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DESCRIPCION
Sistema de acoplamiento util en la colocacion de implantes.
Campo técnico

La invencion implica por lo general a dispositivos de acoplamiento o conexion utilizados en un sistema de suministro
transcatéter y sus usos en relacion con el suministro o recuperacion de un implante médico.

Antecedentes de la Invencion

Numerosos sistemas para el suministro transcatéter percutaneo de implantes se han ideado lo largo de los afios con
el fin de ayudar a los médicos en el suministro y posicionamiento de implantes, por ejemplo, oclusores, dentro de un
paciente, preferiblemente en una forma minimamente invasiva. Un problema con muchos de los sistemas de
suministro conocidos es que a menudo pueden afectar negativamente el posicionamiento del dispositivo que esta
siendo implantado, lo que obliga al médico a estimar y tener en cuenta este efecto cuando se evalla la posicion final
del implante antes de soltar el implante.

Por ejemplo, la mayoria de los sistemas de suministro incluyen un catéter alargado que se utiliza para acceder a
diversos pasos dentro del cuerpo de un paciente. A menudo la posicién deseada del implante no se puede alinear
con el eje longitudinal del catéter. Si la unién entre el implante y el catéter carece de suficiente flexibilidad, se
generaran tension y torsion en la unién cuando el implante tenga que flexionarse fuera del eje del catéter con el fin
de asumir la posicion deseada. Tras la liberacion del implante, la tension y torsién afectaran tanto al implante como
al catéter de aplicacién, causando un desvio en la posicion del implante, y un posible trauma en el tejido circundante
a medida que el extremo distal del catéter se retrae por muelle a un estado mas relajado. Tal desviacion en la
posicion del implante puede dar como resultado un resultado médico menos deseable (tal como, un dispositivo de
embolizacion o una fuga residual en el caso de oclusores septales).

Los implantes pueden incluir dispositivos disefiados para la compresion en un tubo o catéter de tamafio pequefio
para facilitar su introduccion en la vasculatura del paciente. Los implantes son posteriormente expandible bien para
ocluir defectos o agujeros en el corazén, en el caso de oclusores septales, o ponerse en contacto con las paredes
del paso (por ejemplo, vasos sanguineos), en el caso de filtros de vena cava o endoprétesis vasculares. Entre estos
dispositivos estan los oclusores septales bien conocidos en la técnica, tales como el oclusor que se describe en la
Patente de estados Unidos N° 5.425, 744 expedida a Fagan et al. Los oclusores septales son utiles en el tratamiento
de condiciones médicas tales como agujero oval patente (FOP), que es una abertura persistente, de un solo sentido,
a menudo similar a una solapa en la pared entre la auricula derecha y la auricula izquierda del corazén, asi como
otros defectos congénitos y adquiridos en el corazén o vasculatura.

En la actualidad, los mecanismos de conexion/liberacion de bola a bola (o pin a pin), tales como el mecanismo de
conexion/liberacion que se ilustra en Transcatheter Terapy in Pediatric Cardiology (1993): 335-348, han sido
empleados por un experto en la materia para implantar y posicionar tales oclusores septales dentro del corazén. El
mecanismo de pin a pin ilustra el efecto adverso que la coyuntura de unién puede causar en el posicionamiento del
implante. Con los mecanismos pin a pin, el implante, un oclusor septal, por ejemplo, se mantiene casi perpendicular
al eje longitudinal de un manguito en el extremo distal del catéter de aplicacion. Debido al angulo agudo del
suministro del oclusor septal desde la vena cava inferior con respecto a la pared septal, la conexién pin a pin rigida
aplica la tensién en el implante y al tabique subyacente, y pone en peligro la evaluacion precisa de la posicion final
del implante antes de liberar el implante.

La Patente de Estados Unidos N° 5.702.421 describe unas pinzas de insercion que comprenden elementos de garra
movibles entre una posicion abierta y cerrada por un anillo de accionamiento y un sistema de barras. Otros tipos de
mecanismos de fijacion conocidos en la técnica incluyen miembros con roscas macho y hembra como se describe
en la Patente de Estados Unidos N° 5.725, 552 expedida a Kotula et al. Este sistema, sin embargo, requiere el giro
axial de los miembros unos con respecto a los otros para desconectar el dispositivo de suministro y también
proporciona poca flexibilidad, si es que existe, para el lateral pivotante del implante en el punto en que esta unido al
dispositivo de suministro.

En consecuencia, existe la necesidad de un sistema de suministro de intervencién que permita evaluar la colocacion
apropiada de un implante antes de su liberacién por el catéter.

Sumario de la Invencion
La presente invencion proporciona dispositivos de acoplamiento, sistemas y métodos relacionados, nuevos y

mejorados, que pueden ser utiles para el suministro, reposicionamiento, y retirada de un implante, tal como un
oclusor septal, dentro y fuera de un paciente.
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La invencion se refiere a un dispositivo de acoplamiento que permite pivotar el implante en o cerca de la junta en la
que el implante se acopla con el extremo distal de un catéter de aplicacion, que es el dispositivo de acoplamiento.
Especificamente, la union esta disefiada con una ranura, por ejemplo, en forma de un arco semicircular, que permite
que el implante pivote en un plano a lo largo del eje longitudinal del dispositivo de acoplamiento. Esta caracteristica,
ademas de un mecanismo de captura que permite el giro del implante alrededor del eje longitudinal del dispositivo
de acoplamiento, proporciona la flexibilidad muy necesaria para evitar la generacién de la tensién que de lo contrario
podria causar flexiéon en la unién de acoplamiento y dar como resultado una distorsién del tabique subyacente. En
consecuencia, después de ser liberado, el implante se mantendrd donde se destina y el extremo distal recién
liberado del sistema de suministro tendra menos tendencia a retraerse y causar trauma en el tejido circundante.

De acuerdo con un aspecto de la invencion, se proporciona un dispositivo de fijacién o acoplamiento con un extremo
distal. El dispositivo de acoplamiento tiene un conjunto que incluye al menos dos puntas. Cada una de las puntas
tiene un primer y un segundo extremos. Las puntas estan conectadas en su primer extremo, y libres en su segundo
extremo. El segundo extremo de al menos una de las puntas es mévil desde dos posiciones: en una posicion
abierta, los segundos extremos de las dos puntas estan separados el uno del otro; en una posicidon cerrada, los
segundos extremos de las puntas estdn mas cerca entre si que en la posicion abierta. También en la posicion
cerrada, los segundos extremos de las dos puntas definen una ranura en el extremo distal del dispositivo de
acoplamiento. La ranura se puede utilizar para acoplar un objeto al dispositivo de acoplamiento, y es parte de la
solucion para proporcionar mas flexibilidad en la unién de acoplamiento. En una realizacion, la ranura es un arco que
se extiende aproximadamente 180 grados.

De acuerdo con otro aspecto, el segundo extremo de una sola punta es movible. La otra punta esta fija con relacion
al eje longitudinal del dispositivo de acoplamiento.

De acuerdo con otro aspecto de la invencion, ya sea el dispositivo de acoplamiento o el implante contiene al menos
una porcion que es magnético. En una realizacién, al menos una porcién de al menos una de las puntas es
magnética.

En una realizacion de la invencién, al menos una de las puntas se desvia por muelle. El dispositivo de acoplamiento
incluye ademas un manguito que se mueve en relaciéon con las puntas. El manguito fuerza las puntas hacia la
posicion cerrada cuando el manguito se desliza sobre al menos una porcién de las puntas. Las puntas se abren en
la posicion abierta cuando se extienden desde el manguito.

En otra realizacién, al menos una de las puntas tiene un rebaje, cavidad, zécalo, concavidad, copa, abolladura, o un
agujero para recibir y atrapar al menos un objeto, tal como una porcién de un implante. La cavidad puede adaptarse
a la forma del objeto de tal manera que cuando el objeto esta atrapado dentro de la cavidad, el objeto es capaz de
girar sobre su propio eje.

De acuerdo con otro aspecto de la invencion, el dispositivo de acoplamiento de la invencién se ensambla en un
sistema de suministro de intervencién que proporciona un implante en un paciente. El sistema de suministro tiene un
manguito con un lumen, y un alambre de nucleo que se desliza en el interior del lumen del manguito. El dispositivo
de acoplamiento se dispone en el extremo distal del alambre de nucleo y se acopla a un implante.

En una realizacion, el implante tiene una punta que es esférica, y se adapta a la cavidad esférica en el dispositivo de
acoplamiento cuando las puntas del dispositivo de acoplamiento estan en la posicién cerrada. En una realizacion, el
implante es un oclusor septal. En otra realizacion, el implante es un dispositivo de oclusiéon de apéndice auricular o
prétesis.

Un método para acoplar un objeto fuera del cuerpo humano o animal se dispone también aqui para poner en
practica la invencion. Un dispositivo de acoplamiento de acuerdo con la invencién se proporciona. Un objeto se
acopla al dispositivo cuando al menos una punta del objeto esta atrapada dentro de una cavidad en el dispositivo de
acoplamiento. Al objeto se le puede permitir pivotar en la ranura en el extremo distal del dispositivo de acoplamiento.

Breve descripcion de los dibujos
En los dibujos, los mismos numeros de referencia se refieren generalmente a las mismas partes en todas las vistas
diferentes. Ademas, los dibujos no estan necesariamente a escala, sino que se hace énfasis en la ilustracion de los

principios de la invencion.

La Figura 1 es una vista en planta de una realizacion de un sistema de suministro de intervencion con un implante
vinculado a un dispositivo de acoplamiento dispuesto en el extremo distal del sistema de suministro de intervencion.

La Figura 2A es una vista en perspectiva del extremo distal de un sistema de suministro de intervencion que incluye
un dispositivo de acoplamiento en una posicién abierta de acuerdo con una realizacion de la presente invencion.

La Figura 2B ilustra una seccién transversal longitudinal de la realizacion del extremo distal de un sistema de
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suministro de intervencion que se ilustra en la Figura 2A.

Las Figuras 2C y 2D ilustran la realizacién mostrada en las Figuras 2A y 2B de transicién a una posicién cerrada
para capturar un implante.

La Figura 3A es una vista en perspectiva de una porcion de otra realizacion de un dispositivo de acoplamiento de
acuerdo con la invencion.

La Figura 3B es una vista parcial en seccién transversal de una realizacion de un dispositivo de acoplamiento de
acuerdo con la invencion.

La Figura 3C es una vista parcial en seccion transversal de la realizacion de la Figura 3B girada 90 y con parte de un
implante atrapado en su interior.

La Figura 3D es una vista parcial en seccién transversal de la realizacion de del dispositivo de la Figura 3B con una
parte de un implante atrapado en su interior.

La Figura 3E es una vista parcial en seccioén transversal de la realizacién de la Figura 3B en una posicién abierta.
Las Figuras 4A-4C son vistas en perspectiva en distintos angulos de una realizacién de acuerdo con la invencién.
La Figura 4D es una vista en perspectiva de una porcion de la realizacién mostrada en las Figuras 4A-4C.
Descripcion detallada de la presente invencion

Un primer aspecto de la presente invencién proporciona un dispositivo 1 para acoplar un objeto 3, comprendiendo el
dispositivo 1: un extremo distal 5; una primera punta 15 y una segunda punta 15', comprendiendo cada una un
primer extremo 17, 17' y segundo extremo 16, 16', conectandose la primera punta 1 y segunda punta 15' en sus
primeros extremos 17, 17 'y estando libre en sus segundos extremos 16, 16', siendo el segundo extremo 16, 16 'de
al menos una de las puntas 15, 15' movil entre una posicion abierta y una posicién cerrada, definiendo el segundo
extremo 16 de la primera punta 15 y el segundo extremo 16' de la segunda punta 15' una ranura 33 en el extremo
distal 5 del dispositivo 1 en la posicién cerrada para acoplar el objeto 3, estando el segundo extremo 16 de la
primera punta 15 y el segundo extremo 16' de la segunda punta 15' separados en la posicién abierta, y estando el
segundo extremo 16 de la primera punta 15 y el segundo extremo 16' de la segunda punta 15' mas cerca el uno al
otro en la posicion cerrada que en la posicion abierta; en el que el segundo extremo 16, 16' de al menos una de las
primera y segunda puntas 15, 15' incluye un mecanismo de captura 27, 27' configurado para recibir una porcién del
objeto 3 y para permitir el giro del objeto 3 alrededor de un eje longitudinal del dispositivo 1, y en el que la ranura 33
se configura para permitir que el objeto 3 pivote en un plano a lo largo el eje longitudinal del dispositivo 1, y un
manguito 4 que se mueve mover de forma deslizante en relacién con a la primera y segunda puntas 15, 15', el
manguito 4 configurado para forzar el segundo extremo 16, 16' de al menos una de las puntas 15, 15' hacia la
posicion cerrada cuando el manguito 4 se desliza sobre al menos una porcion de las puntas 15, 15'".

Un segundo aspecto de la presente invencion proporciona un sistema de suministro de intervencion 2 para
suministrar un implante 3 en un paciente, que comprende un dispositivo de acoplamiento 1 de acuerdo con el primer
aspecto de la presente invencién, y un alambre de nucleo 12 que comprende un extremo distal 14 y que tiene un eje
longitudinal; en el que dicho manguito 4 comprende un lumen 10, dicho alambre de nucleo 12 se puede mover de
forma deslizante en el lumen 10 del manguito 4; y dicho dispositivo de acoplamiento 1 se asegura en el extremo
distal 14 del alambre de nucleo 12.

Con referencia a la Figura 1, de acuerdo con la presente invencion, un dispositivo de acoplamiento 1 dispuesto en el
extremo distal 5 de un sistema de suministro de intervencion 2 proporciona un mecanismo para hacer pivotar un
implante 3 (por ejemplo, un oclusor septal) con respecto al dispositivo de acoplamiento 1 con el fin de evitar la
flexién o torsion del extremo distal 5 del sistema de suministro 2 durante el suministro del implante 3. En una
realizacién de acuerdo con la invencion, el sistema de suministro de intervencion 2 puede incluir un manguito distal 4
conectado a una porcion del cuerpo tubular 6, que puede ser un catéter que tiene un extremo proximal 11 conectado
a un mango 8. Como un ejemplo, el implante 3 se muestra como un oclusor septal implantado en una abertura en el
tabique auricular 9.

El término "implante" utilizado aqui incluye los dispositivos, soportes y objetos que se colocan en el cuerpo de un
paciente por métodos invasivos 0 minimamente invasivos, incluyendo pero sin limitarse a, los oclusores prostéticos,
endoprotesis vasculares, prétesis, filtros, valvulas, bombas, marcapasos, medicamentos, etc. El implante puede ser
permanente, semi-permanente, o temporal. El implante puede ser biodegradables. El implante puede ser removible
a través de un procedimiento de intervencion. El implante puede ser un dispositivo de suministro de farmacos, tales
como capsulas, tabletas, o supositorios, por ejemplo, aquellos que administren agentes farmacéuticos para el
paciente. En particular, el término implante incluye oclusores protésicos intracardiacos, por ejemplo, un oclusor
septal para el cierre de, por ejemplo, el agujero oval patente, y un dispositivo o prétesis de oclusion de orejuela.
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Con referencia a las Figuras 2A-2D, en una realizacién de acuerdo con la invencion, el extremo distal 5 del sistema
de suministro de intervencién 2 incluye un manguito distal 4. En el interior del lumen 10 del manguito distal 4, un
alambre de nucleo 12 es capaz de deslizar con relacion con el manguito distal 4. El deslizamiento del alambre de
nucleo 12 se puede controlar a través del mango 8 (Figura 1). Un dispositivo de acoplamiento/sujecion 1 se asegura
al extremo distal 14 del alambre de nucleo 12. Hay una variedad de formas para asegurar el dispositivo de
acoplamiento 1 al alambre de nucleo 12, por ejemplo, por extrusion, soldadura, moldeo, roscado o mediante
adhesivo. Al asegurarse al alambre de nucleo 12 permite que el dispositivo de acoplamiento 1 y el manguito distal 4
se muevan uno con respecto al otro. El manguito 4 puede ademas confinarse dentro de un catéter.

El dispositivo de acoplamiento 1 incluye un conjunto de dos o méas puntas. En esta realizacion, dos puntas de agarre
15 y 15', asemejandose cada una a una pinza de langosta, se posicionan una frente a la otra. Las puntas 15y 15'
tienen cada una un extremo distal 16, 16' respectivamente, y un extremo proximal 17, 17', respectivamente.

Las puntas 15 y 15 'se conectan como tenazas mediante un pasador o pivote 18, en sus extremos proximales 17,
17', y estan libres, es decir, no estan conectadas en los extremos distales 16, 16'. Como resultado, cuando los
extremos distales 16 y 16' se separan, el dispositivo de acoplamiento 1 esta en una posicion abierta (por ejemplo, la
Figura 2A). En contraste, cuando los extremos distales 16 y 16' estan mas cerca entre si, el dispositivo de
acoplamiento 1 esta en una posicion cerrada (por ejemplo, la Figura 2D). En una realizacion de la invencion, ambas
puntas 15 y 15' pivotan o giran alrededor del pivote 18. En la realizacion mostrada en las Figuras 2A-2D, sin
embargo, solo una punta 15 es movil; la otra punta 15' esta fijada al extremo distal 14 del alambre de ntcleo 12 y no
pivota o articula en relacion con el eje longitudinal del alambre de nucleo 12. Al hacer sélo una punta mévil o
pivotante en relaciéon con el alambre de nucleo 12 se disminuye el coste de fabricacion y se alarga la vida util del
dispositivo de acoplamiento 1 porque las posibilidades de falta de alineacién mecanica se reducen sustancialmente
cuando las puntas 15, 15' se cierran al retraerse en el manguito distal 4.

Con referencia a las Figuras 2B-2D, un miembro de muelle 20, por ejemplo, un alambre en forma de V, se dispone
entre las puntas 15 y 15', y se desvia para forzar la punta 15 hacia afuera hacia la posicién abierta. EI miembro de
muelle 20 puede integrarse en al menos una de las puntas o puede permanecer como un componente separado. El
miembro de muelle 20 se puede fabricar de cualquier material adecuado, por ejemplo, acero inoxidable o nitinol.

Con referencia ahora a las Figuras 2A y 2B, el manguito distal 4 se dimensiona y conforma para deslizarse sobre o
encerrar las puntas 15, 15". Cuando las puntas 15, 15' se extienden por completo fuera del manguito manga distal 4,
el dispositivo de acoplamiento 1 esta en la posicion abierta (Figura 2B). El extremo distal 16 de la punta 15 se
distancia del extremo distal 16' de la segunda punta 15' de tal manera que un objeto diana deseado no se asegura
por el dispositivo de acoplamiento 1. El objeto diana puede tener una variedad de formas, tales como cubica,
cilindrica, cénica, esférica, y asi sucesivamente. Una realizaciéon de un objeto diana es un lecho esférico 22
vinculado a un cuerpo principal 23 del implante 3 a través de una sonda 25. La sonda 25 puede ser un alambre, un
hilo, un puntal, un lazo sin ninguna limitacién particular en su flexibilidad.

Con referencia ahora a la Figura 3A, al menos una de las puntas, por ejemplo, la punta 15 del dispositivo de
acoplamiento 1 tiene una cavidad 27 para agarrar y atrapar el objeto diana. Ademas, pueden existir cavidades 27,
27' en los extremos distales 16, 16' de ambas puntas 15y 15' como se muestra, por ejemplo, en la Figura 2B. Las
cavidades 27, 27' estan preferiblemente conformadas para adaptarse a la forma del objeto diana, por ejemplo, el
lecho 22 del implante 3. En otras palabras, ambas cavidades 27 y 27' son sustancialmente una concavidad
semiesférica y forman conjuntamente una concavidad esférica. Con referencia ahora a la Figura 2D, las cavidades
27, 27' se pueden dimensionar también para permitir que el implante 3 gire alrededor de la sonda 25 como se
muestra por las flechas "A" cuando las puntas 15 y 15' estan en la posicién cerrada.

Con referencia a las Figuras 2B, 2C y 3A, cada una de las puntas 15 y 15' pueden incluir también rebajes 30 y 30’
adyacentes a las cavidades 27 y 27' respectivamente. Con referencia a la Figura 3B, los rebajes 30 y 30' forman
conjuntamente una ranura 33 entre las puntas 15 y 15' cuando las puntas 15 y 15 'estan en la posicién cerrada. La
ranura 33 puede ser un arco que abarca entre 0 a 360, por ejemplo, aproximadamente 90 6 270, 6 180, como se
ilustra en las Figuras 3A y 3B. Con referencia a las Figuras 2D, 3C, 3D vy, la ranura 33 se dimensiona para ajustarse
a la sonda 25 que une el lecho 22 atrapado al cuerpo principal 23 del implante 3. Refiriéndonos de nuevo a la Figura
1, cuando las puntas 15 y 15" estan en la posicion cerrada y el lecho 22 se atrapa por las cavidades 27 y 27', la
sonda 25 puede pivotar en la ranura 33 en un arco indicado por las flechas "B", proporcionando el implante 3 con la
capacidad fundamental de pivotar en la unién de acoplamiento sin causar tensién indeseada en el extremo distal 5
del sistema de suministro de intervencion 2. La ranura 33 y las cavidades 27, 27', que proporcionan el giro axial del
implante 3, posibilitan en conjunto junto que un personal médico coloque el implante 3 en una variedad de
orientaciones sin tener que doblar el catéter de aplicacion.

Volviendo a la Figura 2D, en una realizacion de acuerdo con la invencion, los extremos distales 16, 16' de las puntas
15 y 15', pueden tener un didmetro externo mayor que los extremos proximales 17,17', creando un tap6n 35 o una
cabeza de seta. En la posicién cerrada ilustrada, por ejemplo, en la Figura 2D, el diametro externo de los extremos
distales combinados 16,16', es mayor que el diametro luminal 31 del manguito distal 4. Y el diametro luminal 31 del
manguito distal 4 es mayor que el didmetro externo 34 de los extremos proximales combinados 17, 17' y medido en
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la posicion cerrada. Como resultado, el manguito distal 4 se puede mover de forma deslizante sobre los extremos
proximales 17, 17' como se muestra en la Figura 2C, pero el borde distal 19 del manguito distal 4 se detendra
cuando el borde 19 colinde con el tapon 35, como se muestra en la Figura 2D. La forma de cabeza de seta
establece un limite a las posiciones relativas entre el manguito distal 4 y el dispositivo de acoplamiento 1, y puede
ayudar a un operario en la determinacion de la longitud precisa de deslizamiento requerido del manguito distal 4
para liberar el implante capturado 3.

Nuevamente, con referencia a las Figuras 2A-2D, cuando el manguito distal 4 se mueve distalmente hacia el
dispositivo de acoplamiento 1, el borde distal 19 del manguito distal 4 golpea la punta movil 15, y empieza a forzar la
punta 15 para que se mueva de la posicion abierta ilustrada en la Figura 2A a la posicion cerrada ilustrada en la
Figura 2D. El espacio entre las cavidades 27 y 27' también empieza a disminuir. La Figura 2C ilustra el "punto de
pivote" 38 en la punta mévil 15. Un punto de pivote es el punto sobre la pared exterior de las puntas 15 15' que ,
cuando el borde distal 19 del manguito distal 4 avanza hasta el mismo, el espacio entre las cavidades 27 y 27' ha
disminuido de modo que el lecho 22, si se captura, ya no puede salir de las cavidades 27 y 27'. Con referencia a las
Figuras 2C y 2D, cuando el borde distal 19 del manguito distal 4 se sitta entre el punto de pivote 38 en la porcion
proximal 17 y el tapén 35, el implante se asegura o acopla de forma reversible al dispositivo de acoplamiento 1. La
distancia entre el punto de pivote 38 y el tapon 35 en la que el manguito distal 4 no puede avanzar mas, se
denomina "intervalo de flotaciéon" 40.

En una realizacién particular, el intervalo de flotacién 40 se maximiza, por ejemplo, para igualar sustancialmente
toda la longitud de los extremos proximales 17, 17' posicionando del punto de pivote 38 tan proximalmente en los
extremos proximales 17, 17' como sea posible. Con referencia a la Figura 2D, esto puede lograrse mediante la
minimizacién del espacio libre entre la pared interior del manguito distal 4 y la pared exterior de los extremos
proximales 17, 17' del dispositivo de acoplamiento 1 cuando el dispositivo 1 esta en la posicién cerrada . En otras
palabras, se puede proporcionar un manguito distal 4 cuyo diametro luminal 31 sea lo méas cerca posible al didmetro
externo 34 de los extremos proximales 17, 17' del dispositivo de acoplamiento 1 en la posicién cerrada. En una
realizacion particular, el diametro luminal 31 y el diametro externo 34 son sustancialmente los mismos. Siempre que
el borde distal 19 del manguito distal 4 esté dentro del "intervalo de flotaciéon" 40, el lecho 22 del implante 3 quedara
atrapado dentro de las cavidades 27 y 27' del dispositivo de acoplamiento 1, minimizando la liberacion inadvertida
del implante 3.

El material de las puntas 15, 15' puede incluir, pero no se limita a, acero inoxidable, titanio, nitinol, etc. Una
realizacién de la invencion aprovecha la elasticidad en el material, tal como nitinol, utilizado para las puntas 15, 15'".
Con referencia a la Figura 3A, al menos una de las puntas, por ejemplo, la punta 15, puede incluir una porcion 42
que se reduce en anchura para tener mayor flexibilidad entre el extremo distal 16 y el extremo proximal 17. Con
referencia a la Figura 3E, debido a la elasticidad en el material de las puntas 15, 15, los extremos distales 16, 16' se
flexionaran o pivotaran con respecto a los extremos proximales 17, 17', respectivamente. Por consiguiente, cuando
los extremos distales 16, 16' estan fuera del manguito distal 4, los extremos distales 16,16' se flexionaran lejos el
uno del otro en la posicion abierta. En esta realizacién, no hay necesidad de un miembro de muelle entre las puntas
15, 15' con el fin de alcanzar la posicién abierta.

En la realizacion ejemplar mostrada en las Figuras 2A-2D, una de las puntas 15' es mas larga que la otra punta 15, y
el extremo proximal 17' de la punta 15' se asegura firmemente al extremo distal del alambre de nucleo 12. El
extremo proximal 17 de la otra punta 15 se une de forma que pueda pivotar, por un pasador 18, al extremo proximal
17' de la punta mas larga 15'. Por lo tanto, la abertura y cierre del dispositivo de acoplamiento 1, en esta realizacion,
depende del movimiento de la punta 15. En otra realizacion mostrada en las Figuras 4A-4C, el extremo proximal 17"
de la punta 15' no se asegura firmemente al alambre de nucleo 12, sino que se une por pasador junto con un
extremo distal 45 de una pieza de conexién 43 y el extremo proximal 17 de la punta 15, todos a través del pasador
18. El extremo proximal 46 de la pieza de conexion 43 se conecta, a su vez, al extremo distal 14 del alambre de
nucleo 12 a través de, por ejemplo, un conjunto de bola y casquillo 44. Una vista mas detallada de una de las
puntas, por ejemplo, la punta 15', se proporciona en la Figura 4D.

Volviendo a la Figura 2A, en otro aspecto de la invencioén, ya sea el dispositivo de acoplamiento 1 o el implante 3
contiene al menos una porcidon que es magnética. Por ejemplo, las puntas 15 y 15' pueden ser magnéticas, y el
lecho del implante 22 puede ser ferromagnético. Tales propiedades magnéticas hacen que sea mas facil capturar o
recapturar el lecho 22, que puede ser muy pequefio.

El sistema actual contempla un sistema de acoplamiento entre el catéter y el implante, como por ejemplo un oclusor
septal, que proporciona el giro pivotante y axial con el fin de minimizar las fuerzas ejercidas sobre el dispositivo, asi
como en el tabique del corazén. El sistema puede tener mas de dos puntas de acuerdo con la invencién. Por
ejemplo, un sistema con cuatro puntas pueden tener dos ranuras que formen una seccion transversal similar que
permite que la punta del implante atrapado se mueva en dos planos ortogonales definidos por las ranuras.

La presente invencion incluye también métodos similares a los sistemas descritos anteriormente, incluyendo los
métodos para utilizar el sistema. En particular, un tercer aspecto de la presente invenciéon proporciona un método
para acoplar un objeto (3) fuera del cuerpo humano o animal, comprendiendo el método: proporcionar un dispositivo
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de acoplamiento (1) de acuerdo con el primer aspecto de la presente invencién, en el que al menos una de las
puntas (15, 15') comprende ademas una cavidad (27) para acoplar el objeto (3), y atrapar al menos una punta (22)
del objeto (3) en la cavidad (27) en al menos una de las puntas (15, 15'). Volviendo a la Figura 1, una vez que las
puntas del dispositivo de acoplamiento 1 han atrapado parte del implante 3, y el dispositivo de acoplamiento 1 se ha
retraido al menos parcialmente dentro del manguito distal 4, el médico puede extender el sistema de suministro de
intervencion 2 con su extremo distal 5 acoplado al implante 3 en un lumen del cuerpo, tal como el conducto vascular.
Una vez que el extremo distal 5 del sistema de suministro 2 llega a la region diana, por ejemplo, una abertura en el
tabique auricular 9, el implante 3, por ejemplo, un oclusor septal, puede girar alrededor del eje del alambre de nucleo
12 del sistema de suministro 2. Ademas, el médico puede hacer pivotar el implante 3 por su sonda 25 con respecto
al dispositivo de acoplamiento 1 a lo largo de la ranura 33 formada entre las puntas del dispositivo de acoplamiento 1
como se indica por la flecha "B". El giro y la accion pivotante minimizan las fuerzas que actian sobre el dispositivo
de acoplamiento 1 y sobre el tabique auricular 9 en el que se coloca el implante 3.

Una vez que el implante 3 esta posicionado de manera satisfactoria dentro de la cdmara cardiaca, el médico puede
soltar el implante 3, por ejemplo, empujando un botén de accionamiento 7 en el mango 8 para hacer avanzar el
alambre de nucleo 12 y el dispositivo de acoplamiento 1 de la parte distal manguito 4 a la posicién abierta. A la
inversa, cuando se recupera o reposiciona el implante 3, el dispositivo de acoplamiento 1 se accionara a la posiciéon
abierta para capturar el implante 3, por ejemplo, por lecho capturado. Después, el dispositivo de acoplamiento 1 se
retrae al menos parcialmente dentro del manguito distal 4, haciendo que las puntas se colapsen en la posicion
cerrada y atrapando el lecho del implante 3. Como se ha descrito anteriormente, el magnetismo en uno o ambos del
dispositivo de acoplamiento 1 y el implante 3 ayudara a la recaptura del implante 3. Después que el implante 3 se ha
recuperado por el dispositivo de acoplamiento 1, el médico puede maniobrar el sistema de suministro de
intervencion 2 a un lugar deseado para reposicionar el implante 3 o retirarlo del cuerpo del paciente para extraer el
implante 3.
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REIVINDICACIONES
1. Un dispositivo (1) para acoplar un objeto (3), comprendiendo el dispositivo (1):

un extremo distal (5);

una primera punta (15) y una segunda punta (15'), comprendiendo cada una un primer extremo (17, 17') y
segundo extremo (16, 16'), conectandose la primera punta (15) y segunda punta (15') en sus primeros
extremos (17, 17') y estando libre en sus segundos extremos (16, 16'), siendo el segundo extremo (16, 16')
de al menos una de las puntas (15, 15') moévil entre una posicién abierta y una posicion cerrada, definiendo
el segundo extremo (16) de la primera punta (15) y el segundo extremo (16') de la segunda punta (15') una
ranura (33) en el extremo distal (5) del dispositivo (1) en la posicién cerrada para acoplar el objeto (3),
estando el segundo extremo (16) de la primera punta (15) y el segundo extremo (16') de la segunda punta
(15") separados en la posicion abierta, y estando el segundo extremo (16) de la primera punta (15) y el
segundo extremo (16') de la segunda punta (15') mas cerca el uno al otro en la posicién cerrada que en la
posicion abierta;

en el que el segundo extremo (16, 16') de al menos una de las primera y segunda puntas (15, 15') incluye
un mecanismo de captura (27, 27') configurado para recibir una porcién del objeto (3) y para permitir el giro
del objeto (3) alrededor de un eje longitudinal del dispositivo (1), y en el que la ranura (33) se configura para
permitir que el objeto (3) pivote en un plano a lo largo el eje longitudinal del dispositivo (1); y

un manguito (4) se mueve mover de forma deslizante en relacién con a la primera y segunda puntas (15,
15"), el manguito (4) configurado para forzar el segundo extremo (16, 16') de al menos una de las puntas
(15, 15') hacia la posicién cerrada cuando el manguito (4) se desliza sobre al menos una porcién de las
puntas (15, 15").

2. El dispositivo (1) de la reivindicacion 1, en el que un diametro externo de los segundos extremos (16, 16') de las
dos puntas (15, 15') combinadas en la posicion cerrada es mas grande que un diametro externo de los primeros
extremos (17, 17') de las dos puntas (15, 15') combinadas.

3. El dispositivo (1) de la reivindicaciéon 1 o reivindicacion 2, en el que el manguito (4) define un lumen (10), y en el
que las puntas (15, 15') estan en la posicidon cerrada cuando los primeros extremos (17, 17') de las puntas (15, 15')
estan encerrados en el lumen (10) del manguito (4) y las puntas (15, 15') estan en la posicion abierta cuando los
primeros extremos (17, 17') de las puntas (15, 15') se extienden hacia fuera del lumen (10) del manguito (4).

4. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, en el que las puntas (15, 15') comprenden
ademas un intervalo de flotacion (40) que comprende sustancialmente toda la longitud de los primeros extremos de
las puntas (15, 15').

5. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en el que al menos una porciéon de al menos una
de las puntas (15, 15') es magnética.

6. Un sistema de suministro de intervencion (2) para suministrar un implante (3) en un paciente, que comprende:
un dispositivo de acoplamiento (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5; y
un alambre de nucleo (12) que comprende un extremo distal (14) y que tiene un eje longitudinal;
en el que dicho manguito (4) comprende un lumen (10), dicho alambre de nucleo (12) se puede mover de
forma deslizante en el lumen (10) del manguito (4); y dicho dispositivo de acoplamiento (1) esta fijado en el
extremo distal (14) del alambre de nucleo (12).
7. El sistema (2) de la reivindicacion 6 en el que el implante (3) comprende una punta esférica (22).
8. El sistema (2) de la reivindicacion 6 o reivindicacion 7 que comprende ademas una porcion tubular (6) y un mango
(8) conectado a la porcion tubular (6), comprendiendo el mango (8) un actuador (7) para accionar el alambre de
nucleo (12).
9. El sistema (2) de una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 8 que comprende ademas un implante (3).
10. El sistema (2) de la reivindicacion 9, en el que el implante (3) comprende un oclusor septal.

11. El sistema (2) de la reivindicacién 9, en el que el implante (3) comprende un dispositivo de oclusion de orejuela.

12. El sistema (2) de una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 11, en el que al menos una punta (15, 15') se
conecta firmemente al extremo distal (14) del alambre de nucleo (12).

13. El sistema (2) de una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 12, en el que al menos una punta (15, 15') se
conecta giratoriamente al extremo distal (14) del alambre de nucleo (12).
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14. El sistema (2) de una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 13, en el que al menos una porcién de las puntas
(15, 15') es magnética.

15. El sistema (2) de una cualquiera de las reivindicaciones 6 a 14, en el que al menos una porcién del implante (3)
es magnética.

16. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, o el sistema (2) de una cualquiera de las
reivindicaciones 6 a 15, en el que al menos una de las puntas (15, 15") se desvia por muelle.

17. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5 6 16, o el sistema (2) de una cualquiera de las
reivindicaciones 6 a 16, en el que el segundo extremo (16, 16') de solo una punta (15, 15') es movil.

18. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, 6 16 a 17, o el sistema (2) de una cualquiera de
las reivindicaciones 6 a 18, en el que la ranura (33) comprende un arco que abarca sustancialmente 180 grados.

19. El dispositivo (1) de una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, 6 16 a 18, o el sistema (2) de una cualquiera de
las reivindicaciones 6 a 19, en el que el mecanismo de captura (27) comprende una cavidad (27).

20. El dispositivo (1) de la reivindicacién 19, en el que la cavidad (27) se conforma para adaptarse a la forma del
objeto (3), en el que el objeto (3) es capaz de girar dentro de la cavidad (27).

21. El sistema de la reivindicacion 19, en el que el implante (3) comprende una punta (22) y la cavidad (27) en al
menos una de las puntas (15, 15') se conforma para adaptarse a la forma de la punta del implante (22), en el que la
punta del implante (22) es capaz de girar dentro de la cavidad (27).

22. El dispositivo (1) o sistema (2) de la reivindicacion 19, en el que la cavidad (27) comprende al menos una porcion
de una concavidad esférica.

23. Un método para acoplar un objeto (3) fuera del cuerpo humano o animal, comprendiendo el método:
proporcionar un dispositivo de acoplamiento (1) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1-5 en el

que al menos una de las puntas (15, 15') comprende ademas una cavidad (27) para acoplar el objeto (3); y
atrapar al menos una punta (22) del objeto (3) en la cavidad (27) en al menos una de las puntas (15, 15').
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