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DESCRIPCION
Un dispositivo para operaciones quirdrgicas en un prolapso
Campo técnico
La invencion se refiere a un dispositivo para intervenciones quirargicas en un prolapso

Antecedentes de la técnica

La invencion se refiere al campo de las operaciones quirdrgicas asociadas, por ejemplo, a patologias
coloproctolégicas, en particular para el tratamiento y/o reduccién de prolapsos.

La invencion es particularmente aplicable a operaciones en prolapsos de la mucosa rectal, invaginacion,
invaginacion intestinal rectorrectal o rectoanal, o para un prolapso rectal total o fisuras anales, fistulas perianales,
abcesos perianales, tumores anales o tumores rectales inferiores.

Sin limitar el campo de aplicacién de la presente invencién, se hara particular referencia al tratamiento de patologias
de hemorroides, enfermedades que estan entre las mas expandidas y conocidas por el pablico.

Como se conoce, el inicio de las hemorroides empieza en alteraciones patoldgicas de los cuerpos cavernosos del
conducto anal, que se forman por lagunas vasculares, derivaciones anteriovenosas y estructuras venosas saculares
gue constituyen los plexos hemorroidales internos. En mas detalle, los plexos hemorroidales internos son lagunas
hematicas que tienen un calibre de unos pocos milimetros delimitadas por un endotelio de tipo venoso o capilar
internamente de un tejido conjuntivo, cubierto por mucosa rectal. Estas estructuras se soportan por fibras de
sujeccion del esfinter interno, conocidas como ligamentos de Treitz o de Parks.

Los cuerpos cavernosos reciben una parte del flujo arterial desde las ramas terminales de la arteria rectal superior, y
esta peculiaridad ha conducido a los desarrollos mas recientes en el tratamiento.

La evolucion de las técnicas de operacion se dirige hacia la intervencion del tipo posiblemente menos invasivo.

Las técnicas de operacion quirdrgicas principales usadas en el pasado y adn en uso, se basan en la extraccion de
tejido, es decir la extraccién quirtrgica de las porciones afectadas por la patologia, que, por lo tanto, no puede
incluirse en ninguna categoria definida como poco invasiva.

Una primera técnica comprende identificar y aislar el tejido mucoso interesado por el prolapso y después la
extraccion del tejido usando forceps.

Una vez que se ha extraido el prolapso, la técnica puede incluir cerrar la herida suturando los labios, o de forma
alternativa, dejar la zona reseccionada libre.

Esta metodologia de operacion requiere una gran experiencia quirirgica por parte del cirujano y ocasiona una
incomodidad postoperatoria considerable al paciente, conectada con la formacion del tejido cicatricial alrededor de la
herida, y el dolor considerable causado por la misma.

Otra técnica de operacion incluye la extracciéon de una porcién de mucosa rectal corriente arriba de la zona implicada
en el prolapso, por medio de sutura mecanica.

En mas detalle, este proceso incluye actuar sobre la pared rectal por medio de un anillo o estructura circunferencial,
similar a una tabaquera en apariencia. Esto se hace suturando varias veces con hilo, hasta que se cubre una porcién
de mucosa de desarrollo circunferencial localizada corriente arriba del prolapso, realizando una extrusiéon
sustancialmente anular, que se pronuncia hacia el interior de la ampolla rectal.

Después la extrusion anular realizada de esta manera se resecciona, por medio de una maquina de sutura mecanica
gue sutura simultdneamente los colgajos laterolaterales restantes de la pared de la mucosa a través del uso de
grapas metdlicas.

En este caso, también el procedimiento descrito sumariamente en el presente documento anteriormente requiere
experiencia muy considerable por parte del cirujano y puede conducir a incomodidad considerable del paciente en el
periodo postoperatorio, conectado a la aparicién no infrecuente de complicaciones.

Una técnica de intervencion quirdrgica adicional se basa en la oclusién quirdrgica de la parte terminal de la arteria
rectal superior, que interesa al prolapso, y un estrangulamiento posterior de la misma, con una interrupcion
consiguientedel flujo sanguineo y una reduccion del prolapso de la mucosa.
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Esta técnica se acciona por el uso de un dispositivo que comprende un cuerpo sustancialmente cilindrico con una
funcién de ensanchador, que presenta un agarre y, en una posicion lateral, una abertura o ventana para interceptar y
observar una porcion de prolapso.

El dispositivo comprende ademas una pared movil que define, en combinacién con el cuerpo cilindrico, una ventana
que delimita un area de intervencién y permite el acceso desde una cavidad interna del cuerpo cilindrico a la porcion
de prolapso.

Mas precisamente, la pared movil se asocia deslizablemente al cuerpo cilindrico y puede desplazarse relativamente
hacia el mismo, por ejemplo para ensanchar o para estrechar el area de intervencién definida por la pared. De esta
manera, es posible operar en un area mas grande sin tener que mover todo el dispositivo.

En las proximidades de la ventana, el cuerpo comprende un asiento para alojar una sonda (en particular una sonda
de ultrasonidos) que puede detectar la proximidad del vaso sanguineo, para dirigir correctamente la accion de
operacion de la sutura incluso donde hay mala accesibilidad o visibilidad en el area. El dispositivo comprende
ademas medios para iluminar, asociables al agarre, para iluminar la zona interesada por la operacién y si es
necesario para difundir la luz en el cuerpo cilindrico. Se conocen ejemplos de dispositivos disponibles de esto a
partir de los documentos W0O2007/019321, WO2007/094016, EP1683473.

Los dispositivos del tipo conocido son decididamente dificiles de usar desventajosamente para el operador.

Durante la insercién del dispositivo en el orificio anal, la pared moévil no debe desplazarse con respecto al cuerpo
cilindrico y debe insertarse completamente en el mismo, de tal manera que la ventana esta en una configuracion de
minima extension.

Sin embargo, durante la insercion, la carga distribuida ejercida por el conducto anal sobre el dispositivo tiende a
mover la pared mévil y desplazarla desde su posicién de operacion.

Por consiguiente, durante la insercion del dispositivo, el operador debe prestar atenciéon para mantener la pared
moévil en su lugar. En otras palabras, él o ella debe ejercer una contrapresion sobre la pared movil, junto con la
presion sobre el resto del dispositivo, para mantener la pared mévil en posicion.

Por esta razon, el uso de dispositivos de tipo conocido es particularmente incémodo para el operador.

Cuando el dispositivo insertado tiene que rotarse, las fuerzas actlan sobre él para causar que gire. Durante la
rotacion del dispositivo, la carga ejercida por el conducto anal genera un par de torsiones en el dispositivo, con el
desplazamiento consiguiente del propio dispositivo. Esta deformacién puede determinar una disociacion de la pared
moévil a partir del cuerpo cilindrico. En este caso, el dispositivo debe extraerse y nuevamente reinsertarse, una vez
que la pared se reconecta al cuerpo. Por consiguiente, en este caso también, el operador debe estar particularmente
vigilante para que la rotacion del dispositivo no cause una separacién involuntaria de la pared mévil del cuerpo
cilindrico.

Ademas, con referencia a lo anterior, el objetivo técnico de la presente invencién es proveer un dispositivo para
operaciones quirrgicas en un prolapso que no presenta los inconvenientes mencionados.

En particular, un objetivo de la presente invencion es proveer un dispositivo para operaciones quirdrgicas en un
prolapso que sea comodo y facil de usar. Ademas, un objetivo de la presente invencion es proveer un dispositivo
para operaciones quirdrgicas en un prolapso que permita una rapida intervencién que sea lo menos traumatica
posible.

En la presente invencidn, el objetivo técnico y los objetivos como se describen se alcanzan por un dispositivo para la
intervencion quirdrgica en un prolapso que comprende las caracteristicas técnicas expuestas en una o mas de las
reivindicaciones adjuntas.

Divulgacién de la invencion

Otras caracteristicas y ventajas de la presente invencion emergeran mejor de la siguiente descripcion, provista a
modo de ejemplo no limitativo, de una realizacion preferida pero no exclusiva de un dispositivo para la intervencion
quirdrgica en un prolapso, como se ilustra en las figuras adjuntas de los dibujos, en los que:

la figura 1 es una vista en planta lateral del dispositivo para la operacion quirirgica en un prolapso de
acuerdo con la presente invencion;

la figura 2 es una vista en planta lateral del dispositivo de la figura 1 en una configuraciéon operativa
3
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diferente;

las figuras 3ay 3b ilustran vistas en perspectiva de partes distintas respectivas del dispositivo de la figura 1;
y la figura 4 es una vista de seccioén transversal de acuerdo con la linea IV-1V de la figura 1. Con referencia
a las figuras de los dibujos, 1 denota en su totalidad un dispositivo para operaciones quirtrgicas en un
prolapso.

El dispositivo 1 comprende un cuerpo ensanchador 2 que es hueco y se desarrolla a lo largo de un eje longitudinal A
y presenta una porcion central 2a que es sustancialmente cilindrica y define, internamente de la misma, una cavidad
3 que es la zona de operacion.

La porcidn central 2a se une a una porcion frontal cerrada ojival 2b que también preferentemente es afilada para que
la porcion frontal 2b se inserte en un orificio anal de un paciente, reduciendo al minimo el traumatismo para el
paciente. El cuerpo ensanchador 2 comprende ademas una porcion posterior troncoconica 2c que tiene un tamafio
transversal mas grande, en particular que diverge hacia el exterior, para definir la penetracion maxima del cuerpo
ensanchador 2 internamente del orificio anal.

La porcidén posterior 2¢c también es hueca, para dar accesibilidad a la cavidad 3 a un operador externo durante la
operacion, dando accesibilidad a un extremo posterior 2¢ con referencia a un sentido de penetracion del cuerpo
ensanchador 2 internamente del oficio anal.

El dispositivo 1 comprende ademas un agarre 4 que se conecta rigidamente al cuerpo ensanchador 2. Se
proporciona un canal de alojamiento 5 internamente del agarre 4 (figuras 1 y 3b) en el que se disponen los medios
para iluminar (no ilustrados en las figuras de los dibujos).

Los medios para iluminar se fabrican preferentemente de una fibra de iluminacién éptica. La fibra Optica se inserta,
por ejemplo, en un extremo libre 4a del agarre 4, y se empuja entonces hasta que alcanza una posicién operativa en
la que emite una luz que puede alcanzar el interior del cuerpo ensanchador 2, para iluminar la zona de trabajo
(retroiluminacion).

Un primer medio armazoén 6a se fija rigidamente a la porcién posterior 2c del cuerpo ensanchador 2 y al menos
realiza parcialmente el agarre 4 del dispositivo 1. En la realizacién descrita, el canal de alojamiento 5 de los medios
para iluminar se proporciona completamente en el primer medio armazén 6a.

El primer medio armazoén 6a se acopla, preferentemente por medios de unién macho/hembra, a un segundo medio
armazoén 6b, que completa la formacién del agarre 4 del dispositivo 1.

El cuerpo ensanchador 2 presenta una ventana 7 que define un area de operacion, y que realiza una comunicacion
entre la cavidad 3, y los medios para la operacién posicionada internamente de la cavidad 3, y una pared rectal, con
la insercion del dispositivo 1 completa. La ventana 7 permite de esta manera el facil acceso a un prolapso presente
en la pared rectal.

En la realizacion descrita, la ventaja 7 se dispone en una posicidon opuesta al agarre 4 con respecto al cuerpo
ensanchador 2.

La ventana 7 tiene ventajosamente una extension variable, preferentemente en una direccion paralela hacia el eje
longitudinal A del cuerpo ensanchador 2. Esto se hace por medio de una pared moévil 8 asociada al cuerpo
ensanchador 2 y que define la ventana 7 en combinacion con el cuerpo ensanchador 2. La pared movil 8 se conecta
deslizablemente al cuerpo ensanchador 2 por ejemplo para abrir y/o para cerrar la ventana 7 para cambiar la
extensién de la misma. En particular, la ventana 7 es configurable al menos entre una configuraciéon de extension
minima y una configuracidon de extension maxima. La ventana 7 es configurable ademas en una pluralidad de
configuraciones intermedias, que se corresponden con extensiones respectivas comprendidas entre las extensiones
minima y maxima.

La ventana 7 presenta al menos una primera porcion 7a, realizada entre la porcion central 2a y la porcion frontal 2b.
La primera porcién 7a de la ventana 7 se extiende predominantemente en una direccion transversal hacia el eje
longitudinal A en la que el cuerpo ensanchador 2 se desarrolla predominantemente. Ademas, en una realizacion
ilustrada, la primera porcién 7a de la ventana es rectangular. La ventana 7 presenta también ventajosamente una
segunda porcién 7b, preferentemente adyacente a la primera porcion 7a (figura 2). En la realizacion ilustrada, la
primera porcion 7a y la segunda porcién 7b estan en comunicacion, y de esta manera realizan una ventana
individual 7. Ademas, la segunda porcién 7b de la ventana 7 se desarrolla a lo largo del eje longitudinal A del cuerpo
ensanchador 2, y se extiende preferentemente desde la primera porcién 7a hasta un extremo posterior 2d del cuerpo
ensanchador 2. La segunda porcién 7b puede tener cualquier dimension transversal, preferentemente mayor o igual
gue la dimensién transversal de la primera porcion 7a.
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La pared movil 8 se aloja deslizablemente en la segunda porcién 7b de la ventana 7 y puede asumir una pluralidad
de posiciones de operaciéon entre una posicién cerrada, en la que obstruye completamente la segunda porcién 7b de
la ventana 7, dejando solamente la primera porcion 7a accesible, y una posiciéon abierta, en la que descubre
completamente la segunda porcion 7b de la ventana, que estd de esta manera completamente abierta y accesible
desde el exterior.

En otras palabras, cuando la pared moévil asume la posicion cerrada, la ventana estd en la configuracion de
extensién minima, mientras que cuando la pared mdvil 8 estd en la posicion abierta, la ventana 7 esta en la
configuracion de extension maxima, desconectando la pared moévil 8 del cuerpo ensanchador 2. El movimiento de la
pared mévil 8 entre la posicién cerrada y la posicidn abierta ocurre en particular por medio de un deslizamiento de la
misma en un sentido hacia el extremo posterior 2d del cuerpo ensanchador 2.

El aumento de la ventana 7 en extension longitudinal, realizado como se ha descrito anteriormente, es ventajoso
especialmente en un caso de operaciones de ligadura de la arteria rectal en patologia de hemorroides.

La pared moévil 8 del dispositivo 1 de la presente invencién comprende ademas un 6rgano de agarre 9 que se
extiende en un lado opuesto hacia el cuerpo ensanchador 2 para agarrar y desplazar la pared movil 8. El érgano de
agarre 9 comprende una porcién plana nudosa 9a para mejorar mas el agarre.

En una realizacion preferida, e ilustrada en las figuras adjuntas, la pared movil 8 se asocia solamente con la
segunda porcién 7b de la ventana 7, mientras que la primera porcion 7a es accesible desde el exterior incluso
cuando la pared movil 8 esta en la posicién cerrada.

En una realizacién preferida e ilustrada, la pared mévil 8 se contraforma sustancialmente a la segunda porcion 7b de
la ventana 7 a la que se acopla, de tal manera que en la posicidn cerrada no hay ningun saliente de la pared mévil 8
con respecto a la superficie normal del cuerpo ensanchador.

El dispositivo 1 comprende ademas medios de bloqueo 10 que actian entre la pared mévil 8 y el cuerpo
ensanchador 2 para mantener la pared 7 en la configuracion descrita de extension minima durante la insercion del
cuerpo ensanchador 2 dentro de conducto anal del paciente. En otras palabras, los medios de bloqueo 10 actdan en
la pared mavil 8 para mantener la pared 8 en la posicion cerrada durante la fase de insercion.

Los medios de bloqueo 10 comprenden al menos un apéndice 11 que se asocia elasticamente a la pared mévil 8. El
apéndice 11 es insertable y extraible por cierre a presién en un asiento correspondiente 12 proporcionado en el
cuerpo ensanchador 2 (figura 3b).

En mas detalle, el dispositivo 1 comprende dos guias 13 que se desarrollan paralelas al eje longitudinal A y se
proporcionan en el cuerpo ensanchador 2. El dispositivo 1 comprende también dos patines 14 que se conectan
rigidamente a los lados opuestos de la pared mévil 8 y se insertan deslizablemente en las guias 13.

En la realizacion preferida, los medios de bloqueo 10 comprenden dos apéndices 11, asociados cada uno
elasticamente a un patin 14 y asociables a dos asientos respectivos 12 proporcionados en el cuerpo ensanchador 2
(figura 3a).

En mas detalle, cada patin 14 comprende una porcion fija 14a proporcionada en una pieza individual con el cuerpo
movil 8 y una porcion sobresaliente 14b que se desarrolla empezando desde la parte fija 14a del patin 14 hacia un
extremo frontal 2e del cuerpo ensanchador 2. De esta manera, la porcion sobresaliente 14b puede oscilar
elasticamente con respecto a la porcion fija 14a.

Ademas, un diente 14c se forma en solamente uno de los dos patines, que el diente 14c limita con la guia deslizable
correspondiente para compensar cualquier tolerancia de acoplamiento entre los patines 14 y las guias 13.

Los apéndices 11 se disponen ventajosamente en la porcion sobresaliente 14b de cada patin 14. En mas detalle, los
apéndices 11 se disponen en un extremo frontal 2a de la pared movil 8.

Cada asiento 12 se alinea con la guia respectiva y se separa de la misma por un relieve 15.

En uso, la pared mévil 8 se asocia al cuerpo ensanchador 2 de tal manera que cada patin 14 se introduce en el
asiento respectivo 12. De esta manera, cada patin 14 y el apéndice asociado 11 pasan por la guia 13 hasta que el
apéndice alcanza el relieve 15. Con una presién adicional, cada apéndice 11 pasa por encima del relieve 15,
flexionando elasticamente la porcién sobresaliente 14b de cada patin 14 y alcanzando de esta manera el asiento
correspondiente 12.

Cuando el dispositivo 1 se introduce en el conducto anal del paciente, la fuerza resultante de la carga distribuida
generada por el conducto anal tiende a empujar la pared movil 8. Sin embargo, los apéndices 11 estan en contacto
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con los relieves respectivos 15 para evitar desplazamientos indeseados de la pared movil 8 con respecto al cuerpo
ensanchador 2.

Si el operador ejerce una fuerza de intensidad mas alta en la pared mévil 8, los apéndices 11 flexionan nuevamente
la porcién sobresaliente 14b y salen de los asientos respectivos 12 para desplazar la pared movil 8 con respecto al
cuerpo ensanchador. De esta manera, la ventana 7 puede asumir la configuracién deseada.

Cada guia 13 comprende una pared respectiva 16 que define una superficie plana respectiva 16a en la que
descansa el patin respectivo 14. Cada pared 16 es perpendicular a un plano central de simetria P, pasando a través
del eje longitudinal A del cuerpo ensanchador 2 (figura 4). Esta caracteristica da ventajosamente mayor estabilidad
al dispositivo, y en particular a la pared mévil 8.

Considerando la elasticidad del tejido de la pared anal, se conoce que en la insercion de un cuerpo extrafio
internamente de la cavidad anal las contracciones del paciente empujan el cuerpo hacia fuera de la cavidad.

En cuanto al dispositivo completo 1, con referencia particular al cuerpo ensanchador 2, el cuerpo 2 permanece
dentro de la cavidad anal gracias a la intervencién del cirujano también.

En cuanto a la pared movil 8, se obtienen dos situaciones diferentes.

En la condicién en la que la ventana 7 esta en la configuracion de extension minima, es decir, la pared movil 8 esta
en la posicién cerrada, los medios de bloqueo 10 mantienen la pared mavil 8 en la posicion estable.

En la condicién en la que la ventana 7 esta en una configuracién deseada, es decir la pared movil 8 esta entre la
posicion cerrada y la posicion abierta, la friccion que se desarrolla entre cada patin 14 y cada superficie de descanso
plana 16a de la guia 13 garantiza nuevamente la estabilidad de la pared movil 8 en la posicidon alcanzada.

La realizacion de la superficie de descanso plana 16a de la guia 13 permite a la carga distribuida aplicada por el
tejido muscular anal (que puede considerarse como una fuerza individual) dividirse en dos reacciones de restriccion
correspondientes, cada una de una intensidad de la mitad de la fuerza aplicada al tejido muscular.

La fuerza de friccién consiguiente que se desarrolla entre cada superficie de descanso 16a de la guia 13 y el patin
14, que es igual a la reaccién de restriccion de la superficie de descanso 16a para el coeficiente de friccion tipico del
material elegido, es maxima, ya que no hay otras reacciones de restriccion presentes que las contrapuestas a la
fuerza resultante aplicada por el tejido muscular.

También, cada guia 13 comprende una pared adicional 17 frente y paralela a la pared 16 que define la superficie de
descanso 16a. Cada patin 14 se inserta completamente y pasa entre la pared 16 y la pared adicional 17 de la guia
13.

Cada guia 13 comprende también una nervadura respectiva 18 que se desarrolla sustancialmente desde el extremo
posterior 2d del cuerpo ensanchador 2 paralela a la pared 16 y a la pared adicional 17 de cada guia 13.

Cada nervadura 18 se extiende desde el cuerpo ensanchador 2 hacia la cavidad 3 con una extension decreciente
desde el extremo posterior 2d hacia el extremo frontal del cuerpo ensanchador 2.

Cada nervadura 18 esta en contacto con el patin respectivo 14 de tal manera que durante el movimiento de la pared
moévil 8 con respecto al cuerpo ensanchador 2, la pared mévil 8 no esta sujeta a ninguna desalineacion y ni se atrapa
ni se bloquea. El dispositivo 1 comprende ademas medios antigiro 19 dispuestos entre el cuerpo ensanchador 2y la
pared mévil 8 para limitar o evitar una deformacion torsional del dispositivo 1.

Los medios antigiro 19 se disponen en el extremo posterior 2d del cuerpo ensanchador 2 y son activos cuando la
pared 7 esta en la configuracion de extensiéon minima.

Los medios antigiro 19 comprenden al menos un saliente 20 asociado a la pared movil 8 e insertable en una
abertura correspondiente 21 proporcionada en el cuerpo ensanchador 2.

En detalle, los medios antigiro 19 comprenden un par de pestafias conectadas al cuerpo ensanchador 2 en el
extremo posterior 2d del mismo. Las pestafias 22 se disponen simétricamente con respecto al plano central de
simetria P. Las pestafias 22 son coplanares entre si.

Ademas, los medios antigiro 19 comprenden un par correspondiente de bridas 23 dispuestas simétricamente con
respecto al plano central de simetria P y coplanares entre si. Las bridas 23 se forman en un extremo posterior de la
pared movil 8.
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Dos salientes 20 se forman en las bridas 23 de la pared movil 8 y son insertables en aberturas correspondientes 21
proporcionadas en las pestafias 22 del cuerpo ensanchador 2. Las aberturas 21 se contraforman con respecto a las
proyecciones 20.

En particular, cuando la pared movil 8 esta en la posicion cerrada y la ventana esta en la configuracién de extension
minima, las pestafias 22 se enfrentan y estan en contacto con las bridas 23 y los salientes 20 se insertan en las
aberturas 21.

De esta manera, las acciones de giro determinadas por una carga de torsion que deriva de la rotacion del dispositivo
dentro del orificio se absorben por el acoplamiento entre los salientes 20 y las aberturas 21 entre las que el momento
de torsion descarga.

De esta manera, el dispositivo 1 se inserta en el conducto anal y se rota, ni gira ni se dobla. Por consiguiente, el
dispositivo 1 es mas fuerte y no hay ninguna separacion involuntaria entre el cuerpo ensanchador 2 y la pared movil
8.

Los sensores, no ilustrados, pueden asociarse también al dispositivo 1, que los sensores detectan el pulso de una
vena o una arteria, en particular la proximidad del sensor a una arteria rectal. Los medios sensores se constituyen
preferentemente por una sonda de ultrasonidos, y pueden alojarse ventajosamente en la pared movil 8,
preferentemente extraibles, por ejemplo continuamente para monitorizar la cercania de la arteria rectar incluso
durante el deslizamiento de la pared mévil 8.

Para alojar los sensores, la pared movil 8 presenta un alojamiento dedicado 24, enfrente externamente de la pared
movil 8, y, por lo tanto, del cuerpo ensanchador 2, por medio de una abertura terminal externa (figura 3a) realizada
en la pared movil 8.

La abertura terminal externa 25, que pone el alojamiento 24 en comunicacion con el exterior del cuerpo ensanchador
2, facilita la deteccion de la arteria rectal por parte de los sensores, enfrentdndolos hasta la pared rectal y
colocandolos en contacto directo con el tejido, de tal manera que pueden detectar la proximidad de la arteria por
deteccion del flujo sanguineo asociado.

El alojamiento 24 esta preferentemente también en comunicacion con la cavidad 3 del cuerpo ensanchador 2, para
permitir la introduccion de los sensores internamente del alojamiento 24 a través del extremo posterior 2d del cuerpo
ensanchador 2.

La invencion alcanza los objetivos marcados y provee importantes ventajas.

Los medios de bloqueo del dispositivo para operaciones quirlrgicas en un prolapso de la presente invencion evitan
gue la pared movil se deslice durante la etapa de insercién del dispositivo en el conducto anal.

De esta manera, ya no es necesario para el operador realizar maniobras especificas enfocadas a mantener la pared
movil en su lugar durante esta etapa. También, cualquier etapa eventual de rotacién del dispositivo en el conducto
anal se simplifican ya que los medios antigiro garantizan una fuerza suficiente del dispositivo y evitan que la pared
moévil salga de su asiento.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo para operaciones quirdrgicas en un prolapso, que comprende: un cuerpo ensanchador hueco (2)
que tiene una direccion de desarrollo predominante a lo largo de un eje longitudinal (A) y que es insertable en
un orificio, presentando el cuerpo ensanchador (2) una ventana (7), que define un area de intervencion y que
realiza una comunicacion entre una cavidad interna (3) del cuerpo ensanchador (2) y una porcién de un
prolapso; definiendo una pared movil (8) una ventana (7) en combinacion con el cuerpo ensanchador (2) y que
se asocia deslizablemente al cuerpo ensanchador (2) para abrir y/o cerrar la ventana (7) entre una
configuracion de extensién minima y una configuracion de extension maxima de la ventana (7); medios para
bloguear (10) que actuan entre la pared movil (8) y el cuerpo ensanchador (2) para mantener la ventana (7)
estable en la configuracién de extension minima y para mantener la pared (8) en la posicién cerrada durante la
insercion del cuerpo ensanchador (2);

caracterizado por que los medios de bloqueo (10) comprenden al menos un apéndice (11) que se asocia
elasticamente a la pared movil (8) y que es insertable y extraible por un cierre a presion en un asiento
correspondiente (12) proporcionado en el cuerpo ensanchador (2).

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que comprende al menos una guia (13) formada en el cuerpo
ensanchador (2) y al menos un patin (14) conectado a la pared moévil (8) y deslizable en la guia (13);
asociandose el apéndice (11) al patin (14).

El dispositivo de la reivindicacion 2, en el que comprende dos guias (13) proporcionadas en el cuerpo
ensanchador (2) y dos patines (14) conectados a los lados opuestos respectivos de la pared movil (8),
comprendiendo ademas el dispositivo dos apéndices (11), cada uno asociado a un patin respectivo (14) y dos
asientos (12), cada uno de los cuales es ocupable por un apéndice respectivo (11).

El dispositivo de la reivindicacién 3, en el que cada patin (14) comprende una porcion fija (14a) que se conecta
rigidamente a la pared mavil (8) y una porciéon (14b) que sobresale de la porcion fija (14a) hacia un extremo
frontal (2e) del cuerpo ensanchador (2), disponiéndose el apéndice (11) en la porcion sobresaliente (14b).

El dispositivo de la reivindicaciéon 3 o 4, en el que cada asiento (12) se alinea a una guia respectiva (13) y se
separa de la misma por un relieve (15).

El dispositivo de la reivindicacion 4 o 5, en el que cada guia (13) comprende al menos una pared (16) que es
perpendicular a un plano central de simetria (P) y que define una superficie plana (16a) sobre la que el patin
(14) descansa.

El dispositivo de la reivindicacién 6, en el que cada guia (13) comprende ademas una pared adicional (17)
frente y paralela a la pared (16); insertandose cada patin (14) entre la pared (16) y la pared adicional (17).

El dispositivo de la reivindicacién 7, en el que cada guia (13) comprende ademas una nervadura respectiva (18)
que se desarrolla desde el extremo posterior (2d) del cuerpo ensanchador (2) paralelo a la pared (16) y a la
pared adicional (17), estando en contacto con el patin (14) para mantener la pared mévil (8) alineada al cuerpo
ensanchador (2).

El dispositivo de la reivindicacion 3, en el que uno o los dos patines (14) presenta un diente (14c), destinado a
limitar con una guia correspondiente (13) para compensar cualquier tolerancia de acoplamiento entre los
patines (14) y las guias (13).

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que comprende ademas medios antigiro
(19) dispuestos operativamente entre el cuerpo ensanchador (2) y la pared moévil (8) para limitar una
deformacion de torsion del dispositivo; disponiéndose los medios antigiro (19) en un extremo posterior (2d) del
cuerpo ensanchador (2) y estando activos en la configuracion de extension minima de la ventana (7).

El dispositivo de la reivindicacion 10, en el que los medios antigiro (19) comprenden al menos un saliente (20)
asociado a la pared mavil (8) e insertable en una abertura correspondiente (21) proporcionada en el cuerpo
ensanchador (2).

El dispositivo de la reivindicacion 11, en el que los medios antigiro (19) comprenden dos salientes (20)
insertables en aberturas correspondientes (21) dispuestos simétricamente con respecto a un plano de simetria
(P) del dispositivo.

El dispositivo de la reivindicacion 12, en el que el cuerpo ensanchador (2) comprende dos pestafias (22)
dispuestas en proximidad del extremo posterior (2d) y simétricamente con respecto al plano de simetria (P) en
el que las aberturas (21) se proporcionan respectivamente.
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El dispositivo de la reivindicacién 12 o 13, en el que la pared movil (8) comprende dos bridas (23) dispuestas
simétricamente con respecto al plano central de simetria (P) en el que se disponen los salientes (20).

El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que la pared mévil (8) comprende un
organo de agarre (9) que se extiende en un lado opuesto con respecto al cuerpo ensanchador (2) para agarrar
y desplazar la pared mévil (8) con respecto al cuerpo ensanchador (2).

El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que comprende ademas un agarre
(4), fijo al cuerpo ensanchador (2), definiendo el agarre (4) internamente del mismo un asiento (5) para alojar
los medios para iluminar.

El dispositivo de una cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que la pared mévil (8) comprende un
alojamiento (24) para contener extraiblemente sensores para detectar una proximidad de una arteria
hemorroidal.
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