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SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y CCOMERCIO

Calle 38 No. 45 — 53 - Piso 2, Barranguilla Superintendencia de Industria y Comer

Radicado : 16118176

7 2 L Tipe aplicaclén Respuesta a requerimiente
. Dependencla : Desconoclda
ASUNTO: Radicacion: 16-118174-1 Facha : 2D16-07-26 %:52:28
Trdmite: 2 Folios : 5 10
Evento: |
Actuacian: 430
Oficio: 6477
Folio: 9

JAIME ARTURQ PERNA ROMERO, idenfificado como aparece al pie de mi
corespondiente firma, respetucsamente acudo ante ustedes con el fin de
presentar el documento gue confiene la patente de  invencion
denominado APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE - INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS, con las recomendacionss  realizadas  mediante
oficio de la referencia, la cual fue publicada en la paging web de la
Superintendencia de Industria y Comercio.

Cabe resaltar que el documento inicial fue presentado el 5 de mayo del
presente ano, sin embarge mediante Decisidn oficio 6497 de fecha 31 de
mayo de 2014, su Despacho estimd pertinente se le reclizardn correcciones v
modificaciones a dicho escrito.

Nuevamente informo, que paro  efectos de notificacion  toda o
corespondencia gue condierne al presente asunto, debe ser dirigida a lo
Carrera 47 Mo. 80 - 150, en la civdad de Bamanguilla o al correo
electrénico csoljuridica@hotmail.com.

Lejo constancia que el presente documento les fue enviado por medio
magnético a través de la cuenta electrdnica contectenos@sic.gov.co, v
fisicamente a sus instalaciones de la Superintendencia de Indusfria y Comercio
en la ciudad de Bogotd a fravés de la guia No. 243724442, ambos archivos
fueron extraviades en sus instalaciones, motive por el cual enviamoes
nuevamente la patente anfe la sucursal Baranguilla, para el tramite
respectivo, :

ARTURO PERNA ROMERO
C.C. No. 6.B146.264




18712016 : y Re: PATENTE DEIN"-.IENC_I{'J'N Mo, 16-118176 - DEFARTAMENTO DE N... - DPTQ. JURIDIC O

Ré: PATENTE DE INVENCION No. 16-118176 - DEPARTAMENTO DE
NUEVAS CREACIONES

<

DPTO. JURIDICO

Qo VR Z2000 947 am,

Pacentaclenosfsic ooven <contactenos@sicgovoos;

Feciban un cordial saludo,

Como se puede ohservar en el correo que procede, of pasado 8 de julio le fue enviado por este

medio la respuesta al oficio No. 6497 de fecha 31 de mayo de 2015, en la que solicitaban una serie
> modificaciones al documento inicial de patente denominada "APARATO GUIA CON CANAL 1

TRABAIO PARA NEL'JRDCTRU_GT:&S MIMIMAMEMTE THWVASTVAS FM LESTOMES SURARACHNOTEAS |

_INTH.M’a"-"LI{f_:'N[}_UIME\'['(}S:&S", presentado en |}|‘Iinc'.i[1i{1 el b de mayo del afo en curso,

Mo obstante de haber enviado el documento reformado via electronica, tambion se envio fisicarmente

a traves de SERVIENTREGA, mediante guia Mo. 943724462 de fecha 6 de julio de 2016, pero
sorpresivamente cuando via telefonica me contacto con ustedes la asesora Tatiana Gerena, me
informa que no han recibido ningun documento por cualguiera de los medios enviados.

Por lo anterior, me invitan a que envie el documento de forma fisica a nuestras instalaciones
ubicadas en la ciudad de Barranquilla, pero no me parece gue una entidad tan seria como o
Superintendencia de Industria y Comercio, evada su responsabilidad de una forma tan facil, sicndo 1o
correcto buscar los documentos ya enviados v asi darle el tamite respectivo.

Por lo anterior, muy gentilmente agradezco de ustedes ubicar los archivos enviados v asi darle 14
celeridad que el caso amerita.

Cordialmente,

JATME ARTURO PERNA ROMERO

INVENTOR
C.C. No. 6.816.264

De: DPTO. JURIDICO <csoljuridica@hotmail.com>
Enviado: viernes, 08 de julio de 2016 8:23 a. m.
Para: contactenosi@sic.gov.co

Asunto: PATENTE DE INVENCION JAIME ARTURO PERNA ROMERO No. 16-118176
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JOSE LUTS SALAZAR LOPEL _ | 3
Direc 1r~r e Nuwm Crecc mn{—“'s

SUPERINTENDENCIA DE |NDU5TR|A 'f CDMERCIO
E. 5. . 3

ASUNTO: Fadicacion: 16-118174-1
Tramite: 2 ' '
Evenlo: |
Acluacion: 430
OHicio: 6497

[

Foalion &

JAIME ARTURO PERNA ROMERO, identilicads como apaicce al pio de mi corresponclionl:
firma, respeluosomente acudo ante vstedes con el lin de presentar el documernlio o
_onliene la palente de invencion denominado APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAIO
PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS  EN  LESIONES SUBARACNOIDEAS ¢
INTRAPARENQUIMATOSAS, con las recomendaciones  reclizados mediante oficio e o

referencia, la cual fue publicada en lo paging web de la Superintendencia de Indosdio

Comercio.

Ceabe resaliar que el doc umr:* 1f1 inicicl fue presentoco el 5 de moyvo del presonlo s
embargo medianle Decision oficio 6497 de fecha 31 de mayo de 2014, su Dospocho ol

perlinenle se le realizaran comeccionas v madilicaciones a dicho escrito,

Nuevamenle inflormo;, que para efectos de nolilicacion todo la corespondencio ope
concieme al presente asunto, debe ser dirigida o o Carrera 47 Mo, 80 — 150, en lo civclod
dle Borranguilla o al correo electronico csoljuridica@hotmail.com.

Corcliclmente,

JAIME ARTURO PERNA ROMERO
C.C. No.6.816.264



APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE
INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS

1.. OBJETO DE LA INVENCION

Lo presenle invencidn estd relacionada con el sector tecnico de neurocirugic
minimamente invasiva en lesionas subaracnoideas & intraparenguimatosas,

2. ESTADO DE LA TECNICA

Actuclmente las lesiones profundaos en el interior delporénguima o en el espacio
subaracnoideo son frotadas con métodos riesgosos pora la vida del paciente, v
no eficaces en la relacion tiempe-sclud, Esto sucede por la complicacion de
exfraer lesiones de pequenc pero con una profunda localizocion dentre del
parénguima o denlro del espacio subaracnoideo. El pargnguimo cereoral estd
conformado por estrormas, lejido coneclivo de vasos, nervios vy neuronas gue
rodean a  parénouima. Por eso los lesiones profundas  se  denominan
infraparenquimatosas, Bl espacio subaracnoideo es un espacio real encontrado
en lg periferio del cerebre, en las cisternas v las profundas.

En el estado de la técnica se conocen dos procedimientos para dar resolucion
parcial o este fipo de lesiones: 1. La radiocirugia v 2, La embalizaciaon,

1. Lo radiccirugio es un procedimienio no invasivo, as decir no se abre el
créneo, no se panelra el organismo ¢ raves de un orificio, porque se ufiliza o
radigcidn ionizante. Por ser un procedimients extemo se localiza o lasion por
medio de estersotaxia, se ubica ol paciente v se dirge uno dosis de radicacion
hacia la lesion. Bl haz de royo penetra hosta donde estd locolizada la lesidn vy
con el liempo acldo produciendo resulfados. Bl proceso del rayo sobre el
tejide dura dos anos, pero no cura todos los lesionss, por ejgmplo solo
malformaciones menores a 1 cm, v por ser lejidos normaoles no liene efecto
conlundente como en las lesiones malignas. Este procedimianto se realiza en
cuolguier profundidad.

2. Lo embolizacién por s sola no cura, es un procedimiento invasive en el cual &l
neurcradicloge de intervencién inserfa un catéler que enbra por la arleria
fermoral, por la plemna, se llega hasta el cerebro | se inyectan sustancias, como
los colis o espircles, ocosionondo que el cuesrpoe recccioneproduciendo
sustancias como coagulos de sangre logrande bloquear la lesidn, Estas
suslancias insertadas son las que ocasionan las reqgccionss que generan 10s
tromibosis o malformacidn. Para la embolizacidn se requisre gue el pacienta




tengo una buena via para poder insertar v conducir el catéter que produce
Iromtosis.

En la cctudlidad las lesicnes prolundas en el inleror del parénquima o en el
espocio subaracnoideo, no cuentan con ratamientos eleclivos en los resullados
¥ no son seguros pard la vidao del paciente, Es asl como estas malformaciones
Benignas ponen en peligro la actividad motora v receptiva del paciente, yva que
al enconfrarse en los nicleos de la bose dificultan la recepcidn, en conjunto con
el cerebelo, de la informacion proveniente desde la cortera cerebral, Esta
dificultad anula el proceso de infegrocién vy procesamiento de la informacion
pora enviara al talomo que es el que la frasmite de regrese al drea cerebral que
influye en el control motor.

Los cousas de las molformaciones son congénitas, como anomalia en o
conformacion y diskibucién, el APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA
NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEASE
INTRAPARENQUIMATOSAS, los ndcleos de lo base v el 1dlamo se pueden operar sin
riesgo, es primordiol poder operaros, vo qaue el tdlamo v los ndcleos de base,
intervienen enla regulacion de los movimientos corporales.

Las lesiones profundas, por su ubicacion son lesiones que se localizan en dreas de
suma importancia, donde se realizan funcionss vitoles pora el desenvolvimiento
diarc de las personds como la movilidad v expresiones del languaje. Uegar o
estas malformocionas ubicadas en estas dreas puede ser riesgoso. El riesgo que
compromele lo parte motora del ser humane depende de la omplitud del
corficotomia, esta es uno brecha gue se hace en la corteza cereoral. Es en la
cortera donde el ser humane hace conscienle lo que piensa, as lo gque proceso
lo informacian para llevar a cabo una idea. En algunas zonas, como es el 1dlamo,
hay que afravesar un largo frecho a hrovés del cerebro, como es el parénguima
de o masa cersbral. 5 se recliza una codicotormio amplia, tambieén en
profundidad la brecha va a ser amplia.

3. DESCRIPCION DE LA INVENCION

Con el nuevo APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIOMES SUBARACNOIDEASE
INTRAPARENQUIMATOSAS s va a redlizar una corficotomia con tode un canal
que no va o superar los 17mm. La principal ventaja es que Onicamente el exframo
donde termina la guic va o eslar con el contacte con el cerebro, pemitiendo asi
operar todo fipo de lesiones, porque esle dispositive no sclo es para operar con
canal de frabajo de 17 mm, sino para cperar lesionas profundas v grondes que
sean benignas.




Ademds por ser una cirugia minimamente invasiva los fiegos son muy limitados, ya
gue el Unico contacto es directaments con la lesion en el extremo de la guig, se
ouede presentar mngrudo q'ue es solucionable, o una infeccion minima gue se
maneja con madicomentos como antibioticos.

4. .DESCRIFCI_L')N DE LOS DIBUJOS

Figura ‘1. Muestra un ensamble de todas las piezas del APARATO GUIA CON
CANAL DE TRABAIO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES
SUBARACHNOIDEAS E INTRAPARENGUIMATOSAS.

Fi'gura 2 duestra al Soporte multicxial.




Figura 3. Imagen del soporte multiaxiol mosirandeo las diferentes piezas gue lo
' : COMponen

Figura 5, M_uesﬂc: del mandril



Figuro 4. Muestra de lo guiapara clip de aneurismo

B aporoto consta de 4 plezas: soporte multiaxial, camisa guio o canal de frabojo,
rmandril y guicpara clips de ansurisma,

B soporte mulliaxiol (2) se fijo ol craneo, leniendo en cuanta el punto sefalado
por el Angiografo kiplano [souipo que nos permile la navegacion introcerebral
en fiempo real) el cual nos indica lugar exaclo de lalesién (coordenados exacta
de la-ubicacion en el espacic real], habiendo logrado la ubicacidn, segln sea el
caso, sa procede a exlraer o a clipar la Iec_cién_

El procedimiento se basa en llevar al paciente a la angiografia digital y buscar las
coordenadaos, de ocuerdo o efas se Ubica el APARATO GUIA CON CANAL DE
TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN  LESIONES
SUBARACNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS.

Esta es la diferencia con los dispositivas gue anferiermente se ufilizaban como la
aguja de biopsia, o el marco de esterectoxia, porgue no se puede refirar éste
durante la ciugia dificuliande el procedimiento. Con el nusve APARATO GUIA
CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN
LESIONES SUBARACMNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS, una ver localizada la
lesion solo requisre ser fijado v se puede proceder cparar con mayor tranguilidod
y comodidad sin ningun ofro dispositivo que limite la visualizacion a fravés de los
maonitores [ya que el material con el que estd fobricado es radio fransparente) o
I manicbrabilidad del cirujano.

Una vez el angidgrafo biplano proporciona la ubicacién exacla de la lesion, a
traves de lo guic o canal de frabaje, se ubica un occople con el fin de que
localizada la lesién, v ya teniendo |los coordenadaos, se puaden flar la guia o
canal de fratajo (4) ol soporte multioxial (2], v se marca en el craneo los puntos
de coordenadas. Una vez tomadas las medidas, se fija el soporfe multiaxial {2) al



Créned pard gue no se mueva y No se plerda la referencia ya oblenida. Yo fijode
el soporte multiaxial ol craneo, por medios de tomillos corticales de aleacion de
titanic, a este s fijg a la guic con un prisicnero, luego de eslo se procede o
introducir el mandri {5} denlro de la guic o canal de frabaje quedando asi unidos
para redlizar el precedimiento {1).

LUna vez realizodo esto se puede realizar el procedimiento para operar de manera
exaclo los lesiones.

Sola lesion es introporenguimatosa, uno ver localiroda con la oyudo del
angiografo biplano, al infroducir el mandrl denlro de la guio o conal se estd
svitando que al entrar la guia en el cerebro este se inlroduzea al espacia inferior
de lo guia, v por ofra al tener el mandril su extremo en punta roma permite
penalrar el cerabiro sin ocasionar lesionas yo que enfra separando sutiimente el
cercbro hasta llegar a la lesion ya localizada,

Sila lesidn es suborgcnoidea, de igual formo se ubico con lo ayudo del
angidgrafe biplano, v después de refirar el mandril, se inlroduce dentro de la guio
o conal de frabajo la guio para el clip de oneurisma, la cual permite ubicar el clip
de forma rdapida v precisa justo en el lugar exacto donde se encuentra la lesidn,
ahorande fiempo v evitando dofar el cerebrro en las zonas cercanas ol
aneursma..

5 REIVINDICACIONES

1- El APARATO GUIA COM CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIOMNES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS, esld compueste de un soporte mullicxial {1), el cudl
aslard soporlodo en el cranec. Bl consla de un agujers por el cual pasa un candal
de fraboje o guial2), el canal sive como camino para wun mandril 3]y para uno
guia de clip [4) conlos cuales se llegara o las lesiones.

2- El APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE _  INVASIVAS EN LESICMES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENGQUIMATOSAS de ccuerdo con la reivindicacion 1, esid caraclerizado
norque el conal de frobajo o guia (2] del mandnil estd construido en radel
Imaterial plastico usado para la lobricocion de dispositivos médicaos), liviano, v
esta disefado para ser la guia del mandril {3} que abrird espacio en el cerebro
oora llegor o lesion de una manera minimamente invasiva, Bl mandrl (3] esta
coraclenzado por esta fabricado en radsel materal radio trasparente, con punta
romay cpoco alaluz,

3- El APARATO GUiA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS EMN LESIONES SUBARACNOIDEAS E




INTRAPARENQUIMATOSAS, De acuerdo con la reivindicacion lla guia de clip {4]
estd caracterzada por estar fabricoda en radel vy ferming en punta romao,
después gue el mandril (3) haya dado el espacio en el cerebro con la guia de
clip (4) se llegara a lesién de una manera rapida v eficoz.

.- EI _ APARATO GUiA CDN. CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS, de acuerdo con la reivindicacion 2, el soporte
multiaxial (1), como dispositive, estd caracterzado por que va fijado ol créneo
tiene un movimiento ecudlizable que permite que la guia o canal de trabaojo [2)
pueda tener mulfiples dngulos de incidencio sobre el créneo, tiene un mecanismo
CuUE No s& mueve d No ser gue s requiera [Fotula),

10




