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CAPITULO I
RESUMEN

Introduccién: La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico
minimamente invasivo para retirar la vesicula biliar. Es de los procedimientos quirurgicos
mas realizados a nivel mundial. Sus ventajas sobre la colecistectomia tradicional son
multiples, incluyendo un minimo dolor postoperatorio, una recuperacién mas rapida,
dandose de alta en un dia y regresando rapidamente a sus actividades normales. Sin
embargo, durante algunos pasos dentro de la cirugia, aun se encuentran dificultades
técnicas para la realizacion de esta. Un ejemplo de esto es la extraccion del érgano de
la cavidad abdominal. En ocasiones el tamafio de los litos o0 el edema de la vesicula
complica e imposibilita su extraccion, por lo que debe ser seccionada previa a su
extraccion.

Objetivo: Disenar de un instrumental quirdrgico de tipo pinza de forcipresion para la
extraccion de la vesicula biliar de la cavidad abdominal a través de la incision de un
puerto de 11mm de laparoscopia.

Material y métodos: Disefio de instrumental quirurgico en el Servicio Cirugia general
del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”. Se requirié del programa Fusion
360 para su creacion y modelado por pieza del prototipo funcional. Posteriormente fue
impreso por la impresora 3D marca TEVO modelo Tornado, en polimero PLA o acido
polilactico, el cual tardé6 aproximadamente 23 horas en su impresion. Posterior a su
impresion, se requirié de un ensamblado de las piezas de forma manual, usando tornillos

convencionales. Acto seguido se realizaron pruebas de funcionamiento del mecanismo.



Resultados: La pinza consta de 4 partes, los magnos, una cruceta que permite la
apertura de la jaula, la camara de contenido y la jaula. Tiene una longitud de 476 mm y
un diametro de 8 mm. Consta de un mango principal que mantiene el eje principal de la
pinza y otro que acciona la cruceta, el cual es denominado mango accionador. Mediante
tornillos articulares se permite el accionar de una cruceta que ocasiona la apertura de
una jaula en su extremo distal. Posterior a la cruceta se encuentra una camara principal,
la cual es una cavidad en la que se encuentra posicionada la vesicula una vez extraida.
Posterior a la camara se desprenden los 6 brazos de la jaula. La jaula se encuentra unida
proximalmente a la camara y distalmente a la canasta. Ambas partes mantienen unidos
a los brazos y permiten la colocacion y manejo seguro de la vesicula biliar. Los brazos
en su ingreso a la cavidad abdominal se mantienen plegados. A su ingreso, los tornillos
articulares permiten el accionar de la jaula, la cual se desplaza centrifugamente para
permitir el ingreso de la vesicula biliar colocada en una bolsa extractora. Los brazos se
encuentran unidos en su extremo distal a la canasta, que es una concavidad que sirve
de soporte para los brazos y para la colocacion de la vesicula biliar. El mecanismo de
acciéon de los brazos de la jaula, permiten que la canasta se aproxime al tronco de la
jaula, reduciendo de esta manera la longitud de la jaula. Una vez que la vesicula biliar se
encuentra colocada dentro de la jaula, este accionar provoca la trituracion de su
contenido. De esta manera se asegura que el contenido sea reducido a partes mas
pequefas y su extraccion mas eficiente y segura.

Conclusion: El presente dispositivo de extraccion de vesicula biliar fue comparado con
otras pinzas que presentan la misma ventaja de extraer 6rganos o tejidos de la cavidad

abdominal en la cirugia laparoscopica. Sin embargo, carecen de la utilidad antes



descrita. Este dispositivo puede ser de gran ayuda para el uso de la extraccion de la
vesicula biliar en la colecistectomia laparoscopica, el cual es el segundo procedimiento
mas frecuente. Servira para el paso de la cirugia en el que mas dificultades técnicas
existen y donde menos instrumentos existen para ayudar en estas dificultades. Se
espera que el dispositivo una vez concluido el proceso de patente pueda ser utilizado en
humanos. Estamos convencidos de que ayudara a mejorar los tiempos quirurgicos y
mejorara la técnica de este procedimiento.

Palabras clave: Instrumento quirdrgico, colecistectomia laparoscopica, extraccion de

vesicula.



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

El instrumental quirurgico es el mediador entre el cirujano y el paciente. Su descripcién
se remonta a épocas antiguas donde se utilizaban objetos afilados como piedras para
realizar cortes en animales. Actualmente son fabricados de acero inoxidable, lo cual le
brinda propiedades importantes para el desempefo quirurgico, como alta durabilidad,
facil manejo de este durante el lavado y su esterilizacion. (Revista Colombiana de

Cirugia, 2004).

El instrumental quirirgico esta destinado a realizar una tarea en especifico. Se han
disefiado distintos instrumentales dependiendo de la tarea que se requiere en un
determinado momento de la cirugia. Es por eso por lo que se debe de comprender la
utilidad de cada uno durante la cirugia, ademas de perfeccionar la habilidad del cirujano

para poder aprovechar su uso.

El disefio del instrumental quirdrgico se modifica dependiendo de las acciones que se
requieran realizar durante el transoperatorio. Entre los principales componentes de un
instrumento basico se encuentran: los anillos, cuerpo o cafa, cremalleras o trinquetes,

la articulacion, mandibulas y puntas. (Sanchez, 2014).



El instrumental quirdrgico se puede clasificar en 9 principales categorias, las cuales son:
pinzado y oclusion, corte y diseccion, sujecion y fijacidn, sondeo y dilatacion, retraccion
y exposicion, aspiracion, sutura y engrapado, visualizacion y accesorios. (Sanchez,

2014).

El instrumental de pinzado y oclusion se enfoca en la oclusion de vasos sanguineos o de
estructuras tubulares que interrumpen la salida de liquido; algunos ejemplos son las

pinzas de Crile, Kelly, Satinsky e intestinales de Doyen.

Las herramientas de corte y diseccion se utilizan para cortar y separar tejidos; algunos
ejemplos son los bisturi o las pinzas para biopsia. El material de sujecion y fijacion se
utiliza para tomar diferentes tejidos para su posterior corte o diseccién, también
denominado pinzas de pulgar o de mano izquierda; algunos ejemplos son las pinzas
rusas, de Adson, Cushing o Kocker. Las herramientas de sondeo y dilatacion se utilizan
para la exploracion de estructuras. Estas se pueden utilizar para ampliar el diametro de
un orificio y poder explorar su contenido; algunos ejemplos son los dilatadores de Hanks,

Van Buren o Bakes.

Los instrumentos de retraccion y exposicion se utilizan para mantener tejidos a un lado
durante la cirugia, permitiendo de esta manera explorar estructuras mas profundas;
algunos ejemplos son los separadores de Parker, Senn, Balfour y el gancho de Joseph.

Los instrumentos de aspiracion son utilizados para poder remover liquido en el tejido en



el cual estamos trabajando, tales como la canula de Yankauer o la de Poole. El
instrumental de sutura y engrapado se utilizan para cerrar la herida, es decir, aproximar
los bordes de esta mediante un cierre primario, de esta manera, acelerando la
cicatrizacion. Para eso utilizamos objetos como porta agujas, empuja nudos,
engrapadoras o grapas de diversos tipos. El instrumental de visualizacion nos permite
observar cavidades, algunos ejemplos son los espéculos y los endoscopios. Y, por
ultimo, los accesorios, que no tienen una funcion en especifico pero que se utilizan en la
cirugia, tal como el lapiz electroquirurgico. Ademas, otros objetos necesarios para la
cirugia son los recipientes, en los cuales podemos verter liquidos, piezas quirurgicas,

entre otras cosas. (Sanchez, 2014).

La Guia de Practica Clinica (2009) afirma que en el afio 2007 se otorgaron 218,490
consultas por colecistitis, ocupando el primer lugar como causa de consulta en cirugia
general, siendo la colecistectomia la intervencion quirdrgica que se realiza con mayor
frecuencia en este mismo servicio; después de la cesarea, la colecistectomia es la
segunda intervencién quirurgica que con mayor frecuencia se realiza en el IMSS, con un
total de 69,675 colecistectomias de las cuales 47,147 se realizaron con técnica abierta y
22,528 por laparoscopia, la colecistitis y colelitiasis ocuparon el séptimo lugar entre las
veinte principales causas de egreso en el IMSS durante el afio 2007 y ocuparon el
decimoséptimo lugar entre las veinte principales causas de consulta por especialidad en

el mismo ano.



Estas estadisticas se encuentran en aumento, y tomando en consideracion que este
procedimiento es de los mas realizados, es importante que se proporcionen todo el
instrumental necesario para la realizacion de este, y que este instrumental cuente con la

practicidad y facilidad de su uso, para hacer la operacion sencilla, de menor duracion.

Las indicaciones para esta cirugia son colelitiasis asintomatica o sintomatica, colecistitis,
pancreatitis biliar, coledocolitiasis, fistula colecistoduodenal, sindrome de Mirizzi y cancer

en la vesicula biliar (Sherwinter, 2018).

La colecistectomia laparoscopica es un procedimiento quirdrgico minimamente invasivo
qgue se basa en hacer 4 cortes pequefos, sobre una incision de 13—18 mm, para retirar
la vesicula biliar. Se utiliza un laparoscopio, el cual es un tubo largo con una camara, que
se inserta en una de las incisiones, lo que permite al cirujano ver la vesicula en una
pantalla (SAGES, 2019). Sus ventajas sobre la colecistectomia tradicional son multiples,
incluyendo un minimo dolor postoperatorio, una recuperacion mas rapida, dandose de

alta en un dia y regresando rapidamente a sus actividades normales (SAGES, 2004).

Sin embargo, durante algunos pasos dentro de la cirugia, aun se encuentran dificultades
técnicas para la realizacién de esta. Un ejemplo de ello es durante la traccion para la

extraccion de la vesicula de la cavidad abdominal, esta generalmente se encuentra



aumentada de tamano (ya sea por edema, presencia de litos o contenido liquido), y al
tratar de extraerla por una incision convencional genera gran dificultad técnica,
aumentando el riesgo de complicaciones sobre la herida, salida del contenido con sus

consecuentes complicaciones.

Al momento de tener la vesicula completamente diseccionada, se coloca en una bolsa
estéril, la cual es cerrada y extraida a través del puerto de laparoscopia. Ademas,
conlleva un amplio conocimiento de la técnica y desarrollo de destreza manual para su

realizacion, por lo que es un procedimiento que prolonga los tiempos quirurgicos.

Existen diversos abordajes que se realizan para la extraccion de la vesicula biliar, entre
los cuales de se encuentran la colocacion de la misma dentro de una bolsa llamada
Endobag, que ofrece un sistema de cierre automatizado mediante la misma pinza que la
sostiene. El Endobag posee la patente EP2598039A1 de la oficina europea de patentes,
fue inventada por Tamer A. Seckin. Se trata de un aparato para transportar tejido del
cuerpo durante una cirugia pélvica o peritoneal. Permite que el tejido corporal sea
removido durante la cirugia. Una vez colocada la vesicula dentro de la bolsa, se tracciona
el cierre de la bolsa y se puede extraer. Sin embargo, en ocasiones el tamafio de los litos
o el edema de la vesicula complica e imposibilita su extraccién, por lo que debe ser
seccionada previa a su extraccidn. No obstante, el costo de la bolsa es un impedimento
para muchas operaciones, por lo que se ha recurrido a materiales mas econémicos,
como guantes estériles, en los que se puede realizar un cierre del mismo una vez que la

vesicula se ha introducido y poder extraerla. Es importante mencionar que los guantes



no poseen una resistencia suficiente para la traccion de la vesicula mediante el

instrumental quirurgico, por lo que su uso conlleva el riesgo de su ruptura.

Otro de los abordajes que se realizan para la extraccion es mediante la puncién de una
de sus paredes, con la colocacién de un sistema de succion y drenaje préximo a la
incision para evitar el derrame del liquido biliar contaminado dentro de la cavidad
abdominal. Esto ofrece la posibilidad de disminuir el tamafio de la vesicula y facilitar su

extraccion por el puerto de 1-2 cm.

Por ultimo, existe otro recurso con el que cuenta el cirujano para la extraccidon de la
vesicula, sobre todo si la puncidn en el lecho quirurgico resulta complicada y de alto
riesgo de contaminacion por el tamafio vesicular y su contenido. Se puede recurrir a la
traccion de la vesicula al sitio en el que se encuentra colocado el trocar, se exterioriza lo
maximo posible para posteriormente realizar una incision, aspiracidén y extraccion de los

litos vesiculares. Una vez realizado esto, se puede extraer de manera mas sencilla.

A pesar de contar con todos estos recursos, la extraccion de los litos sigue siendo un
problema por resolver. Sea la técnica que se decida emplear, la extraccién de los litos
presenta un reto debido al tamafo que estos pueden poseer. Debido a la complejidad de
estos ultimos pasos, se propone la presente pinza laparoscopica, con el objetivo de
reducir el tamafo de los litos dentro de la vesicula mediante aplastamiento, reducir el

tamano de la misma y facilitar el proceso de su consecuente extraccion.



En 2020, Ahmad et al., publicaron un articulo sobre las complicaciones posterior a una
colecistectomia mayormente descritas en la literatura, reportando que conllevan un
incremento en la morbilidad. Las mas descritas entre el abordaje laparoscopico son la
lesion biliar (0.08-0.5%), fuga de liquido biliar (0.42-1.1%), retencién de litos en el
conducto biliar comun (0.8-5.7%), sindrome postcolecistectomia (10-15%) y diarrea (5-
12%). Remarcan la importancia de poseer un equipo multidisciplinario. (Ahmad, 2020)
La fuga de liquido biliar se puede deberse a un manejo incorrecto de la vesicula o a un
cierre incorrecto de la via biliar. En el area laparoscopica, se debe al momento de la
extraccidon, al no hacerlo de una manera cuidadosa puede derramarse parte de su

contenido en la cavidad abdominal, siendo potencialmente patolégico e infeccioso.

Alexander en el afio 2018 realizé una revision sistematica acerca de las complicaciones
reportadas posterior a colecistectomia laparoscépica. Se analizaron 233 estudios y se
reportd que la conversion a colecistectomia con procedimiento de tipo abierto era la
complicacion mas comun, reportada en 135 (58%) estudios. Después, la fuga biliar en
89 (38%), posteriormente lesion de los ductos biliares 75 (32%). Esto demuestra que la
fuga biliar es una complicacion comun que debe ser abordada, por lo que es necesaria
mas informacion al respecto para disminuir este tipo de complicaciones. Mas aun, se
deben desarrollar e innovar las técnicas quirurgicas para prevenir estas complicaciones.

(Alexander, 2018)
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La colecistectomia por abordaje laparoscopico es el tratamiento de eleccion para
patologias vesiculares. Por otra parte, es la cirugia de acceso minimo que se realiza con

mas frecuencia en todo el mundo (Garcia, 2010)

La evolucion en la tecnologia ha dado como resultado una notable mejoria en el equipo,
material de los instrumentos y de los productos desechables consumibles, disminuyendo
costos y teniendo como objetivo principal el mayor numero de operaciones con éxito

(Perissat, 1993; Tognarelli, 2018; Chavez, 2014; Rizzuto, 2015)

Se han producido numerosas modificaciones en cuanto al numero de puertos y su
colocacién para la seguridad del paciente y facilidad técnica del cirujano. Sin embargo,
la mayoria de la experiencia e innovacion va enfocada a procedimientos y técnicas
relacionadas a la diseccidn, seguridad, preservacion y diminucion de riesgo de lesion de
la via biliar, olvidando los pasos finales como la extraccion de la pieza quirurgica y el

cierre de la cavidad.

Es por eso por lo que los ultimos pasos en el abordaje laparoscopico no se han
modificado o tratado de innovar en relacidon con el material o a la técnica que ya se
conoce. Sin embargo, se encuentran dificultades técnicas importantes durante estos
ultimos pasos y no por menos importantes que no se han tomado en cuenta. Durante el

desarrollo del protocolo, se pretende contribuir a la implementacion del instrumental para
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disminuir las dificultades técnicas y disminuir los tiempos quirurgicos asociados a la

extraccion de la vesicula.

Actualmente existen diferentes dispositivos médicos de apoyo y ayuda en los
procedimientos exploratorios y quirurgicos; estos cuentan con accionamientos de forma
mecanica, electronica, semi-automatica e incluso programables de forma robotizada, en
diferentes ocasiones se puede observar en las actividades cotidianas del campo médico
el uso de herramientas de apoyo ya sea para procedimientos de diagndstico,
terapéuticos o quirdrgicos, los mas comunes en resaltar, un estetoscopio, un
baumandmetro, un oximetro de pulso, o un termémetro, estos son de apoyo para en el
proceso diagnostico, especificamente en el campo de la cirugia se ha realizado en los
ultimos anos la cirugia laparoscopica, la cual ha reducido los tiempos quirurgicos, ha
reducido las complicaciones postoperatorias y la recuperacion de los pacientes, ademas
de ayudar a hacer el abordaje quirurgico de manera minimamente invasiva, ante la gran
demanda de este tipo de abordajes y convirtiéndose en el preferido para muchos
procedimientos ambulatorios, los avances tecnoldgicos no se han hecho esperar, cada
dia se siguen desarrollando mas y mejores herramientas, un ejemplo de esto es la
patente CN203169223U con titulo “Gall bladder extractor for laparoscopic surgery” con
fecha 04 de septiembre de 2013, la cual comprende un tubo interior y un tubo exterior,
envuelto en el tubo interior esta dispuesta una canasta de red elastica en la parte de la
cabeza del tubo interior y un mango en la parte de la cola del tubo interior, el tubo exterior
se mueve hacia la parte de la cabeza del tubo interior y es capaz de llevar la canasta de

red elastica dentro del tubo exterior, se forma una abertura ajustable en la parte de
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cabeza de la cesta de red elastica, una varilla de ajuste utilizada para ajustar el tamafio
de la abertura esta dispuesta en la abertura y la varilla de ajuste se extiende fuera de la
parte de cola del tubo interior, otro ejemplo es la patente CN105212972A con titulo “Gall
bladder taking-out device for laparoscopic cholecystectomy and use method thereof”, con
fecha 06 de Enero de 2016, la cual comprende una bolsa en forma de aceituna, una
varilla, una valvula de inflado, un asa, un casillero y un cable de traccion, la bolsa se
puede sacar facilmente de una pequena incisién en la cavidad abdominal de un paciente,
una cavidad de aire anular y una cavidad de aire radial de la bolsa se abren rapida y
convenientemente en la cavidad abdominal bajo presion de aire, la vesicula biliar
extraida se coloca en la bolsa, se realiza la liberacidn de presion, se controla la extraccion
y cierre de la bolsa mediante el tirador, y finalmente se saca la vesicula biliar de la
cavidad abdominal, un ejemplo mas es la patente US5785677A con titulo “Laparoscopy
bag”, con fecha 28 de Julio de 1998, la cual se refiere a una bolsa de laparoscopia de un
material flexible con cuerdas de traccidon de cordones en su abertura o boca, en particular
para su uso en un trocar, y en la que la bolsa consta de una seccion de trabajo a la que
se une una parte o extension en forma de manguera, esta facilita la extraccion de
material, otro ejemplo es la patente US6193730B1, con titulo “ Surgical extractor” con
fecha 15 de noviembre de 1999, la cual se refiere a un extractor quirdrgico que tiene tres
partes distintas denominadas respectivamente "cuerpo", "pinza" vy "empujador", el
cuerpo es rigido y rectilineo y tiene un primer extremo del que sobresale integramente
un mango perpendicularmente al eje longitudinal, la pinza, consta de varias varillas
flexibles cuyos primeros extremos se conectan al extremo opuesto del cuerpo de manera

plegable con respecto a un eje transversal, el empujador es rigido y rectilineo y tiene un

13



primer extremo conectado a los extremos opuestos de las varillas y un segundo extremo
provisto de un pulsador, se prevén ganchos para retener de manera deslizable el
empujador sobre el primer extremo del cuerpo opuesto al mango una vez plegadas las
varillas sobre el eje transversal para ser posicionado junto con un empujador plano sobre
el cuerpo, estos ganchos permiten que la persona que presiona el boton mientras
sostiene la manija fuerce a las varillas a abrirse como pétalos en la parte superior del
cuerpo Yy asi posibilita para que las varillas agarren en direccion radial un érgano o tejido
a extraer del cuerpo del paciente, y agarren este 6rgano para extraerlo del cuerpo del
paciente, otro ejemplo es la patente US5190554A con titulo “Appendix extractor” con
fecha 08 de abril de 1992 que se refiere a un extractor de apéndice que incluye una
canula con dos miembros de guia separados y una linea de sujecion del apéndice
enroscada a través de cada uno de los miembros de guia, los bucles para los dedos
permiten una facil insercién en un orificio en el abdomen del paciente, el movimiento del
conjunto de agarre del apéndice hacia adelante desde la canula y el agrandamiento y
contraccion de la region de agarre del apéndice del linea de agarre del apéndice, un
ejemplo mas es la patente US5643313A, con titulo “Laparoscopic tissue compressor and
extractor” con fecha 28 de julio de 1995, que se refiere a un aparato para comprimir y
extraer tejidos corporales internos, en el que el aparato se puede insertar a través de un
dispositivo de trocar y abarca el tejido que se va a extraer mientras se comprime el tejido
in situ fuera del trocar o de cualquier dispositivo de acceso por incision, y luego se puede
retirar del trocar/ dispositivo de incision, un ejemplo mas es la patente con solicitud
internacional WO9735522A1 con titulo “Device for extraction of tissue or the like” con

fecha de publicacion internacional 2 de octubre de 199, que se refiere a un instrumento
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laparoscopico para extraccion de tejido por medio de una jaula expandible y accionada
por medio de cables elasticos, estos permiten mantener en su interior el tejido que se
desea extraer; un ejemplo mas es la patente con solicitud internacional WO9307811A1
con titulo “Tissue encapsulating sheath with drawstring” con fecha de publicacién
internacional 29 de abril de 1993, que se refiere a una pinza que se fija en aislar el tejido
extraido del cuerpo del resto de los tejidos sanos, esta posee unas hojas que rodean y
encapsulan a drganos como la vesicula biliar u ovarios en la extraccion, que, al pasar
por las capas musculares y cutaneas en donde estan insertados los puertos
laparoscopicos, permite que no entren en contacto los 6rganos contaminados con los
tejidos sanos, un ejemplo mas es la patente US5370647A con titulo “Tissue and organ
extractor” con fecha de solicitud 13 de mayo de 1993, que se refiere a una pinza que
sirve de puerto para introducir otra pinza como un forceps, agarrar el tejido u érgano a
extraer e introducirlo en el tubo de esta pinza para una extraccion mas limpia, posee en
su extremo una cafa que se despliega de manera que puede abarcar todo el tejido u
organo a extraer, posteriormente se introduce un férceps por medio de la misma pinza,
en su interior hueco, se agarra el érgano y se extrae.

Sin embargo, de las patentes antes mencionadas estas no cuentan con un mecanismo
de trituracion, una jaula articulada con sistema de compresion dentro de la cavidad, que

son caracteristicas esenciales de la presente invencion.
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JUSTIFICACION

A través de este estudio se pretende crear una pinza de forcipresién que durante la
colecistectomia por laparoscopia favorezca técnicamente la extraccion de la vesicula
biliar de la cavidad abdominal a través de la incision de un puerto abdominal colocado
para la reseccion por métodos y técnica convencional. Asimismo, se prevé en futuros
estudios la posibilidad de probar su utilidad en la reduccion de complicaciones antes

descritas durante la cirugia.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Se ha demostrado que la extraccion de la vesicula biliar de la cavidad abdominal
posterior a la reseccién via laparoscopica es un paso quirurgico con dificultades técnicas
secundario al espacio reducido de las incisiones de abordaje por donde se introducen
los trocares y se manejan las pinzas de laparoscopia. Ademas de no contar con un
instrumento util para pinzamiento y compresién de la pieza quirdrgica que facilite su

salida a través de una incision de 1cm de la pared abdominal.
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CAPITULOIIL.
OBJETIVOS

Objetivo General.

Disefar una pinza de forcipresion para la extraccién de la vesicula biliar de la cavidad

abdominal a través de la incision de un puerto de 11mm de laparoscopia.
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CAPITULO IV.
MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio

Disefo de instrumental quirurgico.

Lugar y sitio

Servicio Cirugia general del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
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Procedimiento

Inicialmente se trabajaron varias propuestas hasta llegar al disefio final. Dichas
propuestas se realizaron en un programa de modelado 3D llamado Rhino (Rhinoceros,

software para disefio industrial donde puedes crear disefio de productos).

Una vez que se lleg6 a la propuesta final, para la creacion y modelado por piezas del
prototipo funcional, se utilizé un programa paramétrico llamado Fusion 360 (software
CAD, CAM y de circuitos impresos de modelado 3D basado en la nube para el disefio y
la manufactura de productos), el cual sirve, entre otras cosas, para disefiar piezas
mecanicas movibles y poder ver su comportamiento a nivel funcional, pudiendo realizar

cambios Optimos para su produccion.

En el caso del prototipo para la pinza del presente estudio se parti6 de medidas
correspondientes a la vesicula biliar, y a su vez se fue disefiando parte del mecanismo
para su correcto funcionamiento a partir de las caracteristicas quirurgicas especificas

que se requerian.

El prototipo se realizé con una impresora 3D marca TEVO modelo Tornado, en polimero
PLA o acido polilactico, el cual tardé6 aproximadamente 23 horas en su impresion.
Posterior a su impresion, se requirié de un ensamblado de las piezas de forma manual,
usando tornillos convencionales. Acto seguido se realizaron pruebas de funcionamiento

del mecanismo.
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Posterior a su revision y aprobacion por los comités de innovacion e investigacion de la
Facultad de Medicina y Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, UANL, se
llevé acabo el registro de marca ante el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

(IMPI).

Para realizar dicho proceso, se llevé a cabo mediante la papeleria citada en el sitio web:
https://www.gob.mx/tramites/ficha/solicitud-de-registro-de-marca-ante-el-impi/IMPI188,

en el cual se especifica el llenado de la Solicitud de Proteccion de Signos Distintivos A,
la Hoja adicional complementaria al punto “Datos generales de las personas”, el
Comprobante de Pago, el Documento que acredita la personalidad del mandatario, la
Constancia de inscripcién en el Registro General de Poderes del IMPI, Reglas de uso,
Hoja adicional complementaria al punto "Productos o servicios en caso de Marca o Aviso
Comercial/Giro comercial preponderante”, Hoja adicional complementar al punto
‘Leyendas o figuras no reservables”, Otros, por ejemplo, carta consentimiento o
documentos que acrediten la adquisicion de un caracter distintivo derivado del uso en el

comercio.

Mediante el sometimiento del registro de la pinza con el documento en Anexo 1, el cual
fue enviado para su aprobacion por el Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
(IMPI), el cual fue enviado por parte de la Oficina de Patentes y Comercializacion OPC,
de la Facultad de Ingenieria Mecanica y Electrica (FIME) de la Universidad Autonoma de

Nuevo Ledn, se obtiene el registro de Modelo de Utilidad.
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https://www.gob.mx/tramites/ficha/solicitud-de-registro-de-marca-ante-el-impi/IMPI88

Para el estudio de una solicitud nacional para el registro de Modelo de Utilidad hasta la
conclusion del tramite o, en su caso, la expedicién del titulo se cobré un costo de
$1,160.00 mxn, los cuales correran por recursos de la Universidad Autonoma de Nuevo

Ledn.

Para realizar el tramite en linea se seguieron los siguientes pasos:

1. Obtencion de la clave FIEL como persona fisica.

2. Registro para obtener un usuario y contrasena.

3. Capturar la solicitud.

4. Adjuntar los anexos correspondientes en formato PDF.

5. Realizar el pago en ventanilla bancaria o por transferencia electrénica.

6. Firmar con el FIEL.

7. Descargar el acuse electronico.

8. Consultar periédicamente MARCANET para conocer el estatus del expediente.
9. Esperar la respuesta del Instituto ya que la notificacion puede llegar a través del

Tablero Electronico en Marca en Linea.
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MATERIALES UTILIZADOS

Impresora TEVO, Tornado.

Minimo resolucidon de capa: 50 micrones

Maximo velocidad de impresion: 150 mm/s

Espacio de construccion: 300 x 300 x 400 mm

Extrusor: E3D Titan completamente metalico (extrusor Bowden)
Tipo de material: PLA, ABS, PETG, madera, PVA y filamentos flexibles
Tamanio del cabezal: 1,75 mm

Precision de posicionamiento: Z 0,004 mm, XY 0,012 mm

Color de impresion: un solo color

Diametro del cabezal: 0,4 mm (personalizado 0,3 mm/0,2 mm)
Max. temperatura del extrusor: 260 °C

Conexion: tarjeta TF o USB

Formato de impresion del archivo: STL, Codigo G
Compatibilidad: Windows, Linux, Mac

Especificaciones CE y FCC: CE, FC, ROHS

Tamano del equipo: 560 X 600 X 620 mm

Acido polilactico (PLA): hecho de dextrosa, también llamado bioplastico o

biopolimero. Es un material renovable, biodegradable y de bajo costo.
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Cronograma de actividades

Cientifico

LL L L | L L
HAEEAEIEIE LR
ACTIVIDADES % =R == I R Y G S ENTREGABLES
— ) N | M~ ~ ~ ~| «— N
Bus.quedayrecolecmon x Ix IxIx Ix Ix |x!|x Protocolo
de literatura
Sometimiento del
protocolo ante comité X Registro
para registro
LIenaQo de. XX [ X Base de datos
Cuestionarios
Recoleccion de X [ X | X Base de datos
Resultados
Analisis de Datos X | X | X Ana|IS:IS.
estadistico
. ] Borrador/compro
Redaccién de Articulo x Ix1x |x!|bante de envié a

revista.

MAF: Meses después de obtener financiamiento.
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CAPITULO V.
RESULTADOS

[Anexo 1.]

Registro del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial (IMPI) de Modelo de Utilidad.

DISPOSITIVO MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO
EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION QUIRURGICA DE INTERES EN

CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS
La figura 1 muestra una vista isométrica del dispositivo con la jaula articulada abierta y
los elementos que lo conforman.
La figura 2 muestra una vista isométrica del dispositivo con la jaula articulada cerrada y
los elementos que lo conforman.
La figura 3 muestra una vista isométrica de la jaula articulada y los elementos que lo

conforman.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION
La presente invencion se refiere a un dispositivo mecanico semi automatico ergonémico
y laparoscopico extractor de piezas de reseccidn quirurgica de interés en cavidades del
cuerpo humano, la cual consta de un vastago principal (1) de forma rectangular, en uno
de sus extremos cuenta con una mango de sujecién (2), el cual permite su agarre de
forma ergonémica a la mano , el vastago principal (1) por su parte distal se fija a una

pieza tubular hueca (3), que sirve como conducto para la extraccion de piezas de
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reseccion definidas al interior del cuerpo humano, esta pieza tubular hueca (3) le brinda
una funcionalidad tipo cubierta a una jaula articulada (4), en la que se centra la invencion,
la pieza tubular hueca (3) en su parte distal cuenta con una terminal (5) de forma
redondeada, en la cual se fijan mediante tornillos (6) una jaula articulada(4), donde dicha
jaula articulada (4) esta conformada por una pluralidad de barras, siendo
preferentemente doce piezas unidas mediante tornillos (7), cada una de estas barras se
encuentran por la parte interna dentadas facilitando la trituracion del material de
reseccion quirdrgica, ademas cuentan con un orificio en sus extremos permitiendo que
al ser unidas con puntos fijos ubicados en la terminal (5) de forma redondeada y en la
parte central de la pieza tubular hueca (3) y por pares seis piezas de articulacion proximal
(8) y seis piezas de articulacion distal (9), los puntos fijos de esta jaula articulada (7)
permiten un accionamiento articulado que otorga la funcionalidad de apertura donde un
tejido de reseccion pueda ser incluido en su espacio y al realizar un movimiento de
traccidn permite alojar dentro de esta jaula articulada (4) el material a extraccion, y su
trituracién, las seis piezas de articulacion proximal estan fijadas mediante tornillo a una
pieza tubular encapsulada hueca (10) en su parte distal, la cual estd dispuesta al interior
de la pieza tubular hueca (3), esto conforma la camara principal y brinda el punto de
apoyo proximal de la jaula articulada (4) permitiendo el accionamiento de apertura y
cierre de la jaula articulada (4); la pieza tubular encapsulada hueca (10) por su parte
proximal esta unida mediante un tornillo a un vastago secundario (11) que en su parte
proximal cuenta con un orificio que permite unirse a una pieza de unién(12) mediante
tornillo, esta pieza de union (12) tiene una funcionalidad articulada que unida mediante

tornillo a una palanca principal (13), permite el accionamiento completo del dispositivo,
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la palanca principal (13) cuenta con un mango ergonémico (14), que permite la sujecion
adecuada de la mano y por su parte distal esta unida mediante tornillo a la parte media
del vastago principal (1), esta unién en la parte central del vastago principal (15),
conforma el accionamiento de pinza del dispositivo; este accionamiento de pinza realiza
los movimientos de apertura y cierre de la jaula articulada(4); el dispositivo funciona como
auxiliar en las cirugias laparoscopicas, primero colocando el vastago principal (1) y la
palanca principal (13) en posiciones completamente unidas una a la otra, de esta forma
la jaula articulada (4) se encuentra plegada, permitiendo asi su introducciéon en la
cavidad abdominal, al introducirse en la cavidad, la palanca principal (13) es separada
del vastago principal (1), accionando la pinza y simultaneamente la apertura de la jaula
articulada (4), posteriormente se introduce una pinza laparoscépica por el interior de la
pieza tubular hueca (3) y la pieza tubular encapsulada hueca (10) que conforman la
camara principal y saliendo por la jaula articulada (4), esta pinza sujeta el material de
reseccion quirdargica y la aloja al interior de la jaula articulada (4), acto seguido se suelta
la pinza laparoscopica y se extrae del interior de la camara principal el material de
reseccion quirurgica, posteriormente se acciona el movimiento de pinza del dispositivo
acercando el vastago principal (1) con la palanca principal (13), permitiendo asi, el cierre
de la jaula articulada (4), triturando mediante la pluralidad de barras que conforman la
jaula articulada (4) y encapsulando el material de reseccion quirurgica en la camara
principal y permitiendo extraer material del interior de la zona de cirugia, de una forma
practica y sencilla sin dejar algun rastro o residuos de la pieza de reseccion al interior del
cuerpo, el accionar de la jaula articulada(4) en su eje longitudinal, vertical y transversal

le adjudica un mecanismo de trituracion al dispositivo, el cual disminuye sustancialmente
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el contenido seccionado a piezas mas pequenas, las piezas de interés en la reseccion
quirurgica pueden ser desde la vesicula biliar, tejido pulmonar, ovarios, acumulaciones
adiposas y quistes, apéndices, biopsias incisionales entre otros, las cuales son mas

sencillas de extraer de la cavidad a través de la camara de extraccion del dispositivo.
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REIVINDICACIONES

Habiendo descrito suficiente mi invencion, considero como una novedad y por lo tanto

reclamo como de mi exclusiva propiedad, lo contenido en las siguientes clausulas:

1.

Dispositivo mecanico semi automatico ergondmico y laparoscépico extractor de
piezas de reseccion quirurgica de interés en cavidades del cuerpo humano,
caracterizado porque comprende un vastago principal de forma rectangular, un
mango de sujecion, una pieza tubular hueca, la cual brinda una funcionalidad tipo
cubierta a una jaula articulada, a su vez la pieza tubular hueca en su parte distal
cuenta con una terminal de forma redondeada, en la cual se fijan mediante
tornillos una jaula articulada conformada por una pluralidad de barras, unidas
mediante tornillos, dichas barras seran unidas en pares siendo preferentemente
6 pares de barras unidas entre si por medio de orificios en uno de sus extremos,
y en los extremos opuestos seran unidas con puntos fijos formando una
articulacién proximal y una articulacion distal, dichas barras seran fijadas mediante
tornillo a la pieza tubular encapsulada hueca y en su parte distal se fijan al interior
de la pieza tubular hueca, esto conforma la camara principal y brinda el punto de
apoyo de la jaula articulada permitiendo el accionamiento de apertura y cierre de
dicha jaula articulada; la pieza tubular encapsulada hueca por su parte proximal
esta unida mediante tornillo a un vastago secundario que en su parte proximal
cuenta con un orificio que permite unirse a una pieza de union mediante tornillo,
esta pieza de union tiene una funcionalidad articulada que unida mediante tornillo

a una palanca principal, permite el accionamiento completo del dispositivo, la
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palanca principal cuenta con un mango ergonémico, y en su parte distal esta unida
mediante tornillo a la parte media del vastago principal, donde este accionamiento
de pinza realiza los movimientos de apertura y cierre de la jaula articulada.
Dispositivo mecanico semi automatico ergonémico y laparoscopico extractor de
piezas de reseccidon quirurgica de interés en cavidades del cuerpo humano, de
conformidad con la reivindicacion 1, caracterizado porque la jaula esta
conformada por 6 pares de barras unidas entre si en un extremo por medio de
tornillos con lo cual se tiene 6 barras de articulacion proximal y seis barras de
articulacion distal, mismas que se fijan a la pieza tubular encapsulada y a la pieza
tubular hueca, con lo que al realizar un movimiento de traccion permite alojar
dentro de esta jaula articulada el material a extraccion y las barras por su cara
interna a la jaula articulada son dentadas, permitiendo asi la trituracién del material
de reseccion quirurgica y facilitando su extraccion.

Dispositivo mecanico semi automatico ergondémico y laparoscépico extractor de
piezas de reseccion quirurgica de interés en cavidades del cuerpo humano, de
conformidad con la reivindicacién 1, caracterizado porque la jaula articulada al
momento de cierre realiza una trituracién del material de reseccion quirurgica
facilitando su colocacion en la camara principal encapsulando su contenido y

facilitando su extraccion.
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RESUMEN
La presente invenciéon se refiere a un dispositivo mecanico semiautomatico
ergonomico y laparoscoépico extractor de piezas de reseccidn quirurgica de interés en
cavidades del cuerpo humano, el cual consta de dos palancas accionables que
permiten el ajuste ergondmico y los movimientos del dispositivo, el cuerpo principal
del dispositivo cuenta con un espacio que funciona como camara principal y donde
se aloja el material de reseccion quirurgica, en la parte distal del dispositivo cuenta
con una jaula articulada que al interior de una cavidad, permite alojar en su interior
material de reseccion, esta jaula articulada es accionada por medio de una de las
palancas principales, y al mismo tiempo que se acciona permite triturar en piezas mas
pequefias el material de reseccién quirurgica y facilita la extraccion la cual se aloja en
la camara principal, conformada por piezas de forma tubular hueca que permiten este
alojamiento, el dispositivo es apoyo en cirugias laparoscopicas y facilita el manejo de
material de reseccidn quirurgica, trituracion y extraccion de forma sencilla, practica y

segura.

31












CAPITULO VI.
CONSIDERACIONES ETICAS

El proyecto no tiene fines lucrativos y se encuentra financiado por recursos propios del

departamento. El protocolo serd sometido para evaluacion y aprobacién por parte del

Comité de Etica del Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”.
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CAPITULO VII.

CONCLUSION

El presente dispositivo de extraccion de vesicula biliar fue comparado con otras pinzas
que presentan la misma ventaja de extraer 6rganos o tejidos de la cavidad abdominal en
la cirugia laparoscépica. Sin embargo, carecen de la utilidad antes descrita. Este
dispositivo puede ser de gran ayuda para el uso de la extraccidén de la vesicula biliar en
la colecistectomia laparoscopica, el cual es el segundo procedimiento mas frecuente.
Servira para el paso de la cirugia en el que mas dificultades técnicas existen y donde
menos instrumentos existen para ayudar en estas dificultades. Se espera que el
dispositivo una vez concluido el proceso de patente pueda ser utilizado en humanos.
Estamos convencidos de que ayudara a mejorar los tiempos quirdrgicos y mejorara la

técnica de este procedimiento.
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CAPITULO IX.

ANEXOS

Modelos tridimensionales del instrumental disenado
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CAPITULO X.

RESUMEN AUTOBIOGRAFICO.

Héctor Vergara Miranda

Candidato para el Grado de Especialidad en Cirugia General

Tesis: “Disefio de pinza de forcipresion como instrumental quirdrgico para extraccion de

vesicula biliar en colecistectomia laparoscopica.”

Campo de Estudio: Cirugia General

Datos personales: nacido en México el 29 de julio de 1992.

Hijo de Martha Irene Miranda Reyes y Héctor Vergara Castillo.

Educacién: egresado de la especialidad de Cirugia General del Hospital Universitario

José Eleuterio Gonzalez Obteniendo el grado de especialidad de Cirugia General.
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la fecha de recepcion de su solicitud; asi como de conformidad al Reglamento de la Ley de la Propiedad Industrial, aplicable a ambas
legislaciones en términos de lo dispuesto por los articulos Transitorios Cuarto y Noveno del Decreto por el que se expide la Ley Federal de
Proteccion a la Propiedad Industrial, publicado el dia 01 de julio de 2020 en el diario oficial de la federacién

La presente solicitud se recibe en términos del Acuerdo por el que se establecen lineamientos en materia de servicios electronicos del
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial; por lo tanto, previo a su presentacion, el usuario acepto lo siguiente:

l.- Que el tramite se efectle, desde su inicio hasta su conclusion, a través de medios de comunicacion electronica;

I.- Bajo protesta de decir verdad, que reviso en la vista previa la informacién capturada y los anexos a la solicitud y que éstos son
correctos; asi mismo que, una vez concluido el proceso, no podria editar o variar la informacién o sus anexos;

Ill.- Bajo protesta de decir verdad, indicé que la informacién capturada es cierta;

IV.- Consultar su tablero, al menos, los dias quince y Gltimo de cada mes, o bien, el dia habil siguiente si alguno de éstos fuere inhabil y que,
en caso de no hacerlo, la notificacion se tendria por hecha el dia habil siguiente a los dias quince y ultimo de cada mes, y

V.- Dar aviso por escrito, a través del correo electrénico buzon@impi.gob.mx, a la Direccién Divisional de Patentes, dentro de los tres dias
habiles siguientes a aquel en que se vea imposibilitado, por causas imputables al Instituto, a consultar el tablero o abrir los archivos
depositados en el mismo, en los dias sefialados en la fraccion IV anterior.

A efecto de que los documentos presentados a través del Sistema de Patentes en Linea, produzcan los mismos efectos que los documentos
firmados autdégrafamente y tengan el mismo valor probatorio, manifest6 bajo protesta de decir verdad, que los documentos son copia integra
e inalterada del documento impreso; que se encuentren digitalizados en formato PDF (Portable Document Format), y que los remitié de
forma legible.

Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan, Xochimilco, 16020, Ciudad de México.
(55) 53340700 - www.gob.mx/impi
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Asimismo, desde su registro en el Portal de Acceso a Servicios Electronicos, manifestd reconocer como propia la CURP, la cual no podra
ser sustituida con posterioridad; reconocié como propia y vélida la direccion de correo electrénico proporcionada y acept6 que en ella se le
envie cualquier comunicacion relacionada con la cuenta; aceptd que el uso de la contrasefia queda bajo su exclusiva responsabilidad y que
debera notificar oportunamente al Instituto, cualquier situacién que pudiera implicar un uso indebido; reconocié como propia, veraz y
auténtica la informacién que envie a través del PASE o de los servicios electronicos del Instituto, ya sea haciendo uso de su CURP y
contrasefa o, en su caso, su e-firma; acept6 que el uso de su CURP y contrasefa o, en su caso, e-firma, por persona distinta quedara bajo
su exclusiva responsabilidad y acepta como propia la informacién que ésta envie o descargue a través del PASE o de los servicios
electrénicos del Instituto; asumié cualquier tipo de responsabilidad derivada del mal uso que hagan de su CURP y contrasefia o, en su caso,
su e-firma; y reconoci6 que el simple uso de los servicios electrénicos del Instituto constituye la aceptacion mas amplia de las condiciones
sefialadas en el articulo 11 del Acuerdo por el que se establecen lineamientos en materia de servicios electrdnicos del Instituto Mexicano de
la Propiedad Industrial.

El presente documento electrénico ha sido firmado mediante el uso de la firma electronica avanzada por el servidor publico competente,
amparada por un certificado digital vigente a la fecha de su elaboracion, y es valido de conformidad con lo dispuesto en los articulos 7y 9
fraccion | de la Ley de Firma Electrénica Avanzada y articulo 12 de su Reglamento.

El presente documento electronico, su integridad y autoria, se podra comprobar en www.gob.mx/impi.

Asimismo, se emitié conforme lo previsto por los articulos 1° fraccion Ill; 2° fraccion VI; 37, 38 y 39 del Acuerdo por el que se establecen
lineamientos en materia de Servicios Electrénicos del Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial.

JAVIER ARIZMENDI SHOI00001000000413547625IServicio de Administracion Tributarial104348IMX/u/2022/000056!
MX/E/2022/009087104/02/2022 11:57:47IDocumento_Firma_Electronica.pdfl112265.52 KBINp747 ANMgddAtaO4DtxhujQ2bNc=

Sello Digital

QjgTk85XhWnh5HEmMNae7vT9kiNnPrThfT/YQrQSNm9cMYavgvNEiIN6P87D9z/rUI2HG2bd45ajUvvRgoQQpF/y6Qo6FLEY Tpkl
r MEWM/eWnK3imniLYWASNnghzKXBVV4WJzjcw72xpzz

" +RppNi87k186nj3Mx6YhBRctsolpglkk5BQAYnla4E3nmkrWyffv/JdmvIHURZi30jM20q1vI1Jn320YJbKPcQC|D/jaOZohwoVDzEI
30EVILOncxi6El+h+yzYEUNXxmEqTgMWaUy8wwPDn4R1VcRubwsPkGSETVGQ4BLY/Oo
+n2blilBRHHejfén2YyDJtU2IcyyNqrpBQ==

Para verificar la autenticidad del presente documento, podra ingresar a la pagina electrénica https://validadocumento.impi.gob.mx/, escaneando el
codigo bidimensional QR que aparece a un costado de la e-firma del Servidor Publico que signé el mismo, indicando, en su caso, el tipo de
documento que pretende validar (solicitud, acuse, oficio o promocion); lo anterior, con fundamento en lo dispuesto por los articulos 1° fraccion lli;
2° fraccion VI; 37, 38 y 39 del Acuerdo por el que se establecen lineamientos en materia de Servicios Electrénicos del Instituto Mexicano de la
Propiedad Industrial; en caso de no contar con lector QR o en su defecto no pueda ser leido por su dispositivo, digitar en la pagina antes referida
el siguiente codigo: eXVkalLoZXvdXagnQDhiZ3d6it6l=

Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan, Xochimilco, 16020, Ciudad de México.
(55) 53340700 - www.gob.mx/impi
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

REPRESENTACION DE LA SOLICITUD DE REGISTRO DE MODELO DE UTILIDAD

ENVIADA A TRAVES DEL PORTAL

DE ACCESO A SERVICIOS ELECTRONICOS (PASE).

Homoclave del formato

Folio

IMP1-00-009

Folio: MX/E/2022/009087

Fecha de solicitud del tramite

04 I 02 | 2022

Datos generales de la solicitud

O Solicitud de Patente
@® solicitud de Registro de Modelo de Utilidad
O solicitud de Registro de Disefio Industrial

Especifique cual:

O Modelo Industrial O Dibujo Industrial

Normal Expediente: MX/u/2022/000056
ID Solicitud: 104348
Fecha: 04/02/2022 11:57:47

Datos del (de los) solicitante(s)

Personas fisicas

Personas morales

CURP:

RFC:

Nombre(s):

Denominacién o razén social:

Primer apellido:

UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON

Segundo apellido:

Nacionalidad:

Nacionalidad: MEXICO

Teléfono (Lada, Numero, Extension):

Teléfono (Lada, NUmero, Extension):

Correo electroénico:

Correo electrénico: lorena.gonzalezp@uanl.mx

O Continta en anexo @® Continta en anexo
Contacto:
> ) a
MEXIC O SE z ER ( = IMPI Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan,
M — coT¥HR Yo Sana ara o
COBIERNG DELA REPUBLICA ~ Xochimilco, 16020, Ciudad de
México.

Teléfono: (55) 53340700

www.gob.mx/impi
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

Domicilio del (de los) solicitante(s)

Cédigo postal: 66455

Calle: AV. PEDRO DE ALBA, TORRE DE RECTORIA

Numero exterior: S/N

Numero interior: PISO 4

Colonia: CIUDAD UNIVERSITARIA

Municipio o delegacién: SAN NICOLAS DE LOS GARZA Localidad:
Estado o entidad federativa: NUEVO LEON Entre calles:
Pais: MEXICO

Datos del (de los) inventor(es) /disefiador(es)
CURP:

Nombre(s): Héctor

Primer apellido: VERGARA

Segundo apellido: MIRANDA

Nacionalidad: MEXICO

Teléfono (Lada, NUmero, Extension):

Correo electrénico: lorena.gonzalezp@uanl.mx

@® Continta en anexo

Domicilio del (de los) inventor(es)/disefiador(es)

Cddigo postal: 66455

Calle: AV. PEDRO DE ALBA, TORRE DE RECTORIA

Numero exterior: S/N

Numero interior: PISO 4

Colonia: CIUDAD UNIVERSITARIA

Municipio o delegacién: SAN NICOLAS DE LOS GARZA Localidad:
Estado o entidad federativa: NUEVO LEON Entre calles:
Pais: MEXICO
_ Contacto:
MEXICO SE g”.ﬂ'[” ?';::\’ IMPI  Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA B COLZol ‘t—— INDUSTRIAL Xochimilco, 16020, Ciudad de
México.

Teléfono: (55) 53340700

www.gob.mx/impi
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gob mx
Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial
Datos del (de los) apoderado(s)
CURP: GOPL780804MNLNCROO RGP:
Nombre(s): Lorena Nohemi Personas autorizadas para oir/recibir notificaciones:

José Alfredo GODINEZ YERENA
Primer apellido: GONZALEZ

Segundo apellido: PACHECO

Nacionalidad: MEXICO

Teléfono (Lada, NUmero, Extension):

Correo electrénico: lorena.gonzalezp@uanl.mx O Continta en anexo

Domicilio del (de los) apoderado(s)

Cddigo postal: 66455

Calle: AV. PEDRO DE ALBA, TORRE DE RECTORIA

Numero exterior: S/N Numero interior: PISO 4.

Colonia:
CIUDAD UNIVERSITARIA

Municipio o delegacién: SAN NICOLAS DE LOS GARZA Localidad:
Estado o entidad federativa: NUEVO LEON Entre calles:
Pais: MEXICO

Datos de la Solicitud

Denominacién o titulo de la invencion:
DISPOSITIVO MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION QUIRURGICA DE
INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO

Fecha divulgacion previa:

Divisional de la solicitud

Fecha presentacion:

Numero:

Figura juridica:

Prioridad Reclamada

Pais: Fecha de Presentacion:  Numero de Serie: Codigo DAS
_ Contacto:
MEXICO SE g”ﬂt! ?‘/2\’ IMPI Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan,
GOBIERNO DE LA REPUBLICA B e ‘t" oUsTRAL Xochimilco, 16020, Ciudad de

México.
Teléfono: (55) 53340700

www.gob.mx/impi

960000/2202/M/XIN
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Instituto Mexicano de la Propiedad Industrial

Observaciones

Bajo protesta de decir verdad, el firmante manifiesta que los datos asentados en esta solicitud son ciertos y que en caso de actuar como mandatario, cuenta
con facultades para llevar a cabo el presente tramite.

, E Cadena Original

LORENA NOHEMI GONZALEZ PACHECOICURPIGOPL780804MNLNCROOIRENAPOI04/02/2022 11:58:0911000426125I
Documento_Firma_Electronica.pdfl2263.64 KBINp747ANMgddAtaO4DtxhujQ2bNc=1000104348IMODELO DE UTILIDADI
NormallDISPOSITIVO MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS DE
RESECCION QUIRURGICA DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANOIUNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO
LEONIMORALIHéctor VERGARA MIRANDAILorena Nohemi GONZALEZ PACHECOIGOPL780804MNLNCRO0OI

Sello Digital
zkxZHZIC11+85WA9T8b5TIQ2GNQNoQmMG/Q/qCEQsttA=

Anexo(s)

Hoja anexa a la solicitud ID: 104348 De Fecha: 04/02/2022 11:57:47

Lista Inventores/Disefiadores
Inventor/Disefiador 2
- Nombre: Gerardo Enrique MUNOZ MALDONADO
- CURP:
- Nacionalidad: MEXICO
- Domicilio: Calle AV. PEDRO DE ALBA, TORRE DE RECTORIA, Ext. S/N, Int. PISO 4, Col. CIUDAD UNIVERSITARIA, C. P. 66455, E-mail

lorena.gonzalezp@uanl.mx
- Poblacion, Estado y Pais: SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON, MEXICO

Inventor/Disenador 3

- Nombre: Edelmiro PEREZ RODRIGUEZ

- CURP:

- Nacionalidad: MEXICO

- Domicilio: Calle AV. PEDRO DE ALBA, TORRE DE RECTORIA, Ext. S/N, Int. PISO 4, Col. CIUDAD UNIVERSITARIA, C. P. 66455, E-mail

lorena.gonzalezp@uanl.mx
- Poblacién, Estado y Pais: SAN NICOLAS DE LOS GARZA, NUEVO LEON, MEXICO

Numero de Paginas Manifestadas

- NUmero de Péaginas: 26

. Contacto:
ME XI C O SE _ﬂ’[ﬂ f N\ IMPI Arenal #550, Pueblo Santa Maria Tepepan,
_se | coTMER 4=
GOBIERNO DE LA REPUBLICA e ‘t" Xochimilco, 16020, Ciudad de
México.

Teléfono: (55) 53340700

www.gob.mx/impi
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DISPOSITIVO MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y
LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION QUIRURGICA

DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO

DESCRIPCION
CAMPO TECNICO
La presente invencion se refiere al campo técnico de la medicina, en particular a
dispositivos médicos de apoyo quirurgico y de exploracion y mas especificamente
a un dispositivo mecanico semi automatico ergonémico y laparoscopico extractor de

piezas de reseccion quirurgica de interés en cavidades del cuerpo humano.

ANTECEDENTES
Actualmente existen diferentes dispositivos médicos de apoyo y ayuda en los
procedimientos exploratorios y quirurgicos; estos cuentan con accionamientos de
forma mecanica, electronica, semi-automatica e incluso programables de forma
robotizada, en diferentes ocasiones se puede observar en las actividades cotidianas
del campo médico el uso de herramientas de apoyo ya sea para procedimientos de
diagnostico, terapéuticos o quirurgicos, los mas comunes en resaltar, un
estetoscopio, un baumandémetro, un oximetro de pulso, o un termémetro, estos son
de apoyo para en el proceso diagndstico, especificamente en el campo de la cirugia
se ha realizado en los ultimos afos la cirugia laparoscépica, la cual ha reducido los
tiempos quirdrgicos, ha reducido las complicaciones postoperatorias y la

recuperacion de los pacientes, ademas de ayudar a hacer el abordaje quirurgico de
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manera minimamente invasiva, ante la gran demanda de este tipo de abordajes y
convirtiéndose en el preferido para muchos procedimientos ambulatorios, los
avances tecnologicos no se han hecho esperar, cada dia se siguen desarrollando
mas y mejores herramientas, un ejemplo de esto es la patente CN203169223U con
titulo “Gall bladder extractor for laparoscopic surgery” con fecha 04 de septiembre
de 2013, la cual comprende un tubo interior y un tubo exterior, envuelto en el tubo
interior esta dispuesta una canasta de red elastica en la parte de la cabeza del tubo
interior y un mango en la parte de la cola del tubo interior, el tubo exterior se mueve
hacia la parte de la cabeza del tubo interior y es capaz de llevar la canasta de red
elastica dentro del tubo exterior, se forma una abertura ajustable en la parte de
cabeza de la cesta de red elastica, una varilla de ajuste utilizada para ajustar el
tamano de la abertura esta dispuesta en la abertura y la varilla de ajuste se extiende
fuera de la parte de cola del tubo interior, otro ejemplo es la patente CN105212972A
con titulo “Gall bladder taking-out device for laparoscopic cholecystectomy and use
method thereof”, con fecha 06 de Enero de 2016, la cual comprende una bolsa en
forma de aceituna, una varilla, una valvula de inflado, un asa, un casillero y un cable
de traccion, la bolsa se puede sacar faciimente de una pequefia incisidén en la
cavidad abdominal de un paciente, una cavidad de aire anular y una cavidad de aire
radial de la bolsa se abren rapida y convenientemente en la cavidad abdominal bajo
presion de aire, la vesicula biliar extraida se coloca en la bolsa, se realiza la
liberacidn de presion, se controla la extraccion y cierre de la bolsa mediante el
tirador, y finalmente se saca la vesicula biliar de la cavidad abdominal, un ejemplo

mas es la patente US5785677A con titulo “Laparoscopy bag”, con fecha 28 de Julio
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de 1998, la cual se refiere a una bolsa de laparoscopia de un material flexible con
cuerdas de traccion de cordones en su abertura o boca, en particular para su uso
en un trocar, y en la que la bolsa consta de una seccion de trabajo a la que se une
una parte o extension en forma de manguera, esta facilita la extraccién de material,
otro ejemplo es la patente US6193730B1, con titulo “ Surgical extractor” con fecha
15 de noviembre de 1999, la cual se refiere a un extractor quirdrgico que tiene tres
partes distintas denominadas respectivamente "cuerpo”, "pinza" y "empujador”, el
cuerpo es rigido y rectilineo y tiene un primer extremo del que sobresale
integramente un mango perpendicularmente al eje longitudinal, la pinza, consta de
varias varillas flexibles cuyos primeros extremos se conectan al extremo opuesto
del cuerpo de manera plegable con respecto a un eje transversal, el empujador es
rigido y rectilineo y tiene un primer extremo conectado a los extremos opuestos de
las varillas y un segundo extremo provisto de un pulsador, se prevén ganchos para
retener de manera deslizable el empujador sobre el primer extremo del cuerpo
opuesto al mango una vez plegadas las varillas sobre el eje transversal para ser
posicionado junto con un empujador plano sobre el cuerpo, estos ganchos permiten
que la persona que presiona el botdn mientras sostiene la manija fuerce a las
varillas a abrirse como pétalos en la parte superior del cuerpo y asi posibilita para
que las varillas agarren en direccion radial un érgano o tejido a extraer del cuerpo
del paciente, y agarren este 6rgano para extraerlo del cuerpo del paciente, otro
ejemplo es la patente US5190554A con titulo “Appendix extractor” con fecha 08 de
abril de 1992 que se refiere a un extractor de apéndice que incluye una canula con

dos miembros de guia separados y una linea de sujecién del apéndice enroscada
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a través de cada uno de los miembros de guia, los bucles para los dedos permiten
una facil inserciéon en un orificio en el abdomen del paciente, el movimiento del
conjunto de agarre del apéndice hacia adelante desde la canula y el agrandamiento
y contraccion de la region de agarre del apéndice del linea de agarre del apéndice,
un ejemplo mas es la patente US5643313A, con titulo “Laparoscopic tissue
compressor and extractor” con fecha 28 de julio de 1995, que se refiere a un aparato
para comprimir y extraer tejidos corporales internos, en el que el aparato se puede
insertar a través de un dispositivo de trocar y abarca el tejido que se va a extraer
mientras se comprime el tejido in situ fuera del trocar o de cualquier dispositivo de
acceso por incisién, y luego se puede retirar del trocar/ dispositivo de incision, un
ejemplo mas es la patente con solicitud internacional W0O9735522A1 con titulo
“Device for extraction of tissue or the like” con fecha de publicacion internacional 2
de octubre de 199, que se refiere a un instrumento laparoscopico para extraccion
de tejido por medio de una jaula expandible y accionada por medio de cables
elasticos, estos permiten mantener en su interior el tejido que se desea extraer; un
ejemplo mas es la patente con solicitud internacional WO9307811A1 con titulo
“Tissue encapsulating sheath with drawstring” con fecha de publicacidon
internacional 29 de abril de 1993, que se refiere a una pinza que se fija en aislar el
tejido extraido del cuerpo del resto de los tejidos sanos, esta posee unas hojas que
rodean y encapsulan a érganos como la vesicula biliar u ovarios en la extraccion,
que, al pasar por las capas musculares y cutaneas en donde estan insertados los
puertos laparoscopicos, permite que no entren en contacto los 6rganos

contaminados con los tejidos sanos, un ejemplo mas es la patente US5370647A
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con titulo “Tissue and organ extractor” con fecha de solicitud 13 de mayo de 1993,
que se refiere a una pinza que sirve de puerto para introducir otra pinza como un
férceps, agarrar el tejido u érgano a extraer e introducirlo en el tubo de esta pinza
para una extraccidon mas limpia, posee en su extremo una cafia que se despliega
de manera que puede abarcar todo el tejido u 6rgano a extraer, posteriormente se
introduce un forceps por medio de la misma pinza, en su interior hueco, se agarra
el rgano y se extrae.

Sin embargo, de las patentes antes mencionadas estas no cuentan con un
mecanismo de trituracidn, una jaula articulada con sistema de compresion dentro
de la cavidad, o un espacio de encapsulacion para extraccion segura de material de

reseccion quirurgica, que son caracteristicas esenciales de la presente invencion.

BREVE DESCRIPCION DE LAS FIGURAS
La figura 1 muestra una vista isométrica del dispositivo con la jaula articulada abierta
y los elementos que lo conforman.
La figura 2 muestra una vista isométrica del dispositivo con la jaula articulada
cerrada y los elementos que lo conforman.
La figura 3 muestra una vista isométrica de la jaula articulada y los elementos que

lo conforman.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION
La presente invencién se refiere a un dispositivo mecanico semi automatico

ergonomico y laparoscopico extractor de piezas de reseccion quirurgica de interés
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en cavidades del cuerpo humano, la cual consta de un vastago principal (1) de forma
rectangular, en uno de sus extremos cuenta con una mango de sujecion (2), el cual
permite su agarre de forma ergonémica a la mano , el vastago principal (1) por su
parte distal se fija a una pieza tubular hueca (3), que sirve como conducto para la
extraccion de piezas de reseccion definidas al interior del cuerpo humano, esta
pieza tubular hueca (3) le brinda una funcionalidad tipo cubierta a una jaula
articulada (4), en la que se centra la invencion, la pieza tubular hueca (3) en su parte
distal cuenta con una terminal (5) de forma redondeada, en la cual se fijan mediante
tornillos (6) una jaula articulada(4), donde dicha jaula articulada (4) esta conformada
por una pluralidad de barras, siendo preferentemente doce piezas unidas mediante
tornillos (7), cada una de estas barras se encuentran por la parte interna dentadas
facilitando la trituracidon del material de reseccidén quirdrgica, ademas cuentan con
un orificio en sus extremos permitiendo que al ser unidas con puntos fijos ubicados
en la terminal (5) de forma redondeada y en la parte central de la pieza tubular hueca
(3) y por pares seis piezas de articulacién proximal (8) y seis piezas de articulacién
distal (9), los puntos fijos de esta jaula articulada (7) permiten un accionamiento
articulado que otorga la funcionalidad de apertura donde un tejido de reseccidn
pueda ser incluido en su espacio y al realizar un movimiento de traccion permite
alojar dentro de esta jaula articulada (4) el material a extraccién, y su trituracion, las
seis piezas de articulacion proximal estan fijadas mediante tornillo a una pieza
tubular encapsulada hueca (10) en su parte distal, la cual esta dispuesta al interior
de la pieza tubular hueca (3), esto conforma la cdmara principal y brinda el punto de

apoyo proximal de la jaula articulada (4) permitiendo el accionamiento de apertura
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y cierre de la jaula articulada (4); la pieza tubular encapsulada hueca (10) por su
parte proximal esta unida mediante un tornillo a un vastago secundario (11) que en
su parte proximal cuenta con un orificio que permite unirse a una pieza de unién(12)
mediante tornillo, esta pieza de unién (12) tiene una funcionalidad articulada que
unida mediante tornillo a una palanca principal (13), permite el accionamiento
completo del dispositivo, la palanca principal (13) cuenta con un mango ergonémico
(14), que permite la sujecion adecuada de la mano y por su parte distal esta unida
mediante tornillo a la parte media del vastago principal (1), esta unién en la parte
central del vastago principal (15), conforma el accionamiento de pinza del
dispositivo; este accionamiento de pinza realiza los movimientos de apertura y cierre
de la jaula articulada(4); el dispositivo funciona como auxiliar en las cirugias
laparoscopicas, primero colocando el vastago principal (1) y la palanca principal (13)
en posiciones completamente unidas una a la otra, de esta forma la jaula articulada
(4) se encuentra plegada, permitiendo asi su introduccion en la cavidad abdominal,
al introducirse en la cavidad, la palanca principal (13) es separada del vastago
principal (1), accionando la pinza y simultaneamente la apertura de la jaula
articulada (4), posteriormente se introduce una pinza laparoscépica por el interior
de la pieza tubular hueca (3) y la pieza tubular encapsulada hueca (10) que
conforman la camara principal y saliendo por la jaula articulada (4), esta pinza sujeta
el material de reseccién quirurgica y la aloja al interior de la jaula articulada (4), acto
seguido se suelta la pinza laparoscopica y se extrae del interior de la camara
principal el material de reseccion quirdrgica, posteriormente se acciona el

movimiento de pinza del dispositivo acercando el vastago principal (1) con la
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palanca principal (13), permitiendo asi, el cierre de la jaula articulada (4), triturando
mediante la pluralidad de barras que conforman la jaula articulada (4) y
encapsulando el material de reseccidn quirurgica en la camara principal y
permitiendo extraer material del interior de la zona de cirugia, de una forma practica
y sencilla sin dejar algun rastro o residuos de la pieza de reseccion al interior del
cuerpo, el accionar de la jaula articulada(4) en su eje longitudinal, vertical y
transversal le adjudica un mecanismo de trituracion al dispositivo, el cual disminuye
sustancialmente el contenido seccionado a piezas mas pequeias, las piezas de
interés en la reseccion quirdrgica pueden ser desde la vesicula biliar, tejido
pulmonar, ovarios, acumulaciones adiposas y quistes, apéndices, biopsias
incisionales entre otros, las cuales son mas sencillas de extraer de la cavidad a

través de la camara de extraccion del dispositivo.
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REIVINDICACIONES

Habiendo descrito suficiente mi invencion, considero como una novedad y por lo

tanto reclamo como de mi exclusiva propiedad, lo contenido en las siguientes

clausulas:

1.

Dispositivo mecanico semi automatico ergondmico y laparoscopico extractor
de piezas de reseccion quirurgica de interés en cavidades del cuerpo
humano, caracterizado porque comprende un vastago principal de forma
rectangular, un mango de sujecion, una pieza tubular hueca, la cual brinda
una funcionalidad tipo cubierta a una jaula articulada, a su vez la pieza tubular
hueca en su parte distal cuenta con una terminal de forma redondeada, en la
cual se fijan mediante tornillos una jaula articulada conformada por una
pluralidad de barras, unidas mediante tornillos, dichas barras seran unidas
en pares siendo preferentemente 6 pares de barras unidas entre si por medio
de orificios en uno de sus extremos, y en los extremos opuestos seran unidas
con puntos fijos formando una articulacién proximal y una articulacion distal,
dichas barras seran fijadas mediante tornillo a la pieza tubular encapsulada
hueca y en su parte distal se fijan al interior de la pieza tubular hueca, esto
conforma la cdmara principal y brinda el punto de apoyo de la jaula articulada
permitiendo el accionamiento de apertura y cierre de dicha jaula articulada;
la pieza tubular encapsulada hueca por su parte proximal esta unida
mediante tornillo a un vastago secundario que en su parte proximal cuenta

con un orificio que permite unirse a una pieza de union mediante tornillo, esta
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pieza de union tiene una funcionalidad articulada que unida mediante tornillo
a una palanca principal, permite el accionamiento completo del dispositivo, la
palanca principal cuenta con un mango ergondémico, y en su parte distal esta
unida mediante tornillo a la parte media del vastago principal, donde este
accionamiento de pinza realiza los movimientos de apertura y cierre de la
jaula articulada.

Dispositivo mecanico semi automatico ergondmico y laparoscopico extractor
de piezas de reseccion quirurgica de interés en cavidades del cuerpo
humano, de conformidad con la reivindicacién 1, caracterizado porque la
jaula esta conformada por 6 pares de barras unidas entre si en un extremo
por medio de tornillos con lo cual se tiene 6 barras de articulacion proximal y
seis barras de articulacion distal, mismas que se fijan a la pieza tubular
encapsulada y a la pieza tubular hueca, con lo que al realizar un movimiento
de tracciéon permite alojar dentro de esta jaula articulada el material a
extraccion y las barras por su cara interna a la jaula articulada son dentadas,
permitiendo asi la trituracion del material de reseccion quirurgica y facilitando
su extraccion.

Dispositivo mecanico semi automatico ergonémico y laparoscopico extractor
de piezas de reseccion quirdrgica de interés en cavidades del cuerpo
humano, de conformidad con la reivindicacién 1, caracterizado porque la
jaula articulada al momento de cierre realiza una trituracion del material de
reseccion quirurgica facilitando su colocacién en la camara principal

encapsulando su contenido y facilitando su extraccion.
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RESUMEN
La presente invencion se refiere a un dispositivo mecanico semi automatico
ergondmico y laparoscopico extractor de piezas de reseccion quirurgica de
interés en cavidades del cuerpo humano, el cual consta de dos palancas
accionables que permiten el ajuste ergondmico y los movimientos del dispositivo,
el cuerpo principal del dispositivo cuenta con un espacio que funciona como
camara principal y donde se aloja el material de reseccion quirurgica, en la parte
distal del dispositivo cuenta con una jaula articulada que al interior de una
cavidad, permite alojar en su interior material de reseccion, esta jaula articulada
es accionada por medio de una de las palancas principales, y al mismo tiempo
que se acciona permite triturar en piezas mas pequenas el material de reseccidn
quirurgica y facilita la extraccion la cual se aloja en la camara principal,
conformada por piezas de forma tubular hueca que permiten este alojamiento,
el dispositivo es apoyo en cirugias laparoscoépicas y facilita el manejo de material
de reseccion quirurgica, trituracién y extraccién de forma sencilla, practica y

segura.
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DECLARACION Y RECONOCIMIENTO EXPRESO, RESPECTO A LA CAUSAHABIENCIA DERIVADA DEL MODELO DE
UTILIDAD TITULADO “DISPOSITIVO MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO
EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION QUIRURGICA DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO', POR
PARTE DE DR. HECTOR VERGARA MIRANDA, DR. MED. GERARDO ENRIQUE MUNOZ MALDONADO Y DR. MED.
EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, A QUIENES EN LO SUCESIVO SE LES DENOMINARA “INVENTORES", A FAVOR DE
LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

GENERALES

DR. HECTOR VERGARA MIRANDA. mexicano, mayor de edad, nacido el 29 de julio de 1992 en la
Cludad de Fuentes de! Pedregal, Tlalpan, Ciudad de México con Clave Unica de Registro de Poblacion
VEMHI20729HDFRRCO4 estudiante, NO trabajador de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON,
alumno de la Especialidad en cirugia general en la Facultad de Medicina de |a propia Institucién, con numero
de matricula 1887397, sin adeudo alguno por parte de ésta y con domicilio convencional el ubicado en Av. Pedro
de Alba s/n, Torre de Recleria, Piso 4, Cludad Universitaria, C.P, 66455, en el municipio de San Nicolds de los
Garza, Nuevo Ledn, México.

DR. MED. GERARDO ENRIQUE MUNOZ MALDONADO, mexicanc mayor de edad nacido el 08 de junio
de 1962 en la cludad ce Monterrey, Nuevo Ledn, con Clave Unica de Registro de Poblacion
MUMGB20808HNLXLROB, profesionista, trabajador de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON con
nimero de empleado 85251, con la categoria de titular “C” de Tiempo completo de la Facultad de Medicina de
la propia institucién, sin adeudo alguno por pare de ésta y con domicilio convencional el ubicado en Av. Pedre
de Alba s/n, Torre de Recloria, Piso 4, Ciudad Universitaria, C.P, 86455, en el municipio de San Nicolas de los
Garza, Nuevo Ledn, México.

DR. MED. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ, mexicano mayor de edad nacido el 11 de mayo de 1950 en
la chedad de Monterrey, Nuevo Ledn, con Clave Unica de Registro de Poblacion PERES90511HNLRDDO1,
profesionista, trabajador de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON con nimero de empleado 18793,
con la categoria de titular "D" de Tiempo completo de la Facultad de Medicina de la propia institucion, sin
adeudo alguno por parte de ésta y con domicllic convencional el ubicado en Av. Pedro de Alba s/n, Torre de
Rectoria, Piso 4, Cludad Universitaria, C.P, 66455, en el municipio de San Nicolas de los Garza, Nuevo Ledn,
México.

En nuestro cardcter de INVENTORES ce! modelo cde utilidad, tomande en consideracidén que la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON es una Institucion de cultura superior al servicio de la sociedad,
descentralizada del Estado de Nuevo Ledn con plena capacidad y personalidad juridica, que tiene como fin
crear, preservar y difundir la cultura en beneficio de la comunidad, para lo cual forma profesionales,
investigadores, maestros universitarios y técnicos, de acuerdo con las necesidades econdmicas, sociales y
politicas de México y el Estado de Nuevo Ledn y asi mismo, desarrclla las funciones docente, investigadora, de
difusion del conodmiento y la cultura, asi como la de senvicio social, segin lo establece su Ley Orgénica
contenida en el Decreto No. 60, expedido por &l H. Congreso del Estado de Nuevo Ledn y publicada en el
Peribdico Oficial del Estado el dia 7 de Junio ge 1971, declaro lo siguiente:

I, Que bajo la funcidn de estudiante, administrativo, docente y/o de investigacion que, como estudiante
ylo trabajador en general de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON nos corresponde
realizar, desarrollamos un proyecto de investigacion cuyo resultado, bajo el titulo de “DISPOSITIVO
MECANICO SEMI AUTQMAT!OO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS
DE RESECCION QUIRURGICA DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO”, ha sido
propuestc a tramite de registro del modelo de utilidad.

VIKION

UANL
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. Que, de conformidad con el articulo 3° y 123 apartado "A” de la Constitucion Politica de los Estados
Unidos Mexicanos, 40 de la Ley Federal de Proteccion a la Propiedad Industrial, 163 fraccion Il de ia
Ley Federal del Trabajo, 18 del Estatuto General de la Universidad Autdnoma de Nueve Ledn y 4°
fracciones | y || de! Reglamente de Invenciones de la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, expreso
y reconozco libre, voluntaria e incondicionalmente la titularidad que pertenece a la UNIVERSIDAD
AUTONOMA DE NUEVO LEON, respecto a los derechos de registro y derechos patrimoniales relativos
al modelo de utilidad que se sefala en la Declaracion inmediata anterior,

. Que, como INVENTORES en lodo momento tengo el derecho moral a ser reconecido y menclonado
como 12! en la solicitud de modelo de utiidad que nos ocupa, de conformidad con los articulos 18 del
Estatuto General de la Universidad Autonoma de Nuevo Ledn, 5° del Reglamento de Invenciones de
la Universidad Autdnoma de Nuevo Ledn, 38, 38 y 40 de la Ley Federal de Proteccion a ka Propiedad
Industrial y 4 fer del Convenio de la Unidn de Paris para la Proteccin de la Propledad Industrial.

IV, Que todes los gastos inherentes al reglistro e inscripcion del modedo de utilidad de referencla comreran,
sin excepcion alguna, exclusivamente a cargo de la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON.

V. Que en el supuesto de que proceda el iento del modelo de utilidad a que hubsere lugar, la
UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON otorgard dentro de un término no mayor a tres meses
contados a partir de tal hecho, un incentivo adicional a los INVENTORES, al tenor de lo dispuesto por
el articulo 6° del Reglamento de Invenciones de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn, que a letra
dice:

"Articilo 6.-..........
En el supuesto de que proceda el otorgamiento del registro a que hublere
lugar, ia Universidad oforgard dentro de un érmino no mayor lres meses
contados a parlir de tal hecho, un incentivo adicional al inventor o
inventores, mismo que, en su ¢aso, serd promateado en partes iguales de
acuerdo a las siguientes cuotas!
Patente: 360 cuotas.
- Modelo de Utlidad: 180 cuotas.
- Dibyjo y Modelo Industrial: 180 cuotas.

Cada cuota serd la cantidad monetaria equivalente &l salaro minimo
genersl vigente en el Estado de Nuevo Ledn.”

Vi, Que los INVENTORES estan ce acuerdo en recibir la compensacion complementaria derivada de la
comercializacién, en su caso, del modelo ce utiidad titulado “DISPOSITIVO MECANICO SEMI
AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION
QUIRURGICA DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO", con fundamento en el
articulo 18 del Estatuto General de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn y 11 del Reglamento de
Invenciones de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn. Obviamente, dicha compensacion se hard
efectiva por la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON (nicamente en el caso de que ésta
obtenga utilidades por la explotacion, licencia o cesidn de la patente que se menciona en ia Dedlaracion
| de este instrumento.

-
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Las utiidades mencionadas seran distribuidas, mientras la proteccion del modelo de utilidad se
encuentre vigente, de la forma y bajo las regias siguientes, atento a o que disponen los articules 12 y
13 del Reglamento de Invenciones de la Universidad Auténoma de Nuevo Ledn:

- 40% para los INVENTORES. Este porcentaje de compensacion complementaria se recibira
durante el tiempo de vigencia de ia explotacion de la invencidn, independientemente de que
ostente la calidad de universitario, ya sea como lrabajador en general, investigador, profesor,
académico, jubilado ylo estudiante,

- 20% para el Departamento de los INVENTORES. En caso de que la invencidn se haya
originado en varias Dependencias, dicho porcentaje se prorrateara entre ellas, Este

porcentaje se destinara para acrecentar o crear un fondo para proyectos de investigacién sin
que ello afecte el presupuesto que de ordinario percibe el propio Departamento.

- 40% para la UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON. Este porcentaje se destinard
para fa satisfaccidn de las necesidades en materia de propiedad intelectual y apoyo para
proyectos de investigackon,

Por lo anteror mencionado y bajo protesta de decrr |a verdad nos permitimos notificar los porcentajes de
participacidn de cada uno de los inventores en |a realizacion del presente modelo de utiidad.

Nombre: DR. HECTOR VERGARA MIRANDA 50 %
Nombre:  DR. MED. GERARDO ENRIQUE MUNOZ MALDONADO 50
Nombre:  DR. MED. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ —_0 %

No omitimes mencionar, que a los INVENTORES nos enorguliece ampliamente que nuestra alma méter haya
decidido registrar el modelo de utiidad, objeto de la presente Declaracién, por 1o cual reiteramos nuestro
beneplacito para gue los derechos de registro de modedos de utilidad vy titularidad de éste le sean otorgados
por &l Instituto Mexicano de |a Propiedad Industrial {(IMP),
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“Alere Flammam Veritatis”
Monterrey, N. L., 31 de enero de 2022

EL INVENTOR EL INVENTOR
\\ q( )
/ \ L
DR. HECTOR VERGARA MIRANDA DR. MED. GERARDO'ENRIQUE MURNOZ
MALDONADO

EL INVENTOR

>

DR. MED. EDELMIRO PEREZ RODRIGUEZ

LA PRESENTE HOJA DE FIRMAS, FORMA PARTE INTEGRANTE DE LA DECLARACION Y RECONOCIMIENTO
EXPRESO, RESPECTO A LA CAUSAHABIENCIA DERIVADA DEL MODELO DE UTILIDAD TITULADO “DISPOSITIVO
MECANICO SEMI AUTOMATICO ERGONOMICO Y LAPAROSCOPICO EXTRACTOR DE PIEZAS DE RESECCION
QUIRURGICA DE INTERES EN CAVIDADES DEL CUERPO HUMANO™, POR PARTE DE DR. HECTOR VERGARA
MIRANDA, DR. MED. GERARDO ENRIQUE MUNOZ MALDONADO Y DR. MED, EDELMIRO PEREZ ROORIGUEZ A
FAVOR DE LA UNIVERSIDAD AUTONOMA DE NUEVO LEON, FIRMADO EN FECHA 31 DE ENERO DE 2022, EN
MONTERREY, NUEVO LEON, MEXICO.

vVISIO

o 2

3. Pedro de Alba s/n. Clugad Universitaria, C.P. 56451
) San Nicoids de jos Garza, Nuevo Ledn, Mexico.
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