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DESCRIPCION
Dispositivo oftalmol6gico de mano

La invencién se refiere a un dispositivo oftalmolégico de mano con un cuerpo base y un tubo guia conectado
al cuerpo base, siendo un extremo distal del tubo guia afilado y/o puntiagudo para que pueda insertarse en un
0jo.

Los dispositivos oftalmolégicos de mano del tipo en cuestidn se utilizan en una amplia variedad de
procedimientos quirargicos oculares. Por ejemplo, se trata de canulas que se insertan en el ojo para manipular
el interior del ojo.

Un procedimiento quirargico ocular de este tipo puede implicar la implantacion de una lente intraocular. A veces
es necesario guiar la haptica de la lente intraocular a través de un llamado tanel escleral y asi fijar la lente
intraocular. Primero se inserta una céanula en el ojo para formar el tinel escleral. Usando un segundo
instrumento, el extremo del haptico se inserta en la canula de modo que el haptico pueda extraerse del ojo con
la canula a través del tinel escleral. En este punto se puede determinar la sensacién héaptica.

Por lo tanto, en los dispositivos conocidos resulta desventajoso que, ademas de la canula, siempre deba
introducirse en el ojo al menos otro instrumento para introducir un objeto en el ojo (por ejemplo, la haptica de
una lente intraocular) en el extremo de la canula. Esto significa que hay que hacer varias aberturas en el ojo,
lo que supone un mayor riesgo de infeccién y ademés prolonga el proceso de curacién. Ademas, el manejo de
varios instrumentos es complejo para el cirujano, lo que exige mucho la habilidad del operador y el
procedimiento requiere un tiempo relativamente largo.

El documento US 2003/0088253 da a conocer un dispositivo oftalmolégico de mano para la extraccién de lentes
intraoculares. El dispositivo de mano presenta un tubo guia, cuyo extremo distal esta afilado y en el tubo guia
esta dispuesto de forma desplazable un dispositivo de agarre.

El documento EP1285631 describe un dispositivo oftalmoldgico de mano para cirugia de retina. El dispositivo
de mano presenta un tubo guia, en el que esta dispuesto de forma desplazable un dispositivo de agarre.

Por lo tanto, la presente invencién se basa en el objetivo de disefiar y desarrollar un dispositivo oftalmolégico
de mano del tipo mencionado de tal manera que se pueda mejorar el manejo con medios estructuralmente
sencillos.

Seguln la invencién, el objetivo anterior se soluciona mediante las caracteristicas de la reivindicacién 1. A
continuacién, el dispositivo oftalmolégico de mano en cuestién se caracteriza porque en el tubo guia esta
dispuesto de forma desplazable un dispositivo de agarre y porque el dispositivo de agarre se puede retirar del
tubo guia para agarrar un objeto.

Segun la invencién, se ha reconocido que combinando un tubo guia con un extremo distal, que es afilado y/o
puntiagudo y, por lo tanto, puede servir como cénula, y un dispositivo de agarre con el que se puede agarrar
un objeto en el ojo, la tarea subyacente se puede resolver de una manera sorprendentemente sencilla.
Especificamente, el dispositivo oftalmolégico de mano segun la invencién es una combinacién de una canula
que se puede insertar en el ojo y un dispositivo de agarre. De este modo, el cirujano puede perforar primero el
extremo distal del tubo guia en el ojo y luego realizar la manipulacién necesaria dentro del ojo mediante el
dispositivo de agarre dispuesto en el tubo guia. Esto significa que s6lo es necesaria una Unica incisién en el
ojo y el cirujano puede agarrar un objeto con una mano. Especificamente, el dispositivo de agarre podria
desplazarse o moverse dentro del tubo guia mediante un medio de accionamiento. También es imaginable que
un objeto agarrado por el dispositivo de agarre, por ejemplo, una héptica, pueda introducirse al menos
parcialmente en el tubo guia.

Ventajosamente, el dispositivo de agarre puede introducirse o retirarse completamente en el tubo guia. Por lo
tanto, el extremo distal del tubo guia se puede utilizar idealmente para perforar sin que interfiera el dispositivo
de agarre. Ademas, se evita que el dispositivo de agarre resulte dafiado al perforar el ojo.

Otra forma ventajosa es que el cuerpo base pueda estar unido con un mango. También es imaginable que el
cuerpo esté unido de forma desmontable con el mango. De este modo, el cuerpo base podria estar disefiado
como instrumento desechable y el mango podria ser esterilizable. Alternativamente, el cuerpo base y el mango
podrian estar conectados permanentemente entre si o formarse en una sola pieza.

Segun otra configuracién ventajosa, el mango podria servir como medio de accionamiento para retirar el
dispositivo de agarre del tubo guia y/o insertarlo o introducirlo en el tubo guia. De este modo, el operador puede
retirar el dispositivo de agarre del tubo guia o introducirlo en él, por ejemplo, apretando el mango.

En particular, es imaginable que el dispositivo de agarre sobresalga del tubo guia cuando el mango no esta
accionado y pueda insertarse o retirarse en el tubo guia accionando el mango. De este modo, el cirujano podria
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perforar primero el tubo guia en el ojo con el mango activado, estando situado el dispositivo de agarre en el
interior del tubo guia. Una vez que se inserta el tubo guia en el 0jo, el cirujano puede soltar el mango para que
el dispositivo de agarre salga del tubo guia para agarrar un objeto dentro del ojo. A continuacién, el objeto
podria ser arrastrado al menos ligeramente hacia el interior del tubo guia accionando los medios de
accionamiento. También es posible que el dispositivo de agarre esté dispuesto al menos esencialmente en el
tubo guia cuando el medio de accionamiento o el mango no esta activado y se pueda retirar del tubo guia
accionando el medio de accionamiento o el mango.

Otra ventaja es que el dispositivo de agarre podria presentar dos brazos de agarre que interactien entre si.
Los brazos de agarre podrian estar configurados como pinzas o tener mordazas de apriete. Para la divulgacién
subyacente, el término "agarrar" debe entenderse en el sentido mas amplio. Por ejemplo, al menos uno de los
brazos de agarre podria presentar un filo, de modo que el dispositivo de agarre también podria usarse para
cortar.

Ademas, es imaginable que el tubo guia esté configurado de forma acodada. Un disefio de este tipo puede
resultar ventajoso para procedimientos en regiones del ojo a las que seria dificil llegar con un tubo guia sin
angulo. Alternativamente, es imaginable que el tubo guia esté configurado de forma recta. Este disefio se
distingue por su simplicidad de fabricacion.

De manera particularmente ventajosa, el tubo guia puede tener un diametro inferior o igual a calibre 30,
preferentemente un diametro inferior o igual a calibre 27. Un dimensionamiento adecuado permite introducir el
tubo guia en el ojo a través de un canal de puncién relativamente pequefio y también es suficientemente grande
para disponer en él el dispositivo de agarre. En particular, es imaginable que el dispositivo de agarre sirva para
acoplar la haptica de una lente intraocular. En este punto cabe destacar que una lente intraocular suele tener
una lente 6ptica central, a la que periféricamente se le acopla una héaptica, que fija la lente éptica en el ojo. El
dispositivo segun la invencién es ideal para fijar los hapticos de una lente intraocular en un tdnel escleral. El
tunel escleral se puede crear perforando el tubo guia en el ojo, con lo que el haptico situado en el ojo puede
ser arrastrado hacia la abertura en el extremo distal del tubo guia mediante el dispositivo de agarre.

Actualmente existen varias formas de disefiar y desarrollar ventajosamente la ensefianza de la presente
invencién. Se debe hacer referencia, por un lado, a las reivindicaciones subordinadas a la reivindicacién 1y,
por otro lado, a la siguiente explicacién de ejemplos de realizacidén preferidos de la invencién, basada en el
dibujo. Ademas de la explicacién de los ejemplos de realizacién preferidos de la invencién con ayuda del dibujo,
se explican también ejemplos de realizacién preferidos en general y perfeccionamientos de la ensefianza. En
los dibujos se muestra

Figura 1 en una representaciéon esquemética una vista lateral de un dispositivo oftalmolégico de mano segun
la invencién,

La figura 2 muestra una vista esquematica en perspectiva del extremo distal de un dispositivo oftalmolégico de
mano segun la invencion.

La figura 3 es una representacién esquemética de una vista lateral del extremo distal de un dispositivo
oftalmolégico de mano segun la invencién segun la figura 2.

La figura 4 muestra otra representaciéon esquemética de una vista lateral del extremo distal de un dispositivo
oftalmolégico de mano segun la invencién segun la figura 2.

La figura 5 muestra otra vista esquemética en perspectiva del extremo distal de un dispositivo oftalmolégico de
mano segun la invencién segun la figura 2.

La figura 1 muestra una representacién esquematica de una vista lateral de un dispositivo oftalmolégico de
mano segun la invencién. El dispositivo de mano tiene un cuerpo base 1 que esta dispuesto sobre un mango
2. El mango comprende dos elementos de agarre 8. Desde el cuerpo base 1 se extiende un tubo guia 3, cuyo
extremo distal 4 es afilado o puntiagudo, de modo que se puede introducir en un ojo, por ejemplo, a través de
la conjuntiva hasta la seccién anterior del ojo. Por tanto, el tubo guia 3 se puede utilizar como canula. En el
ejemplo de realizacién aqui representado eltubo guia 3 esta configurado acodado. Sin embargo, es imaginable
que el tubo guia 3 esté configurado recto.

Las figuras 2 a 5 muestran - ampliado - el extremo distal 4 del dispositivo de mano segun la invencién. Se
puede ver claramente que en el tubo guia 3 esta dispuesto de forma desplazable un dispositivo de agarre 5. Al
empujar el dispositivo de agarre 5 fuera del tubo guia 3, los brazos de agarre 6 se abren de modo que los
brazos de agarre 6 puedan agarrar un objeto 7, por ejemplo, la haptica de una lente intraocular. Cuando los
brazos de agarre 6 se vuelven a introducir en el tubo guia 3, los brazos de agarre 6 se presionan entre si, de
modo que el objeto 7 pueda agarrarse y, en caso necesario, introducirse en el tubo guia 3.

En el ejemplo de realizacién aqui representado, el mango 2 sirve como medio de accionamiento para mover el
dispositivo de agarre 5 dentro del tubo guia 3. Para ello, el mango puede presentar dos elementos de agarre
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8, que estan precargados, por ejemplo, mediante un resorte. Si los elementos de agarre 8 se presionan entre
si, el dispositivo de agarre 5 puede estar dispuesto al menos esencialmente por completo dentro del tubo guia
3 (comparar figura 2). En este estado, el extremo distal 4 puede perforarse en el ojo sin que el dispositivo de
agarre 5 dafie el ojo o resulte dafiado por el tejido ocular. Después de insertar el extremo distal 4 en el ojo, el
cirujano puede liberar los elementos de agarre 8 de modo que los brazos de agarre 6 sean empujados hacia
afuera del extremo distal 4 para agarrar un objeto 7 (comparar figuras 3 y 4).

Cuando el objeto 7 se encuentra entre los brazos de agarre 6, los elementos de agarre 8 se pueden presionar
entre si, de modo que los brazos de agarre 6 se desplacen junto con el objeto 7 al interior del tubo guia 4
(comparar figura 5). En este estado, el extremo distal 4 se puede sacar del ojo junto con el objeto 7. De este
modo se arrastra el objeto 7, por ejemplo, la haptica de una lente intraocular, a través del tinel escleral. Cabe
sefialar que también es posible que el dispositivo de agarre 5 esté dispuesto dentro del tubo guia 4 cuando el
mango 2 no esta accionado y se pueda empujar fuera del tubo guia 4 comprimiendo los elementos del mango
8.

Para poder perforar el extremo distal 4 en el ojo lo méas facilmente posible, es imaginable que los bordes
exteriores 9 del extremo distal 4 estén realizados como bordes cortantes afilados. Ademas, es imaginable que
el cuerpo base 1 pueda retirarse del mango 2 o que esté formado de forma fija 0 en una sola pieza con el
cuerpo base 1.

Con respecto a otras realizaciones ventajosas del dispositivo segln la invencidn, para evitar repeticiones, se
hace referencia a la parte general de la descripcién y a las reivindicaciones adjuntas.

Finalmente, cabe sefialar expresamente que los ejemplos de realizacién del dispositivo segin la invencién
descritos anteriormente sélo sirven para explicar la ensefianza reivindicada, pero no se limitan a los ejemplos
de realizacion.

Lista de simbolos de referencia
1 cuerpo basico

2 asas

3 tubo guia

4 extremo distal (tubo guia)

5 dispositivo de agarre

6 brazos de agarre

7 objeto

8 elementos de agarre

9 borde exterior (extremo distal)



10

15

20

25

ES 3004 612 T3

REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de mano oftalmoldgico con un cuerpo base (1) y un tubo guia (4) conectado con el cuerpo base
(1), estando dispuesto un dispositivo de agarre (5) de forma desplazable en el tubo guia (4) y que el dispositivo
de agarre (5) esta formado por el tubo guia (4) y se puede extraer para agarrar un objeto (7),

caracterizado por,
que un extremo distal (4) del tubo guia (4) sea afilado y/o puntiagudo para que pueda insertarse en un ojo.

2. Dispositivo oftalmolégico de mano segun la reivindicacién 1, caracterizado porque el dispositivo de agarre
(5) se puede insertar completamente en el tubo guia (4).

3. Dispositivo oftalmolégico de mano segun la reivindicacién 1 o 2, caracterizado porque el cuerpo base (1)
esta unido, preferentemente de forma desmontable, con un mango (2).

4. Dispositivo oftalmoldgico de mano segln la reivindicacién 3, caracterizado porque el mango (2) sirve como
medio de accionamiento para retirar el dispositivo de agarre (5) del tubo guia (4) y/o introducirlo en el tubo guia

(4).

5. Dispositivo oftalmol6gico de mano segun la reivindicacién 4, caracterizado porque el dispositivo de agarre
(5) sobresale del tubo guia (4) cuando el mango (2) no esta accionado y puede insertarse en el tubo guia (4)
accionando la manija (2).

6. Dispositivo oftalmolégico de mano segun una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque el
dispositivo de agarre (5) presenta dos brazos de agarre (6) que interactian entre si.

7. Dispositivo oftalmolégico de mano segln una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque el tubo guia
(4) esta acodado.

8. Dispositivo oftalmolégico de mano segun una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque el tubo guia
(4) es recto.

9. Dispositivo oftalmolégico de mano segun una de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque el tubo guia
(4) tiene un diametro inferior o igual a calibre 30, preferentemente inferior o igual a calibre 27.

10. Dispositivo oftalmoldégico de mano segln una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizado porque el
dispositivo de agarre (5) sirve para agarrar la haptica de una lente intraocular.
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