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RETRACTOR GUIADO Y METODOS DE USO 

ANTECEDENTES DE LA INVENCION 

Campo de la Invención 

El campo de la invención es retractores quirürgicos. 

TecnologiÆ relevante 

Se conocen muchos tipos de retractores quirirgicos. Los dispositivos 

mÆs sencillos son sondas tubulares o sondas adaptadas con una paleta u otra 

superficie algo mÆs plane. Recientes realizaciones de este concepto se ilustran 

en la Patente US 6206826 otorgada a Mathews y otros (Marzo de 2001). 

Retractores mÆs complicados utilizan ensanchadores de tijeras, cuerda de arco 

o tornillos helicoidales que funcionan contra paletas correspondientes. Estos 

retractores tienen la ventaja de poder bloquear las paletas en su lugar, dejando 

al menos una de las manos del cirujano libres para realizar ostras acciones. Ver 

por ejemplo, la Patente US 6471644 otorgada a Sidor (Octubre de 2002). Aün, 

otros retractores so abren por SI solos, incluidos en la patente de Cosgrove y 

otros US 6162172 (dic. 2000). Todas las patentes quo se mencionan aqul so 

incorporan por referenda en este contexto. 

Si bien los retractores que so mencionan arriba no duda son ütiles en 

muchos aspectos, ninguno do ellos se fija fÆcilmente en posiciOn con respecto a 

uno o mÆs huesos. La Patente US 50227793 otorgada a Engelhardt y otros 

(julio de 1991) aborda dicha necesidad haste cierto punto por medio de clavos 

en la parte inferior de una pared del retractor y luego con clavos quo puedan 

Ilevarse al hueso. El uso que se contempla es reseccionar el area do operación 

hasta el hueso, posicionar el retractor, y luego golpear tanto el retractor y los 

clavos para quo queden en su luger. 

Sin embargo, persiste el problema en el sentido do que Is resección 

requerida para posicionar correctamente el retractor puede causar considerable 

trauma a los tejidos subyacentes y alrededor. Otro problema es quo so 

requieren mUltiples retractores para retener el tejido que so estÆ empujando 

hacia el area do operación desde diferentes direcciones. El retractor do 

Engelhardt y otros, por ejemplo, no tuvo que abordar este aspecto puesto que la 

aplicación preferida era cirugla acetabular, en la cual la principal invasion 

provenla de mUsculos del glUteo los cuales son sustancialmente superiores al 

sitio do operación. 
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En cirugia de la espina dorsal y algunas otras cirugias, estos problemas 

pueden ser especialmente severos. Por ellos, existe la necesidad de proveer 

mØtodos y aparatos donde un espacio de operaciôn pueda posicionarse y 

abrirse con respecto a las areas anatOmicas especificas y al mismo tiempo 

reducir el trauma en el tejido circundante. 

BREVE RESUMEN DE LA INVENCION 

Para tal fin, la presente invenciOn provee mØtodos y aparatos en los 

cuales un retractor quirürgico comprende una pluralidad de paredes retenedoras 

de tejido acopladas mecÆnicamente, las cuales son guiadas en posiciôn a 10 

largo de una 0 mâs gulas previamente implantadas en el paciente. 

Realizaciones preferidas utilizan dos paredes principales y cuatro paredes 

S mÆs pequeæas, una a cada lado de los extremos de las dos paredes principales. 

En estas realizaciones, todas las paredes estÆn acopladas por pivotes, de tal 

modo que las caras de las dos paredes principales puedan moverse hacia 0 

apartarse la una de la otra para abrir o cerrar un espacio de operación. Las 

caras de al menos (as paredes principales son preferiblemente planas, pero 

pueden tener otra forma adecuada, incluida, convexa. La invenciôn se adapta 

en particular para operación en o cerca de superficies Oseas curvas, y las partes 

inferiores de las paredes pueden corresponder (es decir, adaptadas para 

ajustarse y/o conformarse a la superficie ósea de debajo). 

Hay preferiblemente dos gulas, las cuales son guiadas o atornilladas a los 

pedIculos de las vertebras u otro hueso. Las varias gulas pueden ser 

implantadas a diferentes huesos o diferentes areas del mismo hueso. Puesto 

que consideraciones prªcticas significarÆn normalmente que las gulas no son 

paralelas entre sI, el retractor tiene canales sobredimensionados para recibir las 

gulas, y las gulas deben ser movibles poliaxialmente con respecto a los 

pedIculos. Los canales pueden ser circulares en sección transversal, pero mÆs 

preferiblemente, alargados en forma rectangular u otra forma acanalada. 

Los canales Se colocan mejor en un marco, el cual sirven tambiØn para 

mantener separadas las paredes. Se puede utilizar cualquier dispositivo 

adecuado para apartar las paredes principales con elfin de abrir el espacio de 

operaciOn, incluida por ejemplo, una simple cuæa o barra en T 0 Ufl mecanismo 

colocado en el marco. El marco puede colocarse en su lugar con respecto a las 

gulas por medlo de alambres, tuercas, grapas, etc. 



Para fines de conveniencia se contemplan varias caracterIsticas, incluida 

una red colocada entre las paredes, la cual se expande a medida que las 

paredes son separadas. La malla puede cortarse, rasgarse, doblarse, o de otra 

forma, manipularse para exponer el tejido de debajo. TambiØn se contemplan 

proyecciones de cerca de las partes inferiores de una o mÆs de las paredes, las 

cuales pueden ayudar, alternativa o adicionalmente, a sostener en su lugar el 

tejido subyacente, e igualmente pueden retirarse de cualquier forma indicada de 

la pared correspondiente. El marco u otra porciOn del retractor puede ser 

transparente para ayudar al cirujano en la visualizaciOn. 

Estos y otros objetos y caracterIsticas de la presente invenciOn serän mÆs 

aparentes a partir de la siguiente descripciOn y las reivindicaciones que se 

adjuntan, o pueden aprenderse mediante la prÆctica de la invenciOn tal como se 

indica a continuación. 
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BREVE DESCRICION DE LOS DIBUJOS 

Con el fin de aclarar mªs aün las anteriores y otras ventajas y 

caracterIsticas de la presente invenciOn, se presentarâ una descripciOn mÆs 

particular de la invenciôn mediante referenda a realizaciones especIficas de la 

misma, las cuales se ilustran en los dibujos adjuntos. Se apreciarÆ que estos 

dibujos ilustran solo realizaciones tIpicas de la invención y por Ia tanto no deben 

considerarse como limitantes de su alcance. Describiremos la invención y  la 

explicaremos con especificidad y detalles adicionales mediante el usa de los 

dibujos adjuntos en los cuales: 

La Figura 1 es una vista en perspectiva de un retractor segün el objeto 

materia de la invención, en una configuración abierta. 

La Figura 2 es una vista en perspectiva de un retractor de la Figura 1, 

dispuesto en una configuraciOn cerrada. 

La Figura 3 es una vista en perspectiva de la espalda y espina dorsal de 

un paciente, en donde se ha empleado disección con dedo para ubicar un 

pedIculo de una vertebra. 

La Figura 4 es una vista horizontal transversal de una vertebra, que 

muestra el uso de una lesna para abrir un agujero de gula en un pedIculo. 

La Figura 5 es una vista horizontal transversal de la vertebra de la Figura 

4, en la cual se est6 atornillando un tornillo en el agujero creado en la Figura 4. 

La Figura 6 es una vista en perspectiva de la espalda y espina dorsal de 

I 
un paciente, en donde el retractor cerrado de la Figura 2 estÆ siendo ajustado en 

las gulas implantadas en las vertebras adyacentes. 

La Figura 7 es una vista en perspectiva de la espalda y espina dorsal del 

paciente de la Figura 6, en donde el retractor estÆ siendo abierto por una 

herramienta de apertura. 

La Figura 8 es una vista en perspectiva de la espalda y espina dorsal del 

paciente de la Figura 6, en donde el retractor ha sido abierto, y la red estÆ siendo 

retirada para exponer varios dedos y el tejido subyacente. 

La Figura 9 es una vista en perspectiva de la espalda y espinal dorsal del 

paciente de la Figura 6, en donde el retractor ha sido abierto y varios dedos 

(retenedores del tejido inferior) estÆn siendo retirados. 
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DESCRIPCION DETALLADA 

La presente invencOn se dirige a un nuevo retractor quirürgico y mØtodos 

asociados que permiten a un cirujano establecer un espaclo Util de operación y 

al mismo tiempo reducir la cantidad de trauma al tejido circundante en 

comparación con otras alternativas. 

Lo anterior se logra mediante la provision de un sistema retractor que sea 

preferiblemente lineal en forma cuando estÆ cerrado, lo cual quiere decir que 

cuando el retractor estÆ en posiciOn cerrada tiene una relación de aspecto que 

es sustancialmente mÆs ancha que espesa cuando se ye desde arriba. Esto 

permite que el retractor sea colocado relativamente fÆcil en el area que se vaya 

a retraer, y conduce a la formaciôn de un area de operaciOn ütil cuando se abre 

a una posicion abierta. 

Un usa actualmente preferido del retractor de la invención es en relaciOn 

con cirugla lumbar, y Ia siguiente serÆ utilizado coma ejempto. Debe entenderse, 

sin embargo, que el aparato y mØtodos de la presente invenciOn pueden 

aplicarse a otros usos con resultados benØficos. 

En tØrminos generales, la Figura I ilustra un retractor (10), con un marco 

(20), el cual sirve como cuerpo del retractor. En la realización de la Figura 1, el 

retractor (10) se provee con paredes principales (32A, 3213) y paredes menores 

(34), las cuales estØn acopladas entre si por media de seis bisagras (36). La 

Figura I ilustra el retractor (10) en posiciOn abierta, la cual define un espacio de 

operaciÆn (50). Se provee un mecanismo desbloqueo/apertura (40) para 

. mantener el retractor en la posiciOn abierta deseada. 

El marco (20) puede tener cualquier tamaæo y forma adecuados de 

acuerdo con una aplicación en particular, siendo los marcos mØs grandes los 

que generalmente son mÆs ütiles para incisiones mÆs grandes. Para cirugla 

lumbar posterior en seres humanos adultos, las dimensiones generates del 

marco preferido son aproximadamente 5,5 cm de profundidad, 3,5 cm de largo y 

3,0 cm de ancho. El marco (20) puede hacerse de cualquier material indicado, 

especialmente de un polimero no tOxico tat coma polietileno. Ventajosamente, el 

marco (20) puede tener un color para reducir el brillo de la luz de la sala de 

operaciones y alguna parte a todo el marco puede ser relativamente 

transparente. 

El marco (20) puede incluir una porción de manija (20) en asociaciOn con 

et mecanismo de bloqueo (40) y un perimetro (24) airededor del espacio de 

operación (50). El mecanismo de bloqueo (40) se muestra coma una estructura 
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de trinquete, pero se apreciarÆ que se pueden usar otros mecanismos do 
bloqueo, ospecialmente aquellos que ofrezcan un mayor grado de confiabilidad y 
facilidad de operaciOn. En la realización preferida, al menos una de las paredes 

(32A, 326, 34) estÆ preferiblemente acoplada at perimetro (24), tel coma 

mediante el uso de una espiga (no se muestra). 

Los canales (26) estân localizados en los lados opuestos del perImetro 

(24) y cada uno tiene un tamaæo para recibir una de las guIas (172) (ver Figuras 

4-9). El sistema estÆ diseæado para quo funciane con una amptia gama de 

tornillos de pedIculo u otros sistemas de fijación ôsea, y con varios nümeros de 

gulas, independientemente do la relación especIfica entre el tornhllo y la gula. Se 

prefiere quo los pasos definidos por los canales (26) tengan un mayor tamaæo 

con respecto a los diÆmetros externos de los ejes de las gulas (172) de modo 

que los canales (26) puedan recibir fÆcUmente las gulas (172) quo estn fuera 

del paralelo o que de otra forma no estØn perfectamente alineadas entre si yb 

con los canales. En una realización preferida, los canales definen un paso que 

tiene un diÆmetro de aproximadamente 5 a 15 mm, mientras que las gulas (172) 

(ver Figuras 5, 6) preferiblemente tienen un diÆmetro correspondiente entre 4 y 6 

mm. Todos los rangos quo so definen aqul deben interpretarse coma inclusivos 

de los puntos finales. 

Al igual que con otros componentes, las varias paredes (32A, 326, 34) 

estÆn hechas preferiblemente de un material biocompatible, y nuevamente, 

pueden tener cualquier tamaæo y forma indicada, dependiendo del sitio a sitios 

quirürgicos para los que se intentan usar. Por ejemplo, las paredes (32A, 3213, 

. 34) pueden ser mayormente rectangulares en secciôn transversal vertical tat 

como so muestra, con las partes inferiores de al menos las paredes principates 

(32A, 326) curves para acomodar formas ôseas especIficas, tales coma las do 

las lÆminas de las vertebras en cirugia de la espina dorsal. TamblØn so 

contempla quo las partes inferiores de at menos las paredes principales (32A, 

326) puedan ser flexibles con elfin de que so conformen at menos parcialmente 

a proyecciores y depresiones del hueso subyacente. Las paredes 32A, 326, 34, 

so ilustran en las figuras con lados achatados, pero coma alternativas, pueden 

ser dobladas hacia fuera (convexas), hacia adentro (cóncavas), o pueden tenor 

cualquier otra sección transversal horizontal adecuada. 

Una a mØs de las paredes (no se muestra) pueden ser inflables, hechas 

de balones que definan la abertura. Naturalmente, las paredes 32A, 32B, 34 

deben ser suficientemente fuertes, y por to tanto suficientemente gruesas para 

resistir las fuerzas que so espere hacer sobre ellas. Preferiblemente, las paredes 



32A, 326, 34 no son tan delgadas coma pare que se corten en el tejido de 
debajo durante el despliegue, pero tampoco tan gruesas que interfieran 
significativamente con el tamaæo del area de operación. Un espesor actualmente 
preferido en relaciOn con la realizaciOn ilustrada es entre 3,5 mm y 5 mm en el 
punto mÆs grueso, aconªndose a un espesor entre 1,5 y 3 mm en la parte 
inferior de cada pared. Las paredes tambiØn pueden ester anidadas en 
cualquier manera adecuada, Jo que significa simplemente que una porciOn de la 

pared se puede extender airededor de una porcion de otra pared. 

Las bisagras (36) se muestran en la reaHzaciOn ilustrada coma 
continuaciones de las paredes 32 A, 32B y 34. De hecho, todas las paredes y 
bisagras pueden moldearse coma una sole pieza y cada una de las bisagras (36) 
formada como una region especialmente delgada de una pared. Este tipo de 
bisagra es Jo que se llama una "bisagra viviente" que puede manejar multiples 

S aberturas cuando estÆ hecha de un material adecuado tel coma polipropileno. Se 

apreciarÆ que se pueden user otras configuraciones, Par ejemplo, en lugar de 

cuatro paredes menores (34), las paredes principales (32 A, 3213) pueden 

acoplarse par una pieza flexible doblada hacia fuera (no se muestra) en cada 
extremo. Ciertamente, el nümero total de paredes puede ser mayor o menor de 

6. 

El tØrmino "pared" se utilize en este contexto en un sentido muy amplio, 

pare significar cualquier clase de barrera retenedora de tejido, generalmente 

mÆs ancha que gruesa y con una altura ütil pare  un usa pretendido. Los Jados 

de las paredes pueden hondos a dentados como ocurrirla silos Jados tuvieran 

O 
un recubrimiento tejido (no se muestra) y los lados pueden tener agujeros de 

peso (no se muestran). 

Debido a que la forma cerrada de la realización ilustrada es mÆs bien 

lineal en forma cuando se ye desde la perspective del area que vaya a ser 

retralda, la realización ilustrada del retractor (10) puede referirse coma un 

"retractor lineal" pare distinguirlo do los retractores do punto que bØsicamente 

son tubos circulares. Este tØrmino no significa que el retractor como un todo ni 

que ninguna de las paredes sea necesariamente lineal, ni tampoco significa que 

la pared sea tan delgada coma que constituya una cuchilla cortante. Una 

caracterIstica del usa de un retractor lineal coma el que se ilustra es que las 

paredes tienen sustancialmente la misma circunferencia tanto en posiciones 

cerradas como abiertas, y el diseæo y colocaciOn do las "bisagras vivientes" 

controlan la forma del area de operaciOn durante la retracción. Se cree que este 

diseæo tiene una serie de ventajas, incluida la distribuciOn de presión a Ia largo 
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del tejido que se vaya a retraer, un espacio de operación  cerrado de forma y 
tamaæo controlables y un espacio de operaciOn relativamente ancho que permite 
que el cirujano tenga visualización directa del area quirürgica asI coma espacio 
para manipular los instrumentos quirürgicos. 

El mecanismo de bloqueo/abertura (40) se muestra coma un tipico 
mecanismo tipo trinquete, can dientes (44) y un desenganche (46). El marco (20) 
puede tener un mecanismo de bloqueo y un mecanismo de abertura (no se 
muestra) a uno solo. En el campo se conocen numerosos mecanismos de 
bloqueo y/o abertura, y presumiblemente en el futuro se conocerÆn otros. Se 
contempla que se puede usar cualquier mecanismo de bloqueo y/o abertura 
adecuado. 

El espacio de operaciôn  (50) serÆ mÆs grande a mÆs pequeno 
dependiendo de los tamaæos y formas de las paredes, y el grado en que las 
paredes estØn separadas entre si. Un area preferida del espacio de operaclón 
(50) para cirugia lumbar es entre 7 cm2 y 14 cm2. 

La Figura 2 ilustra en tØrmino generales, el retractor (10) de la Figura I 
colocado en configuraciOn cerrada. Los tØrminos "cerrado" y "abierto" con 
respecto a las configuraciones del retractor (10) son relativos. Par ello, "cerrado" 
significa sustancialmente cerrado, pero no requiere cierre completo, de modo 
qua las paredes 32A y 32B queden en yuxtaposición. En posición cerrada, las 
paredes 32 A, 32B pueden estar separadas hasta par 1 mm a mâs. lgualmente, 

en una configuraciôn abierta contemplada, (as paredes 32A, 32B estarIan 

separadas par al menos 1,5 cm, pero pueden estar separadas hasta par 2,3 cm 

o mÆs, dependiendo del use que se intente. 

La Figura 3 ilustra en tOrminos generales una porcion de (a espina dorsal 

(100) de un paciente, en la cual los müsculos paraespinales estÆn designados 

esquemÆticamente par bandas semitransparentes (110, 112) respectivamente. 

La espina dorsal (100) incluye vertebras (120), cada una de las cuales incluye 

procesos transversales (122), procesos espinales (124) y pedIculos (126). Se ha 

hecho una incisiOn (130) y un dada (142) de la mano (140) estÆ siendo utilizado 

para hacer la disecciôn a travØs del müsculo y localizar uno de los pedIculos 

(126). Naturalmente, se puede utilizar una cuæa, sonda u otra herramienta en 

lugar o en adición del dedo (142) para localizar los pedIculos. 

La Figura 4 ilustra en tØrminos generales (a cÆnula (150) que posiciona 

una lesna (152) a sonda para uso en (a producciOn de un agujero (160) en el 

pedIculo (126). La lesna (152) puede ser emulada manualmente a de otra forma 

forzada a travØs de (a corteza (127) del pediculo. Preferiblemente, (a cÆnula 



(150) estâ hecha de un material radiolucente tal como plÆstico o fibra de carbon, 
mientras que la lesna (152) y otros accesorios e insertos de la herramienta estn 
hechos preferiblemente de metal tal como acero quirürgico, titanio u otro material 

radio opaco, durable. El posicionamiento de la cânula (150) puede ayudarse 

mediante fluoroscopia u otra tØcnica de visualizaciOn. 

En mØtodos preferidos, la lesna (152) es retirada y una sonda mÆs larga y 
delgada (no se muestra) es insertada a travØs del pedIculo (126) en la mØdula 

blanda (128) del cuerpo (129) de la vertebra (120). La sorida mÆs larga es luego 

retirada, y en la Figura 5, se muestra un destornillador (176) en uso para insertar 

un tornillo (174). El tornillo ilustrado se provee con una cabeza (170), la cual 

sostiene una gula (172) en su lugar. El destornillador (176) es luego retirado, 

dejando el tornillo (174) implantado en la vertebra (120), y la gula (172) fija a la 

parte superior del tornillo (174) en enganche poliaxial, lo cual quiere decir que Ia 

guIa estÆ fibre para moverse en un area que define un cono que sale del punto 

de fijaciOn al extremo del tornillo, y con eje del cono coaxial con el eje 

longitudinal del tornillo. Este proceso se repita para insertar otro tornillo y su gula 

(172) en otra area del hueso, que en el caso de cirugla de la espina dorsal es 

mÆs probablemente el pedIculo de una vertebra inmediatamente superior o 

inferior al mismo lado. En otras ciruglas (no se muestra), la segunda, o 

posiblemente aUn otra gula, puede insertarse en un sitio diferente del mismo 

hueso que recibe la primera gula. 

En la Figura 7, las guIas (172) que son implantadas en vertebras 

adyacentes (120) han sido insertadas en los canales (26) del retractor cerrado 

. (10). El movimiento poliaxial de las gulas y el ancho mØs grande de los canales 

hacen sencillo insertar las guIas a travØs de los canales (26), aün si el ancho de 

los canales no corresponde perfectamente con el ancho entre los pediculos 

adyacentes, o si los tornillos no estän orientados paralelo el uno al otro. Las 

personas versadas en la tØcnica sabrÆn que los canales pueden tener otras 

configuraciones ademÆs de las que se muestran en el dibujo, y que pueden ser 

de multiniveles en lugar de un solo nivel. 

Las Figuras 8 y 9 muestran que las gulas se pueden proveer con roscas 

(190) que reciben tuercas de orejas u otras piezas correspondientemente 

roscadas (192) que ayudan a anclar el marco (20) a las gulas (172). En 

configuraciones alternativas, se pueden utilizar piezas de retenciOn sin rosca 

tales como grapas digitales (193). Aün otra alternativa seria colocar una plantilla 

(no se muestra) en la parte superior del marco, y sostener la plantilla en su lugar 

mediante el USC de tuercas de oreja, grapas digitales u otros dispositivos de 
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retenciOn. El marco tambiØn puede utilizarse para sostener otros dispositivos, 
tales comO succión o HuminaciOn, introducidos en el campo (50) y mantenidos en 
su lugar per un dispositivo de acople en el marco (20). Se apreciarÆ que las 
gulas deben ser to suficientemente largas come para que se puedan extender 
suficientemente a travØs de los canales para que puedan recibir et dispositivo de 
retenciôn, de modo que el cuerpo retractor pueda hatarse hacia abajo en et 
extremo del respective tornhllo del pedIculo. 

En la Figura 7, el retractor (10) se muestra en el paso de ser abierto por 
un ensanchador (180), el cual puede insertarse manualmente entre las paredes 
opuestas para producir y ensanchar un espaclo entre eUos. En esta figura, el 

ensanchador comprende generalmente una cuæa con una manija. El 
ensanchador (180) puede estar preferiblemente encima utilizando dedos sin 
ayuda ya que ello implica una ventaja mecÆnica. Alternativamente, el retractor 

� puede abrirse con los dedos, tat come utilizando el mØtodo de dedo pulgar y 
dedos opuestos usando la manija (22) y el marco (20). Existen numerosas 

alternativas que pueden o no implicar una ventaja mecÆnica, incluida por 

ejemplo, una manija en forma de T acoplada a un eje y a una leva (no se 

muestra). 

Con elfin de minimizar el daæo a los tejidos en el area de una operación 

lumbar, para algunos procedimientos se aconseja abrir el retractor para proveer 

un area de trabajo que sea mayor que, pero solo levemente mayor que la 

distancia entre los correspond ientes pedIculos adyacentes. Debe entenderse, sin 

embargo, que se puede abrir el retractor a una distancia menor que la distancia 

entre los correspondientes pedIcutos adyacentes, y que el retractor puede 

diseæarse para que se abra a un mayor grade que la distancia pedculo a 

pedIculo. El retractor (10) debe configurarse de modo que permita que se abra to 

suficiente para formar un espaclo de operación deseado. Opehonatmente, el 

retractor puede configurarse para evitar que se expanda demasiado. Si se 

desea, se pueden proveer varies tamaæos de retractores con elfin de permitir 

una selecciÆn del retractor mÆs pequeno posible que provea un espacio de 

operaciOn adecuado. 

En la Figura 8, et retractor (10) se ha abierto para revelar una red opcional 

(12) colocada entre las paredes 32 A, 32B y 34. La malta (12) es 

preferiblemente una lÆmina de latex delgada y flexible o de otro plØstico 

biocompatibte, que pueda cortarse, rasgarse o de otra forma romperse 

fÆcilmente para exponer las porciones deseadas del tejido subyacente (105) y 

evitando at mismo tiempo que otro tejido ingrese al espaclo de trabajo. La malta 
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(12) se muestra cubriendo todo el piso del espacio de operaciOn (50), pero 
alternativamente puede cubrir un espacio menor, y puede extenderse entre 
diferentes paredes. 

La Figura 8 tamblØn muestra el uso opcional de dedos retenedores (14) 
que se muestran extendiØndose de o girando por debajo de la malta (12), 
aunque algunos o todos los dedos (14) podrIan colocarse alternativamente por 
encima de la malta (12). Se prefiere que los dedos (14) sean hechos de un 
material maleabie de modo que puedan usarse para retraer nervios individuales 
u otros elementos anatómicos que coloque mecªnicamente el cirujano. 

En la Figura 9, el retractor (10) se muestra en posiciOn abierta, y se 
muestran varios dedos no deseados (14) siendo retirados del espacio de 
operaciôn. Dicho retiro puede hacerse de cualquier modo indicado, incluido 
corte (con un escalpelo o tijeras), doblado a mano o con una herramierita, etc. 
Puede haber dedos anchos, dedos delgados, dedos largos o cortos, espaciados 
estrechamente 0 espaciados ampliamente, dedos pianos a redondeados, o en 
otras configuraciones que puedan ser ütiles para un usa en particular. Cuando 
se utilicen dedos, Østos pueden moldearse coma extensiones continuas de las 
paredes a pueden asegurarse a las paredes de aiguna forma. TambiØn es 
posible tomar un material maleable y revestirlos con el material de las paredes, 
integrÆndolos de este modo en las paredes y at mismo tiempo tenerlos 
disponibles para retracción del elemento en particular en la region de operación. 

MØtodos preferidos de insertar un retractor de tejido (10) a un paciente 
imptican los pasos de proveer un retractor (10) con superficies retractoras de 

� tejido apareadas (tales coma en las paredes 32A, 3213, 34) y primera y segunda 
areas de recepción de gulas (tales coma los canales 26); percutªneamente, a 
de otra forma implantar primera y segunda gulas (tales coma las guIas 172) en 

diferentes areas del hueso del paciente; luego colocar los extremos superiores 

de la primera y segunda guias a travØs de la primera y segunda areas de 

recepciOn de gulas, respectivamente, y luego insertar completamente el retractor 

a las gulas y en el paciente, dividiendo efectivamente el müsculo; y finalmente 

apartando las superficies retractoras de tejido para abrir el espacio de operación. 

Estos mØtodos son especialmente ütiles cuando una o mÆs de las guIas son 

tornittos, los cuales son impiantados en estructuras anatOmicas especIficas, tales 

coma en los pediculos de las vertebras. Los mØtodos contemptados tambiØn son 

extremadarnente ütiles para abrir espacio de operaciOn que estØ superyacente a 

huesos adyacentes. MOtodos especialmente preferidos emplean opcionalmente 

tuercas, grapas u otros mecanismos fÆcilmente fijables y asegurables para 
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estabUizar el retractor (10) en las gulas y/o para halar el retractor hacia abajo al 

extreme del correspondiente tornitlo del pediculo. 

De la anterior descripción serÆ aparente que los mØtodos y el aparato 

novedoso qua se describen aqul dan un vuelco at procedimiento normal de 

retracción. En lugar de colocar la pared o paredes retenedoras y luego 

mantenerlas en su lugar por media de clavos a postes en el hueso coma se 

hacla antes de la presents invención, at presente procedimiento implanta gulas y 

luego las usa para posicionar at retractor. Naturalmente, seria posibie colocar el 

retractor primero y luego las gulas y la presente invenciôn proveen mejaras ütiles 

para este mØtodo alternativo. 

Las ventajas de darts un vuelco at procedimiento son significativas. Entre 

otras cosas, este nuevo procedimiento permite at cirujano posicionar 

exactamente el retractor (10) en at sitia de operaciOn ya que at posicionamiento 

puede hacerse precisamente con respecto a estructura ôseas subyacentes (par 

ej: el pediculo (126) de una vertebra). Los tornillos son implantados donde el 

cirujano los desee y las gulas (172) fijas a la parte superior de los tornillos gulan 

el retractor a la anatomia deseada, dividiendo los müscutos y definiendo un sitio 

de operación (50) dentro de las parades 32A, 32B y 34. Luego de silos se abre 

el sitlo de operación (50), dando at cirujano la exposicion deseada necesaria 

para hacer la cirugia sin demasiada retracciOn y la resultante destrucción de 

tej Ida. 

Otra ventaja es que estos nuevos mØtodos y aparato agilizan at 

procedimiento y hacen un uso mØs eficiente de recursos con respecto a la 

tØcnica anterior. Entre otras cosas, luego de que Se coloquen las gulas (172) y 

tornillos (174) y at retractor (10) Se fije y abra, ya no hay necesidad de 

fluoroscopia, la cual puede pasarse a otra sala diferente. 

Otra ventaja surge del use de un retractor lineal. Se ha encontrado qua un 

dispositivo delgado pero ancho, cuando estÆ en posiciOn cerrada, puede 

colocarse fªcilmente en la region de la operación y debido a que divide 

elementos anatOmicos, tales come mUsculos, a to large de una Ilnea, provee un 

espacio de operaciôn muy ütiI cuando estÆ en posición abierta. Una 

caracterIstica de (a presente invención es qua el retractor es invasive at minima, 

pero provee un espaclo de operaciOn qua es to suficientemente grande y tiene 

una forma ütiI que permite al cirujano observar visualmente el sitlo de la 

operación at mismo tiempo que reatiza la cirugla. Esta e suna mejora marcada 

sobre los retractores tubulares. 
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Aün otras ventajas implican conveniencia y reducción en la tension del 

cirujano. Los mØtodos y aparatos novedosos hacen que el procedimiento sea 

mentalmente mØs fÆcil para el cirujano. Una vez se inserten los tornillos (174) 

en la primera parte del procedimiento, todo lo demÆs en tØrminos de la abertura 

del sitio de operación es algo sencillo. Esto ayuda al cirujano a relajarse metal y 

fIsicamente. 

De este modo, se han divulgado las realizaciones y aplicaciones 

especIficas de los retractores novedosos. Sin embargo, debe ser aparente para 

las personas versadas en la tØcnica que es posible hacer muchas mÆs 

modificaciones aparte de (as ya descritas sin salirse de los conceptos inventivos 

que se describen aqul. Por 10 tanto, el objeto materia de (a invenciOn no debe 

restringirse, salvo en el espIritu de las reivindicaciones adjuntas. AdemØs, para 

la interpretaciOn de la descripciOn y de las reivindicaciones, todos los tØrminos 

deben interpretarse de la manera mâs amplia posible acorde con el contexto. En 

particular, los tØrminos "comprende" y "que comprende" deben interpretarse 

como referencia a elementos, componentes o pasos de manera no exciusiva, 

indicando que los elementos, componentes o pasos referidos pueden estar 

presente, o utilizarse o combinarse con otros elementos, componentes o pasos 

que no hayan sido referidos. 

13 



REMNDICACIONES 

1. Un sistema retractor que comprende: 

a. un cuerpo retractor que tiene una posicion cerrada y una posiciOn 

abierta; dicha posicion cerrada presenta una forma sustancialmente lineal 

para facilidad en la colocaciôn de un cuerpo retractor cerrado en una region 

que vaya a ser retralda, y dicha posición abierta provee un area de trabajo 

que es mayor que, pero solo levemente mayor que la distancia entre 

correspond i entes pØdIculos adyacentes en dicha area que vaya a ser 

retralda, y dicho cuerpo retractor tiene dos canales alargados; 

b. un par de tornillos de pedIculo para fijar a cada uno de los 

. pedIculos correspond ientemente adyacentes, y un par de miembros de 

guia en engranaje poliaxial con un respectivo tornillo de pediculo de modo 

que el elemento de gula tenga un rango de movimiento que define un cono 

con respecto al eje longitudinal de dicho tornillo; cada uno de dichos 

elementos de gula es to suficientemente largo pare permitir que pase a 

travØs de un canal correspondiente en el cuerpo retractor, y cada elemento 

de gula tiene un respectivo elemento de fijación para usar cuando se hale 

el cuerpo retractor abajo at extreme del respectivo tornillo de pedIculo; y 

c. dicho cuerpo retractor es formado en una sola pieza y tiene una 

bisagra viviente que permite movimiento de la posiciOn cerrada a la 

posiciOn abierta encerrando completamente al mismo tiempo dicha area de 

trabajo cuando estÆ en posiciOn abierta; la circunferencia de dicho cuerpo 

retractor es sustancialmente la misma tanto en posiciOn cerrada como en 

posicion abierta. 

2. Un sistema retractor segUn se define en la reivindicación 1, que 

ademÆs comprende una malta a travØs de la parte inferior del espaclo de 

operaciOn cuando el retractor estÆ en posicion cerrada; dicha mafia estÆ hecha 

de un material que puede retirarse en las areas que se desee, pero que puede 

evitar que tejido no deseado invada el espaclo de operaciôn en otras areas. 

3. Un sistema retractor segUn se define en la reivindicaciôn 1, que 

ademÆs comprende al menos un dedo formado de un material que permita 

usarse pare retraer elementos anatómicos dentro del campo de operaciOn. 

4. Un sistema retractor que comprende: 
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a. un cuerpo retractor que tiene una posicion cerrada y una posicion 

abierta; dicha posiciOn cerrada presenta una forma sustancialmente lineal 

para facilitar la colocación del cuerpo retractor cerrado en una regiÆn que 

vaya a ser retralda; 

b, un par de tornitlos de pedIculo para fijaciOn a los pediculos; y 

C. Un par de elementos de gula en engranaje poliaxial con un 

correspondiente tornillo de pedIculo de modo que el elemento de gula 

tenga un rango de movimiento que define un cono con respecto at eje 

longitudinal de dicho tornillo. 

5. Un sistema retractor que comprende: 

a. un cuerpo retractor que tiene una posicion cerrada y una posicion 

S 
abierta; la circunferencia de dicho cuerpo es sustancialmente la misma 

tanto en posiciÆn cerrada como en posición abierta; dicho cuerpo incluye 

una pluralidad de bisagras que permiten que se mueva entre dichas 

posiciones cerrada y abierta; 

b. un par de tornillos de pedIculo para fijación a los pedIculos; y 

C. un par de elementos de gula en engranaje poliaxial con un 

correspondiente tornillo de pedIculo de modo que el elemento de gula 

tenga un rango de movimiento que defina un cono con respecto at eje 

longitudinal de dicho tornillo. 

6. Un sistema retractor segün se define en la reivindicaciÆn 5, en 

donde el cuerpo retractor estÆ hecho de una sola pieza. 

7. Un retractor que comprende: 

a. una primera pared retenedora de tejido acopiada a un primer canal 

que recibe la gula; y 

b. una segunda pared retenedora de tejido que se acopia con movimiento 

a la primera pared retenedora de tejido. 

8. El retractor de la reivindicaciOn 7, en donde cada una de las 

paredes retenedoras tiene un lado sustancialmente piano. 

9. El retractor de la reivindicación 7, en donde las primeras y 

segundas paredes retenedoras estÆn anidadas con respecto la una de la otra. 

10. El retractor de la reivindicaciOn 7, en donde at menos una de las 

paredes retenedoras tiene un borde inferior curve. 

15 



/ 

11. El retractor de la reivindIcaciOn 7, en donde al menos una de las 

paredes retenedoras tiene un borde inferior correspondiente. 

12. El retractor de la reivindicaciOn 7, que ademÆs comprende una 

bisagra que acopla las primeras y segundas paredes retenedoras. 

13. El retractor de la reivindicaciOn 7, que adems comprende un 

marco el cual tiene un mecanismo que mantiene separadas entre silas paredes 

retenedoras. 

14. El retractor de la reivindicaciOn 7, en donde el primer canal que 

recibe la guia comprende una ranura. 

15. El retractor de la reivindicación 14, que ademÆs incluye un segundo 

canal receptor de guia, en donde ambos canales receptores de guia estÆn 

colocados en el marco. 

16. El retractor de la reivindicación 15, en donde al menos uno de los 

canales receptores de guia es ranurado. 

17. El retractor de la reivindicaciÆn 7, en donde al menos una porción 

del retractor es sustancialmente transparente. 

18. El retractor de la reivindicaciOn 7, que ademÆs comprende una 

malla que acopla las porciones distales de las paredes retenedoras. 

19. El retractor de la reivindicaciOn 7, que ademÆs comprende una 

pluralidad de procesos de dedos removibles que se extienden de las porciones 

distales de la primera pared retenedora. 

20, Un sistema retractor que comprende un retractor segün  la 

reivindicación 7, y una primera guia del tamaæo y dimensiÆn en un extremo para 

que sea recibida dentro del primer canal receptor de guia, y en el otro extremo 

para que sea insertada en una primera area del hueso, 

21. El sistema retractor de la reivindicaciOn 20, en donde la primera 

gula es mantenida en su lugar con respecto al hueso, por media de un tornillo. 

22. El sistema retractor de la reivindicación 20, que ademÆs 

comprende una grapa a tuerca que coopera con la primers gula para ayudar a 

sostener el marco en posiciOn con respecto al hueso. 
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23. El sistema retractor de la reivindicación 20, en donde el retractor 

tiene un segundo canal receptor de gula apartado del primer canal receptor de 

gula, y que ademÆs comprende una segunda gula del tamaæo y dimension en un 

extremo para que sea recibida dentro del segundo canal receptor de gula, y en 

otro extremo para que sea insertada en una segunda area de hueso. 

24. El sistema retractor de la reivindicaciôn 20, que ademâs 

comprende un ensanchador que tiene una manija y paredes inclinadas. 

25. Un mótodo para insertar un retractor de tejido en un paciente, quo 

comprende: 

a. proveer un retractor que tenga superficies apareadas retractoras do 

tejido y primera y segunda areas para recibir la gula; 

b. implantar percutÆneamente primeras y segundas gulas en las areas de 

diferentes areas de hueso en el paciente; 

C. luego posicionar los extremos superiores de las primeras y 

segundas guias a travØs de la primera y segunda areas receptoras, 

respectivamente, insertando el retractor en el tejido del paciente; y 

d. apartar entre silas superficies retractoras de tejido 

26. El mØtodo do la reivindicación 25, en donde el paso de 

implantaciOn comprende atornhllar la primera gula a un pedIculo de una vertebra. 

27. El mØtodo de la reivindicaciOn 25, en donde el paso do 

implantaciôn comprende insertar (a primera y segunda gulas en diferentes 

huesos. 

28. El mØtodo de (a reivindicaciOn 25, que ademÆs comprende 

estabilizar el retractor de las gulas por medio de un alambre. 
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b. Un par de tornillos de pedIculo para fijar a cada uno de los pedIculos 

correspond ientemente adyacentes, y un par de miembros de gula en 

engranaje poliaxial con un respectivo tornillo do pediculo de modo que el 

elemento de guia tenga un rango do movimiento quo define un cono con 

respecto al eje longitudinal de dicho tornillo; cada uno de dichos 

elementos de gula es to suficientemente largo para permitir quo pase a 

travØs de un canal correspondiente en el cuerpo retractor, y cada 

elemento de gula tiene un respectivo elemento de fijación para usar 

cuando se hale el cuerpo retractor abajo al extremo del respectivo tornillo 

de pediculo; y 

C. dicho cuerpo retractor es formado en una sola pieza y tiene una bisagra 

viviente que permite movimiento de la posiciôn cerrada a la posición 

abierta encerrando completamente at mismo tiempo dicha area de trabajo 

cuando estÆ en posiciOn abierta; la circunferencia de dicho cuerpo 

retractor es sustancialmente la misma tanto en posiciOn cerrada como en 

posiciOn abierta. 

4. Un sistema retractor que comprende: 

a. un cuerpo retractor quo tiene una posiciOn cerrada y una posiciOn 

abierta; dicha posición cerrada presenta una forma sustancialmente 

lineal para facilitar la colocaciOn del cuerpo retractor cerrado en una 

region quo vaya a ser retra Ida; 

b. un par de tornillos de pediculo para fijaciOn a los pediculos; y 

C. un par de elementos de gula en engranaje poliaxial con un 

correspondiente tornillo do pediculo de modo que el elemento de gula 

tenga un rango de movimiento que define un cono con respecto at eje 

longitudinal de dicho tornillo. 

7. Un retractor que comprende: 

a. una primera pared retenedora .de tejido acoplada a un primer canal quo 

recibe la guia; y 
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b. una segunda pared retenedora de tejido que se acopla con movimiento a 

la primera pared retenedora de tejido. 

25. Un mØtodo para inset-tar un retractor de tejido en un paciente, que 

comprende: 

a. proveer un retractor que tenga superficies apareadas retractoras de 

tejido y primera y segunda areas para recibir la guia; 

b. implantar percutÆneamente primeras y segundas guias en las areas de 

diferentes areas de hueso en el paciente;  ,

C. luego posicionar los extremes superiores de las primeras y segundas 

gulas a travØs de la primera y segunda areas receptoras, 

respectivamente, insertando el retractor en el tejido del paciente; y 

d. apartar entre s! las superficies retractoras de tejido 
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Come resultado del examen de forma, realizado con fundamento en el artIculo 38 de 

la Decision 486 de la ComisiOn de la Comunidad Andiria, artIculo 27 del Tratado de 

Cooperacidn en Materia de Patentes (PCT), regla 51 bis del Reglamento y Circular 

� nica de la Superintendencia de Industria y Comercio, se le comunica que: 

1. Si fuere el caso, el solicitante debe adjuntar la traducciOn de los anexos del 

reporte de examen preliminar internacional (Art. 36.2.b) del tratado PCT. 

2. La solicitud no contiene la copia del documento en que consta la cesiOn del 

derecho a la patente del inventor al solicitante o a su causarite. (Art. 26-k) 

DecislOn 486. 

3. La solicitud no contiene el poder debidamente otorgado, con el ileno de los 

requisitos exigidos per los artIculos 63 y subsiguientes del Cddigo de 

Procedimiento Civil. Adicionalmente, deberÆ presentar el documento que acredita la 

existencia y representaciOn legal de la sociedad solicitante, cuando Østa fuere 

persona jurIdica. 

En cuinplimiento de lo dispuesto per el artIculo 39 de la DecisiOn 486, se le 

req-uiere para que dentro del tØrnilno de dos meses siguientes a la fecha de 

notificaciOn del presente of icio, complete los requisitos anteriormente enunciados. 

En caso de no dar cuinplimiento al presente requerirniento, la solicitud se 

considerarÆ abandonada y perdera su prelaciOn. 

Notifiquese el presente of icio conforme a lo dispuesto en el numeral 5.2, literal 

e), del capItulo quinto del titulo primero de la Circular Unica No.10 de 2001. 

Continua en la pÆgina siguiente... 
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