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DESCRIPCION
Control de presién de sellado de un tejido vascular.

1. Campo del Invento Un mecanismo para pinzar con fuerza para un instrumento permite a un usuario aplicar fuerza
dentro de un margen preferido para retener tejido vascular particular de un paciente durante la aplicacion de energia
electroquirdrgica para sellar y/o unir el tejido particular.

2. Antecedentes de la Exposicién El sellado y/o la union de tejido vascular particular durante la cirugia es una parte
esencial de una operacion o procedimiento. Se han usado suturas, grapas y adhesivos con niveles variables de
éxito. Estas técnicas anteriores y el material y el equipo usados no logran minimizar o limitar el dafio al tejido
particular y, lo que es mas importante, no eliminan las reacciones extrafias del cuerpo del paciente al material
afiadido. Concretamente, la reaccion del cuerpo del paciente es normalmente la de rodear el cuerpo extrafio, es
decir, el tejido cicatricial afiadido, con células de barrera para aislar con ello la materia extrafia de las células
normales dentro del paciente. Por consiguiente, la cicatriz o evidencia del trauma aumenta de tamafo. El material
afadido aumenta el coste de cualquier operacion o procedimiento quirdrgico y las complicaciones quirdrgicas y para
la cicatrizacion.

El sellado y/o la union de tejido vascular es importante para reducir al minimo y/o eliminar el sangrado o para la
reconexién de estructuras de tejido después de la eliminacién quirirgica de érganos o excrecencias no deseables.
Se ha usado la electrocirugia para cortar y coagular tejido, pero el control que se necesita para sellar limpiamente
y/o unir tejido cortado y coagular los vasos sangrantes no se ha conseguido, en particular para tejido muy
vascularizado, es decir, lo que aqui interesa y preocupa en cuanto al tejido particular del paciente. Concretamente,
se han usado varios aparatos para coagulacion, fulguracion, cauterizacion para formar escaras minimas y/o flexibles
sobre los vasos sangrantes. Diferentes formas de onda de alta frecuencia para coagulacién por energia
electroquirirgica, coagulacién potenciada por gas argon y electrodos electroquirdrgicos no adherentes se han
disefiado, fabricado y vendido, con grados variables de éxito en cuanto al tiempo de cicatrizaciéon y a la cantidad de
evidencia de intrusion quirdrgica. Todo lo que se ha dicho aumenta el coste y la complejidad de la cicatrizacion
quirurgica.

La Patente de EE.UU. Numero 4.043.342 tiene implementos electroquirdrgicos con estructuras de electrodos
sesquipolares con electrodos activo y de retorno soportados por conectadores cargados respectivamente por
resortes.

El documento WO 9313719 tiene un instrumento electroquirdrgico que incluye una estructura de soporte con dos
electrodos interconectados con el mismo para permitir movimiento relativo entre ellos. Un dispositivo de carga, tal
como un resorte, empuja al electrodo de retorno de la corriente a contacto con el tejido cuando se sitda el electrodo
activo para cirugia. El electrodo de retorno es movible longitudinalmente y lateralmente con relacién al electrodo
activo. Una fuente de sefiales proporciona una sefial de corte del tejido y una sefial de coagulacién. El electrodo de
retorno de corriente tiene una superficie de contacto con el tejido, la cual define una interfaz plana con el tejido
durante la cirugia. El electrodo activo es movible transversalmente con relacién a la interfaz. El mismo aumenta la
superficie de contacto para reducir la probabilidad de dafios en el tejido y para controlar facilmente la profundidad del
corte. En la Patente de EE.UU. Numero 5.047.027 hay un instrumento electroquirdrgico bipolar disefiado para
reseccionar excrecencias tumorosas del esofago, la vesicula o de otro 6rgano interno, en, los que se llega al lugar
del tumor por medio de un endoscopio. El cortador esta dimensionado para ajustar por el lumen central del
endoscopio. Un tubo flexible alargado tiene un resorte helicoidal conductor en voladizo desde el extremo distal del
tubo, que forma un electrodo de retorno, y una anilla de alambre conductor espaciada a una distancia de separacién
predeterminada de la convolucién mas distal del resorte helicoidal, y cuyo plano es perpendicular al eje geométrico
longitudinal del tubo flexible que forma el electrodo activo.

Hilos conductores para aplicar un voltaje de alta frecuencia RF a través de los electrodos se extienden a través del
lumen del tubo flexible. Al ser arrastrada la parte extrema distal del instrumento sobre el tumor a ser reseccionado, el
resorte helicoidal en voladizo es desplazado lateralmente, permitiendo que la corriente de RF salga del electrodo de
anilla activo para cortar a través del tejido tumorado.

En la Patente de EE.UU. 5.007.908 hay un instrumento con un miembro tubular flexible alargado que tiene un
extremo proximal y un extremo distal y multiples limenes que se extienden entre ellos. Fijado al extremo distal del
tubo hay un miembro de punta de cerdmica de forma de bala que tiene un anima longitudinal dispuesta
centradamente a través de la pared lateral del miembro de punta. La superficie exterior de ceramica del miembro de
punta esta cubierta con una capa conductora que forma un primer electrodo inactivo. Un conductor eléctrico unido a
esa superficie de electrodo realimenta a través de un lumen del tubo a su extremo proximal, donde puede ser
acoplado a un generador electroquirdrgico. También discurriendo a través de un lumen en el tubo hay otro conductor
gue puede hacerse que se proyecte hacia fuera a través de la abertura en el miembro superior. Un cubo que tiene
un nacleo movil cargado por resorte esta fijado al extremo proximal del tubo con el nicleo movil unido al hilo
conductor, de modo que cuando el ndcleo movil es deprimido el extremo distal del hilo conductor se proyectara en
una corta distancia més alla de la extremidad del miembro de punta. Por acoplamiento de este segundo conductor a
un generador electroquirdrgico, se convierte en el electrodo activo de un par bipolar.
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En la Patente de EE.UU. 5.290.286 hay un instrumento electroquirirgico con un par bipolar de electrodos
conductores para cortar tejido, de los cuales un electrodo al menos es movible con relacién al otro. Los electrodos
estan montados con relacion a un tapon aislante, el cual esta asegurado al extremo distal de un miembro tubular. La
presion ejercida sobre una anilla para el pulgar desplaza la posicion de un electrodo con relacién a la del otro. Al
aplicarse el voltaje de RF, la distancia a la cual se sittan los electrodos controla la cantidad de formacién de arco
gue se producira entre los electrodos, cuando se pongan dentro de un alcance apropiado. A los electrodos se les
suministra potencia desde una fuente de energia de RF normal, controlada por un interruptor de pedal o para la
mano. El tapon aislante puede incluir ademas trazas metélicas dispuestas en la superficie periférica. Cuando son
excitadas, estas trazas funcionan como un par bipolar de electrodos para efectuar la electrocoagulacion del tejido y
la sangre. El instrumento es para insercién en un trocar laparoscépico 0 endoscopio para recortar los pequefios
pélipos de la pared del colon y para retirar el tejido, y coagular areas de tejido vascular particulares.

En la Patente de EE.UU. 5.342.357 hay un sistema de cauterizacién con una fuente de energia de radiofrecuencia
gue incluye una unidad de control conectada a la fuente de energia, y una sonda electroquirdrgica. La sonda tiene
un mango con un miembro alargado que se extiende desde el mango. El extremo distal del miembro alargado tiene
conicidad e incluye una punta de cauterizacion y un electrodo de corte retractil. La sonda incluye un conducto para la
transmisién de fluido de refrigeracion al extremo distal. La temperatura del electrodo en el extremo distal de la sonda
es vigilada y se usa para controlar el caudal de fluido de refrigeracién que va a la punta. Un generador suministra
energia eléctrica a los electrodos y se vigila la impedancia del tejido entre los electrodos para evitar dafios a los
tejidos debidos a las altas temperaturas. El sistema controla la transferencia de calor al tejido durante la cirugia e
impide que el tejido o el coagulante se suelden al electrodo que suministra la energia.

En el documento WO-A-85/07662 se describe un instrumento quirdrgico que comprende un conjunto de mango con
un conjunto de til desprendible. El conjunto de Gtil comprende mordazas pivotables. Las mordazas estan acopladas
al extremo distal de una varilla interior, la cual es trasladable longitudinalmente dentro de un manguito exterior.
Cuando se traslada la varilla interior, un miembro de guia en el extremo distal del manguito exterior hace contacto
con las mordazas de tal modo que cada mordaza gire. El conjunto de mango comprende un disparador que se aplica
a un miembro de traslacion en la varilla interior. Al ser hecho girar el disparador, el miembro de traslacién lleva a la
varilla interior hacia atrds y hacia delante para accionar las mordazas. El miembro de traslacién esta acoplado a la
varilla interior por medio de un acoplador que tiene un resorte que limita la fuerza de cierre aplicada a las mordazas.
El instrumento incluye también una funcion de caracteristica de trinquete la cual permite aplicar fuerza de cierre a las
mordazas por incrementos y permite también que las mordazas sean retenidas en una posicion de cerradas con una
fuerza de cierre deseada.

Ninguno de los equipos antes mencionados ha ofrecido al cirujano el nivel de control que necesita para remodelar y
reformar el tejido con energia electroquirtrgica. No se ha hallado ningin mecanismo para la aplicacion de presion de
pinzado, energia electroquirtrgica y temperatura para sellar y/o unir el tejido vascularizado. El tejido del paciente
incluye colageno, el cual se ha visto que cierra una herida o un dafio, quirirgico o de otro tipo, al ser sometido a
presion y temperatura adecuadas. El colageno puede ser fundido y vuelto a solidificar en un coagulante de tejido
natural resistente a la carga, de modo que la estructura reformada es capaz de soportar cargas similares a las que
soporta un tejido no cortado. No es conocido ningiin mecanismo para la aplicacion adecuada y apropiada de la
temperatura y la presion.

En los parrafos que siguen se describen varios métodos. Estos métodos son realizables con la materia sujeto del
presente invento. Para evitar dudas, se afirma aqui que las reivindicaciones no estan dirigidas a la materia sujeto
dentro del alcance del articulo 53 (c) de la EPC.

Sumario del Invento

El invento se define en la reivindicacion 1 que sigue. Las reivindicaciones subordinadas estan dirigidas a
caracteristicas opcionales o preferidas. Un mecanismo para pinzado con fuerza para un instrumento
electroquirargico de pinzar permite a un usuario sellar y/o unir tejido vascular particular de un paciente. El
mecanismo para pinzar con fuerza incluye un soporte alargado que tiene extremos del usuario y del paciente. Un
actuador esta en el extremo del usuario y un par de efectores finales estan en el extremo del paciente, de modo que
el par de efectores finales, al ser conectados al actuador, operan desde el extremo del usuario para controlar el
movimiento de los efectores finales. Cada uno del par de efectores finales tiene una cara opuesta de un area para
contacto con el tejido vascular particular del paciente.

Entre los efectores finales y el actuador hay una conexién de movimiento perdido para transferir la manipulacion del
usuario del actuador a los efectores finales y para mantener aplicaciones de fuerza de pinzado predeterminada
durante el recorrido y/o sellar el tejido vascular particular del paciente. En la conexién de movimiento perdido esta
incluido un miembro que cede, de modo que las caras opuestas pinzan el tejido particular del paciente entre ellas
con fuerza procedente del miembro que cede. El miembro que cede puede incluir en la realizacion preferida un
resorte situado cerca del actuador en el extremo del usuario.

Una varilla de transferencia alargada en la conexién de movimiento perdido esta preferiblemente entre el resorte
cerca del actuador y los efectores finales en el extremo del paciente, para movimiento de los mismos entre una
posicion de abiertos para recibir el tejido particular del paciente y una posicién de pinzado para mantener la fuerza
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predeterminada sobre el tejido particular del paciente entre los efectores finales. Una transmision articulada de
bloqueo acoplada al actuador y al miembro que cede retiene las caras opuestas sujetas contra el tejido particular del
paciente entre ellos, con la fuerza procedente del miembro que cede para conseguir la fuerza predeterminada.
Posiciones de enganche escalonadas en el actuador permiten al usuario establecer selectivamente la articulacion de
bloqueo y el miembro que cede estableciendo diferentes niveles de fuerza para el tejido vascular particular sellado
para retener la fuerza establecida, de acuerdo con el tejido particular que esté siendo sellado. Las posiciones de
enganche escalonadas estan asociadas con diferentes tejidos vasculares particulares, incluyendo las arterias y las
venas y, opcionalmente, el mesenterio.

Un electrodo activo esta soportado en uno de los efectores finales. También esta incluido un electrodo de retorno
para hacer contacto con el tejido del paciente. Un suministro de energia electroquirirgica conecta a través del
electrodo activo y del electrodo de retorno para entregar energia electroquirtrgica entre y a través de los electrodos
activos y el electrodo de retorno cuando el tejido particular del paciente esta retenido por los efectores finales. El
suministro de energia electroquirirgica puede incluir un generador electroquirdrgico.

Un circuito de realimentacion puede estar en el generador electroquirlirgico y en circuito con los electrodos activo y
de retorno para responder a los parametros indicadores de la entrega de energia a través del tejido vascular
particular del paciente, interpuesto entre los electrodos activo y de retorno.

También puede estar un sensor de la temperatura en el circuito de realimentacion y preferiblemente soportado sobre
una de las caras opuestas; el sensor para responder a la temperatura del tejido vascular particular del paciente entre
las caras opuestas durante la entrega de energia electroquirtrgica. Un monitor de la impedancia en el circuito de
realimentacion puede también estar enganchado eléctricamente al generador electroquirdrgico para responder a los
cambios de impedancia del tejido vascular particular del paciente entre los electrodos activo y de retorno durante la
entrega de energia electroquirurgica.

Un control asociado con el suministro de energia electroquirdrgica aplica lo mas preferiblemente energia
electroquirdrgica al tejido particular retenido del paciente en respuesta a la aplicacion de la fuerza predeterminada
para el sellado de tejido particular entre los efectores finales.

Alternativamente, en un circuito bipolar el electrodo de retorno podria estar en uno del par de efectores finales
opuesto al electrodo activo. Opcionalmente, el electrodo de retorno podria estar en uno del par de efectores
extremos que lleve el electrodo activo, con un aislador eléctrico dispuesto entre esos electrodos activo y de retorno.
Analogamente, el electrodo de retorno puede ser una almohadilla conectada al tejido del paciente y ese es un
circuito monopolar.

El miembro que cede podria ser un acoplamiento hidraulico como parte de la conexién de movimiento perdido entre
los efectores finales. El acoplamiento hidraulico puede estar situado proximo al actuador. EI miembro que cede
podria ser un embrague deslizante dentro de la conexion de movimiento perdido cerca del actuador en el extremo
del usuario.

El par de efectores finales pueden tener caras opuestas, cada una de un area igual y previamente establecida, para
pinzar el tejido particular del paciente entre ellas con la fuerza procedente del miembro que cede, de modo que se
aplique una fuerza al tejido particular en un margen preferido.

Un método permite a un usuario pinzar y aplicar fuerza y energia electroquirtrgica para sellar y/o unir tejido vascular
particular de un paciente, con el mecanismo de pinzar con fuerza para el instrumento. Los pasos del método pueden
incluir la transferencia de la manipulaciéon del usuario del actuador al par de efectores finales con la conexion de
movimiento perdido, manteniendo con la conexion de movimiento perdido una aplicacion de fuerza de pinzado
predeterminada durante el sellado del tejido particular entre los efectores finales y aplicando energia
electroquirdrgica para sellar el tejido particular retenido del paciente en respuesta al pinzado del mismo entre los
efectores finales, con un control asociado con el suministro de energia electroquirurgica.

El paso del método de aplicacion de energia electroquirirgica puede incluir responder al parametro de la
temperatura del tejido particular del paciente entre los efectores finales durante la entrega de energia
electroquirdrgica con el circuito de realimentacion que incluye el sensor de temperatura llevado en una de las caras
opuestas.

El paso del método de aplicacion de energia electroquirdrgica puede estar limitado por la impedancia del tejido
particular del paciente entre los electrodos activo y de retorno durante la entrega de energia electroquirdrgica con el
monitor de la impedancia.

El paso del método de mantener la fuerza de pinzado predeterminada durante el sellado del tejido particular puede
ser puesto en practica cambiando para ello el miembro que cede de modo que las caras opuestas pincen el tejido
particular del paciente entre ellas con la fuerza del miembro que cede.

El paso del método de desplazar asegura preferiblemente la fuerza de pinzado predeterminada durante el sellado
del tejido particular por la carga elastica procedente del miembro que cede y, lo méas preferiblemente, incluyendo el
paso de empujar con el resorte.
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El paso del método de desplazar podria como alternativa asegurar la fuerza de pinzado predeterminada durante el
sellado del tejido particular por el miembro que cede con el paso de mover los efectores extremos entre su posicion
de abiertos para recibir el tejido particular y la posicion de pinzado con la varilla de transferencia alargada.

El paso del método de desplazar con el actuador puede asegurar la fuerza de pinzado predeterminada durante el
sellado del tejido particular del paciente mediante la carga elastica del miembro que cede con el paso alternativo de
empujar con el acoplamiento hidraulico.

El paso del método de desplazar con el actuador puede asegurar la fuerza de pinzado predeterminada durante el
sellado del tejido particular mediante la carga elastica del miembro que cede con el paso de empujar con el
embrague deslizante.

El paso del método de mantener la presién de pinzado predeterminada durante el sellado de un tejido particular, con
el paso de usar la fuerza procedente del miembro que cede de modo que las presiones queden dentro de un margen
preferido, puede conseguirse con la transmision articulada de blogueo.

Breve Descripcion de los Dibujos

La Figura 1 es una vista esquematica de un suministro y circuito electroquirdrgico para un mecanismo de pinzar con
fuerza para permitir a un usuario aplicar fuerza dentro de un margen preferido para retener tejido vascular particular
de un paciente durante la aplicacién de energia electroquirirgica para sellar y/o unir tejido vascular particular.

La Figura 2 es una vista lateral en corte transversal parcial dado a lo largo de las lineas 2-2 de la Figura 1 y que
muestra el mecanismo de fuerza de pinzado en el que se usa un resorte como una conexion de movimiento perdido
entre el usuario y los efectores finales, aqui representados en una posicién de completamente abiertos.

La Figura 3 es una vista lateral en corte transversal parcial dado a lo largo de las lineas 3-3 de la Figura 1 y en la
gue se muestra el mecanismo de fuerza de pinzar en el que los efectores finales se han representado en la posicion
de cerrados.

La Figura 4 es una vista lateral en corte transversal parcial dado a lo largo de las lineas 4-4 de la Figura 1 y que
muestra el mecanismo de pinzar con fuerza en el que los efectores finales estan en posicion de parcialmente
comprimidos.

La Figura 5 es una vista lateral en corte transversal parcial dado a lo largo de las lineas 5-5 de la Figura 1 y que
ilustra el mecanismo de pinzado con fuerza, en el que los efectores finales estan en la posicion de comprimidos
totalmente cerrados, el actuador y el par de efectores finales.

La Figura 6 es una vista esquematica parcial del acoplamiento hidraulico para la conexion de movimiento perdido.
La Figura 7 es una vista esquematica parcial del embrague deslizante para la conexién de movimiento perdido.

Descripcion Detallada del Invento

Un mecanismo 10 de pinzado con fuerza de un instrumento permite a un usuario pinzar y aplicar fuerza y energia
electroquirirgica para sellar y/o unir tejido vascular particular de un paciente 11, en la Figura 1. El mecanismo 10
para pinzar con fuerza incluye un soporte alargado 12, particularmente adecuado para procedimientos
endoscopicos, que tiene un extremo del usuario 13 y un extremo del paciente 14. Un actuador 15 esté en el extremo
del usuario 13 o de operacion por el usuario. Un par de los efectores finales 16 estan en el extremo del paciente 14 y
el par de efectores finales 16 conectan con el actuador 15 para operacion con ellos y desde el extremo 13 del
usuario para controlar el movimiento del par de efectores finales 16. El par de efectores finales 16 tienen cada uno
una cara opuesta 17 de un area para contacto con el tejido particular del paciente 11, como se ha ilustrado en las
Figuras 2, 3,4y 5.

Una conexion 18 de movimiento perdido esta situada entre el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del
paciente y el actuador 15 en el extremo 13 del usuario, en las Figuras 2, 3, 4 y 5. La conexién de movimiento perdido
18 transfiere la manipulacion por el usuario del actuador 15 al par de efectores finales 16 para mantener una
aplicacion de fuerza de pinzado predeterminada durante el sellado del tejido particular del paciente 11 entre el par
de efectores finales 16. Un miembro que cede 19 est4 en la conexién 18 de movimiento perdido, de modo que las
caras opuestas 17 pinzan el tejido vascular particular del paciente 11 entre ellas, con fuerza procedente del
miembro que cede 19. El miembro que cede 19 incluye un resorte 20, como parte de la conexién de movimiento
perdido 18, entre el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del paciente y el actuador 15 en el extremo 13 del
usuario. El resorte 20 estéa situado proximo al actuador 15 en el extremo 13 del usuario.

Una varilla de transferencia alargada 21 conectada a la conexion 18 de movimiento perdido esta situada entre el
resorte 20 proximo al actuador 15 y el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del paciente, en las Figuras 2, 3,
4 y 5. La varilla 21 se acopla al par de efectores finales 16 para movimiento de los mismos entre una posicion de
abiertos, en la Figura 2, para recibir el tejido particular del paciente 11, y una posicién de pinzado para mantener la
fuerza predeterminada sobre el tejido particular del paciente 11 entre el par de los efectores finales 16.
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En las Figuras 2, 3, 4 y 5, una transmision articulada de bloqueo 22 acoplada al actuador 15 y al miembro que cede
19 retiene las caras opuestas 17 sujetas contra el tejido particular del paciente 11 entre ellas con la fuerza del
miembro que cede 19 para conseguir fuerzas de compresion predeterminadas. En las Figuras 3, 4 y 5 se han
representado diferentes niveles de compresion, es decir, con fuerza nula, con compresion parcial y con compresion
completa. Esto se consigue con el fiador 22a y las muescas 22b, como se ha ilustrado, pero es aceptable cualquier
forma de disposicion de enganche escalonado que retenga al actuador 15 en una posicién previamente establecida.
Las posiciones de enganche escalonado en el actuador 15 permiten al usuario establecer selectivamente la
transmision articulada de bloqueo 22 y el miembro que cede 19 estableciendo la fuerza para que el tejido vascular
particular sellado retenga la fuerza predeterminada de acuerdo con el tejido vascular particular que esté siendo
sellado. Las posiciones de enganche escalonado estan asociadas con diferentes tejidos vasculares particulares,
incluyendo las arterias y las venas y. opcionalmente, el mesenterio si se desea. Por ejemplo, para las arterias se
requerira una fuerza mayor que para las venas. Se ha comprobado que una fuerza de cierre de mas de 1.500
gramos es efectiva para sellar arterias. Una fuerza de cierre de menos de 500 gramos es efectiva para sellar venas.

En uno del par de efectores finales 16 va un electrodo activo 23, en la Figura 1, pero podria estar en ambos
efectores finales 16. Un electrodo de retorno 24 esté en contacto con el tejido del paciente 11. Un suministro 25 de
energia electroquirdrgica conecta a través del electrodo activo 23 del par de efectores finales 16 y el electrodo de
retorno 24. El suministro 25 de energia electroquirlrgica proporciona electrocirugia entre y a través del electrodo
activo 23 y el electrodo de retorno 24 cuando el tejido particular del paciente 11 esté retenido por el par de efectores
finales 16. El suministro 25 de energia electroquirdrgica incluye un generador electroquirargico 26.

En el generador electroquirirgico 26 esta un circuito de realimentacion 27. El circuito de realimentacion 27 esta en
circuito con el electrodo activo 23 y con el electrodo de retorno 24 y responde a los parametros indicadores de
entrega de energia a través del tejido particular del paciente 11 interpuesto entre el electrodo activo 23 y el electrodo
de retorno 24.

Un sensor 28 de la temperatura, en la Figura 2, esta conectado al circuito de realimentacion 27 soportado en una de
las caras opuestas 17 y que responde al parametro de la temperatura del tejido particular del paciente 11 entre el
par de efectores finales 16 durante la entrega de energia electroquirirgica. Un monitor de la impedancia 29 en el
circuito de realimentacion 27 esta enganchado eléctricamente al generador electroquirtrgico 26. EI monitor 29 de la
impedancia responde al parametro de la impedancia del tejido particular del paciente 11 entre el electrodo activo 23
y el electrodo de retorno 24 durante la entrega de energia electroquirirgica.

Un control 30, en la Figura 1, asociado con el suministro 25 de energia electroquirirgica, aplica energia
electroquirargica al tejido particular retenido del paciente 11 en respuesta a la aplicacién de la fuerza predeterminada
para el sellado del tejido particular entre el par de efectores finales 16.

El electrodo de retorno 24 se ha representado alternativamente en la Figura 1 en uno del par de efectores finales 16
opuesto al electrodo activo 23. El electrodo de retorno 24, cuando esta en uno del par de efectores extremos 16 que
lleva el electrodo activo, tiene un aislador eléctrico, que esta dispuesto entre el electrodo activo y el electrodo de
retorno representados en la Figura 3. El electrodo de retorno es especificamente una almohadilla conectada al tejido
del paciente 11, como se ha representado en la Figura 1.

El miembro que cede 19 puede ser un acoplamiento hidraulico, que puede verse mejor en la Figura 6, como parte de
la conexion de movimiento perdido entre 18 y esta situado entre el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del
paciente y el actuador 15 en el extremo 13 del usuario. El acoplamiento hidraulico esta preferiblemente situado
proximo al actuador 15 en el extremo 13 del usuario, pero puede estar en cualquier otro lugar. El acoplamiento
hidraulico puede incluir un émbolo 31 unido a la varilla 21 de transferencia alargada. El fluido es comprimido y
dosificado por la valvula 33 a un tapon flotante 34 que esta cargado por un resorte 35 y asi se usa principalmente la
naturaleza compresiva del fluido para afiadir la carga elastica.

El miembro que cede 19 podria ser alternativamente un embrague deslizante 36 dentro de la conexién 18 de
movimiento perdido situada entre el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del paciente y el actuador 15 en el
extremo 13 del usuario, como se ha representado en la Figura 7. El embrague deslizante 36 es lo méas preferible que
esté situado proximo al actuador 15 en el extremo del usuario, pero podria estar en cualquier otro lugar.

El embrague deslizante 36, en la Figura 7, estd conectado a la varilla de transferencia alargada 21 e incluye una
rueda 37 apoyada para giro, para girar cuando la varilla 21 se desplaza con movimiento alternativo. Hay una banda
38 de freno montada a pivotamiento en 39 para ser hecha girar contra la rueda 37. La conexion de la funcién entre la
rueda 37 y la banda de freno 38 actia como el miembro que cede 19 en este embrague deslizante 36. Aunque se ha
representado un resorte 40, lo que cede es principalmente la carga de friccion del freno.

El par de efectores finales 16 tienen caras opuestas cada una de las cuales es de un area igual y previamente
establecida. Las caras opuestas pinzan el tejido particular del paciente 11 entre ellas, como se ve en la Figura 1, con
la fuerza debida al miembro 19 que cede, de modo que se aplica una presion preferida en el tejido particular.

Un método permite a un usuario pinzar y aplicar fuerza y energia electroquirtrgica para sellar y/o unir tejido vascular
particular de un paciente 11 con el mecanismo 10 para pinzar con fuerza del instrumento, aqui descrito en lo que
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antecede. Los pasos del método incluyen manipulaciéon de transferencia por el usuario del actuador 15 al par de
efectores finales 16 con la conexion 18 de movimiento perdido, manteniéndose una aplicacion de fuerza de pinzado
predeterminada durante el sellado y/o la unién del tejido particular del paciente 11 entre el par de efectores finales
16 con la conexion de movimiento perdido 18, y aplicar energia electroquirirgica para sellar y/o unir el tejido
particular retenido del paciente 11 en respuesta al pinzado del mismo entre el par de efectores finales 16, con el
control asociado con el suministro de energia electroquirdrgica 25.

El paso del método de aplicacion de energia electroquirirgica incluye responder al parametro de la temperatura del
tejido particular del paciente 11 entre el par de efectores finales 16 durante la entrega de energia electroquirdrgica.
con el circuito de realimentacion 27 incluyendo el sensor de temperatura 28 llevado en una de las caras opuestas
17.

El paso del método de aplicacion de energia electroquirdrgica incluye responder a la impedancia del tejido particular
del paciente 11 entre el electrodo activo y el electrodo de retorno durante la entrega de energia electroquirurgica,
con el monitor de impedancia 29.

El paso del método de mantener la aplicacion de fuerza de pinzado predeterminada durante el sellado y/o la unién
del tejido particular del paciente 11, desplazando para ello el miembro que cede 19 en la conexién 18 de movimiento
perdido con el actuador 15, de modo que las caras opuestas pincen el tejido particular del paciente 11 entre ellas
con una fuerza procedente del miembro que cede 19.

El paso del método de desplazar con el actuador 15 asegura la aplicacion de la fuerza de pinzado predeterminada
durante el sellado del tejido particular del paciente 11 mediante la carga elastica del miembro que cede 19 e
incluyendo el paso de empujar con el resorte 20.

El paso del método de desplazar con el actuador 15 asegura la aplicacion de una fuerza de pinzado predeterminada
durante el sellado del tejido particular del paciente 11 mediante el miembro que cede 19 e incluyendo el paso de
mover el par de efectores finales 16 entre sus posiciones de abiertos para recibir el tejido particular del paciente 11y
la posicion de pinzado con la varilla alargada de transferencia 21 situada entre el resorte 20 proximo al actuador 15y
el par de efectores finales 16 en el extremo 14 del paciente.

El paso del método de desplazar con el actuador 15 asegura la aplicaciéon de la fuerza de pinzado predeterminada
durante el sellado del tejido particular del paciente 11 mediante la carga elastica del miembro que cede 19, e
incluyendo el paso de empujar con el acoplamiento hidraulico como parte de la misma.

El paso del método de desplazar con el actuador 15 asegura la aplicacion de la fuerza de pinzado predeterminada
durante el sellado del tejido particular del paciente 11 mediante la carga elastica del miembro que cede 19 e
incluyendo el paso de empujar con el embrague deslizante 36 como parte de la misma.

El paso del método de mantener la aplicacion de fuerza de pinzado predeterminada durante el sellado del tejido
particular del paciente 11 y mediante el paso de uso de la fuerza procedente del miembro que cede 19, de modo que
se aplique presion al tejido particular.
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REIVINDICACIONES

1. Un instrumento para permitir a un usuario pinzar y aplicar fuerza y energia electroquirdrgica para sellar y/o
unir tejido vascular particular de un paciente, que comprende:

un soporte alargado (12) que tiene un extremo del usuario (13) y un extremo del paciente (14);
un actuador (15) en el extremo (13) del usuario para operacion por parte del usuario;

un par de efectores finales (16) en el extremo 14 del paciente, con uno al menos del par de efectores finales (16)
conectado al actuador (15) para operacion con el mismo y desde el extremo (13) del usuario para controlar el
movimiento relativo entre el par de efectores finales (16), teniendo cada uno del par de efectores finales (16) una
cara opuesta (17) de un area para contacto con el tejido particular del paciente;

una conexién de movimiento perdido (18) entre al menos uno del par de efectores finales (16) en el extremo del
paciente y el actuador (15) en el extremo del usuario (13), la conexiéon de movimiento perdido (18) para transferir la
manipulacion del usuario del actuador (15) a al menos uno del par de efectores finales (16) para transferir la
manipulacion del usuario del actuador para mantener una fuerza de pinzado predeterminada dentro de un margen
preferido durante el sellado del tejido dispuesto entre el par de efectores finales,

un electrodo activo (23) soportado en uno del par de efectores finales (16),

un electrodo de retorno (24) el cual, en uso, esta en contacto con el tejido del paciente para formar un circuito
electroquirdrgico entre los electrodos activo y de retorno (24);

un suministro de energia electroquirdrgica (25) conectado a través del electrodo activo del par de efectores finales
(16) y el electrodo de retorno (24), el suministro de energia electroquirirgica (25) para entrega de energia
electroquirlirgica a través del circuito electroquirirgico entre y a través del electrodo activo y el electrodo de retorno
(24) cuando el tejido particular del paciente esta retenido por el par de efectores finales (16),

un control (30) asociado con el suministro (25) de energia electroquirdrgica para aplicar energia electroquirtrgica al
tejido particular retenido del paciente en respuesta a la aplicacion de la fuerza de pinzado para sellar el tejido
particular entre el par de efectores finales (16),

en que la conexion de movimiento perdido entre el actuador (15) y el par de efectores finales (16) incluye un
miembro que cede (19), y las caras opuestas (17) pinzan el tejido particular del paciente entre ellas con la fuerza
procedente del miembro que cede (19) sobre el area de la cara, para conseguir una fuerza predeterminada durante
el pinzado y mientras se sella; y

una transmision articulada de bloqueo (22) acoplada al actuador (15) y al miembro que cede (19) retiene las caras
opuestas (17) sujetas contra el tejido particular del paciente entre ellas, con la fuerza procedente del miembro que
cede (19) sobre el area de la cara para conseguir la fuerza predeterminada, y las posiciones de enganche
escalonadas en el actuador (15) permiten al usuario establecer selectivamente la transmision articulada de bloqueo
(22) acoplada con los mismos, de modo que el miembro que cede (19) establece la fuerza seleccionada sobre el
area de la cara con relacion al tejido vascular particular sellado para retener la fuerza predeterminada de acuerdo
con el tejido particular que esté siendo sellado, en que las posiciones de enganche estan asociadas con la fuerza
predeterminada que es mayor que 1.500 gramos para sellar arterias y la fuerza predeterminada que es menor que
500 gramos para sellar venas.

2. El instrumento segun la reivindicacion 1, en que el suministro de energia electroquirtrgica (25) incluye un
generador electroquirdrrgico (26) que tiene un circuito de realimentacion (27) en circuito con el electrodo activo y el
electrodo de retorno (24), respondiendo el circuito de realimentacion (27) a los parametros indicadores de la entrega
de energia a través del tejido particular del paciente interpuesto entre los efectores finales (16).

3. El instrumento segun la reivindicacion 2, en que el circuito de realimentacién (27) incluye un monitor de la
impedancia (29), enganchado eléctricamente el monitor de la impedancia (29) al generador electroquirtrgico (26),
respondiendo el circuito de impedancia al parametro de la impedancia del tejido particular del paciente entre el
electrodo activo y el electrodo de retorno (24) durante la entrega de energia electroquirirgica.

4, El instrumento segun la reivindicacion 2 o 3, en que el circuito de realimentacién (27) incluye un sensor de
la temperatura (28) soportado sobre uno del par de efectores finales (16), el sensor de la temperatura (28) responde
al parametro de la temperatura del tejido particular del paciente entre el par de efectores finales (16) durante la
entrega de energia electroquirurgica.

5. El instrumento segun una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en que el miembro que cede (19)
es un resorte (20) como parte de la conexion de movimiento perdido (18) entre el par de efectores finales (16) en el
extremo del paciente (14).
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6. El instrumento segun la reivindicacion 5, en que la conexion de movimiento perdido (18) incluye una varilla
de transferencia alargada (21) entre el resorte (20) proximo al actuador (15) y el par de efectores finales (16) en el
extremo del paciente (14), acoplada la varilla al par de efectores finales (16) para movimiento de los mismos entre
una posicion de abiertos, para recibir el tejido particular del paciente, y una posicion de pinzado para mantener la
fuerza predeterminada en el tejido particular del paciente entre el par de los efectores finales (16) y el electrodo de
retorno (24) esta en uno del par de efectores finales (16) opuesto al electrodo activo.

7. El instrumento segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en que el miembro que cede (19) es un
acoplamiento hidraulico como parte de la conexién de movimiento perdido (18) entre el par de efectores finales (16)
en el extremo del paciente (14) y el actuador (15) en el extremo del usuario (13), situado el acoplamiento hidraulico
proximo al actuador (15) en el extremo del usuario (13).

8. El instrumento segln una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en el que el miembro que cede (19) es
un embrague deslizante (36) dentro de la conexion de movimiento perdido (18) entre el par de efectores finales (16)
en el extremo del paciente (14) y el actuador (15) en el extremo del usuario (13), situado el embrague deslizante (36)
proximo al actuador (15) en el extremo del usuario (13).

9. El instrumento segun la reivindicacién 1, en el que el par de efectores finales (16) tienen caras opuestas
(17) cada una de un area igual y previamente establecida, el actuador (15) aplica una primera fuerza para agarrar el
tejido particular del paciente entre ellas, y el actuador (15), cuando es hecho avanzar por el usuario, aplica una
segunda fuerza mayor desde el miembro que cede (19), de modo que se aplica presion al tejido particular para
pinzar entre las caras opuestas (17) con una fuerza de cierre comprendida en el margen desde 300 hasta 2.500
gramos.
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