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DESCRIPCION
Dispositivo de suministro de pinzas de sutura.

La invencién que se revela se refiere generalmente a dispositivos utilizados para asegurar suturas. Mas
particularmente, la invencion se refiere a pinzas de sutura y a dispositivos de suministro de pinzas de sutura
utilizados en unién de dispositivos de cosido y en endoscopia flexible; no obstante, la invencién es aplicable también
a dispositivos utilizados en endoscopia rigida.

Se estima que una poblacion del orden de 15.000.000 de individuos en los Estados Unidos padecen de reflujo de
acidos estomacales hacia le region esofagica inferior, cominmente denominado GERD (trastorno de reflujo
gastroesofagico). Aunque la enfermedad puede resultar de una amplia diversidad de causas, es en ultimo término el
fallo del esfinter cardiaco localizado por encima del estémago el que posibilita que tenga lugar un evento de reflujo.
Un método quirdrgico desarrollado para reducir episodios de reflujo implica formar pliegues de tejido en las paredes
del estdmago para reducir el area de la seccidn transversal de la juntura gastroesofagica a fin de remedar la funcién
del esfinter cardiaco. Para realizar estos tipos de intervenciones se utilizan dispositivos de cosido empleados para
suturar la pared del estbmago en forma de pliegues. La intervencion implica tipicamente un endoscopio de fibra
optica introducido en el area esofagica inferior. Se hace avanzar un instrumento de cosido por el canal de trabajo del
endoscopio, que tiene una lumbrera de aspiracion para generar presion negativa con miras a succionar tejido de la
pared del estémago hacia dentro del instrumento de cosido, en donde se implantan una o mas suturas para
mantener el tejido succionado en una condicion plegada conocida como plicacion.

Dispositivos de cosido para esta intervencion se describen en, por ejemplo, el documento GB-A-2165559 y en la
patente US No. 5.080.663. Segun estas referencias, se utiliza un dispositivo de cosido para pasar un hilo a través de
un pliegue de tejido. El dispositivo de cosido comprende una aguja hueca movil entre una primera posicion de
prepenetracion de tejido y una segunda posicion en la que pasa a través del tejido, con un portahilo adaptado para
fijarse al hilo y que puede ser recibido dentro de la aguja hueca.

Preferiblemente, el dispositivo de cosido comprende un cuerpo que define una cavidad dentro de la cual se puede
mantener la porcion de substrato, por ejemplo por medio de succion. La aguja hueca esta montada para movimiento
en el cuerpo entre la primera y la segunda posiciones. En algunas versiones de la intervencion se inserta una sutura
en el tejido con una aguja, cuyos dos extremos son sacados fuera del paciente. Tipicamente, un médico confecciona
una serie de semivueltas para asegurar la sutura al tejido objeto.

En otras realizaciones de la intervencion se inserta en el tejido y mas alla de éste un herrete fijado a un extremo
distal de la sutura y contenido dentro de un lumen de la aguja. Con la aguja en una posicion avanzada, es decir, con
la punta distal de la aguja extendiéndose distalmente mas alla del tejido perforado, un empujador fuerza el herrete
hacia fuera de la aguja. Después de la retraccion de la aguja desde el tejido, se retrae la sutura de modo que el
herrete contacta con el tejido. El herrete funciona como un anclaje que permite que se asegure la sutura al tejido
desde el extremo proximal y que también dispersa la fuerza aplicada al tejido por la sutura para impedir que se
desgarre el tejido. Un dispositivo y una intervencion de esta clase se describen en la patente US No. 5,080,663 de
Mills et al., cuyo contenido se incorpora aqui por referencia.

Uno de los problemas significativos asociados con estas intervenciones es el tiempo y el niumero de intubaciones
necesarios para realizar endoscépicamente las diversas intervenciones. Debido a una serie de consideraciones se
anestesia tipicamente a un paciente durante no mas de aproximadamente 40 minutos. En este periodo de tiempo se
tienen que realizar intervenciones tales como la intervencion GERD hasta completarlas. En la intervencién GERD se
realizan varias intubaciones para crear varias plicaciones. Se requieren del orden de nueve intubaciones para crear
una sola plicacion. Esto es lo que ocurre cuando se utilizan semivueltas para asegurar la sutura. Cada semivuelta
requiere que se haga la vuelta fuera del endoscopio y luego se la haga avanzar por el endoscopio con un
empujador. Tipicamente, se utilizan seis semivueltas por sutura, y asi se necesitan seis intubaciones para asegurar
las semivueltas. El tiempo necesario para cada intubacion reduce sustancialmente el tiempo de trabajo para
completar una intervencién GERD.

Un enfoque para resolver este problema se revela en la patente US No. 5.584.861 de Swain. La patente de Swain
revela una pinza de sutura y un dispositivo de suministro de pinzas de sutura que se utiliza en lugar de nudos de
semivueltas. La pinza de sutura revelada es un cilindro con un tapon que puede asegurarse en el cilindro en forma
soltable. El dispositivo de suministro de pinzas de sutura revelado incluye un tubo, el extremo distal del cual tiene un
rebajo para recibir la pinza de sutura. En el extremo distal esta dispuesto un estribo axialmente mévil que tiene la
capacidad de moverse entre una primera posicion que asegura la pinza de sutura al tubo y una segunda posicion
que permite que la pinza de sutura sea retirada del rebajo.

En el cilindro esta prevista una abertura para recibir la sutura. El cilindro es hecho avanzar sobre la sutura que sale
de un extremo proximal del cilindro y entra en el tubo. Una abertura en una pared lateral del tubo proporciona una
salida para la sutura. Se hace avanzar luego el tapon por el tubo y hacia dentro del cilindro. Las paredes de
interacoplamiento del cilindro y el tapdén capturan la sutura. Se utiliza un empujador para forzar el tapén hacia dentro
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del cilindro mientras el estribo mantiene la pinza de sutura en el rebajo. Después de la insercion del tapdn, el estribo,
que esta decalado con respecto al eje central del tubo, es hecho avanzar distalmente desde el extremo distal del
tubo para liberar la pinza de sutura del tubo.

Aunque el dispositivo de Swain resuelve el problema de las multiples semivueltas, el disefio global del dispositivo
tiene ciertos inconvenientes. En primer lugar, para unir satisfactoriamente el cilindro al tapén a fin de formar la pinza
de sutura, el estribo tiene que ser mantenido fisicamente en una posicion retraida mientras se aplica una fuerza
opuesta al tapon con un empujador. En segundo lugar, la presencia del estribo impide inevitablemente que el tubo vy,
por tanto, la pinza de sutura sean colocados apretadamente contra el tejido suturado. Esto abre la posibilidad de que
se desarrolle holgura entre la pinza y el tejido, lo que puede conducir potencialmente a una relajacion del pliegue
deseado del tejido.

Los anclajes o pinzas de sutura y los medios para suministrarlos y asegurarlos son muy comunes en la industria
médica, ya que desempefian un papel significativo en la simplificacién de la tediosa tarea de asegurar un tejido
previamente realizada por nudos de atadura aplicados a la suturas. Son muy comunes los amarres de torsion
metdlicos, las grapas y diversas formas de medios mecanicos permanentes o temporales, de plastico o de metal,
para impedir que la sutura se deslice a través del tejido. Como resultado de su funcion, las pinzas se disefian
tipicamente con un tamafio grande para que venzan los esfuerzos esperados de ellas. Se revelan varias pinzas de
sutura monocomponente y multicomponente, asi como una diversidad de dispositivos de suministro de pinzas de
sutura compactos y relativamente sencillos que pueden insertarse en un orificio corporal natural o a través del canal
de trabajo de un endoscopio para cefiir una pinza de sutura en la posicion deseada en estrecha proximidad a la
plicacién o contra ella.

Ha de apreciarse que las pinzas de sutura y los dispositivos de suministro de pinzas de sutura revelados en esta
memoria tienen un rango de aplicaciones potencialmente amplio, incluyendo, pero sin limitacion, la fijacion de
dispositivos, por ejemplo un monitor de pH a la pared gastrointestinal, el cierre de perforaciones o ulceras o la
creacion de anastomosis. Otra aplicacion util implica el uso de pinzas radioopacas como marcadores fluoroscépicos.

Una herramienta de accionamiento para suministrar un dispositivo de aseguramiento de suturas a un sitio quirdrgico
es conocida por el documento US 5931844.

Un catéter de suministro de pinzas de sutura segun la invencion se caracteriza por las particularidades citadas en la
parte caracterizadora de la reivindicacion 1.

Uno de los sistemas de suministro y bloqueo de pinzas de sutura descritos en esta memoria incluye una herramienta
disefiada para fijarse al extremo distal de un endoscopio o catéter, entre otras posibilidades. La herramienta tiene un
cuerpo desde el cual sobresalen distalmente unos segmentos semejantes a dedos. Los salientes semejantes a
dedos estan hechos de un material que permite que los salientes semejantes a dedos se flexionen o salten
elasticamente desde una primera posicion cerrada hasta una segunda posicion abierta y vuelvan nuevamente a la
primera posicion. Los salientes semejantes a dedos definen una camara dentro de la cual se premonta o introduce
una pinza de sutura haciéndola avanzar a través del endoscopio o catéter. La camara esta definida axialmente en un
extremo distal por unas lenglietas que se extienden radialmente hacia dentro desde los extremos distales de los
salientes semejantes a dedos y en un extremo proximal por unas lengiietas o seguidores de leva proximales que se
extienden radialmente hacia dentro desde paredes interiores de los salientes semejantes a dedos. Esta previsto un
empujador - adaptado para deslizarse dentro del cuerpo de la herramienta - que tiene una cabeza que esta
adaptada para casar con el seguidor de leva a fin de mover los salientes semejantes a dedos hasta la segunda
posicion abierta cuando se hace avanzar distalmente el empujador en y a través del endoscopio o catéter.

Las pinzas de sutura descritas en esta memoria estan disefiadas para permitir que las suturas se enrolle y entrelace
a través de las pinzas de tal manera que las pinzas se muevan con una friccion minima mientras se encuentran en
una posicion abierta. En una posicién cerrada la pinza captura la sutura debido a la friccién incrementada. La sutura
pasa proximalmente a través de la camara en la cabeza del empujador y la lengiieta conjugada y luego hacia fuera a
través de un lumen de la camara y continda proximalmente fuera del endoscopio o catéter hasta el extremo proximal
del sistema completo. El usuario puede ensartar una sutura a través de una pinza y luego cargar la pinza en el
utillaje. En ciertos disefios, la pinza puede estar ya premontada y requerir luego el avance final por el médico hasta
el sitio previsto. En el sitio previsto el médico activa el mango para aplicar una fuerza a la pinza, bloqueandola asi
contra la sutura. La aplicacion de fuerza primero asegura la pinza y captura el material de sutura dentro de las
superficies conjugadas, y luego expulsa la pinza de la herramienta para que quede dentro del paciente.

La presente invencion pertenece a mejoras en un dispositivo de suturacion endoscopico tal como el revelado en las
patentes US Nos. 5.792.153 y 5.080.663. El dispositivo de suturacion mejorado de la presente solicitud puede
utilizarse para suturar tejido internamente a través de un endoscopio con una amplia diversidad de fines tales como:
fijacion de un tubo de alimentacion al intestino delgado, cierre de aberturas intestinales en el caso de una fistula,
reparacion de desgarros esofagicos y suturacion de sitios de tejido de hemorragia localizada. Sin embargo, la
invencion es especialmente util en las intervenciones de suturacion endoscoépicas para tratar la enfermedad del

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2502479 T3

reflejo gastroesofagico (GERD).

Otra realizacion de los sistemas de suministro, bloqueo y corte de suturas descritos en esta memoria incluye un
catéter multicoaxial con una mordaza de boquilla de apriete de tres o cuatro dedos fijada en un extremo distal. El
catéter tiene un extremo distal desde el cual sobresalen distalmente los dedos de la boquilla de apriete. Los dedos
de la boquilla de apriete estan hechos de un material, tal como acero inoxidable o un grado de plastico apto para
ingenieria, que permite que los dedos de la boquilla de apriete se flexionen o salten elasticamente desde una
primera posicion abierta presolicitada hasta una segunda posicién cerrada y vuelvan nuevamente a la primera
posicion. Alternativamente, los dedos de la boquilla de apriete pueden disefiarse para que se flexionen o salten
elasticamente desde una primera posicion cerrada presolicitada hasta una segunda posicion abierta y vuelvan
nuevamente a la primera posicion. Los dedos de la boquilla de apriete definen una jaula dentro de la cual se
premonta un conjunto de pinza de sutura. La jaula esta definida proximalmente por un extremo distal del cuerpo de
la boquilla de apriete y distalmente por unas pestafias que se extienden radialmente hacia dentro desde los
extremos distales de los dedos de la boquilla de apriete. La jaula esta dimensionada de modo que se pueda
precargar en la jaula una pluralidad de tapones de pinza de sutura con un solo anillo de pinza de sutura. Solicitando
los dedos de la boquilla de apriete hacia una posicion abierta se elimina la necesidad de superficies de leva y
seguidores de leva.

Con cualquiera de las realizaciones el manguito deslizante exterior esta dispuesto de manera que asegure los dedos
de la boquilla de apriete en una posicién cerrada cuando se encuentre colocado en una posiciéon distalmente
avanzada. El manguito deslizante exterior realiza la funcion adicional de cortar la sutura en un punto proximal con
respecto a la pinza de sutura después del enganche de la sutura tras una retraccion proximal. En el extremo distal
del manguito deslizante exterior estan previstas una o mas ranuras de sutura para proporcionar salidas de sutura.
Un extremo distal de las ranuras de sutura esta afilado para cortar la sutura. Tras la retraccion proximal del manguito
deslizante exterior, el extremo distal de la ranura de sutura se aplica a la sutura y la corta cuando el extremo distal
de la ranura de sutura se desplaza proximalmente hasta el extremo proximal de los dedos de la boquilla de apriete.
Opcionalmente, se puede fijar un anillo metalico fijo a la superficie exterior de la boquilla de apriete en un punto
proximal con respecto a los dedos de la boquilla de apriete y dentro del manguito deslizante exterior. El anillo
metdlico estd formado con una punta distal afilada que se aplica a la sutura y la corta cuando se retrae
proximalmente el manguito deslizante exterior. El disefio permite que se cifia la pinza de sutura en estrecha
proximidad al tejido suturado y también permite el corte de las colas de sutura y la liberacién de la sutura respecto
del dispositivo de suministro en un solo paso.

Las pinzas de sutura disefiadas para uso con los sistemas de suministro de pinzas de sutura referenciados estan
compuestas de un tapén y un anillo que estan configurados para permitir que una sutura se enrolle y entrelace a
través de la pinza de tal manera que los componentes de la pinza se muevan con friccibn minima mientras se
encuentran en la posicién abierta. El tapdn es un disefio sin cabeza que tiene caracteristicas que permiten un
blogueo positivo con el anillo. En el tapén estan previstos unos canales para proporcionar vias de acceso para que
la sutura aminore el esfuerzo necesario para ensartar la sutura en el tapon. Las caracteristicas de bloqueo del tapén
son compresibles de modo que, cuando éste se encuentra en un estado bloqueado, la sutura es capturada por una
combinacion de acoplamiento de friccion y las superficies de bloqueo. Los tapones tienen caracteristicas
incorporadas en sus extremos proximal y distal para permitir el apilamiento de los tapones a fin de reforzar la
alineacion del suministro de fuerzas axiales para poner los tapones en anillos. Ademas, un desviador para canalizar
la sutura hacia dentro de las ranuras axiales formadas en el tapédn se encuentra dispuesto en una realizacién de
modo que se extienda distalmente respecto del extremo distal del anillo, cuando se le ensambla con el tapén, para
interrogar al tejido y causar fibrosis. La fibrosis hace que el tejido se vuelva mas voluminoso, lo que se piensa que
refuerza el efecto terapéutico de esta técnica.

En otra realizacion el tapén y el anillo estan formados con nervios o escamas de enclavamiento que refuerzan el
avance del tapdn hacia dentro del anillo e impiden su desacoplamiento. Los nervios estan configurados para permitir
un movimiento unidireccional de la sutura a través de la pinza de sutura.

Una vez ensartada en el anillo y el tapén, se pasa la sutura a través de ranuras de dedo formadas entre dedos
adyacentes de la boquilla de apriete y hacia fuera de la ranura de sutura del manguito deslizante exterior. Esto
permite que se canalicen las colas de sutura externamente al catéter para retirarlas en el extremo proximal del
catéter fuera del paciente después de que se hayan cortado las colas en un punto proximal a la pinza de sutura
ahora ensamblada. El operador del catéter puede ensartar una sutura a través de una pinza y luego cargar la pinza
en el utillaje o ensartar la sutura a través de una pinza premontada. En el sitio previsto el médico activa el mango
para aplicar una fuerza a la pinza, bloqueandola asi contra la sutura. La aplicacion de fuerza aseguraria primero los
componentes de la pinza que capturan el material de sutura dentro de las superficies conjugadas, y luego expulsaria
la pinza de la herramienta para que permanezca dentro del paciente.

Algunas pinzas de sutura reveladas en esta memoria incluyen una combinacion de realizaciones de ajuste de
friccion y bloqueo positivo en las que los componentes de las pinzas capturan la sutura con fricciéon y bloquean la
sutura en su sitio con superficies de enclavamiento. Ha de apreciarse que puede formarse una amplia diversidad de
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configuraciones de pinza de sutura a partir de la configuracién de anillo/tapén basica que emplea un medio de
aseguramiento de ajuste de friccion/bloqueo positivo.

Otro sistema de bloqueo y corte de suturas descrito en esta memoria incluye en una realizacion general, un catéter
multicoaxial y, en una segunda realizacion general, un sistema dimensionado para uso en el canal de trabajo de un
endoscopio. Cada realizacion general tiene una mordaza de boquilla de apriete de dos, tres o cuatro dedos fijada en
un extremo distal. La mordaza de boquilla de apriete tiene un cuerpo de boquilla de apriete desde el cual se
proyectan distalmente los dedos de la boquilla de apriete. Los dedos de la boquilla de apriete estan hechos de un
material, tal como acero inoxidable o plastico de alto moédulo, que permita que los dedos de la boquilla de apriete se
flexionen o salten elasticamente desde una primera posicion cerrada hasta una segunda posicion abierta y vuelvan
nuevamente a la primera posicién. Como alternativa, los dedos de la boquilla de apriete pueden estar disefiados
para flexionarse o saltar elasticamente desde una primera posicion abierta hasta una segunda posicion cerrada y
para volver nuevamente a la primera posicién. Esto se materializa previendo una solicitaciéon radial en la posicién
abierta o en la posicion cerrada. Los dedos de la boquilla de apriete definen una jaula dentro de la cual se premonta
un conjunto de pinza de sutura. La jaula esta definida proximalmente por un extremo distal del cuerpo de la boquilla
de apriete o por rampas formadas en las paredes interiores de los dedos de la boquilla de apriete distales con
respecto al cuerpo de la boquilla de apriete y distalmente por unas pestafias que se extienda radialmente hacia
dentro desde los extremos distales de los dedos de la boquilla de apriete. Se proporciona una restriccion espacial
adicional hacia el extremo proximal de la jaula por medio de las rampas que se extienden radialmente hacia dentro
desde la pared interior de los dedos de la boquilla de apriete y que funcionan adicionalmente como levas para abrir
los dedos de la boquilla de apriete.

Se emplea un sistema de dos empujadores que utiliza un empujador interior para asegurar un tapén a un anillo de
manera que constituyan juntos la pinza de sutura. Un segundo empujador dispuesto coaxialmente alrededor del
primer empujador y en acoplamiento de deslizamiento con éste tiene un extremo distal estrechado que interactua
con las rampas proximales cuando se le avanza distalmente para hacer que los dedos de la boquilla de apriete se
mueven desde una posicion cerrada hasta una posicién abierta.

Puede estar previsto un manguito deslizante exterior para asegurar los dedos de la boquilla de apriete en una
posicion cerrada cuando se le pone en una posicion distalmente avanzada. El manguito deslizante exterior realiza la
funcién adicional de cortar la sutura en un punto proximal con respecto a la pinza de sutura después del enganche
de la sutura. En el extremo del manguito deslizante exterior esta prevista una ranura de sutura para proporcionar
una salida de sutura. Tras la retraccion proximal del manguito deslizante exterior, el extremo distal de la ranura de
sutura se aplica a la sutura y la corta cuando el extremo distal de la ranura de sutura se desplaza proximalmente con
respecto al extremo proximal de los dedos de la boquilla de apriete. Opcionalmente, se puede fijar un anillo metalico
fijo a la superficie exterior de la boquilla de apriete en un punto proximal con respecto a los dedos de la boquilla de
apriete y dentro del manguito deslizante exterior. El anillo metalico esta formado con una punta distal afilada que se
aplica a la sutura y la corta cuando se retrae proximalmente el manguito deslizante exterior. El disefio hace posible
que se cifia la pinza de sutura en estrecha proximidad al tejido saturado y también permite el corte de las colas de la
sutura y la liberacion de la sutura respecto del dispositivo de suministro en un solo paso.

Las pinzas de sutura disefiadas para uso con el sistema de suministro de pinzas de sutura estan compuestas de un
tapon y un anillo que estan configurados para permitir que se enrolle y entrelace una sutura a través de la pinza de
tal manera que las pinzas se muevan con una friccion minima mientras se encuentran en una posicién abierta. En
una posicion cerrada la pinza captura la sutura por acoplamiento de friccion. Una vez ensartada en el anillo y el
tapon, se pasa la sutura a través de ranuras de dedo formados entre dedos de boquilla de apriete adyacentes y
hacia fuera de la ranura de sutura del manguito deslizante exterior. Esto permite que se canalicen las colas de la
sutura externamente al catéter para su retirada en el extremo proximal del catéter fuera del paciente después de que
se hayan cortado las colas en un punto proximal a la pinza de sutura ahora ensamblada. El operador del catéter
puede ensartar una sutura a través de una pinza y luego cargar la pinza en el utillaje o ensartar la sutura a través de
una pinza premontada. Después de posicionar el sistema de suministro en el sitio de tejido suturado, el operador del
dispositivo activa el mango para aplicar una fuerza a la pinza, bloqueandola asi contra la sutura. La aplicaciéon de
fuerza asegura, en primer lugar, los componentes de la pinza, capturando asi el material de sutura dentro de las
superficies conjugadas, y, en segundo lugar, expulsa la pinza de la herramienta del sistema de suministro para que
quede dentro del paciente.

Las pinzas de sutura reveladas en esta memoria incluyen realizaciones de ajuste de friccion en las que los
componentes de las pinzas capturan la sutura con fricciéon. Ha de apreciarse que puede formarse una amplia
diversidad de configuraciones de pinza de sutura a partir de la configuraciéon de anillo/tapén basica que emplea un
medio de aseguramiento por ajuste de friccion. Por supuesto, los componentes anillo y tapén de la pinza pueden ser
provistos de caracteristicas de enclavamiento para reforzar el efecto de captura de la sutura.

En otra realizacion mas se revela un dispositivo de suministro de pinzas de sutura que tiene dedos de boquilla de
apriete pivotantes. Los dedos de la boquilla de apriete giran alrededor de una espiga asegurada al cuerpo de la jaula
de la boquilla de apriete. Un empujador, un componente de la pinza de sutura u otro componente restringe
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radialmente los dedos pivotantes de la boquilla de apriete impidiendo que pivoten radialmente hacia fuera en un
extremo distal cuando estan proximos a una posicion cefiida. Otra realizacién emplea un anillo asegurado alrededor
del cuerpo de la jaula de la boquilla de apriete. Un borde distal del anillo proporciona un punto de pivotamiento y
elimina la necesidad de asegurar con espigas los dedos pivotantes de la boquilla de apriete a la jaula de dicha
boquilla.

Se revela también un cargador de pinzas de sutura utilizado para suministrar los componentes de la pinza de sutura
a la jaula de la boquilla de apriete. El cargador de pinzas de sutura tiene dos componentes principales, un cuerpo
principal a través del cual se asegura un hipotubo, y un émbolo que comprende una cabeza de émbolo y un vastago
de émbolo. El vastago de émbolo esta dimensionado para deslizarse libremente dentro del hipotubo. Un anillo de
pinza de sutura es colocado sobre un primer extremo del hipotubo que esta situado dentro de una cavidad formada
en el cuerpo principal del cargador. El extremo distal de un tapon de pinza de sutura se ajusta de manera suelta
dentro del lumen del primer extremo para su entrega a una jaula de boquilla de apriete. Una jaula de boquilla de
apriete con los dedos de dicha boquilla en una posicion abierta es avanzada sobre el tapdn, el hipotubo y el anillo. El
avance del émbolo hacia dentro del hipotubo desde un segundo extremo del hipotubo provoca el desacoplamiento
del tapdén de pinza de sutura dentro de la jaula de la boquilla de apriete. Los dedos de la jaula de la boquilla de
apriete se mueven entonces hacia una posicion cerrada avanzando el manguito deslizante exterior para agarrar el
anillo de pinza de sutura que esta retenido en la jaula de la boquilla de apriete cuando esta jaula es retirada del
hipotubo.

La figura 1 es una vista en perspectiva lateral de un tapén de pinza de sutura para uso con el catéter de suministro
de pinzas de sutura segun una realizacion de la invencion;

La figura 2 es una vista en perspectiva desde abajo del tapén de pinza de sutura segun una realizacion de la
invencion;

La figura 3 es una vista en perspectiva y en seccion lateral del tapon de pinza de sutura mostrado en la figura 1;
La figura 4 es una vista en perspectiva lateral de la pinza de sutura de la figura 1 ensamblada con una sutura;

La figura 5 es una vista en seccidn lateral de un conjunto de pinza de sutura alternativo con formaciones de nervios
para uso con el catéter de suministro de pinzas de sutura de la invencion;

La figura 6 es una vista en perspectiva lateral y parcialmente recortada de un catéter de bloqueo y corte de pinzas
de sutura, de doble empujador, con un conjunto de pinza de sutura premontado segun una realizacion de la
invencion;

La figura 7 es una vista en perspectiva frontal y en seccion parcial de un extremo distal de un catéter de bloqueo y
corte de pinzas de sutura, de doble empujador, con un conjunto de pinza de sutura premontado segun una
realizacion de la invencion;

La figura 8 es una vista en perspectiva desde arriba y en seccién parcial de un extremo distal de un catéter de
bloqueo y corte de pinzas de sutura, de doble empujador, con un manguito deslizante exterior retraido parcialmente
segun una realizacion de la invencion;

La figura 9 es una vista en perspectiva frontal y en seccion parcial de un extremo distal de un catéter de bloqueo y
corte de pinzas de sutura, de doble empujador, segun otra realizacion de la invencion;

La figura 10 es una vista en perspectiva posterior de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, y de un cuerpo de hipotubo parcial seguin una realizacién de la invencion;

La figura 11 es una vista en perspectiva lateral de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de sutura, de doble
empujador, segun una realizacién de la invencion;

La figura 12 es una vista en perspectiva lateral y parcialmente recortada de un extremo distal de un catéter de
bloqueo y corte de pinzas de sutura, de doble empujador, con componentes de pinza de sutura cargados y
ensartados segun una realizacion de la invencion;

La figura 13 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, con componentes de pinza de sutura precargados segun una realizacién de la
invencion;

La figura 14 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, con un empujador interior en una posicion avanzada y una pinza de sutura en una
posicion cefiida segun una realizacion de la invencion;

La figura 15 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
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sutura, de doble empujador, con un manguito exterior deslizante en una posicién parcialmente retraida segun una
realizacion de la invencion;

La figura 16 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, con un manguito deslizante exterior en una posicion completamente retraida segun una
realizacion de la invencion;

La figura 17 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, con un empujador exterior en una posicion avanzada de acoplamiento y apertura de
dedos de boquilla de apriete segin una realizacion de la invencion;

La figura 18 es una vista en seccion lateral de un extremo distal de un catéter de bloqueo y corte de pinzas de
sutura, de doble empujador, con una pinza de sutura en situacion de ser liberada de una jaula de boquilla de apriete
segun una realizacion de la invencion;

La figura 19 es una vista en perspectiva desde arriba de otro tapén de bloqueo de sutura y otro anillo de bloqueo de
sutura ensamblados para uso con el catéter de suministro de pinzas de sutura segun una realizacion de la invencion;

La figura 20 es una vista en seccion de otro tapén de bloqueo de sutura y otro anillo de bloqueo de sutura
ensamblados para uso con el catéter de suministro de pinzas de sutura seguin una realizacion de la invencion;

La figura 21 es una vista por un extremo del tapén de bloqueo de sutura y del anillo de bloqueo de sutura
ensamblados mostrados en la figura 20;

La figura 22 es una vista en perspectiva del tapén de bloqueo de sutura y del anillo de bloqueo de sutura mostrados
en la figura 20, sin ensamblar;

La figura 23 es una vista en perspectiva de un tapon de bloqueo de sutura para uso con el catéter de suministro de
pinzas de sutura segun una realizacion de la invencion;

La figura 24 es una vista en seccion lateral de un dispositivo de carga de pinzas de sutura para uso con el catéter de
suministro de pinzas de sutura segun una realizacion de la invencion;

La figura 25 es una vista por un extremo del dispositivo de carga de pinzas de sutura mostrado en la figura 24;
La figura 26 es una vista en perspectiva del dispositivo de carga de pinzas de sutura mostrado en la figura 24;

La figura 27 es una vista en seccion lateral de un mango de control para uso con el catéter de suministro de pinzas
de sutura segun una realizacion de la invencion;

La figura 28 es una vista en seccion lateral del mango de control mostrado en la figura 27;

La figura 29 es una vista en planta de un mango de control de simple efecto para uso con el catéter de suministro de
suturas de la invencion;

La figura 30 es una vista en seccién de un mango de control de simple efecto para uso con el catéter de suministro
de suturas de la invencion;

La figura 31 es una vista en seccion parcial de un mango de control de simple efecto para uso con el catéter de
suministro de suturas de la invencion;

La figura 32 es una vista en seccion parcial de un mango de control de simple efecto para uso con el catéter de
suministro de suturas de la invencion;

La figura 33 es una vista en seccion lateral de un ensartador para uso con el catéter de suministro de suturas segun
la invencion;

La figura 34 es una vista por un extremo del ensartador mostrado en la figura 33;
La figura 35 es una vista en perspectiva del ensartador mostrado en la figura 33;

La figura 36 es una vista en seccion lateral de un ensartador actuado por vacio para uso con el catéter de suministro
de suturas segun la invencion;

La figura 37 es una vista en alzado frontal del ensartador actuado por vacio mostrado en la figura 36;

La figura 38 es una vista en seccion lateral del ensartador actuado por vacio mostrado en la figura 36; y
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La figura 39 es una vista en alzado frontal del ensartador actuado por vacio mostrado en la figura 36.

Las pinzas de sutura utilizadas con el catéter de suministro de pinzas de sutura descrito en esta memoria tienen
tapones sin cabezas. Como se muestra en las figuras 1 a 3, un tapén 62, que se ha moldeado preferiblemente por
inyeccion, tiene un vastago principal 68 que esta adoptado para aplicarse con friccion a las paredes interiores de un
anillo 60. Extendiéndose desde los extremos distal y proximal del tapon 62 hay una pluralidad de orejetas 63 de
bloqueo de dicho tapén que tienen caras exteriores que estan redondeadas alrededor de los bordes para facilitar un
facil avance hacia dentro del anillo 60, que se ha moldeado también preferiblemente por inyeccién. Las orejetas de
bloqueo 63 estan formadas con una flexibilidad suficiente para distorsionarse hasta conseguir un avance facil hacia
dentro del anillo de modo que se reduzca su diametro total al tiempo que se desplazan a través del anillo 60. Una
vez que las orejetas de bloqueo mas distales emergen del extremo distal del anillo 60, de preferencia
simultaneamente con el contacto de las orejetas de bloqueo proximales 63 con el extremo proximal del anillo 60, las
orejetas de bloqueo distales 63 saltan elasticamente volviendo a su estado original radialmente expandido. El
diametro de las pestafias se fija en un valor superior al del diametro exterior del anillo 60 de modo que, cuando estén
completamente expandidas en sentido radial, las orejetas de bloqueo 63 situadas en los extremos proximal y distal
del tapdén 62 cooperen para bloquear positivamente el anillo 60 en una direccion axial, segun se muestra en la figura
4.

Con el fin de reducir el esfuerzo necesario para hacer avanzar una sutura 80 alrededor del tapén 60 se han formado
unas ranuras 67 de guia del tapdn entre las superficies laterales de las orejetas de bloqueo 63. Se ha formado un
desviador central 65 que se extiende desde el extremo distal central del tapén 60. El desviador 65 tiene paredes
laterales estrechadas que aumentan de tamafio radialmente hacia fuera desde un extremo distal hasta un extremo
proximal. Esta configuracion facilita el arrastre y la disposicion radial de la sutura 80 dentro de las ranuras de guia
67. En una realizacién el desviador 65 se extiende distalmente mas alla del extremo distal del tapén 62 y de un anillo
acoplado 60 de modo que, cuando se afiade una pinza de sutura ensamblada a la sutura 80, el desviador 65
contacta con el tejido suturado y produce fibrosis, lo que conduce a un engrosamiento del tejido. Se cree que esto
refuerza el efecto terapéutico de la intervencion en pacientes GERD.

Para permitir el apilamiento de multiples tapones 62 se ha formado una cavidad de tapén sustancialmente cilindrica
61 en el extremo distal del tapén 60 y se ha formado un saliente de tapén cilindrico axial correspondiente 69 en el
extremo proximal. Para asegurar un acoplamiento positivo, el saliente 69 del tapdn se extiende por encima de las
orejetas 63 de bloqueo del tapdn. La cavidad 61 del tapon y el saliente 69 de dicho tapon estan dimensionados para
casar entre ellos con holgura cuando una cavidad de tapon 61 en el extremo distal de un tapén esté alineada con un
saliente de tapén 69 de un tapdén adyacente. Las tolerancias de tamafo para los respectivos componentes
conjugados se mantienen lo suficientemente holgadas como para no interferir con el despliegue de la pinza de
sutura, pero lo bastante estrechas como para proporcionar una alineacion axial y radial durante la aplicacion de
fuerzas de compresion para unir un tapén a un anillo en el catéter de suministro y bloqueo descrito en esta memoria.

En la practica, el desviador 65 alimenta la sutura 80 a una ranura de guia 67 que esta dimensionada para permitir el
movimiento libre del tapén 60 a lo largo de la sutura 80. Esta configuracion proporciona un tapon de pinza de sutura
que disminuye el esfuerzo necesario para hacer que avance el tapén sobre los extremos de una sutura antes de
cargarlo en el dispositivo de suministro y bloqueo de pinzas de sutura.

Otra realizacion de la pinza de sutura emplea anillos y tapones con nervios o escamas de enclavamiento. Como se
muestra en la figura 5, estan previstos unos nervios 90 dispuestos circunferencialmente alrededor de la pared
interior del anillo 60. Estan previstos unos nervios de tapdn correspondientes 97 dispuestos alrededor de la pared
lateral exterior del tapdn 62. Los nervios estan configurados para permitir el avance del tapon hacia dentro del anillo
con un esfuerzo minimo. Los nervios se estrechan para permitir que el tapén sea insertado en el anillo en una
direccion distal y para crear una interferencia que impida o resista una retraccion proximal del tapon 62 hacia fuera
del anillo 60. La sutura 80 queda aprisionada entre los nervios de acoplamiento mutuo. La profundidad de la
caracteristica de escamas y el angulo o estrechamiento dependen del tamafio, el material y el grado de bloqueo
necesarios de la sutura, asi como de la expectativa de vida del individuo. Unos perfiles significativos proporcionaran
fuerzas de sujecion mayores que pueden afectar también adversamente a la expectativa de vida de la sutura
capturada. La dureza de los componentes debera ser introducida también como factor en el disefio. El perfil
seleccionado se moldea de preferencia facilmente sobre el tapén, quitando el molde de la manera correcta. El
detalle del anillo interior deja de ser un reto con el uso de un nervio en espiral que permita que se desenrosque el
pasador del molde. Opcionalmente, se puede emplear un tope proximal 94 para limitar el avance distal del tapén en
ausencia de orejetas 63 de bloqueo del tapon. En la realizacion mostrada en la figura 5 se muestra que el saliente
69 del tapon y la cavidad 61 del mismo tienen superficies bombeadas convexas y coéncavas conjugadas,
respectivamente.

Haciendo referencia a las figuras 6 a 10, se muestra generalmente como 1 el extremo distal de un catéter de
suministro y bloqueo de pinzas de sutura, de doble empujador. El extremo distal 1 del catéter esta constituido
primordialmente por una jaula 2 de boquilla de apriete a la que se fijan los otros componentes del extremo distal 1.
La jaula 2 de la boquilla de apriete es esencialmente un cilindro con dos o mas dedos 4 de dicha boquilla de apriete
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que se extienden distalmente desde un extremo distal de la jaula 2 de la boquilla de apriete. Extendiéndose
radialmente hacia dentro desde un extremo distal de cada dedo 4 de la boquilla de apriete hay una pestafa 6 de
dicho dedo de la boquilla de apriete que funciona como tope para detener el avance distal de una pinza de sutura
cargada en la jaula 2 de la boquilla de apriete. La combinacion del extremo distal de la jaula 2 de la boquilla de
apriete, los dedos 4 de dicha boquilla de apriete y las pestafas distales 9 define una jaula dentro de la cual se
encapsulan de manera liberable los componentes de la pinza de sutura para suministrarlos a un sitio de tejido
suturado. La jaula funciona, ademas, para alinear los componentes de la pinza de sutura con miras a su ensamble.

En una realizacién preferida las pestafias 6 de los dedos de la boquilla de apriete tienen unos bordes distales
exteriores redondeados 8 para minimizar el trauma ocasionado a un paciente y unos extremos distales interiores
redondeados 10 para facilitar la carga de los componentes de la pinza de sutura. En una realizacion preferida los
bordes distales exteriores 8 se extienden radialmente hacia fuera mas alla de las paredes exteriores 14 de los dedos
de la boquilla de apriete para funcionar como tope para un manguito deslizante exterior 30 descrito seguidamente.
Las caras proximales interiores de las pestafas 6 de los dedos de la boquilla de apriete estan orientadas hacia un
eje longitudinal de dichos dedos de la boquilla de apriete de modo que un plano ocupado por las superficies
proximales 18 de las pestafias forma un angulo de aproximadamente 90° a aproximadamente 135° y preferiblemente
un angulo de 135° 0 90°, siendo 90° el angulo mas preferido para maximizar la funcion de tope.

Unas ranuras de dedo 12 estan formadas entre los dedos 4 de la boquilla de apriete y definidas por estos y
funcionan como lumbreras de salida para suturas ensartadas a través de los componentes de la pinza de sutura
cargada en la jaula de la boquilla de apriete. Preferiblemente, los dedos 4 de la boquilla de apriete estan solicitados
hacia una posicién abierta de modo que sélo tenga que aplicarse una fuerza radial para mover los dedos desde una
posicion abierta de carga/liberacion de la pinza de sutura hasta una posicion cerrada de confinamiento de la pinza
de sutura. Como alternativa, los dedos 4 de la boquilla de apriete pueden estar solicitados hacia una posicion
cerrada.

En una pared interior y hacia el extremo proximal de los dedos 4 de la boquilla de apriete estan formadas unas
rampas 16 que se extienden radialmente hacia dentro desde los extremos proximales hasta los extremos distales.
Las rampas 16 funcionan como superficies de leva que, cuando se acoplan con un empujador, segun se describe
seguidamente, hacen que se abran los dedos 4 de la boquilla de apriete. La distancia entre una cara proximal de las
pestafias 6 de los dedos de la boquilla de apriete y el punto mas distal de las rampas 16 es ajustada de modo que
acomode al menos un juego de componentes de pinza de sutura sin ensamblar. Esta distancia puede modificarse
para recibir los componentes para multiples pinzas de sutura.

Dentro de una camara hueca definida por las paredes interiores de la jaula 2 de la boquilla de apriete esta situado un
empujador exterior 20 que se desliza libremente dentro de la jaula 2 de la boquilla de apriete. El empujador 20 es
preferiblemente un cilindro hueco. Un extremo distal 22 del empujador exterior 20 esta formado con un
estrechamiento en la pared exterior del empujador 20, que se adapta preferiblemente al angulo formado por la
rampa 16 y casa con éste. El avance distal del empujador exterior 20 acopla el extremo distal 22 del empujador con
la rampa 16. Cuando el empujador exterior 20 se desliza distalmente a lo largo de la rampa 16, el dedo 4 de la
boquilla de apriete es forzado a abrirse. El empujador exterior 20 puede utilizarse con un dedo de la boquilla de
apriete que esté solicitado hacia una posicion cerrada o hacia una posicién abierta.

Dentro de la camara hueca formada por las paredes del empujador exterior 20 esta situado un empujador interior 24
de forma cilindrica. El empujador interior 24 se desliza libremente dentro del empujador exterior 20. El empujador
interior 24 esta disefiado para aplicarse a una cabeza de un tapon de sutura situado en la jaula de la boquilla de
apriete. El avance distal del empujador interior 24 engancha el tapén de sutura e impulsa dicho tapén de sutura
distalmente hacia dentro de un anillo de pinza de sutura. Las pestafias 6 de los dedos de la boquilla de apriete
funcionan como tope para el anillo de sutura de modo que la fuerza axial distal aplicada produzca un acoplamiento
de los componentes de la pinza de sutura.

En el empujador interior 24 esta formada un anima 26 del mismo que se extiende proximalmente desde un punto
proximal al extremo distal del empujador interior 24 a través y hacia fuera de un extremo proximal del empujador
interior 24. El anima 26 del empujador interior proporciona una camara para recibir un alambre (no mostrado) que se
utiliza para aplicar una fuerza axial al empujador interior 24. El uso de un alambre proporciona una fuerza adecuada
para realizar un ensamble de la pinza de sutura y proporciona flexibilidad a todo lo largo del catéter.

Situado en relacion coaxial con la jaula 2 de la boquilla de apriete y deslizandose libremente alrededor de ésta esta
presente un manguito deslizante exterior 30 que ejecuta al menos dos funciones; proporcionar una fuerza radial
contra los dedos 4 de la boquilla de apriete para mantener los dedos en una posicién cerrada durante el suministro
de una pinza de sutura a un sitio de tejido para minimizar el trauma potencial que podria ser causado por dedos
abiertos de la boquilla de apriete, y proporcionar un medio para cortar los extremos de cola de una sutura que haya
sido asegurada con una pinza de sutura. Cuando es hecho avanzar distalmente, el manguito deslizante 30 abraza
los dedos 4 de la boquilla de apriete y restringe el movimiento radial de los dedos con independencia de si los dedos
estan solicitados hacia una posicién abierta o hacia una posicion cerrada. En esta posicion el manguito deslizante 30
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impide que el empujador exterior 20 abra prematuramente la boquilla de apriete.

Cuando es retraido proximalmente, el manguito deslizante 30 corta directamente o coopera con otros componentes
para cortar el material de sutura en posicién proximal a una pinza de sutura cefiida. En una realizaciéon un extremo
distal de la ranura de sutura 34 se aplica a la sutura y la transporta hacia un extremo distal del cuerpo de la jaula 2
de la boquilla de apriete. Cuando el extremo distal de la ranura de sutura 34 se desplaza mas alla del extremo distal
del cuerpo de la jaula 2 de la boquilla de apriete, se corta la sutura. En otra realizacion el manguito deslizante 34
interactda con un cortador fijo 42, descrito seguidamente, para cortar los extremos de cola de la sutura.

Al menos una ranura de sutura 34 esta formada hacia un extremo distal 32 del manguito deslizante 30 para
proporcionar una salida para el material sobrante de la sutura que se extiende tipicamente mas alla del orificio a
través del cual se inserta el catéter. Es importante que las ranuras de dedo 12 y las ranuras de sutura 34 estén al
menos parcialmente alineada para proporcionar un trayecto que permita que el material sobrante de la sutura salga
del dispositivo de suministro de pinzas de sutura. Para conseguir la alineacion se ha formado una ranura de
alineacion 36 preferiblemente cerca de un extremo distal del manguito deslizante 30. Una espiga de alineacion 40
esta fijada a la jaula 2 de la boquilla de apriete y dimensionada para deslizarse libremente dentro de la ranura de
alineacion 36. La longitud de la ranura de alineacion 36 limita el recorrido proximal y distal del manguito deslizante
30. La espiga de alineacion 40 esta posicionada en la jaula 2 de la boquilla de apriete y la ranura de alineacion 36
esta posicionada en el manguito deslizante 30 de tal manera que al menos una ranura de dedo 12 y una ranura de
sutura 34 estén alineadas a lo largo de sus ejes longitudinales. Preferiblemente, estan previstos dos juegos
diametralmente opuestos de ranuras de dedo 12 y ranuras de sutura 34 para permitir la salida de cada extremo de
una sutura.

Una caracteristica opcional de la realizacion actualmente descrita es un cortador fijo 42. El cortador 42 es
preferiblemente un anillo metalico formado alrededor de la boquilla de apriete 2 y fijado a ésta, el cual tiene un borde
distal 44 que esta suficientemente afilado para cortar material de sutura. El anillo se utiliza para realizaciones que se
han moldeado preferiblemente por inyeccién. Sin embargo, se puede acoger el uso de plasticos cargados o
manipulados por ingenieria para obviar la necesidad del cortador fijo 42.

Se utiliza un mango de control con empufiadura de pistola, bien conocido en la técnica, para manipular los diversos
componentes deslizantes del catéter. Como se muestra en la figura 11, el mango de control 50 con empufiadura de
pistola tiene tres superficies de control para hacer avanzar y retraer el empujador interior 24, el empujador exterior
20 y el manguito deslizante exterior 30. Un primer botén de control 52 y un segundo botén de control 54 estan
dispuestos coaxialmente en un extremo proximal de la empufiadura de pistola 50 y operan sobre el empujador
interior 24 y el empujador exterior 20, respectivamente. Un tercer botéon de control 56 se extiende desde una
superficie superior de la empufiadura de pistola 50 y en el extremo distal de ésta. El tercer botén de control 56 esta
conectado al manguito deslizante exterior 30 y opera sobre éste.

El primer botdn de control 52 esta conectado al empujador interior 24 por medio de un alambre (no mostrado) que
tiene preferiblemente 0,76 mm (0,030 pulgadas) de diametro y que se ajusta dentro del anima 26 del empujador
interior y se aplica con friccion a las paredes que definen esta anima. El segundo botdn de control 54 esta conectado
al empujador exterior 20 por medio de un primer hipotubo (no mostrado) dispuesto coaxialmente alrededor del
alambre del empujador interior y que tiene preferiblemente un diametro de 1,067 mm (0,042 pulgadas). El mango de
control 50 con empufiadura de pistola esta fijado al extremo distal 1 del catéter (el conjunto de jaula de la boquilla de
apriete) por un segundo hipotubo 3 que tiene preferiblemente un diametro de 1,27 mm (0,050 pulgadas) y que esta
dispuesto coaxialmente alrededor del primer hipotubo. El tercer botdn de control 54 esta fijado al manguito
deslizante 30 por medio de un tercer hipotubo (no mostrado) que tiene preferiblemente un diametro de
aproximadamente 1,651 mm (0,065 pulgadas) y que esta dispuesto coaxialmente alrededor del segundo hipotubo.
Unos casquillos dispuestos entre los hipotubos estan previstos en el conjunto de jaula de la boquilla de apriete para
sellar el conjunto y no forman parte de la invencion. Preferiblemente, el diametro exterior del extremo distal 1 del
catéter es de 1,702 mm (0,067 pulgadas) cuando todos los componentes estan ensamblados. Esto asegura una
amplia aplicacion de uso para la invencion.

Para cargar componentes de la pinza de sutura, el primer boton de control 52 y el tercer botén de control 56 son
colocados en posiciones proximalmente retraidas. Si se solicitan los dedos 4 de la boquilla de apriete hacia una
posicion abierta, el segundo botdn de control 54 puede colocarse también en una posicion proximalmente retraida.
En caso contrario, se coloca el segundo botén de control 54 en una posicion distalmente avanzada para abrir los
dedos 4 de la boquilla de apriete haciendo que el extremo distal 22 del empujador exterior 20 se aplique a las
rampas 16.

Con los dedos 4 de la boquilla de apriete dispuestos en una posicién abierta, los extremos de una sutura 80 que se
ha utilizado para coser tejido en las regiones internas de un individuo son ensartados a través de un anillo de pinza
de sutura y hacia dentro de aberturas de ensartado formadas en un tapén de pinza de sutura. Los extremos de la
sutura se alimentan después a través de los mismos juegos o de juegos separados de ranuras de dedo 12 y ranuras
de sutura 34 de modo que los extremos de la sutura se dispongan externamente al catéter de suministro de pinzas

10



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2502479 T3

de sutura. El tapén de la pinza de sutura se coloca después en un extremo proximal de la jaula de la boquilla de
apriete y el anillo de la pinza de sutura se coloca en un extremo distal de la jaula de la boquilla de apriete, en donde
el anillo se aplica preferiblemente a al menos una de las pestafas 6 de los dedos de la boquilla de apriete para
prohibir un desplazamiento distal del anillo. Ha de entenderse que la jaula de la boquilla de apriete pude
dimensionarse para acomodar una pluralidad de tapones de pinza de sutura que puedan apilarse para su despliegue
dentro de anillos de pinza de sutura que han de cargarse a razén de uno por cada intervencion de pinzado de
sutura.

Como se muestra en las figuras 12 y 13, con los componentes de la pinza de sutura cargados, se retrae el segundo
botén de control 54 si habia sido previamente avanzado, y se hace que avance distalmente el tercer botén de control
56 de modo que el manguito deslizante exterior 30 se acople con los dedos 4 de la boquilla de apriete y les aplique
una fuerza de constriccion radial para mantener los dedos en una posicién cerrada durante la insercién del catéter
en un paciente. En esta configuracion el extremo distal 1 del catéter es hecho avanzar hasta un sitio de pinzado de
sutura en un paciente.

Para funcionar, se hace que el primer botén de control 52 avance distalmente de modo que el empujador interior 24
se aplique al tapdn de la pinza de sutura y fuerce a un vastago distal del tapén a entrar en el anillo de la pinza de
sutura. El acoplamiento por friccion del tapon de la pinza de sutura con el anillo de dicha pinza de sutura captura la
sutura 80 mediante un acoplamiento de friccion, como se muestra en la figura 14. El avance del empujador interior
24 hace también que se cifian los componentes de la pinza de sutura en estrecha proximidad al tejido cosido. Una
vez que se ha asegurado el tapdn al anillo y se ha cefiido la pinza de sutura ensamblada al tejido cosido, se retrae el
tercer botdn de control 56 para liberar la fuerza radial aplicada a los dedos 4 de la boquilla de apriete por el manguito
deslizante 30. La retraccion proximal del manguito deslizante 30 hace también que un extremo distal de la ranura de
sutura 34 se aplique a la sutura 80 y la transporte proximalmente hacia el extremo afilado de la jaula 2 de la boquilla
de apriete o hacia el borde distal 44 del cortador fijo 42, como se muestra en la figura 15. Cuando el extremo distal
de la ranura de sutura 34 pasa proximalmente mas alla del extremo distal del cuerpo de la boquilla de apriete o del
borde distal 44, se corta la sutura en posiciéon proximal con respecto de la pinza ensamblada, como se muestra en la
figura 16. Los extremos cortados de la sutura pueden ser entonces extraidos del individuo.

Si se solicitan los dedos 4 de la boquilla de apriete hacia una posicién cerrada, se hace que avance distalmente el
segundo botdn de control 54 para abrir los dedos de la boquilla de apriete con una accién de rampa a fin de liberar el
tapdn ensamblado, como se muestra ella figura 17. Una vez que se ha liberado la pinza de sutura, como se muestra
en la figura 18, se retrae el segundo boton de control 54 y se hace que avance el tercer botdn de control 56 para
poner los dedos 4 de la boquilla de apriete en una posicion cerrada a fin de reducir el potencial de trauma cuando el
catéter es retirado del individuo.

En una realizacion alternativa mostrada en la figura 28, un mango de control 90 puede estar provisto de unos
muelles para asegurar que se mantenga la apropiada orientacion de las partes moviles antes y después del
suministro y cefimiento de los componentes de la pinza de sutura. Un primer muelle de retorno 105 proporciona una
fuerza axial que mantiene una varilla 94 de empujador en una posicién proximal, mientras que un segundo muelle de
retorno 106 proporciona una fuerza axial que mantiene el manguito cortador deslizante 30 en una posicion distal.
Los muelles se seleccionan de modo que proporcionen una tension suficiente para mantener la varilla del empujador
y el manguito cortador deslizante en posiciones de partida cuando se avanza y se retrae el dispositivo de suministro
de pinzas de sutura. Esto proporciona la proteccién deseada a un endoscopio que podria resultar potencialmente
dafado si se permitiera que los dedos 4 de la boquilla de apriete permanecieran en posiciones radialmente
extendidas cuando se avanza y se retrae el dispositivo de suministro en el endoscopio. Los muelles se seleccionan,
ademas, de modo que las fuerzas manuales necesarias para vencer los muelles con miras a avanzar la varilla 94 del
empujador y retraer el manguito cortador deslizante 30 estén dentro de margenes aceptables.

En otra realizacion mostrada en las figuras 29 a 32 un mango de control 90' proporciona un medio de cefimiento de
los componentes de la pinza de sutura, liberacion de la pinza de sutura cefiida y corte de las colas de la sutura con
una sola accion. En esta realizacion un cuerpo principal 90a del mango se extiende distalmente y termina en forma
de una jaula 2 de boquilla de apriete. Un manguito exterior 90b del mango esta dispuesto alrededor del cuerpo
principal 90a, se extiende distalmente y termina en forma de un manguito deslizante 30. Para asegurar el tapon 62
dentro del anillo 60 se aplica una fuerza distalmente dirigida para cefiir el mango 92' a fin de superar la fuerza del
segundo muelle de retorno 106 que tiene una carga de presolicitacion axial a traccion. El avance distal del mango de
cefiimiento 92 con relacién al cuerpo principal 90a de dicho mango hace que el segundo muelle de retorno 106 se
aplique a un extremo proximal de un piston 94a y produzca el avance distal del pistdon 94a hacia un extremo proximal
del empujador 94. El avance distal del empujador 94 produce el acoplamiento y el avance distal del tapon 62. El
segundo muelle de retorno 106 es de elasticidad suficiente para resistir la compresion mientras se mueve
distalmente el pistdon 94a para efectuar la insercion del tapon 62 en el anillo 60.

Una fuerza de restriccion para mantener el manguito exterior 90b del mango y el manguito deslizante 30 en una
posicion estacionaria con relacién al pistén 94a en avance y al mango de cefiimiento 92 es proporcionada por los
dedos de un usuario enganchados en los anillos de dedo 5a montados en un extremo proximal del manguito exterior
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90b del manguito. Un émbolo elastico 30a dispuesto en el extremo proximal del manguito exterior 90b del mango
encaja en una muesca 30b formada en el cuerpo principal 90a del mango para bloquear temporalmente el manguito
exterior 90b del mango y el cuerpo principal 90a uno a otro durante el avance distal del piston 94a. El émbolo
elastico 30a, solicitado hacia una posicién radialmente extendida por un muelle de émbolo 30d, permanece
extendido y en una posicion bloqueada con respecto al cuerpo principal 90a. El muelle 30d del émbolo tiene una
carga de presolicitacion axial a traccion. El émbolo elastico 30a puede ser comprimido solamente cuando la cara
angular distal 16a del mango de cefiimiento 92 ha avanzado distalmente hasta un punto de tangencia con la cara
angular 19 de los émbolos elasticos 30a. EI movimiento distal de la cara angular distal 16 impulsa al émbolo elastico
30a en una direccion perpendicular al eje central, en una distancia equivalente al espesor 20a de la pared del mango
de ceiimiento 92. En este punto, se han restringido las fuerzas de restriccion proporcionadas por los dedos del
usuario (en una direccion proximal), que actian sobre el cuerpo principal 90a a través de los anillos de dedo 5a. La
accion de bloqueo del émbolo elastico 30a es una interaccién de una superficie radial 22a con la cara 21 del
empujador. La alineacién de la cara angular 19 con la cara angular 21 del empujador da como resultado un
movimiento radial continuado hacia fuera del émbolo elastico 30a con el movimiento distal discontinuado del cuerpo
principal 90a.

El cuerpo principal 90a contintia distalmente con la aplicacién de la presion de la palma de la mano sobre el mango
de cefiimiento 92 y el movimiento relativo opuesto de los anillos de dedo 5a (proximalmente). La sutura 80 (no
mostrada), situada en un trayecto del manguito deslizante 30, es cortada con el desplazamiento proximal de dicho
manguito deslizante 30. Los dedos 4 de la boquilla de apriete estan ahora sin restriccion y adoptan su posicion
solicitada abierta de liberacién del tapén 62 y el anillo 60 cefiidos.

En la etapa mas retraida del manguito deslizante 30 y los anillos de dedo 5a un segundo émbolo elastico 23 cae
dentro de una segunda muesca 30c. El segundo émbolo elastico 23 es mantenido en un estado comprimido por
medio de un segundo muelle de émbolo 30e. El segundo muelle de émbolo 30e tiene una caga de presolicitacion
axial a compresion. El segundo émbolo elastico 23 permanece en la segunda muesca 30c solamente con la
aplicacion de una fuerza por el pulgar del usuario sobre el extremo mas exterior del segundo émbolo elastico 23. Se
proporciona esta caracteristica de bloqueo temporal para mantener el manguito deslizante 30 en su posicion mas
proximal a fin de permitir la carga del tapén 62 y el anillo 60 segin se ha descrito con detalle en esta memoria. La
liberacion de la presion de retencion libera automaticamente el manguito deslizante 30 para efectuar un cierre del
sistema de suministro.

Para maniobrar esta realizacion del sistema de suministro de pinzas de sutura, después de la carga de un conjunto
de pinza de sutura y del ensartado de suturas a través del anillo 60 descrito seguidamente se hace avanzar el
dispositivo de suministro completo a través del endoscopio hasta el sitio de tejido suturado. A continuacion, se hace
avanzar el mango de cefiimiento 92 hacia el mango 98 de la jaula de la boquilla de apriete para cefir el tapon 62
dentro del anillo 60 de modo que la sutura 80 sea capturada entre las superficies conjugadas de un vastago distal 68
del tapon y las paredes interiores del anillo 60. Después de completado el paso de cefimiento se retrae el mango
102 del manguito deslizante hacia el mango 98 de la jaula de la boquilla de apriete para cortar simultaneamente los
extremos no utilizados de la sutura 80 y permitir que los dedos 4 de la boquilla de apriete se abran elasticamente y
liberen el conjunto de pinza de sutura. Para completar la intervencion se retrae parcialmente el sistema de suministro
de pinzas de sutura de modo que la pinza de sutura quede libre del extremo distal del sistema de suministro. Antes
de una retraccion completa se hace avanzar el mango 102 del manguito deslizante para mover los dedos 4 de la
boquilla de apriete hasta una posicidon cerrada a fin de permitir la retraccion completa del sistema de suministro de
pinzas de sutura hacia fuera del endoscopio. Con la realizacion elastica del mango, la liberacién del agarre del
usuario sobre el mango 102 del manguito deslizante permite que se relaje el primer muelle de retorno 105, haciendo
asi que avancen el mango 102 del manguito deslizante y el manguito cortador deslizante 30 hasta una posicion de
preferencia completamente avanzada.

Las pinzas de sutura utilizadas con el catéter de suministro de pinzas de sutura y/o el sistema endoscopico descritos
en esta memoria tienen tapones con cabezas. En otra realizacién, como se muestra en la figura 19, el tapon 62 tiene
un vastago distal 68 que esta adaptado para aplicarse por friccion a las paredes interiores del anillo 60 y una cabeza
64 que tiene preferiblemente dos animas 70 receptoras de sutura formadas hacia el perimetro de la cabeza 64. Esta
configuracion proporciona un tapon de pinza de sutura que disminuye el esfuerzo necesario para hacer avanzar el
tapon sobre los extremos de una sutura antes de cargarlo en el dispositivo de suministro de pinzas de sutura.

En una realizacion preferida mostrada en las figuras 20 a 22 las paredes interiores y exteriores del anillo 60 estan
redondeadas en los extremos 74 para facilitar la insercion del vastago distal 68 en el anillo 60. Mas importante, los
extremos redondeados proporcionan alivio de esfuerzos para las suturas 80 cuando son comprimidas entre el tapén
62 y el anillo 60. Para facilitar aun mas la insercion, el vastago distal 68 esta formado con una punta distal
estrechada 72. Como alternativa, se puede emplear una punta distal 72a de cuello reducido, como se muestra en la
figura 23. Aunque se pueden incorporar caracteristicas de enclavamiento en los componentes del tapon y la pinza,
se ha visto que tales caracteristicas pueden conducir a deshilachado, fractura prematura y fallo de la sutura. El uso
de tapones 62 de punta estrechada o reducida permite una reducciéon gradual preferida a compresién. Se ha
encontrado que se optimiza la captura de la sutura y se minimiza la destruccion de dicha sutura cuando se utiliza en
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el tapon 62 un extremo delantero de estrechamiento distalmente decreciente con un diametro proximalmente
creciente del tapén 62 para superar el diametro neto de la sutura 80 en un estado capturado mas el diametro del
tapon 62 en al menos 0,051 mm (0,002 pulgadas). Los materiales preferidos utilizados para hacer el tapon 62 y el
anillo 60 son polieteretercetona (PEEK) 450G, PEEK-Optima™ LT o politereftalato de etileno (PET).

Como se ha sefialado anteriormente, se sujeta la sutura 80 por medio de friccion entre el tapdn 62 y el anillo 60. Por
ejemplo, se captura una sutura de 0,229 mm (0,009 pulgadas) de espesor en un intersticio de 0,076 mm (0,003
pulgadas) entre el tapon 62 y el anillo 60 de modo que la sutura permanecera capturada con la aplicacién de una
carga de tres libras. Las superficies redondeadas y estrechadas anteriormente mencionadas del tapén 62 y el anillo
60 proporcionan suficiente alivio de esfuerzos para impedir dafios en la sutura 80 cuando ésta sea sometida a la
carga de tres libras.

Una realizacion adicional de la pinza de sutura emplea una cabeza con una superficie proximal que es convexa.
Preferiblemente, el extremo distal del empujador interior 24 esta provisto de una superficie concava destinada a
aplicarse de manera conjugada a la superficie convexa de la cabeza del tapon. Esta configuracion ayuda a la
alineacion axial del anillo y el tapén durante el avance y acoplamiento distales.

Para cargar el conjunto de pinza de sutura en la jaula 2 de la boquilla de apriete se proporciona un dispositivo 110
cargador de pinzas de sutura como se muestra en las figuras 24 a 26. El dispositivo cargador 110 comprende un
alojamiento de cargador 112 que es de forma sustancialmente cilindrica y un émbolo 114 que es también de forma
sustancialmente cilindrica. El alojamiento 112 del cargador tiene una cavidad 116 de boquilla de apriete formada en
un primer extremo 118 que esta dimensionada para recibir la jaula 2 de la boquilla de apriete. La cavidad 116 para la
boquilla de apriete tiene un extremo 120 de dicha cavidad estrechado para facilitar la insercion de la jaula 2 de la
boquilla de apriete. En superficies diametralmente opuestas de una pared lateral del alojamiento 112 del cargador
estan formados unos surcos de dedo 122 que proporcionan una superficie de retencion estable para manipular el
alojamiento 112 del cargador durante un proceso de carga de pinzas de sutura. Un hipotubo de cargador 124 esta
asegurado con un adhesivo 126 (preferiblemente cianoacrilato Loctite® 4013 4014) a un hombro 123 para el
hipotubo del cargador y a un anima formada a lo largo del eje longitudinal del alojamiento 112 del cargador. El
hipotubo 124 del cargador se extiende desde un segundo extremo 130 del alojamiento 112 del cargador hasta al
menos parcialmente dentro de la cavidad 116 para la boquilla de apriete y esta dimensionado para recibir la punta
distal estrechada 72 del tapdn 62 en un extremo distal 125 de dicho hipotubo. Un surco transversal 128 esta formado
proximalmente al segundo extremo 130 del alojamiento 112 del cargador. Se discutira mas abajo la funcion del surco
128.

El émbolo 114 comprende una cabeza de émbolo 132 y un vastago de émbolo 134 asegurado mediante un ajuste
por friccion o mediante adhesivo en un anima formada a lo largo de un eje longitudinal de la cabeza 132 del émbolo.
El vastago de émbolo 134 esta dimensionado para deslizarse libremente dentro del hipotubo 124. Una orejeta 138
se extiende desde un primer extremo 136 de la cabeza 132 del émbolo. Una superficie superior de la orejeta 138
esta contorneada como la superficie exterior de la cabeza 132 del émbolo y es coplanaria con ésta, mientras que
una superficie inferior es sustancialmente plana y esta orientada en direccidon sustancialmente perpendicular al
primer extremo 136 del émbolo. Extendiéndose hacia abajo desde un extremo distal de la orejeta 138 hay una
pestafia 140 que esta configurada para adaptarse a la forma del surco 128. Opcionalmente, la cabeza 132 del
émbolo puede estar formada con un segundo extremo redondeado 142 de dicho émbolo para facilitar el manejo.

El diametro de la seccion transversal de la cabeza 132 del émbolo esta dimensionado de modo que la distancia
entre la superficie inferior de la orejeta 138 y el punto mas distante en la circunferencia de la seccion transversal de
la cabeza 132 del émbolo sea sustancialmente igual al diametro de la seccion transversal del alojamiento 112 del
cargador. Cuando se inserta el vastago de émbolo 134 en el hipotubo 124, la superficie inferior de la orejeta 138
corre a lo largo de la superficie exterior del alojamiento 112 del cargador. Debido a que la pestafia 140 se extiende
por debajo de la superficie inferior de la orejeta 138, el avance del émbolo 114 hacia el alojamiento 112 del cargador
da como resultado que la pestafia 140 encaje en el surco 128 y bloquee temporalmente la distancia entre el émbolo
114 y el alojamiento 112 del cargador. En esta orientacion, un extremo distal del vastago de émbolo 134 no alcanza
el extremo distal 125 del hipotubo, de modo que el tapén 62 puede ser recibido en el extremo 125 del hipotubo.

Los materiales preferidos para los componentes del dispositivo 110 cargador de pinzas de sutura son los siguientes.
La cabeza 132 del émbolo se hace de Delrin® y es preferiblemente blanca. El vastago de émbolo 134 se hace de
acero inoxidable 304V. El hombro 123 para el hipotubo del cargador se hace de acero inoxidable 304. El alojamiento
del cargador se hace de policarbonato GE Lexan® 104-1111 y es preferiblemente transparente para permitir una
visién no obstruida del extremo 125 del hipotubo. El hipotubo 124 se hace de polieteretercetona (PEEK) 450G.

El funcionamiento del dispositivo 110 cargador de pinzas de sutura es como sigue. El proceso comienza colocando
el anillo 60 sobre el hipotubo 124. A continuacion, se inserta la punta distal 72 del tapdn 62 en el extremo 125 del
hipotubo hasta que esté perfectamente asegurada al hipotubo 124. En este punto, se asegura el émbolo 114 al
alojamiento 112 del cargador por medio del encaje de la pestafia 140 en el surco 128.

13



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

ES 2502479 T3

Con la jaula 2 de la boquilla de apriete extendiéndose desde el extremo distal de un endoscopio, se retrae el
manguito deslizante 30 para permitir que los dedos 4 de la boquilla de apriete salten elasticamente hasta una
posicion abierta. Se hace avanzar la jaula 2 de la boquilla de apriete sobre el hipotubo 124 y el anillo 60 hasta que el
extremo distal de la jaula 2 de la boquilla de apriete se aplique al fondo de la cavidad 116 para la boquilla de apriete.
Una vez que los componentes de la pinza de sutura han sido correctamente encapsulados por los dedos 4 de la
boquilla de apriete, se aplica fuerza al émbolo 114 para superar el acoplamiento de bloqueo de la pestafia 140 y el
surco 128. Esto permite que se haga avanzar el vastago de pistén 134 a través del hipotubo 124 hasta contactar y
eyectar el tapén 62 hacia dentro de la jaula 2 de la boquilla de apriete. Se asegura una eyeccion apropiada cuando
el primer extremo 136 del émbolo hace contacto con el segundo extremo 130 del alojamiento 112 del cargador. Para
capturar el anillo 60 dentro de la jaula 2 de la boquilla de apriete se hace avanzar el manguito deslizante 30 para
mover los dedos 4 de la boquilla de apriete hacia una posicion cerrada alrededor del anillo 60 y el hipotubo 124. Las
pestafas 6 de los dedos de la boquilla de apriete se aplican a una cara distal del anillo 60 de modo que la retraccién
de la jaula 2 de la boquilla de apriete desde el hipotubo 124 da como resultado que el anillo 60 sea retraido hacia
fuera del hipotubo 124 y asegurado dentro del extremo distal de la jaula 2 de la boquilla de apriete.

Es importante que el tapén 62 se mantenga en el extremo proximal de la jaula 2 de la boquilla de apriete y que el
anillo 60 se mantenga en el extremo distal de la jaula 2 de la boquilla de apriete. Esto se requiere para permitir que
la sutura 80 sea ensartada a través del anillo 60 antes del cefiimiento y el despliegue final del conjunto de pinza de
sutura.

El paso siguiente es la operacion de ensartar las suturas previamente aseguradas al tejido a través del anillo 60.
Para realizar esta operacion se utiliza un ensartador o una herramienta 150 de formacién de bucles de sutura. Como
se muestra en las figuras 33 a 35, el ensartador 150 comprende un alojamiento 152 de ensartador que es de forma
sustancialmente cilindrica y estd hecho preferiblemente de policarbonato GE Lexan® 104-1111. En superficies
diametralmente opuestas de una pared lateral del alojamiento 152 del ensartador estan formados unos surcos 160
de dedo de ensartador que proporcionan una superficie de sujecion estable para manipular el alojamiento 152 del
ensartador durante una operacion de ensartado de sutura. Un hipotubo 154 de bucle de sutura esta fijjado a un
anima formada a lo largo del eje longitudinal del alojamiento 152 del ensartador. Se utiliza un adhesivo 158, tal como
cianoacrilato Loctite® 4013 (transparente) para asegurar el hipotubo 154 de bucle de sutura (hecho preferiblemente
de acero inoxidable 304) al alojamiento 152 del ensartador. Un bucle de sutura 156 hecho preferiblemente de dos
finos alambres de acero inoxidable 304V es asegurado dentro del hipotubo 154 de bucle de sutura y se extiende
mas alla de un extremo distal 162 de dicho hipotubo 154 de bucle de sutura. Un extremo distal 164 del bucle de
sutura es convertido a una forma de rombo solapando los alambres de acero inoxidable. Preferiblemente, se forma
una punta del extremo distal del bucle de sutura solapando los alambres al menos dos veces.

Para ensartar la sutura 80 a través del anillo 60 se inserta el bucle de sutura 156 del ensartador 150 en la ranura de
sutura 34 del manguito deslizante 30, hecho avanzar a través del anillo 60 y a través del extremo distal de la jaula 2
de la boquilla de apriete. Se inserta la sutura 80 en el extremo distal del bucle de sutura de forma de rombo de modo
que se aplique a la punta distal entrelazada del extremo distal 164 del bucle de sutura y preferiblemente quede
enredada con ésta. Para ensartar la sutura 80 a través del anillo 60 se retrae el ensartador 150 hacia fuera de la
ranura de sutura 34. La sutura 80 es retirada entonces del ensartador 150. El conjunto de pinza de sutura esta ahora
listo para su ceiimiento y despliegue segun se ha descrito anteriormente.

En una realizacion alternativa el ensartador 150 comprende una tobera 150' actuada por vacio hecha de un material
polimero o elastémero docil. Como se muestra en la figura 36, una cabeza de tobera 170 esta formada en el
extremo de una manga de vacio 168 y adaptada para acomodarse a la forma contorneada de la jaula 2 de la
boquilla de apriete. Un extremo proximal de la manga de vacio 168 (no mostrado) esta fijada a una fuente de vacio
(no mostrada). En otra realizacién mostrada en las figuras 38 y 39 la cabeza de tobera 170 esta formada con unos
apéndices de tobera 170' que se extienden preferiblemente alrededor y mas alla de la jaula 2 de la boquilla de
apriete para reforzar la facilidad con la que se puede asegurar la cabeza de la tobera contra la ranura de sutura 34,
nuevamente con presion de los dedos o de un forceps.

Para maniobrar la tobera 150’ se mantiene la cabeza 170 de dicha tobera contra la ranura de sutura 34 mediante
presion de los dedos o una presion ejercida con férceps al tiempo que se aplica un vacio. El vacio succiona la sutura
80 a través del anillo 60 y hacia fuera de la jaula 2 de la boquilla de apriete por intermedio de la ranura de sutura 34.
Se libera luego el vacio, se retira la cabeza 170 de la tobera de la jaula 2 de la boquilla de apriete y se agarra la
sutura 80 y se tira de ella en una cuantia deseada a través del anillo 60 y la jaula 2 de la boquilla de apriete.

Debera entenderse que la descripcion anterior de la invencién esta destinada a ser meramente ilustrativa de la
misma y que otras modificaciones y realizaciones pueden resultar evidentes para los expertos en la materia.
Habiéndose descrito de esta manera la invencion, lo que se desea reivindicar y asegurar por patente es lo que
sigue.
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REIVINDICACIONES
1. Un catéter de suministro de pinzas de sutura que comprende:

una boquilla de apriete (2) que tiene un cuerpo y una pluralidad de dedos (4) de boquilla de apriete que se extienden
desde un extremo distal del cuerpo, pudiendo moverse los dedos (4) de la boquilla de apriete desde una posicién
cerrada para retener una pinza de sutura hasta una posicion abierta para liberar una pinza de sutura;

un tubo (3) para conectar la boquilla de apriete (2) a un mango de control;

un manguito exterior (30) situado coaxialmente alrededor de la boquilla de apriete (2), pudiendo deslizarse
libremente el manguito exterior (30) a lo largo de un eje longitudinal desde una primera posicion para constreir los
dedos (4) de la boquilla de apriete en la posicion cerrada hasta una segunda posicion para permitir que los dedos (4)
de la boquilla de apriete se muevan hasta la posicion abierta;

un primer empujador (24) situado coaxialmente dentro de la boquilla de apriete (2) y que se desliza libremente a lo
largo de un eje longitudinal, estando configurado el primer empujador (24) para aplicarse a una pinza de sutura a fin
de asegurar una sutura,

caracterizado por un segundo empujador (20) situado coaxialmente alrededor del primer empujador (24) y
coaxialmente dentro de la boquilla de apriete (2), que se desliza libremente a lo largo del eje longitudinal,
deslizandose libremente el segundo empujador (20) dentro de la boquilla de apriete (2) y estando configurado para
hacer que los dedos (4) de la boquilla de apriete se muevan hasta la posicion abierta.

2. El catéter de la reivindicacion 1, en el que dicho manguito exterior (30) esta configurado para cortar una sutura
durante el movimiento longitudinal del manguito exterior (30) desde la primera posicion hasta la segunda posicion.

3. El catéter de la reivindicaciéon 2, que comprende una ranura de sutura (34) en el manguito exterior (30)
configurada de modo que un extremo distal de dicha ranura de sutura (34) se aplique a una sutura y la transporte
hacia un extremo distal de la boquilla de apriete (2) para que sea cortada.

4. El catéter de la reivindicacion 3, en el que la ranura de sutura (34) esta configurada de modo que se corte una
sutura cuando dicho extremo distal de dicha ranura de sutura (34) se desplaza mas alla del extremo distal de la
boquilla de apriete (2).

5. El catéter de la reivindicacion 3, que comprende un cortador (42) fijado a la boquilla de apriete (2) para cortar una
sutura.

6. El catéter de cualquier reivindicacion anterior, en el que la pluralidad de dedos (4) de la boquilla de apriete
comprenden, ademas, unas pestafias (6) extendidas radialmente hacia dentro desde un extremo distal de cada uno
de la pluralidad de dedos (4) de la boquilla de apriete.

7. El catéter de la reivindicacion 6, en el que al menos uno de la pluralidad de dedos (4) de la boquilla de apriete
tiene una rampa (16) formada en una pared interior que se estrecha radialmente hacia dentro desde un extremo
proximal hasta un extremo distal de tal manera que la combinacion de los dedos (4) de la boquilla de apriete, la
rampa (16) y las pestanas (6) define una jaula (2) de la boquilla de apriete.

8. El catéter de la reivindicacion 7, en el que un extremo distal del segundo empujador (20) esta estrechado para
aplicarse de manera conjugada a la rampa (16) cuando se hace avanzar distalmente el segundo empujador (20).

9. El catéter de cualquier reivindicacion anterior, en el que las pestafias (6) estan redondeadas en los bordes distales
exteriores e interiores.

10. El catéter de cualquier reivindicacion anterior, en el que cada uno de la pluralidad de dedos (4) de la boquilla de
apriete tiene paredes laterales que definen unas ranuras de dedo (12).

11. El catéter de la reivindicacion 10, en el que cada uno de la pluralidad de dedos (4) de la boquilla de apriete tiene
paredes laterales que definen unas ranuras de dedo (12).

12. El catéter de la reivindicacién 11, en el que el manguito (30) tiene unas porciones adicionales que definen una
ranura de alineacion (36) situada proximalmente con respecto a un extremo distal (32) del manguito (30).

13. El catéter de la reivindicacion 12, en el que la boquilla de apriete tiene una espiga de alineacion (40) formada en
una pared exterior de dicha boquilla de apriete y adaptada para encajar y deslizarse dentro de la ranura de
alineacion (36) de tal manera que al menos una de las ranuras de dedo (12) se alinee radialmente con la ranura de
sutura (34).

14. El catéter de la reivindicacion 13, en el que la al menos una ranura de dedo (12) se alinea longitudinalmente con
15
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al menos una porcion de la ranura de sutura (34).

15. El catéter de la reivindicacion 6, en el que una cara proximal de las pestafias (6) forma un angulo inclusivo de
aproximadamente 90° a aproximadamente 135° con un eje longitudinal de un dedo contiguo (4) de la boquilla de
apriete.

16



ES 2502479 T3







ES 2502479 T3

19

FG 2



ES 2502479 T3

o

20



ES 2502479 T3

~ 6

19

21



ES 2502479 T3




ES 2502479 T3

23



ES 2502479 T3

24

FIG. &



ES 2502479 T3




ES 2502479 T3

26

. FlGio.



ES 2502479 T3

FIe |

27



ES 2502479 T3

28



ES 2502479 T3

(<]
. _ ‘ o
“"\N
N A
Nl 1
o ”‘
N
N,
o ™)
Nl =~
O
- - L.
[aV]
. 8 L4 ¥
e N i
. 0
& | ) J
sV ERIA
.n t <
< b o
| I = ~
J %
P 2 20
ﬁ.
i —H
y, [
o

29



ES 2502479 T3

-5

08

30



ES 2502479 T3

o L

— Am\\\\\\\\\\\\\\\\_ -

N
-

<Sloid

\cN ﬂm_.

[

e ] 4\\\\\\\\\\\\\\\\\\\% L)

L rw« v

u«/ o8
g

31



ES 2502479 T3

Vo

) ﬁom

AALAATTLL IV

ﬂ.ﬂv
S— :x\,\:/

——————————

JH;///{I|

\8&.

L

va

—

e

3\

V4

S T
ve

)

- 1/74)
—
r44 o8

o -

\.02 /Nf
i

32



ES 2502479 T3

ﬁ% ﬁwv %o,m . . ﬂ.cm ﬁ.v 9

\ AL ITLIIII IS SIS Z V)
[} TS <t~ /F 7
'Il"lulv 7 m}l
|,.|II|V umm )
29
09
_ o
\Zrrrrrsrrr sty i

8l

L (A =L

33



ES 2502479 T3

N 2727 77777 N S|
- — T —
\ —_— k (4 Q Nz’
— — =
R o o oo
L L L L 777 £\ |47

34



ES 2502479 T3

" 80 '
\\ (74 80 80
6 ( 74
4 "\ . )
).
T
] i },T
J/l—mm?nrﬂ!é‘h'_‘\
Q) C ]\ 80
80 ( 68 .

74

FIG. .0

35



ES 2502479 T3

36



ES 2502479 T3

722

FIG. 22

37



ES 2502479 T3

-L-—=02
!
zel
2rl |
: /Mi_.
— =02
"1 Bl
| .vﬁ mmr)mﬁ.w ﬁm_.mm_.
cmﬁk/////wf,/////
i} SSENNN\\N\wil
8t mmLﬁ_. N:L\ mNT\L ._ .mﬂ%
) o_.L% ovi gel

38



ES 2502479 T3

o™= = = = 'Ph.Hm__wrl -
Sy | O e A

HNQ N,S_, Hoe,

—Qo0t

39



ES 2502479 T3

LTE o4

201 ;
2 % ~o0l /A \
26 \\ N7 77 e . / \\\\/ N\: e M M
so1 \\ N7 .wwwmww.w.v\/x////

\_

s\s\\\ \;\\\\\\\\\\\\ /
\ 901

/

86

40



ES 2502479 T3

157

b Bl

>\//

<6

L

41



ES 2502479 T3

9L DI

es

BS

42



ES 2502479 T3

< oid

T

wow

Ter ;
B06 eee

poe

20E

Z

43



203
106
| ¢

e W

ES 2502479 T3

30¢

44

FIG. 2 2



ES 2502479 T3

H<$ oM

~--»8L1

95t
21

.vﬁL i

—1-=gl1

45



ES 2502479 T3

46



	Primera Página
	Descripción
	Reivindicaciones
	Dibujos

