de nitinol que esta dimensionada
para administrar el agente terapéutico a la vez que es lo suficientemente pequefia como para crear heridas
autosellables cuando la aguja (30) penetra las estructuras tisulares del ojo del paciente, como se describira con
mayor detalle a continuacién. A modo de ejemplo solamente, la aguja (30) puede ser de calibre 35 con un diametro
interior de 100 um, aunque pueden usarse otros tamafios adecuados. Por ejemplo, el diametro exterior de la aguja
(30) puede estar dentro del intervalo de calibre 27 a calibre 45; o mas particularmente dentro del intervalo de calibre
30 a calibre 42; 0 mas particularmente dentro del intervalo de calibre 32 a calibre 39. Como otro ejemplo meramente
ilustrativo, el diametro interior de la aguja (30) puede estar dentro del intervalo de aproximadamente 50 um a
aproximadamente 200 pm; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 50 pm a
aproximadamente 150 um; o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 75 pm a
aproximadamente 125 pm.

Como puede verse mejor en las FIGS. 5A y 5B, la aguja (30) tiene un extremo distal afilado. El extremo
distal (32) del presente ejemplo es una configuracién de triple bisel. En particular, varios biseles (31, 33, 35)
convergen entre si para formar el extremo distal. El extremo distal (32) se forma moliendo primero o cortando con
laser un primer bisel (31) en la aguja (30}, en un angulo oblicuo con respecto al eje longitudinal (LA) de la aguja (30).
A modo de ejemplo solamente, el primer bisel (31) puede orientarse en un angulo de aproximadamente 302 con
respecto al eje longitudinal (LA) de la aguja (30). Luego, un par de segundos biseles opuestos lateralmente (33) se
muelen o se cortan con laser en la aguja (30) en un angulo oblicuo con respecto al eje longitudinal (LA) de la aguja
(30). A modo de ejemplo solamente, los segundos biseles (33) pueden estar orientados cada uno en un angulo de
aproximadamente 35° con respecto al eje longitudinal (LA) de la aguja (30).

Finalmente, un par de terceros biseles (35) se muelen o cortan con laser en la aguja (30) en un angulo
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oblicuo con respecto al primer bisel (31) y con respecto a un segundo bisel (33). Los segundos biseles (33) y los
terceros biseles (35) se cortan de tal manera que se cortan en una parte del primer bisel (31), mientras se deja
intacta por lo menos una parte del primer bisel (31). Todos los biseles (31, 33, 35) convergen en el extremo distal de
la aguja para formar una punta afilada. Como la aguja (30) es una aguja hipodérmica, los biseles (31, 33, 35) se
cruzan con una abertura (37) en el extremo distal de la aguja (30). Como puede verse, la abertura (37) se ahusa a
medida que los biseles (31, 33, 35) se cruzan con la abertura (37), formando asi un borde de corte adicional para
aumentar aun mas el filo de la aguja (30). Aunque se muestra que la aguja (30) tiene un nimero y una disposicién
particulares de biseles (31, 33, 35), en otros ejemplos el extremo distal (32) puede incluir cualquier otro nimero
adecuado de biseles. Por ejemplo, el extremo distal (32) puede incluir un Unico bisel, dos biseles o mas de tres
biseles. A modo de ejemplo adicional solamente, el extremo distal (32) puede incluir un bisel formado en un angulo
que se encuentra dentro del intervalo de aproximadamente 5° y aproximadamente 50°; o mas particularmente dentro
del intervalo de aproximadamente 15° y aproximadamente 40°%, o mas particularmente dentro del intervalo de
aproximadamente 15° y aproximadamente 30%; o alternativamente dentro del intervalo de aproximadamente 25° y
aproximadamente 35°.

Las FIGS. 5C-51 muestran varias agujas alternativas meramente ejemplares (2730, 2830, 2930, 3030, 3130,
3230, 3330, 3430) que pueden usarse con el instrumento (10) en lugar de la aguja (30). Como puede verse en la
FIG. 5C, una aguja alternativa meramente ejemplar (2730} puede ser una aguja Touhy (2730). La aguja (2730)
incluye un extremo distal afilado (2732), que esta ligeramente curvado. La aguja (2730} incluye ademas una abertura
(2737} en el extremo distal (2732). La abertura (2737) se corta en la aguja (2730) en un angulo para proporcionar filo
al extremo distal (2732).

La FIG. 5D muestra otra aguja alternativa ejemplar (2830) que puede usarse con el instrumento (10) en
lugar de la aguja (30). La aguja (2830) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente,
excepto que la aguja (2830) es una aguja Franseen (2830). Como puede verse, la aguja (2830) comprende una
punta distal afilada (2832) que tiene cuatro puntas afiladas separadas. Cada punta afilada esta orientada con
respecto a las demas en un patrén simétrico. Se dispone una region biselada parabdlica entre cada punta afilada.
Las regiones biseladas junto con cada punta afilada definen una abertura (2837) para la administracion de fluido.

La FIG. 5E muestra otra aguja alternativa (2930} mas que puede usarse con el instrumento (10) en lugar de
la aguja (30). La aguja (2930) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente, excepto que la
aguja (2930) es una aguja Whitacre (2830). Como puede verse, la aguja (2930) comprende una punta distal conica
afilada (2932) con una abertura lateral (2937) dispuesta proximal a la punta distal (2937). La punta distal (2932)
puede biselarse en cualquier angulo adecuado para perforar tejido, similar a los angulos de bisel descritos
anteriormente. La abertura (2937) puede estar a cualquier distancia adecuada proximal a la punta distal (2932).

La FIG. 5F muestra otra aguja alternativa (3030) que puede usarse con el instrumento (10) en lugar de la
aguja (30). La aguja (3030) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente, excepto que la
aguja (3030) es una aguja Cournand (3030). Como puede verse, la aguja (3030) comprende una punta distal afilada
(3032) con una abertura (3037) definida por un borde biselado. El borde biselado forma dos caras biseladas
distintas: una cara proximal y una cara distal. Cada cara biselada tiene un angulo de bisel diferente. Por ejemplo, la
cara proximal esta biselada en un angulo generalmente pequefio con respecto al eje longitudinal de la aguja (3030),
mientras que la cara distal esta biselada en un angulo generalmente grande con respecto al gje longitudinal de la
aguja (3030). Debe entenderse que las caras pueden biselarse en cualquier angulo adecuado, como sera evidente
para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

La FIG. 5G muestra otra aguja alternativa (3130) mas que puede usarse con el instrumento (10) en lugar de
la aguja (30). La aguja (3130) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente, excepto que la
aguja (3130) es una aguja Mengini (3130). Como puede verse, la aguja (3130) comprende una punta distal afilada
(3132) con una abertura (3137) definida por un borde biselado. El borde biselado incluye un angulo de bisel que se
ajusta continuamente desde un extremo del borde biselado al otro. Por ejemplo, el borde biselado corta inicialmente
la aguja (3130) a lo largo de un plano perpendicular al eje longitudinal de la aguja (3130). A medida que el borde
biselado se extiende hacia abajo, el borde biselado corta la aguja (3130) en un plano que es crecientemente paralelo
al eje longitudinal de la aguja (3130).

La FIG. 5H muestra otra aguja alternativa (3230) mas que puede usarse con el instrumento (10) en lugar de
la aguja (30). La aguja (3230) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente, excepto que la
aguja (3230) es una aguja de bisel de corte posterior (3230). Como puede verse, la aguja (3230) comprende una
punta distal afilada (3232) con una abertura (3237) definida por una cara de bisel superior. La punta distal (3232)
también incluye dos caras de bisel opuestas en la parte inferior de la aguja (3230), que se cruzan con la cara de
bisel de la punta para formar una punta distal afilada (3232).

La FIG. 5] muestra otra aguja alternativa (3330) mas que puede usarse con el instrumento (10) en lugar de

la aguja (30). La aguja (3330) es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente, excepto que la
aguja (3330) es una aguja de Dos Santos (3330). Como puede verse, la aguja (3330) comprende una punta distal
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afilada (3332) con un bisel plano. La aguja (3330} incluye ademas dos aberturas (3337) dispuestas proximales a la
punta distal (3337}, que estan configuradas para comunicar el fluido de la aguja (3330). El bisel puede biselarse en
cualquier angulo adecuado para perforar tejido, de manera similar a los angulos de bisel descritos anteriormente.
Las aberturas (3337) pueden estar a cualquier distancia adecuada proximalmente desde la punta distal (3332) como
sera evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

La fibra Optica (34) del presente ejemplo es una Unica hebra de fibra éptica de silice fundida con un
revestimiento de poliimida. Aunque la fibra optica (34) se describe en la presente como una Unica hebra de fibra
oOptica, debe entenderse que en otros ejemplos, la fibra 6ptica (34) puede estar compuesta por una pluralidad de
fibras. Ademas, la fibra optica (34) puede estar compuesta de cualquier material adecuado, como vidrios de zafiro o
fluoruro, plasticos y/o cualquier otro material adecuado. Como se describird con mayor detalle a continuacion, la fibra
oOptica (34) esta configurada generalmente para iluminar el area inmediatamente delante de la aguja (30) para ayudar
a la colocacién de la aguja (30) y/o la canula (20} dentro del ojo de un paciente. Debe entenderse que la fibra 6ptica
(34) es meramente opcional y en otros ejemplos la fibra optica (34) puede simplemente omitirse.

En referencia de nuevo a las FIGS. 1-2, el cuerpo (40) tiene generalmente la forma de un rectangulo
alargado con un extremo distal curvado. La forma particular del cuerpo (40) que se muestra esta configurada para
ser agarrada por un operador. Alternativamente, el cuerpo (40) puede montarse en un dispositivo de soporte o brazo
robético para facilitar la colocacion del instrumento (10), como se describira con mayor detalle a continuacion.

Como puede verse mejor en la FIG. 2, un interior del cuerpo (40} incluye un miembro de unién a la canula
(42), un casquillo (44) y un miembro de avance de la aguja (46). El miembro de unién a la canula (42) asegura
fijamente un extremo proximal de la canula (20) al cuerpo (40), de tal manera que la canula (20) no puede rotar o
trasladarse con respecto al cuerpo (40). Como se ha descrito con anterioridad, la aguja (30) estad dispuesta
deslizablemente dentro de la canula (20). Una parte proximal de la aguja (30) se extiende a través del cuerpo (40}, a
través del casquillo (44} y termina dentro del miembro de avance (46). El casquillo (44) esta configurado para aislar
la aguja (30) del resto del cuerpo (40). En algunos ejemplos, el casquillo (44) puede estar magnetizado para permitir
la unién selectiva del casquillo (44) a un dispositivo de soporte o cualquier otra superficie ferromagnética.

El miembro de avance de la aguja (46) comprende una parte de acoplamiento del casquillo (48) y una parte
de acoplamiento del cuerpo (50). La parte de acoplamiento del casquillo (48) se acopla deslizablemente con el
extremo proximal del casquillo (44) para localizar la parte de acoplamiento del casquillo (48) con respecto al
casquillo (44). La parte de acoplamiento del cuerpo (50) se acopla deslizablemente con el interior del cuerpo (40)
para localizar el miembro de avance (46) con respecto al cuerpo (40). La parte de acoplamiento del cuerpo (50) se
extiende ademas a través del extremo proximal del cuerpo (40) para acoplarlo al montaje de accionamiento (60},
como se describira con mayor detalle a continuacién. El cuerpo (40) y el miembro de avance (46) pueden incluir
ademas uno o mas conjuntos de caracteristicas complementarias que estan configuradas para evitar que el miembro
de avance (46) rote con respecto al cuerpo (40) y sin embargo permitir que el miembro de avance (46) se traslade
con respecto al cuerpo (40). Tales caracteristicas complementarias pueden incluir una llave y una muesca de
colocacion, un pasador y una ranura, caracteristicas hexagonales, etc.

En el presente ejemplo, la parte de acoplamiento del cuerpo (50) incluye un miembro de acoplamiento de
fluido (no mostrado) que esta dispuesto dentro de la parte de acoplamiento del cuerpo (50). En particular, la parte de
acoplamiento del casquillo (48) puede ser hueca o incluir una luz tal que la aguja (30) pueda extenderse
proximalmente a través de la parte de acoplamiento del casquillo (48) hasta el miembro de acoplamiento de fluido de
la parte de acoplamiento del cuerpo (50). Como se describira con mayor detalle a continuacién, el miembro de
acoplamiento de fluido de la parte de acoplamiento del cuerpo (50) acopla la aguja (30) a un tubo de suministro (64)
de tal manera que el tubo de suministro (64)) esta en comunicacion fluida con la luz de la aguja (30). Ademas, el
miembro de acoplamiento de fluido de la parte de acoplamiento del cuerpo (50) acopla la aguja (30) a la parte de
acoplamiento del cuerpo (50) de tal manera que la aguja (30) puede hacerse avanzar a través del cuerpo (40} y la
canula (20). A modo de ejemplo solamente, el miembro de acoplamiento de fluido puede comprender una
caracteristica que esta sobremoldeada alrededor del extremo proximal de la aguja, con la caracteristica estando
asegurada a la parte de acoplamiento del cuerpo mediante roscado, ajuste de interferencia, soldadura, adhesivo,
etc. Las varias formas adecuadas que puede tomar un miembro de acoplamiento resultaran evidentes para los
expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

El montaje de accionamiento (60} incluye un miembro de accionamiento (62) y un miembro de bloqueo (66).
El miembro de accionamiento (62) esta asegurado al extremo proximal de la parte de acoplamiento del cuerpo (50)
del miembro de avance (46). En el presente ejemplo, el miembro de accionamiento (62) es integral con la parte de
acoplamiento del cuerpo (50) del miembro de avance (46), aunque el miembro de avance (46) y la parte de
acoplamiento del cuerpo (50) pueden acoplarse mediante cualquier otro medio adecuado. La forma del miembro de
accionamiento (62) esta configurada para que sea agarrado por un operador. Como se describira con mayor detalle
a continuacién, el miembro de accionamiento (62) esta configurado para trasladarse con relacion al cuerpo (40) para
accionar el miembro de avance (46) dentro del cuerpo (40) para hacer avanzar de este modo la aguja (30)
distalmente a través de la canula (20). Como también se describira con mayor detalle a continuacion, el miembro de
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accionamiento (62) puede rotarse adicionalmente con respecto al cuerpo (40) en algunas versiones.

En el presente ejemplo, el miembro de accionamiento (62) incluye una luz (no mostrada) que se extiende
longitudinalmente a través del miembro de accionamiento (62). La luz del miembro de accionamiento (62) esta
configurada para recibir el tubo de suministro (64). En particular, el tubo de suministro (64) se conecta al miembro de
acoplamiento de fluido de la parte de acoplamiento del cuerpo (50), se extiende proximalmente a través de la parte
de acoplamiento del cuerpo (50), proximalmente a través del miembro de accionamiento (62) y proximalmente hacia
afuera a través del extremo proximal del miembro de accionamiento. (62). Asi, el tubo de suministro (64) define un
conducto a través del miembro de accionamiento (62) a la aguja (30) de tal manera que pueda inyectarse fluido a
través del tubo de suministro (64) a través de la aguja (30) en un sitio de inyeccién. En el presente ejemplo, el
extremo proximal del tubo de suministro (64) se conecta con una fuente de fluido como una jeringuilla, un inyector
automatico o semiautomatico o cualquier otra fuente de fluido adecuada. Debe entenderse que el extremo proximal
del tubo de suministro (64) puede incluir un accesorio luer y/o cualquier otro tipo de accesorio adecuado para
permitir que el tubo de suministro (64) se acople de forma liberable con una fuente de fluido.

El miembro de bloqueo (66) puede unirse de manera desmontable a la parte de acoplamiento del cuerpo
(50), entre el cuerpo (40) y el miembro de accionamiento (62). Como se describira con mayor detalle a continuacion,
el miembro de bloqueo (66) llena un espacio entre el cuerpo (40) y el miembro de accionamiento (62) para evitar que
el miembro de accionamiento (62) avance distalmente con respecto al cuerpo (40). Sin embargo, el miembro de
bloqueo (66) puede retirarse para permitir selectivamente que el miembro de accionamiento (62) avance distalmente
con respecto al cuerpo (40).

Las FIGS. 6-8 muestran un accionamiento ejemplar del instrumento (10). En particular, como puede verse
en la FIG. 6, la aguja (30) se retrae inicialmente en la canula (20) y el miembro de bloqueo (66) se coloca entre el
cuerpo (40) y el miembro de accionamiento (62), evitando de este modo el avance del miembro de accionamiento
(62). Con el instrumento (10) en esta configuracion, la canula (20) puede colocarse dentro del ojo de un paciente,
como se describira con mayor detalle a continuacion.

Una vez que la canula (20) se coloca dentro del ojo de un paciente, un operador puede desear hacer
avanzar la aguja (30) con respecto a la canula (20). Para hacer avanzar la aguja (30), un operador puede quitar
primero el miembro de bloqueo (66) tirando del miembro de bloqueo (66) lejos del instrumento (10), como puede
verse en la FIG. 7. Una vez que se ha retirado el miembro de bloqueo (66), el miembro de accionamiento (62) puede
moverse o trasladarse con respecto al cuerpo (40) para hacer avanzar la aguja (30) con respecto a la canula (20). El
miembro de accionamiento (62) del presente ejemplo solo esta configurado para trasladar la aguja (30) y no para
rotar la aguja (30). En otros ejemplos, puede ser deseable rotar la aguja (30). Por consiguiente, los ejemplos
alternativos pueden incluir caracteristicas en el miembro de accionamiento (62) para rotar y trasladar la aguja (30).

En el presente ejemplo, el avance del miembro de accionamiento (62) en contacto con el cuerpo (40) como
se muestra en la FIG. 8 corresponde al avance de la aguja (30) a una posicién relativa a la canula (20) a una
cantidad predeterminada de penetracion dentro de un ojo de un paciente. En otras palabras, el instrumento (10) esta
configurado de tal manera que un operador sblo tiene que hacer avanzar el miembro de accionamiento (62) en
contacto con el cuerpo (40) para colocar apropiadamente la aguja (30) dentro de un ojo de un paciente. En algunos
ejemplos, la cantidad predeterminada de avance de la aguja (30) con respecto a la canula (20) esta entre
aproximadamente 0,25 mm vy aproximadamente 10 mm; o mas particularmente dentro del intervalo de
aproximadamente 0,1 mm a aproximadamente 10 mm; o mas particularmente dentro del intervalo de
aproximadamente 2 mm a aproximadamente 6 mm; o mas particularmente a aproximadamente 4 mm. En otros
ejemplos, el contacto entre el miembro de accionamiento (62) y el cuerpo (40) puede no tener un significado
particular ademas del avance maximo de la aguja (30) con respecto a la canula (20). En cambio, el instrumento (10)
puede estar equipado con ciertas caracteristicas de retroalimentacién tactil para indicar a un operador cuando la
aguja (30) ha avanzado a ciertas distancias predeterminadas con respecto a la canula (20). Por consiguiente, un
operador puede determinar la profundidad de penetraciéon deseada de la aguja (30} en el ojo de un paciente
basandose en la visualizacion directa de las marcas en el instrumento y/o basandose en la retroalimentacion tactil
del instrumento (10). Por supuesto, tales caracteristicas de retroalimentacion tactil pueden combinarse con el
presente ejemplo, como resultara evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la
presente.

Il. Montaje de soporte ejemplar

Las FIGS. 9-12 muestran un montaje de soporte ejemplar (110) que puede usarse para proporcionar
soporte estructural para el instrumento (10) descrito anteriormente. El montaje de soporte (110) esta configurado
generalmente para proporcionar una superficie de soporte moévil selectivamente sobre la cual un operador puede
acoplar de manera desmontable el instrumento (10). El montaje de soporte (110) comprende un brazo flexible (112)
y un montaje de rotacion (120). El brazo flexible (112) est4 compuesto de un material generalmente maleable de tal
manera que un operador puede doblar el brazo flexible (112) como desee a una posicién que puede mantenerse
mediante el brazo flexible (112) después de eliminar la fuerza de flexién. A modo de ejemplo solamente, el brazo
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flexible (112) puede comprender un tubo maleable sélido como un plastico maleable o una varilla de metal. En otros
ejemplos, el brazo flexible (112) puede estar compuesto de una bobina hueca de metal o plastico. Por supuesto, el
brazo flexible (112) puede estar compuesto de cualquier otro material adecuado o puede tener cualquier otra
configuracion adecuada, como sera evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la
presente.

Independientemente de la construccion particular del brazo flexible (112), el brazo flexible (112) comprende
un extremo inferior (114) y un extremo superior (116). Aunque no se muestra, debe entenderse que en algunos
ejemplos el extremo inferior (114) puede incluir una abrazadera, soporte u otra caracteristica de fijacidon que puede
permitir que el montaje de soporte (110) se fije a una mesa quirdrgica u otras estructuras usadas en procedimientos
quirdrgicos. A modo de ejemplo solamente, el extremo inferior (114) puede incluir una 0 mas caracteristicas que
estan configuradas para asegurar selectivamente el extremo inferior (114} a un reposamufiecas convencional que se
usa para cirugia oftalmica.

El extremo superior (116) estd asegurado de manera fija al montaje de rotacion (120). Como puede verse
mejor en la FIG. 10, el extremo superior (116) del brazo flexible (112) esta asegurado de manera fija al montaje de
rotacién (120} mediante un esparrago roscado (118). En particular, el esparrago roscado (118) se acopla a las
roscas cortadas en los diametros internos de una base (122) del montaje de rotacién (120) y el extremo superior
(116) del brazo flexible (112). En el presente ejemplo, la base (122) esta configurada para rotar con respecto al
brazo flexible (112) y el esparrago roscado (118). Alternativamente, la base (122) puede meramente sujetarse al
brazo flexible (112) sin la capacidad de rotar con respecto al brazo flexible (112). La base (122) esta configurada
para recibir un manguito de sujecion (124) y una barra de acoplamiento (126). En particular, el manguito de sujecién
(124) esta configurado para recibir la barra de acoplamiento (126) para permitir generalmente que el manguito de
sujecion (124) mantenga una posicién ortogonal con respecto al extremo superior (116) del brazo flexible (112), pero
también permite que el manguito de sujecion (124) rote alrededor del eje longitudinal del manguito de sujecion (124).
Como puede verse, el manguito de sujecién (124} incluye un orificio (123) que esta configurado para recibir un
resorte (125). El resorte (125) genera una fuerza de compresion entre una arandela (128) y un orificio (no mostrado)
en los extremos opuestos de la barra de acoplamiento (126) forzando el manguito de sujecién (124) lejos de la base
(122), como se describira con mas detalle a continuacion.

El montaje de rotacién (120) incluye ademas un apoyo (130} que esta soportado por una clavija (132). La
clavija (132) se extiende a través de los orificios (no mostrados) en el manguito de sujecion (124) y la barra de
acoplamiento (126). La barra de acoplamiento (126) junto con el resorte (125) coloca el manguito de sujecion (124} y
la clavija (132) en compresion. Esta fuerza de compresién es lo suficientemente fuerte para mantener generalmente
la posicion del manguito de compresién (124) y la clavija (132), pero lo suficientemente débil como para permitir que
el manguito de compresién (124) y/o la clavija (132) roten cuando se accionan por un operador. El apoyo (130)
incluye una muesca (132) que esta configurada para recibir el instrumento (10) descrito anteriormente. Ademas, el
apoyo (130) incluye un iman (134) incorporado en el apoyo (130) adyacente a la muesca (132). En ejemplos de
instrumentos (10} que estan equipados con un casquillo magnético similar al casquillo (44) descrito anteriormente, el
iman (134) puede funcionar para acoplar de manera desmontable el instrumento (10) al apoyo (130).

En un uso ejemplar del montaje de soporte (110}, los componentes del montaje de soporte (110) pueden
rotarse alrededor de los ejes mostrados en lineas discontinuas en la FIG. 11. En particular, el montaje de soporte
(110) puede manipularse para orbitar el apoyo (130) alrededor del eje longitudinal del brazo flexible (112). De igual
manera, el montaje de soporte (110) puede manipularse para orbitar el apoyo (130) alrededor del eje longitudinal del
manguito de sujecion (124). Finalmente, el montaje de soporte (110) puede manipularse para rotar el apoyo (130)
alrededor del eje longitudinal de la clavija (132). La capacidad de rotacion de los componentes del montaje de
soporte (110}, junto con la maleabilidad del brazo flexible (112), permiten que el apoyo (130) se mueva a una
variedad de posiciones deseadas con respecto a un paciente.

En un uso meramente ejemplar, el apoyo (130) puede moverse primero a una posicion deseada con
respecto al paciente. Luego, el instrumento (10) puede colocarse en el apoyo (130) como se muestra en la FIG. 12.
Alternativamente, en otro uso ejemplar, el instrumento (10} puede colocarse primero en el apoyo (130} y luego el
apoyo (130) puede moverse junto con el instrumento (10). Otras maneras adecuadas en las que puede usarse el
montaje de soporte (110) en combinacion con el instrumento (10) serén evidentes para los expertos en la técnica a
la vista de las ensefianzas de la presente.

Ill. Plantilla de medicién de sutura ejemplar

La FIG. 13 muestra una plantilla de medicién de sutura ejemplar (210) para su uso en un método para la
administracién supracoroidea de un agente terapéutico, como se describira con mayor detalle a continuacion.
Generalmente, la plantilla (210) esta configurada para presionarse contra un ojo de un paciente para estampar un
patrén particular de pigmento sobre el ojo del paciente. Debe entenderse que la referencia en la presente a presionar
la plantilla (210) contra un ojo de un paciente puede incluir, pero no se limita necesariamente a, presionar la plantilla
(210) directamente contra la superficie de la esclerética (304) (por ejemplo, después de que la conjuntiva haya sido
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retirada o desplazada de otra manera). La plantilla (210) comprende un cuerpo rigido (220) y un eje rigido (240).
Como se describira con mayor detalle a continuaciéon, el cuerpo (220) estd generalmente contorneado para
corresponder a la curvatura del ojo de un paciente, de tal manera que el cuerpo (220) pueda presionarse o colocarse
sobre por lo menos una parte del ojo del paciente. El cuerpo (220) comprende una parte de guia superior (222) y una
pluralidad de protuberancias (230) que se extienden distalmente desde una cara de ojo (224) del cuerpo (220).

La parte de guia superior (222) tiene generalmente forma semicircular y esta dispuesta en la parte superior
del cuerpo (220). La forma semicircular de la parte de guia superior (222) tiene un radio que corresponde a la
curvatura del limbo del ojo de un paciente. En otras palabras, la parte de guia superior (222) se curva proximalmente
a lo largo de un primer radio correspondiente a un radio de curvatura del globo ocular de un paciente; y hacia abajo
(hacia el eje longitudinal del eje (240)) a lo largo de un segundo radio correspondiente a un radio de curvatura del
limbo del ojo del paciente. Como se describird con mayor detalle a continuacién, la parte de guia superior (222)
puede usarse para localizar correctamente la plantilla (210} con respecto al limbo del ojo del paciente. Por
consiguiente, cualquier pigmentacion que pueda depositarse sobre el ojo de un paciente mediante una plantilla
puede colocarse con respecto al limbo del ojo del paciente.

Las protuberancias (230) estan espaciadas a una distancia predeterminada desde la parte de guia superior
(222). En particular, las protuberancias (230) forman un patrén que puede corresponder a marcas relevantes para su
uso durante el método que se describe a continuacion. Las protuberancias (230) del presente ejemplo comprenden
cuatro protuberancias de lazo de sutura (230a-230h) y dos protuberancias de esclerotomia (230i, 230j). Las
protuberancias del lazo de sutura (230a-320h) y las protuberancias de esclerotomia (230i, 230j) se extienden hacia
fuera desde el cuerpo (220) una distancia igual de tal manera que las protuberancias (230) mantienen
colectivamente la curvatura definida por el cuerpo (220). En otras palabras, las puntas de las protuberancias (230a-
230j) se encuentran todas a lo largo de un plano curvado que esta definido por un radio de curvatura que
complementa el radio de curvatura del globo ocular del paciente. Las puntas de las protuberancias (230a-230j) son
redondeadas y atraumaticas de tal manera que las protuberancias (230a-230j) pueden presionarse contra el ojo sin
dafiar la esclerética u otras partes del ojo del paciente.

El eje (240) se extiende proximalmente desde el cuerpo (220). El eje (240) esta configurado para permitir
que un operador agarre la plantilla (210) y manipule el cuerpo (220). En el presente ejemplo, el eje (240) es integral
con el cuerpo (220). En otros ejemplos, el eje (240) puede unirse selectivamente al cuerpo mediante un medio de
sujecion mecanico, como un acoplamiento roscado o un ajuste a presién mecanico, etc. En algunas versiones, un
operador puede recibir un kit que comprende un eje (240) y una pluralidad de cuerpos (220). Los cuerpos (220)
pueden tener diferentes curvaturas para corresponder con diferentes globos oculares que tienen diferentes radios de
curvatura. Por tanto, el operador puede seleccionar un cuerpo apropiado (220) del kit basandose en la anatomia del
paciente particular antes que el operador; y el operador puede entonces asegurar el cuerpo seleccionado (220) al eje
(240). Aunque no se muestra, debe entenderse que el extremo proximal del eje (240) puede incluir adicionalmente
un agarre en T, un mando u otra caracteristica de agarre para permitir que un operador agarre mas facilmente el eje
(240).

En un uso ejemplar, las protuberancias de lazo de sutura (232) y las protuberancias de esclerotomia (234)
corresponden cada una a una parte particular del método descrito a continuacién. En particular, antes o durante el
método descrito a continuacién, un operador puede recubrir las protuberancias (230) con un pigmento o tinta
biocompatible presionando las protuberancias (230) sobre un pigmento o almohadilla de tinta (250), cepillando el
pigmento o la tinta sobre protuberancias (230), o aplicando de otra manera el pigmento o la tinta a las protuberancias
(230). Una vez que las protuberancias (230) han recibido el pigmento o la tinta, un operador puede marcar un ojo de
un paciente presionando las protuberancias (230) de la plantilla (210) sobre el ojo del paciente, como se describira
con mayor detalle a continuacion. Una vez que se retira la plantilla (210) de un ojo de un paciente, el pigmento de las
protuberancias puede permanecer adherido al ojo para marcar puntos de interés particulares, como se describira
con mayor detalle a continuacion.

IV. Método ejemplar para la administracién supracoroidea de agente terapéutico

Las FIGS. 14A-17C muestran un procedimiento ejemplar para la administracién supracoroidea de un
agente terapéutico usando el instrumento (10) descrito anteriormente. A modo de ejemplo solamente, el método
descrito en la presente puede emplearse para tratar la degeneracion macular y/u otras afecciones oculares. Aunque
el procedimiento descrito en la presente se analiza en el contexto del tratamiento de la degeneracion macular
relacionada con la edad, debe entenderse que no se pretende ni implica tal limitacién. Por ejemplo, en algunos
procedimientos alternativos meramente ejemplares, pueden usarse las mismas técnicas descritas en la presente
para tratar la retinitis pigmentosa, la retinopatia diabética y/u otras afecciones oculares. Ademas, debe entenderse
que el procedimiento descrito en la presente puede usarse para tratar o la degeneracién macular relacionada con la
edad seca o la humeda.

Como puede verse en la FIG. 14A, el procedimiento comienza con un operador que inmoviliza el tejido que
rodea el ojo del paciente (301) (por ejemplo, los parpados) usando un espéculo (312) y/o cualquier otro instrumento
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adecuado para la inmovilizacién. Aunque la inmovilizacién descrita en la presente con referencia al tejido que rodea
el 0jo (301), debe entenderse que el propio ojo (301) puede permanecer libre para moverse. Una vez que se ha
inmovilizado el tejido que rodea el ojo (301), se inserta un puerto de chandelier (314) en el ojo (301) para
proporcionar iluminacién intraocular cuando se observa el interior del ojo (301) a través de la pupila. En el presente
ejemplo, el puerto del chandelier del ojo (314) se coloca en el cuadrante medial inferior de tal manera que pueda
preformarse una esclerotomia en el cuadrante temporal superior. Como puede verse en la FIG. 15A, el puerto de
chandelier del ojo (314) esta posicionado para dirigir la luz sobre el interior del ojo (314) para iluminar por lo menos
una parte de la retina (por ejemplo, que incluye por lo menos una parte de la macula). Como se entendera, tal
iluminacién corresponde a un area del ojo (301) que esta siendo el objetivo para la administracion del agente
terapéutico. En el presente ejemplo, solo se inserta el puerto de chandelier (314) en esta etapa, sin insertar todavia
una fibra optica (315) en el puerto (314). En algunas otras versiones, puede insertarse una fibra 6ptica (315) en el
puerto de chandelier (314) en esta etapa. En cualquier caso, puede utilizarse opcionalmente un microscopio para
inspeccionar visualmente el ojo y confirmar la colocaciéon apropiada del puerto de chandelier del ojo (314) con
respecto al sitio objetivo. En algunos ejemplos, la region objetivo puede identificarse por una falta relativa de
pigmentacion retiniana. Aunque la FIG. 14A muestra una colocacion particular del puerto de chandelier del ojo (314),
debe entenderse que el puerto de chandelier de ojos (314} puede tener cualquier otra posicion, como sera evidente
para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

Una vez que se ha colocado el puerto de chandelier del ojo (314), puede accederse a la esclerotica (304)
diseccionando la conjuntiva haciendo una incision en un colgajo en la conjuntiva y tirando del colgajo posteriormente.
Una vez completada dicha diseccion, la superficie expuesta (305) de la esclerdtica (304) puede blanquearse
opcionalmente usando una herramienta de cauterizacién para minimizar el sangrado. Una vez que se ha completado
la diseccién de la conjuntiva, la superficie expuesta (305) de la esclerbtica (304) puede secarse opcionalmente
usando un WECK-CEL u otro dispositivo absorbente adecuado. La plantilla (210), descrita anteriormente, puede
luego usarse para marcar el ojo (301). Como puede verse en la FIG. 14B la plantilla (210) se coloca para alinearse
con el limbo del ojo (301). Un operador puede aplicar una fuerza ligera a la plantilla (210) para aplicar pigmento al
ojo (301). Luego se retira la plantilla (210), dejando el pigmento adherido a la superficie expuesta (305) de la
esclerética (304) para proporcionar una guia visual (320) para un operador, como puede verse en la FIG. 14C.
Luego, un operador puede usar la guia visual (320) para unir un montaje de lazo de sutura (330) y realizar una
esclerotomia. La guia visual (320) comprende un conjunto de marcadores de lazo de sutura (321, 322, 323, 324,
325, 326, 327) y un par de marcadores de esclerotomia (329).

La FIG. 14D muestra un montaje de lazo de sutura completado (330). Como se describira con mayor detalle
a continuacion, el montaje de lazo de sutura (330) esta configurado generalmente para guiar la canula (20) del
instrumento (10) a través de una esclerotomia y hacia el ojo (301). Las FIGS. 16A-16E muestran un procedimiento
ejemplar para unir el montaje de lazo de sutura (330) como el montaje de lazo de sutura (330) que se muestra en la
FIG. 14D. En particular, como puede verse en la FIG. 16A, se enhebra una sutura (332) a través del ojo (301) en un
primer marcador de lazo de sutura (321), usando una aguja curvada (333). Luego, se dirige la sutura (332) fuera del
ojo (301) a través de un segundo marcador de lazo de sutura (322). Esto ancla la sutura (332) entre el primer
marcador de lazo de sutura (321) y el segundo marcador de lazo de sutura (322). Luego, la sutura (332) se ancla de
manera similar entre el tercer y el cuarto marcadores de lazo de sutura (323, 324), el quinto y el sexto marcadores
de lazo de sutura (325, 326) y el séptimo y el octavo marcadores de lazo de sutura (327, 328).

Con la sutura (332) anclada como se ha descrito con anterioridad, la sutura (332) forma la configuracién
mostrada en la FIG. 16B. Como puede verse, la sutura (332) esta configurada para formar dos extremos sueltos
(334), dos lazos de guia (336) y un lazo de retorno (338). Los extremos sueltos (334) pueden atarse entre si para
permitir que un operador agarre los extremos sueltos (334), como puede verse en la FIG. 16C. De manera similar, el
lazo de retorno (338) puede usarse para unir una segunda sutura (339) para permitir que un operador agarre el lazo
de retorno (338), como se ve en las FIGS. 16D y 16E. Debe entenderse que pueden usarse extremos sueltos (334) y
una segunda sutura (339) para ayudar a estabilizar el ojo (301) durante todo el procedimiento. Alternativamente, los
extremos sueltos (334) y la segunda sutura (339) pueden colocarse o atarse simplemente lejos del ojo (301). Como
se describird con mayor detalle a continuacion, los lazos de guia (336) pueden usare para guiar la canula (20) del
instrumento (10) a través de la esclerotomia y ayudar de este modo a asegurar un angulo de entrada tangencial de
la canula (20) a medida que la canula (20) se introduce a través de la esclerotomia en el espacio supracoroideo,
reduciendo de este modo el riesgo de que la canula (20) inflija trauma en la coroides (306).

Una vez que el montaje de lazo de sutura (330) se ha unido al ojo (301), puede realizarse una esclerotomia
en el ojo (301). Como se ve en la FIG. 14E, el ojo (301) se corta entre los marcadores de esclerotomia (329) usando
un escalpelo convencional (313) u otro instrumento de corte adecuado. Aunque se muestra que los marcadores de
esclerotomia (329) comprenden dos puntos discretos, debe entenderse que, en otros ejemplos, los marcadores
(329) pueden comprender cualquier otro tipo de marcas como una linea soélida, punteada o discontinua. El
procedimiento de esclerotomia forma una pequefia incisién (316) a través de la esclerética (304) del ojo (301). Como
puede verse mejor en la FIG. 15B, la esclerotomia se realiza con especial cuidado de evitar la penetracion de la
coroides (306). Por tanto, el procedimiento de esclerotomia proporciona acceso al espacio entre la esclerética (304)
y la coroides (306). Una vez realizada la incision (316) en el ojo (301), puede realizarse opcionalmente una diseccién
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roma para separar localmente la esclerética (304) de la coroides (306). Tal diseccion puede realizarse usando un
pequefio instrumento alargado romo, como resultard evidente para los expertos en la técnica a la vista de las
ensefianzas de la presente.

Con el procedimiento de esclerotomia realizado, un operador puede insertar la canula (20) del instrumento
(10) a través de la incision (316) y en el espacio entre la esclerotica (304) y la coroides (306). Como puede verse en
la FIG. 14F, la canula (20) se dirige a través de los lazos de guia (336) del montaje de lazos de sutura (330) y dentro
de la incision (316). Como se ha descrito con anterioridad, los lazos de guia (336) pueden estabilizar la canula (20).
Ademas, los lazos de guia (336) mantienen la canula (20) en una orientacién generalmente tangencial con respecto
a la incisién (316). Dicha orientacion tangencial puede reducir el trauma ya que la canula (20) se guia a través de la
incisién (316) para estabilizar la canula (20) y evitar dafios en el tejido circundante. A medida que se inserta la
canula (20) en la incision (316) a través de lazos de guia (336), un operador puede usar férceps u otros instrumentos
para guiar adicionalmente la canula (20) a lo largo de una trayectoria atraumatica. Por supuesto, el uso de férceps u
otros instrumentos es meramente opcional y puede omitirse en algunos ejemplos. Aunque no se muestra, debe
entenderse que en algunos ejemplos la canula (20) puede incluir uno o mas marcadores en la superficie de la canula
(20) para indicar varias profundidades de insercién. Aunque son meramente opcionales, tales marcadores pueden
ser deseables para ayudar al operador a identificar la profundidad de insercién adecuada a medida que la canula
(20) se guia a lo largo de una trayectoria atraumatica. Por ejemplo, el operador puede observar visualmente la
posicion de tales marcadores con respecto a los lazos de guia (336) y/o con respecto a la incisién (316) como
indicacion de la profundidad a la que se inserta la canula (20) en el ojo (301). A modo de ejemplo solamente, uno de
tales marcadores puede corresponder a una profundidad de insercion de la canula (20) de aproximadamente 6 mm.

Una vez que la canula (20) se ha insertado por lo menos parcialmente en el ojo (301), un operador puede
insertar una fibra optica (315) en el puerto de chandelier del ojo (314), la fibra (315) aln no se ha insertado en esta
etapa. Con el puerto de chandelier del ojo (314) en su lugar y ensamblado con fibra éptica (315), un operador puede
activar el puerto de chandelier del ojo (314) dirigiendo la luz a través de la fibra éptica (315) para proporcionar
iluminacién al ojo (301) y visualizar de este modo el interior del ojo (301). Pueden hacerse opcionalmente ajustes
adicionales en la posicion de la canula (20) en este punto para asegurar un posicionamiento apropiado con respecto
al area de atrofia geografica de la retina (308). En algunos casos, el operador puede desear rotar el ojo (301), como
tirando de las suturas (334, 339), para dirigir la pupila del ojo (301) hacia el operador para optimizar la visualizacién
del interior del ojo (301) a través de la pupila.

Las FIGS. 14G y 15C-15D muestran la canula (20) a medida que se guia entre la esclerodtica (304) y la
coroides (306) hasta el sitio de administracién del agente terapéutico. En el presente ejemplo, el sitio de
administracién corresponde a una regiéon generalmente posterior del ojo (301) adyacente a un area de atrofia
geogréfica de la retina (308). En particular, el sitio de administracion del presente ejemplo es superior a la macula,
en el espacio potencial entre la retina neurosensorial y la capa de epitelio pigmentario de la retina. La FIG. 14G
muestra el ojo (301) bajo visualizacion directa a través de un microscopio dirigido a través de la pupila del ojo (301),
con iluminacion proporcionada a través de la fibra (315) y el puerto (314). Como puede verse, la canula (20) es por lo
menos parcialmente visible a través de la retina (308) y la coroides (306) del ojo (301). Por tanto, un operador puede
seguir la canula (20) a medida que avanza a través del ojo (301) desde la posicion mostrada en la FIG. 15C a la
posicion mostrada en 15D. Dicho seguimiento puede mejorarse en versiones donde se usa una fibra optica (34) para
emitir luz visible a través del extremo distal de la canula (20).

Una vez que se ha hecho avanzarla canula (20) hasta el sitio de administracién, como se muestra en la
FIG. 15D, un operador puede hacer avanzar la aguja (30) del instrumento (10} como se ha descrito con anterioridad
con respecto a las FIGS. 6-8. Como puede verse en las FIGS. 14H-141, 15E y 17A, la aguja (30) se hace avanzar
con respecto a la canula (20) de tal manera que la aguja (30) perfora la coroides (306) sin penetrar en la retina (308).
Inmediatamente antes de penetrar la coroides (306), la aguja (30) puede aparecer bajo visualizacién directa como
una "tienda de campafia" en la superficie de la coroides (306), como puede verse en la FIG. 14H. En otras palabras,
la aguja (30) puede deformar la coroides (306) empujando hacia arriba la coroides, proporcionando una apariencia
similar a la de un poste de tienda que deforma el techo de una tienda. Un operador puede usar dicho fenémeno
visual para identificar si la coroides (306) esta a punto de ser perforada y la localizacién de cualquier perforacién
eventual. La cantidad particular de avance de la aguja (30) suficiente para iniciar la "tienda de campafa” y la
perforacion posterior de la coroides (306) puede ser de cualquier cantidad adecuada que pueda ser determinada por
una serie de factores como, pero no limitados a, la anatomia general del paciente, anatomia local del paciente,
preferencia del operador y/u otros factores. Como se ha descrito con anterioridad, un intervalo meramente ejemplar
de avance de la aguja (30) puede estar entre aproximadamente 0,25 mm y aproximadamente 10 mm; o mas
particularmente entre aproximadamente 2 mm y aproximadamente 6 mm.

En el presente ejemplo, después de que el operador ha confirmado que la aguja (30) ha avanzado
correctamente visualizando el efecto de tienda de campafia descrito anteriormente, el operador infunde una solucién
salina equilibrada (BSS) u otra solucién similar a medida que avanza la aguja (30) con respecto a la canula (20).
Tala solucién de BSS puede formar una ampolla delantera (340) por delante de la aguja (30) a medida que la aguja
(30) avanza a través de la coroides (306). La ampolla delantera (340} puede ser deseable por dos razones. Primero,
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como se muestra en las FIGS. 14l, 15F y 17B, la ampolla delantera (340) puede proporcionar un indicador visual
adicional a un operador para indicar cuando la aguja (30) esta colocada correctamente en el sitio de administracion.
En segundo lugar, la ampolla delantera (340) puede proporcionar una barrera entre la aguja (30} y la retina (308) una
vez que la aguja (30) ha penetrado la coroides (306). Tal barrera puede empujar la pared retiniana hacia afuera
(como se ve mejor en las FIGS. 15F y 17B), minimizando de este modo el riesgo de perforacién de la retina a
medida que se hace avanzar la aguja (30) hasta el sitio de administraciéon. En algunas versiones, se acciona un
pedal para expulsar la ampolla delantera (340) de la aguja (30). Alternativamente, otras caracteristicas adecuadas
que pueden usarse para expulsar la ampolla delantera (340) de la aguja (30) seran evidentes para los expertos en la
técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

Una vez que un operador visualiza la ampolla delantera (340), un operador puede detener la infusién de
BSS, dejando una bolsa de liquido como puede verse en las FIGS. 141, 15F y 17B. Luego, puede infundirse un
agente terapéutico (341) accionando una jeringuilla u otro dispositivo de suministro de fluido como se ha descrito con
anterioridad con respecto al instrumento (10). El agente terapéutico particular (341) administrado puede ser cualquier
agente terapéutico adecuado configurado para tratar una afeccién ocular. Algunos agentes terapéuticos adecuados
meramente ejemplares pueden incluir, pero no se limitan necesariamente a, farmacos que tienen moléculas mas
pequefias o grandes, soluciones de células terapéuticas, ciertas soluciones de terapia génica y/o cualquier otro
agente terapéutico adecuado como sera evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la
presente. A modo de ejemplo solamente, el agente terapéutico (341) puede proporcionarse de acuerdo con por lo
menos algunas de las ensefianzas de la Patente de Estados Unidos N2 7.413.734, titulada “Treatment of Retinitis
Pigmentosa with Human Umbilical Cord Cells”, concedida el 19 de agosto de 2008.

En el presente ejemplo, la cantidad de agente terapéutico (341) que se administra en Ultima instancia al
sitio de administracién es de aproximadamente 50 pl, aunque puede administrarse cualquier otra cantidad adecuada.
En algunas versiones, se acciona un pedal para expulsar el agente (341) de la aguja (30). Alternativamente, otras
caracteristicas adecuadas que pueden usarse para expulsar el agente (341) de la aguja (30) seran evidentes para
los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. La administracion del agente terapéutico (341)
puede visualizarse mediante una expansion de la bolsa de fluido (340, 341) como puede verse en las FIGS. 14J,
15G y 17C. Como se muestra, el agente terapéutico (341) se mezcla esencialmente con el fluido de la ampolla
delantera (340) cuando se inyecta el agente terapéutico (341) en el espacio supracoroideo.

Una vez completada la administracién, la aguja (20) puede retraerse deslizando el montaje de
accionamiento (60) proximalmente con respecto al cuerpo (40); y la canula (30) puede extraerse del ojo (301). Debe
entenderse que debido al tamafio de la aguja (20), el sitio donde la aguja (20) penetrd a través de la coroides (306)
es autosellante, de tal manera que no se necesitan mas pasos para sellar el sitio de administracién a través de la
coroides (306). El montaje de lazo de sutura (330) y el chandelier (314) pueden retirarse, y la incisién (316) en la
esclerética (304) puede cerrarse usando cualquier técnica convencional adecuada.

Como se ha indicado con anterioridad, el procedimiento anterior puede llevarse a cabo para tratar a un
paciente que tiene degeneracion macular. En algunos de tales casos, el agente terapéutico (341) que se administra
mediante la aguja (20) puede comprender células derivadas del ombligo y la placenta posparto. Como se ha
indicado con anterioridad, y a modo de ejemplo solamente, el agente terapéutico (341) puede proporcionarse de
acuerdo con por lo menos algunas de las ensefianzas de la Patente de Estados Unidos 7.413.734, titulada
"Treatment of Retinitis Pigmentosa with Human Umbilical Cord Cells", concedida el 19 de agosto de 2008.
Alternativamente, la aguja (20) puede usarse para administrar cualquier otra sustancia o sustancias adecuadas,
ademas o en lugar de las descritas en la Patente de Estados Unidos N® 7.413.734 y/o en cualquier otro lugar de la
presente. A modo de ejemplo solamente, el agente terapéutico (341) puede comprender varios tipos de farmacos
que incluyen, pero no se limitan a, moléculas pequefias, moléculas grandes, células y/o terapias génicas. También
debe entenderse que la degeneracién macular es solo un ejemplo meramente ilustrativo de una afeccién que puede
tratarse mediante el procedimiento descrito en la presente. Otras afecciones bioldégicas que pueden tratarse usando
los instrumentos y procedimientos descritos en la presente seran evidentes para los expertos en la técnica.

V. Instrumentos y caracteristicas alternativos ejemplares

En algunos ejemplos, puede ser deseable variar ciertos componentes o caracteristicas de los instrumentos
descritos en la presente. Por ejemplo, puede ser deseable utilizar instrumentos similares al instrumento (10) con
mecanismos alternativos para accionar la aguja (30). Sin embargo, en otros ejemplos mas, puede ser deseable
utilizar instrumentos similares al instrumento (10) equipados con diferentes geometrias de canulas (20) o agujas
(30). Los instrumentos que tienen las variaciones referenciadas anteriormente pueden ser deseables para diferentes
procedimientos quirdrgicos, o procedimientos quirirgicos similares al procedimiento analizado anteriormente, para
acoplar estructuras de tejido que tienen propiedades fisicas variables. Aunque en la presente se describen ciertos
ejemplos de variaciones, debe entenderse que los instrumentos descritos en la presente pueden incluir cualquier
otra caracteristica alternativa que resultara evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de
la presente.
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A. Instrumento alternativo ejemplar con caracteristica de accionamiento rotatorio

Las FIGS. 18-21 muestran un instrumento alternativo ejemplar (410) que es similar al instrumento (10)
descrito anteriormente. Debe entenderse que el instrumento (410) puede usarse facilmente en lugar del instrumento
(10) para realizar el procedimiento médico descrito anteriormente. También debe entenderse que, salvo que se
describa lo contrario en la presente, el instrumento (410) de este ejemplo es sustancialmente el mismo que el
instrumento (10) descrito anteriormente. Similar al instrumento (10), el instrumento (410) comprende una canula
(420), un cuerpo (440) y un montaje de accionamiento (460). La canula (420) es sustancialmente igual que la canula
(20) descrita anteriormente, de tal manera que los detalles particulares de la canula (420) no se describiran mas. El
cuerpo (440) también es sustancialmente el mismo que el cuerpo (40) descrito anteriormente, excepto que el cuerpo
(440) esta configurado con un factor de forma mas compacto. Por consiguiente, no se describiran en la presente
detalles adicionales del cuerpo (440).

La principal diferencia entre el instrumento (10} y el instrumento (410) es que el montaje de accionamiento
(460) del instrumento (410} es rotatorio en lugar de deslizable. Como puede verse en las FIGS. 18 y 19, el montaje
de accionamiento (460) incluye un miembro de accionamiento rotatorio (462), un miembro roscado (464) y un
miembro de recepcién roscado (466). El miembro de accionamiento (462) es generalmente cilindrico y esta
configurado para ser agarrado por los dedos de un operador. Ademas, en algunos ejemplos, el miembro de
accionamiento (462) puede incluir una superficie cauchutada, moleteado, estrias y/u otras caracteristicas
configuradas para mejorar la capacidad de agarre del miembro de accionamiento (462). Un tubo de suministro de
fluido (463) pasa a través de un orificio central (no mostrado) formado a través del miembro de accionamiento (462)
y esta acoplado con el extremo proximal de la aguja (430). Por tanto, el tubo de suministro de fluido (463) puede
usarse para suministrar un agente terapéutico y/u otros fluidos a la aguja (430). El tubo de suministro de fluido (463)
no estd asegurado al miembro de accionamiento (462) o al miembro roscado (464), de tal manera que el tubo de
suministro de fluido (463) no rotara ni se retorcera cuando se roten el miembro de accionamiento (462) y el miembro
roscado (464).

El miembro roscado (464) se extiende distalmente desde el miembro de accionamiento (462) e incluye un
roscado (465) en el exterior del miembro roscado (464). El miembro roscado (464) tiene una longitud adecuada para
accionar una aguja (430) una longitud predeterminada cuando el miembro roscado (464) se rota con respecto al
miembro de recepcién (466) mediante el miembro de accionamiento (462), como se describira con mayor detalle a
continuacion. La longitud del miembro roscado (464) es ademas adecuada para extenderse a través del miembro de
recepcion roscado (466) para acoplarse al cuerpo de la aguja (434) en el extremo proximal de la aguja (430). El
cuerpo de la aguja (434) es deslizable sobre una pista (412) dispuesta dentro del cuerpo (410). Como se describira
con mayor detalle a continuacion, el cuerpo de la aguja (434) junto con la pista (412) define generalmente el intervalo
de movimiento de la aguja (430). El cuerpo de la aguja (434) esta asegurado de manera fija al extremo proximal de
la aguja (430) y esta asegurado rotatoriamente al extremo distal del miembro roscado (464). Por tanto, el cuerpo de
la aguja (434) se traslada con el miembro roscado (464) con respecto al cuerpo (440) pero el cuerpo de la aguja
(434) no rota con el miembro roscado (464) con respecto al cuerpo (440).

El miembro de recepciéon roscado (466) se asegura de manera fija dentro del cuerpo (440) y generalmente
esta configurado para recibir el miembro roscado (464). EI miembro de recepcién roscado (466) es generalmente
cilindrico con un orificio roscado (no mostrado) que se extiende a través del miembro de recepcion roscado (466). El
exterior del miembro de recepcién roscado (466) puede incluir una superficie moleteada para mantener la posicién
del miembro de recepcién roscado (466) con respecto al cuerpo (440). Por supuesto, la superficie moleteada es
simplemente opcional y, en otros ejemplos, el miembro de recepcién roscado (466) puede asegurarse dentro del
cuerpo (440) mediante mecanismos de sujecidn mecanicos, unién adhesiva y/u otras estructuras o técnicas.

El orificio roscado del miembro de recepcidon roscado (466) incluye un roscado que es complementario al
roscado (465) en el exterior del miembro roscado (464). Por tanto, el miembro de recepcion roscado (466) esta
configurado para recibir el miembro roscado (464) de tal manera que el miembro roscado (464) pueda avanzar distal
o proximalmente girando el miembro roscado (464) en una direccion dada. En otras palabras, el miembro roscado
(464) puede servir como un tornillo de avance de traslacién, mientras que el miembro de recepcion roscado (466)
sirve como una tuerca estacionaria.

En un modo de funcionamiento ejemplar, como puede verse en las FIGS. 20 y 21, la aguja (430) se hace
avanzar generalmente con respecto a la canula (420) por un operador que rota el miembro de accionamiento (462).
En particular, la rotacion del miembro de accionamiento (462) hace que el miembro roscado (464) rote
correspondientemente. La rotacion del miembro roscado (464) con respecto al miembro de recepcién roscado (466)
hace que el miembro roscado (464) se traslade con respecto al cuerpo (410) porque el miembro de recepcion
roscado (466) esta fijo con respecto al cuerpo (410). A medida que el miembro roscado (464) se traslada, el miembro
roscado (464) empuja el cuerpo de la aguja (434) distalmente a lo largo de la pista (412). El movimiento distal del
cuerpo de la aguja (434) a su vez conduce al movimiento distal de la aguja (430) con respecto al cuerpo (410} y la
canula (420).
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Un operador puede continuar rotando el miembro de accionamiento (462) hasta que la aguja (430) se haya
hecho avanzar una cantidad deseada con respecto a la canula (420). Alternativamente, si un operador continGia
rotando el miembro de accionamiento (462) indefinidamente, se evitara eventualmente la rotacién adicional al
alcanzar el cuerpo de la aguja (434) el extremo distal de la pista (412). Luego, el operador puede administrar fluido
y/o un agente terapéutico mediante una aguja (430). Luego, un operador puede desear retraer la aguja (430). En tal
punto, un operador puede simplemente invertir la rotacién del miembro de accionamiento (462). La inversién de la
rotacién del miembro de accionamiento (462) hace que el miembro roscado (464) se traslade proximalmente con
respecto al cuerpo (410). Esto, a su vez, hace que el cuerpo de la aguja (434) se retraiga proximalmente con
respecto al cuerpo (410); y la aguja (430) se retraiga proximalmente con respecto a la canula (420). En algunas
versiones, el instrumento (410) incluye un miembro elastico que proporciona un desplazamiento proximal a la aguja
(430}, ayudando de este modo adicionalmente en la retraccion de la aguja (430) con respecto a la canula (420).

B. Canula alternativa ejemplar

Las FIGS. 22 y 23 muestran una canula alternativa ejemplar (520) para su uso con los instrumentos (10,
410) descritos anteriormente. La canula (520) es sustancialmente la misma que la canula (20) descrita
anteriormente. Por ejemplo, al igual que con la canula (20), la canula (520) es lo suficientemente flexible para
adaptarse a las estructuras y contornos especificos del ojo de un paciente, sin embargo, la canula (520) es lo
suficientemente rigida para permitir el avance sin combarse. Como puede verse en la FIG. 22, la canula (520), como
la canula (20), comprende tres luces (522, 524) que se extienden longitudinalmente a través de la canula (520) y
terminan en un extremo distal biselado (526). Las luces (522, 524) y el extremo distal biselado (526) son
sustancialmente los mismos que las luces (22, 24} y el extremo distal biselado (26), descritos anteriormente, de
modo que los detalles particulares de estos elementos no se describiran en la presente.

La canula (520) del presente ejemplo incluye una aguja (530) y una fibra 6ptica (534). La fibra éptica (534)
es sustancialmente la misma que la fibra éptica (34), descrita anteriormente, de modo que los detalles particulares
de la fibra éptica (534) no se repetiran aqui. La aguja (530) es similar a la aguja (30) descrita anteriormente, excepto
que la aguja (530) del presente ejemplo comprende caracteristicas para mejorar la flexibilidad de la aguja (530). En
particular, como puede verse mejor en la FIG. 23, la aguja (530} comprende un revestimiento interior (531}, un
extremo distal afilado (532) y una serie de hendiduras alternas (533) en la superficie exterior de la aguja (530). El
revestimiento interior (531) comprende una polimida u otro material similar. El revestimiento interior (531)
generalmente puede manejarse para sellar la aguja (530) con respecto a las hendiduras (533).

El extremo distal afilado (532) es similar al extremo distal afilado (32) descrito anteriormente, excepto que el
extremo distal afilado (532) comprende una configuracién de bisel individual. En particular, el extremo distal afilado
(532) se muestra con un solo bisel de 45° con respecto al eje longitudinal de la aguja (530). Al igual que con el
extremo distal afilado (32), el extremo distal afilado (532) puede formarse mediante moliendo o cortando con laser.
Debe entenderse que aunque se muestra un bisel de 45° puede usarse cualquier otro angulo de bisel adecuado.
Por ejemplo, en algunos ejemplos, el angulo de bisel puede variar de 25° a 50° con respecto al eje longitudinal de la
aguja.

Las hendiduras (533) estan dispuestas en un patrén alterno a lo largo de la parte superior e inferior de la
aguja (530). En particular, las hendiduras (533) se construyen cortando con laser transversalmente cada hendidura
aproximadamente a la mitad de la aguja (530) desde la parte superior o inferior de la aguja (530). Cada hendidura
(533) esta en una relacion espaciada con respecto a otra hendidura subsiguiente (533). Aunque se muestra un
espaciado particular, debe entenderse que puede usarse cualquier espaciado adecuado. Por ejemplo, las
hendiduras (533) del presente ejemplo estan configuradas para mejorar la flexibilidad de la aguja (530) para permitir
que la aguja (530) pueda doblarse alejandose de un egje longitudinal recto de la aguja (530). Por consiguiente, en
otros ejemplos, la aguja (530) puede estar equipada con un mayor nimero de hendiduras (533) orientadas mas
juntas para aumentar la capacidad de flexion de la aguja (530). En otros ejemplos mas, la aguja (530) puede incluir
menos hendiduras (533) orientadas mas separadas para aumentar la rigidez o disminuir la capacidad de flexion de la
aguja (530). Por supuesto, puede usarse cualquier otra configuracién adecuada de hendiduras (533) como resultara
evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. También debe entenderse que
el miembro guia (36) se omite en este ejemplo, aunque el miembro de guia (36) puede incluirse en su sitio si se
desea.

Las FIGS. 24 y 25 muestran todavia canula alternativa (620) mas para su uso con los instrumentos (10,
410) descritos anteriormente. La canula (620) es sustancialmente la misma que la canula (20) descrita
anteriormente. Por ejemplo, al igual que con la canula (20), la canula (620) es lo suficientemente flexible para
adaptarse a las estructuras y contornos especificos del ojo de un paciente, sin embargo, la canula (620) es lo
suficientemente rigida para permitir el avance sin combarse. Como puede verse en la FIG. 22, la canula (620), como
la canula (20), comprende tres luces (622, 624) que se extienden longitudinalmente a través de la canula (620) y
terminan en un extremo distal biselado (626). Las luces (622, 624) y el extremo distal biselado (626) son
sustancialmente las mismas que las luces (22, 24} y el extremo distal biselado (26), descritos anteriormente, de
modo que los detalles particulares de estos elementos no se repetiran aqui.
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La canula (620) del presente ejemplo incluye una aguja (630) y una fibra 6ptica (634). La fibra éptica (634)
es sustancialmente la misma que la fibra éptica (34), descrita anteriormente, de modo que los detalles particulares
de la fibra éptica (634) no se repetiran aqui. La aguja (630) es similar a la aguja (30) descrita anteriormente, excepto
que la aguja (630) del presente ejemplo comprende una canula de aguja (631) y un alambre de nucleo interior (633).
En particular, como puede verse mejor en la FIG. 25, el alambre de nicleo interior (633) esta dispuesto
longitudinalmente dentro de la canula de la aguja (631). La canula de aguja (631) del presente ejemplo es un tubo
hueco alargado que comprende plastico como policarbonato, polipropileno y/o cualquier otro material adecuado. El
diametro interior de la canula de la aguja (631) esta configurado para proporcionar espacio para el alambre del
nlcleo interior (633) y para proporcionar un espacio libre adicional para el flujo de fluido. Por tanto, debe entenderse
que la canula de la aguja (631) estd configurada para suministrar fluido al sitio de administracién descrito
anteriormente.

El alambre de nucleo interior (633) comprende un alambre que consiste de acero inoxidable, nitinol, o etc.
El alambre de nucleo interior (633) del presente ejemplo tiene un diametro exterior de aproximadamente 1,3 um,
aunque puede usarse cualquier otro diametro adecuado. El alambre de ntcleo interior (633) incluye una punta distal
afilada (632). A diferencia de las puntas distales afiladas (32, 532) descritas anteriormente, la punta distal afilada
(632) del presente ejemplo es de forma cénica de tal manera que la punta distal afilada (632) se ahlsa hasta un
punto que esta localizado en el eje longitudinal central del alambre de nulcleo interior (633). La punta distal afilada
(632) puede ahusarse en cualquier pendiente adecuada, como resultara evidente para los expertos en la técnica a la
vista de las ensefianzas de la presente.

En un uso ejemplar, la canula de la aguja (631) y el alambre de nucleo interior (633) se hacen avanzar
simultaneamente para perforar el tejido. En particular, el alambre de nucleo interior (633) puede conducir la canula
de la aguja (631), con la punta (632) colocada distalmente con respecto al extremo distal de la canula de la aguja
(631), a medida que tanto la canula de la aguja (631) como el alambre de nucleo interior (633) se hacen avanzar con
respecto a la canula (620). Como el alambre de nucleo interior (633) conduce la canula de la aguja (631), el alambre
de ndcleo interior (633) puede contactar primero con el tejido y comenzar a penetrar a través de la punta distal
afilada (632). A medida que tanto la canula de la aguja (631) y el alambre de nicleo interior (633) avanzan mas, la
canula de la aguja (631) puede comenzar a penetrar el tejido a través de una abertura creada por la punta distal
afilada (632). La canula de la aguja (631) puede entonces suministrar fluido a través del tejido como se ha descrito
anteriormente.

Aunque la canula de aguja (631) y el alambre de nucleo interior (633) se describen en la presente
avanzando simultaneamente, debe entenderse que en otros ejemplos la canula de aguja (631) y el alambre de
nicleo interior (633) pueden avanzar por separado. Por ejemplo, en un modo de funcionamiento meramente
ejemplar, el alambre de nicleo interior (633) puede hacerse avanzar primero para penetrar el tejido. La canula de la
aguja (631) puede seguir entonces el alambre de nucleo interior (633) después de la penetracion del tejido para
suministrar fluido. En otros ejemplos mas, la canula de la aguja (631) puede hacerse avanzar en primer lugar para
hacer tope con el tejido. El alambre de nucleo interior (633) puede hacerse avanzar luego para penetrar en el tejido.
Finalmente, la canula de la aguja (631) puede hacerse avanzar de nuevo para penetrar el tejido a través de una
abertura creada por el alambre de nucleo interior (633). Por supuesto, la canula exterior (621) y el alambre de nucleo
interior (633) pueden usarse en cualquier otra secuencia adecuada, como resultara evidente para los expertos en la
técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. También debe entenderse que el miembro de guia (36) se omite
en este ejemplo, aunque el miembro de guia (36) puede incluirse si se desea.

Las FIGS. 26 y 27 muestran otra canula alternativa ejemplar (730) mas que puede usarse con los
instrumentos (10, 410) descritos anteriormente. La canula (720) es similar a la canula (20) descrita anteriormente.
Por ejemplo, al igual que con la canula (20), la canula (720) es lo suficientemente flexible para adaptarse a las
estructuras y contornos especificos del ojo de un paciente, sin embargo, la canula (720) es lo suficientemente rigida
para permitir el avance sin combarse. Sin embargo, a diferencia de la canula (20), la canula (720) del presente
ejemplo incluye un extremo distal romo (726) con una luz central (724) que se abre a través del mismo. El extremo
distal romo (726) puede ser deseable sobre otros extremos distales (26, 526, 626), descritos en la presente, para
reducir el trauma a medida que se hace avanzar la canula (720) dentro de las estructuras de tejido del ojo de un
paciente. En particular, el extremo distal romo (726) esta redondeado de tal manera que la canula (720) no incluye
esquinas que puedan atrapar tejido a medida que la canula (720) se hace avanzar a través del tejido del ojo de un
paciente. Aunque se muestra que el extremo distal romo (726) tiene radios de curvatura particulares (es decir, a lo
largo de una dimensién vertical y a lo largo de una dimensioén horizontal), debe entenderse que el extremo distal
romo (726) puede redondearse con cualquier radio adecuado, como resultara evidente para los expertos en la
técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

Como puede verse en la FIG. 27, aunque el extremo distal romo (726) incluye s6lo una abertura de luz
central (724) a través del mismo, la canula (720) incluye sin embargo tres luces (722, 724) similares a la canula (20)
descrita anteriormente. En particular, dos luces laterales (722) se extienden longitudinalmente a través de la canula
(720) de forma muy similar a las luces laterales (22) descritas anteriormente. Sin embargo, a diferencia de las luces

21



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3013632 T3

laterales (22), las luces laterales (722) estan cerradas en sus extremos distales respectivos por un extremo distal
romo (726). La luz central (724) también se extiende longitudinalmente a través de la canula (720), aunque como se
ha descrito con anterioridad, la luz central (724) también se extiende a través del extremo distal romo (726). La luz
central (724), como la luz central (24) descrita anteriormente, esta configurada para recibir deslizablemente una
aguja adecuada similar a las agujas (30, 530, 630) descritas en la presente.

Las FIGS. 28 y 29 muestran una canula alternativa ejemplar (820) para su uso con los instrumentos (10,
410) descritos anteriormente. La canula (820) es sustancialmente la misma que la canula (20) descrita
anteriormente. Por ejemplo, al igual que con la canula (20), la canula (820) es lo suficientemente flexible para
adaptarse a las estructuras y contornos especificos del ojo de un paciente, pero la canula (820) es lo suficientemente
rigida para permitir el avance sin combarse. Como puede verse en la FIG. 28, la canula (820), como la canula (20),
comprende dos luces laterales (822) y una unica luz central (824) que se extiende longitudinalmente a través de la
canula (820) y termina en un extremo distal biselado (826). Las luces (822, 824) y el extremo distal biselado (826)
son sustancialmente las mismas que las luces (22, 24) y el extremo distal biselado (26), descritos anteriormente, de
modo que los detalles particulares de estos elementos no se describiran aqui. Para mantener la naturaleza
atraumatica del extremo distal biselado (826), la guia de la aguja (880) puede disponerse dentro de la luz de tal
manera que una cara distal (882) de la guia de la aguja (880) quede nivelada con el extremo distal biselado (826) o
ligeramente proximal al extremo distal biselado (826).

A diferencia de la canula (20), la canula (820) incluye una guia de aguja (880) dispuesta dentro de la luz
central (824) y sin fibra 6ptica. La guia de la aguja (880) esta configurada generalmente para dirigir una aguja (830)
hacia arriba en un angulo con respecto al eje longitudinal de la canula (820). En el presente ejemplo, la guia de
aguja (880) esta compuesta de acero inoxidable, aunque debe entenderse que puede usarse cualquier otro material
biocompatible adecuado. La forma de la guia de la aguja (880) esta configurada para su insercién en la luz central
(824). En el presente ejemplo, la guia de aguja (880) se asegura dentro de la luz central (824) mediante un ajuste a
presion o de interferencia, aunque en otros ejemplos, pueden usarse adhesivos, mecanismos de bloqueo mecanico
y/u otras estructuras o técnicas para asegurar la guia de la aguja (880).

Como puede verse mejor en la FIG. 29, la guia de la aguja (880) define una luz interna (882) que esta
configurada para recibir deslizablemente la aguja (830). En particular, la luz interna (882) incluye una parte proximal
generalmente recta (886) y una parte distal curvada (888). La parte proximal recta (886) corresponde al eje
longitudinal de la canula (820), mientras que la parte distal curvada (888) se curva hacia arriba alejandose del eje
longitudinal (LA} de la canula (820). La parte distal curvada (888) del presente ejemplo esta curvada para dirigir la
aguja (830) a lo largo de una trayectoria que se extiende distalmente desde la canula (820) a lo largo de un eje de
salida (EA) que esta en un angulo de aproximadamente 7° a aproximadamente 92 con respecto al eje longitudinal
(LA) de la canula (820). Debe entenderse que tal angulo puede ser deseable para desviar la aguja (830) en una
direccién que asegure la penetracién de la aguja en la coroides (306) y para minimizar la posibilidad de que la aguja
(830} continde por debajo de la coroides (306) a través del espacio supracoroideo (en contraposiciéon a penetrar a
través de la coroides (306)). Debe entenderse ademas que tal angulo puede ser deseable para desviar la aguja
(830} en una direccién que minimice el riesgo de que la aguja (830) perfore la retina después de entrar en el espacio
supracoroideo. Por ejemplo, en algunos ejemplos, si dicho angulo es demasiado pronunciado, la aguja (830) puede
tener tendencia a perforar la retina (308). Si el angulo es demasiado superficial, es posible que la aguja (830} no
pueda penetrar la coroides (306). A modo de ejemplo adicional solamente, la parte distal curvada (888) puede
empujar a la aguja (830) para que salga de la canula (820) a lo largo de un eje de salida (EA) que esta orientado en
un angulo dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 30° con respecto al eje longitudinal (LA)
de la canula (820); o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 20° con
respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (820); o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente
5°¢ a aproximadamente 10° con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (820).

En algunos ejemplos n, el efecto deseado de alterar el angulo de la aguja (830) con respecto a la canula
(820) puede lograrse sin la guia de aguja (880). Por ejemplo, en algunos ejemplos, la aguja (830) puede doblarse
previamente de tal manera que la aguja (830) se desvie elasticamente a un angulo deseado (por ejemplo, 209%). En
tales ejemplos, la aguja (830) puede estar restringida para que siga una trayectoria sustancialmente recta dentro de
la canula (820); luego avance distalmente con respecto a la canula (820) en una posicién que esté en angulo con
respecto a la canula (820). En otros ejemplos mas, la propia canula (820) puede configurarse para dirigir la aguja
(830) en angulo usando una luz curvada similar a la parte distal curvada (888) de la guia de aguja (880). En otros
ejemplos mas, el angulo de la aguja (830) puede alterarse por cualquier otro medio adecuado, como resultara
evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

Las FIGS. 30 y 31A muestran una canula alternativa ejemplar (2620) para su uso con los instrumentos (10,
410) descritos anteriormente. La canula (2620) es sustancialmente la misma que la canula (20) descrita
anteriormente. Por ejemplo, al igual que con la canula (20), la canula (2620) es lo suficientemente flexible para
adaptarse a las estructuras y contornos especificos del ojo de un paciente, sin embargo, la canula (2620) es lo
suficientemente rigida para permitir el avance sin combarse. Como puede verse en la FIG. 30, la canula (2620}, al
igual que la canula (20), comprende dos luces laterales (2622) y una Unica luz central (2624) que se extiende
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longitudinalmente a través de la canula (2620) y termina en un extremo distal biselado (2626). Las luces (2622,
2624) y el extremo distal biselado (2626} son sustancialmente los mismos que las luces (22, 24} y el extremo distal
biselado (26), descritos anteriormente, de modo que los detalles particulares de estos elementos no se describiran
aqui. Una guia de aguja (2680) esta dispuesta dentro de la luz (2624) de tal manera que la guia de la aguja (2680)
se apoya en una abertura biselada separada (2682) dentro de la canula (2620) que esta orientada lateralmente en la
superficie superior de la canula (2620), proximal al extremo distal biselado (2626).

A diferencia de la canula (20), la canula (2620) incluye una guia de aguja (2680) dispuesta dentro de la luz
central (2624). La guia de la aguja (2680) esta configurada generalmente para dirigir una aguja (2630) hacia arriba a
lo largo de un eje de salida (EA) que esta orientado oblicuamente con respecto al eje longitudinal (LA} de la canula
(2620) a través de la abertura biselada (2682) de la canula (2620).). La guia de aguja (2680) puede estar formada de
plastico, acero inoxidable y/o cualquier otro material biocompatible adecuado. La forma de la guia de la aguja (2680)
esta configurada para su insercion en la luz central (2624). En el presente ejemplo, la guia de la aguja (2680) se
asegura dentro de la luz central (2624) mediante un ajuste a presién o de interferencia, aunque en otros ejemplos,
pueden usarse adhesivos y/o mecanismos de bloqueo mecanico para asegurar la guia de la aguja (2680).

Como puede verse mejor en la FIG. 31A, la guia de la aguja (2680) define una luz interna (2684) que esta
configurada para recibir deslizablemente la aguja (2630). En particular, la luz interna (2684) incluye una parte
proximal generalmente recta (2686) y una parte distal curvada (2688). La parte proximal recta (2686) corresponde al
eje longitudinal (LA) de la canula (2620), mientras que la parte distal curvada (2688) se curva hacia arriba alejandose
del eje longitudinal de la canula (2620). La parte distal curvada (2688) del presente ejemplo esta curvada para dirigir
la aguja (2630) a lo largo de un eje de salida (EA) que se extiende distalmente desde la canula (2620) en un angulo
de aproximadamente 7° a aproximadamente 9° con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (2620). Debe
entenderse que tal angulo puede ser deseable para desviar la aguja (2630) en una direccién que asegure la
penetracion de la aguja en la coroides (306) y para minimizar la posibilidad de que la aguja (2630) continiie por
debajo de la coroides (306) a través del espacio supracoroideo (en contraposicién a penetrar a través de la coroides
(3086)) y la posibilidad de perforacién retiniana. A modo de ejemplo adicional solamente, la parte distal curvada
(2688) puede empujar la aguja (2630) para que salga de la canula (2620) a lo largo de un eje de salida (EA) que esta
orientado en un angulo dentro del intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 30° con respecto al eje
longitudinal (LA) de la canula (2620); o mas particularmente dentro del intervalo de aproximadamente 5° a
aproximadamente 20° con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (2620); o mas particularmente dentro del
intervalo de aproximadamente 5° a aproximadamente 10° con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (2620).

La aguja (2630) del presente ejemplo es sustancialmente la misma que la aguja (30) descrita anteriormente
con respecto a las FIGS. 5A y 5B. En particular, la aguja (2630) tiene un extremo distal afilado (2632). Aunque no se
muestra, como con el extremo distal (32) descrito anteriormente, el extremo distal (2632) del presente ejemplo es
una configuracién de triple bisel que tiene tres biseles separados (no mostrados) que convergen entre si para formar
el extremo distal (2632). De manera similar, como la aguja (2630) es una aguja hipodérmica, los biseles se cruzan
con una abertura (2637) en el extremo distal de la aguja (2630). Aunque la aguja (2630) se describe en la presente
con tres biseles, en otros ejemplos el extremo distal (32) puede incluir cualquier otro nimero adecuado de biseles
que tengan cualquier angulo de bisel adecuado como se ha descrito anteriormente de manera similar con respecto al
extremo distal (2632).

Las FIGS. 31B-31D muestran varias canulas alternativas (3420, 3520, 3620) que pueden usarse como
alternativa a la canula (2620). Las canulas (3420, 3520, 3620) son sustancialmente las mismas que la canula (2620)
descritas anteriormente excepto que se indique lo contrario en la presente. En particular, al igual que con la canula
(2620), cada canula (3420, 3520, 3620) comprende una luz central (3424, 3524, 3624) que se extiende
longitudinalmente a través de cada canula respectiva (3420, 3520)., 3620) y termina en un extremo distal respectivo
(3426, 3526, 3626). Una guia de aguja (2680) esta dispuesta dentro de cada luz (3424, 3524, 3624) de tal manera
que cada guia de aguja (3480, 3580, 3680) se apoya con una abertura biselada separada (3482, 3582, 3682) dentro
de cada canula respectiva (3420, 3520)., 3620) que esta orientada lateralmente en la superficie superior de cada
canula (3420, 3520, 3620), proximal a cada extremo distal biselado (3426, 3526, 3626).

Cada guia de aguja (3480, 3580, 3680) esta configurada generalmente para dirigir una aguja respectiva
(3430, 3530, 3630) hacia arriba a lo largo de un eje de salida (EA) respectivo que esta orientado oblicuamente con
respecto al eje longitudinal (LA) de cada canula (3420, 3520, 3620) a través de cada abertura biselada respectiva
(3482, 3582, 3682). Cada guia de aguja (3480, 3580, 3680) define una luz interna (3484, 3584, 3684) que esta
configurada para recibir deslizablemente cada aguja respectiva (3430, 3530, 3630). En particular, cada luz interna
(3484, 3584, 3684) incluye una parte proximal generalmente recta (3486, 3586, 3686) y una parte distal curvada
(3488, 3588, 3688), todas similares a la parte proximal (2686) y una parte distal (2688) descritas anteriormente.

La diferencia general entre las canulas (3420, 3520, 3620) y la canula (2620) es que cada canula (3420,
3520, 3620) incluye una punta distal alternativa (3426, 3526, 3626). Por ejemplo, como puede verse en la FIG. 31B,
la canula (3420} incluye una punta distal generalmente redondeada (3426). De manera similar, como puede verse en
la FIG. 31C, la canula (3520) incluye una punta distal bulbosa (3526). Debe entenderse que la punta distal bulbosa
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(3526) puede ser bulbosa a lo largo de un plano lateral (dentro y fuera de la pagina que muestra la FIG. 31C) y/o a lo
largo de un plano vertical (a lo largo de la pagina que muestra la FIG. 31C). Por ejemplo, en algunas versiones, la
punta distal (3526) es solo bulbosa a lo largo de un plano lateral (dentro y fuera de la pagina que muestra la FIG.
31C) y simplemente se ve como una punta distal redondeada (3526) a lo largo de un plano vertical (a lo largo de la
pagina que muestra la FIG. 31C). Finalmente, como puede verse en la FIG. 31D, la canula (3620) incluye una punta
distal parcialmente redondeada (3626). Debe entenderse que cada punta distal (3426, 3526, 3626) descrita en la
presente puede proporcionar caracteristicas de penetracién diferentes a medida que cada canula (3420, 3520, 3520)
se inserta en el ojo de un paciente. Por ejemplo, las puntas distales redondeadas o bulbosas (3426, 3526) pueden
proporcionar caracteristicas relativamente mas atraumaticas, mientras que la punta distal parcialmente redondeada
(3626) puede proporcionar caracteristicas intermedias con capacidades de penetracién similares a la punta distal
(2626) y caracteristicas atraumaticas similares a las puntas distales redondeadas y bulbosas (3426, 3526). Aunque
en la presente se muestran y describen ciertas puntas distales especificas (2626, 3426, 3526, 3626), debe
entenderse que pueden usarse muchas otras puntas distales adecuadas, como resultara evidente para los expertos
en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

C. Plantillas de medicién de sutura alternativas ejemplares

La FIG. 32 muestra una plantilla de medicién de sutura alternativa ejemplar (910) que es sustancialmente la
misma que la plantilla (210) descrita anteriormente, excepto que se indique lo contrario en la presente. Por ejemplo,
la plantilla (910) comprende un cuerpo (920) que es similar al cuerpo (220) descrito anteriormente. Sin embargo, a
diferencia de la plantilla (210}, la plantilla (910) del presente ejemplo carece de un eje. Como se describira con
mayor detalle a continuacion, el cuerpo (920) esta configurado generalmente para ser agarrado con férceps en lugar
de un eje. El cuerpo (920), al igual que el cuerpo (220), comprende una parte de guia superior (922). A diferencia del
cuerpo (220), el cuerpo (920) del presente ejemplo comprende una pluralidad de aberturas (930) de tal manera que
el cuerpo (920) puede usarse como una plantilla para marcar un ojo de un paciente en lugar de usar protuberancias
(230) para marcar el ojo como se ha descrito con anterioridad.

La parte de guia superior (922) es generalmente de forma semicircular y esta dispuesta en la parte superior
del cuerpo (920). La forma semicircular de la parte de guia superior (922) tiene un radio que corresponde al radio de
curvatura de un limbo del ojo de un paciente. Como se describird con mayor detalle a continuacion, la parte de guia
superior (922) puede usarse para colocar la plantilla (210) con respecto al limbo del ojo de un paciente. Por
consiguiente, cualquier pigmentacién que pueda depositarse sobre el 0jo de un paciente usando la plantilla (910)
puede colocarse con respecto al limbo del ojo del paciente. Las aberturas (930) son similares a las protuberancias
(230) descritas anteriormente en el sentido de que las aberturas (930) pueden usarse para marcar localizaciones
particulares de interés en el ojo de un paciente. Las aberturas (930) del presente ejemplo comprenden cuatro
aberturas de lazo de sutura (932) y una Unica abertura de esclerotomia (934).

A diferencia del cuerpo (220), el cuerpo (920) del presente ejemplo incluye dos miembros de agarre (960).
Los miembros de agarre (960) se extienden proximalmente desde el cuerpo (920) y generalmente estan
configurados para ser agarrados con un férceps u otro instrumento. Por consiguiente, un operador puede usar un
férceps u otro instrumento quirdrgico para agarrar los miembros de agarre (960) y manipular el cuerpo (920). Aunque
los miembros de agarre (960) se muestran como rectangulos alargados, debe entenderse que en otros ejemplos
puede usarse cualquier otra forma adecuada.

En un uso ejemplar, las aberturas de lazo de sutura (932) y las aberturas de esclerotomia (934)
corresponden cada una a una parte particular del método descrito anteriormente. En particular, durante el método
descrito anteriormente, un operador puede agarrar uno o mas miembros de agarre (960) con un férceps u otro
instrumento para colocar el cuerpo (920) con respecto al 0jo de un paciente. Una vez que se coloca el cuerpo (920),
un operador puede obtener una pluma de pigmento u otro dispositivo de aplicaciéon de pigmento y usar la pluma para
aplicar pigmento dentro de las aberturas (930). Una vez que se ha aplicado el pigmento, un operador puede quitar la
plantilla (910). Una vez que se ha retirado la plantilla (910) del ojo de un paciente, el pigmento aplicado a través de
las aberturas (930) puede permanecer adherido al ojo para marcar puntos particulares de interés, como se ha
descrito con anterioridad.

La FIG. 33 muestra una plantilla de medicién de sutura alternativa ejemplar (1010) que es sustancialmente
la misma que la plantilla (210) descrita anteriormente, excepto que se indique lo contrario en la presente. Por
ejemplo, la plantilla (1010) comprende un cuerpo (1020) que es similar al cuerpo (220) descrito anteriormente. Sin
embargo, a diferencia de la plantilla (210), la plantilla (1010} del presente ejemplo carece de un eje. Como se
describira con mayor detalle a continuacion, el cuerpo (1020) esta configurado generalmente para ser agarrado con
férceps en lugar de un eje. El cuerpo (1020), como el cuerpo (220), comprende una parte de guia superior (1022). A
diferencia del cuerpo (220), el cuerpo (1020) del presente ejemplo comprende una pluralidad de aberturas (1030) de
tal manera que el cuerpo (1020) puede usarse como una plantilla para marcar un ojo de un paciente en lugar de usar
protuberancias (230) para marcar el 0jo como se ha descrito anteriormente.

La parte de guia superior (1022) es generalmente de forma semicircular y esta dispuesta en la parte
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superior del cuerpo (1020). La forma semicircular de la parte de guia superior (1022) tiene un radio que corresponde
al radio de curvatura del limbo del ojo de un paciente. Como se describira con mayor detalle a continuacién, la parte
de guia superior (1022) puede usarse para colocar la plantilla (1010) con respecto al limbo del ojo de un paciente.
Por consiguiente, cualquier pigmentacion que pueda depositarse sobre el ojo de un paciente usando la plantilla
(1010 puede colocarse con respecto al limbo del ojo del paciente. Las aberturas (1030) son similares a las
protuberancias (230) descritas anteriormente en el sentido de que las aberturas (1030) pueden usarse para marcar
localizaciones particulares de interés en el ojo de un paciente. Las aberturas (1030) del presente ejemplo
comprenden cuatro aberturas de lazo de sutura (1032) y una Unica abertura de esclerotomia (1034). Al contrario que
con las aberturas (930) descritas anteriormente, las aberturas (1030) del presente ejemplo estan agrandadas con
respecto a las aberturas (930) de tal manera que las marcas pueden hacerse mas facilmente a través de las
aberturas (1030) en el ojo de un paciente.

A diferencia del cuerpo (220), el cuerpo (1020) del presente ejemplo incluye dos aberturas de agarre
(1060). Las aberturas de agarre (1060) estan configuradas generalmente para ser agarradas con un forceps u otro
instrumento. Por consiguiente, un operador puede usar un férceps u otro instrumento quirdrgico para agarrar las
aberturas de agarre (1060) y manipular el cuerpo (1020). Aunque las aberturas de agarre (1060) se muestran como
aberturas hexagonales, debe entenderse que en otros ejemplos puede usarse cualquier otra forma adecuada.

En un uso ejemplar, las aberturas de lazo de sutura (1032) y las aberturas de esclerotomia (1034)
corresponden cada una a una parte particular del método descrito anteriormente. En particular, durante el método
descrito anteriormente, un operador puede agarrar una o mas aberturas de agarre (1060) con un férceps u otro
instrumento para colocar el cuerpo (1020) con respecto al ojo de un paciente. Una vez que se coloca el cuerpo
(1020), un operador puede obtener una pluma de pigmento u otro dispositivo de aplicacién de pigmento y usar la
pluma para aplicar el pigmento dentro de las aberturas (1030). Una vez que se ha aplicado el pigmento, un operador
puede retirar la plantilla (1010). Una vez que se ha retirado la plantilla (1010} del ojo de un paciente, el pigmento
aplicado a través de las aberturas (1030) puede permanecer adherido al ojo para marcar puntos de interés
particulares, como se ha descrito con anterioridad.

D. Instrumento alternativo ejemplar con caracteristica de accionamiento rotatorio alternativa

Las FIGS. 34-46D muestran un instrumento alternativo ejemplar (2010} que es similar a los instrumentos
(10, 410) descritos anteriormente. Al igual que con los instrumentos (10, 410), el instrumento (2010) puede usarse
generalmente en el procedimiento descrito anteriormente para administrar un fluido terapéutico por via
supracoroidea al ojo de un paciente. Por lo tanto, debe entenderse que el instrumento (410) puede usarse facilmente
en lugar del instrumento (10) para realizar el procedimiento médico descrito anteriormente. Al igual que el
instrumento (10), el instrumento (2010) de este ejemplo comprende una canula (2020), un cuerpo (2040) y un
montaje de accionamiento (2100). La canula (2020) incluye una aguja de Nitinol (2030) que se extiende a través de
la misma y es sustancialmente la misma que la canula (20) descrita anteriormente. Aunque se muestra que la canula
(2020) es sustancialmente similar a la canula (20) descrita anteriormente, debe entenderse que puede incorporarse
facilmente al instrumento (2010) cualquier otra canula descrita en la presente. El cuerpo (2040) también es similar al
cuerpo (40) descrito anteriormente, excepto que el cuerpo (2040) incluye un rebaje de accionamiento de la valvula
(2043) como se describira con mayor detalle a continuacién.

La principal diferencia entre el instrumento (10) y el instrumento (2010) es que el montaje de accionamiento
(2100) del instrumento (2010} es rotatorio en lugar de deslizable. Ademas, el instrumento (2010) incluye un montaje
de valvula (2200) que opera para cambiar el estado de fluido de la aguja (2030). Como se describird con mayor
detalle a continuacién, el montaje de accionamiento (2100) puede manejarse generalmente para trasladar el montaje
de valvula (2200) longitudinalmente para trasladar de este modo la aguja (2030) longitudinalmente con respecto a la
canula (2020) mediante la rotacion de un miembro de mando (2110).

Como puede verse en las FIGS. 35-36 y 38, el montaje de accionamiento (2060) comprende un miembro de
mando (2110}, un montaje de traslacién (2130) y un montaje de embrague (2160). Como se ve mejor en la FIG. 39,
el miembro de mando (2110) comprende una parte de accionamiento (2116) y una parte de transmision alargada
(2118). Ademas, el miembro de mando (2110) comprende aberturas (2111, 2112) en cada extremo que definen una
luz (2114) que se extiende longitudinalmente a través de la parte de accionamiento (2116) y la parte de transmision
(2118). La parte de accionamiento (2116) esta dispuesta externamente del cuerpo (2040) y generalmente esta
configurada para ser agarrada y rotada por la mano de un operador para accionar el montaje de accionamiento
(2060).

La parte de transmision (2118) del miembro de mando (2110) se extiende distalmente hacia el interior del
cuerpo (2040) y generalmente es manejable para impulsar varios componentes del montaje de accionamiento (2100)
como se describird con mayor detalle a continuacién. Como puede verse mejor en la FIG. 39, la parte de transmisién
(2118) comprende una brida anular (2120) y dos canales alargados (2122). La brida anular (2120) se extiende
radialmente hacia fuera desde la superficie exterior de la parte de transmision (2118). Generalmente, la brida anular
(2120) esta configurada para acoplarse al montaje de traslacion (2130) como se describira con mayor detalle a
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continuacion. Cada canal (2122) de la parte de transmisién (2118) esta rebajada en la superficie exterior de la parte
de transmisién (2118). Los canales (2122) tienen formas sustancialmente similares e incluyen una parte primaria
(2124) y una parte de montaje (2126). La parte primaria (2124) se extiende longitudinalmente a lo largo de la longitud
de la parte de transmision (2118), terminando proximalmente del extremo distal de la parte de transmisién (2118) y
distalmente de la brida anular (2120). Como se describird con mayor detalle a continuacion, la parte primaria (2124)
esta configurada para acoplarse deslizablemente al montaje de embrague (2160). La parte de montaje (2126) tiene
forma de L y se cruza con por lo menos una parte de la parte primaria (2124) y el extremo distal de la parte de
transmisién (2118). Como se entendera, la parte de montaje (2126) se incluye meramente con propositos de montaje
y, por lo general, no tiene propésitos funcionales adicionales después de que se haya ensamblado el instrumento
(2010). Por consiguiente, debe entenderse que la parte de montaje (2126) es meramente opcional y puede omitirse
en otros ejemplos.

Como puede verse mejor en la FIG. 40, el montaje de traslacién (2130) comprende un inserto roscado
(2132) y un miembro de traslacion (2140). El inserto roscado (2132) es generalmente redondo con un orificio (2134)
que se extiende a través del mismo. El exterior del inserto roscado (2132) incluye un par de pestafias que se
extienden hacia fuera (2136). Como puede verse mejor en la FIG. 36, las pestafias (2136) se acoplan a un par de
rebajes correspondientes (2042) formados dentro del cuerpo (2040) para asegurar traslacional y rotacionalmente el
inserto roscado (2132) dentro del cuerpo (2040). El rebaje (2042) también se muestra en la FIG. 37. En referencia de
nuevo a la FIG. 40, el interior del inserto roscado (2132) incluye un par de miembros roscados (2138) que se
extienden radialmente hacia dentro en el orificio (2134). Como se describira con mayor detalle a continuacion, los
miembros roscados (2138) se acoplan a rosca correspondiente a la rosca (2148) en el exterior del miembro de
traslacién (2140), de tal manera que el inserto roscado (2132) sirve como tuerca. Como se entendera, el inserto
roscado (2132) es generalmente operable para proporcionar traslacion del miembro de traslacion (2140) con
respecto al cuerpo (2040) cuando el miembro de traslacién (2140) se rota con respecto al inserto roscado (2132).

El miembro de traslacion (2140) comprende una parte de union (2142), una parte roscada (2146} y un par
de brazos que se extienden longitudinalmente (2150). La parte de union (2142) es generalmente redondeada e
incluye una abertura distal (2143) y un canal de unién (2144) en forma de un rebaje anular. La abertura distal (2143)
es generalmente circular y define una luz (2145) que se extiende a través del miembro de traslacion (2140). La parte
roscada (2146) incluye roscado (2148) que esta configurado para acoplarse a los miembros roscados (2138)
descritos anteriormente, de tal manera que el miembro de traslacion (2140) puede trasladarse con respecto al
cuerpo (2040) rotando el miembro de traslacién (2140) con respecto al inserto roscado (2132). En otras palabras, el
miembro de traslacién (2140) sirve como un tornillo de avance rotatorio mientras que el inserto roscado (2132} sirve
como una tuerca fija.

Los brazos (2150) tienen un perfil generalmente semicircular y se extienden proximalmente desde la parte
roscada (2146). Cada brazo (2150) esta separado del otro para definir dos canales alargados sustancialmente
similares (2152) entre los brazos (2150). Cada brazo (2150) incluye un canal anular (2154) dispuesto cerca del
extremo proximal de cada brazo respectivo (2150). Cada canal anular (2154) se corresponde con el otro de tal
manera que juntos los canales anulares (2154) estan configurados para recibir la brida anular (2120) del miembro de
mando (2110). Debe entenderse que los brazos (2150) son relativamente rigidos de tal manera que cuando la
pestafia anular (2120) del miembro de mando (2110} se inserta en los canales anulares (2154), la brida anular
(2120) se asegura traslacionalmente en los mismos. Por consiguiente, cuando el miembro de mando (2110) esta
acoplado al miembro de traslacion (2140) mediante brazos (2150), el miembro de mando (2110) y el miembro de
traslacion (2140) pueden trasladarse unitariamente entre si. Sin embargo, debido a la forma anular de los canales
anulares (2154), el miembro de mando (2110) y el miembro de traslacién (2140) pueden permanecer libres para
rotar independientemente unos de otros.

Como puede verse mejor en la FIG. 41, el montaje de embrague (2160) comprende un primer engranaje de
transmision (2162), un segundo engranaje de transmisién (2168), un primer engranaje de embrague (2172), un
segundo engranaje de embrague (2178} y un resorte (2186) dispuesto entre cada engranaje de embrague (2172,
2178). Cada engranaje de transmision (2162, 2168) es generalmente de forma circular con un orificio (2163, 2169)
que se extiende a través del mismo. Cada engranaje de transmision (2162, 2168) comprende ademas un par de
protuberancias de transmisién (2164, 2170) y una pluralidad de dientes de engranaje (2166, 2172). Las
protuberancias de transmisién (2164, 2170) estan orientados radialmente hacia fuera y estan configuradas para
extenderse a través de canales alargados (2152) definidos por los brazos (2150) del miembro de traslacion (2140).
Las protuberancias de transmision (2164, 2170} estan configuradas ademas para ser recibidas por los canales
correspondientes (2044, 2046) en la carroceria (2040) (ver las FIGS. 35 y 37) de tal manera que las protuberancias
de transmisién (2164, 2170) mantienen la posicion longitudinal de los engranajes de transmisioén (2162, 2168), sin
embargo, permiten que los engranajes de transmisién (2162, 2168) roten libremente con respecto al cuerpo (2040)
(como se ve en la FIG. 35). Como se entenderd, la rotacién de los engranajes de transmision (2162, 2168) puede
provocar la rotacién correspondiente del miembro de traslacién (2140) debido a las protuberancias de transmisién
(2164, 2170) que actuan sobre los brazos (2150) del miembro de traslacion (2140). Debe entenderse que el miembro
de traslacion rota con los engranajes de transmisién (2162, 2168) pero se traslada con respecto a los engranajes de
transmisién (2162, 2168).
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Los dientes de engranaje (2166) del primer engranaje de transmisién (2162) estan orientados para
sobresalir proximalmente del primer engranaje de transmisién (2162). Por el contrario, los dientes de engranaje
(2172) del segundo engranaje de transmisioén (2168) estan orientados para sobresalir distalmente del segundo
engranaje de transmision (2168). Ambos conjuntos de dientes de engranaje (2166, 2172) tienen generalmente forma
de dientes de sierra y se extienden circunferencialmente alrededor del perimetro de las caras respectivas de cada
engranaje de transmision respectivo (2162, 2168). Como se describird con mayor detalle a continuacién, cada
conjunto de dientes de engranaje (2166, 2172) esta configurado para engranar con un conjunto correspondiente de
dientes de engranaje (2178, 2184) de cada engranaje de embrague correspondiente (2174, 2180).

Cada engranaje de embrague (2174, 2180) es generalmente de forma circular con un orificio (2175, 2181)
que se extiende a través del mismo. Cada engranaje de embrague (2174, 2180) comprende ademas un par de
protuberancias (2176, 2182) y una pluralidad de dientes de engranaje (2178, 2184). Las protuberancias (2176, 2182)
sobresalen hacia adentro en cada orificio respectivo (2175, 2182). Debe entenderse que las protuberancias (2176,
2182) estan configuradas para acoplarse deslizablemente a los canales (2122) del miembro de mando (2110). Como
se describird con mayor detalle a continuacién, las protuberancias (2176, 2182) estan configuradas para asegurar
rotacionalmente cada engranaje de embrague (2174, 2180) con respecto al miembro de mando (2110), mientras que
permiten que cada engranaje de embrague (2174, 2180) se traslade a lo largo de la longitud de los canales (2127).
En otras palabras, los engranajes del embrague (2174, 2180) rotan con el miembro de mando (2110), sin embargo,
se trasladan con respecto al miembro de mando (2110).

Los dientes de engranaje (2178) del primer engranaje de embrague (2174} estan orientados para sobresalir
distalmente del primer engranaje de embrague (2174). Por el contrario, los dientes de engranaje (2184) del segundo
engranaje de embrague (2180) estan orientados para sobresalir proximalmente del segundo engranaje de embrague
(2180). Ambos conjuntos de dientes de engranaje (2178, 2184) tienen generalmente forma de diente de sierra y se
extienden circunferencialmente alrededor del perimetro de las caras respectivas de cada engranaje de embrague
respectivo (2174, 2180). Como se ha descrito con anterioridad, cada conjunto de dientes de engranaje (2178, 2184)
esta configurado para engranar con un conjunto correspondiente de dientes de engranaje (2166, 2172) de
engranajes de transmision (2162, 2168).

Cuando cada conjunto de dientes de engranaje (2178, 2184) engrana con cada conjunto respectivo de
dientes de engranaje (2166, 2172), los dientes de engranaje (2178, 2184) estan configurados para conducir o
deslizarse con respecto a los dientes de engranaje (2166, 2172) dependiendo de la rotacién angular en una
direccion dada de cada engranaje de embrague (2174, 2180). Por ejemplo, como la orientacion de los dientes de
engranaje (2178) del primer engranaje del embrague (2174) con respecto a la orientacion de los dientes de
engranaje (2166) del primer engranaje de transmision (2162), la rotacion del primer engranaje del embrague (2174)
en una direccién contraria a las agujas del reloj (por ejemplo, cuando se ve desde distalmente desde el extremo
proximal del instrumento 2010} impulsara la rotacion del primer engranaje de transmision (2168). Por el contrario, la
rotacién del primer engranaje de embrague (2174) en el sentido de las agujas del reloj dard como resultado un
deslizamiento del primer engranaje de embrague (2174) con respecto al primer engranaje de transmision (2168). De
manera similar, como la orientacion de los dientes del engranaje (2184} del segundo engranaje del embrague (2180)
con respecto a la orientacién de los dientes del engranaje (2172) del segundo engranaje de transmisién (2168), se
producira el accionamiento del segundo engranaje de transmision (2168) cuando el segundo engranaje de embrague
(2180) se rota en el sentido contrario a las agujas del reloj; y se producird un deslizamiento cuando se rote el
segundo engranaje del embrague (2180) en el sentido de las agujas del reloj. Por consiguiente, y como se describira
con mayor detalle a continuacion, el primer engranaje de embrague (2174) puede manejarse para accionar el primer
engranaje de transmision (2162) cuando el primer engranaje de embrague (2174) se rota en el sentido de las agujas
del reloj y el segundo engranaje de embrague (2180) es manejable para accionar el segundo engranaje de
transmisién (2168) cuando el segundo engranaje del embrague (2180) se rota en el sentido de las agujas del reloj.

Como puede verse mejor en las FIGS. 42-44B, el montaje de valvula (2200) comprende un cuerpo de
valvula (2210), un accionador de valvula (2230) y un acoplador de aguja (2240). En particular, el cuerpo de valvula
(2210) comprende una carcasa de valvula (2212), un miembro de unién cilindrico (2218) que se extiende
proximalmente desde la carcasa de valvula (2212) y un inserto de acoplador (2220). La carcasa de vélvula (2212) es
generalmente de forma cilindrica. Como puede verse mejor en la FIG. 43, la carcasa de valvula (2212) define una
camara (2214) que esta configurada para recibir un par de tubos de suministro (2090, 2091) y un accionador de
valvula (2230) como se describird con mayor detalle a continuacion. Cada lado de la carcasa de valvula (2212)
incluye un par de aberturas del accionador (2216), que estan configuradas para recibir rotativamente el accionador
de la valvula (2230) a través de la carcasa de valvula (2212) y dentro de la camara (2214). En el presente ejemplo, el
primer tubo de suministro (2090) esta configurado para acoplarse con una fuente de fluido de ampolla (340) (por
ejemplo, BSS); mientras que el segundo tubo de suministro (2091) esta configurado para acoplarse con una fuente
de agente terapéutico (341). Debe entenderse que cada tubo de suministro de fluido (2090, 2091) puede incluir una
caracteristica luer convencional y/u otras estructuras que permitan acoplar los tubos de suministro de fluido (2090,
2091) con las respectivas fuentes de fluido.

27



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3013632 T3

El extremo proximal de la carcasa de valvula (2212) define una abertura de tubo (2215) que se extiende
hacia la camara (2214). Como puede verse, la abertura del tubo (2215) esta configurada para recibir un tubo (2092)
que aloja los tubos de suministro (2090, 2091). Como se describira con mayor detalle a continuacién, el tubo (2092)
rodea los tubos de suministro (2090, 2091) para evitar la rotacion inadvertida de los tubos de suministro (2090, 2091)
por el montaje de accionamiento (2100). En el presente ejemplo, la abertura del tubo (2215) esta dimensionada de
tal manera que el tubo (2092) esta asegurado a la carcasa de valvula (2212) mediante un ajuste de compresion o
interferencia. En otros ejemplos, el tubo (2092) puede asegurarse alternativamente dentro de la abertura del tubo
(2215) mediante unién adhesiva, soldadura, sujeciones mecdanicas y/o usando cualquier otra estructura o técnica
adecuada.

El miembro de unién (2218) esta configurado para acoplarse con el extremo distal del miembro de
traslacién (2140). En particular, el miembro de unién (2218) comprende una protuberancia cilindrica dirigida hacia
adentro (2219) que esta configurada para acoplarse al canal de unién (2144) del miembro de traslacién (2140). Debe
entenderse que en el presente ejemplo, el miembro de unién (2218) acopla simplemente de manera traslacional el
montaje de valvula (2200) con el miembro de traslacién (2140), mientras que el miembro de traslacion (2140)
permanece libre para rotar con respecto al montaje de valvula (2200).). En otras palabras, el montaje de valvula
(2200) se traslada con el miembro de traslacién (2140); sin embargo, el montaje de valvula (2200) no rota con el
miembro de traslacion (2140).

El inserto del acoplador (2220) se extiende distalmente desde la carcasa de valvula (2212) y esta
generalmente configurado para su insercién en el extremo proximal del acoplador de aguja (2240) como se
describira con mayor detalle a continuacion. El inserto del acoplador (2220) tiene generalmente forma cilindrica y
comprende un rebaje anular (2222) y una punta distal (2224). El rebaje anular (2222) recibe una junta térica de goma
(2223) u otro dispositivo de sellado. La punta distal (2224} incluye un par de aberturas de fluido (2226) y una
protuberancia conica (2228). Las aberturas de fluido (2226) se abren a un par de luces de tubo (2227), que se
extienden a través del inserto del acoplador (2220). Como se describira con mayor detalle a continuacion, las luces
de los tubos (2227) estan configuradas generalmente para recibir los tubos de suministro (2090, 2091) de tal manera
que pueda suministrarse fluido al acoplador de aguja (2240) a través de las aberturas de fluido (2226). Como
también se describira con mayor detalle a continuacién, la protuberancia cénica (2228) esta configurada para ser
recibida por el acoplador de aguja (2240) para dirigir el fluido desde las aberturas de fluido (2226} y hacia la aguja
(2030).

El accionador de valvula (2230) comprende un par de brazos de accionamiento (2232), un eje conector
(2234) y un elemento de valvula de pinzamiento (2236). Los brazos del accionador (2232) estan configurados
generalmente para aplicar una fuerza de rotacién al eje del conector (2234) para rotar de este modo el miembro de
la valvula de pinzamiento (2236) alrededor del eje longitudinal del eje del conector (2234), como se describira a
continuacion. En el presente ejemplo, los brazos de accionamiento (2232) tienen generalmente forma rectangular.
En otros ejemplos, los brazos de accionamiento (2232) puede tener cualquier otra forma adecuada, como resultara
evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. El gje conector (2234) es un eje
generalmente cilindrico que conecta cada brazo de accionamiento (2232) con el otro. En el presente ejemplo, el eje
conector (2234) se muestra como parte integral del brazo de accionamiento (2232). Debe entenderse que, en otros
ejemplos, el eje de conexién (2234) puede ser un componente discreto del accionador de valvula (2230) y puede
asegurarse a los brazos de accionamiento (2232) mediante cualquier medio de conexiéon adecuado, como
accesorios de compresién, unién adhesiva, soldadura, fijacién mecénica, etc.

El miembro de valvula de pinzamiento (2236) tiene generalmente forma oblonga e incluye un rebaje anular
(2238) que se extiende alrededor del perimetro del miembro de véalvula (2236). El miembro de vélvula (2236) se
muestra como una construccién integral con el eje conector (2234). Debe entenderse que, en otros ejemplos, el
miembro de valvula (2236) puede ser un componente discreto y puede unirse al eje del conector (2234) mediante
sobremoldeo, unién adhesiva, soldadura, etc. El rebaje anular (2238) tiene un radio de curvatura interior que
corresponde al diametro exterior de los tubos de suministro (2090, 2091) de tal manera que cada tubo de suministro
(2090, 2091) puede estar dispuesto por lo menos parcialmente dentro del rebaje anular (2238). El miembro de
valvula (2236) esta colocado excéntricamente sobre el eje del conector (2234). Como se describirda con mayor
detalle a continuacién, la forma generalmente oblonga del elemento de valvula (2236) y el montaje excéntrico del
elemento de valvula (2236) permiten que el elemento de valvula (2236) pince y selle de este modo los tubos de
suministro (2090, 2091) cuando el elemento de valvula (2236) es rotado por el eje conector (2234) a través de
brazos de accionamiento (2232).

El acoplador de aguja (2240) comprende una parte receptora del cuerpo de la valvula (2242) y una parte de
recepcion de la aguja alargada (2250). La parte de recepcién del cuerpo de la valvula (2242) tiene generalmente
forma cilindrica y define una camara cilindrica correspondiente (2244). La camara cilindrica (2244) esta
dimensionada para recibir el inserto de acoplador (2220) a través del extremo proximal de la parte de recepcién del
cuerpo de la valvula (2242). En el extremo distal de la camara (2244), la parte de recepcién del cuerpo de la valvula
(2242) define un rebaje cénico (2246) que corresponde a la protuberancia conica (2228) del cuerpo de la valvula
(2210). El extremo distal del rebaje cénico (2246) incluye una Unica abertura de fluido (2248). Como se describira
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con mayor detalle a continuacion, la abertura de fluido (2248) esta en comunicacién con una luz de aguja (2254)
para comunicar fluido a aguja (2030). Aunque el rebaje conico (2246) corresponde a la protuberancia conica (2228)
del cuerpo de la valvula (2210), debe entenderse que el rebaje conico (2246) tiene un tamafio tal que hay una
cavidad de fluido (2249) dispuesta entre el rebaje conico (2246) y la protuberancia conica (2228). Por consiguiente, y
como se describird con mayor detalle a continuacion, el fluido puede pasar de los tubos de suministro (2090, 2091) a
través de las aberturas de fluido en el cuerpo de la valvula (2210), a la cavidad de fluido (2249) y a través de la
abertura de fluido (2248) del rebaje conico (2246) a la luz de la aguja (2254).

La parte de recepcion de la aguja (2250) tiene generalmente forma cilindrica y se extiende distalmente
desde la parte de recepcion del cuerpo de la valvula (2242). El extremo distal de la parte de recepcién de la aguja
(2250) comprende una abertura conica (2252) que esta configurada para recibir la aguja (2030} a través de ella. En
particular, la abertura conica (2252) esta en comunicacién con la luz de la aguja (2254), que se extiende
longitudinalmente a través de la parte de recepcién de la aguja (2250). La luz de la aguja (2254) comprende una
parte distal (2256) y una parte proximal (2258). La parte distal (2256) de la luz de la aguja (2254} tiene un diametro
que es grande con respecto al diametro exterior de la aguja (2030) de tal manera que la aguja (2030) esta dispuesta
libremente dentro de la parte distal (2256). La parte proximal (2258) de la luz de la aguja (2254) se extiende
proximalmente desde la parte distal (2256) y se cruza con la abertura de fluido (2248) del rebaje conico (2246). Por
consiguiente, la aguja (2030) se extiende a través de la parte proximal (2258) de tal manera que la aguja (2030) esta
en comunicacion fluida con la camara de fluido (2249). La parte proximal (2258) es relativamente pequefia en
comparacién con la parte distal (2256). En particular, el diametro de la parte distal (2256) esta cerca del diametro
exterior de la aguja (2030) de tal manera que la aguja (2030) esta sostenida por la parte distal (2256). Sin embargo,
debe entenderse que el diametro de la parte proximal (2258} es lo suficientemente grande como para permitir que la
aguja (2030} se inserte en la parte proximal (2258).

La parte proximal (2258) se cruza ademas con una muesca lateral (2260) en la parte de recepcién de la
aguja (2250). La muesca lateral (2260) proporciona acceso a la parte proximal (2258) desde el exterior de la parte de
recepcion de la aguja (2250). Aunque no se muestra, debe entenderse que en algunos ejemplos la muesca lateral
(2260) puede rellenarse con un adhesivo como epoxi o agentes endurecedores liquidos similares para asegurar y
sellar de manera fija la aguja (2030) dentro de la parte proximal de la luz de la aguja (2254).

Un uso ejemplar del montaje de valvula (2200) puede verse en las FIGS. 44A-44C. Como puede verse
mejor en la FIG. 44A, los brazos de accionamiento (2232) comienzan inicialmente en un primer estado en el que los
brazos de accionamiento (2232) estan orientados hacia atras a lo largo de un plano que es paralelo al eje
longitudinal del montaje de véalvula (2200). El miembro de valvula (2236) esta dispuesto dentro de la camara (2214)
de la carcasa de valvula (2212) de tal manera que los tubos de suministro (2090, 2091) estan dispuestos por lo
menos parcialmente dentro del rebaje anular (2238) del miembro de valvula (2236). En la primera posicion, el primer
tubo de suministro (2090) esta relajado con respecto al miembro de véalvula (2236) de tal manera que el miembro de
valvula (2236) no pinza ni ejerce una fuerza significativa, si es que la hay, sobre el primer tubo de suministro (2090).
Por tanto, el fluido de la ampolla delantera (340) puede comunicarse libremente con la aguja (2030) a través del
primer tubo de suministro (2090). Sin embargo, como puede verse en la FIG. 44A, el miembro de valvula (2236) esta
configurado y posicionado en esta etapa de tal manera que el segundo tubo de suministro (2091) sea pinzado o
comprimido de otro modo por el elemento de véalvula (2236). Por tanto, con el montaje de valvula (2200) en la
primera posicién, el primer tubo de suministro (2090) estd abierto de tal manera que el fluido puede pasar
libremente, mientras que el segundo tubo de suministro (2091) esta cerrado de tal manera que se evita que el fluido
fluya a través del segundo tubo de suministro (2091).

Para accionar el montaje de valvula (2200) a un segundo estado, un operador puede agarrar uno o ambos
brazos de accionamiento (2232) para rotar los brazos de accionamiento (2232) alrededor del eje del eje conector
(2234). Como la forma del rebaje de accionamiento de la valvula (2043) en el cuerpo (2040), los brazos de
accionamiento (2232) pueden rotarse distalmente y hacia arriba con respecto al cuerpo (2040). Por supuesto, en
otros ejemplos, el cuerpo (2040) puede configurarse de manera diferente para permitir la rotaciéon en la direccién
opuesta. A medida que se rotan los brazos de accionamiento (2232), el miembro de valvula (2236) también rota
mediante el eje del conector (2234). Como se muestra en la FIG. 44B, a medida que el miembro de valvula (2236)
alcanza una posicion angular que es de aproximadamente 90° con respecto a la posicién mostrada en la FIG. 44A,
la posicién y configuraciéon del miembro de valvula (2236) con respecto a los tubos de suministro (2090, 2091)
permite que el fluido fluya a través de ambos tubos de suministro (2090, 2091). El montaje de valvula (2200) se
acciona por tanto a un estado completamente abierto rotando los brazos de accionamiento (2232) aproximadamente
90°, donde los brazos de accionamiento (2232) se orientan a lo largo de un plano que es perpendicular al eje
longitudinal del montaje de valvula (2200). Debe entenderse que, en algunas versiones alternativas, el montaje de
valvula (2200) estd en un estado completamente abierto cuando los brazos de accionamiento (2232) estan
orientados a lo largo de un plano que es paralelo al eje longitudinal del montaje de valvula (2200); mientras que el
montaje de valvula (2200) esta en un estado parcialmente abierto cuando los brazos de accionamiento (2232) estan
orientados a lo largo de un plano que es perpendicular al eje longitudinal del montaje de valvula (2200). Otras
orientaciones y relaciones adecuadas seran evidentes para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas
de la presente. También debe entenderse que el instrumento (2010) puede empaquetarse y enviarse en el estado
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mostrado en la FIG. 44B, evitando que los tubos de suministro (2090, 2091) experimenten el estrés del pinzamiento
constante antes de que se use el instrumento (2010).

Después del accionamiento al segundo estado, los brazos de accionamiento (2232) pueden accionarse a
un tercer estado mostrado en la FIG. 44C. Como puede verse, los brazos de accionamiento (2232) estan orientados
hacia adelante a lo largo de un plano que es paralelo al eje longitudinal del montaje de valvula (2200) cuando los
brazos de accionamiento (2232) estan en el tercer estado. En el tercer estado, el segundo tubo de suministro (2091)
esté relajado con respecto al miembro de valvula (2236) de tal manera que el miembro de valvula (2236) no pinza ni
ejerce una cantidad de fuerza significativa, si es que hay alguna, sobre el segundo tubo de suministro (2091). Por
tanto, el agente terapéutico (341) puede comunicarse libremente con la aguja (2030) a través del segundo tubo de
suministro (2091). Sin embargo, como puede verse en la FIG. 44C, el miembro de valvula (2236) esta configurado y
colocado en esta etapa de tal manera que el primer tubo de suministro (2090} sea pinzado o comprimido de otro
modo por el miembro de valvula (2236). Debe entenderse que independientemente de qué tubo de suministro
particular (2090) esté relajado o pellizcado, la configuracién en la tercera posicién es tal que el tubo de suministro
particular (2090, 2091) que se relaj6 en el primer estado quedara pinzado en el tercer estado. De manera similar, el
tubo de suministro particular (2090, 2091) que se pinzd en el primer estado se relajara en el tercer estado. Por tanto,
con el montaje de valvula (2200) en el tercer estado, los tubos de suministro (2090, 2091) estan en un estado
opuesto con respecto al primer estado.

En uso, el primer estado, el segundo estado y el tercer estado pueden configurarse para diferentes partes
del procedimiento. Por ejemplo, el montaje de valvula (2200) puede colocarse inicialmente y mantenerse en el primer
estado hasta que el operador haya dispensado la ampolla delantera de fluido (340) al sitio objetivo como se muestra
en las FIGS. 141, 15F y 17By como se ha descrito anteriormente. El operador puede entonces accionar el montaje de
valvula (2200) a través del segundo estado hasta el tercer estado. Tras alcanzar el tercer estado, el operador puede
comenzar a dispensar el agente terapéutico (341) al sitio objetivo como se muestra en la FIGS. 14J, 15G y 17C y
como se ha descrito anteriormente. Debe entenderse que el operador no necesita dispensar necesariamente ningun
fluido mientras el montaje de valvula (2200) se encuentra en el segundo estado, pasando al segundo estado o
pasando del segundo estado. Otras maneras adecuadas en las que puede usarse el montaje de valvula (2200)
seran evidentes para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente.

Las FIGS. 45A-45D y 46A-46D ilustran un uso ejemplar del montaje de accionamiento (2100) para impulsar
el montaje de valvula (2200) longitudinalmente para impulsar de este modo la aguja (2030} longitudinalmente. Debe
entenderse que, cuando se usa el instrumento (2010} en el procedimiento médico descrito anteriormente, este
accionamiento del montaje de accionamiento (2100) puede iniciarse en las etapas mostradas en las FIGS. 14G y
15D para alcanzar los estados que se muestran en las FIGS. 14H, 15E y 17A. Como puede verse en las FIGS. 45A
y 46A, el montaje de accionamiento (2100), el montaje de valvula (2100) y la aguja (2030) estan inicialmente en una
posicion completamente proximal. En esta posicion, el miembro de traslacion (2140) esta dispuesto en una posicién
proximal con respecto al inserto roscado (2132) de tal manera que los miembros de rosca (2138) se acoplan a la
rosca (2148) del miembro de traslacion (2140) cerca del extremo distal del miembro de traslacién (2140). Como el
miembro de mando (2110) esta fijado traslacionalmente con respecto al miembro de traslacion (2140), el miembro de
mando (2110) también esta en una posicién proximal con respecto al inserto roscado (2132). Como puede verse
mejor en la FIG. 46A, los canales (2122) estan orientados con respecto a los engranajes del embrague (2174, 2180)
de tal manera que el primer engranaje del embrague (2174) es empujado proximalmente por los canales (2122),
mientras que el segundo engranaje del embrague (2180) es empujado proximalmente por el resorte (2186) para
acoplar con el segundo engranaje de transmision (2168).

Cuando el montaje de accionamiento (2100) esta en la posicién proximal, un operador puede rotar el
miembro de mando (2110) en el sentido contrario a las agujas del reloj o en el sentido de las agujas del reloj. Si el
miembro de mando (2110) se rota en el sentido contrario a las agujas del reloj, el miembro de rotacién (2110)
simplemente girara libremente. Esto se producira por dos razones. En primer lugar, el primer engranaje de embrague
(2174) esta separado proximalmente del acoplamiento con el primer engranaje de accionamiento (2162) mediante
canales (2122) del miembro de mando (2110). En segundo lugar, como la configuracién de los dientes del engranaje
(2184) del segundo engranaje del embrague (2180), el segundo engranaje del embrague (2180) simplemente se
deslizara con respecto al segundo engranaje de transmisién (2168) cuando el segundo engranaje de embrague
(2180) se rote en sentido contrario a las agujas del reloj por el miembro de mando (2110) a través de los canales
(2122) del miembro de mando (2110).

Para comenzar el avance del montaje de accionamiento (2100), el montaje de valvula (2200) y la aguja
(2030), un operador puede rotar el miembro de mando (2110) en el sentido de las agujas del reloj. Como se ha
descrito con anterioridad, los dientes de engranaje (2184) del segundo engranaje de embrague (2180) estan
configurados para impulsar el segundo engranaje de transmision (2168) cuando el segundo engranaje de embrague
(2180) se rota en el sentido de las agujas del reloj. Cuando el segundo engranaje de transmisién (2170) es
impulsado por el segundo engranaje de embrague (2180), las protuberancias de transmisién (2170) del segundo
engranaje de transmisién (2170) actian sobre el miembro de traslacion (2140) para iniciar la rotacién en el sentido
de las agujas del reloj del miembro de traslacién (2140) como se ha descrito anteriormente. A medida que el
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miembro de traslacién (2140) rota en el sentido de las agujas del reloj, el roscado (2148) del miembro de traslaciéon
(2140) actia sobre los miembros de rosca (2138) del inserto roscado (2132). Como el inserto roscado (2132) esta
fijo con respecto al cuerpo (2040), el inserto roscado (2132) actda para trasladar el miembro de traslacion (2140)
distalmente a medida que el miembro de traslacion (2140) rota en el sentido de las agujas del reloj. Como el
miembro de traslacion (2140) esta fijo traslacionalmente con respecto al miembro de mando (2110}, el miembro de
traslacién (2140) actuara para trasladar el miembro de mando (2110} distalmente a medida que el miembro de
traslacién (2140) se traslada distalmente. De manera similar, como el montaje de valvula (2200) esta fijado
traslacionalmente con respecto al miembro de traslacién (2140), el miembro de traslacion (2140) también actuara
para trasladar el montaje de valvula (2200) distalmente a medida que se traslada el miembro de traslacion (2140).

Un operador puede continuar la rotacion en el sentido de las agujas del reloj del miembro de mando (2110)
para extraer la aguja (2030) del extremo distal de la canula (2020). Las FIGS. 45C y 46C muestran el montaje de
accionamiento (2100), el montaje de valvula (2200) y la aguja (2030) en una posicién inmediatamente anterior que el
montaje de accionamiento (2100), el montaje de valvula (2200) y la aguja (2030) se trasladan a una posicién
completamente distal. En esta posicion, tanto el primer engranaje de embrague (2174) como el segundo engranaje
de embrague (2180) estan acoplados con el primer engranaje de transmision (2164) y el segundo engranaje de
transmision (2170), respectivamente. Por consiguiente, en la posicion mostrada en las FIGS. 45C y 46C, el miembro
de mando (2110) puede rotarse en el sentido de las agujas del reloj o0 en el sentido contrario a las agujas del reloj
para impulsar el montaje de accionamiento (2100) distal o proximalmente, respectivamente. Sin embargo, como
puede verse mejor en la FIG. 46C, en esta posicion, el elemento de rotacion (2110) se hace avanzar distalmente a
una posicién tal que un avance adicional hara que los canales (2122) del elemento de rotacién (2110) comiencen a
extraer el segundo engranaje de embrague (2180) del acoplamiento con el segundo engranaje de transmisién (2170)
como se describira con mayor detalle a continuacion.

Como puede verse en las FIGS. 45D y 46D, el miembro de rotacion (2110) se ha rotado en el sentido de las
agujas del reloj para trasladar el montaje de accionamiento ligeramente distalmente desde la posicion mostrada en
las FIGS. 45C y 46D. En esta posicién, el montaje de accionamiento (2100), el montaje de valvula (2200} y la aguja
(2030) estan en su posicion mas distal con respecto al cuerpo (2040). Como puede verse, esta posicion corresponde
a que la aguja (2030) se hace avanzar hasta su posicién distal mas lejana con respecto al extremo distal de la
canula (2020). En la posicién distal mas lejana, el miembro de traslacion (2140) se traslada distalmente de tal
manera que los miembros roscados (2138) del inserto roscado (2132) se acoplan a la rosca (2148) del miembro de
traslacién (2140) justo distalmente del extremo proximal de la rosca (2148). Como el miembro de mando (2110) esta
asegurado traslacionalmente con respecto al miembro de traslacion (2140), el miembro de traslacién (2140) ha
trasladado el miembro de mando (2110) a su posicion distal mas lejana con respecto al cuerpo (2040). Cuando el
miembro de mando (2110) esta en su posicién distal mas lejana, los canales (2122) del miembro de mando (2110)
se colocan de tal manera que los canales (2122) expulsan el segundo engranaje de embrague (2180) del
acoplamiento con el segundo engranaje de transmisién (2168). Como el primer engranaje de embrague (2174)
simplemente se desliza cuando se rota en el sentido de las agujas del reloj y el segundo engranaje de embrague
(2180) esta desacoplado del segundo engranaje de transmision (2168) en esta etapa, debe entenderse que una
rotacion adicional en el sentido de las agujas del reloj del elemento de mando (2110) simplemente dard como
resultado la rotacién libre del miembro de mando (2110).

Con la aguja (2030) en la posicion distal, el operador puede entonces accionar el montaje de valvula (2200)
a la configuracién abierta como se muestra en la FIG. 44A para permitir la administracion de agente terapéutico a
través de los tubos (2090, 2091) y la aguja (2030). En otras palabras, en esta etapa puede usarse el instrumento
(2010) para realizar los pasos del procedimiento médico que se muestran en las FIGS. 141-14J, 15F-15G y 17B-17C
como se ha descrito con anterioridad. Es posible que el operador desee retraer la aguja (2030).

Aunque los canales (2122) del miembro de mando (2110) desacoplan el segundo engranaje de embrague
(2180) del segundo engranaje de transmisién (2168) cuando el miembro de mando (2110} esta en la posicion distal,
debe entenderse que el primer engranaje de embrague (2180)) permanece acoplado con el primer engranaje de
transmision (2162). Por consiguiente, mientras que la rotacién adicional en el sentido de las agujas del reloj del
miembro de mando (2110) hara que el primer engranaje de embrague (2180) se deslice con respecto al primer
engranaje de transmision (2162), la rotacion en sentido antihorario del miembro de mando (2110) hara que el primer
engranaje de embrague (2180) impulse el primer engranaje de transmision (2162) en el sentido contrario a las
agujas del reloj. La rotacién del primer engranaje de transmision (2162) en el sentido contrario a las agujas del reloj
hara rotar el miembro de traslacién (2140) en el sentido contrario a las agujas del reloj a través de las protuberancias
de transmision (2164) del primer engranaje de transmisién (2162). Con el miembro de traslacion (2140) rotado en el
sentido contrario a las agujas del reloj, la rosca (2148) se acoplara con el inserto roscado (2132) para trasladar el
miembro de traslacion (2140) proximalmente. Por tanto, la rotacién en sentido contrario a las agujas del reloj del
miembro de rotacién (2110) en la posicién distal provocara que el miembro de traslacion (2140) se traslade
proximalmente retrayendo de este modo el montaje de accionamiento (2100), el montaje de valvula (2200) y la aguja
(2030) con respecto al cuerpo (2040).

Para devolver el montaje de accionamiento (2100), el montaje de la valvula (2200) y la aguja (2030) a la
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posicion proximal mostrada en las FIGS. 45A y 46A, un operador puede continuar rotando el miembro de rotacion
(2110} en el sentido contrario a las agujas del reloj hasta que los canales (2122) del miembro de rotacién (2110)
empujan el primer engranaje de embrague (2174) fuera del acoplamiento con el primer engranaje de transmisién
(2162), como se ha descrito con anterioridad. Aunque el montaje de accionamiento (2100) se describe en la
presente como usado generalmente para trasladar el montaje de véalvula (2200) y la aguja (2030) entre la posicién
proximal y la posicién distal, debe entenderse que no se pretende tal limitacién. Por ejemplo, un operador puede
usar el montaje de accionamiento (2100) para trasladar el montaje de la valvula (2200) y la aguja (2030} a cualquier
posicion deseable. En un uso meramente ejemplar, la aguja (2030) solo puede ser impulsada parcialmente
distalmente de la canula (2020). En otro uso ejemplar, un operador solo puede hacer avanzar parcialmente la aguja
(2030} hasta un punto antes de que la aguja avance fuera del extremo distal de la canula (2020). Un operador puede
luego desear abortar el procedimiento o retraer de otro modo la aguja (2030) con respecto a la canula (2020} sin ni
siquiera hacer avanzar la aguja (2030) fuera de la canula (2020). Por supuesto, puede usarse cualquier otra cantidad
adecuada de avance o retraccion, como sera evidente para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas
de la presente.

Debe entenderse que cuando el montaje de accionamiento (2100) se rota para accionar el montaje de
valvula (2200) y la aguja (2030), el montaje de valvula (2200) y la aguja (2030) permanecen sustancialmente
estacionarios rotacionalmente con respecto al montaje de accionamiento (2100). Como se ha descrito con
anterioridad, dicha funcionalidad se ve facilitada por el acoplamiento entre el miembro de traslacién (2140) del
montaje de accionamiento (2100) y el cuerpo de valvula (2210) del montaje de valvula (2200). Ademas, debe
entenderse que el tubo (2092) se extiende a través de las luces (2114, 2145) del miembro de rotacién (2110) y el
miembro de traslacién (2140) para evitar que el miembro de rotacion (2110} y el miembro de traslacién (2140)
apliguen un par de torsién a los tubos de suministro (2090, 2091) que de otro modo podrian rotar el montaje de
valvula (2200). En el presente ejemplo, puede ser deseable evitar la rotacién del montaje de valvula (2200) de tal
manera que la aguja (2030) se traslade, pero no rote. Esto se debe a la geometria de la aguja (2030) y a las
interacciones potenciales de esa geometria con el tejido. Por supuesto, en otros ejemplos, la aguja (2030) puede
configurarse de tal manera que se desee la rotacién. En tales ejemplos, las caracteristicas para evitar la rotacion del
montaje de valvula (2200) pueden omitirse o modificarse como serd evidente para los expertos en la técnica a la
vista de las ensefianzas de la presente.

E. Montaje de soporte alternativo ejemplar

Las FIGS. 47-49 muestran un montaje de soporte (2510} alternativo ejemplar que es similar al montaje de
soporte (110) descrito anteriormente. Sin embargo, a diferencia del montaje de soporte (110), el montaje de soporte
(2510) comprende una estructura relativamente rigida y estad configurado para soportar el instrumento (2010)
descrito anteriormente. El montaje de soporte (2510) comprende un brazo de soporte vertical (2520}, un montaje de
abrazadera (2540) y un brazo de soporte lateral (2560). El brazo de soporte vertical (2520) es relativamente rigido y
generalmente permite la fijacién del montaje de soporte (2510) con un reposamufiecas de cirugia oftalmica
convencional u otro accesorio. El brazo de soporte vertical (2520) se extiende hacia arriba con una seccién
transversal generalmente rectangular. Se incluye un miembro de apoyo integral (2522) cerca del extremo superior
del brazo de soporte (2520). El miembro de apoyo (2522) tiene generalmente la forma de un rebaje parcialmente
cilindrico de tal manera que el miembro de apoyo (2522) esta configurado para recibir una estructura tubular que
puede ser parte de un reposamufiecas u otro accesorio. El extremo superior del brazo de soporte (2520) incluye
ademas una protuberancia que se extiende distalmente (2524) que esta configurado para soportar el montaje de
abrazadera (2540) como se describird con mayor detalle. Como también se describirda con mayor detalle a
continuacion, el brazo de soporte vertical (2520) puede incluir un orificio (no mostrado) para proporcionar la unién del
montaje de abrazadera (2540).

El montaje de abrazadera (2540) comprende un mando de accionamiento (2542) y un soporte de
abrazadera (2546). El mando de accionamiento (2542) esta configurado para ser rotado por la mano de un operador.
Un eje roscado (2544) se extiende distalmente desde el mando de accionamiento (2542). Como se describira con
mayor detalle a continuacién, el mando de accionamiento (2542) esta configurado generalmente para ser rotado
para acoplarse con el soporte de abrazadera y el brazo de soporte vertical (2520) a través del eje roscado (2544). El
soporte de abrazadera (2546) comprende una parte proximal (2548), una parte distal (2552} y un par de brazos
(2556) que se extiende entre la parte proximal (2548) y la parte distal (2552). La parte proximal (2548) incluye una
abertura (2550) centrada en la parte proximal (2548). La abertura (2550) esta configurada para recibir el eje roscado
(2544) del mando de accionamiento (2542) para permitir que el eje roscado (2542) pase a través del mismo al brazo
de soporte vertical (2520). La parte distal (2552) tiene una forma generalmente curvada para definir un rebaje (2554)
generalmente parcialmente cilindrico, que complementa al miembro de apoyo (2522) del brazo de soporte vertical
(2520). Como se describira con mayor detalle a continuacion, el miembro de apoyo (2522) y la parte distal (2552)
pueden manejarse juntos para pinzar una estructura tubular que puede ser parte de un reposamufiecas u otro
accesorio.

Los brazos (2556) se extienden entre la parte proximal (2548) y la parte distal (2552). En particular, los
brazos (2556) se curvan generalmente hacia arriba a medida que se extienden entre la parte proximal (2548) y la
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parte distal (2552). Tal curvatura estd configurada para permitir el accionamiento de sujeciéon del montaje de
abrazadera (2540) como se describird con mayor detalle a continuacién. Cada brazo (2556) incluye un orificio (2558)
orientado cerca de la parte distal (2552). El orificio (2558) permite la unién pivotante de los brazos (2556) a la
protuberancia (2524) del brazo de soporte vertical (2520) mediante un tornillo u otra sujecién.

El brazo de soporte lateral (2560) comprende un collar ajustable (2562), un eje deslizable (2568) y un
soporte de unién (2572). El collar ajustable (2562) tiene generalmente forma de L y esta configurado para permitir
selectivamente que el eje deslizable (2568) se deslice con respecto al brazo de soporte vertical (2520). En particular,
el extremo inferior del collar ajustable (2562} incluye un eje de unién (2564), una abertura distal (no mostrada), una
abertura proximal (2565) y un botén de ajuste (2566). El eje de unidn (2564) se extiende hacia abajo desde el collar
ajustable (2562) y hacia el brazo de soporte vertical (2520). Como se describira con mayor detalle a continuacién, el
eje de union (2564) une el collar ajustable (2562) al brazo de soporte vertical (2520) de tal manera que el collar
ajustable (2562) puede rotarse y trasladarse selectivamente con respecto al brazo de soporte vertical (2520).

La abertura distal y la abertura proximal (2565) del collar ajustable (2562) definen una luz (no mostrada)
que se extiende a través del collar ajustable (2562). Las aberturas (2565) estan configuradas para recibir el eje
deslizable (2568) de tal manera que el eje deslizable (2568) pueda extenderse longitudinalmente a través del collar
ajustable (2562). Como se describira con mayor detalle a continuacién, el collar ajustable (2562) esta configurado
para bloquear y desbloquear selectivamente el eje deslizable (2568) de tal manera que el eje deslizable (2568) se
pueda trasladar selectivamente dentro del collar ajustable (2562) con respecto al brazo de soporte vertical (2520).

El eje deslizable (2568) tiene generalmente forma ovular y comprende un canal central (2570) que se
extiende longitudinalmente a través del eje deslizable (2568). En algunos ejemplos, el canal central (2570) puede
recibir pasadores u otras caracteristicas dispuestas dentro de la luz del collar ajustable (2562) para mantener la
posicion horizontal del eje deslizable (2568). Por supuesto, tales caracteristicas son meramente opcionales y pueden
omitirse en algunos ejemplos.

El soporte de unién (2572) esta configurado para recibir por lo menos una parte del instrumento (2010)
descrito anteriormente. En particular, el soporte de unién comprende (2572) un pasador de indexacién (2574) y un
mango de liberacion rapida (2576). El pasador de indexacién (2574) puede acoplar una geometria correspondiente
del instrumento (2010) para indexar la posicién del instrumento (2010) con respecto al soporte de unién (2572). El
mango de liberacion rapida (2576) esta en comunicacion con un mecanismo dentro del soporte de unién, lo que
puede facilitar la liberacién del instrumento (2010) del soporte de unién (2572) o el soporte de unién (2572) del
montaje de soporte (2510). Debe entenderse que, en algunos ejemplos, el soporte de unién (2572) puede incluir
imanes que pueden acoplar los imanes correspondientes en el instrumento (2010) para permitir una rapida unién y
desconexion del instrumento (2010) del montaje de soporte (2510), ademas de o en lugar de incluir un mango de
liberacion rapida (2576).

En las FIGS. 48 y 49 se muestra un ejemplo de uso del montaje de soporte (2510). Como puede verse, el
montaje de soporte (2510) puede moverse a través de tres intervalos de movimiento separados (por ejemplo, como
se indica con las flechas (2580, 2582, 2584)). En particular, como puede verse en la FIG. 48, el montaje de soporte
(2510) puede accionarse primero verticalmente como indica la flecha (2580). Para permitir el accionamiento vertical
del montaje de soporte (2510), un operador puede presionar el botén (2566), que acciona un mecanismo interno
dentro del brazo de soporte vertical (2520) permitiendo de este modo el ajuste en los tres intervalos de movimiento.
Con el eje de unién (2564) libre para rotar, un operador puede agarrar el brazo de soporte lateral (2560) y mover el
brazo de soporte lateral (2560) a la altura deseada.

El eje deslizable (2568) también puede trasladarse lateralmente con respecto al brazo de soporte vertical
(2520) como lo indica la flecha (2582). Para trasladar el eje deslizable (2568}, un operador puede presionar el botdén
(2566) para desbloquear la traslacion del eje deslizable (2568). Aunque no se muestra, debe entenderse que el
boton (2566) puede estar en comunicacion con una caracteristica de bloqueo cargada por resorte u otro aparato
similar que puede desacoplarse cuando se presiona el botdén (2566). Mientras se presiona el botén (2566), un
operador puede agarrar el brazo de soporte lateral (2560) y mover el brazo de soporte lateral (2560) a la posicién
lateral deseada.

Como puede verse en la FIG. 49, el brazo de soporte lateral (2560) también puede rotarse con respecto al
brazo de soporte vertical (2520) como se indica mediante flechas (2584). Tal rotacién se inicia presionando también
el boton (2566) como se ha descrito anteriormente. En particular, al presionar el boton (2566) se acciona un
mecanismo dentro del brazo de soporte vertical (2520) que permite la rotacién y traslacién del eje de union (2564)
dentro del brazo de soporte vertical (2520). Con el eje de unién (2564) libre para rotar, un operador puede agarrar el
brazo de soporte lateral (2560) y rotar el brazo de soporte lateral (2560) a la posicion angular deseada. Otras
maneras adecuadas en las que puede usarse el montaje de soporte (2510) resultaran evidentes para los expertos en
la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. De manera similar, otras formas adecuadas en las que el
instrumento (2010) puede ser soportado seran evidentes para los expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas
de la presente.
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VI. Varios

Aunque los procedimientos y dispositivos descritos en la presente se analizan en el contexto del tratamiento
de la degeneracién macular relacionada con la edad, debe entenderse que no se pretende ni se implica tal
limitacién. Los procedimientos y dispositivos descritos en la presente pueden usarse para tratar otros tipos de
afecciones médicas. A modo de ejemplo solamente, los procedimientos y dispositivos descritos en la presente (y
variaciones de los mismos) pueden usarse para tratar retinitis pigmentosa, retinopatia diabética, degeneracion
macular himeda relacionada con la edad y/u otras afecciones médicas. Varios contextos médicos adecuados en los
que pueden usarse los procedimientos y dispositivos descritos en la presente seran evidentes para los expertos en
la técnica.

Debe entenderse que cualquiera de las versiones de los instrumentos descritos en la presente puede incluir
varias otras caracteristicas ademas de o en lugar de las descritas anteriormente. A modo de ejemplo solamente,
cualquiera de los dispositivos de la presente también puede incluir uno o mas de las varias caracteristicas
divulgadas en cualquiera de las varias referencias a las que se hace referencia en la presente.

Debe entenderse que cualquiera o mas de las ensefianzas, expresiones, realizaciones, ejemplos, etc.
descritos en la presente pueden combinarse con una cualquiera o mas de las otras ensefianzas, expresiones,
realizaciones, ejemplos, etc. que se describen en la presente. Por lo tanto, las ensefianzas, expresiones,
realizaciones, ejemplos, etc. descritos anteriormente no deben considerarse de forma aislada entre si. Varias formas
adecuadas en las que pueden combinarse las ensefianzas de la presente seran facilmente evidentes para los
expertos en la técnica a la vista de las ensefianzas de la presente. Se pretende que tales modificaciones y
variaciones estén incluidas dentro del alcance de las reivindicaciones.

Las versiones descritas anteriormente pueden disefiarse para desecharse después de un solo uso, o
pueden disefiarse para usarse mltiples veces. Las versiones pueden, en uno o ambos casos, reacondicionarse
para su reutilizaciéon después de por lo menos un uso. El reacondicionamiento puede incluir cualquier combinacion
de los pasos de desmontaje del dispositivo, seguido de la limpieza o sustitucion de las piezas particulares y el
posterior montaje. En particular, algunas versiones del dispositivo pueden desmontarse, y cualquier nimero de las
piezas o0 partes particulares del dispositivo puede reemplazarse o eliminarse selectivamente en cualquier
combinacion. Tras limpiar y/o reemplazar partes particulares, algunas versiones del dispositivo pueden volver a
ensamblarse para su uso posterior, ya sea en una instalacion de reacondicionamiento o por un operador
inmediatamente antes de un procedimiento. Los expertos en la técnica apreciaran que el reacondicionamiento de un
dispositivo puede utilizar una variedad de técnicas para desmontar, limpiar/reemplazar y volver a montar. El uso de
tales técnicas y el dispositivo reacondicionado resultante estan todos dentro del alcance de la presente solicitud.

A modo de ejemplo solamente, las versiones descritas en la presente pueden esterilizarse antes y/o
después de un procedimiento. En una técnica de esterilizacién, el dispositivo se coloca en un recipiente cerrado y
sellado, como una bolsa de plastico o TYVEK. El recipiente y el dispositivo pueden colocarse luego en un campo de
radiacién que puede penetrar en el recipiente, como radiacién gamma, rayos X o electrones de alta energia. La
radiacién puede matar las bacterias del dispositivo y del recipiente. Luego, el dispositivo esterilizado puede
almacenarse en el recipiente estéril para su uso posterior. Un dispositivo también puede esterilizarse usando
cualquier otra técnica conocida en la técnica, incluyendo pero no limitadas a, radiacion beta o gamma, 6xido de
etileno o vapor.

Habiendo mostrado y descrito varias realizaciones de la presente invencién, pueden realizarse
adaptaciones adicionales de los métodos y sistemas descritos en la presente mediante modificaciones apropiadas
por parte de un experto en la técnica sin apartarse del alcance de la presente invencién. Se han mencionado varias
de estas modificaciones potenciales, y otras seran evidentes para los expertos en la técnica. Por ejemplo, los
ejemplos, realizaciones, geometrias, materiales, dimensiones, proporciones, pasos y similares analizados
anteriormente son ilustrativos y no son necesarios. Por consiguiente, el alcance de la presente invencién debe
considerarse en términos de las siguientes reivindicaciones y se entiende que no se limita a los detalles de
estructura y funcionamiento mostrados y descritos en la memoria descriptiva y los dibujos.

34



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 3013632 T3

REIVINDICACIONES
1. Un aparato (10) que comprende:

(a) un cuerpo (40);

(b) una canula (820) que se extiende distalmente desde el cuerpo (40), en donde la canula (820) define un eje
longitudinal (LA);

(c) una aguja hueca (830), en donde la aguja (830) esta precurvada de tal manera que la aguja (830) se desplaza
elasticamente hacia un angulo deseado, en donde la aguja (830) es deslizable con respecto a la canula (820) y
esta constrefiida para seguir una trayectoria sustancialmente recta dentro de la canula (820); y

(d) un montaje de accionamiento (460), en donde el montaje de accionamiento (460) puede manejarse para
accionar la aguja (830) con respecto a la canula (820) para impulsar de este modo una parte distal de la aguja
(830} a lo largo de un eje de salida que esta orientado oblicuamente con respecto al eje longitudinal de la canula
(820), de tal manera que la aguja (830) se hace avanzar distalmente con respecto a la canula (820) en una
posicidn que esta en angulo con respecto a la canula (820);

caracterizado porque:

el aparato sirve para administrar un agente terapéutico a un ojo; y
la canula (820) esta dimensionada y configurada para ser insertable entre una coroides y una esclerética del ojo
de un paciente, y la canula (820) tiene una seccion transversal generalmente rectangular.

2. El aparato de la reivindicacién 1, en donde el montaje de accionamiento (460} incluye un miembro de
accionamiento (462) que puede trasladarse con respecto al cuerpo (40) para accionar la aguja (830).

3. El aparato de la reivindicacién 1, en donde el montaje de accionamiento (460} incluye un miembro de
accionamiento (462) que es rotatorio con respecto al cuerpo (40) para accionar la aguja (830).

4. El aparato de la reivindicacién 3, en donde el montaje de accionamiento (460) incluye un miembro roscado (464)
que se extiende distalmente desde el miembro de accionamiento (462), en donde el miembro roscado (464) se
acopla a un orificio roscado asegurado fijamente dentro del cuerpo (40) para accionar la aguja (830) cuando el
miembro de accionamiento (462) se rota con respecto al cuerpo (40).

5. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la aguja (830) incluye una punta distal afilada.

6. El aparato de la reivindicacion 5, en donde la punta distal afilada de la aguja comprende un primer bisel (31}, un
segundo bisel (33) y un tercer bisel (35), en donde el primer bisel (31), el segundo bisel (33) y el tercer bisel (35)
estan cada uno orientados oblicuamente unos con respecto a los otros.

7. El aparato de la reivindicacion 1, en donde el eje de salida (EA) esta orientado en un angulo comprendido entre 5°
y 302 con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (820).

8. El aparato de la reivindicacion 1, en donde el eje de salida (EA)} esté orientado en un angulo comprendido entre 7°
y 92 con respecto al eje longitudinal (LA) de la canula (820).

9. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la canula incluye una punta distal roma (3426).

10. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la canula (820) incluye un extremo distal biselado (826), en donde el
extremo distal biselado (826) tiene un angulo de bisel, en donde el angulo de bisel estd comprendido entre 102 y 30°.

11. El aparato de la reivindicacion 1, en donde la canula (820) define una pluralidad de luces (822, 824) que se
extienden longitudinalmente a través de la longitud de la canula (820), en donde por lo menos una luz (824) de la
pluralidad de luces (822, 824) esta configurada para recibir deslizablemente la aguja (830).

12. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la canula (820) tiene una rigidez a la flexién comprendida entre
0,7x10® Nm?y 11,1x10® Nm?2.

13. El aparato de la reivindicacién 1, en donde la canula (820) tiene una rigidez a la flexion de entre 2,0x10¢ Nm2y
6,0x10¢ Nm2.

14. El aparato de la reivindicacion 1, en donde el aparato comprende ademas un montaje de vélvula (2200), en
donde el montaje de valvula (2200) puede manejarse para proporcionar un acoplamiento de fluido entre una fuente
de fluido y la aguja (830) y para cambiar el estado de fluido de la aguja (830), en donde el montaje de accionamiento
(2100) puede manejarse para trasladar el montaje de valvula (2200) longitudinalmente para trasladarlo de este modo
con la aguja (830) con respecto al cuerpo (40) y la canula (820).
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