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DESCRIPCION
Dispositivo combinado de diseccion, cauterizacién y grapado.

Campo de las invenciones

Los dispositivos descritos a continuacion se refieren a instrumentos para sellar, unir y cortar tejido.

Antecedentes de las invenciones

Muchos procedimientos quirdrgicos requieren que se corten y sellen luces corporales y otro tejido. A veces puede
desearse cerrar los extremos de una luz con grapas o clips y luego cauterizar el tejido en o cerca de la incision para
impedir una hemorragia.

Estos procedimientos se usan frecuentemente en cirugia laparoscépica. Por ejemplo, un procedimiento de reseccion de
intestino implica cerrar con grapas cada extremo del colon, cortar el colon con una navaja o bisturi, y luego cauterizar
los extremos cerrados con elementos de calentamiento. Se han creado diversos procedimientos y dispositivos para
realizar estas tareas de una manera mas eficaz.

Yates, Hemostatic Surgical Cutting or Stapling Instrument, patente estadounidense 5.624.452 (29 de abril de 1998), da a
conocer una grapadora laparoscopica que usa dos filas de grapas alineadas en paralelo entre si, con cada serie de
grapas alineadas en paralelo a sus piezas de mandibula. Una cuchilla esti dispuesta entre las filas de grapas, para
cortar el tejido, y dos elementos de calentamiento paralelos estan dispuestos a cada lado de la cuchilla para cauterizar
cada lado de la herida.

Para operaciones que requieren dividir y grapar vasos corporales grandes, tales como el colon, puede reducirse una
hemorragia en gran medida con respecto a la grapadora y la cortadora de las referencias anteriores con los dispositivos
y métodos dados a conocer a continuacion.

El documento US 5 810 811 A da a conocer un dispositivo segun el preambulo de la reivindicacién 1.

El documento US 6 152 923 A da a conocer un férceps bipolar que tiene un efector de extremo trifurcado que incluye
una pieza de mandibula de multiples puas superior y una pieza de mandibula de multiples puas inferior. Cada pua de la
pieza de mandibula respectiva incluye un electrodo en su superficie interna. Se hace referencia adicionalmente al
documento US 5 147 356 A que da a conocer un instrumento quirirgico que tiene un par de piezas de mandibula
opuestas. Al menos una de las piezas de mandibula lleva una fuente de calor de corte y/o cauterizacion.

Sumario

Los dispositivos descritos a continuacion combinan una grapadora, un elemento de corte térmico y elementos de
cauterizacion, todos en el mismo instrumento. En el borde externo del dispositivo se extienden filas paralelas de grapas
orientadas de modo que sean paralelas a la longitud de las mandibulas. Dentro de las filas de grapadoras hay dos filas
paralelas de elementos de sellado usados para cauterizacién. En el centro hay un elemento de corte usado para separar
tejido.

El instrumento combinado de grapadora vy triple hilo también se denomina instrumento de diseccion laparoscopico. El
instrumento de diseccion laparoscopico es Util para realizar una variedad de procedimientos quirdrgicos, incluyendo
colectomias laparoscopicas y apendicectomias laparoscépicas.

Breve descripcién de los dibujos

La figura 1 ilustra el instrumento de diseccién laparoscépico global.

La figura 2 muestra un paciente con una seccion de colon afectada que debe extirparse quirdrgicamente e ilustra los
puntos de entrada quirdrgicos usados normalmente en una colectomia.

La figura 3 muestra las mandibulas del instrumento de diseccién laparoscépico que realizan un procedimiento de corte y
sellado en una seccion de colon.

La figura 4 muestra los dos extremos de intestino grueso cortados y sellados.

La figura 5 muestra un extremo del intestino grueso recién cortado que se corta de nuevo para formar una abertura
nueva en el intestino sano.

La figura 6 muestra como se unen entre si los dos extremos de intestino grueso y luego se cortan y sellan de nuevo.
La figura 7 ilustra la abertura realizada mediante el procedimiento en la figura 5.

La figura 8 muestra cédmo un tercer procedimiento de corte y sellado cierra entre si los dos extremos de intestino grueso,
permitiendo el flujo de excrementos a través del colon recién unido.
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La figura 9 ilustra una configuracion para la cara de agarre de la mandibula inferior que no dejara ningun residuo al
usarla.

La figura 10 ilustra en detalle las caras de agarre de las mandibulas superior e inferior.

La figura 11 muestra una seccion transversal de las mandibulas superior e inferior cuando se sujetan conjuntamente
sobre una seccién de intestino grueso.

La figura 12 ilustra una seccion transversal de la mandibula inferior y la mandibula superior y muestra la accion de las
cufias actuadoras.

La figura 13 ilustra la punta distal del mango proximal.

La figura 14 ilustra las caras de agarre de las mandibulas superior e inferior para una versiéon del instrumento de
diseccion laparoscépico modificado para sujetar con clips luces corporales mas pequefias.

La figura 15 ilustra una seccion transversal del instrumento modificado mostrado en la figura 14.

La figura 16 muestra una realizacion del instrumento de diseccién laparoscépico con electrodos de RF bipolares para
elementos de sellado.

Los métodos quirdrgicos mencionados en la descripcion no forman parte de la invencién. Ademas, las realizaciones
mostradas en las figuras 14 y 15 no forman parte de la invencion.

Descripcion detallada de las invenciones

La figura 1 ilustra el instrumento 1 quirdrgico laparoscopico global. En el extremo distal del instrumento hay una primera
mandibula 2, o superior, y una segunda mandibula 3, o inferior, montada de manera rotatoria en una seccion de varilla
de insercion rigida, o tubo 4, adaptada para su insercion en un espacio de trabajo laparoscdpico. Las mandibulas
también pueden conectarse de manera operativa, a través de la varilla 4 de insercion, a una palanca 5 de agarre en el
mango proximal, o seccion 6 de mango, del instrumento. Cuando se aprieta la palanca 5 de agarre, la mandibula 2
superior se cerrard sobre la mandibula 3 inferior con una fuerza proporcional a la distancia a lo largo de la cual se
aprieta la palanca 5 de agarre. Cuando se libera la palanca 5 de agarre, las mandibulas se desacoplaran, liberando su
enganche. Ademas, un mecanismo permite que el cirujano bloquee las mandibulas en la posicién cerrada.

Dispuestas dentro de la mandibula 3 inferior hay dos filas de grapas, una fila izquierda de grapas 7 y una fila derecha de
grapas 8, que se extienden en paralelo al eje longitudinal de la mandibula 3 inferior. Cada fila de grapas puede
comprender mltiples filas de grapas. Las grapas comprenden grapas quirdrgicas convencionales. Un mecanismo de
grapadora en la cabeza 9 de grapadora esta conectado de manera operativa a una palanca 10 de grapadora de manera
que, cuando se aprieta la palanca 10 de grapadora, las grapas 7 se expulsan del cartucho y se empujan a través de
cualquier tejido corporal cercano al cartucho. Entonces se grapara cualquier tejido dentro de las mandibulas.

Dispuestas justo dentro de las dos filas de grapas 7 y 8 hay dos filas paralelas de elementos de sellado usados para
calentar o cauterizar tejido. Un elemento de sellado comprende un elemento de calentamiento que puede elevarse a
una temperatura suficiente para cauterizar y sellar tejido. Se suministra corriente eléctrica a los elementos de sellado
desde una fuente 11 de corriente eléctrica y se regula mediante una o mas cajas 12 de control, operandose todo ello por
el cirujano. La fuente 11 de corriente puede ser un convertidor de potencia de CA a CC enchufado a una toma de
corriente, o pueden ser una o mas baterias. Un selector 13 de control izquierdo, o controlador, controla la temperatura
de un elemento 14 de sellado izquierdo ajustando el flujo de corriente a través del elemento de sellado izquierdo. El
selector 13 de control izquierdo esta ubicado en el lado izquierdo del mango 6 y esta conectado de manera operativa al
elemento 14 de sellado izquierdo y a la fuente 11 de alimentacion. Un elemento 15 de sellado derecho estd conectado
de manera similar a la fuente 11 de corriente. Un selector de control derecho, o controlador, controla la temperatura del
elemento 15 de sellado derecho ajustando el flujo de corriente a través del elemento de sellado derecho. El selector de
control derecho esta ubicado en el lado derecho del mango 6 y esta conectado de manera operativa al elemento 15 de
sellado derecho y a la fuente 11 de alimentacion. Cada selector de control puede hacerse funcionar independientemente
para controlar la cantidad de calor aplicado a través de cada elemento de sellado individual. Alternativamente, los
selectores de control pueden formarse con soélo las posiciones de “encendido” y “apagado” de modo que la temperatura
de los elementos de sellado permanece establecida a un nivel determinado por el fabricante. Los selectores de control
pueden sustituirse por palancas, botones, conmutadores u otros mecanismos adecuados para controlar cuanto calor se
aplica, dado el caso, a los elementos de calentamiento. Los mecanismos de control pueden estar ubicados en el mango
6 proximal, tal como se muestra, o en la caja 12 de control o fuente 11 de corriente.

Dispuesto a lo largo del centro de la cara de agarre de la mandibula 3 inferior hay un elemento 16 de corte usado para
escindir o cortar tejido. Un elemento de corte comprende un elemento de calentamiento que puede calentarse hasta una
temperatura suficiente para escindir tejido. El elemento 16 de corte esta conectado de manera operativa a un selector
17 de control de elemento de corte, o controlador, ubicado en la parte trasera del mango 6 proximal, y a la fuente 11 de
alimentacion. El selector 17 de control de elemento de corte, conectado de manera operativa a la fuente 11 de
alimentacion y al elemento 16 de corte, controla la temperatura del elemento 16 de corte. Alternativamente, el selector
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de control de elemento de corte puede estar formado con soélo las posiciones de “encendido” y “apagado” de modo que
la temperatura de los elementos de sellado permanece establecida a un nivel determinado por el fabricante. El selector
17 de control de elemento de corte puede sustituirse por cualquier mecanismo de control adecuado para ajustar la
temperatura, tales como botones, palancas o conmutadores.

Las figuras 2 a 8 muestran cdmo se usa el instrumento 1 quirdrgico en una colectomia laparoscopica tipica, o reseccion
de intestino. La figura 2 muestra un paciente 19 con una seccién de colon 20 afectada, mostrada con marcas de trazos
finos, que debe extirparse quirdrgicamente. El estémago 21 y el intestino 22 grueso se muestran con fines de referencia
para indicar su posiciéon dentro del cuerpo. Un cirujano comienza la operacion realizando incisiones en uno o mas
puntos 23, 24 y 25. Una de las incisiones se usa para insertar el instrumento 1 de diseccion laparoscopico en el
abdomen y las otras incisiones se usan normalmente para insertar otros dispositivos usados en la cirugia. El cirujano
usa entonces el instrumento 1 de diseccién laparoscépico para cortar en primer lugar y luego extirpar la seccion de
colon afectada del cuerpo. Las lineas 26 y 27 discontinuas muestran donde el cirujano corta el colon para extirpar la
parte 20 afectada.

La figura 3 muestra las mandibulas del instrumento 1 de diseccion laparoscopico que realizan un procedimiento de corte
y sellado en una seccién de colon 22 en la linea 27 de corte de la figura 2. Tal como se muestra en la figura 3, el
instrumento 1 agarra firmemente el colon en un punto relativamente alejado de la seccion de colon 20 afectada, que se
muestra con marcas de trazos finos que comienzan en la linea 29 de demarcacion. Los elementos de sellado izquierdo
y derecho se calientan hasta el punto en el que el tejido se cauteriza para impedir una hemorragia y fuga de fluidos.
Normalmente, los elementos de sellado izquierdo y derecho se calientan hasta un intervalo de temperatura de 45° a 99°
Celsius. Sin embargo, debido a pérdidas de transferencia de calor significativas, los elementos de sellado pueden
hacerse funcionar por encima de 99° Celsius de modo que el tejido experimente una temperatura de aproximadamente
95° a 99° Celsius. A esas temperaturas el tejido se cauteriza y se sella bastante rapido, en unos cuantos segundos, pero
no se escinde.

Después del termosellado, las grapas se disparan o despliegan para sellar las dos secciones de colon.
Alternativamente, las grapas se disparan al mismo tiempo que se termosella el tejido. A continuacion, el elemento de
corte se eleva hasta una temperatura suficientemente alta para hacer que el tejido se separe, escindiendo asi las dos
secciones de colon. Alternativamente, las grapas se disparan y el tejido se termosella simultineamente con el corte.
Normalmente, el elemento de corte se calienta hasta una temperatura superior a 100° Celsius. Sin embargo, el
elemento de corte no se hace funcionar habitualmente a temperaturas extremadamente altas, mas de varios cientos de
grados Celsius, debido a la posibilidad de dafiar el tejido circundante o el instrumento.

La figura 4 muestra los dos extremos de intestino 22 grueso después del procedimiento de corte y sellado. El borde 30
diseccionado izquierdo y el borde 31 diseccionado derecho se han cauterizado mediante la accion de corte del elemento
de corte. Justo dentro de las heridas hay bandas de tejido 32 cauterizado, colocadas ahi por los elementos de sellado
izquierdo y derecho. Estas bandas de tejido cauterizado sellan los lados anterior y posterior del colon entre si, impiden
una hemorragia y ayudan a impedir que se salgan excrementos del colon. Proximales a las bandas de tejido 32
cauterizado hay tres filas de grapas 33 quirdrgicas que proporcionan la mayor parte de la fuerza de fijacion necesaria
para mantener el colon sellado permanentemente. Cada fila de grapas esta ligeramente desplazada con respecto a la
otra. Obsérvese que pueden realizarse filas adicionales de grapas disparando o activando la grapadora multiples veces
o proporcionando una grapadora con mas filas de grapas.

El procedimiento a modo de ejemplo mostrado en las figuras 3 y 4 puede repetirse en el otro lado de la seccién de colon
20 afectado a lo largo de la linea 26 de corte. La seccion de colon 20 afectada se extirpa entonces del paciente 19.
Posteriormente, las dos secciones de colon sanas restantes se unen entre si para restaurar el flujo de excrementos, tal
como se muestra en las figuras 5 a 8.

La figura 5 muestra un extremo del intestino 22 grueso recién cortado que se corta de nuevo para formar una abertura
nueva en el intestino sano. El cirujano corta a lo largo de la linea 34 con un instrumento de corte laparoscépico
convencional, dando como resultado una abertura 35 diagonal en el intestino. Este procedimiento a modo de ejemplo
puede repetirse con el otro extremo de intestino.

La figura 6 muestra como los dos extremos de intestino grueso se unen entre si a continuacion y luego se cortan y se
sellan de nuevo. Se juntan las dos secciones de colon 22, con sus extremos 35 abiertos colocados uno al lado del otro
tal como se muestra. Las mandibulas del instrumento 1 de diseccion laparoscopico enganchan entonces las paredes de
las dos secciones de colon de manera que el extremo proximal de las mandibulas 36 se coloca en los bordes 37 de las
secciones de colon abiertas. Por tanto, una parte de cada seccion de colon queda atrapada entre las mandibulas.
Entonces, se cierran las mandibulas, se cauteriza el tejido, se disparan las grapas y se corta el tejido tal como se
describid anteriormente.

La figura 7 ilustra la abertura realizada mediante el procedimiento a modo de ejemplo en la figura 6. El procedimiento de
corte y sellado deja una herida 38 en forma de “V” que crea un paso entre las paredes de las dos secciones de colon 22.
El conducto 38 es lo suficientemente grande para permitir que fluyan excrementos entre las dos secciones de colon.
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La figura 8 muestra como un tercer procedimiento de corte y sellado puede cerrar los dos extremos de intestino 22
grueso entre si. Los extremos abiertos de la seccion 35 de colon mostrada en la figura 6 pueden sujetarse
conjuntamente con las mandibulas del instrumento laparoscopico. Luego pueden repetirse los procedimientos de
sellado, grapado y corte. El resultado es que ambos extremos de colon se sellan entre si, creando un paso a través del
cual pueden fluir excrementos (tal como se muestra mediante las flechas 39). Obsérvese que queda un residuo de tejido
40 de colon después de esta etapa, que se extirpa y desecha una vez unidas satisfactoriamente las secciones de colon.

La figura 9 ilustra una configuracién para la cara de agarre de la mandibula 3 inferior que no dejara ningun residuo al
usarla en un procedimiento diferente del mostrado en las figuras 2 a 8. En esta configuracion, el lado 41 izquierdo de la
cara de agarre carece de elementos de sellado y grapas (tales como los mostrados en la figura 1). Por tanto, no queda
ningun residuo cuando el elemento 15 de sellado derecho, la fila derecha de grapas 8 y el elemento 16 de corte se usan
en los extremos del colon mostrados en la figura 7. Alternativamente, puede obtenerse el mismo resultado usando la
configuracién de cara de agarre mostrada en la figura 1. En este caso, el cirujano dispara s6lo un conjunto de filas de
grapas y usa solo el elemento de sellado al lado de ese conjunto de filas de grapas para sellar el tejido.

Ademas de la configuracion de filas de grapas, elementos de sellado y elemento de corte mostrada en la figura 9, son
posibles otras configuraciones. Por ejemplo, la mandibula 3 inferior puede estar disefiada con una simetria opuesta de
manera que el elemento de sellado y las grapas estén en el lado izquierdo del elemento 16 de corte. En otro ejemplo, la
colocacion de los elementos de calentamiento y las filas de grapas puede ser asimétrica (o uno de los dos elementos de
sellado puede apagarse) si es ventajoso para una técnica particular.

La figura 10 ilustra la cabeza grapadora de la figura 1 en detalle, con las mandibulas superior e inferior dispuestas
abiertas una en relacion con la otra para una ilustracion detallada clara. La cabeza grapadora comprende la primera
cara 2a de agarre, o la cara de agarre de la mandibula 2 superior y una segunda cara 2b de agarre, o la cara de agarre
de la mandibula 3 inferior. A lo largo de los lados derecho e izquierdo de la cara de agarre de la mandibula 3 inferior se
encuentran dos filas de grapas, una fila izquierda de grapas 7 y una fila derecha de grapas 8. Cada fila de grapas
comprende una serie de grapas orientadas a lo largo del eje longitudinal de la mandibula 3 inferior. Cada grapa esta
constituida por una grapa quirdrgica tipica. Aunque solo se muestran dos filas de grapas en la figura 10, la mandibula 3
inferior podria realizarse facilmente mas ancha para alojar mas filas de grapas. Normalmente se proporcionan
aproximadamente de 2 a 8 filas de grapas, con numeros coincidentes de filas de grapas ubicadas a cada lado de la
mandibula 3 inferior. Por conveniencia durante la fabricacion o uso, las grapas pueden estar dispuestas dentro de un
cartucho 52 que esta dispuesto ademas en el cuerpo en forma de cavidad de la mandibula inferior. Este cartucho puede
cargarse en primer lugar con grapas y luego insertarse en la mandibula. Si se desea un dispositivo reutilizable, el
cartucho puede ser acoplable de manera extraible a la mandibula inferior, de modo que los cirujanos puedan descargar
grapas para establecer una junta, extraer el dispositivo del sitio de trabajo laparoscopico, extraer el cartucho gastado y
sustituirlo por un nuevo cartucho cargado. Si se desea un dispositivo desechable, el cartucho puede acoplarse de
manera fija a la mandibula inferior, o la mandibula puede fabricarse sin un cartucho independiente (es decir, el cartucho
puede estar formado de manera solidaria con la mandibula).

A lo largo de los lados derecho e izquierdo de la cara de agarre de la mandibula 2 superior se encuentran dos filas de
yunques de grapa, una fila derecha de yunques 42 y una fila izquierda de yunques 43, que comprenden yunques de
grapa con hoyuelos tipicos. Cada yunque esta orientado a lo largo del eje longitudinal de la mandibula 2 superior y
alineado para que coincida con las filas de grapas 7 y 8. Aunque se muestran sélo dos filas de yunques de grapa a cada
lado de la mandibula 2 superior, la mandibula superior puede realizarse facilmente mas ancha para alojar mas filas de
yunques de grapa. Normalmente, se proporcionan aproximadamente de 2 a 8 filas de yunques de grapa, con nimeros
coincidentes de filas de yunques de grapa ubicadas a cada lado de la mandibula 2 superior.

Dispuestas justo dentro de las dos filas de grapas 7 y 8 en la mandibula 3 inferior hay dos filas paralelas de elementos
de sellado, o hilos eléctricamente resistivos, usados para cauterizar tejido. Los elementos de sellado se encuentran
generalmente a lo largo del eje largo de la cabeza 9 de grapadora, aunque radialmente desplazados con respecto al eje
largo. El elemento 14 de sellado izquierdo esta conectado de manera operativa a la fuente 11 de alimentacién y al
selector 13 de control izquierdo. Un elemento 15 de sellado derecho estd conectado de manera similar a la fuente 11 de
alimentacion y al selector de control derecho. Para garantizar que el tejido no se corte cuando debe sellarse, ambos
elementos de sellado estan conectados de manera operativa a la caja 12 de control de modo que ningin elemento
pueda calentarse hasta una temperatura que exceda un punto predeterminado por el fabricante. La temperatura maxima
predeterminada es de aproximadamente 99° Celsius a aproximadamente 105° Celsius. La temperatura exacta depende
de la aplicacion prevista del dispositivo, aunque el tejido que va a sellarse no debe exceder una temperatura de 99°
Celsius.

Ambos elementos de sellado estan constituidos por un material con un coeficiente de temperatura positivo, una alta
resistencia 0 ambas cosas, tal como una aleacion de NiCr, una aleacién de NiTi, acero inoxidable, una aleacion de
FeCr, una aleacion de NiCrAl, carbono u otros elementos y aleaciones adecuados disponibles de proveedores tales
como Wiretron. El ancho de los elementos de sellado es desde aproximadamente 0,020 hasta aproximadamente 0,051
cm (desde 0,008” hasta aproximadamente 0,0207). Para dispositivos destinados a colectomia, los elementos de sellado
comprenden nicromo Yy tienen normalmente de aproximadamente 0,025 a aproximadamente 0,030 cm (de 0,010” a
aproximadamente 0,012”) de ancho. Los elementos de calentamiento pueden estar dotados de recubrimientos de
superficie antiadherentes.
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Dispuesto a lo largo del eje largo, o centro, de la cara de agarre de la mandibula inferior hay un elemento 16 de corte, o
hilo eléctricamente resistivo, usado para escindir tejido. El ancho del elemento de corte es de aproximadamente 0,020 a
aproximadamente 0,051 cm (de 0,008” a aproximadamente 0,020”), dependiendo de la aplicacién, y estd compuesto por
los mismos materiales que los elementos de sellado. Para dispositivos destinados a colectomias, el elemento de corte
es normalmente de aproximadamente 0,025 cm (0,010”) de ancho a aproximadamente 0,030 cm (0,012”) de ancho. El
elemento 16 de corte esta conectado de manera operativa a la fuente 11 de alimentacion y a un selector 17 de control
gue controla la temperatura del elemento 16 de corte. La temperatura del elemento 16 de corte esta disefiada para que
funcione a una temperatura de aproximadamente 100° Celsius a varios cientos de grados Celsius. Sin embargo, para
impedir que se dafie el dispositivo y el tejido circundante, un mecanismo de control eléctrico impide que la temperatura
del elemento 16 de corte exceda aproximadamente 580° Celsius.

Para los tres elementos de calentamiento la temperatura se mide con termopares o termistores dispuestos en las
proximidades de los elementos de calentamiento, y los elementos de calentamiento se controlan ajustando el flujo de
corriente o tensioén a través de los elementos en respuesta a la temperatura medida de los elementos. Alternativamente,
podrian usarse otros esquemas de medicion, tales como medir el calor radiante procedente de los elementos o medir la
temperatura de la cara de agarre cerca de los elementos de calentamiento, o medir directamente la temperatura del
tejido atrapado entre las mandibulas durante el uso.

Ubicado en el centro de la cara de agarre de la mandibula 2 superior, y dimensionado para alojar los tres elementos 14,
15 y 16 de calentamiento, hay un yunque 44 flexible que se extiende a lo largo del eje longitudinal de la mandibula 2
superior. El yunque 44 flexible esta compuesto por un material antiadherente, sustancialmente flexible, que es
térmicamente resistente (estable a altas temperaturas). Materiales adecuados incluyen politetrafluoroetileno (PTFE)
(disponible como Teflon®), grafito, Kapton®, mica o silicona. El yunque 44 flexible compensa la presion contra el tejido
y aisla la mandibula 2 superior eléctrica y térmicamente. El yunque 44 también impide una disipacion térmica y
concentra el calor procedente los tres elementos de calentamiento en &reas especificas de tejido, ayudando asi a
impedir que se dafien tejidos circundantes. Sin embargo, dentro del &rea local de los elementos de sellado o de corte, el
yunque 44 flexible ayuda a difundir el calor de manera uniforme sobre el tejido previsto para cortarse o sellarse.
Ademas, el yunque 44 flexible puede incorporar material térmicamente reflectante, o material con baja conductividad
térmica, como capas o recubrimientos. Materiales reflectantes o de baja conductividad térmica incluyen materiales
ceramicos, metales térmicamente reflectantes y polimeros térmicamente reflectantes, tales como composiciones
poliméricas de Mylar®. Al aislar y reflejar el calor generado por los elementos de calentamiento, el yunque 44 flexible
recubierto minimiza el consumo de potencia y limita ademas el calentamiento del tejido circundante.

En un extremo proximal de la mandibula 3 inferior hay un conductor 45 de potencia derecho, un conductor 46 de
potencia intermedio y un conductor 47 de potencia izquierdo que conducen potencia eléctrica desde la fuente 11 de
alimentacion hasta los tres elementos 14, 15 y 16 de calentamiento. Inferiores a los conductores de potencia, mostrados
en sombreado, hay un hilo 48 de puesta a tierra derecho, un hilo 49 de puesta a tierra intermedio y un hilo 50 de puesta
a tierra izquierdo que conectan los elementos de calentamiento a tierra.

La figura 11 muestra una seccion transversal de la mandibula 2 superior y la mandibula 3 inferior sujetadas
conjuntamente sobre una seccién de intestino 22 grueso. La seccion transversal estd tomada en el punto en el que los
tres elementos de calentamiento terminan en el extremo distal de la mandibula 3 inferior. Con fines de referencia, el
yunque 44 flexible y los yunques 43 de grapa se muestran en seccion transversal. También visible desde esta
perspectiva hay un cartucho 52, que se ajusta perfectamente en la mandibula 3 inferior.

El cartucho 52 comprende un soporte 53 de elemento de calentamiento, que es una parte integral del cartucho; dos filas
de impulsores 54 de grapas, que estan dispuestos de manera operativa dentro de canales 55 de cufia actuadora; una
serie de grapas 7 dispuestas por encima de los impulsores 54 de grapas; y los tres elementos 14, 15 y 16 de
calentamiento, que estan acoplados de manera fija al lado superior del soporte 53 de elemento de calentamiento. Si
esta previsto de forma que puede acoplarse de manera liberable, el cartucho 52 permite que las grapas 7 y los
elementos 14, 15 y 16 de calentamiento se sustituyan facilimente después de que el cirujano usa el cartucho 52. El
cirujano puede extraer simplemente el instrumento de diseccion laparoscépico del paciente y sustituir el cartucho usado
por un cartucho nuevo. Cada cartucho nuevo esta cargado con grapas y lleva elementos de calentamiento nuevos.

El soporte 53 de elemento de calentamiento esta compuesto por un aislador térmico pero, a diferencia del yunque 44
flexible, el soporte 53 de elemento de calentamiento esta compuesto por una sustancia relativamente dura de modo que
los tres elementos de calentamiento estén soportados cuando las mandibulas, 2 y 3, enganchan tejido. El soporte 53 de
elemento de calentamiento estd compuesto por poliamida recubierta con Teflon® antiadherente reforzado con acero,
carbono, material ceramico, mica, Teflon®, material compuesto de fibra de vidrio, material compuesto de Kevlar® u otro
material no eléctricamente aislante con una constante dieléctrica alta. El soporte 53 de elemento de calentamiento esta
dimensionado y proporcionado para que esté a la misma altura que la mandibula inferior cuando se inserta
completamente el cartucho. Por tanto, las mandibulas pueden mantener un enganche apretado cuando se cierran. En
configuraciones alternativas, el soporte 53 de elemento de calentamiento puede estar dispuesto mas alto que la cara de
agarre de la mandibula inferior para alojar tejido voluminoso.

Los tres elementos de calentamiento estan conectados eléctricamente a hilos de puesta a tierra. Cada elemento 14, 15
y 16 de calentamiento esta eléctricamente conectado respectivamente al hilo 56 de puesta a tierra derecho, el hilo 57 de
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puesta a tierra central y el hilo 58 de puesta a tierra izquierdo. Se conduce a tierra a través de los hilos 56, 57 y 58, que
pasan por el cartucho a lo largo de los canales 59 en la parte inferior del soporte de elemento de calentamiento, a través
de los contactos en la mandibula 3 inferior hasta los hilos 48, 49 y 50 de puesta a tierra que se extienden a través del
instrumento 1 de diseccién laparoscopico, y por Gltimo al suministro 11 de potencia.

Los elementos de calentamiento se ponen en contacto eléctrico con los hilos conductores siempre que un cartucho esté
insertado en la mandibula 3 inferior. De la misma manera, los hilos de puesta a tierra en el cartucho se ponen en
contacto eléctrico con los hilos 48, 49 y 50 de puesta a tierra aislados siempre que un cartucho esté insertado en la
mandibula 3 inferior.

La figura 12 ilustra una seccion transversal de la mandibula 3 inferior y la mandibula 2 superior y muestra la accién de
las cufias 62 actuadoras. Las cufias 62 actuadoras estan conectadas de manera operativa a la palanca 10 de grapadora
mediante una varilla 63 impulsora. Cuando se aprieta la palanca 10 de grapadora, la varilla 63 impulsora fuerza las
cufias 62 actuadoras al interior de los canales 55 de cufia actuadora. Cuando las cufias 62 actuadoras entran en los
canales 55, las cufias actuadoras fuerzan cada impulsor 54 de grapas sucesivo hacia las aberturas de grapas. A su vez,
esto provoca que las grapas 7 se impulsen en sucesion a través del tejido del colon y al interior de los yunques 43 de
grapa de la mandibula 2 superior. Las grapas se deforman entonces bajo presion, moldeadas por los yunques para
agarrar el tejido de colon. El proceso se ilustra mediante las grapas 6a y 6b que estan moldeandose en los yunques 43a
y 43b. El resultado es que las grapas pueden unir los dos lados del colon entre si, al igual que se graparian dos pedazos
de papel.

La figura 13 muestra una vista de la punta 64 distal del mango 6 proximal y la cara de agarre de la mandibula 2 superior.
Los yunques 43 de grapa y el yunque 44 flexible se muestran con fines de referencia. En esta vista, la mandibula 3
inferior se muestra en sombreado con el fin de ilustrar las cufias 62 actuadoras y los contactos eléctricos. Para facilitar
la comodidad de encajar el cartucho 52 desechable en la mandibula 3 inferior, pueden retraerse completamente las
cufias 62 actuadoras en el canal 55 de cufia a menos que se apriete la palanca 10 de grapadora.

También mostrados en la figura 13 hay un conjunto de contactos de puesta a tierra eléctricos, que comprenden un
contacto 66 de puesta a tierra derecho, un contacto 67 de puesta a tierra central y un contacto 68 de puesta a tierra
izquierdo. Cada uno de estos contactos se pone respectivamente en contacto con los hilos 45, 46 y 47 de puesta a tierra
cuando el cartucho desechable se inserta en la mandibula inferior. De la misma manera, los contactos de potencia
eléctrica comprenden un contacto 69 de potencia derecho, un contacto 70 de potencia central y un contacto 71 de
potencia izquierdo. Cada uno de estos contactos se pone respectivamente en contacto con elementos 14, 15y 16 de
calentamiento cuando se inserta el cartucho desechable en la mandibula inferior.

Normalmente, la mandibula 3 inferior es una parte permanente de la punta 64 distal del instrumento 1 de diseccion
laparoscopico y el cartucho 52 desechable se acopla de manera extraible a un canal formado en la mandibula 3 inferior.
Sin embargo, desde la perspectiva en la figura 11 puede observarse que puede modificarse la mandibula inferior entera
para que se acople de manera extraible a la punta 64 distal del instrumento 1. Por tanto, la mandibula 3 inferior entera
comprenderia el cartucho desechable. En este caso, el extremo distal del instrumento esta equipado con un canal 72 de
cartucho. El canal de cartucho tiene un medio de fijacion de manera que la mandibula inferior pueda encajarse de
manera extraible, pero segura, en su sitio. Los contactos eléctricos y los canales 55 de cufia actuadora de la mandibula
inferior se alinearan con la punta 64 distal del instrumento para permitir el funcionamiento del dispositivo.

La figura 14 ilustra las caras de agarre de la mandibula 2 superior y la mandibula 3 inferior de una version de un
instrumento 1 de diseccién laparoscopico, que no forma parte de la invencion, para sujetar con clips luces corporales
mas pequefios. El yunque 44 flexible, el elemento 14 de sellado izquierdo, el elemento 15 de sellado derecho y el
elemento 16 de corte se muestran con fines de referencia. Unos clips 78 sustituyen las grapas y el instrumento 1 entero
esta dimensionado apropiadamente para una luz objetivo, normalmente una luz sanguinea. La mandibula 2 superior se
modifica de modo que las dos filas de yunques de grapa comprenden dos yunques 79 redondeados. Al igual que con el
instrumento de grapado, puede aumentarse el ancho de las mandibulas para alojar clips y yunques de clip adicionales.
Normalmente, de uno a tres clips y yunques de clip estan previstos a cada lado de los elementos de calentamiento. El
instrumento 1 de diseccién laparoscépico a modo de ejemplo puede usarse con una variedad de técnicas quirdrgicas en
las que se ligan y cortan luces sanguineas. Técnicas de ejemplo incluyen extirpacion de vena, el procedimiento de
Linton, cirugia de arteria renal, cirugia de higado y esplenectomias.

La figura 15 ilustra una seccion transversal del instrumento 1 de diseccion laparoscopico a modo de ejemplo que se usa
para sujetar con clips una luz sanguinea. Los principios de la operacion son iguales que con el instrumento de grapado.
La mandibula 3 inferior se modifica de modo que contiene solo dos clips 78 y dos desviadores 81 de clip paralelos. La
luz 82 que va a cortarse y sellarse se coloca entre los dos extremos de clip y entonces se aprieta la palanca 10 de
grapadora. Al apretar la palanca 10 de grapadora se hace que la varilla 63 impulsora fuerce las cufias 83 actuadoras
modificadas al interior de los canales 55 de cufia. Las cufias 83 actuadoras impulsan los impulsores 81 de clips hacia
arriba. A su vez, los impulsores de clips fuerzan los dos clips 78 al interior de los yunques 79 de manera que los clips se
deformaran para apretar y sellar la luz 82. Después, la luz se sella térmicamente y se corta tal como se describio
anteriormente para sellar y cortar el colon.
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La figura 16 muestra un instrumento 1 de diseccion laparoscépico a modo de ejemplo con electrodos 90, 91, 92 y 93 de
RF bipolares para elementos de sellado. Los electrodos bipolares son adecuados para transmitir energia de RF a
niveles de potencia suficientes para sellar tejido. La mandibula 2 superior y la mandibula 3 inferior tienen, cada una,
pares coincidentes de electrodos bipolares dispuestos en las mandibulas. Un elemento 16 de corte esta dispuesto en el
soporte 53 de elemento de corte térmicamente aislante, firme, en la mandibula inferior. Un yunque 44 térmicamente
aislante, flexible, adecuado para recibir y encontrarse con el elemento de corte y el tejido en cuestién cuando se cierran
las mandibulas, esta dispuesto en la mandibula superior. Unos alojamientos 94 y 95 aislantes cubren las superficies
externas de las mandibulas y protegen el tejido externo al sitio de operacion. Las caracteristicas descritas anteriormente
en relacién con las figuras 1 y 10 a 15 pueden incorporarse en el dispositivo ilustrado en la figura 16, tal como el
cartucho de grapas y mecanismos operativos proximales, y el cartucho puede incluir las grapas y el impulsor de grapas
y el elemento de corte y los elementos de calentamiento tal como se ilustra en relacion con las realizaciones de
calentamiento resistivo.

El electrodo 90 en la mandibula inferior y el electrodo 91 en la mandibula superior estan emparejados de manera
operativa, a través del generador 96 de RF, para que funcionen como electrodos bipolares. De la misma manera, el
electrodo 92 en la mandibula inferior y el electrodo 93 en la mandibula superior estan emparejados de manera operativa
a través del generador de RF para que funcionen como electrodos bipolares. Unos conductores adecuados se extiende
a través de la varilla 4 de insercion hasta el generador 96 de RF que puede hacerse funcionar para proporcionar
potencia de RF en el intervalo de aproximadamente 475 kHz, a niveles de potencia de aproximadamente 50 a
aproximadamente 500 vatios. Niveles de potencia diferentes pueden ser apropiados para dispositivos destinados a
cirugias claramente diferentes. Los electrodos estan dispuestos en caras de agarre opuestas de las mandibulas inferior
y superior de modo que el cierre de las mandibulas sitia los electrodos en una relacion opuesta. Cuando se atrapa
tejido entre las mandibulas, el elemento 16 de calentamiento se hace funcionar para dividir el tejido, y los pares 90 y 91,
y 92 y 93 de electrodos se hacen funcionar de una manera bipolar para sellar el tejido dividido.

Los elementos de sellado también pueden comprender elementos de calentamiento por ultrasonidos, monopolares, o
elementos de calentamiento por microondas. Sea cual sea la tecnologia usada, los elementos de sellado pueden elevar
el tejido objetivo hasta una temperatura suficiente para sellar el tejido y cauterizar los vasos sanguineos que presentan
hemorragia.

En otras realizaciones, el elemento de corte puede comprender un electrodo monopolar dispuesto en las mandibulas
superior e inferior. En este caso, los electrodos monopolares son adecuados para transmitir energia de RF suficiente
para escindir tejido. Ademas, los elementos de corte y sellado también pueden comprender elementos de microondas o
ultrasénicos adecuados para cortar o sellar tejido, respectivamente. También pueden disefiarse los mecanismos de
control, o afiadirse mecanismos de control adicionales, para proporcionar energia de RF, de microondas o ultrasénica
monopolar apropiada a los elementos de corte o sellado si se usan estas tecnologias alternativas. Todavia en otros
ejemplos los elementos de sellado o filas de grapas pueden disponerse en solo un lado del elemento de corte, tal como
se describe en relacion con la figura 9.

Aunque las realizaciones preferidas de los dispositivos se han descrito con referencia al entorno en el que se
desarrollaron, son meramente ilustrativas de los principios de las invenciones. Aunque la operacion de la colectomia
sirve para ilustrar los dispositivos y los métodos que pueden conseguirse con los dispositivos, pueden conseguirse
muchos otros procedimientos quirdrgicos con el dispositivo, tal como apendicectomia laparoscépica (para una
transeccion del apéndice), colecistectomia laparoscépica (extirpacion de la vesicula biliar), esofagectomia
laparoscopica, esplenectomia laparoscoépica (para una transeccion del hilio esplénico), histerectomias, separacion del
cordon umbilical y diversas biopsias laparoscopicas y transecciones y disecciones de arterias. Por tanto, pueden
diseccionarse y ligarse diversas luces corporales con los dispositivos, y pueden extirparse diversos érganos, cuando lo
requiere una enfermedad o trauma, con los dispositivos. Pueden concebirse otras realizaciones y configuraciones sin
apartarse del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES
Dispositivo para cortar y sellar tejido corporal que comprende:
una varilla (4) de insercion;

una primera mandibula (2) y una segunda mandibula (3) que se extienden desde la varilla (4) de insercion,
pudiendo hacerse funcionar dichas mandibulas (2, 3) primera y segunda para permitir el cierre de las
mandibulas (2, 3) primera y segunda una con respecto a la otra, teniendo dicha primera mandibula (2) una
primera cara de agarre y teniendo dicha segunda mandibula una segunda cara de agarre, estando dicha
primera cara de agarre y dicha segunda cara de agarre alineadas para encontrarse una con otra al cerrar las
mandibulas (2, 3) primera y segunda;

un cartucho (52) dispuesto dentro de la segunda mandibula (3), comprendiendo dicho cartucho (52):
un soporte (53) de elemento de calentamiento dispuesto en el cartucho (52);

un primer elemento (14) de calentamiento dispuesto en el soporte (53) de elemento de calentamiento a lo
largo de un eje longitudinal;

un segundo elemento (15) de calentamiento dispuesto en el soporte (53) de elemento de calentamiento,
estando dicho segundo elemento (15) de calentamiento separado lateralmente de, y siendo paralelo a, el
primer elemento (14) de calentamiento;

una primera fila de grapas (7) dispuestas dentro del cartucho (52), estando dicha primera fila de grapas (7)
separadas lateralmente de, y siendo paralelas a, el primer elemento (14) de calentamiento;

y una segunda fila de grapas (8) dispuestas dentro del cartucho (52), estando dicha segunda fila de grapas
(8) separadas lateralmente de, y siendo paralelas a, el elemento (15) de calentamiento, y estando
dispuestas ademas opuestas a la primera fila de grapas (7);

caracterizado por un tercer elemento (16) de calentamiento dispuesto en el soporte (53) de elemento de
calentamiento, y dispuesto a lo largo del centro de la cara de agarre de la mandibula (3) entre los
elementos (14, 15) de calentamiento primero y segundo.
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