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DESCRIPCION
Dispositivo de guia de aguja para biopsia

[0001] La invencion se refiere a un dispositivo de guia de aguja de biopsia, asi como su método de uso
segun el término genérico de las reivindicaciones independientes 1y 9.

[0002] En medicina, en particular en el campo de la tomografia por resonancia magnética ya se estan
utilizando guias de aguja para realizar biopsias. El estado de la técnica se describe en la patente
EP2347717B1. La guia de aguja de biopsia descrita ahi se puede girar en un plano. La aguja de biopsia
se encuentra en este plano. Normalmente este plano es perpendicular a la superficie del cuerpo, donde
se realizara la biopsia, para que la guia de aguja de biopsia se incline. En particular, este plano no es
perpendicular a la aguja de biopsia, pues un giro en este plano causaria solamente un pequefio giro axial
de la aguja de biopsia y no una inclinacion. Con la inclinacion de la guia de aguja de biopsia, esta se
puede realizar dependiendo de la aplicacién y condicion médica en distintas direcciones. No es posible un
control y modificacién de la direccion de biopsia en dos planos independientes que no estén
perpendiculares a la aguja de biopsia, si no solamente en uno.

[0003] Un sistema alternativo de guia de aguja de biopsia estd disponible en la patente
US20120203095A1. Aqui es posible una modificacién de la direccion de biopsia en dos planos
independientes, que no son perpendiculares a la aguja de biopsia, aunque sea posible, pero esto requiere
dos rotaciones independientes, es decir, rotaciones alrededor de diferentes ejes. Sin embargo, dos
rotaciones que no se limitan a la aguja de biopsia no son recomendables en las guias de aguja de biopsia
porque apenas cumplen con los requisitos habituales de construccién compacta de todo el acuerdo.
Ademas, en la patente US20120203095A1, solamente se dispone de una escala para una de estas
rotaciones, de forma que la segunda rotacién es inexacta en la practica, y esto puede conllevar falsas
biopsias.

[0004] En general, el control y el cambio de la guia de aguja de biopsia, es decir, su inclinaciéon en dos
planos independientes que no van perpendiculares a la aguja de biopsia, no deberia ser provocado
mediante movimientos de rotacion de la aguja de biopsia del elemento de control. El estado actual de la
técnica no cumple con este requisito.

[0005] Por lo tanto, la invencién se propone la tarea de crear un dispositivo de guia de aguja de biopsia,
en el que la direccion de biopsia pueda cambiarse en dos planos de biopsia independientes, mediante el
posicionamiento preciso de la aguja de biopsia.

[0006] Para resolver la tarea, la invencion propone que haya una placa de montaje superior y una placa
de montaje inferior paralela a esta, y que tanto en la placa de montaje superior como en la placa de
montaje inferior se pueda insertar un casquillo oscilante superior e inferior respectivamente, de forma que
la trayectoria de la aguja de biopsia pase a través de los casquillos oscilantes inferior y superior y que la
placa de montaje superior esté colocada opuesta a la placa de montaje inferior en el plano de estas
placas de montaje deslizables en dos direcciones independientes. Aungue la guia de la aguja de biopsia
esta inclinada, esta inclinaciéon se basa en movimientos planos, no en movimientos rotativos de la placa
de montaje superior en relacién con la placa de montaje inferior.

[0007] Es aconsejable que el dispositivo cuente con una placa base paralela a la placa de montaje
superior y a la placa de montaje inferior en el lado de la placa de montaje inferior que se aleja de la placa
de montaje superior como soporte, a cuyo efecto la placa de montaje inferior se puede mover en dos
direcciones independientes con respecto a la placa base en el plano de las placas de montaje. El
deslizamiento ingenioso de la placa de montaje superior en relacién con la placa de montaje inferior
también puede garantizarse por el hecho de que la placa de montaje superior y la placa de montaje
inferior pueden moverse en dos direcciones independientes en relacién con la placa base en el plano de
las placas de montaje. La diferencia vectorial entre los desplazamientos de las dos placas de montaje en
comparacion con la placa base corresponde entonces a los desplazamientos de las dos placas de
montaje en relacién una con la otra.

[0008] Preferiblemente se sigue este orden consecutivo:

- la superficie corporal en la que deberia realizarse |a biopsia,
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- la placa base,

- una primera placa de montaje, en adelante denominada placa de montaje inferior, la cual estda montada
sobre la placa base de forma movible, y

- una segunda placa de montaje, en adelante denominada placa de montaje superior, que se desplaza
frente a la placa de montaje inferior.

La ventaja de montar la placa de montaje superior sobre la placa de montaje inferior es que el
desplazamiento de la placa de montaje inferior con respecto a la placa base no produce ningun
desplazamiento de la placa de montaje superior con respecto a la placa de montaje inferior y, por lo tanto,
no hace que la aguja de biopsia se incline. La insercion de la aguja de biopsia a través de los dos
casquillos oscilantes se realiza preferiblemente dentro de una guia de aguja de biopsia separada, que, a
diferencia de la aguja de biopsia, que se cambia generalmente para cada biopsia, puede ir
permanentemente a través de los dos casquillos oscilantes. Sin embargo, aqui también, el sistema de
guia de aguja de biopsia [texto incompleto en el original].

[0009] La invencion se refiere a un dispositivo de guia de aguja de biopsia segun el término genérico de la
reivindicacién de patente 1.

[0010] En medicina, especialmente en la tomografia por resonancia magnética, las guias de aguja ya se
utilizan para realizar biopsias. El estado de la técnica se describe en la patente EP2347717B1. La guia de
aguja de biopsia que se describe alli se puede girar en un plano. La aguja de biopsia se encuentra en este
plano. Este nivel generalmente es perpendicular a la superficie del cuerpo donde se va a realizar la
biopsia, de manera que la guia de aguja de biopsia se inclina. En particular, este plano no es
perpendicular a la aguja de biopsia, porque una rotacion en este plano solo causaria una rotacion axial
trivial de la aguja de biopsia, sin inclinacién. Inclinando la guia de aguja de biopsia, la biopsia se puede
realizar desde diferentes direcciones dependiendo de la aplicacion y necesidad médica. No es posible
controlar y cambiar la direccién de biopsia en dos planos independientes que no son perpendiculares a la
aguja de biopsia, sino solo en un plano.

[0011] Un sistema alternativo de guia de aguja de biopsia se revela en la patente US20120203095A1.
Aqui es posible cambiar la direccion de biopsia en dos planos independientes, que no son
perpendiculares a la aguja de biopsia, pero esto requiere dos rotaciones independientes, es decir,
rotaciones alrededor de diferentes ejes. Sin embargo, dos rotaciones que no se limitan a la aguja de
biopsia en si son desventajosas en los sistemas de guia de aguja de biopsia, ya que son dificimente
compatibles con el requisito habitual de disefio compacto de toda la disposicién. Ademas, la patente
US20120203095A1 solo tiene una escala para una de estas rotaciones, por lo que la segunda rotacién es
inexacta en la practica, por lo que pueden darse falsas biopsias.

[0012] En general, el control y la alteracion de la guia de aguja de biopsia, es decir, su inclinacion en dos
planos independientes que no son perpendiculares a la aguja de biopsia, no deberian efectuarse por
movimientos rotacionales del elemento de control. El estado de la técnica no cumple con este requisito.

[0013] De la US 5.943.719 (base para el término genérico de la reivindicacion 1) se conoce un dispositivo
de guia de aguja para una aguja de biopsia, que consiste en dos placas de montaje dispuestas una
encima de la otra, en las que se incrustan casquillos oscilantes para guiar la aguja de biopsia. No existen
soluciones estructurales adecuadas para fijar la placa de montaje superior después de un desplazamiento
relativo.

[0014] Por tanto, la invencién se basa en la tarea de crear un dispositivo de guia de aguja de biopsia en el
que la direccion de biopsia puede cambiarse a dos planos independientes con colocacion precisa de la
aguja de biopsia.

[0015] Para resolver esta tarea, la invencion propone un dispositivo de guia de aguja con las
caracteristicas de la reivindicacion 1. Para lograr el disefio mas compacto y rentable posible, la placa de
montaje superior puede desplazarse en relacion con la placa de montaje inferior. Se bloquea mediante un
segundo tornillo de fijacion, en adelante denominado tornillo de fijacién superior, que se guia a través de
una abertura de la placa de montaje superior, en adelante denominada abertura de la placa de montaje,
que es lo suficientemente grande como para permitir que la placa de montaje superior se desplace en
relacion con la placa de montaje inferior. Preferiblemente se siguen uno tras otro en este orden a lo largo
del eje del tornillo de fijacion superior

- el cabezal del tornillo de bloqueo superior, preferiblemente de tornillo de bloqueo o con tapa
acanalada o moleteada,

- una cubierta

- la abertura de la placa de montaje,

- la placa de montaje inferior.
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El tornillo de fijacion superior conduce, por lo tanto, uno tras otro a través de un orificio en la placa de
cubierta, que por lo menos se superpone parcialmente a la abertura de la placa de montaje, y a través de
la abertura de la placa de montaje, como ya se ha mencionado en la placa de montaje superior. Este
termina en un orificio roscado en la placa de montaje inferior. Al apretar el tornillo de fijacion superior, la
placa de montaje superior se fija a la placa de montaje inferior mediante la placa de cubierta.

[0016] De forma alternativa, el tornillo de fijacion superior puede disefiarse como un tornillo frmemente
anclado en la placa de montaje inferior. En este caso, la cabeza del tornillo de bloqueo superior se
sustituye por una tapa preferentemente estriada o moleteada con rosca interior, que sirve de tuerca para
el tornillo de bloqueo superior.

[0017] Es aconsejable proporcionar una placa base paralela a |a placa de montaje superior y a la placa de
montaje inferior en el lado de la placa de montaje inferior, que se aleja de la placa de montaje superior,
por lo que la placa de montaje inferior se puede mover en dos direcciones independientes en relacion con
la placa base en el plano de las placas de montaje. El deslizamiento ingenioso de la placa de montaje
superior con respecto a la placa de montaje inferior también puede garantizarse por el hecho de que la
placa de montaje superior y la placa de montaje inferior estén provistas de una guia del perno en el
fresado de la placa de montaje inferior para evitar que la placa de cubierta se vuelque.

[0018] Una forma de evitar que la placa de montaje superior se tuerza contra la placa de montaje inferior
en el plano de estas placas de montaje es moletear las placas de montaje inferior y superior en las zonas
donde se apoyan entre si. El perfil estriado o moleteado de las dos placas de montaje debe encajar entre
si. De este modo, siempre es facil encontrar la alineacion de la placa de montaje superior con respecto a
la placa de montaje inferior, en la que la placa de montaje superior no se tuerce con respecto a la placa
de montaje inferior, girandola ligeramente y, a continuacion, encajandola en la placa de montaje inferior.
Después de que las dos placas de montaje han sido sujetadas firmemente, el desplazamiento
cuantificado en lugar de continuo de las dos placas de montaje en relacion a cada una puede ser tolerado
faciimente.

[0019] Este moleteado se realiza mediante el fresado de ranuras paralelas en dos direcciones diferentes,
preferentemente ortogonales, mediante una herramienta de moleteado enrollable, mediante una fresadora
con palpador, mediante una maquina de afilado con una herramienta de cepillado debidamente
rectificada, mediante una lima de flauta o, de forma ventajosa, mediante colada, por ejemplo, mediante
moldeo por inyeccién.

[0020] Los desplazamientos de la placa de montaje superior en relacion con la placa de montaje inferior
se indican preferentemente mediante marcas en la placa de montaje superior en dos direcciones
perpendiculares entre si. Estos se pueden inscribir en una unidad de longitud, preferentemente
milimetros, o en una unidad de angulo, preferentemente grados, lo que indica una inclinacién de la guia
de aguja de biopsia.

[0021] En este ultimo caso, se recomienda una escala equidistante con valores tangenciales de arco
asociados o0 una escala tangente con valores angulares equidistantes asociados para una mayor
precision. Los periodos de moleteado y forro pueden seleccionarse de forma idéntica o con numeros
enteros rotos, lo que facilita el ajuste de la inclinacion deseada. La inclinacién requerida se especifica
mediante mediciones de resonancia magnética.

[0022] Para apoyar el método anterior de evitar que la placa de montaje superior se tuerza o sustituya la
placa de montaje inferior, es aconsejable proporcionar dos marcas idénticas de la placa de montaje
superior para cada una de las direcciones en las que la placa de montaje superior se desplaza en relacion
con la placa de montaje inferior. Estas se colocan en los lados opuestos de la abertura de la placa de
montaje, a través de las cuales se fija el tornillo de fijacion superior. Los indicadores de lectura para un
total de cuatro marcas en la placa de montaje superior estan formados por cuatro marcas en los bordes
de la placa de cubierta. Asi se impide ei giro de la placa de montaje superior con respecto a la placa de
montaje inferior, en la que se ajustan los mismos desplazamientos en las mismas marcas de los lados
opuestos de la abertura de la placa de montaje

[0023] Para evitar que una guia de aguja de biopsia, que esta disefiada como un componente separado,
se caiga del casquillo oscilante superior y del casquillo oscilante inferior, se puede fijar ya sea en casquillo
oscilante superior o en el casquillo oscilante inferior. Mientras no sea necesario que sea desmontable por
razones higiénicas de esterilizacion o sustitucion, también puede ser parte del casquillo superior o del
casquillo inferior, que puede ampliarse considerablemente de esta manera y los desplazamientos de la
placa de montaje inferior en relacién con la placa base pueden ser leidos 0 medidos al menos hasta el
plano. Los desplazamientos necesarios se determinan mediante medicicnes de resonancia magnetica.

[0024] EI mismo esquema constructivo, es decir, con rieles de cola de milano, torillo de fijacion,
cremallera manual o motorizada, pifién y cremallera, husillo o accionamientos similares, también se puede
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utilizar para el desplazamiento de la placa de montaje superior en relaciéon con la placa de montaje
inferior,

[0025] Para evitar que la placa de cubierta se tuerza contra la placa de montaje inferior, de forma que,
como se describe mas adelante, la direccion de la aguja de biopsia corresponda a los desplazamientos
fijados en la placa de montaje superior y en la placa de cubierta, la placa de cubierta puede estar
equipada con pasadores guia, rieles o perfiles que encajen en la placa de montaje inferior. Por ejemplo, el
orificio roscado de la placa de montaje inferior puede avellanarse fresando en forma de cuadrado con
esquinas redondeadas, y en este avellanado como guia se desliza un perno, que parte de la placa de
cubierta y esta firmemente unido a la placa de cubierta, cuya seccion transversal es un cuadrado
ligeramente mas pequefio con esquinas redondeadas, y que tiene un orificio en el centro para recibir el
tornillo de fijacién superior. En caso de solapamiento insuficiente de la placa de cubierta mas alla de la
abertura de la placa de montaje, este perno en combinacion con el tomnillo de fijacion también impide que
la placa de cubierta se incline en relacién con la placa de montaje inferior. Si esto no es suficiente, una
guia de juego suficientemente profunda y baja del perno en el fresado de la placa de montaje inferior
puede impedir que la placa de cubierta se vuelque.

[0026] En la fig. 1 se muestra un dispositivo de guia de aguja de biopsia. En la fig. 2 se muestra el
dispositivo desde arriba, en la fig. 3 se muestra una vista transversal, en la fig. 4 se muestra una vista
longitudinal. La base y el soporte de todos los demas componentes es una placa base 1, por encima de la
placa base hay primero una placa de montaje inferior 2, 2', luego una placa de montaje superior 3, 3',
Todas estas placas 1, 2, 2', 3, 3' estan alineadas paralelamente entre si y se pueden mover a lo largo de
sus planos.

[0027] El desplazamiento entre la placa base 1 y la placa de montaje inferior 2, 2' tiene lugar a través de
una primera junta de cola de milano 11, 11', que permite un desplazamiento en una primera direccion a
una corredera 13, 13' y de ahi en adelante a través de otra junta de cola de milano 12, 12, lo que permite
un desplazamiento en una direccion adicional perpendicular a la primera direccion. A través de escalas de
lectura, en la fig. 1 y la fig. 2de 1 a 8 y de A a E para las dos direcciones de desplazamiento vertical
posibles, los desplazamientos de la placa de montaje inferior se leen contra la placa base. Esto, junto con
la inclinacién de la guia de aguja de biopsia 4, 4' y la distancia a la superficie del cuerpo, sirve para
determinar el lugar de insercion de la aguja de biopsia 41, 41'.

[0028] En la placa de montaje inferior 2, 2' viene incorporado un casquillo oscilante inferior de 21, 21'. En
la placa de montaje superior 3, 3' viene incorporado un casquillo oscilante superior 31, 31'. Sus ejes
oscilantes —es decir, la direccion de los ejes definida por el respectivo casquillo oscilante- se alinean entre
si y forman el eje a lo largo del cual la aguja de biopsia 41, 41' -solamente mostrada en la fig. 3— se
puede insertar. Para evitar que la aguja de biopsia 41, 41' toque y se obstruya contra la placa base 1, esta
viene prevista de una abertura de ia piaca base 14, 14'. Puesto que normalmente seria demasiado
costoso alinear los ejes oscilantes del casquilio oscilante inferior 21, 21' y el casquillo oscilante superior
31, 31' para insertar la aguja de biopsia 41, 41' uno encima del otro, se proporciona una guia de aguja de
biopsia separada 4, 4' para su uso en el casquillo oscilante inferior 21, 21' y el casquillo oscilante superior
31, 31'. Esta consiste en un tubo adecuado para recibir la aguja de biopsia 41, 41', que pasa a través del
casquillo oscilante inferior 21, 21' y el casquillo oscilante superior 31, 31'. Mientras que se puede mover
libremente en el casquillo oscilante inferior 21, 21', se fija en el casquillo oscilante superior 31, 31'. Esto
esta garantizado por un hilo interno invisible del casquillo oscilante superior 31, 31' y un hilo externo
correspondiente a la guia de aguja de biopsia 4, 4'. Para facilitar el atorillado de la guia de aguja de
biopsia 4, 4' en el casquillo oscilante superior 31, 31", la guia de aguja de biopsia 4, 4' esta disefiada como
un cabezal acanalado en el lugar donde sobresale el casquillo oscilante superior 31, 31' en el lado de la
placa de montaje superior 3, 3' que esta lejos de la placa de montaje inferior 2, 2'. Como alternativa a la
fijacion de la guia de aguja de biopsia 4, 4' en el casquillo oscilante superior 31, 31" a través de los hilos,
el ajuste entre la guia de aguja de biopsia 4, 4' y el casquillo oscilante superior 31, 31' se puede hacer lo
suficientemente estrecho para evitar el deslizamiento. Para este ultimo proposito se utiliza también un
collarin, en el cual la guia de aguja de biopsia 4, 4' termina en el lado del casquillo oscilante superior 31,
31' frente al casquillo oscilante inferior 21, 21'. Para la limpieza y desinfeccion, se puede retirar la guia de
aguja de biopsia 4, 4'.

[0029] Después de empuijarla a la posicion deseada, la placa de montaje inferior 2, 2' se fija con un tornillo
de fijacion inferior 22, 22' en relacion con la placa base 1. Para fijar la placa de montaje superior 3, 3' a la
placa de montaje inferior 2, 2' se prevé un tornillo de fijaciéon superior 52, 52'. Tiene una cabeza acanalada
y se extiende a través de una placa de cubierta cuadrada 51, 51', que tiene un agujero en el centro para
este fin, a través de una placa de montaje 32, 32', que se encuentra en la placa de montaje superior 3, 3',
hasta la placa de montaje inferior 2, 2'. La placa de cubierta 51, 51' tiene un marcador 53, 53' en cada uno
de sus cuatro lados. Este se muestra sobre las lineas 33, 33' que se fijan alrededor de la abertura de la
placa de montaje 32, 32' en el lado de la placa de montaje superior 3, 3' frente a la placa de montaje
inferior 2, 2'. Esto se puede observar con mayor precision en la fig. 5, que amplia el detalle A de la fig. 2,
marcado con un circulo. Los marcados 33, 33' se calibran en grados, por lo que la guia de aguja de
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biopsia 4, 4' se inclina contra un eje vertical a la placa base 1. Puesto que los marcados 33, 33' son
lineales, solamente son exactos cerca del punto cero, cuanto mas se alejan, mas inexactos.

[0030] La placa de montaje inferior 2, 2' y la placa de montaje superior 3, 3' pueden venir previstas con los
estriados correspondientes —no visibles en las figuras— pero esto no es necesario.

[0031] Las placas de montaje de 2, 2', 3. 3' y todos los demas componentes y detalles, a excepcion de la
placa base 1 estan disponibles en pares y se reflejan frente al centro de la placa base 1. Esto resulta en
dos guias de aguja de biopsia independientes de 4, 4' cerca del centro de la placa base 1, lo que es
ventajoso para escenarios complejos de biopsia.

[0032] Listado de nimeros de referencia

1 Placa base

11,11°,12, 12"  Junta de cola de milano
13,13 Carro

14,14 Abertura de la placa base
2,2 Placa de montaje inferior
29, 20 Casquillo oscilante inferior
3,3 Placa de montaje superior
3,31 Casquillo oscilante superior
32,32 Abertura de la placa de montaje
33, 33 Marcas lineales

4.4 Guia de aguja de biopsia
41,471 Aguija de biopsia

51, 871 Placa de cubierta

52, 62' Tornillo de fijacién superior
53, 53’ Marcador
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Reivindicaciones

1. Dispositivo de guia de aguja de biopsia con una guia de aguja de biopsia (4, 4') para la introduccion de
una aguja de biopsia (41, 41"), en la que la guia de la aguja de biopsia (4, 4') se puede inclinar en un
plano no perpendicular a la aguja de biopsia (41, 41'), a cuyo efecto:

- esta prevista una placa de montaje superior (3, 3') y, paralela a esta, una placa de montaje
inferior (2, 2'),

- en la placa de montaje superior (3, 3') y en la placa de montaje inferior (2, 2') viene insertado un
casquillo oscilante superior (31, 31') o un casquillo oscilante inferior (21, 21'),

- el recorrido de la aguja de biopsia (41, 41') se realiza a través del casquillo oscilante superior 31,
31"y del casquillo oscilante inferior (21, 21"); y

- la placa de montaje superior (3, 3') esta disefiada de tal manera que puede deslizarse en dos
direcciones independientes con respecto a la placa de montaje inferior (2, 2') en el plano de
estas placas de montaje (2, 2'), (3, 3'), caracterizada porque:

- la placa de montaje superior (3, 3') esta disefiada de tal manera que puede deslizarse con
respecto a la placa de montaje inferior (2, 2'),

- la placa de montaje superior (3, 3') muestra una abertura de la placa de montaje (32, 32'),

- hay prevista una placa de cubierta (51, 51') que se superpone como minimo de forma parcial a la
abertura de la placa de montaje (32, 32') en el lado de la placa de montaje superior (3, 3'),
alejada de la placa de montaje inferior (2, 2,

- entre la placa de cubierta (51, 51') y la placa de montaje inferior (2, 2') hay previsto un tornillo de
fijacion superior (52, 52') que se desplaza a través de un agujero en la placa de montaje inferior
(2, 2),

- al apretar el tornillo de fijacion superior (52, 52'), la placa de montaje superior (3, 3') se fija a la
placa de montaje inferior (2, 2') mediante la placa de cubierta (51, 51').

2. Dispositivo segun la reivindicacion 1, caracterizado porque en el lado de la placa de montaje inferior
(2, 2') situado frente a la placa de montaje superior (3, 3') hay prevista una placa base (1) paralela a la
placa de montaje superior (3, 3") y a la placa de montaje inferior (2, 2'), presentando la placa de montaje
inferior (2, 2') un disefo que le permite desplazarse respecto a la placa base (1) en dos direcciones
independientes en el plano de estas placas de montaje (2, 2'), (3, 3') y, que a través de la placa de la
placa base (1) se prevé un recorrido sin obstruccion de la aguja de biopsia (41, 41').

3. Dispositivo segun la reivindicacion 1 o 2, caracterizado porque para el desplazamiento de la placa de
montaje inferior (2, 2') con respecto a la placa base (1), hay prevista una conexién de cola de milano (11),
(12), (11", (12)

4. Dispositivo segun las reivindicaciones 1 a 3, caracterizado porque la placa de cubierta (51, 51') o la
placa de montaje superior (3, 3') estan disefiadas de manera que no son rotativas con respecto a la placa
de montaje inferior (2, 2").

5. Dispositivo segun la reivindicacion 4, caracterizado porque la placa de montaje superior (3, 3) y la
placa de montaje inferior (2, 2') tienen idénticas ondulaciones en las zonas donde se juntan a la otra.

6. Dispositivo segun las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque la placa de cubierta (51, 51') y la
placa de montaje superior (3, 3') estan provistas a lo largo de los bordes de la placa de cubierta (51, 517
de una marca o un marcador para ajustar y registrar un desplazamiento de la placa de montaje superior
(3. 3") relativa a la placa de montaje inferior (2, 2') o para inclinar la aguja de biopsia (41, 41").

7. Dispositivo segun las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque sobre la placa base (1) con
respecto a un plano perpendicular a la placa base (1), en imagen invertida, es decir, opuestas entre si,
hay previstas en cada caso dos placas de montaje inferiores (2, 2') con casquillos oscilantes inferiores
(21, 21", placas de montaje superiores (3, 3') con casquillos oscilantes superiores (31, 31') y guias de
aguja de biopsia (4, 4).
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