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DESCRIPCION
Dispositivo para la administracion venosa de sustancias médicas liquidas
Campo y antecedentes de la invencion

La presente invencion, en algunas realizaciones de la misma, se refiere a un dispositivo para administrar sustancias
médicas liquidas y, mas especificamente, pero no exclusivamente, a un dispositivo para administrar sustancias
médicas liquidas en vasos sanguineos.

La administracion de sustancias médicas liquidas directamente en el lumen venoso para el tratamiento de los vasos
sanguineos, por ejemplo, para la escleroterapia, se ha practicado durante varios afios.

Por ejemplo, la escleroterapia se usa para eliminar las arafias vasculares grandes (telangiectasias) y las varices mas
pequefias de las piernas. La solucién esclerosante cierra las "venas alimentadoras" debajo de la piel que estan
provocando la formacion de arafias vasculares, haciendo de este modo menos probable la recurrencia de las arafias
vasculares en el area tratada. La escleroterapia también puede realizarse usando esclerosantes, tales como los
esclerosantes de microespuma, bajo guia ecografica para tratar venas varicosas mas grandes, incluidas las venas
safenas mayor y menor, véase a Paul Thibault, Sclerotherapy and Ultrasound-Guided Sclerotherapy, The Vein
Book/editor, John J. Bergan, 2007. Después de crear un mapa de las venas varicosas del paciente usando ultrasonido,
estas venas se inyectan mientras se realiza una monitorizaciéon en tiempo real de las inyecciones, también usando
ultrasonido. Puede observarse que el esclerosante entra en la vena y se realizan mas inyecciones de manera que se
traten todas las venas anormales. Se usan ecografias de seguimiento para confirmar el cierre de las venas tratadas y
pueden identificarse y tratarse las venas varicosas residuales.

Una de las limitaciones de los tratamientos esclerosantes para las venas es la concentracién de los agentes
esclerosantes usados en determinados vasos sanguineos objetivo. Por ejemplo, algunas limitaciones reglamentarias
restringen la concentracion de agentes esclerosantes a una concentracion menor del 3 % si la vena objetivo tiene
menos de 4 mm de diametro. En tales concentraciones, el agente esclerosante se diluye rapidamente y, por lo tanto,
no es suficientemente eficaz para tratar las venas circundantes. El aumento de la cantidad y/o la concentracion del
agente esclerosante inyectado para compensar la dilucion puede introducir cantidades dafiinas en el cuerpo.

Cabe sefialar que también se han probado técnicas de formaciéon de espuma para tratar las venas usando agentes
esclerosantes. La administracion de agentes esclerosantes en forma de espuma compensa al menos parcialmente el
efecto de la dilucion esclerosante. Sin embargo, se han evidenciado efectos nocivos significativos como resultado de
los esclerosantes espumados, en particular, la coagulacion de la sangre en todo el sistema vascular, dondequiera que
haya llegado el esclerosante espumoso.

Se han desarrollado pocos dispositivos y métodos para mejorar la administracién de sustancias médicas liquidas, tales
como agentes esclerosantes, en las venas. Por ejemplo, la solicitud de patente internacional n. WO 2006/017470A2,
publicada el 16 de febrero de 2006 describe un dispositivo y un método para tratar enfermedades y/o afecciones
corporales, por ejemplo, varices, tumores y aneurismas, incluyendo, por ejemplo, la insercion de un dispositivo de
bloqueo hacia un destino objetivo usando un dispositivo intracorporal, como un catéter, y el suministro de agentes
esclerosantes u otros al vaso mientras se mantiene una presion minima, por ejemplo cero, en el area de tratamiento.
El dispositivo de bloqueo puede evitar que los materiales de tratamiento, embolias, desechos y similares entren en la
seccion ascendente del vaso. El dispositivo de bloqueo puede incluir, por ejemplo, un tapdn u otra forma céncava y
puede expandirse o extenderse hacia las paredes del vaso.

Sumario de la invencién

La presente invencion se refiere a un dispositivo intracorporal como se define en la reivindicacion independiente 1. En
las reivindicaciones dependientes se definen las realizaciones preferidas.

La presente divulgacion también describe un método para administrar una sustancia médica liquida en una vena. El
método comprende insertar una pluralidad de conductos tubulares en un lumen venoso objetivo, conducir una
sustancia médica liquida a través de al menos uno de la pluralidad de conductos tubulares para su administracion
hacia una pared venosa en el lumen venoso objetivo con una presion, cantidad y direccion de expulsion, y retirar un
residuo de la sustancia médica liquida del lumen venoso objetivo, con una presion, cantidad y direccion de aspiracion,
para su conduccioén a través de al menos uno diferente de la pluralidad de conductos tubulares. Una relacion entre la
presion, cantidad y direcciéon de expulsion y la presion, cantidad y direccion de aspiracion limita la extension de la
administraciéon dentro del lumen venoso a un espacio predefinido.

Opcionalmente, la sustancia médica liquida comprende un agente esclerosante.

Mas opcionalmente, la concentracion de agente esclerosante es menor del 5 por ciento.
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Opcionalmente, la retirada y la administracion se realizan simultdneamente.
Opcionalmente, la retirada se realiza un periodo predefinido después de que se complete la administracion.

Opcionalmente, al menos una de la presion, cantidad y direccién de expulsion y la presién, cantidad y direccion de
aspiracion se realiza de acuerdo con una caracteristica del lumen venoso objetivo.

Opcionalmente, la direccidon de expulsién es sustancialmente perpendicular al eje de movimiento de la pared venosa.
Opcionalmente, la administracion se realiza en una pluralidad de direcciones de expulsion.

Opcionalmente, la pluralidad de conductos tubulares estan conectados a una punta de dispositivo intracorporal,
realizdndose al menos una de la administracion y la retirada a través de la punta de dispositivo intracorporal mientras
la punta de dispositivo intracorporal esta en movimiento.

Opcionalmente, al menos una de la administracion y la retirada se realiza en un patrén helicoidal que tiene un eje
central sustancialmente paralelo a la pared venosa.

Opcionalmente, la administracién comprende bloquear sustancialmente un flujo sanguineo en el lumen venoso
objetivo.

Opcionalmente, la retirada se aplica desde una pluralidad de direcciones de aspiracion.

Mas opcionalmente, una primera de la pluralidad de direcciones de aspiracion se dirige hacia un primer borde del
lumen venoso y una segunda de la pluralidad de direcciones de aspiracion se dirige hacia un segundo borde del lumen
venoso.

De acuerdo con algunos ejemplos de la presente divulgacion, se proporciona un dispositivo intracorporal para
administrar una sustancia médica liquida en una vena. El dispositivo intracorporal comprende al menos una salida y
al menos una entrada, una fuente de fuerza de expulsién conectada a al menos un conducto tubular y configurada
para aplicar una fuerza de expulsién para conducir a través del mismo una sustancia médica liquida hasta la al menos
una salida para administrar la sustancia médica liquida con una presion, cantidad y direccion de expulsion, y una
fuente de fuerza de aspiracion conectada a al menos un conducto tubular y configurada para aplicar una fuerza de
aspiracion para retirar a través del mismo un residuo de la sustancia médica liquida de la al menos una entrada con
una presion, cantidad y direccion de aspiracién. Cuando la al menos una entrada y salida estan en un lumen venoso,
una relacion entre la presion, cantidad y direccion de expulsion y aspiracion limita la extension de la sustancia médica
liqguida dentro del lumen venoso a un espacio predefinido.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un canal de administracion con la al menos una salida
y un canal de extraccién con la al menos una entrada en la punta del dispositivo intracorporal, estando el canal de
retirada parcialmente rodeado por el canal de administracion.

Opcionalmente, la al menos una entrada comprende una pluralidad de entradas, y la al menos una salida se coloca
entre al menos dos de la pluralidad de entradas.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un canal de expulsion helicoidal que tiene al menos
una salida colocada a lo largo del mismo.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un canal de retirada helicoidal que tiene al menos una
entrada colocada a lo largo del mismo.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un elemento filtrante colocado enfrente de la al menos
una entrada y configurado para evitar que al menos un componente que tiene un diametro superior a cierto umbral
penetre en la al menos una entrada.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un elemento filtrante colocado enfrente de la al menos
una entrada y configurado para determinar al menos una de la presioén, cantidad y direcciéon de aspiracion.

Opcionalmente, el filtrado tiene una cavidad para recoger el al menos un componente.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas un elemento filtrante colocado enfrente de la al menos
una salida y configurado para determinar al menos una de la presion, cantidad y direccién de expulsion.

Opcionalmente, el dispositivo intracorporal comprende ademas una punta de dispositivo intracorporal que tiene una

parte que tiene la al menos una salida y unas configuraciones gastadas y no gastadas, en el que la distancia entre la
al menos una salida y una pared venosa en el lumen venoso se reduce cuando la parte esta en la configuracion
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gastada.
Breve descripcion de los dibujos

Algunas realizaciones de la invencién se describen en el presente documento, solo a modo de ejemplo, con referencia
a los dibujos adjuntos. A continuacion, con referencia especifica a los dibujos en detalle, se hace hincapié en que las
particularidades mostradas son a modo de ejemplo y tienen el fin de describir ilustrativamente las realizaciones de la
invencioén. En este sentido, la descripcion, junto con los dibujos, hace que sea evidente para los expertos en la materia
como pueden ponerse en practica las realizaciones de la invencion.

En los dibujos:

la figura 1 es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal a modo de ejemplo para
administrar y extraer una sustancia médica liquida, tal como un agente esclerosante, de acuerdo con algunas
realizaciones;

la figura 2 es un diagrama de flujo de un método para administrar una sustancia médica liquida, tal como un agente
esclerosante, en un espacio limitado en un lumen venoso;

las figuras 3A-3D son vistas en seccion axial de puntas de dispositivos intracorporales a modo de ejemplo, de
acuerdo con algunos ejemplos;

las figuras 4A y 4B son ilustraciones esquematicas de una punta de dispositivo intracorporal que tiene una
disposicion helicoidal de una pluralidad de salidas y/o entradas, de acuerdo con algunas realizaciones de la
presente invencion;

la figura 5 es una ilustracion esquematica de la punta de dispositivo intracorporal de la figura 4 y un patrén de
movimiento helicoidal a modo de ejemplo de la misma;

la figura 6 es una ilustracién esquematica de un dispositivo intracorporal para administrar una sustancia médica
liquida, tal como un agente esclerosante, a lo largo de una parte de una pared venosa y retirar el residuo de la
sustancia médica liquida del extremo distal de la misma;

la figura 7A es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal para administrar una sustancia
médica liquida a través de un elemento filtrante; y

la figura 7B es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal que retira un residuo de una
sustancia médica liquida y, opcionalmente, sangre y desechos circundantes, a través de un elemento filtrante.

Descripcion de las realizaciones de la invencion

La presente invencién, en algunas realizaciones de la misma, se refiere a un dispositivo de administracion de
sustancias médicas liquidas y, mas especificamente, pero no exclusivamente, a un dispositivo de administracion de
sustancias médicas liquidas en vasos sanguineos.

De acuerdo con algunos ejemplos, se proporciona un método para administrar una sustancia médica liquida, tal como
un agente esclerosante, en una vena. El método puede implementarse usando un dispositivo intracorporal, tal como
un catéter, que tiene un tubo de insercion con una pluralidad de conductos tubulares que se inserta en un lumen
venoso objetivo. Tal colocacion permite administrar una sustancia médica liquida hacia una pared venosa en el lumen
venoso objetivo con una presion, cantidad y direccion de expulsion opcionalmente predefinidas. Ademas,
opcionalmente, de manera simultanea, alternativa y/o secuencial, se retira un residuo de la sustancia médica liquida
del lumen venoso objetivo, por ejemplo, junto con sangre y desechos. La retirada se realiza a través de uno o mas de
la pluralidad de conductos tubulares insertados con una presion, cantidad y direccion de aspiracion, que estan
opcionalmente predefinidas. La relacién entre la presion, cantidad y direccion de expulsion y la presion, cantidad y
direccion de aspiracion limita la extension de la administracién de la sustancia médica liquida dentro del lumen venoso
a un espacio predefinido.

De acuerdo con algunos ejemplos, se proporciona un dispositivo intracorporal, tal como un catéter, para administrar
una sustancia médica liquida en una vena. El dispositivo intracorporal comprende una o mas salidas y entradas, por
ejemplo, localizadas en un extremo distal del catéter. El dispositivo intracorporal comprende una fuente de fuerza de
expulsioén, tal como un pistén, que esta conectada a uno o mas conductos tubulares y configurada para aplicar una
fuerza de expulsién para conducir una sustancia médica liquida a través de los conductos tubulares a una o mas de
las salidas. De esta manera, se permite la administracion de la sustancia médica liquida con una presion, cantidad y
direccion de expulsion. El dispositivo intracorporal comprende ademas una fuente de fuerza de aspiracion, tal como
un piston, que esta conectada a uno o mas conductos tubulares y configurada para aplicar una fuerza de aspiracion
para retirar a través del uno o mas conductos tubulares un residuo de la sustancia médica liquida a través de la una o
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mas entradas con una presion, cantidad y direccion de aspiracion. Cuando las entradas y salidas estan en un lumen
venoso, una relacion entre la presion, cantidad y direccion de la expulsion y la presién, cantidad y direccion de la
aspiracion limita la extension de la sustancia médica liquida dentro del lumen venoso a un espacio predefinido.

Ahora se hace referencia a la figura 1 que es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal 99
a modo de ejemplo de un dispositivo intracorporal, tal como un catéter, (no mostrado) para administrar y extraer una
sustancia médica liquida, tal como un agente esclerosante. La punta de dispositivo intracorporal 99 esta unida a un
extremo distal del dispositivo intracorporal, tal como un catéter. En aras de la claridad, una sustancia médica liquida
significa un liquido que comprende uno o mas de los siguientes agentes esclerosantes, tales como tetradecilsulfato
de sodio (STS), polidocanol y bleomicina, un medicamento, un componente médico, un relleno, tal como una secrecion
de acido hialurénico (HA) y colageno, un agente médico y/o cualquier combinacion de los mismos. Por ejemplo, una
sustancia médica liquida puede ser un medicamento para reparar, reorganizar, reestructurar, curar, desinfectar, ocluir
y realizar una ablacién de una vena objetivo, una pared venosa 110 de una vena y/o un érgano en las proximidades
de una vena objetivo. Pueden realizarse tratamientos similares para los vasos, lUmenes o areas anatomicas
adyacentes a las venas. En algunas realizaciones, los tratamientos pueden implementarse en la vena objetivo, por
ejemplo, una vena perforante, vena varicosa, arafia vascular, vena safena, vena varicosa-selle, hemorroide y/o la
ablacion de una vena.

Opcionalmente, la punta de dispositivo intracorporal 99 esta conectada a un tubo de insercion que tiene una pluralidad
de conductos tubulares que estan alineados a lo largo del mismo. Uno o méas de los conductos tubulares son conductos
de administracion tubulares que estan adaptados para conducir fluido, tal como una sustancia médica liquida, a la
punta de dispositivo intracorporal 99. Uno o0 mas de los conductos tubulares son conductos de extraccion tubulares
para retirar un fluido, tal como un residuo de la sustancia médica liquida conducida, desde la punta de dispositivo
intracorporal 99. Tal como se usa en el presente documento, un residuo de la sustancia médica liquida significa una
sustancia médica liquida que se ha administrado a través de la punta de dispositivo intracorporal 99 y esta presente
en el lumen venoso en las proximidades de la punta de dispositivo intracorporal 99, por ejemplo, la sangre que se
combina, mezcla y/o diluye con la sustancia médica liquida administrada, la sustancia médica liquida que se ha
liberado de las paredes venosas 110 después de una reaccién con las mismas, la sustancia médica liquida que no ha
estado en contacto con las paredes venosas 110 y/o cualquier solucion que incluya un residuo de la sustancia médica
liquida.

Opcionalmente, la punta de dispositivo intracorporal 99 comprende un canal de administraciéon 100, tal como una
aguja, para introducir la sustancia médica liquida en un espacio venoso 110. El canal de administracién 100 forma un
conducto de administracion tubular 106 que se conecta a los conductos conductores del tubo de insercion del
dispositivo intracorporal, tal como un catéter. Opcionalmente, el conducto de administracion tubular 106 comprende
una pluralidad de salidas 115, tales como aberturas o boquillas, por ejemplo, agujeros de 0,4-1,2 mm de diametro,
para administrar la sustancia médica liquida en las proximidades de las paredes venosas. Por ejemplo, la pluralidad
de salidas 115 pueden ser sustancialmente perpendiculares al eje principal del canal de administracion 100, que se
dirige hacia las paredes venosas.

De esta manera, sustancias médicas liquidas, tales como agentes esclerosantes, se liberan hacia las paredes venosas
120, en las proximidades de una pared venosa objetivo y no se escapan hacia otros 6rganos, tejidos y/o vasos
sanguineos. Ademas, usando una pluralidad de salidas 115 que se dirigen hacia una pared venosa, la sustancia
médica liquida liberada puede estar en una concentracion relativamente baja y seguir afectando a las paredes
venosas, ya que la sangre en el lumen venoso no diluye sustancialmente la sustancia médica liquida liberada antes
de entrar en contacto con las paredes venosas.

La punta de dispositivo intracorporal 99 comprende un canal de extraccion 130 configurado para retirar la sustancia
médica liquida liberada, por ejemplo, con sangre y/o desechos, de las proximidades de las paredes venosas.
Opcionalmente, el canal de administracion 100 esta rodeado por el canal de extraccion 130. Opcionalmente, la forma
axial del canal de administraciéon 100 es una cruz o una estrella con una pluralidad de salientes, como se muestra, por
ejemplo, en 105. De esta manera, se mantienen uno o mas limenes entre las paredes interiores del canal de extraccion
130 y las paredes exteriores 125 del canal de administracion 100.

En algunas realizaciones de la presente invencion, el canal de administracion 100 administra la sustancia médica con
una presion, cantidad y direccion de expulsion seleccionadas y el canal de extraccion 130 retira el residuo de la
sustancia médica con una presion, cantidad y direccion de aspiracion seleccionadas. De esta manera, la sustancia
médica liquida liberada no se escapa de un espacio limitado en el lumen venoso, alrededor de la punta de dispositivo
intracorporal 99, por ejemplo, un espacio limitado de 1 centimetro cubico, 2 centimetros cubicos, 3 centimetros cubicos,
4 centimetros cubicos y/o cualquier espacio intermedio o menor que esté centrado alrededor de alguna de las salidas.

Opcionalmente, la presion, cantidad y/o direccion de expulsion y la presion, cantidad y/o direccion de aspiracion
pueden determinarse de acuerdo con experimentos clinicos y/o una simulacién numérica de la sustancia médica en
diversos lumenes venosos. Opcionalmente, la presion, cantidad y/o direccion de expulsién y/o la presion, cantidad y/o
direccion de aspiracion se determinan de acuerdo con la vena objetivo en la que se realiza la administracion. Como
las diferentes venas tienen diferentes caracteristicas, tales como la anchura y/o un flujo sanguineo estimado, puede
cambiarse la presion, cantidad y/o direccion de la aspiracion y/o expulsion. Por ejemplo, la presion, cantidad y/o
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direccién de expulsion y/o la presion, cantidad y/o direccion de aspiracion pueden establecerse de manera diferente
en la vena safena mayor o en la vena safena menor.

Ahora se hace referencia a la figura 2, que es un diagrama de flujo de un método para administrar una sustancia
médica liquida, tal como un agente esclerosante, en un espacio limitado en un lumen venoso.

En primer lugar, tal y como se muestra en 151, uno o més conductos de administracion tubulares y conductos de
extraccion tubulares se insertan en una vena objetivo. Por ejemplo, los conductos tubulares pueden ser canales de un
dispositivo intracorporal, tal como un catéter. Opcionalmente, un conducto de administracion tubular es un canal que
tiene un primer didmetro y se coloca en un conducto de retirada tubular, tal como un canal que tiene un segundo
didmetro, que es mayor que el primer diametro promedio o viceversa.

Tal y como se muestra en 152, uno o mas conductos de administracién tubulares permiten la conduccion de una
sustancia médica liquida para la administracién de la misma en un lumen venoso objetivo en la vena objetivo, por
ejemplo, a través del canal de administracién 100, tal y como se muestra en 153. El conducto de administracion tubular
se conecta al canal de administracion 100 mencionado anteriormente y permite la administracion de la sustancia
médica liquida en un espacio limitado, por ejemplo, como se ha descrito anteriormente.

Cabe sefialar que una respuesta estimada de la vena objetivo a la presencia del dispositivo intracorporal, tal como un
catéter, en la vena es un doblamiento de las paredes venosas 110 hacia la punta de dispositivo intracorporal 99 y el
dispositivo intracorporal, tal como el tubo de insercion de un catéter. Tal doblamiento lleva las paredes venosas hacia
las salidas 115 del canal de administracion 100 y permite la liberacion de la sustancia médica liquida, que es,
opcionalmente, un agente esclerosante, sustancialmente en las proximidades de las paredes venosas. Por ejemplo,
un procedimiento de tratamiento de venas puede incluir maniobrar y/o colocar el dispositivo intracorporal, tal como un
catéter, de tal manera que la vena pueda doblarse en respuesta, provocando de este modo el contacto directo entre
la punta de dispositivo intracorporal 99 y las paredes venosas, como se muestra, por ejemplo, en 140. En dicha
realizacion, la aplicacion o administracion del agente esclerosante de manera sustancialmente adyacente a las
paredes venosas 140 puede desencadenar con rapidez y/o mas eficacia una irritacién, inflamacion y/o destruccion de
las mismas. Ademas, la corta distancia entre las salidas de las paredes venosas 140, que es, opcionalmente, menos
de 2 milimetros o 1 milimetro durante la administracién, puede permitir el uso de una cantidad relativamente pequefa
y/o una concentracién baja del agente esclerosante liberado.

Tal y como se muestra en 154, simultanea y/o secuencialmente, los conductos de extraccion tubulares se usan para
retirar, a través del canal de extraccion 130 en la punta del dispositivo intracorporal 99, tal como un catéter, un residuo
de la sustancia médica liquida del espacio limitado que confina el objetivo venoso. Opcionalmente, la retirada se realiza
aplicando una fuerza de aspiracion en la vena objetivo en las proximidades del espacio limitado. De esta manera, la
retirada limita la administracion al espacio limitado. La fuerza de aspiracion puede aplicarse mediante un piston y/o
cualquier otro mecanismo respectivo. La direccion de la fuerza de aspiracion se define, opcionalmente, por las entradas
del canal de extraccion 130. La presion de la fuerza de aspiracion y/o la cantidad del residuo retirado se definen,
opcionalmente, por el diametro del canal de extraccion 130, el diametro del uno o mas conductos que estan conectados
al canal de extraccion 130 y/o el diametro de las entradas.

Opcionalmente, la retirada 154 y la administracion 153 se controlan por un dispositivo intracorporal, tal como un catéter,
y un mecanismo controlador, tal como una jeringa doble. Por ejemplo, el dispositivo intracorporal, tal como un catéter,
y el mecanismo controlador pueden iniciar un procedimiento de liberacion en el que se empuja una sustancia médica
liquida a través del canal de administracion 100 y el residuo de la sustancia médica liquida se retira a través de un
canal de extraccion 130 de manera simultanea, secuencial, alternativa, y/o de acuerdo con un patron de liberacion y/o
retirada predefinido.

Como se representa en la figura 1, el canal de extraccion 130 puede rodear el canal de administracion 100. En dicha
realizacion, el lumen entre el canal de extraccion 130 y el canal de administracion 100 se usa para retirar el residuo
de la sustancia médica liquida del espacio limitado que confina la vena objetivo.

Ahora también se hace referencia a las figuras 3A-3D; cada una es una vista en seccion axial de una punta de
dispositivo intracorporal a modo de ejemplo. Como se representa en las figuras 3A-3D y en la figura 1, el canal de
administracion 10, que se coloca en el canal de extraccion 130, tiene un perfil en seccién axial de una cruz o una
estrella, tal como una estrella de 3 salientes, una estrella de 4 salientes, una estrella de 6 salientes y una estrella de 8
salientes. Las salidas del canal de administracién 100 se colocan opcionalmente en la punta de cada uno de los
respectivos salientes del perfil de seccién axial, como se muestra, por ejemplo, en 115. De esta manera, la sustancia
médica liquida se libera hacia las paredes venosas interiores, por ejemplo, como lo indican las flechas 120.

La forma axial del canal de administracion 100 puede evitar acodamientos o torceduras del canal de extraccion 130
ya que los salientes del canal de administracion 100 soportan la colocacion de las paredes del canal de extraccion 130
durante la introduccion de la punta de dispositivo intracorporal en la vena objetivo.

Cabe senialar que el perfil en seccién axial del canal de administracion 100 y/o el canal de extraccion 130 pueden ser
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diferentes, creando diversos conductos para extraer el residuo de la sustancia médica liquida, opcionalmente con
sangre y/o desechos circundantes.

Opcionalmente, la administracion se realiza después de bloquear uno o mas lados de la vena objetivo, por ejemplo,
usando un dispositivo de bloqueo tal como se describe en la solicitud de patente internacional n.> WO 2006/017470A2,
publicado el 16 de febrero de 2006.

Opcionalmente, la administracién 152 y/o la retirada 153 se realizan mientras se mueve la punta de dispositivo
intracorporal a lo largo de la vena objetivo. Por ejemplo, la administracion 152 y/o la retirada 153 se realizan durante
la extraccion y/o la insercion de la punta de dispositivo intracorporal 99. De esta manera, el area de la pared venosa
tratada aumenta y el residuo de sustancia médica liquida puede eliminarse de manera mas eficiente.

Como la operacion de retirada 153 permite eliminar el residuo de la sustancia médica liquida administrada después
de la interaccion de la misma con las paredes venosas interiores, pueden usarse agentes, tales como agentes
esclerosantes, en concentraciones y/o niveles de actividad mas elevados. La operacion de retirada 153 se realiza
antes de que se disperse la sustancia médica liquida administrada, permitiendo su eliminacién de la circulacion
sanguinea antes de que se produzca una coagulacion sustancial y/o se provoque cualquier otro dafio al cuerpo de un
paciente respectivo. Por ejemplo, los agentes esclerosantes no diluidos o minimamente diluidos pueden usarse para
la escleroterapia en venas que tienen un diametro de mas de 4, 5y 6 milimetros, tales como la vena safena mayor.

Ahora se hace referencia a las figuras 4A y 4B, que son ilustraciones esquematicas de una punta de dispositivo
intracorporal 299 que tiene una disposicién helicoidal de una pluralidad de salidas 215 en un canal helicoidal 200 para
administrar una sustancia médica liquida 230, tal como un agente esclerosante y/o una pluralidad de entradas (no
mostradas) para retirar el residuo de la sustancia médica liquida administrada, de acuerdo con algunas realizaciones
de la presente invencion. Opcionalmente, la disposicion comprende una pluralidad de salidas 215 que se forman en
un canal helicoidal 200 que esta configurado para conducir la sustancia médica liquida, de manera similar al canal de
administracion 100 mencionado anteriormente. Opcionalmente, la disposiciéon comprende una pluralidad de entradas,
tales como agujeros o boquillas, por ejemplo, agujeros de 0,4-1,2 mm de diametro, que se forman en un canal
helicoidal 200 que esta configurado para retirar el residuo de la sustancia médica liquida administrada, de manera
similar al canal de extraccion 130 mencionado anteriormente. Cabe sefalar que, si la disposicion comprende una
pluralidad de salidas 215, la retirada puede realizarse a través de un canal de extraccion 130, tal como el canal de
extraccion 130 mencionado anteriormente. Opcionalmente, un conducto de retirada adicional 240 se coloca en paralelo
al eje central del canal helicoidal 200. Dicho conducto de retirada adicional 240 permite retirar el residuo de la sustancia
médica del extremo distal de la punta de dispositivo intracorporal 299. De esta manera, la retirada limita el espacio
administrado al lumen venoso que esta enfrente del canal helicoidal 200, que es, opcionalmente, un conductor en
forma de aguja con salidas que estan dispuestas en un patrén helicoidal.

Si la disposicién comprende una pluralidad de entradas 215, la administracion puede realizarse a través de un canal
de administraciéon 100, tal como un conducto, que esta alineado a lo largo de la punta de dispositivo intracorporal 299
0 a través de un canal de recubrimiento que cubre una parte del canal helicoidal 200.

Como se ha descrito anteriormente, la administracion y la retirada de la sustancia médica liquida puede realizarse
durante un movimiento del dispositivo intracorporal, tal como un catéter, a lo largo de la vena objetivo, por ejemplo,
durante una introduccion 251 y/o una extraccion 250 del dispositivo intracorporal, tal como un catéter, dentro y/o desde
una vena objetivo. Opcionalmente, se hace rotar la punta de dispositivo intracorporal 299 durante el movimiento. La
rotacion de las salidas dispuestas helicoidalmente 215 durante el movimiento permite liberar la sustancia médica
liquida alrededor de un area de superficie relativamente grande, opcionalmente continua, de la pared venosa 210. A
medida que la disposicion helicoidal se estira a lo largo de los ejes horizontal y vertical de la punta de dispositivo
intracorporal 299, la rotacion de la misma cubre sustancial y/o completamente una superficie anular a su alrededor.

Opcionalmente, la disposiciéon de las entradas se usa como una disposicion de las salidas. En dicha realizacion, la
retirada se realiza de manera similar en un area de superficie relativamente grande, opcionalmente continua, de la
pared venosa 210.

Opcionalmente, una disposicion adicional de salidas, opcionalmente paralelas, se afiade a la punta de dispositivo
intracorporal 299, permitiendo la liberacién de una sustancia médica liquida adicional durante, antes y/o después de
la liberacién de la sustancia médica liquida.

Opcionalmente, la distancia entre las salidas 215 es menor de 3 mm, 2 mm y/o 1 mm. De esta manera, la rotacion
permite cubrir completamente la pared venosa 210 durante la rotacién de la punta de dispositivo intracorporal 299.

Cabe sefialar que el movimiento de la punta de dispositivo intracorporal 299 en combinacién con la rotacion de la
misma permite cubrir la pared venosa 210 de manera sustancial a lo largo de los ejes latitudinal y longitudinal de una
vena objetivo.

Ahora también se hace referencia a la figura 5, que es una ilustracién esquematica de la punta de dispositivo
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intracorporal 299 en la figura 4A y un patrén de movimiento helicoidal a modo de ejemplo de la misma 320, 315, de
acuerdo con algunos ejemplos de la presente divulgacion. Opcionalmente, la punta de dispositivo intracorporal 299
comprende ademds un canal de recubrimiento externo 330 con una pista helicoidal que estd dimensionada y
conformada de acuerdo con el patrén de la disposicion helicoidal de entradas y/o salidas y que se extiende a lo largo
de su pared interior. Por ejemplo, si las entradas y/o salidas se extienden fuera del perfil axial del canal helicoidal 200,
la pista helicoidal gira o se retuerce como un tornillo alrededor de las mismas. De esta manera, la extraccion y/o la
insercion de la punta de dispositivo intracorporal 299 desde y/o dentro del canal de recubrimiento externo 300 provocan
un movimiento helicoidal de la disposicidn, por ejemplo, durante la insercion del canal helicoidal 200 en el canal de
recubrimiento externo 330 y permite una administracion helicoidal del dispositivo médico y/o una retirada helicoidal del
residuo del dispositivo médico.

De acuerdo con algunas realizaciones de la presente invencion, la punta de dispositivo intracorporal 299 tiene la
disposicion helicoidal de una pluralidad de salidas 215 que se describe en la figura 4A vy, opcionalmente, una
disposicion helicoidal adicional, sustancialmente paralela, de una pluralidad de entradas (no mostradas) para retirar
un residuo de una sustancia médica liquida, tal como un agente esclerosante, de acuerdo con algunas realizaciones
de la presente invencion. De esta manera, la rotacion de las entradas dispuestas helicoidalmente durante el
movimiento de la punta de dispositivo intracorporal 299 permite retirar el residuo de la sustancia médica liquida
administrada alrededor de un area de superficie relativamente grande de la pared venosa, de manera similar a la
descrita anteriormente. A medida que la disposicién helicoidal se estira a lo largo de los ejes horizontal y vertical de la
punta de dispositivo intracorporal 299, la rotacién de la misma cubre sustancial y/o completamente una superficie
anular a su alrededor.

Durante el uso, las operaciones de administracion y retirada se realizan, opcionalmente, de manera secuencial. De
esta manera, una administracién de la sustancia médica liquida adyacente a una determinada pared venosa va
acompafada de una retirada del residuo de la sustancia médica liquida administrada adyacente a la determinada
pared venosa. Opcionalmente, se practica un periodo de interacciéon durante el cual la sustancia médica liquida pasa
a las paredes entre las operaciones de administracion y retirada. Por ejemplo, el periodo de interaccion puede ser un
periodo de 5 segundos, un periodo de 10 segundos, un periodo de 30 segundos y/o cualquier periodo intermedio o
mas largo.

Opcionalmente, la retirada puede realizarse en una posicién que se desplaza hacia la direcciéon de la circulacion
sanguinea en la vena. De esta manera, la operacién de retirada puede retirar partes del residuo que se han desplazado
por el flujo sanguineo.

Opcionalmente, las puntas de dispositivo intracorporal, que se han descrito anteriormente, se usan para tratamientos
cerca de diversas venas ramificadas, tales como venas perforantes. En dicha realizacion, la retirada del residuo de
una sustancia médica liquida, tal como un agente esclerosante, puede evitar la entrada del mismo en venas mas
grandes. La retirada de los agentes esclerosantes, junto con la sangre y/o los desechos circundantes reduce
sustancialmente o elimina la probabilidad de coagulacion de la sangre, como de la vena durante el procedimiento
esclerosante.

Ahora se hace referencia a la figura 6, que es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal
430 para administrar una sustancia médica liquida, tal como un agente esclerosante, a lo largo de una parte de una
pared venosa 410 que es paralela a la misma y retira el residuo de la sustancia médica liquida del extremo distal de
la misma, de acuerdo con algunos ejemplos de la presente divulgacion. En dicha realizacion, la sustancia médica
liqguida administrada se retira del extremo distal de la punta de dispositivo intracorporal 430 antes de llegar a los
espacios venosos que se encuentran fuera de un espacio venoso objetivo que, opcionalmente, esta sustancialmente
enfrente de la punta de dispositivo intracorporal 430. Opcionalmente, la punta de dispositivo intracorporal 430
comprende un canal de administracion 419, que, opcionalmente, es un canal que tiene una disposicion de salidas 416,
opcionalmente helicoidal o anular, para administrar la sustancia médica liquida a lo largo del eje longitudinal de la
punta de dispositivo intracorporal 430. La disposicidn de las salidas 416, que son, opcionalmente, boquillas o aberturas,
es perpendicular al eje longitudinal de la punta de dispositivo intracorporal 430y, por lo tanto, dirige la sustancia médica
liguida hacia las paredes venosas. Ademas, la punta de dispositivo intracorporal 430 comprende un canal de extraccion
400, que es, opcionalmente, un canal que tiene un diametro menor que el diametro del canal de administracion 419.
Por ejemplo, el diametro del lumen del canal de extraccion 400 puede ser de 2 mm-4 mm y el diametro del lumen del
canal de administracién 419 puede ser, respectivamente, de 6 mm-8 mm. El canal de extraccién 400 se coloca
opcionalmente en el canal de administracion 419, permitiendo la conduccion del residuo retirado de la sustancia
médica liquida, opcionalmente junto con sangre y desechos, de manera simultanea, alternativa y/o secuencial a la
administracion de la sustancia médica liquida. Opcionalmente, como se muestra en la figura 6, el canal de extraccion
400 es un dispositivo tubular en forma de aguja. Opcionalmente, un bloque de lumen 450 se coloca en el extremo
distal del canal de administracion 419, evitando o evitando sustancialmente que la sustancia médica liquida fluya a
través del mismo. Opcionalmente, el canal de extraccion 400 comprende una pluralidad de entradas en su extremo
distal 415. Estas entradas se dirigen, opcionalmente, hacia las paredes venosas, permitiendo la retirada de residuos
del dispositivo médico de las proximidades del mismo. La direccién de las entradas hacia las paredes venosas crea
una fuerza de retirada que es sustancialmente perpendicular al eje longitudinal de la punta de dispositivo intracorporal
430. Dicha fuerza de retirada puede funcionar como una pared de aspiracion que no permite o sustancialmente no
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permite el paso de la sustancia médica liquida fuera del extremo distal de la punta de dispositivo intracorporal 430.
Dicha realizacién puede usarse para tratar venas en las proximidades de venas ramificadas, tales como venas
perforantes. De manera similar a lo descrito anteriormente, dicha punta de dispositivo intracorporal permite administrar
sustancias médicas liquidas, tales como agentes esclerosantes, en las proximidades de las paredes venosas.

Opcionalmente, la operacion de retirada se realiza durante la administracion de la sustancia médica liquida. De esta
manera, la sustancia médica liquida no se diluye o no se diluye sustancialmente en la sangre. De esta manera, el
agente esclerosante, que puede administrarse directamente en o cerca de las paredes venosas, puede ser
relativamente eficaz incluso en concentraciones relativamente bajas de menos del 5 %, 3 % o 1 %. Ademas, la retirada
permite al médico controlar con relativa facilidad la cantidad y la concentracion de sustancia médica liquida que se
administra junto a una determinada pared venosa. A medida que se retira la sangre del area administrada, el médico
puede determinar la cantidad que se administra a un determinado tejido objetivo de manera mas eficiente.

Como se ha descrito anteriormente, la retirada se realiza en el extremo distal de la punta de dispositivo intracorporal
430. En dicha estructura, la retirada que se realiza durante un movimiento de la punta de dispositivo intracorporal 430
alejandose de su extremo distal, por ejemplo, durante la extraccién de la punta de dispositivo intracorporal 430, permite
recoger residuos de una sustancia médica liquida que se ha liberado a lo largo del eje longitudinal de la punta de
dispositivo intracorporal 430. Opcionalmente, durante el uso, la administracién se realiza a lo largo de un determinado
segmento de la pared venosa y, a continuacién, opcionalmente después de un periodo de interaccion, la punta de
dispositivo intracorporal 430 se mueve a lo largo de determinado segmento mientras que el canal de extraccion 400
realiza una operacion de retirada.

Ahora se hace referencia a la figura 7A, que es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal
599 para administrar una sustancia médica liquida a través de un elemento filtrante 602, de acuerdo con algunos
ejemplos de la presente invencién. La punta de dispositivo intracorporal 599 es, opcionalmente, como se describe en
la figura 1. Sin embargo, la punta de dispositivo intracorporal 599 comprende un canal de administracion 602 con una
0 mas salidas que se cubren con el elemento filtrante 602. Opcionalmente, el elemento filtrante 602 es un elemento
expandible, por ejemplo, una malla de hilos de Nitinol y/o cualquier material flexible adecuado. Opcionalmente, el
elemento filtrante 602 se gasta sustancialmente hasta el diametro interior de la vena. De esta manera, la administracion
puede realizarse en las proximidades de las paredes venosas respectivas. Ademas, el elemento filtrante 602 puede
determinar un patron de liberacion espacial, por ejemplo, definiendo un patréon diferente de agujeros de liberacion 615
y/o un patron de liberacion temporal, por ejemplo, de acuerdo con el diametro de los agujeros del mismo.
Opcionalmente, el elemento filtrante 602 puede comprender una sustancia médica liquida, tal como un agente
esclerosante.

Ahora se hace referencia a la figura 7B, que es una ilustracion esquematica de una punta de dispositivo intracorporal
699 para retirar un residuo de una sustancia médica liquida y, opcionalmente, sangre y desechos, a través de un
elemento filtrante 665, tal como una malla, una red y/o una rejilla, de acuerdo con algunos ejemplos de la presente
invencion. La punta de dispositivo intracorporal 699 es, opcionalmente, como se describe en la figura 7. Sin embargo,
la punta de dispositivo intracorporal 699 comprende un canal de extraccidon que realiza la retirada mencionada
anteriormente a través del elemento filtrante 665. El elemento filtrante permite evitar que los desechos filtrados
bloqueen el canal de extraccion o el conducto al que se conecta y conduzcan el residuo de la sustancia médica liquida,
la sangre y los desechos lejos de la vena objetivo. El elemento filtrante 665 recoge los desechos que tienen un diametro
por encima de un determinado umbral. Opcionalmente, como se ha descrito anteriormente, el elemento filirante 665
puede extenderse para tocar las paredes venosas. En algunas realizaciones, el elemento filtrante 665 puede usarse
para evitar que los materiales de la vena entren en el area 670 donde se administra la sustancia médica liquida. En
otras realizaciones, el elemento filtrante 665 puede usarse para recoger desechos en una cavidad designada 660 y/u
otros elementos no requeridos desde dentro de la vena cuando la punta de dispositivo intracorporal 699 se saca de la
vena objetivo. Por ejemplo, el elemento filirante 665 puede expandirse para colocarse adyacente a las paredes
venosas, y cuando se tira hacia atras en contra de la direccion del flujo sanguineo, puede recolectar medicamentos,
agentes esclerosantes y/u otros contenidos dentro de la vena, permitiendo por lo tanto que la vena objetivo o las
paredes venosas respectivas se limpien sustancialmente de materiales no deseados.

Tal como se usa en el presente documento, el término "aproximadamente" hace referencia al 6 10 %.

Las expresiones "comprende”, "que comprende”, "incluye", "que incluye", "que tiene" y sus conjugaciones significan
"que incluye, pero no se limita a". Esta expresion abarca las expresiones "que consiste en" y "que consiste
esencialmente en".

La frase "que consiste esencialmente en" significa que la composicidon o método puede incluir ingredientes y/o etapas
adicionales, pero solo si los ingredientes y/o etapas adicionales no alteran materialmente las caracteristicas basicas y
novedosas de la composicidon o método reivindicado.

Tal como se usan en el presente documento, las formas en singular "uno", "una”, "el" y "Ia" incluyen referencias en
plural a menos que el contexto indique claramente lo contrario. Por ejemplo, la expresién "un compuesto” o "al menos
un compuesto" puede incluir una pluralidad de compuestos, incluyendo mezclas de los mismos.
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La expresion "a modo de ejemplo” se usa en el presente documento para referirse a "que sirve como un ejemplo, caso
o ilustracion”. Cualquier realizacion descrita como "a modo de ejemplo" no tiene que interpretarse necesariamente
como preferida o ventajosa frente a otras realizaciones y/o excluir la incorporacién de caracteristicas de otras
realizaciones.

La palabra "opcionalmente" se usa en el presente documento para referirse a que "se proporciona en algunas
realizaciones y no se proporciona en otras realizaciones". Cualquier realizacion especifica de la invencion puede incluir
una pluralidad de caracteristicas "opcionales" a no ser que dichas caracteristicas sean opuestas.

A lo largo de la presente solicitud, pueden presentarse diversas realizaciones de la presente invencién en un formato
de intervalo. Debe entenderse que la descripcion en formato de intervalo es meramente por conveniencia y brevedad
y no debe interpretarse como una limitacién inflexible del alcance de la invencién. En consecuencia, debe considerarse
que la descripcion de un intervalo ha desvelado especificamente todos los subintervalos posibles, asi como los valores
numeéricos individuales dentro de ese intervalo. Por ejemplo, debe considerarse que la descripcién de un intervalo tal
como de 1 a 6 ha desvelado especificamente subintervalos tales comode 1a3,de1a4,de1a5,de2a4,de2a6,
de 3 a 6, etc., asi como los numeros individuales dentro de ese intervalo, por ejemplo, 1, 2, 3, 4, 5y 6. Esto se aplica
independientemente de la amplitud del intervalo.

Siempre que se indique en el presente documento un intervalo numérico, se pretende que incluya cualquier nimero
citado (fraccionario o entero) dentro del intervalo indicado. Las frases "estando comprendido/esta comprendido entre"
un primer numero indicativo y un segundo numero indicativo y "comprendiendo/comprende de" un primer ndamero
indicativo "a" un segundo numero indicativo se usan en el presente documento indistintamente y pretenden incluir los
numeros indicados primero y segundo y todos los numeros fraccionarios y enteros entre los mismos.

Tal como se usa en el presente documento, el término "método" hace referencia a maneras, medios, técnicas y
procedimientos para realizar una tarea determinada, que incluyen, pero sin limitarse a, esas maneras, medios, técnicas
y procedimientos conocidos o que pueden desarrollarse facilmente a partir de maneras, medios, técnicas y
procedimientos conocidos por los facultativos de la técnica quimica, farmacoldgica, bioldgica, bioquimica y médica.

Tal como se usa en el presente documento, el término "tratar" incluye anular, impedir sustancialmente, ralentizar o
revertir la progresién de una afeccion, mejorar sustancialmente los sintomas clinicos o estéticos de una afeccion o
evitar sustancialmente la aparicion de los sintomas clinicos o estéticos de una afeccion.

Se aprecia que ciertas caracteristicas de la invencién, que se describen, por motivos de claridad, en el contexto de
realizaciones separadas, también pueden proporcionarse combinadas en una Unica realizaciéon. Por el contrario,
diversas caracteristicas de la invencion, que se describen, por motivos de brevedad, en el contexto de una unica
realizacion, también pueden proporcionarse por separado o en cualquier subcombinacion adecuada o como sea
adecuado en cualquier otra realizacion descrita de la invencion. Determinadas caracteristicas descritas en el contexto
de diversas realizaciones no deben considerarse caracteristicas esenciales de esas realizaciones, a menos que la
realizacion sea inviable sin esos elementos.

Aunque la invencion se ha descrito junto con sus realizaciones especificas, es evidente que muchas alternativas,
modificaciones y variaciones seran evidentes para los expertos en la materia. En consecuencia, pretende abarcar
todas esas alternativas, modificaciones y variaciones que se encuentran dentro del alcance de las reivindicaciones
adjuntas.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo intracorporal (99), que comprende:

una sustancia médica liquida que comprende un agente esclerosante para la ablacién de una vena objetivo;
una punta de dispositivo intracorporal (299) que comprende:

un canal de administracion (200) que forma un conducto de administracion (106) que tiene una pluralidad de
salidas (215) sustancialmente perpendiculares a un eje principal de dicho canal de administracion (200) para
liberar dicha sustancia médica liquida;

un canal de extraccion (130) que rodea el canal de administracion (200), formando el lumen entre el canal de
extraccion (130) y el canal de administracion (200) un conducto de retirada que tiene al menos una entrada
para retirar al menos algo de un residuo de dicha sustancia médica liquida liberada;

un conducto de retirada adicional (240) en el canal de administracion (200), teniendo el conducto de retirada
adicional (240) una entrada;

una fuente de fuerza de expulsion conectada a dicho conducto de administracion (106) y configurada para aplicar
una fuerza de expulsién para conducir dicha sustancia médica liquida a través de dicha pluralidad de salidas (115)
para administrar dicha sustancia médica liquida con una presion, cantidad y direcciéon de expulsion; y

una fuente de fuerza de aspiracion conectada a dicho conducto de retirada y al conducto de retirada adicional (240)
para aplicar una fuerza de aspiracion para retirar dicho al menos un residuo de dicha sustancia médica liquida con
una presion, cantidad y direccion de aspiracion a través del conducto de retirada adicional (240) desde un extremo
distal de la punta de dispositivo intracorporal y a través de un lumen entre el canal de extraccion (130) y el canal
de administracion (200); en el que la pluralidad de salidas (215) estan colocadas entre la al menos una entrada del
canal de extraccion (130) y la entrada del conducto de retirada adicional (240) a lo largo del eje principal, con la
pluralidad de salidas (215) colocadas distalmente de la al menos una entrada del canal de extraccién (130);

en el que una relacion entre dicha presion, cantidad y direccidon de expulsion y aspiracion limita la extension de
dicha sustancia médica liquida dentro de un lumen venoso a un espacio predefinido.

2. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha fuente de fuerza de
aspiracion y dicha fuente de fuerza de expulsion aplican dicha fuerza de aspiracion y dicha fuerza de expulsion
simultaneamente.

3. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha concentracion de agente
esclerosante es menor del 5 por ciento.

4. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha pluralidad de salidas
(215) se forman para expulsar dicha sustancia médica liquida en una pluralidad de direcciones de expulsion.

5. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicha pluralidad de salidas
(215) estan dispuestas para permitir dicha administracion en un patrén helicoidal.

6. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, siendo dicho dispositivo intracorporal
un catéter.

7. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que cada una de dicha pluralidad
de salidas (215) tiene un agujero de entre 0,4 milimetros (mm) y 1,2 (mm) de diametro.

8. El dispositivo intracorporal de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho espacio predefinido es
un espacio que es menor de 4 centimetros cubicos y esta alrededor de cualquiera de la pluralidad de salidas.
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