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JAIME ARTURO PERNA ROMERO, idenfificado como aparece al pie de mi
correspondiente firma, respetuosamente acudo ante ustedes con el fin de
presentar el documento que contiene la patente de invencion denominado
APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE
INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS, con las
recomendaciones readlizadas mediante oficio de la referencia, la cual fue
publicada en la pagina web de la Superintendencia de Industria y Comercio.

Cabe rescltar gue el documento inicial fue presentado el 5§ de mayo del
presente ano, sin embargo mediante Decision oficio 6497 de fecha 31 de
nayo de 2016, su Despacheo estimoé pertinente se le redlizaran correcciones y
modificaciones a dicho escrito.

Nuevamente informo, que para efectos de notificacion toda la
correspondencia que concierne al presente asunto, debe ser dirigida a la
Carrera 47 No, 80 - 150, en la ciudad de Barranquilla o al correc electréonico
csoljuridica@hotmail.com.
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APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MiNIMAMENTE
INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS

1. OBJETO DE LA INVENCION

La presente invencion estd relacionada con el sector técnico de neurocirugia
minimamente invasiva en lesiones subaracnoideas e intraparenquimatosas.

2. ESTADO DE LA TECNICA

Actualmente las lesiones profundas en el interior delparénquima o en el espacio
subaracnoideo son tratadas con metodos riesgosos para la vida del paciente, y
no eficaces en la relacion tiempo-salud. Esto sucede por la complicacion de
extraer lesiones de pequeno pero con una profunda localizacion dentro del
parénquima o dentro del espacio subaracnoideo. El parénquima cerebral estd
conformado por estromas, . tejido conectivo de vasos, nervios y neuronas que
_rodean al parénquima. Por eso las lesiones profundas se denominan
infraparenquimatosas. El espacio subaracnoideo es un espacio real encontrado
en la periferia del cerebro, en las cisternas y las profundas.

En el estado de la técnica se conocen dos procedimientos para dar resolucion
parcial a este tipo de lesiones: 1. La radiocirugia y 2. La embolizacion.

1. La radiocirugia es un procedimiento no invasivo, es decir no se abre el
créneo, no se penetra el organismo a través de un orificio, porque se utiliza la
radiacion ionizante. Por ser un procedimiento externo se localiza la lesion por
medio de estereotaxia, se ubica al paciente y se dirige una dosis de radiaciéon
hacia la lesion. El haz de rayo penetra hasta donde estd localizada la lesidon y
con el tiempo actua produciendo resultados. El proceso del rayo sobre el
tejido dura dos afos, pero no cura todas las lesiones, por ejemplo solo
malformaciones menores a 1 cm, y por ser tejidos normales no tiene efecto
contundente como en las lesiones malignas. Este procedimiento se realiza en

cualquier profundidad.

2. La embolizacion por si sola no cura, es un procedimiento invasivo en el cual el
neuroradidlogo de intervencién. inserta un catéter que enfra por la arteria
femoral, por la pierna, se llega hasta el cerebro, se inyectan sustancias, como
los colis o espirales, ocasionando que el cuerpo reaccion y produciendo
sustancias como codgulos de sangre logrando bloquear la lesién. Estas
sustancias insertadas son las que ocasionan las reacciones que generan Ias
trombosis o malformacion. Para la embolizacién se requiere que el paciente



tenga una buena via para poder insertar y conducir el catéter que produce
tfrombosis.

En la actualidad las lesiones profundas en el interior del parénquima o en el
espacio subaracnoideo, no cuentan con fratamientos efectivos en los resultados
Yy no son seguros para la vida del paciente. Es asi como estas malformaciones
benignas ponen en peligro la actividad motora vy receptiva del paciente, ya que
al enconfrarse en los nucleos de la base dificultan la recepcién, en conjunto con
el cerebelo, de la informacion proveniente desde la corteza cerebral. Esta
dificultad anula el proceso de integracion vy procesamiento de la informacion
para enviarla al talamo que es el que la trasmite de regreso al drea cerebral que
influye en el control motor.

Las causas de las malformaciones son congénitas, como anomalia en la
conformacién y distribucion, el APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA
NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEASE
INTRAPARENQUIMATOSAS, los nucleos de la base vy el télamo se pueden operar sin
riesgo, es primordial poder operarlos, ya que el tdlamo vy los nucleos de base,
intervienen en la regulacion de los movimientos corporales.

Las lesiones profundas, por su ubicacion son lesiones que se localizan en areas de
suma importancia, donde se realizan funciones vitales para el desenvolvimiento
diario de las personas como la movilidad y expresiones del lenguadje. Llegar a
estas malformaciones ubicadas en estas dreas puede ser riesgoso. El riesgo que
compromete la parte motfora del ser humano depende de la amplitud del
 corticotomia, esta es una brecha que se hace en la corteza cerebral. Es en la
corteza donde el ser humano hace consciente lo que piensa, es la que procesa
la informacién para llevar a cabo una idea. En algunas zonas, como es el talamo,
hay que atravesar un largo frecho a través del cerebro, como es el parénquima
de la masa cerebral. Si se redliza una corficotomia amplia, también 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 LESIONES SUBARACNOIDEASE
INTRAPARENQUIMATOSAS se va a redlizar una corticotomia con todo un candl
que no va a superar los 17mm. La principal ventaja es que Unicamente el extremo
donde termina la guia va a estar con el contacto con el cerebro, permitiendo asi
~operar todo tipo de lesiones, porque este dispositivo no solo es para operar con
canal de frabajo de 17 mm, sino para operar lesiones profundas y grandes que
sean benignas.



Ademas por ser una cirugia minimamente invasiva los riegos son muy limitados, ya
que el Unico contacto es directamente con la lesién en el extremo de la guia, se
- puede presentar sangrado que es solucionable, o una infeccién minima que se
maneja con medicamentos como antibidticos.

4. DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Figura 1'._ Muestra un ehéambie de todas las piezas del APARATO GUIA CON
CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES
SUBARACNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS.

Figura 2. Muestra el Soporte multiaxial.



~ Figura 3. Imagen del soporté multiaxial mostrando las diferentes piezas que lo
' ' ' componen
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- Figura 4. Muestra de la camisa guiao canal de trabgjo.

Figura 5. Muestra del mandril



Figura 6. Muesira de la guiapara clip de aneurisma

El aparato consta de 4 piezas: soporte multiaxial, camisa guia o canal de trabagijo,
mandril y guiapara clips de aneurismai.

El soporte multiaxial (2) se fija al craneo, teniendo en cuenta el punto sefalado
por el Angidgrafo biplano (equipo que nos permite la navegacion intracerebral
en tiempo real) el cual nos indica lugar exacto de la lesidon (coordenadas exacta
de la ubicacion en el espacio real), habiendo logrado la ubicacion, segin sea el
caso, se procede a extraer o a clipar la leccion.

El procedimiento se basa en llevar al paciente a la angiografia digital y buscar las
coordenadas, de acuerdo a etas se ubica el APARATO GUIA CON CANAL DE
TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES
SUBARACNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS.

Esta es la diferencia con los dispositivos que anteriormente se utilizaban como la
aguja de biopsia, o el marco de estereotaxia, porque no se puede retirar éste
durante la cirugia dificultando el procedimiento. Con el nuevo APARATO GUIA
CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS MINIMAMENTE INVASIVAS EN
LESIONES SUBARACNOIDEAS E INTRAPARENQUIMATOSAS, una vez localizada la
lesion solo requiere ser fijado y se puede proceder operar con mayor franguilidad
y comodidad sin ningun ofro dispositivo que limite la visualizacion a través de los
monitores (ya que el material con el que estd fabricado es radio transparente) o
- la maniocbrabilidad del cirujano.

‘Una vez el angidgrafo biplano proporciona Ia ubicacion exacta de la lesién, a
fravés de la guia o canal de frabajo, se ubica un acople con el fin de que
localizada la lesion, y ya teniendo las coordenadas, se pueden fijar la guia o
- canal de frabajo (4) al soporte multiaxial (2), y se marca en el créneo los puntos
de coordenadas. Una vez tomadas las medidas, se fija el soporte multiaxial (2) al



crdneo para que no se mueva y no se pierda la referencia ya obtenida. Ya fijado
el soporte multiaxial al craneo, por medios de tornillos corticales de aleacion de
fitanio, a este se fija a la guia con un prisionero, luego de esto se procede a
infroducir el mandril (5) dentro de la guia o canal de trabajo quedando asi unidos
para realizar el procedimiento (1).

Una vez realizado esto se puede redlizar el procedimiento para operar de manera
exacta las lesiones.

Si la lesion es infraparenquimatosa, una vez localizada con la ayuda del
angiografo biplano, al introducir el mandril dentro de la guia o canal se estd
evitando que al entrar la guia en el cerebro este se introduzca al espacio interior
de la guia, y por ofra al tener el mandril su extremo en punta roma permite
penetrar el cerebro sin ocasionar lesiones ya que entra separando sutiimente el
cerebro hasta llegar a la lesion ya localizada.

Si la lesion es subaracnoided, de igual forma se ubica con la ayuda del
angiografo biplano, y después de retirar el mandiril, se introduce dentro de la guia
o canal de frabgijo la guia para el clip de aneurisma, la cual permite ubicar el clip
de forma rdpida y precisa justo en el lugar exacto donde se encuentra la lesion,
ahorrando fiempo y evitando dafar el cerebro en las zonas cercanas adl
aneurisma.

- 5. REIVINDICACIONES

- El APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MiNIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
 INTRAPARENQUIMATOSAS, estd compuesto de un soporte multiaxial (1), el cudl
estard soportado en el crdneo. El consta de un agujero por el cual pasa un canal
“de frabdjo o guia(2), el canal sirve como camino para un mandril(3)y para una
guia de clip (4) con los cudles se llegara a las lesiones.

2- El APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MiNIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS de acuerdo con la reivindicacion 1, estd caracterizado
porgue el canal de frabagjo o guia (2] del mandril estd construide en radel
(material pldstico usado para la fabricacion de dispositivos médicos), liviano, vy
estd disefiado para ser la guia del mandril (3) que abrird espacio en el cerebro
para llegar a lesion de una manera minimamente invasiva. El mandril (3) estd
caracterizado. por esta fabricado en radel material radio frasparente, con punta
romay opaco d la luz.

'3.- El APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
“ MINIMAMENTE  INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E



INTRAPARENQUIMATOSAS, De acuerdo con la reivindicacion 1la guia de clip (4)
estd caracterizada por estar fabricada en radel y termina en punta roma,
después que el mandril (3) haya dado el espacio en el cerebro con la guia de
clip (4) se llegara a lesion de una manera répida y eficaz.

4- El APARATO GUIA CON CANAL DE TRABAJO PARA NEUROCIRUGIAS
MINIMAMENTE INVASIVAS EN LESIONES SUBARACNOIDEAS E
INTRAPARENQUIMATOSAS, de acuerdo con la reivindicacidon 2, el soporte
multiaxial(1), como dispositivo, estd caracterizado por que va fijado al créneo
tiene un movimiento ecudlizable que permite que la guia o canal de frabgjo (2)
pueda tener multiples dngulos de incidencia sobre el crdneo, tiene un mecanismo
que no se mueve a no ser que se requiera (Rotula).
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