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DESCRIPCION

Catéter de drenaje suprapubico.
Campo técnico

La invencion se refiere en general a un dispositivo médico y, en particular, a un catéter de drenaje supraptibico.
Antecedentes de la invenciéon

Una prostatectomia radical puede ser un procedimiento muy dificil debido a que el cirujano no puede visualizar
el sitio quirdrgico y trabaja dentro de las estrechas limitaciones anatémicas. Las complicaciones de la cirugia pueden
incluir la impotencia y la incontinencia debido a los dafios del esfinter. Después que la prostata ha sido extirpada, la
uretra debe ser reconstruida para restaurar la funcién normal urinaria al paciente. Normalmente, el cirujano sutura el
extremo seccionado del mufién uretral al cuello de la vejiga. De vez en cuando, se producen complicaciones quirdrgicas
en el sitio anastomético, como la fuga de orina o, la formacién de constricciones. La vulnerabilidad del sitio y la
necesidad de mantener la permeabilidad del lumen requiere un medio de apoyo durante la fase de cicatrizacién para
lograr una buena anastomosis de la uretra reconstruida.

Los pacientes de prostatectomia radical requieren del drenaje urinario por medio de un catéter permanente a con-
tinuacidén del procedimiento. El procedimiento estdndar para los pacientes de prostatectomia es colocar un catéter de
drenaje de Foley en el momento de la cirugia a la izquierda en el lugar durante dos a tres semanas (periodo de cica-
trizacion). Si bien es colocado para el drenaje, el también sirve para mantener la permeabilidad del sitio anastomético
durante el proceso de cicatrizacion. Aunque los catéteres transuretrales pueden mantener la permeabilidad uretral al
mismo tiempo que proporcionan el drenaje de la vejiga después de la cirugia, hay desventajas asociadas a su uso. Son
incémodos, resultando en la tendencia de algunos pacientes a tirar de la punta del catéter, que puede sacarlo de la
vejiga. En ocasiones, el balén de retencion se desinflard, lo que permite al catéter migrar pasando el sitio anastomético
y fuera de la vejiga. Otra posible complicacién es que los catéteres de drenaje transuretrales pueden convertirse en una
via para los agentes patégenos y los organismos que son llevados o migran de la superficie de la piel a través de la
uretra al sitio anastomoético y la vejiga. Esto puede conducir a la infeccién e impedir el proceso de cicatrizacion. Ade-
mas, los catéteres de drenaje transuretrales no son ideales para promover una buena anastomosis del sitio quirdrgico
debido a que el movimiento del balén puede permitir a la orina fugarse alrededor del catéter, que ofrece un ambiente
no 6ptimo para la cicatrizacion. Los catéteres de Foley tienen s6lo uno o dos orificios de drenaje que pueden ser facil-
mente obstruidos por el(los) codgulo(s) de sangre resultando en un compromiso anastomético de pobre drenaje o sin
drenaje. Si el sitio anastomético puede mantenerse relativamente seco, la probabilidad de un buen resultado aumenta.
Ademds, el tirdn accidental u otro movimiento del catéter pueden causar traumas a la vejiga y/o la anastomosis antes
que el proceso de cicatrizacion se complete.

La patente US No. 4,705,502 describe un catéter suprapubico que comprende, un eje alargado que tiene un lumen
de drenaje que se extiende a través de este, y una pluralidad de orificios que se extienden a través del eje y que se
comunican con el lumen de drenaje. El catéter tiene un primer casquillo eldstico asegurado al eje en zonas separadas
circunferencialmente y que definen una primera cavidad debajo del primer casquillo, estando el primer casquillo
localizado adyacente a un extremo distal del eje. El catéter tiene un segundo casquillo eldstico asegurado al eje en
zonas separadas circunferencialmente y que definen una segunda cavidad debajo del segundo casquillo, estando el
segundo casquillo localizado de manera proximal al primer casquillo, y con los orificios estando localizados en el
intermedio entre el primer y segundo casquillos. El catéter tienen uno o mds limenes de inflacién que se extienden
a lo largo del eje para inflar el primer y segundo casquillos. El primer casquillo inflado evita que el catéter pase a la
uretra. La patente US No. 2,642,874 describe un catéter del arte anterior para suministrar sustancias medicinales a 'y
drenar el fluido de la gldndula prostética. El catéter tiene un par de balones que, cuando estan inflados, pueden sellar
un drea particular de la uretra de manera que sea efectuado el drenaje de la administracién del medicamento al drea
particular de la uretra.

Sumario de la invencion

Los problemas anteriores son resueltos y se logra un avance técnico en un catéter de drenaje suprapibico ilustrativo
que se coloca no sélo en la vejiga, sino también a través del sitio anastomético en la uretra, de un paciente que ha
sufrido una prostatectomia radical o de otro procedimiento que requiere la reconstruccién de la anastomosis de la
uretra y vejiga.

De acuerdo a un aspecto de la presente invenciones se proporciona un aparato de catéter de la vejiga como se
especifica en la reivindicacién 1.

El catéter de drenaje supraptbico comprende un miembro alargado que tiene un paso del lumen de drenaje que se
extiende longitudinalmente dentro de una porcidn de drenaje que tiene al menos un puerto de drenaje que proporciona
acceso externo para los contenidos de la vejiga a través del paso de drenaje. El miembro alargado también tiene un
segmento distal que se encuentra localizado de manera distal al puerto de drenaje. Este segmento/porcion distal no
tiene puerto de drenaje o paso de drenaje. La porcion distal del miembro alargado esta ventajosamente colocada a
través del sitio anastomoético en la uretra de un paciente y para mantener la permeabilidad de la anastomosis y la uretra
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durante el proceso de cicatrizacién. Ademads, la porcién de drenaje no distal también ventajosamente minimiza, sino
elimina, que la orina recogida en la vejiga migre hacia el sitio anastomético. La porcidn distal cerrada también bloquea
el acceso externo del paso de drenaje a fin de eliminar que algo de orina en el catéter de drenaje salga de la porcién
distal y contacte el sitio anastomético.

El catéter de drenaje ademds incluye un primer miembro de retencidn, preferiblemente un balén expandible que
estd conectado al miembro alargado y colocado de manera distal al segmento de drenaje. Cuando es expandido, el
primer balén de retencién ventajosamente se coloca en la base de la vejiga adyacente al cuello de la vejiga para
minimizar adicionalmente la migracién de la orina hacia la uretra y, ain mds importante, el sitio anastomético. Un
segundo miembro de retencidn, preferiblemente otro balén expandible, estd conectado al miembro alargado y colocado
de manera proximal al segmento de drenaje. Este segundo balén de retencién es expandido ventajosamente en su
posicion en la cipula de la vejiga y trabaja en cooperacion con el primer balén de retencién para mantener la porcién
de drenaje del catéter en la vejiga, asi como la porcién distal en la uretra del paciente.

El miembro alargado del catéter de drenaje también incluye una porcién proximal que estd colocada de manera
proximal al puerto de drenaje y proporciona acceso externo para el paso de drenaje fuera del paciente. El primer
y segundo miembros de retencién pueden incluir el primer y segundo miembros expandibles que son de naturaleza
mecénica, cada uno teniendo un estado comprimido y otro expandido alrededor del miembro alargado en los lados
opuestos del puerto de drenaje. En una configuracion, los miembros de retencion, como se sugirié anteriormente, in-
cluyen el primer y segundo balones. En consecuencia, el miembro alargado incluye por lo menos un paso de inflacién
y, preferiblemente, el primer y el segundo paso de inflacién que se extienden longitudinalmente en este y que se comu-
nican con el primer y segundo balones de retencion, respectivamente. Los pasos de inflacién separados ventajosamente
proporcionan la inflacién y deflacién individual e independiente de los balones.

Para mejorar atin mas el drenaje de la orina de la vejiga, la porcién de drenaje incluye una pluralidad de puertos
de drenaje, cada uno preferiblemente teniendo una forma eliptica para aprovechar al maximo el flujo de la orina a
través de estos. El paso de drenaje del miembro alargado también tiene una forma preferida en seccion transversal de
media luna, para minimizar la recogida de los agentes patégenos y los organismos en este, asi como la formacién de
incrustaciones.

La porcién distal del miembro alargado estd ventajosamente dimensionada y configurada para mantener la per-
meabilidad de la uretra en las proximidades del sitio anastomético. A fin de facilitar adicionalmente la insercién de
la misma y minimizar el trauma a los tejidos circundantes, la porcion distal incluye un extremo atraumadtico que tie-
ne preferiblemente una forma semiesférica. El miembro alargado preferiblemente comprende un material suave de
silicona. Sin embargo, para mejorar la visualizacién radioscépica o radiografica del catéter, el miembro alargado in-
cluye un material radiopaco. Ademads, para minimizar el crecimiento de organismos y agentes patégenos, el miembro
alargado incluye un medicamento, tal como Rifampin/Minociclina, ya sea solo o en combinacién con otros medi-
camentos. Agentes tensoactivos, recubrimientos, enlaces quimicos, la implantacion, la incrustacién y el encapsulado
pueden utilizarse solos o en combinacién para entregar ventajosamente uno o mas medicamentos en cualquier régimen
de entrega.

Breve descripcion de los dibujos
La Fig. 1 representa una realizacién ilustrativa de un catéter de drenaje suprapubico de la presente invencidn;

La Fig. 2 representa una vista en seccién transversal aumentada de la porcién proximal del catéter de drenaje
suprapubico de la Fig. 1 a lo largo de la linea 2-2;

La Fig. 3 representa una vista en seccidn transversal aumentada del catéter de drenaje suprapubico de la Fig. 1 alo
largo de la linea 3-3, y

La Fig. 4 representa el catéter de drenaje de la Fig. 1 colocado de manera supraptbica en un paciente.
Descripcion detallada

La Fig. 1 representa una realizacion ilustrativa de un catéter de drenaje suprapuibico 10 para colocacién percutdnea
no sélo en la vejiga, sino ademds, la uretra de un paciente que ha sufrido una prostatectomia radical o de otro pro-
cedimiento que requiere la reconstruccion de la anastomosis de la vejiga y la uretra. El catéter incluye un miembro
alargado 11 de, por ejemplo, un material tubular de silicona de grado médico que tiene un paso de drenaje 12 que se
extiende longitudinalmente en este. El miembro tubular alargado incluye una porcién de drenaje 14 que tiene al menos
un puerto de drenaje 16 y, preferiblemente, una pluralidad de puertos de drenaje 21 que proporcionan acceso externo
para que la orina en la vejiga entre en el paso de drenaje y drene desde alli hacia una bolsa de recogida de orina unida
al extremo proximal del catéter. La posicién de la porcién de drenaje es mantenida en la vejiga entre la cipula y el
cuello de la misma a través del primer y segundo miembros de retencién 17 y 18.

El miembro tubular alargado también incluye una porcién distal 13 que tiene un extremo atraumatico cerrado 28
para la colocacién en la uretra de un paciente y, mds particularmente, a través de un sitio anastomético en la uretra,
que se forma como resultado de la reconstruccién quirtirgica después de la eliminacién de la prostata del paciente.
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La porcién distal del miembro tubular alargado bloquea el acceso externo del paso de drenaje para minimizar la
contaminacién con orina del sitio anastomético. Ademds, la longitud de la porcién distal estd dimensionada de manera
que permanezca en la fosa navicularis de la uretra. Como resultado, el orificio uretral externo del paciente es mantenido
en un estado comprimido o cerrado para minimizar que la migracién de los agentes patdgenos y otros organismos
infecciosos accedan al sitio anastomoético, lo que mejora significativamente el proceso de cicatrizacion. Ademads, la
porcidn distal del catéter de drenaje estd dimensionada y configurada para mantener la permeabilidad de la uretra en
las proximidades del sitio anastomotico.

El catéter de drenaje suprapubico también incluye el primer y segundo miembros de retenciéon 17 y 18 conectados
con el miembro tubular alargado y colocado de manera distal y proximal de los puertos de drenaje 21, respectivamente.
La miembros de retencion mantienen las posiciones relativas de las porciones de drenaje y distal del catéter de drenaje
en la vejiga y la uretra del paciente, respectivamente. Preferiblemente, el primer y segundo miembros de retencién 17 y
18 son el primer y segundo balones 24 y 25, respectivamente. Los miembros de retencién o balones asumen un estado
comprimido alrededor del miembro tubular alargado del catéter para la insercién percutdnea de las porciones distal y
de drenaje en la uretra y la vejiga. Cuando la porcidn distal es colocada en la uretra a través del sitio anastomético, la
miembros de retencién son accionados a un estado expandido. Los miembros de retencién 17 y 18 también puede ser
descrito de forma mds general como el primer y segundo miembros expandibles 22 y 23, cada uno teniendo un estado
comprimido y uno expandido. Los miembros de retencidn expandibles puede ser un casquillo de material conectado
a un extremo a la superficie externa del miembro tubular. El otro extremo del casquillo estd conectado a una varilla o
estilete que se desliza en el miembro tubular para expandir y comprimir pedazos de tiras longitudinales en el casquillo.
Esta configuracion del miembro de retencién expandible accionado mecdnicamente es comtinmente referida como un
Malincot. Preferiblemente, el primer y segundo miembros de retencién 17 y 18 o miembros de retencién expandibles
22 y 23 son balones 24 y 25, que son individualmente inflados y expandidos a través de los pasos de inflacién que se
extienden longitudinalmente en el miembro tubular alargado. Los pasos de inflacién terminan en un extremo proximal
de la porcién proximal 15 a través de de valvulas conectoras de una via 32 y 33 bien conocidas, comtiinmente referidas
como vélvulas de Halwkey-Roberts. Similarmente, el paso de drenaje 12 termina en su extremo proximal con un buje
conector de flujo continuo 34.

Por dltimo, el miembro tubular alargado 11 incluye una porcién proximal 15 que esta colocada de manera proximal
a los puertos de drenaje 21 y también proporciona acceso externo para el paso de drenaje 12. En uso, el buje conector
34 del catéter estd conectado a una bolsa de recogida de orina disponible comercialmente. Ademds, las vélvulas
conectoras de una via 32 y 33 estdn conectadas a una bomba o jeringa disponible comercialmente para inflar y desinflar
de manera individual e independiente los balones de retencién 24 y 25, respectivamente.

La Fig. 2 representa una vista en seccion transversal aumentada de la porcién proximal 15 del catéter de drenaje
supraptibico 10 de la Fig. 1 a lo largo de la linea 2-2. Esta vista en seccién transversal del miembro tubular alargado
11 representa la porcién proximal 15 con el paso de drenaje 12 y el primer y segundo paso de inflacién 26 y 27 en
una configuracién uno al lado del otro o adyacente preferida, aunque se contempla una configuracién coaxial. Para
minimizar la recogida de agentes patégenos o de organismos o la formacién de incrustaciones, el paso de drenaje
12 tiene una forma de media luna 31. Los pasos de inflacién 26 y 27 son de forma circular. Para mayor facilidad de
fabricacion, los tres pasos se extienden a todo lo largo del miembro tubular alargado 11 y estdn cerrados en el extremo
distal atraumaético 28, que preferiblemente tiene una forma semiesférica.

Retornando la atencién del lector a la Fig. 1, el primer bal6én de retencién 24 se coloca de manera distal de los
puertos de drenaje 21 y, preferiblemente, 5 a § cm de manera proximal al extremo distal atraumdtico 28. El bal6én
de retencio6n es toroidal o en forma de rosquilla y, preferiblemente, desplaza 5 cc del volumen cuando es inflado. Sin
embargo, el volumen del balén de retencién puede oscilar desde 5 cc a 50 cc dependiendo del tamaiio del paciente y la
preferencia del médico. El primer balén de retencion es seleccionado para engranar fisicamente con la vejiga adyacente
al cuello de la vejiga y minimizar la migracién de la orina a través del cuello de la vejiga y el sitio anastomético. El
balén de retencion es preferiblemente de un material de silicona que estd conectado a la superficie exterior del miembro
tubular con adhesivo de grado médico disponible comercialmente. Antes de la conexién al miembro tubular alargado,
un puerto de acceso se forma entre el primer paso de inflacién 26 y la superficie externa 35 del miembro tubular. Este
puerto de acceso proporciona la comunicacién entre el paso de inflacion y el interior del balén para la inflacién y la
deflacién del mismo.

El segundo balén de retencidn 25 se coloca de manera proximal a los puertos de drenaje 21 y estd conectado a
la superficie externa 35 del miembro tubular alargado de la misma manera que el primer balén de retencién 24. Sin
embargo, un puerto de acceso separado es hecho en la superficie externa del miembro tubular para proporcionar la
comunicacion entre el interior del segundo balén 25 y el segundo paso de inflacién 27. En consecuencia, los pasos de
inflacién proporcionan la inflacién y deflacién individual e independiente del primer y segundo balones de retencion.
Aunque el catéter ha sido descrito como que tiene un primer y segundo pasos de inflacién, solamente un paso de
inflacién es necesario para inflar ambos balones. El segundo balén de retencion 25 es también preferiblemente de un
material de silicona y de 30 cc de volumen. Sin embargo, el balén puede oscilar en volumen de 5-50 cc, de nuevo
dependiendo del tamaiio del paciente y la preferencia del médico. Este segundo balén de retencion es inflado para
engranar fisicamente de manera proximal contra la ctipula de la vejiga del paciente y trabaja en cooperacién con el
primer balén de retencién 24 que fisicamente engrana de manera distal contra la base de la vejiga cerca del cuello de
la vejiga. Esta cooperacion entre el primer y el segundo balones de retencion fija la posicion relativa de la porcion de
drenaje en la vejiga y la porcion distal en la uretra a través del sitio anastomético.
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La Fig. 3 representa una vista en seccién transversal aumentada de la porcién de drenaje 14 del catéter de drenaje
10 de la Fig. 1 a lo largo de la linea 3-3. Esta vista en seccion transversal del miembro tubular alargado 11 del catéter
representa el paso de drenaje 12 con el puerto de drenaje 16 extendiéndose a través de la pared 36 del miembro tubular
alargado. Como es representado en las Figs. 1y 3, el puerto de drenaje 16 es preferiblemente de forma eliptica. Una
pluralidad de puertos de drenaje 21 son colocados cada centimetro a lo largo de la porcién de drenaje. Sin embargo,
puertos de drenaje poligonales o redondos también estdn contemplados.

A modo de ejemplo, la extension total del catéter de drenaje es de aproximadamente 65 cm y es uniformemente
20 French (0.263”) de didmetro a lo largo de toda su longitud, con exclusién del extremo proximal acampanado
y los balones de retencién. El didmetro preferido es 20 French, no obstante, el didmetro exterior del catéter puede
oscilar en tamafio de 12 a 28 French. La porcién distal 13 del catéter es preferiblemente 5 cm, pero puede oscilar
desde tan corto como 1 cm o lo mds largo que se necesite para extenderse a través del sitio anastomético. La porcién
distal no tiene puertos de drenaje y el extremo distal estd cerrado. Sin embargo, la longitud de la porcién distal
debe ser suficientemente corta para mantenerse de manera proximal a la fosa navicularis de la uretra sin extenderse
externamente mds alla del orificio uretral externo. Esto es, de nuevo, para minimizar que la migracién de los agentes
patégenos y los organismos o cualquier otro material infeccioso alcance el sitio anastomético.

La longitud de la porcién de drenaje 14 del catéter entre el primer y el segundo balones de retencion es preferible-
mente 5 cm con un puerto de drenaje preferiblemente a cada centimetro a lo largo de su longitud. La longitud de la
porcion de drenaje puede oscilar entre 2 a 20 cm de manera que el primer y el segundo balones de retencién mantengan
la porcion de drenaje en la vejiga y la porcion distal en la uretra.

El material del miembro tubular alargado es preferiblemente de silicona y, mas preferiblemente, una silicona ra-
diopaca. Sin embargo, se contempla que el catéter de drenaje puede ser hecho de cualquier material de grado médico
flexible, tal como latex o un material polimérico como el policloruro de vinilo, con balones de latex o silicona unidos
como se describi6 anteriormente. Ademads, el material del catéter puede tener un medicamento incrustado en este o
unido al mismo para evitar que los agentes patégenos o los organismos migren al sitio anastomético o el sitio de
acceso supraptbico. El Rifampin/Minociclina es s6lo uno de una serie de medicamentos comercialmente disponibles
que pueden ser utilizados. Agentes tensoactivos, recubrimientos, enlaces quimicos, la implantacién, la incrustacién y
el encapsulado pueden utilizarse por separado o en combinacién para entregar uno o mas medicamentos en cualquier
régimen de entrega.

La Fig. 4 representa el catéter de drenaje 10 de la Fig. 1 colocado de manera supraptibica en la vejiga 29 y la uretra
19 a través del sitio de acceso percutdneo 30. El catéter es colocado de manera supraptibica durante y a continuacién
de la escision de la glandula prostatica a través de cirugia abierta o laparoscopica. Esta escision se conoce comtinmente
como una prostatectomia radical en la que la glandula prostitica se elimina y la uretra 19 es reconectada en el sitio
anastomotico 20. La porcién distal 13 del catéter de drenaje se coloca en la uretra 19 a través del sitio anastomotico.
El primer balén de retencién 24 es inflado a un estado expandido para engranar de manera distal el cuello de la
vejiga 37. La porcién de drenaje 14 del catéter con los puertos de drenaje 21 se coloca en la vejiga con el segundo
balén de retencion 25 en un estado expandido. La orina recogida en la vejiga entra a los puertos de drenaje 21 y
fluye a través del paso de drenaje del catéter, hacia fuera a través de la porcion proximal 15 y el buje conector del
catéter, y hacia una bolsa de recogida de orina (no mostrada). Como resultado de ello, el flujo de la orina hacia la
uretra es minimizado, sino eliminado, por la presencia del primer balén de retencién 24 y la porcidn distal del catéter
en la uretra. Ventajosamente, la porcién distal del catéter también mantiene la permeabilidad de la uretra durante la
cicatrizacion de la uretra en el sitio anastomético 20.

Un catéter suprapibico es preferible al catéter de Foley, porque el catéter de Foley seria colocado de manera
transuretal y saldria de la uretra a través del orificio uretral externo 38. El catéter de Foley es indeseable porque el
balén de retencidn facilmente puede permitir el flujo de orina al sitio anastomético debido a la migracion del catéter.
En segundo lugar, la colocacién de un catéter de Foley a través del orificio uretral externo permite la migracién de
los agentes patégenos y de los organismos al sitio anastomético, lo que puede obstaculizar de forma significativa
el proceso de cicatrizaciéon. Ademads, el uso de un catéter de Foley es sumamente incémodo para el paciente, que
experimenta el impulso de halar el catéter fuera de la vejiga. Esto, lamentablemente, requiere de un procedimiento de
reinsercion, lo que agrava considerablemente el proceso de cicatrizacion o incluso perturba el sitio anastomético.

Debe entenderse que el catéter de drenaje suprapubico antes descrito es meramente una realizacién ilustrativa
de los principios de esta invencidn, y que otros catéteres de drenaje suprapibico pueden ser disefiados por aquellos
expertos en el arte, sin apartarse del espiritu y el alcance de esta invencidn. En particular, se contempla que diversos
materiales previamente sugerido pueden ser utilizados en la construccidn del catéter, con o sin relleno radiopaco, y que
otros mecanismos de retencion expandibles, tal como dispositivos mecdnicos, pueden ser utilizados para la miembros
de retencion. Aunque el miembro alargado es preferiblemente tubular, la forma de la seccién transversal del mismo
puede ser eliptica, en forma de huevo, hueso, o cualquier otra forma que se acomode a la forma anatémica de la uretra.
Por tltimo, varios tamafios del miembro tubular alargado del catéter y sus porciones proximal, de drenaje, y distal
pueden ser fabricados para satisfacer el tamafio del paciente y la preferencia del médico.
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REIVINDICACIONES

1. Un aparato de catéter de drenaje de la vejiga (10) para la insercién percutdnea en la vejiga de un paciente, dicho
aparato comprendiendo un miembro alargado (11) que tiene un paso de drenaje (12) que se extiende al menos hacia
uno o més puertos de drenaje del catéter (16) en una porcién de drenaje (14) para drenar fluido desde la vejiga, un
medio (18) para evitar la filtracién del fluido desde alrededor del sitio de insercién percutdnea, y un dispositivo de
sellado (17) en una parte del catéter de manera distal del (los) puerto(s) de drenaje para sellar y evitar que el fluido
entre en una uretra prostatica de la vejiga donde un extremo distal (13) del catéter estd cerrado y se extiende de manera
distal més alld del dispositivo de sellado (17) de manera que sea capaz de extenderse a través del sitio anastomoético
hacia la uretra prostética para mantener la permeabilidad de la anastomosis y la uretra; donde la longitud de la porcién
de drenaje (14) oscila de 2 a 20 cm de manera que el medio (18) y el dispositivo de sellado (17) sean operables para
mantener la porcién de drenaje en la vejiga y la porcién distal en la uretra.

2. Aparato de acuerdo a la reivindicacion 1, donde el dispositivo de sellado (17) es un balén (24) para sellar la
entrada de la uretra prostatica.

3. Aparato de acuerdo a la reivindicacién 1 o 2, donde el medio (18) para evitar la filtraciéon comprende el medio
expandible (25) en el catéter de manera proximal del (los) puerto(s) de drenaje, el cual cuando estd inflado es operable
para evitar la filtracién alrededor de la parte exterior del catéter en el sitio percutianeo.

4. Aparato de acuerdo a la reivindicacién 3, donde el catéter comprende uno o mds conductos para expandir el
balén y/o el medio expandible.

5. Aparato de acuerdo a cualquiera de las reivindicaciones precedentes, donde cada puerto de drenaje (16) tiene
una forma eliptica y/o el paso de drenaje (12) es de una seccién transversal en forma de media luna.

6. Aparato de acuerdo a cualquiera de las reivindicaciones precedentes, donde el dispositivo de sellado (17) y el
medio (18) para evitar la filtracién son capaces de actuar como miembros de retencién.

7. Aparato de acuerdo a cualquiera de las reivindicaciones precedentes, donde el catéter tiene un extremo distal
atraumadtico.

8. Aparato de acuerdo a la reivindicacion 4, donde dicho medio expandible es un balén.

9. Aparato de acuerdo a la reivindicacién 2, donde el balén estd disefiado cuando estd expandido para ser capaz de
abarcar el esfinter interior de la uretra prostatica.

10. Aparato de acuerdo a cualquiera de las reivindicaciones precedentes, donde dicho miembro alargado (11)
incluye al menos un paso de inflacién (26, 27) que se extiende longitudinal en su interior y que se comunica con dicho
medio (18) y dicho dispositivo de sellado (17).

11. Aparato de acuerdo a la reivindicacién 10, donde dicho al menos un paso de inflacién incluye un primer paso
(26) y un segundo paso (27) que se comunican con dicho medio (18) y dicho dispositivo de sellado (17), respectiva-
mente.

12. Aparato de acuerdo a cualquiera de las reivindicaciones precedentes, donde dicho miembro alargado (11)
incluye un material radiopaco.
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