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DESCRIPCION
Fijadores quirargicos con memoria de forma
Antecedentes
Campo técnico

La presente descripcion se refiere a fijadores quirirgicos. Mas particularmente, la presente descripcion se refiere a
un fijador quirdrgico y a un método para cerrar una herida por puncion o una incision en el tejido de un paciente.

Antecedentes de la técnica anterior

Son conocidos los dispositivos de acceso quirtrgico que incluyen los trocares y conjuntos de puertos ya que hay
miriadas de procedimientos que pueden ser realizados mediante estos dispositivos. Tipicamente, un dispositivo de
acceso incluye un alojamiento y una canula que se extiende desde el alojamiento. El alojamiento puede incluir
valvulas, juntas estancas y otros mecanismos para dirigir un instrumento en el interior de una cavidad corporal de un
paciente. Las canulas estan tipicamente configuradas para atravesar la piel del paciente al interior de la cavidad
corporal, esto es, al abdomen, bien mediante el uso de una punta provista de una cuchilla o mediante una incisién
previamente realizada

Tras la terminacién de un procedimiento, se retiran el uno o mas dispositivos de acceso usados para acceder a la
cavidad corporal. El tamafio de la incisién puede variar segun el tamafo de la canula usada para acceder a la
cavidad corporal. Ciertos procedimientos requieren un gran conducto al interior de la cavidad corporal en el que
llevar a cabo el procedimiento. El cierre del lado abdominal de la incision mediante el uso de métodos
convencionales, es decir grapas o suturas, requiere el acceso interno a la incisiéon o el aumento de la dimension de
la incisién para permitir la manipulacion de una sutura o del dispositivo de grapado a través de la misma. A medida
que se accede a la cavidad corporal a través de la incisiéon que se cierra, tipicamente no es una opcion el acceso a
la incisién desde dentro del cuerpo.

Por lo tanto, seria ventajoso tener un fijador y un instrumento de insercion del fijador configurado para cerrar el lado
de la cavidad corporal de una abertura. La forma en dos partes de la reivindicacion 1 aneja esta basada en la
descripciéon del documento EP 1.878.391.

Compendio

Por consiguiente, se proporciona un fijador quirirgico configurado para cerrar una abertura en un tejido como en la
reivindicacion aneja 1. El fijador quirurgico incluye una base que define un eje central, y al menos un par de patillas
se extiende desde la base. Cada una de las patillas incluye una parte de la base y una parte que se aplica en el
tejido. Cuando el fijador se encuentra en una primera posicion cada una de las partes que se aplican en el tejido esta
dispuesta para definir una direccion de insercién, y cuando se encuentra en una segunda posicion cada una de las
partes que se aplica en el tejido se extiende adentro hacia el eje central. El fijador quirdrgico esta al menos formado
parcialmente a partir de un material con memoria de forma que incluye una combinacién de Polidioxanona y Poli(L-
lactido) o una combinacién de Carbonato de Trimetileno y Poli(L-lactido). El par de patillas estan configuradas para
moverse de la primera posicion a la segunda posicion tras la activacion del material con memoria de forma por la
aplicacion de calor.

En una realizacion el material con memoria de forma incluye uno de 15% de Polidioxanona y 85% de Poli(L-lactido),
20% de Polidioxanona y 80% de Poli(L-lactido), 15% de Carbonato de Trimetileno y 85% Poli(L-lactido) y 20% de
Carbonato de Trimetileno y 80% de Poli(L-lactido). Se ha previsto que el material con memoria de forma pueda
incluir tanto como un 99% de copolimero lactido. El fijador puede cambiar de la primera posicién a la segunda
posicion tras la aplicacién de calor. Un miembro de insercion puede estar formado integrado con la base. Las partes
que se aplican en el tejido pueden incluir unas puas para aplicarse en el tejido. La base puede incluir una de una
abertura o un saliente configurados para una aplicacion operativa con un instrumento de insercion. Se puede formar
una conexion fragil entre un miembro de insercion y la base. En una realizacion el fijador incluye un segundo par de
patillas.

También se proporciona un aparato para el cierre de heridas. El aparato incluye un instrumento de insercion que
tiene un eje alargado y una prolongacion que se extiende desde un extremo distal del eje alargado. La prolongacion
incluye un extremo distal configurado para una aplicacion operativa con un fijador quirurgico. La prolongacion define
uno o mas respiraderos a través de los cuales se puede proporcionar una succion para extraer el tejido de alrededor.
El aparato incluye ademas un fijador como el de las reivindicaciones 5-7. Cada una de las patillas puede incluir una
forma arqueada. Cada patilla puede incluir un punto que define una direcciéon de insercion.

Se ha proporcionado adicionalmente un método de insercion del fijador quirdrgico reivindicado para cerrar una
abertura en el tejido. EI método incluye el paso de proporcionar un instrumento de insercion que incluye el fijador
quirargico asegurado de forma liberable a su extremo distal. El fijador quirtrgico tiene una configuracién abierta y es
cerrable. El método incluye ademas los pasos de insertar el extremo distal del instrumento de inserciéon en la
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abertura, tirar del tejido hacia el extremo distal del instrumento de insercion, replegar el instrumento de insercion
proximalmente a través de la incisién de modo que las patillas del fijador quirdrgico se apliquen en el tejido, cerrar el
fijador quirdrgico alrededor del tejido, desaplicar el instrumento de insercion del fijador quirdrgico, y retirar de la
incision el instrumento de insercion.

El método puede incluir la aplicacion de un vacio en el tejido. El fijador es cerrado por el accionamiento del material
con memoria. El método puede ademas incluir el paso de rotar el fijador aproximadamente noventa grados (90°)
después de insertar el extremo distal del instrumento de insercién en la abertura.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos que se acompafan, que estan incorporados y que constituyen una parte de esta especificacion, ilustran
unas realizaciones de la descripcion y, junto con una exposicion general de la descripcién dada antes, y la
exposicion detallada de la o las realizaciones antes dadas, sirven para explicar los principios de la descripcion, en
donde:

la Figura 1 es una vista en perspectiva de una realizacion de una grapa de acuerdo con la presente descripcion, en
una posicién primera o abierta;

la Figura 2 es una vista en perspectiva de la grapa de la Figura 1, en una posicién segunda o cerrada;

la Figura 3 es una vista en perspectiva de una realizacion alternativa de una grapa de acuerdo con la presente
descripcién, en una posicioén primera o abierta;

la Figura 4 es una vista en perspectiva de la grapa de la Figura 3, en una posicién segunda o cerrada;

la Figura 5 es una vista en perspectiva de la parte distal de un instrumento de insercién conectado operativamente a
una fuente de un fluido calentado y a una fuente de vacio y que incluye el fijador de las Figuras 3 y 4 sujeto a él;

las Figuras 6-10 son unas vistas laterales parciales progresivas de la seccion recta de los pasos de aplicacion del
fijador de las Figuras 3 y 4;

la Figura 11 es una vista en perspectiva de otra realizacion de un fijador de acuerdo con la presente descripcion, en
una posicién primera o abierta;

la Figura 12 es una vista en perspectiva del fijador de la Figura 11 en una posicién segunda o cerrada;

la Figura 13 es una vista en perspectiva mas de otra realizacion de un fijador de acuerdo con la presente descripcion
en una posicion primera o abierta; y

la Figura 14 es una vista en perspectiva del fijador de la Figura 13 en una posiciéon segunda o cerrada;
la Figura 15 es una vista desde arriba de otra realizacion mas de un fijador de acuerdo con la presente descripcion; y

la Figura 16 es una vista en perspectiva de un fijador de acuerdo con la presente descripcion aplicado
operativamente con una realizacion alternativa de un instrumento de insercion.

Descripcion detallada

A continuacién se describen con detalle las realizaciones del fijador actualmente descrito con referencia a los dibujos
en los que numeros iguales designan elementos idénticos o correspondientes en cada una de las diversas vistas.
Como es normal en la técnica, el término “proximal” se refiere a la pieza o componente mas cercano al usuario u
operador, es decir el cirujano o médico, mientras que el término “distal” se refiere a la pieza o componente mas
alejado del usuario. Aunque las realizaciones de la presente descripcion se describen para uso en el cierre de una
incision a través del tejido en una cavidad corporal, los fijadores e instrumentos de insercion del fijador actualmente
descritos pueden ser modificados para uso en el cierre de aberturas en el tejido distintas de incisiones, es decir
laceraciones, punciones, o en otras zonas del cuerpo.

Con referencia inicialmente a las Figuras 1y 2, un fijador con memoria de forma de acuerdo con una realizacion de
la presente descripcion se muestra generalmente como un fijador 10. El fijador 10 estda compuesto por un material
con memoria de forma que define una primera configuracion a una primera temperatura, es decir a temperatura
ambiente, y una segunda configuracion a una segunda temperatura, es decir a la temperatura corporal.

Los materiales poliméricos con memoria de forma utilizados para formar un fijador 10 poseen una primera fase y una
segunda fase. La primera fase (Figura 1) es una configuracion que facilita la insercion del fijador 10 en el tejido del
cuerpo de un paciente. La segunda fase (Figura 2), que se adopta tras una aplicacion de calor, tal como el calor
corporal, es una configuracion que aumenta la retencién del fijador 10 en el tejido. Como se discutirda mas adelante
con mas detalle, las patillas 20 y 30 del fijador 10 poseen una primera fase alineada que facilita la insercién en el
tejido, y una segunda fase curvada configurada para aplicarse en el tejido y cerrar un lado de una incision.
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Los materiales poliméricos con memoria de forma apropiados, algunos de los cuales pueden ser utilizados en un
fijador quirtrgico de la presente descripcion, incluyen, por ejemplo, poliuretanos, copolimeros de bloque de
poli(estireno-butadieno), polinorbornenos, caprolactonas, dioxanonas, ésteres diol que incluyen oligo (épsilon
caprolactona) diol, acido lactico, lactido, acido glicdlico, glicélido, éter-ester dioles que incluyen oligo (p-dioxanona)
diol, carbonatos que incluyen carbonato de trimetileno, combinaciones de ellos, y similares. En la presente invencion
el polimero con memoria de forma es un copolimero de dos componentes con unas caracteristicas térmicas
diferentes.

Se ha comprobado que varios compuestos descritos en la Patente de EEUU N° 5.324.307 poseen unos efectos de
memoria de forma. La Tabla 1 representa unos copolimeros en bloque en cada sistema en un formato de alambre
endurecido, los segmentos blandos y duros propuestos, y la temperatura de transicion vitrea (Tg), medida por
calorimetria de barrido diferencial, que es igual a TTrans. Aunque los materiales listados incluyen un maximo del
85% de copolimero lactido, se ha previsto que el material pueda incluir tanto como el 99% de copolimero lactido y
todavia conserve las caracteristicas de memoria de forma.

Designacion . o . . Tg(TTrans)
de polimero Composicion [mol%] Dominio blando Dominio duro C]
15P85L 15% Polidioxanona Polidioxanona y Polilactido | Polilactido 54
85% Poli(L-lactido) amorfo cristalino
20% Polidioxanona Polidioxanona y Polilactido | Polilactido
20P80L o 45
80% Poli(L-lactido) amorfo cristalino

15% Carbonato de Trimetaetileno | Carbonato de o
15T85L A Trimetaetileno y Polilactido Polilactido 54
85% Poli(L-lactido) amorfo cristalino

20% Carbonato de Trimetaetileno | Carbonato de L Polilactido
20T80L 80% Poli(L-Jactido) ;’:Tl]rgfftc?etlleno y Polilactido | o 55

Tabla 1. SMPs con los dominios blando y duro propuestos

Los datos preliminares presentados mas adelante sugieren que los sistemas poliméricos de la Tabla 1 experimentan
una desviacion parcial de la forma cuando se aproximan a Tg y que TTrans se reduce cuando los materiales estan
en una solucién acuosa. Como se sabe que estos polimeros se degradan por la absorcion de agua y la hidrdlisis en
masa, se ha propuesto que las moléculas de agua que entran en las matrices del polimero actien como un
plastificante, que haga que los segmentos blandos se ablanden a temperaturas mas bajas que en aire seco. Los
polimeros que muestran una reduccion del TTrans en una solucidon acuosa serian especialmente ventajosos como
dispositivos de implantes ya que deberia ser factible mantener la forma secundaria del dispositivo mediante
desviaciones de la temperatura en el estado seco durante el envio y almacenaje y que todavia permitan desplazarse
a la temperatura corporal tras el implante.

Se pueden usar diversos métodos de sintesis y procesamiento para disefiar el TTrans que incluya cambios en las
relaciones molares de segmentos en bloque, en el peso molecular del polimero, y en el tiempo permitido para la
formacion de segmentos fuertes. Se puede disefiar también el TTrans mediante la mezcla de diversas cantidades de
oligébmeros de bajo peso molecular del material del dominio de los segmentos blandos en el copolimero original. Se
ha establecido la hipétesis de que tales oligdmeros actuarian como plastificantes en los dominios blandos y
provocaria una desviacion hacia abajo del TTrans. El TTrans podria ser faciimente controlado de forma reproducible
y precisa mediante el uso de un método de mezclado, no como los enfoques a menudo descritos en la bibliografia
en la que el TTrans es controlado mediante el disefio de unos parametros de polimerizacién y reaccion.
Adicionalmente, el uso del carbonato de trimetileno (TMC) como plastificante puede proporcionar la ventaja de un
dispositivo de autorreforzante, que se haga mas fuerte y mas rigido después de ser implantado ya que el monémero
de TMC y los oligémeros de TMC de bajo peso molecular se difunden facilmente en medios ambientes acuosos.

En algunas realizaciones se puede utilizar un proceso de moldeo para producir el fijador 10. Los métodos de moldeo
estan dentro de la competencia de los expertos en la técnica e incluyen, pero no estan limitados a, moldeo por
fusion, moldeo por soluciéon y similares. El moldeo por inyeccion, el moldeo por extrusion, el moldeo por compresion
y otros métodos pueden también ser usados como la técnica del moldeo por fusion.

Con referencia todavia a las Figuras 1y 2, el fijador 10 incluye una base 12 y un par de patillas 20 y 30 que se
extienden desde la base 12. El fijador 10 define un eje central “X” que se extiende a través de él, el cual define
también una direccion de insercion “A” (Figura 1). Como se discutira con mas detalle posteriormente, la base 12
incluye una abertura o retén 13 configurado para aplicacion operativa con un instrumento de insercion. Como se
muestra en la Figura 1, el fijador 10 incluye (2) patillas, no obstante, se ha previsto que el fijador 10 pueda tener mas
o menos de dos (2) patillas, por ejemplo, cuatro patillas (Figura 3) o seis patillas (Figura 11). Cada una de las patillas
20, 30 incluye una parte 22, 32 de la base, una parte de conexiéon 24, 34 y una parte 26, 36 de aplicacion en el
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tejido, respectivamente. Las partes 22, 32 de la base pueden tener unas longitudes iguales o diferentes y estan
configuradas de modo que el fijador 10 pueda ser insertado a través de una incision o canula en una cavidad
corporal de un paciente. Las partes de conexion 24, 34 pueden tener unas longitudes iguales o diferentes y estan
configuradas de modo que el fijador 10 es recibido en el tejido, las partes de aplicaciéon 26, 36 en el tejido de las
respectivas patillas 20, 30 no se extienden completamente a través del tejido. En una realizacion alternativa las
partes de conexion 24, 34 estan configuradas de modo que las partes de aplicacién 26, 36 en el tejido se extienden
completamente a través del tejido en la posicion primera o abierta. Las partes 26, 36 de aplicacion en el tejido
pueden incluir una cabeza con puas ampliada, como se muestra, o por el contrario pueden estar configuradas
apropiadamente para perforar y/o aplicarse en el tejido. En algunas realizaciones las partes 26, 36 que se aplican en
el tejido son troncocodnicas, curvas, en angulo, y/o apuntadas al menos ligeramente en la direccién de insercion para
facilitar la insercion del fijador 10 en el tejido.

Con referencia a la Figura 1, en la primera fase el fijador 10 incluye una posicién primera o abierta configurada para
insercion en el tejido. En la primera posicion o abierta las partes de aplicacion 26, 36 de las respectivas patillas 20,
30 son mantenidas sustancialmente paralelas al eje central “X”. De esta manera, la parte de conexion 24, 34 de las
respectivas patillas 20, 30 definen unos angulos a2, a3, respectivamente, con respecto a las partes 22, 32 de la
base, respectivamente. En una realizacién, y como se muestra, los angulos a2, a3, definen un angulo de noventa
grados (90°). Los angulos a2, a3, puede cada uno ser el mismo, como se ha mostrado, o por el contrario, los
angulos a2, a3, pueden ser diferentes. En una realizacion las partes 22, 32 de la base y las partes de conexion 24,
34 de las patillas 20, 30, respectivamente, forman unos miembros curvos.

Volviendo ahora a la Figura 2, en la segunda fase, el fijador 10 incluye una posiciéon segunda o cerrada configurada
para aplicarse en el tejido y retenerlo. En la posicion cerrada las partes 26, 36 que se aplican en el tejido de las
respectivas patillas 20, 30 se extienden radialmente hacia dentro. En una realizacién las partes 26, 36 que se aplican
en el tejido son mantenidas sustancialmente perpendiculares al eje central “X”. Alternativamente, las partes 26, 36
que se aplican en el tejido pueden extenderse radialmente hacia dentro y hacia abajo hacia la base 12. Cada una de
las partes 22, 32 de la base y las partes de conexion 24, 34 de las respectivas patillas 20, 30 mantienen una
configuracion curva que define un angulo y2, y3, respectivamente entre ellas. Los angulos y2, y3, pueden ser el
mismo, como se ha mostrado, o por el contrario, los angulos y2, y3, pueden ser diferentes. En otras realizaciones las
patillas 20, 30 son sustancialmente paralelas entre si, por ejemplo el fijador podria tener una configuracion en forma
de “H” sustancialmente (Figura 5).

Con referencia a las Figuras 1 y 2, bien en la fase primera o en la segunda, las partes 22, 32 de la base de las
patillas 20, 30 definen un angulo B2, B3, entre ellas. En una realizacion, como se ha mostrado, los angulos 2, B3,
definen un angulo de ciento ochenta grados (180°). Los angulos 2, 3, pueden ser cada uno el mismo, como se ha
mostrado, o por el contrario, los 2, B3, pueden ser diferentes.

Con referencia ahora a las Figuras 3 y 4, el fijador 110 es sustancialmente similar al fijador 10 descrito aqui
anteriormente. El fijador 110 incluye una base 112 y dos pares de patillas 120, 130, 140, 150 que se extienden
desde la base 112. El fijador 110 define un eje central “X” que se extiende a través de él, el cual también define una
direccion “A” de insercion. La base 112 incluye una abertura o retén 113 configurado para una aplicacion operativa
con un instrumento de insercion. Cada una de las patillas 120, 130, 140, 150 incluye una parte 122, 132, 142, 152 de
base, una parte de conexion 124, 134, 144, 154 y una parte 126, 136, 146, 156 de aplicacion en el tejido,
respectivamente. Las partes 122, 132, 142, 152 de base pueden tener unas longitudes diferentes o iguales y estan
configuradas de modo que el fijador 110 puede ser insertado mediante una incision o canula en una cavidad corporal
de un paciente. Las partes de conexion 124, 134, 144, 154 pueden tener unas longitudes diferentes o iguales y
estan configuradas de modo que cuando el fijador 110 es recibido en el tejido las partes 126, 136, 146, 156 que se
aplican en el tejido de las respectivas patillas 120, 130, 140, 150 no se extienden completamente a través del tejido.
En una realizacion alternativa las partes de conexion 124, 134, 144, 154 estan configuradas de modo que las partes
126, 136, 146, 156 de aplicacion en el tejido se extienden completamente a través del tejido en la posicién primera o
abierta.

Como se ha discutido antes con respecto al fijador 10, en la primera fase, el fijador 110 incluye una posicion primera
o abierta (Figura 3) configurada para insercion en el tejido. En la posicion primera o abierta, las partes 126, 136, 146,
156 que se aplican en el tejido de las respectivas patillas 120, 130, 140, 150 son mantenidas paralelas al eje central
“X”. En la segunda fase el fijador 110 incluye una posicion segunda o cerrada (Figura 4) configurada para aplicarse
en el tejido y retenerlo. En la posicion cerrada las partes 126, 136, 146, 156 que se aplican en el tejido de las
respectivas patillas 120, 130, 140, 150 se extienden radialmente hacia dentro. En una realizacién las partes 126,
136, 146, 156 que se aplican en el tejido son mantenidas perpendiculares al eje central “X”. Alternativamente, las
partes 126, 136, 146, 156 que se aplican en el tejido pueden extenderse radialmente hacia dentro y hacia abajo
hacia la base 112.

Volviendo ahora a la Figura 5, el fijador 110 se muestra conectado operativamente a un instrumento de insercion 60.
El instrumento de insercion 60 incluye un eje alargado 62 que tiene una prolongacién 64 que se extiende
operativamente desde él. La prolongacion 64 puede ser troncocénica, como se muestra, o puede ser cilindrica,
sustancialmente plana o por el contrario configurada para insercion a través de una incision. La prolongacion 64
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puede estar formada como parte integrante, conectada de forma fija o conectada de forma liberable con el eje
alargado 62. La prolongacion troncoconica 64 incluye un extremo distal 64b configurado para aplicacion operativa
con el fijador 110. Como se muestra, el extremo distal 64b del extremo troncocoénico 64 esta formado integrado con
el fijador 110 y esta configurado para separarse del fijador 110 en un momento predeterminado, es decir tras la
deformacion del fijador 110 de la posicién abierta a la posicion cerrada. Alternativamente, el fijador 110 incluye una
abertura 113 (Figura 3) a través de la cual el fijador 110 es selectivamente aplicado por el instrumento de insercién
60. De esta manera, el fijador 110 es liberado del instrumento de insercion 60 mediante una accion del usuario. Se
ha considerado que el punto de sujecion entre el fijador 110 y el extremo distal 64b puede ser una conexion fragil.

Con referencia todavia a la Figura 5, la prolongaciéon troncocénica 64 incluye uno o mas respiraderos 65. Los
respiraderos 65 estan conectados operativamente a una fuente de succiéon 70. Como se discutira con mas detalle
mas adelante, la succion es proporcionada a través de los respiraderos 65 de una fuente de succion 70 para hacer
que los lados opuestos de la incision “I” (Figura 6) sean extraidos alrededor de la prolongacion troncoconica 64. La
prolongacion troncocoénica 64 puede ademas incluir una abertura 67 formada cerca del extremo distal 64b conectada
operativamente a una fuente de un fluido calentado 80. Como también se discutira mas adelante con mas detalle, la
salida de un fluido calentado (no mostrada) a través de la abertura 67 en la prolongacion troncoconica 64 baia el
fijador 110 en el fluido calentado, lo que hace que el fijador 110 se deforme de la posicion abierta a la posicion
cerrada. En una realizacion alternativa, el fijador 110 incluye una configuracion hueca a través de la cual el fluido
calentado fluye para provocar la deformacion del fijador 110. En otra realizacion mas el fijador 110 puede incluir un
nucleo conductor capaz de calentar el fijador 110. De esta manera la fuente 80 de fluido calentado es sustituida por
una fuente de energia eléctrica, y la energia eléctrica es proporcionada al nucleo conductor para calentar el fijador
110, lo que de este modo provoca la deformacién del fijador 110 de la primera posicion a la segunda posicion.
Alternativamente, el fijador 110 puede estar configurado para deformarse tras la aplicacion de luz infrarroja, agentes
quimicos, calor u otro agente activador apropiado.

Con referencia ahora a las Figuras 6-10, se describira con detalle un método de cierre de una incision “I” mediante el
uso del fijador 110. Aunque se ha mostrado con referencia a una incisién creada para la recepcién de un conjunto de
acceso, los aspectos de la presente descripcion pueden ser adaptados para cerrar la mayoria de las incisiones en
una cavidad corporal. Con referencia inicialmente a la Figura 6, el fijador 110 es operativamente recibido en el
extremo distal 64b de la prolongacion troncocénica 64 del instrumento de insercion 60. Como se ha discutido antes,
el fijador 110 puede estar formado integrado con la prolongacion troncocénica 64, o de otro modo asegurado a ella
de forma mecanica. Aunque se ha mostrado aplicado mediante el uso del instrumento de inserciéon 60, se deberia
considerar que otros instrumentos y/o métodos puedan ser usados para aplicar el fijador 110. Adicionalmente, el
instrumento de insercion 60 puede ser usado para aplicar otros fijadores, es decir, el fijador 10. El fijador 110 esta
configurado para ser recibido a través de una canula o casquillo “S” insertado a través de una incision “I” en el tejido
“T” de un paciente, como esta indicado por la flecha “A”. En un método alternativo el fijador 110 y el instrumento 60
son insertados en una cavidad corporal independientemente uno de otro y son seguidamente asegurados
conjuntamente dentro de la cavidad corporal. Una vez que el fijador 110 ha sido insertado a través del casquillo “S” y
recibido dentro de la cavidad corporal del paciente (Figura 6), el casquillo “S” es retirado del tejido “T”, como esta
indicado por la flecha “B”. De esta manera el tejido “T” se hunde alrededor del eje alargado 62 y de la prolongacion
troncoconica 64 (Figura 7). El tejido “T” es después extraido de alrededor de la prolongacion troncoconica 64
mediante una succién proporcionada por una fuente de succién 70 (Figura 5) a través de las aberturas 65 formadas
en la prolongacion troncocénica 64.

Volviendo ahora a la Figura 8, una vez que el tejido “T” ha sido extraido alrededor de la prolongacion troncoconica
64 del instrumento de insercion 60, el instrumento de insercidon 60 es tirado proximalmente a través del tejido “T”,
como esta indicado por la flecha “C”, lo que hace que las partes 126, 136, 146, 156 que se aplican en el tejido del
fijador 110 sean recibidas dentro del tejido “T” alrededor de la incisién “I”. El replegado continuado del instrumento
de insercion 60 provoca la posterior aplicacion de las partes 126, 136, 146, 156 de aplicacion en el tejido “T”. En una
realizacion una vez que las patillas 120, 130, 140, 150 del fijador 110 se han aplicado totalmente en el tejido “T”, el
calor proporcionado por el tejido “T” puede provocar que el fijador 110 se deforme de la posicion abierta a la posicion
cerrada. Alternativamente, el tejido “T” puede ser calentado temporalmente por encima de la temperatura corporal
normal para provocar la deformacion del fijador 110. De este modo el tejido “T” es calentado hasta Tg (por encima
de la temperatura corporal) para hacer que se deforme el fijador 110. Como los polimeros se hacen mas blandos y
mas flexibles por encima de Tg, teniendo Tg por encima de la temperatura corporal, una vez que el tejido “T” se
enfria a la temperatura corporal, el fijador 110 sera mas rigido y mas fuerte. Alternativamente, un fluido calentado
puede ser provisto a través de la abertura 67 en la prolongacion 64 para bafiar el fijador 110 en el fluido calentado, lo
que hace que el fijador 110 se deforme, o el fluido calentado puede ser dirigido a y/o a través de las partes huecas
(no mostradas) del fijador 110 para provocar su deformacion, o se puede activar una fuente de energia eléctrica para
suministrar un nucleo inductor de calor (no mostrado) dentro del fijador 110 con una energia para provocar su
calentamiento, y de este modo, la deformacion del fijador 110.

Con referencia a la Figura 9, antes o durante la deformacion del fijador 110 de la posicion abierta a la posicion
cerrada, la prolongacion troncoconica 64 del instrumento de insercion 60 esta separada del fijador 110. Como se ha
discutido antes, la prolongacion troncoconica 64 puede ser conectada al fijador 110 mediante una conexion
separable que se separa durante la deformacion del fijador 110. Alternativamente, el instrumento de insercion 60
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incluye un mecanismo de liberacion (no mostrado) para liberar el fijador 110 de él. Tras la liberacion del fijador 110
de la prolongacion troncocénica 64, el instrumento de insercion 60 es completamente retirado de la incision “I”.

Volviendo ahora a la Figura 10, en la posicion cerrada el fijador 110 se aplica de forma fija en el tejido “T” alrededor
de un lado interno o abdominal de la incisiéon “I” que hace que de este modo se cierre la incisiéon “I”. Un lado exterior
de la incision “I” puede ser cerrado de una forma convencional. Alternativamente, el instrumento de inserciéon puede
ser configurado para dispensar un material de cierre de una herida, tal como incluyendo un pasaje para que el
material de cierre de la herida sea transportado a una abertura de dispersiéon. Se pueden usar los materiales de
cierre de la herida de las Patentes de EEUU N° 7.717.313 y N° 7.455.682. Como se ha discutido antes, el fijador 110
puede de otro modo estar configurado para extenderse completamente a través del tejido “T”, en cuyo caso puede
no ser necesario el cierre externo de la incision “I”. Uno o mas fijadores adicionales 110 pueden ser aplicados al
tejido “T” en la forma antes descrita.

Volviendo a las Figuras 11 y 12, una realizacion alternativa de un fijador con memoria de forma de acuerdo con la
presente descripcion se muestra generalmente como el fijador 210. El fijador 210 es sustancialmente similar a los
fijadores 10, 110 descritos antes aqui, y por lo tanto solamente sera descrito en lo que se refiere a las diferencias
entre ellos. El fijador 210 incluye seis patillas 220, 230, 240, 250, 260, 270 para cerrar de una forma mas segura una
incision formada en el tejido. Las partes 226, 236, 246, 256, 266, 276 que se aplican en el tejido de las patillas 220,
230, 240, 250, 260, 270, respectivamente, son troncoconicas o en punta para facilitar la insercion en el tejido.

Con referencia a las Figuras 13 y 14, otra realizacion mas de un fijador con memoria de forma de acuerdo con la
presente descripcion se muestra generalmente como el fijador 310. El fijador 310 es sustancialmente similar a los
fijadores 10, 110, 210 antes descritos aqui. El fijador 310 incluye un primer par de patillas 320 y un segundo par de
patillas 340. Cada una del primer y del segundo par de patillas 320, 340 tiene una longitud diferente. Como se
muestra, cada par de patillas 320, 340 adopta una diferente configuracion en la posicion cerrada (Figura 14). De esta
manera, el fijador 310 esta configurado para aplicarse en el tejido de una forma mas segura.

Aunque las realizaciones ilustrativas de la presente descripcion han sido descritas aqui con referencia a los dibujos
anejos, se ha de entender que la descripcion no esta limitada a esas realizaciones precisas, y que se pueden
efectuar otros diversos cambios en ella por un experto en la técnica sin apartarse del alcance de las
reivindicaciones. Por ejemplo, el fijador 10 puede estar formado de un material que haga que las patillas 120, 130
estén en una primera posicion cerrada y cuando estén enfriadas por debajo de una determinada temperatura
adopten una segunda posicién abierta. De esta manera el fijador 110 es insertado dentro del tejido “T” cuando estan
en la segunda posicién enfriada, y tras la aplicacion con el cuerpo calentado “T”, el fijador 110 vuelve a la primera
posicion cerrada. En otra realizacion el fijador 10 esta configurado para ser empujado desde el exterior hasta cerca
de la piel, la capa muscular, etc (Figura 16).
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REIVINDICACIONES
1. Un fijador quirargico (10) que comprende:
una base (12) que define un eje central;

al menos un par de patillas (20, 30) que se extienden desde la base, en donde cada una de las patillas incluye una
parte (22, 32) de la base y una parte (26, 36) que se aplica en el tejido, en donde en una primera posicion cada una
de las partes que se aplica en el tejido esta dispuesta para definir una direccion de insercién, y en una segunda
posicion cada una de las partes que se aplica en el tejido se extiende hacia dentro hacia el gje central, y el fijador
quirdrgico esta al menos parcialmente formado a partir de un material con memoria de forma, en donde el fijador
esta configurado para moverse de la primera posicion a la segunda posicion tras la activacion de la memoria de
forma mediante la aplicacion de calor,

caracterizado por que el material con memoria de forma incluye una combinacion de Polidioxanona y Poli(L-lactido) o
una combinacion de Carbonato de Trimetileno y Poli(L-lactido).

2. El fijador de la reivindicacion 1, en donde el material con memoria de forma compuesto de un 15% de
Polidioxanona y un 85% de Poli(L-lactido); un 20% de Polidioxanona y un 80% de Poli(L-lactido); un 15% de
Carbonato de Trimetileno y un 85% de Poli(L-lactido); o un 20% de Carbonato de Trimetileno y un 80% de Poli(L-
lactido).

3. El fijador de la reivindicacion 1 o 2, en donde las partes que se aplican en el tejido incluyen unas puas para
aplicarse en el tejido.

4. El fijador de cualquier reivindicacion anterior, que ademas incluye un segundo par de patillas (120, 130,
140, 150).

5. El fijador de cualquier reivindicacion anterior, en donde la base incluye una de una abertura (13), o un
saliente configurados para la aplicacion operativa con un instrumento de insercién (60).

6. El fijador de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, en donde un miembro de insercion (60) esta formado
integrado con la base.

7. El fijador de la reivindicacion 6, en donde se forma una conexion fragil entre el miembro de insercion y la
base.

8. Un aparato para el cierre de una herida, que comprende:

un instrumento de insercion (60) que comprende:
un eje alargado (62); y

una prolongacioén (64) que se extiende desde un extremo distal del eje alargado, y la prolongacion que incluye un
extremo distal (64b) configurada para la aplicacion operativa con un fijador, en donde la prolongacién define uno o
mas respiraderos (65) a través de los cuales se puede proporcionar una succién para extraer el tejido de alrededor;

y

un fijador de acuerdo con la reivindicacion 5.

9. El aparato de cierre de una herida de la reivindicacién 8, en donde la prolongacién comprende ademas una
abertura (67) conectada operativamente a una fuente (80) de fluido calentado.

10. El aparato de cierre de la reivindicacion 8, en donde el fijador comprende un nudcleo conductor, y la
prolongacion esta conectada a una fuente de energia eléctrica configurada para proporcionar energia eléctrica al
nucleo conductor del fijador.
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