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DESCRIPCION
Dispositivos de aproximacion de tejido

Campo de la invencién

Formas de realizacion de la presente invencion se refieren a pinzas de aproximacion de tejido en el curso de
intervenciones quirurgicas. En particular, formas de realizacion de la presente invencion se refieren a unas pinzas
que pueden ser utilizadas para aproximar entre si bordes de tejido para cerrar aberturas creadas en el curso de
intervenciones quirurgicas.

Antecedentes de la invencion

En los ultimos afios, se ha producido un considerable avance en el desarrollo y aplicacion de técnicas minimamente
invasivas en relacion con operaciones quirurgicas tradicionales. En intervenciones quirdrgicas de caracter general,
se ha hecho hincapié en las técnicas laparascopicas que ahora pueden aplicarse en una amplia mayoria de
intervenciones intraabdominales. La consiguiente reduccion del traumatismo de la pared abdominal supone un
impacto positivo en pacientes sometidos a ciertas operaciones abdominales.

Mas recientemente, se ha centrado el interés en intervenciones quirurgicas endoscopicas transluminales menos
traumaticas. En intervenciones quirtrgicas endoscopicas transluminales se utiliza un telescopio para el rompimiento
deliberado (perforacion) de la pared del estdbmago u otro érgano para trabajar dentro de una cavidad corporal como
por ejemplo la cavidad peritoneal. La cirugia con un unico punto de acceso es un procedimiento quirtrgico avanzado
minimamente invasivo en el que el cirujano actia casi exclusivamente a través de un solo punto de entrada, como
por ejemplo el ombligo del paciente. En una intervencién quirirgica endoscopica transluminal, un endoscopio flexible
(junto con los utensilios quirdrgicos necesarios) es insertado en el estdmago, a través de una abertura anatémica
natural. Una vez que el endoscopio alcanza el punto de acceso del estbmago u otro 6érgano, la pared del érgano es
perforada y el endoscopio es avanzado por el interior de la cavidad corporal donde los utensilios quirdrgicos
controlados a distancia puedan ser utilizados para llevar a cabo delicadas intervenciones quirurgicas. Cuando la
intervencion quirdrgica se ha completado, el endoscopio y los utensilios son retirados a través de la abertura de la
pared del 6érgano y la abertura es cerrada.

Aunque las intervenciones quirirgicas minimamente invasivas suponen enormes avances en la reduccion del
traumatismo asociado con las intervenciones quirirgicas, debe impulsarse una serie de importantes desarrollos
antes de que estas intervenciones puedan ser ampliamente utilizadas. Uno de dichos desarrollos consiste en un
procedimiento seguro y eficaz de aproximar dos bordes de tejido de la cavidad corporal para que puedan ser
grapados o de cualquier otra forma unidos entre si. Las técnicas actuales de aproximacion de tejido Unicamente
permiten la union de dos bordes de tejido que ya estén en intima proximidad entre ellos. A menudo es necesario
acercar un borde de tejido desde un primer emplazamiento hasta el emplazamiento de un segundo borde de tejido
con el fin de unirlos para de esta manera iniciar la cicatrizacion.

El documento US 2005/0021057 A1 divulga un dispositivo auriculoventricular compuesto por un eje de catéter con
un extremo distal y un extremo proximal. El eje de catéter esta compuesto por, entre otros elementos, un conducto,
una vaina exterior coaxial, una luz central a través de la cual puede ser insertado un elemento prensor de doble
mordaza, y una luz para un alambre de guia central. Hacia el extremo distal, un par de estabilizadores de forma
triangular estdn montados de manera fija sobre la vaina exterior en su extremo proximal y estan fijados a unos
extensores situados en su extremo distal. El elemento prensor de doble mordaza esta compuesto por dos brazos de
mordaza articulados que pueden abrirse y cerrarse contra el eje central ya sea de forma independiente o combinada.
Las superficies de los brazos de mordaza y del eje central pueden ser dentados o pueden tener una textura
superficial diferente para modificar los grados de friccion.

De acuerdo con la invencion, se proporciona, de acuerdo con la reivindicacién 1, un dispositivo para aproximar
bordes de tejido que comprende una pinza. Aspectos preferentes de la invencion se incorporan de acuerdo con las
reivindicaciones 2 - 13, dependientes de la reivindicacion 1.

Breve descripcion de los dibujos

La invencion se comprendera de forma mejor a partir de la descripcion detallada subsecuente tomada en
combinacion con los dibujos que se acompanian. Las figuras 1 - 13E muestran endoscopios, procedimientos y pinzas
ejemplares de utilidad para la comprension de la invencion, formas de realizacion de los cuales se ilustran en las
figuras 14A - 14F.

Los dibujos que se acompafian, que se incorporan en, y constituyen parte de, la presente memoria descriptiva
ilustran formas de realizacion de la invencién vy, junto con la descripcion, sirven para explicar los principios de la
invencion.

La FIG. 1 es una vista esquematica de un endoscopio para realizar una intervencion quirirgica endoscopica
ejemplar.
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Las FIGS. 2A y 2B son vistas esquematicas de unas pinzas ejemplares para cerrar una abertura practicada
en el curso de una intervencioén quirdrgica endoscopica.

Las FIGS. 3A- 3H son ilustraciones de un procedimiento ejemplar de utilizacién de una pinza.
La FIG. 4 es una vista esquematica de otra pinza ejemplar.

Las FIGS. 5A - 5D son ilustraciones de un procedimiento ejemplar de utilizacion de una pinza.
La FIG. 6 es una vista esquematica de otra pinza ejemplar.

Las FIGS. 7A - 7E son ilustraciones de un procedimiento ejemplar de utilizacion de una pinza.

Las FIGS. 8A y 8B son ilustraciones de otra pinza ejemplar y de otro procedimiento ejemplar de utilizacion
de una pinza.

Las FIGS. 9A - 9D son ilustraciones de otra pinza ejemplar y de un procedimiento de utilizacion de una
pinza.

La FIG. 10 es una vista esquematica de otra pinza ejemplar.
Las FIGS. 11A - 11E son ilustraciones de un procedimiento ejemplar de utilizacion de una pinza.

Las FIGS. 12A - 12E son ilustraciones de otra pinza ejemplar y de otro procedimiento ejemplar de utilizacion
de una pinza.

Las FIGS. 13A - 13E son ilustraciones de otra pinza ejemplar y de otro procedimiento ejemplar de utilizacion
de una pinza.

Las FIGS. 14A- 14F son ilustraciones de otra forma de realizacién de una pinza y de otro procedimiento
ejemplar de utilizaciéon de una pinza.

Descripcién de las formas de realizacion

A continuacion se hara referencia con detalle a formas de realizacion ejemplares de la invencion, ejemplos de las
cuales se ilustran en los dibujos que se acompafian. Siempre que sea posible, se utilizaran los mismos nimeros de
referencia en todos los dibujos para referirse a las mismas o similares partes. Aun asi, la invencion no esta limitada a
las formas de realizacion especificas y a los dibujos relacionados en la presente memoria.

La FIG. 1 representa un endoscopio 10 ejemplar que lleva a cabo una intervencion quirdrgica endoscépica ejemplar.
Ejemplos no limitativos de la intervencién quirirgica endoscopica pueden incluir coecsiectomias,
gastroyeyunoestomias, resecciones estomacales, polipectomias, vasectomias, ligaduras de trompas, etc. Un
endoscopio 10, u otro dispositivo apropiado como por ejemplo un tubo de guia o un catéter, puede ser insertado en
el estdbmago 5 a través del esofago. El endoscopio 10 puede practicar una abertura 80 en una pared 70 del érgano,
pasar a través de la abertura 80 y operar en una zona de trabajo. La zona de trabajo podria incluir, por ejemplo,
parte del intestino delgado 50. Debe subrayarse que la aplicacion ilustrada del endoscopio 10 en la FIG. 1 es solo
ejemplar y que las invenciones de la actual divulgacion pueden ser aplicadas a cualquier aplicaciéon quirirgica o
procedimiento médico conocido en la técnica.

El endoscopio 10 puede incluir un miembro 15 que se extienda entre un extremo 60 distal y un extremo 90 proximal.
En la configuracion representada en la FIG. 1, el extrema 60 proximal puede incluir un extremo del endoscopio 10
exterior al cuerpo y el extremo 90 distal puede incluir e extremo del endoscopio 10 interior al cuerpo. Las luces 20 se
pueden extender entre el extremo proximal 60 externo al cuerpo y el extremo distal 90 interno al cuerpo. Los ejes
geométricos longitudinales de las luces pueden ser sustancialmente paralelos a los ejes geométricos longitudinales
del endoscopio 10.

Las luces 20 pueden proporcionar acceso a dispositivos e instalaciones que pueden ayudar en la realizacion de una
tarea diagndstica o terapéutica dentro del cuerpo. En general, las luces pueden tener cualquier forma o geometria.
Algunas o todas las luces pueden estar revestidas con una capa o revestimiento polimérico o de otro tipo para
facilitar su uso. Estas luces 20 pueden incluir una o mas, entre otras, luces entre una luz de aspiracion, una luz de
irrigacion, una luz de iluminacién, una luz de visualizacion y luces de trabajo. La luz de iluminacion puede incluir
unos dispositivos dispuestos en el extremo distal configurados para iluminar la zona de trabajo. Estos dispositivos
pueden incluir, entre otros elementos, bombillas, LEDs, cables de fibra dpticas y guias de luz. La luz de visualizacion
puede incluir unos dispositivos (por ejemplo una camara) dispuestos en el extremo 90 distal, configurados para
ofrecer una imagen de la zona de trabajo por fuera del cuerpo. La camara puede ser una camara digital, como por
ejemplo una camara CCD o CMOS. Las luces de iluminacion y visualizacién pueden también incluir unos cables que
pueden discurrir desde el extremo 90 distal hasta el extremo 60 proximal.
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La luz de irrigaciéon puede estar configurada para facilitar el flujo de fluido desde el extremo 60 proximal hasta el
extremo 90 distal. El extremo 60 proximal de la luz de irrigacion puede ser fijada a una fuente de fluido, y el extremo
90 distal puede ser fijada a una tobera para alterar el flujo de fluido. La luz de aspiraciéon puede estar configurada
para facilitar la succién y / o el flujo de fluido a través de ella. El fluido puede fluir desde el extremo 60 proximal hasta
la zona de trabajo a través de la luz de irrigacion. El fluido puede entonces ser retirado de la zona de trabajo a través
de la luz de aspiracion. La luz de aspiracion puede también ser configurada para retirar material biolégico junto con
fluido de la zona de trabajo. Por ejemplo, una muestra de tejido junto con fluido (suministrada a la zona de trabajo a
través de la luz de irrigacion) puede ser extraida del cuerpo a través de la luz de aspiracion.

La luz de trabajo puede incluir una cavidad hueca configurada para instalar un instrumento 30 endoscépico en la
zona de trabajo. El instrumento 30 endoscopico puede incluir un utensilio quirdrgico configurado para operar en la
zona de trabajo al tiempo que es controlado a distancia desde el interior del cuerpo. El utensilio quirirgico puede ser
configurado como un efector 32 terminal que puede estar fijado en el extremo distal del instrumento 30 endoscédpico.
En general, la luz de trabajo puede tener cualquier forma, tamafio y configuracién. La luz de trabajo puede tener una
seccién transversal sustancialmente circular, mientras que en otras formas de realizacién, la forma de la luz de
trabajo puede ser configurada para hacer pasar el efector 32 terminal del instrumento 30 endoscépico a través de
ella. El endoscopio puede incluir una pluralidad de luces de trabajo para instalar multiples utensilios quirurgicos en la
zona de trabajo.

Ademas del efector 32 terminal, un instrumento 30 endoscoépico puede también incluir un mecanismo para operar el
efector 32 terminal desde el exterior del cuerpo. EI mecanismo puede incluir un enlace que conecte el efector 32
terminal con un dispositivo de actuacion (no mostrado) dispuesto en el extremo proximal. Este enlace puede operar
el efector 32 terminal en respuesta a la actuacion por parte del dispositivo de actuacion. Por ejemplo, el efector 32
terminal puede incluir unas tenacillas con un par de mordazas acopladas de forma rotatoria entre si. El enlace, en
este ejemplo puede incluir un par de cables, acoplados cada uno a una mordaza de las tenacillas en el extremo
distal y con el dispositivo de actuacion en el extremo proximal. La actuacion del dispositivo de actuacion puede
desplazar uno de los cables con respecto al otro, haciendo que las mordazas de las tenacillas se abran y cierren.

El efector 32 terminal puede incluir cualquier instrumento médico que pueda ser utilizado en combinacién con el
endoscopio 10. El efector 32 terminal puede ser un instrumento médico puramente mecanico (por ejemplo, unas
tenacillas de biopsia, cestas, cepos, bisturis, agujas, instrumentos de sutura, etc.), mientras que en otros casos, el
efector 32 terminal puede también incluir unos dispositivos con unas piezas accionadas por una corriente eléctrica
(por ejemplo, motores eléctricos, elementos de calentamiento para calentar o cauterizar, dispositivos de hemostasia,
dispositivos de ablacion por radiofrecuencia, etc.). El efector 32 terminal puede también incluir un instrumento
quirargico como por ejemplo un trocar, utilizado para perforar una superficie interna del cuerpo.

En la intervencion quirdrgica endoscopica transluminal ejemplar ilustrada en la FIG. 1, el endoscopio 10 puede ser
insertado en el cuerpo a través de una abertura anatémica natural (por ejemplo, la boca, el ano y la vagina, etc.) o a
través del cuerpo de forma percutanea. Cuando el extremo 90 distal del endoscopio 10 esta préximo a una superficie
interna (por ejemplo una pared 70 organica), un instrumento 30 endoscopico, por ejemplo un efector terminal
apropiado para perforar la pared 70 organica puede ser instalado en el extremo 90 distal del endoscopio 10 a través
de la luz de trabajo. El efector terminal puede ser utilizado para perforar la pared 70 organica. La perforacion de la
pared 70 organica puede crear multiples bordes de tejidos cortados. Estos bordes de tejido pueden incluir un primer
borde 70a de tejido y un segundo borde 70b de tejido. Una vez que la pared 70 organica es perforada, el utensilio 30
endoscopico con el efector 32 terminal puede ser retirado de la luz de trabajo y el endoscopio 10 ser insertado en la
cavidad abdominal a través de la abertura 80. Cuando el extremo 90 distal del endoscopio 10 esté situado en la
zona de trabajo deseada, por ejemplo, el intestino 50, un instrumento 30 endoscopico con un efector 32 terminal
configurado para llevar a cabo una tarea deseada puede ser instalado en la zona de trabajo a través de la luz de
trabajo.

Las superaciones deseadas pueden llevarse a cabo en la zona de trabajo utilizando un efector 32 terminal. Si se
requiere mas de un utensilio para completar la tarea deseada, otros efectores 32 terminales pueden también ser
instalados en la zona de trabajo. Después de haber completado las operaciones deseadas, el endoscopio 10 y los
utensilios pueden ser retraidos de la cavidad abdominal a través de la abertura 80. La abertura 80 puede ahora ser
cerrada uniendo los bordes de tejido separados (por ejemplo, el primer borde 70a de tejido y el segundo borde 70b
de tejido) para iniciar el proceso de cicatrizacion. Para cerrar la abertura 80, dos o mas bordes de tejido
espacialmente separados entre si pueden requerir ser recolocados en proximidad mutua (lo que se designa en la
presente memoria como "aproximados") antes de que puedan ser unidos entre si. Una pinza de aproximacion de
tejido puede ahora ser instalada en la zona 55 de acceso o en la abertura a través de la luz de trabajo. La pinza de
aproximacion puede ser configurada para agarrar bordes de tejido en diferentes emplazamientos en la zona 55 de
acceso, situarlos en intima proximidad mutua y unir entre si las piezas de tejido.

La pinza de aproximacion de tejido de la presente divulgacion puede ser fabricada a partir de cualquier material
biocompatible apropiado. En general, una pinza puede estar compuesta por un material que presente cualquier tipo
de comportamiento constitutivo como por ejemplo un material que muestre un comportamiento que sea elastico,
plastico, elastico - perfectamente plastico, hiperelastico, etc. Puede ser incluido un material bioabsorbible. También
se prevé que una pinza pueda estar compuesta a partir de multiples componentes fabricados a partir de multiples
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materiales. Una pinza puede comprender una aleacién con memoria de la forma (SMA). Ejemplos no limitativos de
SMAs incluidos en la pinza incluyen aleaciones de titanio - paladio - niquel, niquel - titanio - cobre, oro - cadmio,
hierro - cinc - cobre - aluminio, titanio - niobio - aluminio, hierro - manganeso - silicio, niquel - titanio, niquel - hierro -
cinc - aluminio, cobre - aluminio - hierro, titanio - niobio, etc. Una pinza puede comprender o estar compuesta de
nitinol.

En general, las pinzas de la presente divulgacion pueden estar fabricadas mediante cualquier proceso conocido en
la técnica. Los brazos o las mordazas de la pinza pueden formarse mediante una operacién de incurvacion del
material, y se pueden formar unos agujeros o cavidades a través de la pinza mediante una operacion de taladrado
por mecanizacion o por laser. La pinza puede ser sometida a tratamiento térmico o a otras operaciones metalurgicas
de modificacion microestructurales durante o después del proceso de fabricacién. Cuando la pinza pueda
comprender una aleacion con memoria de la forma el material de la pinza o la pinza fabricada puede ser sometida a
tratamientos metalurgicas. Estas operaciones metallrgicas pueden hacer posible que la pinza se transforme de una
primera configuracion a una segunda configuracion mediante la aplicacion de calor u otros estimulos. La primera
configuracion puede corresponder a una fase martensitica y la segunda configuracion puede corresponder a una
fase austenitica de una aleacién con memoria de la forma. En los parrafos subsecuentes se describiran varias
pinzas de la presente divulgacion y el procedimiento ejemplar de operacion.

La FIG. 2A ilustra una pinza 40 ejemplar de aproximacion de tejido que puede ser instalada en la abertura 90. La
pinza 40 puede comprender una construccion unitaria, y puede parecerse a una banda de material plegado a lo
largo de un plano 54, en un angulo con, y pasando a través de un centro de la banda. La pinza 40 puede tener dos
mordazas, una segunda mordaza 42a y una segunda mordaza 42b, unidas por una seccion media 43. La pinza 40
puede también incluir un agujero pasante 46 a través de ella. Una superficie interior de las dos mordazas puede
presentar una superficie irregular o corrugada como por ejemplo unos dientes 45. Aunque la corrugacion de
superficie de la pinza 40 se representa en forma de dientes 45, también puede ser utilizado cualquier tipo de
configuraciones de superficie. La segunda mordaza 42a y la primera mordaza 42b pueden ser simétricas alrededor
del plano 54 que puede pasar a través de un centro del agujero de paso 46. Sin embargo, se prevé que las dos
mordazas pueden no ser simétricas. El agujero de paso 46 puede tener cualquier forma. En algunas pinzas
ejemplares el agujero de paso 46 puede tener forma circular.

Aunque la pinza 40 se representa incorporando dos mordazas (la segunda mordaza 42a y la primera mordaza 42b)
y una seccion transversal invariable a lo largo de una seccion del grosor, se prevé que la pinza 40 pueda tener otras
configuraciones. Por ejemplo, en la pinza 40a representada en la FIG. 2B, la pinza 40a puede tener una forma
parecida a la de un tulipan con al menos tres mordazas, una segunda mordaza 42a, una primera mordaza 42b y una
tercera mordaza 42c. Las mordazas pueden estar conformadas sustancialmente como los pétalos de un tulipan.
Otra pinza 40a puede tener un numero diferente de mordazas. Como se ilustra en la FIG. 2A, las mordazas de la
pinza 40a pueden estar unidas por una seccion media 43a con un agujero pasante 46a situado en posicion central
dentro de ella. Un eje geométrico 54a puede pasar a través de un centro del agujero pasante 46a, y una superficie
interior de las tres mordazas puede tener una superficie corrugada o unos dientes 45a.

Las FIGS. 3A - H ilustran un procedimiento ejemplar de utilizaciéon de una pinza 40 para aproximar bordes de tejido y
unirlos. Una o mas mordazas 40 pueden ser cargadas sobre un vastago de empuje 22 e instaladas en la zona 55 de
acceso a través de un catéter 35 tubular. Las pinzas 40 pueden ser forzadas para situarse en una configuracion
cerrada mientras estan dentro del catéter 35. En la zona 55 de acceso, una pinza 40 todavia montada sobre el
vastago de empuje 22 puede extenderse desde el interior del catéter 35. Cuando la pinza 40 emerja del interior del
catéter 35 puede liberarse una constriccion que mantenga la pinza en una configuracion cerrada, y la pinza puede
expandirse hasta una configuracion abierta. También se prevé que una constriccion puede forzar a la pinza hasta
una configuracion abierta cuando la pinza 40 emerja del catéter 35. La zona 55 de acceso puede presentar uno o
mas bordes de tejido, un primer borde 70a de tejido y un segundo borde 70b de tejido, creados al atravesar la pared
70 organica. El primer borde 70a de tejido puede ser agarrado entre una mordaza y el vastago de empuje 22 y
arrastrado hasta el emplazamiento del segundo borde 70b de tejido. El segundo borde 70b de tejido puede entonces
ser agarrado entre otra mordaza y el vastago de empuje 22. El vastago de empuje 22 puede entonces ser
traccionado fuera de entre la pinza 40 y ser retraido hasta el interior del catéter 35, liberando la pinza 40 con los
bordes del tejido apretados entre sus mordazas. La pinza 40 de liberacion puede ahora aproximar el primer borde
70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido. A continuacion se describird con mayor detalle cada etapa ejemplar
de este procedimiento de operaciéon de la pinza 40.

Las FIGS. 3A y 3B ilustran el montaje de una pinza 40 sobre el vastago de empuje 22. El vastago de empuje 22
puede ser un miembro alargado que presente un surco 28 cerca de su extremo distal. Mas alla del surco 28, el
vastago de empuje puede incluir una articulacién con dos horquillas. Una segunda horquilla 24a y una primera
horquilla 24b. Las dos horquillas pueden formar la parte mas distal del vastago de empuje 22. La articulacion 26
puede hacer posible que cada horquilla se abra con independencia de la otra. La apertura de las horquillas puede
ser una operacion puramente mecanica, mientras que en otros ejemplos, puede ser utilizada energia, como por
ejemplo calor y / o electricidad sola o en combinacion con la energia mecanica para abrir las horquillas. Al abrirse, la
segunda horquilla 24a y la primera horquilla 24b pueden rotar alrededor de la articulacién 26. Al cerrarse, las
horquillas pueden rotar en la direcciéon opuesta. Aunque las horquillas se describen como rotatorias alrededor de la
articulacion 26 al abrirse y cerrarse, también se prevé que las dos horquillas puedan desplazarse de otra manera
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una con respecto a otra al abrirse y cerrarse. La apertura y cierre de las horquillas puede ser controlada mediante un
mecanismo de actuacion dispuesto en el extremo proximal del vastago de empuje 22. Este mecanismo de actuacion
pueden incluir unos enlaces que conecten las horquillas al mecanismo de actuacion. Estos enlaces pueden abrir y
cerrar las horquillas en respuesta a la activacion por parte del dispositivo de actuacion. En algunas configuraciones,
los enlaces pueden incluir cables acoplados a cada horquilla. En estas configuraciones, la traccion de un cable
conectado a una horquilla puede abrir la horquilla. Un vastago de empuje puede empujar las horquillas hasta
abrirlas. En algunas configuraciones, las horquillas pueden ser presionadas para que permanezcan en una
configuracion cerrada con un resorte. En estas configuraciones la traccion del cable puede abrir las horquillas y la
liberacion del cable puede cerrar las horquillas.

El extremo distal del vastago de empuje 22 puede ser insertado en el agujero pasante 46 para cargar una o mas
pinzas 40 sobre el vastago de empuje de manera que las mordazas de las pinzas cargadas estén encaradas hacia
las horquillas. El diametro del agujero pasante 46 y del vastago de empuje 22 puede ser tal que la resistencia de
friccion entre las superficies coincidentes de las pinzas y del vastago de empuje retenga las pinzas 40 sobre la
superficie del vastago de empuje 22. La pinza mas proxima a las dos horquillas puede ser situada sobre el vastago
de empuje 22 de manera que el agujero pasante 46 de la pinza pueda quedar situado sobre el surco 26. Mientras la
pinza 40 esta en esta posicion, la apertura de una horquilla del vastago de empuje puede hacer rotar la horquilla
hasta que descanse sobre los dientes 45 de una mordaza de la pinza 40. Por ejemplo, cuando la pinza 40 es situada
sobre el surco 36, la apertura de la primera horquilla 24b puede hacer rotar esta horquilla en direccién contraria a las
agujas del reloj hasta que la primera horquilla descanse contra las dientes 45 de la primera mordaza 42b (véase la
FIG. 3E). La apertura ulterior de la primera horquilla 34b puede empujar la primera horquilla contra la primera
mordaza 42b.

El vastago de empuje 22 junto con las pinzas cargadas puede ser insertado en un catéter 35 como se aprecia en la
FIG. 3C. El catéter 35 puede comprender un tubo hueco con un diametro externo dimensionado para quedar
insertado en una luz de trabajo del endoscopio 10. Las mordazas de la pinza 40 pueden desviarse hacia dentro de
una configuracion abierta a una configuracion cerrada mientras estan insertadas en el catéter 35. El diametro interno
de un extremo distal del catéter 35 puede ser tal que las pinzas en una configuracion cerrada puedan deslizarse
longitudinalmente por dentro del catéter de forma libre. El vastago de empuje 22 puede ser insertado en el catéter 35
de forma que todas las pinzas cargadas queden situadas dentro del catéter y un extremo proximal del vastago de
empuje 22 sobresalga por un extremo proximal del catéter 35. A una cierta distancia préxima al extremo distal, la
superficie interna del catéter 35 puede presentar una pestafia 58 disefiada para detener el desplazamiento
longitudinal de la pinza 40. La pestafia 58 puede ser una region de diametro reducido del catéter 35. También se
prevé que la pestafia 58 pueda presentar otras configuraciones, como por ejemplo un saliente de un tamafio que
impida el paso de una pinza cargada mas alla del saliente.

La distancia de la pestafia 58 desde el extremo mas distal del catéter 35 puede ser un factor para determinar el
numero de pinzas 40 que puedan ser cargadas sobre el vastago de empuje situado dentro del catéter. Las
dimensiones internas del catéter 35 pueden ser configuradas para facilitar el emplazamiento de una pinza sobre el
surco 28 del vastago de empuje 22. Por ejemplo, la traccion del vastago de empuje 22 en direccion proximal desde
el extremo distal del catéter 35 puede desplazar el vastago de empuje, junto con las pinzas cargadas, hasta el
interior del catéter en direccion al extremo proximal. Durante este desplazamiento, una pinza cargada puede
tropezar con la pestafia 58. La pestafia 58 puede asi impedir el desplazamiento longitudinal de la pinza hacia el
extremo proximal. La ulterior traccion del vastago de empuje hasta el extremo proximal puede provocar que el
vastago de empuje se deslice sobre el agujero pasante 46, situando con ello la pinza sobre el surco.

El catéter 35 con el vastago de empuje 22 insertado puede ahora ser instalado en la zona 55 de acceso a través de
una luz de trabajo del endoscopio 10. El endoscopio puede ser situado dentro del cuerpo de manera que el extremo
90 distal del endoscopio 10 se sitie proximo a la zona 55 de acceso. La FIG. 3D ilustra una forma ejemplar del
procedimiento de instalacion de la pinza 40 sobre la zona 55 de acceso. El catéter 35 puede ser instalado de manera
que la pinza 40 cargada se extienda desde el extremo 90 distal del endoscopio 10. Mientras se encuentra asi
situado, el empuje del vastago de empuje 22 hacia el interior del catéter 35 desde el extremo proximal puede
extender el vastago de empuje 22 con la pinza 40 cargada fuera del extremo distal del catéter 35. Cuando el vastago
de empuje 22 es empujado hasta el interior del catéter 35 para extender la pinza 40 situada sobre el surco 28 desde
el extremo distal del catéter 35, las mordazas de la pinza 40 pueden saltar hacia atras para abrir su configuracion.
Se prevé que las mordazas puedan no retornar completamente a su configuracion predeformada, sino que pueden
retener alguna deformacion plastica. El extremo 90 distal del endoscopio 10 y / o el extremo distal del catéter 35
pueden ahora ser maniobrados para situar la pinza 40 extendida en posicion préxima a un borde de tejido (el primer
borde 70a de tejido o el segundo borde 70b de tejido).

La pinza 40 puede ahora ser utilizada para agarrar estos bordes de tejido separados. La FIG. 3E ilustra el agarre del
segundo borde 70b de tejido entre la primera horquilla 24b y la primera mordaza 42b. Para agarrar el segundo borde
70b de tejido, la pinza 40 puede ser maniobrada para situar el segundo borde 70b de tejido entre la primera horquilla
24b y la primera mordaza 42b. Cuando la pinza 40 esta situada adecuadamente, el dispositivo de actuacion puede
ser utilizado para abrir la primera horquilla 24b. La apertura de la primera horquilla 24b puede hacer rotar la primera
horquilla 24b alrededor de la articulaciéon 26 en direccion contraria a las agujas del reloj. La apertura de la primera
horquilla 24b puede forzar el segundo borde 70b de tejido atrapado contra los dientes 45 de la primera mordaza 42b
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agarrando asi firmemente el segundo borde 70b de tejido entre la primera horquilla 24b y la primera mordaza 42b.
Mientras agarra de la forma indicada el segundo borde 70b de tejido, el endoscopio 10 o el catéter 35 pueden ser
maniobrados hasta el emplazamiento del primer borde 7 Oa de tejido. Cuando la pinza 40 estd adecuadamente
situada proxima al primer borde 70a de tejido, la segunda mordaza 42a puede ser abierta para agarrar el primer
borde 70a entre la segunda mordaza 42a y la primera horquilla 24a. La FIG. 3F ilustra la pinza 40 agarrando el
primer borde 70a de tejido.

Con los dos bordes de tejido firmemente agarrados entre las mordazas y las horquillas, el vastago de empuje 22
puede ser traccionado hacia el extremo proximal para forzar la pinza 40 hacia el catéter 35. La FIG. 3G ilustra la
pinza 40 al ser traccionada hacia el catéter 35. Mientras la pinza 340 esta siendo retraida hasta el interior del catéter
35, las mordazas abiertas de la pinza son empujadas hacia dentro por las paredes del catéter 35. La fuerza de
reaccion del catéter 35 sobre las mordazas abiertas de la pinza puede deformar las mordazas con los bordes de
tejido, y las horquillas emparedadas entre las mordazas. En algunas configuraciones, parte o la totalidad de la pinza
40, con los bordes de tejido emparedados entre sus mordazas, puede entrar en el extremo distal del catéter 35
cuando el vastago de empuje 22 sea traccionado hasta el interior del catéter 35.

Si continda la traccion ulterior del vastago de empuje 22 desde el extremo proximal del catéter 35 puede extraer aln
mas las horquillas de entre las mordazas de la pinza 40, dejando los bordes de tejido emparedados entre las
mordazas deformadas de la pinza. Cuando una parte de la pinza deformada entra en el extremo distal del catéter 35
tras la retraccion del vastago de empuje 22, la retraccion del catéter 35 lejos de la zona 55 de acceso puede estirar
la pared 70 organica para hacer posible que la pinza 40 sea extraida del extremo distal del catéter 35 con el primer
borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido emparedados entre sus mordazas. La FIG. 3H ilustra una pinza
40 deformada con los bordes de tejido agarrados entre sus mordazas. La pinza 40 puede asi cerrar la abertura 80
uniendo entre si los dos bordes de tejido. La accion de retraccion del vastago de empuje 22 hasta el interior del
catéter 35 puede también situar otra pinza 40 cargada en el surco 28 del vastago de empuje 22 segun lo descrito
anteriormente.

Aunque la descripcion expuesta describe el procedimiento ejemplar de cierre de una perforacion con dos bordes de
tejido utilizando la pinza 40, el mismo esquema general puede ser utilizado para cerrar una abertura 80 que presente
mas de dos bordes de tejido. Para cerrar una abertura con mas de dos bordes de tejido, puede ser utilizada una
pinza con multiples mordazas. Por ejemplo, la pinza 40a con tres mordazas representada en esta configuracion
puede ser utilizada para cerrar una abertura 80 con tres bordes de tejido. En esta configuracion, el vastago de
empuje 22 puede incluir tres horquillas que pueden abrirse y cerrarse de forma independiente desde el interior del
cuerpo. La pinza 40a puede ser cargada sobre el vastago de empuje 22 e instalado en la zona 55 de acceso segun
lo descrito anteriormente. En la zona 55 de acceso, el primer borde de tejido puede ser agarrado entre una mordaza
y una horquilla y arrastrado hasta el emplazamiento del segundo borde de tejido. Un segundo borde de tejido puede
entonces ser agarrado entre una segunda mordaza y una horquilla. El extremo distal del catéter 35 puede entonces
ser maniobrado hasta el emplazamiento de un tercer borde de tejido, en el que el tercer borde de tejido puede ser
agarrado entre la tercera horquilla y la mordaza. El vastago de empuje 22 puede entonces ser retraido al interior del
catéter para deformar las mordazas de las pinzas 40a segun lo analizado anteriormente. El vastago de empuje 22
puede ser retraido aun mas para extraer las horquillas de entre las mordazas, dejando asi los bordes de tejido
presionados entre si por las mordazas deformadas. Aunque la descripcion referida describe una pinza con unas
mordazas iguales al numero de horquillas, ello no constituye una exigencia. Esto es, en algunas formas de
realizacioén, el nUmero de mordazas de una pinza puede ser diferente al niUmero de horquillas.

También se prevé que un dispositivo con dos mordazas (por ejemplo la pinza 40 representada en la FIG. 2A) pueda
ser utilizado para cerrar una abertura con mas de dos bordes de tejido. En dicha aplicacion, dos o mas bordes de
tejido pueden ser agarrados entre una mordaza y una horquilla. Un primer borde de tejido puede ser firmemente
incrustado en los dientes 45 de la mordaza para que no pueda ser liberado cuando la mordaza se abra para agarrar
un segundo borde de tejido.

La FIG. 4 ilustra otra forma de realizacion ejemplar de aproximacion de tejido que puede ser utilizada para cerrar la
abertura 80. La pinza 140 de la Fig. 4 puede ser fijada a un extremo distal de un miembro 122 alargado y puede ser
instalada en la zona 55 de acceso a través de la luz de trabajo del endoscopio 10. El miembro 122 alargado con la
pinza 140 puede ser instalado en la zona 55 de acceso por medio de un catéter insertado dentro de la luz de trabajo.
El miembro 122 alargado puede conectar a la pinza 140 con un dispositivo de actuacion fijado a su extremo
proximal. El miembro 122 alargado puede incluir unos mecanismos, como por ejemplo unos tirantes o cables, que
pueden posibilitar que el dispositivo de actuacién opere la pinza 140. Estos mecanismos de actuacion pueden ser
similares a los analizados con referencia a la pinza 40 de la FIG. 3A o pueden ser diferentes. La pinza 140 puede
sobresalir por el extremo distal del endoscopio 10 para operar sobre la abertura 80.

La pinza 140 puede incluir tres mordazas - una primera mordaza 142a, una segunda mordaza 142b y una mordaza
124 central fija. Las mordazas pueden presentar una superficie corrugada, unos dientes 145 u otras modificaciones
de superficie sobre sus lados enfrentados. De manera similar a las horquillas izquierda y derecha de la abertura de
los ejemplos mostrados en las FIGS. 3A - 3H, la primera mordaza 142a y la segunda mordaza 142b pueden ser
desplazadas y pueden abrirse y cerrarse utilizando el mecanismo de actuacion. El cierre de la primera mordaza
142a puede accionar esta mordaza alrededor de una articulacion 126 hasta que los dientes 145 situados sobre su
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superficie presionen contra los dientes 145 sobre la mordaza 124 central fija. Y, el cierre de la segunda mordaza
142b puede accionar esta mordaza alrededor de la articulacién 126 hasta que sus dientes 145 coincidan con los
dientes 145 de la mordaza 124 central. Las mordazas pueden abrirse accionando las mordazas en la direccion
opuesta. La primera mordaza 142ay la segunda mordaza 142 pueden ser presionadas para que permanezcan en la
configuracion cerrada. Las mordazas pueden abrirse aplicando una fuerza de apertura para vencer la fuerza
presionante. Las mordazas pueden accionarse hasta adoptar una configuracion cerrada cuando la fuerza de
apertura se suprima. Cuando una mordaza se cierre contra la mordaza central, los dientes 145 dispuestos sobre
ambas mordazas se bloquean para mantener la mordaza en una configuracion cerrada.

Las FIGS. 5A - D ilustran un procedimiento ejemplar de utilizacion de la pinza 140 para aproximar los bordes 70a y
70b de tejido y cerrar la abertura 80. La pinza 140 puede ser fijada al extremo distal del miembro 122 alargado y ser
instalada en la zona de una abertura 80 a través de la luz de trabajo del endoscopio 10. Las FIGS. 5A y 5B ilustran
la pinza 140 agarrando un borde 70a de tejido en la zona 55 de acceso. En la zona 55 de acceso el endoscopio 10
es maniobrado hasta situar un primer borde 70a de tejido entre la mordaza 124 central y otra mordaza de la pinza,
por ejemplo, la primera mordaza 124a. el dispositivo de actuacion es entonces accionado para cerrar la primera
mordaza para agarrar firmemente el primer borde 70a de tejido entre la primera mordaza 142a y la mordaza 124
central. En la configuracion cerrada, los dientes 145 de la primera mordaza 142a y de la mordaza 124 central
encajan, bloqueando asi la primera mordaza 142a en la configuracion cerrada.

La pinza 140 con el primer borde 70a de tejido agarrado es maniobrada hasta la zona de un segundo borde 70b de
tejido. El segundo borde 70b de tejido es situado entre la segunda mordaza 142b y la mordaza 124 central, y la
segunda mordaza 142b cerrada para bloquear el segundo borde 70b de tejido entre los dientes 145 de estas
mordazas. La FIG. 5C ilustra los primero y segundo bordes 70a, 70b de tejido firmemente agarrados por la pinza
140. La pinza 140 puede asi cerrar la abertura 80 uniendo entre si los bordes de tejido que forman la abertura 80.
Una vez que los bordes de tejido son asi unidos, la pinza 140 puede ser liberada. La FIG. 5D ilustra la pinza 140
liberada. La pinza 140 liberada puede mantener la abertura 80 cerrada posibilitando el proceso de cicatrizacion
natural para que crezca tejido nuevo alrededor de los bordes de tejido unidos.

En general, una pinza puede ser liberada de un miembro alargado por cualquier medio. Un tirante frangible o un
tirante de electrdlisis pueden ser utilizados para liberar una pinza de un miembro alargado. La pinza 140 puede
también ser liberada del miembro alargado por cualquier otro procedimiento ejemplar apropiado, incluyendo
procedimientos que utilicen un medio de actuacion. Un cierre puede retener la pinza 140 sobre el extremo distal del
miembro 122 alargado. En estas configuraciones, el mecanismo de actuacion puede operar el cierre para liberar la
pinza 140. El extremo distal del miembro 122 alargado puede incorporar unos hilos de rosca que coincidan con los
hilos de rosca dispuestos sobre una cara coincidente de la pinza 140. El estas configuraciones, la rotacion del
miembro 122 alargado alrededor de su eje geométrico longitudinal puede desatornillar del miembro 122 alargado la
pinza 140 y liberar la pinza 140.

La FIG. 6 ilustra otra pinza 240 ejemplar de aproximacion de tejido que puede ser utilizada para cerrar la abertura
80. La pinza 240 puede incluir una primera mordaza 242a y una segunda mordaza 242b articulada por un miembro
222 alargado en las articulaciones 226a y 226b (véase la FIG. 7A), respectivamente. La primera mordaza 242ay la
segunda mordaza 242b pueden también incluir unos dientes 245 u otras irregularidades de superficie sobre las
superficies encaradas. La pinza 242 puede ser situada en el extremo distal del miembro 222 alargado, y puede ser
instalada en una zona 55 de acceso dentro de un catéter 35. El catéter 35 puede ser instalado en la zona 55 de
acceso a través de una luz de trabajo de un endoscopio 10. La primera mordaza 242a y la segunda mordaza 242b
pueden ser configuradas para deslizarse individualmente sobre el miembro 222 alargado para extenderse desde el
extremo distal del catéter 35. Un gancho 224 con unos arpones puede también ser situado entre la primera mordaza
242a y la segunda mordaza 242b. Los arpones pueden ser unos elementos agudos tipo aguja que sobresalgan por
el extremo distal del gancho 224, o Unicamente un perfil en realce dispuesto en el extremo distal del gancho 224. La
pinza 240 puede cerrar la abertura 80 sujetando los bordes de tejido entre sus mordazas. Las FIGS. 7A -E ilustran
un procedimiento ejemplar de utilizacion de la pinza 240 para aproximar y unir bordes de tejido.

Cuando el extremo distal del catéter 35 esta préoximo al primer borde 70a de tejido, la primera mordaza 242a junto
con el gancho 224 pueden extenderse desde dentro del catéter 35. Las mordazas pueden ser presionadas para que
se abran cuando son liberadas desde el interior del catéter 35. El catéter 35 y / o el endoscopio 10 pueden ser
situados para localizar el primer borde 70a de tejido entre la mordaza extendida y el gancho 224. La FIG. 7A
muestra el dispositivo 240 con el primer borde 70a de tejido situado entre la primera mordaza 242ay el gancho 224.
Cuando el tejido esta adecuadamente situado, la primera mordaza 242a junto con el gancho 224 puede ser retraida
al interior del catéter 35. Un pestillo o un elemento dispuesto sobre una superficie interior del catéter 35 puede
impedir que la segunda mordaza 242b se retraiga mas dentro del catéter 35 cuando la primera mordaza 242a sea
retraida. La retirada del catéter 35 puede forzar a la primera mordaza 242a hasta una configuracion cerrada,
atrapando el tejido dispuesto entre la mordaza y el gancho 224. La FIG. 7B ilustra la pinza 240 con el primer borde
70a de tejido agarrado por la primera mordaza 242a y el gancho 224. Cuando la primera mordaza 242a se cierra
sobre el primer borde 70a de tejido, los arpones del gancho 224 y los dientes 245 de la primera mordaza 242a
pueden bloquear, o cooperar entre si de otra manera, para mantener firmemente en posicion el primer borde 70a de
tejido. Una pinza con unos arpones agudos y unos dientes, estos arpones y dientes pueden perforar atravesandolo
el primer borde 70a de tejido para sujetar firmemente el borde de tejido entre la mordaza y el gancho.
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El endoscopio 10 y / o el catéter 35 pueden entonces ser maniobrados hasta el emplazamiento del segundo borde
70b de tejido, y la segunda mordaza 242b extendida desde el interior del catéter 35 con la primera mordaza 2423, el
gancho 224 y el primer borde 70a de tejido. La segunda mordaza 242b puede abrirse por resorte y situarse ella
misma sobre el segundo borde 70b de tejido, cuando es liberada del interior del catéter 35. La FIG. 7C muestra la
pinza 240 con el segundo borde 70b de tejido situado entre la segunda mordaza 242b y el gancho 224. Una vez que
la mordaza esta adecuadamente situada, la segunda mordaza 242b puede ser retraida al interior del catéter 35 para
cerrar la segunda mordaza 242b sobre el segundo borde 780b de tejido. La FIG. 7D ilustra la pinza 240 en la
configuracion retraida. El cierre de la segunda mordaza 242b sobre el segundo borde 70b de tejido puede también
forzar al segundo borde 70b de tejido contra el gancho 224 forzando los arpones y los dientes hasta el interior del
segundo borde 70b de tejido.

Cuando los bordes de tejido estan firmemente unidos entre si, la pinza 240 puede ser liberada y el catéter 35
retirado de la zona 55 de acceso. La FIG. 7E ilustra la liberacion del catéter 35 de la pinza 240. La pinza 240 junto
con el gancho 224 puede ser separada del miembro 222 alargado activando un mecanismo de separacion dispuesto
sobre el mecanismo de actuacion. En algunas configuraciones, la retraccion del catéter 35 y / o del miembro 222
alargado puede estirar la pared 70 del 6rgano ejerciendo una fuerza sobre la pinza. Esta fuerza puede romper la
conexion de la pinza con el miembro 222 alargado liberando asi la pinza del catéter 35. Como se indico
anteriormente, pueden también ser utilizados otros mecanismos de separaciéon para separar la pinza 240 del
miembro 222 alargado. La pinza 240 liberada puede permanecer dentro del cuerpo cerrando la abertura 80.

En algunas configuraciones, solo el gancho 224, con el primer borde 70a de tejido, y el segundo borde 70b de tejido
fijados a sus arpones, es liberado. En estas configuraciones el miembro de actuacion activa un mecanismo de
separacion que libera el gancho 224 del miembro 222 alargado. El gancho 242 puede mantener unidos los bordes
de tejido posibilitando el crecimiento posterior de tejido para unir permanentemente los bordes de tejido entre si.

La FIG. 8A ilustra otra pinza 340 ejemplar que puede ser utilizada para cerrar la abertura 80. Como en la pinza 40, la
pinza 340 puede incorporar dos mordazas, una primera mordaza 342a, y una segunda mordaza 342b unidas por
una seccion intermedia que presenta en su interior un agujero pasante 346. Una superficie interior de las dos
mordazas puede presentar una superficie corrugada o unos dientes 345. La primera mordaza 342a y la segunda
mordaza 342b pueden ser simétricas alrededor de un plano que atraviesa un centro del agujero pasante 46.
También se prevén que, en algunos ejemplos, la pinza 340 pueda tener una estructura diferente, por ejemplo, una
estructura anular.

La pinza 340 puede ser instalada en una zona 55 de acceso, montada sobre la superficie de una vaina 324. La vaina
324 puede ser instalada en la zona 55 de acceso por medio de un catéter 35 que se deslice por dentro de una luz de
trabajo del endoscopio 10. El catéter 35 puede ser eliminado, y la vaina 324 puede ser instalada en la zona 55 de
acceso directamente a través de la luz de trabajo. Segun lo anteriormente descrito con referencia a otros ejemplos,
la pinza 340 puede transformarse desde una configuracion cerrada dentro del catéter 35 hasta una configuracion
abierta en el exterior del catéter 35. Cuando la vaina 324 es traccionada hasta el interior del catéter 35, la pinza 340
puede también retraerse al interior del catéter 35 hasta que el desplazamiento longitudinal de la pinza quede
blogueado por la pestafia 58. La pestafia 58 puede ser un elemento caracteristico dispuesto sobre la superficie
interna del catéter 35 que impida que una pinza se deslice desde el extremo distal del catéter 35 hasta el extremo
proximal del catéter 35.

La vaina 324 puede presentar dos luces que discurran longitudinalmente a través de ella. Estas luces pueden incluir
una primera luz 324a y una segunda luz 324b que discurran desde un extremo distal hasta un extremo proximal de
la vaina 324. Dos instrumentos endoscépicos con efectores terminales de elementos prensores, un primer elemento
prensor 326a y un segundo elemento prensor 326b pueden instalarse en la zona 55 de acceso a través de las luces
de la vaina 324. Los efectores terminales de los elementos prensores pueden incluir cualquier elemento, por
ejemplo, tenacillas, agujas arponadas, etc., configurado para agarrar cualquier objeto dentro del cuerpo. El primer
elemento prensor 326a puede quedar instalado en la zona 55 de acceso a través de la primera luz 324a, y el
segundo elemento prensor 326b a través de la segunda luz 324b. Se prevé también que ambos elementos
prensores puedan ser instalados en la zona 55 de acceso a través de la misma luz. Los elementos prensores
pueden también ser extraidos de la zona 55 de acceso a través de las luces. Unos enlaces 322a y 322b pueden
conectar el primer elemento prensor 326a y el segundo elemento prensor 326b, respectivamente, con uno o mas
mecanismos de actuacion dispuestos en el extremo proximal del endoscopio 10. Estos mecanismos de actuacion
pueden operar los elementos prensores dispuestos en la zona 55 de acceso. La operaciéon de los elementos
prensores puede incluir la traslacién y la rotacion de los elementos prensores en la zona 55 de acceso, y desplazar
las mordazas del elemento prensor para agarrar los bordes cortados / separados de tejido entre estas mordazas.

En la zona 55 de acceso, cada elemento prensor puede ser maniobrado hasta el emplazamiento de una pieza de
tejido. El primer elemento prensor 326a puede agarrar el primer borde 70a de tejido y el segundo elemento prensor
326b puede agarrar el segundo borde 70b de tejido. Los elementos prensores, junto con el tejido, pueden entonces
ser retraidos de la zona 55 de acceso. La vaina 324 puede también ser traccionada hasta el interior del catéter 35,
traccionando los bordes agarrados de tejido y la pinza 340 junto con ella. La FIG. 8B ilustra la retraccion de la vaina
324 hasta el interior del catéter 35. Durante la retraccion, el desplazamiento de la pinza 340 puede ser bloqueada
por la pestafia 58. La retraccion continuada de la vaina 324 puede deformar plasticamente las mordazas de la pinza
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340 forzandolas a juntarse. El primer borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido pueden quedar atrapados
entre las mordazas deformadas, uniendo asi entre ellos los bordes de tejido. El dispositivo de actuacién puede
entonces ser activado para liberar los bordes de tejido de los elementos prensores 326a, 326b.

En algunas configuraciones, multiples pinzas 340 pueden ser montadas sobre la superficie de la vaina 324 (como se
describe con referencia a la pinza 40 mostrada en las FIGS. 2A - 3H). Después de que una primera pinza se haya
desplegado, ofra pinza 340 puede deslizarse hacia abajo por la vaina 324 y extenderse hacia fuera respecto del
extremo distal del catéter 35. Esta segunda pinza puede ser utilizada para unir bordes de tejido segun lo descrito
anteriormente.

Las FIGS. 9A - 9D ilustran otra pinza ejemplar que puede ser utilizada para cerrar la abertura 80. La pinza 440 de
este ejemplo puede ser instalada en la zona 55 de acceso en el extremo distal del miembro 424 alargado que se
extiende desde una luz de trabajo del endoscopio. Similares a los elementos prensores 326a, 326b de los ejemplos
de las FIGS. 8A - 8B, un primer elemento prensor 426a y un segundo elemento prensor 426b pueden también
quedar instalados en la zona 55 de acceso a través del miembro 424 alargado. Los elementos prensores 426a, 426b
pueden ser operados en la zona 55 de acceso por uno 0 mas mecanismos de actuacion situados por fuera del
cuerpo. La FIG. 9A ilustra una pinza 440 situada en la zona 55 de acceso. Los elementos prensores 426a, 426b
pueden extenderse hasta la zona 55 de acceso a través de los agujeros o cavidades de la pinza 440. El primer
elemento prensor 426a puede extenderse por el interior de la zona 55 de acceso a través de un primer agujero
pasante 446a y el segundo elemento prensor 426b puede extenderse hasta el interior de la zona 55 de acceso a
través de un segundo agujero pasante 446b. Se prevé también que, en algunas configuraciones, tanto el primero
como el segundo elementos prensores puedan extenderse a través del mismo agujero pasante.

Como se describié con referencia a la FIG. 8B, el primer elemento prensor 426a puede agarrar el primer borde 70a
de tejido y traccionarlo hasta el interior de la pinza 440 y el segundo elemento prensor 426b puede agarrar el
segundo borde 70b de tejido y arrastrarlo hasta el interior de la pinza 440. Los bordes de tejido pueden ser
arrastrados al interior de la pinza retrayendo el elemento prensor al interior del miembro 424 alargado. La FIG. 9B
ilustra una vista de la pinza 440 con las primera y segunda piezas de tejido agarradas por los elementos prensores.
Cuando ambos bordes de tejido sean arrastrados al interior de la pinza 440, el mecanismo de actuacion puede ser
activado para liberar un elemento de sujecion 450 para enlazar entre si los bordes de tejido. El elemento de sujecion
450 puede incluir un arpén o cualquier otro objeto configurado para unir los bordes de tejido. EI medio de sujecion
450 puede ser liberado del lateral de la pinza 440 y puede penetrar las primera y segunda piezas de tejido para
unirlas entre si. Sin embargo, también se prevé que el medio de sujecion 450 pueda ser liberado de la pinza de otra
manera. La FIG. 9C ilustra el medio de sujecion 450 que une entre si los dos bordes de tejido. Después de que los
bordes de tejido han quedado firmemente ligados entre si, el medio de sujecion 450 puede ser liberado de la pinza
440. En algunas configuraciones, el medio de sujecion 450 puede ser liberado activando el mecanismo de actuacion.
También se prevé que la pinza 440 pueda ser retraida después de la unién entre si de los bordes de tejido, y la
grapa pueda ser retirada de la pinza por la fuerza de la pared estomacal estirada. La FIG. 9D ilustra una vista del
medio de sujecion 450 liberado que une entre si los dos bordes de tejido.

La FIG. 10 ilustra una pinza ejemplar con un arpén 550 adjunto. La pinza 540 adjunta a un miembro 524 alargado
puede ser instalada en la zona 55 de acceso a través de la luz de trabajo del endoscopio 10. Como en los ejemplos
anteriormente descritos, la pinza 540 puede transformarse en una configuracion abierta cuando se extienda a partir
del extremo 90 distal del endoscopio 10. La pinza 540 puede incluir una primera mordaza 542a y una segunda
mordaza 542b conectadas a una articulacion 526. EI miembro 524 alargado puede incluir unos enlaces que
conecten las mordazas a un mecanismo de actuacién por fuera del cuerpo. EI mecanismo de actuacién puede ser
configurado para desplazar las mordazas de la pinza 540 una hacia otra y, de esta manera, conformar una
configuracion cerrada.

Un arpén 550 puede ser fijado a una de las mordazas, por ejemplo, la primera mordaza 542a, de la pinza 540. El
arpon 550 puede estar articulado con la primera mordaza 542a en un primer extremo 548a. El segundo extremo
548b del arpon 550 puede constituir una punta afilada o una cabeza de flecha. El arpén 550 puede también incluir
crestas (similares a las crestas 652 dispuestas sobre el arpon 650 de la FIG. 12A) que sobresalgan de una superficie
del arpén 550. El arpén 550 puede estar cargado por resorte y el segundo extremo 548b del arpon 550 puede
quedar retenido sobre la primera mordaza 542a por un pestillo u otro mecanismo. El dispositivo de actuacion puede
ser configurado para liberar el pestillo. Tras la liberacion del pestillo, el arpén 550 puede ser configurado para
transformarse en una configuracién desplegada. En la pinza ejemplar representada en la FIG. 10, el arpon 550
puede rotar alrededor del primer extremo 548a y saltar hasta una segunda configuracion (como se aprecia en la FIG.
11B). En la segunda configuracion, el segundo extremo 548b del arpon 550 puede proyectarse desde la primera
mordaza 542a y apuntar hacia la segunda mordaza 542b.

La segunda mordaza 542b puede incorporar un agujero 528 para permitir que el segundo extremo 548b del arpon
sobresalga de aquél cuando la pinza 540 esté en una configuracion cerrada. La segunda mordaza 542b puede
también incorporar elementos disefiados para transmitir una cierta flexibilidad a la segunda mordaza 542b. En la
FIG. 10, estos elementos flexibles se representan en forma de miembros mas afinados dispuestos como un
filamento cruzado alrededor del agujero 528. Estos miembros pueden doblarse ligeramente cuando se aplique una
fuerza fuera del plano sobre los miembros, proporcionando asi flexibilidad a la segunda mordaza 542b. El objeto de
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la flexibilidad se aclarara en el analisis con referencia a la operacion de la pinza 540. Otras formas de elementos
potenciadores de la flexibilidad pueden incorporarse en la segunda mordaza 542b. También se prevé que los
elementos potenciadores de la flexibilidad puedan ser eliminados.

Las FIGS. 11A - E ilustran el uso de la pinza 540 ejemplar para aproximar bordes de tejido (por ejemplo, el primer
borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido), y cerrar la abertura 80. El endoscopio 10 puede ser
maniobrado para situar el primer borde 70a de tejido entre las mordazas abiertas de la pinza 540. El dispositivo de
actuacion puede entonces ser actuado para agarrar el primer borde 70a de tejido cerrando las mordazas. La FIG.
11A representa una vista de la pinza 540 con el primer borde 70a de tejido sujeto entre sus mordazas. Con el tejido
firmemente sujeto, el arpon 550 puede ser liberado de la primera mordaza 542a. La liberacion del arpén 550 puede
hacer rotar, o de cualquier otra forma actuar, el arpén 550 cargado por resorte alrededor del primer extremo 548a
situandolo en la segunda configuracion. El desplazamiento a la segunda configuracion, el segundo extremo 548b
afilado puede perforar el primer borde 70a de tejido prendido. La FIG. 11B representa una vista de la pinza 540 con
el primer borde 70a de tejido perforado por el arpén 550. El tejido prendido puede ser forzado contra la superficie de
la segunda mordaza 542b mientras el arpén intenta perforar el tejido desde el lado opuesto. Los elementos
potenciadores de la flexibilidad de la segunda mordaza 542b pueden posibilitar que el arpon 550 perfore el tejido
sin un traumatismo no deseado.

La pinza 540 puede una vez mas abierta utilizando el mecanismo de actuacién. La FIG. 11C ilustra una vista de la
pinza 540 con las mordazas abiertas. La forma del segundo extremo 548b puede impedir que el primer borde 70a de
tejido perforado quede liberado cuando las mordazas de la pinza 540 se abran. El endoscopio puede otra vez ser
maniobrado para situar el segundo borde 70b de tejido entre las mordazas de la pinza 540. Las mordazas pueden
ahora cerrarse para prender el segundo borde 70b de tejido entre las mordazas. Cuando las mordazas roten hasta la
configuracion cerrada, el segundo extremo 548b en punta del arpén 550 puede perforar el segundo borde 70b de
tejido. La FIG. 11D representa la pinza 540 con ambos bordes de tejido perforados por el arpén 540. La pinza 540
puede nuevamente abrirse y el arpon 540 puede separarse de la primera mordaza 542a para liberar los bordes de
tejido unidos entre si por el arpon 550. La FIG. 11E ilustra las piezas de tejido unidas por el arpén 550. El arpén 550
puede ser separado liberando de la primera mordaza 542a el primer extremo 548a utilizando el mecanismo de
actuacion. En configuraciones de la pinza 540 con dientes dispuestos sobre el arpén 550, estos dientes pueden
contribuir a impedir que los bordes del tejido se salgan deslizandose del arpon 550. En algunos ejemplos, la
retraccion de la pinza a distancia de la zona 55 de acceso puede estirar la pared 70 del 6rgano. La pared del érgano
estirada puede entonces liberar el primer extremo 548a de la primera mordaza 542a.

En algunas configuraciones, la entera pinza 550 puede ser liberada del miembro alargado 524 después de que los
bordes del tejido queden unidos entre si con el arpdn. La liberacion de la pinza 540 puede realizarse mediante el
dispositivo de actuacion o por la fuerza ejercida por la pared 70 del 6rgano estirado.

Las FIGS. 12A - E ilustran otra pinza ejemplar con un arpén 650 utilizado para unir bordes de tejido cortados /
separados. En el ejemplo de la FIG. 12A, la pinza 640 puede incluir una primera mordaza 642a y una segunda
mordaza 642b fijadas entre si al nivel de una articulacion 626. La pinza 640 puede ser descargada y operada en la
zona 55 de acceso de manera similar a la de la pinza 540 del ejemplo anterior. Un arpon 650 puede ser fijado a la
primera mordaza 642a en un primer extremo 648a. El primer extremo 648a puede estar en punta y puede quedar
retenido sobre la primera mordaza 642a por un pestillo u otros elementos de retencién dispuestos sobre la primera
mordaza 642a. El segundo extremo 648b del arpén 650 puede proyectarse desde la primera mordaza 642a y
apuntar hacia la segunda mordaza 642b. El segundo extremo 648b del arpon 650 puede también estar en punta. La
segunda mordaza 642b puede también incluir unos elementos de retencion que estén configurados para su
acoplamiento al segundo extremo 648b y retener el arpdon 650 en la segunda mordaza 642b. El arpén 650 puede
también incluir unos picos 652 dispuestos sobre la superficie. El arpéon 650 puede incluir unos picos 652 en punta
sobre el primer extremo 648a y el segundo extremo 648b.

El segundo borde 70b de tejido, puede estar situado entre las mordazas de la pinza 640 y estar cerradas las
mordazas. Mientras estan cerradas, el arpén 650 puede perforar el segundo borde 70b de tejido. La FIG. 12B ilustra
una vista de la pinza 640 con el segundo borde 70b de tejido prendido. Mientras se encuentra en la configuracion
cerrada, el extremo 648b del arpén 650 puede encajar con los elementos de retencion dispuestos sobre la segunda
mordaza 642b. Las mordazas pueden de nuevo abrirse para prender el primer borde 70a de tejido. La FIG. 12C
ilustra una vista de la pinza 640 con las mordazas abiertas. El arpon 650 puede ahora quedar retenido por los
elementos de retencion de la segunda mordaza 642b. Los dientes 652 dispuestos sobre el arpén 650 pueden
impedir que el segundo borde 70b de tejido quede liberado cuando las mordazas se abran. El primer borde 70a de
tejido puede quedar situado entre las mordazas y las mordazas cerrarse de nuevo para prender el primer borde 70a
de tejido. La FIG. 12D ilustra los primero y segundo tejidos prendidos entre las mordazas de la pinza 640. El primer
extremo 648a afilado del arpon 650 puede perforar el primer borde 70a de tejido cuando las mordazas se cierren. El
arpon 650 puede asi perforar y unir el primer borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido. Como en el
ejemplo anterior, la pinza 640 puede ahora abrirse y el arpéon 650 quedar liberado de la pinza 640. El arpén 650
puede mantener unidos el primer borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido. La entera pinza 640 puede
ser liberada del miembro 624 alargado para dejar atras la pinza 640 uniendo entre si los dos bordes de tejido.
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Las FIGS. 13A - 13E ilustran otra pinza ejemplar utilizada para unir bordes de tejido. Como en los ejemplos
expuestos, la pinza 740 puede también incluir una primera mordaza 742a y una segunda mordaza 742b conectadas
por una articulacion 726. La mordaza 740 fijada a un miembro 722 alargado puede también ser descargada en la
zona 55 de acceso a través de la luz de trabajo de un endoscopio 10 y puede ser operada por un mecanismo de
actuacion situado por fuera del cuerpo. Como en el caso de la pinza 40, la pinza 740 puede también incluir un
agujero pasante 746 hueco en un emplazamiento dispuesto entre las mordazas.

Una garra 750 fijada a la pieza 724 flexible puede quedar instalada en la zona 55 de acceso a través del agujero
pasante 746. La piza 724 flexible puede ser manipulada por fuera del cuerpo para controlar la garra 750 en la zona
55 de acceso. Con las mordazas de la pinza 740 abiertas, la garra 750 fijada a la pieza 724 flexible puede ser
avanzada a través de una abertura 80. La FIG. 13B muestra la garra 750 dispuesta en el lado opuesto de la
perforacion. La pieza 724 flexible y la garra 750 pueden ahora ser retraidas hasta el interior del miembro 722
alargado. La garra 750 puede enganchar y arrastrar la abertura 80 junto con el primer borde 70a de tejido y el
segundo borde 70b de tejido hasta el interior de la pinza 740. La garra 750 puede tener cualquier forma configurada
para enganchar los bordes de tejido y arrastrarlos hasta el interior de la pinza 740.

La FIG. 13C ilustra una vista de la pinza 740 con la pared estomacal enganchada situada entre sus mordazas. Una
vez que el primer borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido estan adecuadamente situados entre las
mordazas, la pinza 740 puede cerrarse. La FIG. 13D ilustra la pinza 740 en una configuracién cerrada. La pinza 740
cerrada puede prender los bordes de tejido, uniéndolos entre si de esta manera. La pinza 740 puede ahora ser
liberada y el endoscopio puede ser retraido del interior del cuerpo.

Las FIGS. 14A - 14F ilustra una pinza 840, de acuerdo con la invencion, para ser utilizada para sujetar el primer
borde 70a de tejido y el segundo borde 70b de tejido en la zona 55 de acceso. La pinza 840 puede estar compuesta
por multiples brazos, por ejemplo, un primer brazo 842a y un segundo brazo 842b. La pinza 840 incluye un brazo
850 central situado entre el primer brazo 842a y el segundo brazo 842b. El brazo 850 central puede incluir un arpén
858 situado sobre aquél. En algunas formas de realizacion, el arpon 858 puede estar situado en un extremo distal
del brazo 850 central. Aunque en la FIG. 14A, el arpén 858 se muestra como una proyeccion sobre el brazo 850
central, el arpon 858 puede tener cualquier forma y configuracion. Por ejemplo, el arpén 858 puede tener una forma
afilada y de aguja en algunas formas de realizacion. El primer brazo 842a y el segundo brazo 842b estan fijados al
brazo 850 central al nivel de las secciones 846a y 846b de fijacion, respectivamente, en una regiéon proximal del
brazo 850 central. Puede utilizarse cualquier mecanismo de fijacion para fijar los primero y segundo brazos 842a y
842b al brazo 850 central. En posicion proximal respecto de las secciones 846a y 846b de fijacion, el brazo 850
central puede incluir unos salientes 852a y 852b que se extiendan en direccion radial. En algunas formas de
realizacion, estos salientes pueden estar cargados por resorte. En estas formas de realizacion, los salientes 852a 'y
852b pueden estar configurados para comprimirse u oprimirse hacia el interior en direccion al brazo 850 central tras
la aplicacion de una fuerza radialmente interior. En otras formas de realizacion, los salientes 852a, 852b pueden no
estar cargados por resorte, sino que pueden estar configurados de otra manera para desplazarse hacia el brazo 850
central tras la aplicacion de una fuerza radialmente interior. Por ejemplo, los salientes 852a y 852b pueden estar
compuestos por un material comprimible.

A partir de sus respectivas secciones de fijacion dispuestas en la region proximal del brazo 850 central, los primero
y segundo brazos 842a y 842b se extienden a lo largo de una distancia longitudinal y distal, de la longitud del brazo
850 central. Los primero y segundo brazos 842a y 842b se doblan alejandose del brazo 850 central de manera que
las regiones distales de estos brazos formen un angulo con la region distal del brazo 850 central. Este primer brazo
842a se dobla alejandose del brazo 850 central al nivel de una primera seccion 844a, y el segundo brazo 842b se
dobla alejandose del brazo 850 central al nivel de una segunda seccion 844b. La primera seccion 844a se desplaza
longitudinalmente de la segunda seccion 844b.

Un vastago de empuje 822 puede estar acoplado a un extremo proximal de la pinza 840 puede estar configurado
para extender la pinza 840 desde el extremo distal de un catéter 835 o de un endoscopio hasta la zona 855 de
acceso. La actuacion del vastago de empuje 822 en direccion distal puede desplazar el vastago de empuje 822
hasta el interior del cuerpo y puede extender la pinza 840 por fuera del extremo distal del catéter 835. La actuacion
del vastago de empuje en direccion proximal puede retraer el extremo distal del vastago de empuje 822 junto con la
pinza 840 hasta el interior del catéter 835.

La pinza 840 puede también incluir un capuchoén 860 terminal situado en un extremo proximal de los primero y
segundo brazos 842a y 842b. El vastago de empuje 822 puede pasar a través de un agujero pasante 866 dispuesto
sobre una pieza 864 terminal situada en un extremo proximal del capuchoén 860 terminal para su acoplamiento con el
extremo proximal de la pinza 840. En algunas formas de realizacion, la pieza 864 terminal puede estar integrada con
el capuchén 860 terminal, mientras que en otras formas de realizacion, la pieza 864 terminal puede ser una pieza
separada del capuchén 860 terminal. Aunque el capuchén 860 terminal puede estar acoplado con la pieza 864
terminal por cualquier medio, en algunas formas de realizacion, la pieza 864 terminal puede estar acoplada mediante
ajuste de interferencia con el extremo proximal del capuchdn 860 terminal. La actuacion del vastago de empuje 822
en direcciéon proximal puede traccionar la pinza 840, al menos parcialmente, hasta el interior del capuchén 860
terminal. Cuando la pinza 840 se desliza hasta el interior del capuchén 860 terminal. Las paredes del capuchon 860
terminal pueden contactar con los primero y segundo brazos 842a y 842b y aplicar una fuerza radialmente interior
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sobre los brazos. Esta fuerza radialmente interior puede desviar estos brazos hacia el brazo 850 central. Dado que
la primera seccion 844a y la segunda seccion 844b de los dos brazos son desplazadas longitudinalmente entre si, el
capuchoén 860 terminal puede contactar con y desviar uno de estos brazos hacia el brazo 850 central, al menos
parcialmente, antes de contactar con y desviarse del otro brazo en direccién al brazo 850 central.

La FIG. 14B ilustra una configuracion de la pinza 840 estando la pinza 840 parcialmente retraida dentro del
capuchoén 860 terminal. En la forma de realizacion de la pinza 840 ilustrada en la FIG. 14b, el capuchén 860 terminal
contacta con y desvia del segundo brazo 842b hacia el brazo 850 central antes de que el capuchén 860 terminal
contacte con el primer brazo 842a. Cuando se utilice en un procedimiento para sujetar los segmentos 70a y 70b de
tejido, el endoscopio 10 o el catéter 835 con la pinza 840 pueden ser maniobrados para situar uno de estos bordes
de tejido, por ejemplo, el segundo borde 70b de tejido de la FIG. 14b, entre el brazo 850 central y el segundo brazo
842b. El vastago 822 de empuje puede entonces ser accionado en direccién proximal para retraer la pinza 840
parcialmente por el interior del capuchoén 860 terminal. Cuando la pinza 840 se deslice por dentro del capuchén 860
terminal, las paredes internas del capuchon 860 terminal pueden deslizarse sobre los salientes 852a y 852b y aplicar
una fuerza radialmente interior sobre estos salientes. Esta fuerza radialmente interior puede oprimir los salientes
852a y 852b radialmente hacia dentro en direccion hacia el brazo 850 central, posibilitando con ello que la pinza 840
se deslice por dentro del capuchén 860 terminal. Las paredes del capuchén 860 terminal pueden también contactar
con y aplicar una fuerza radialmente interior sobre el segundo brazo 842b para desviar el segundo brazo hacia el
brazo 850 central. Cuando el segundo brazo 842b se desvia hacia el brazo 850 central, el segundo borde 70b de
tejido puede quedar sujeto entre estos brazos. La FIG. 14C ilustra una forma de realizacion pinza 840 con un
segundo borde 70b de tejido retenido entre el brazo 850 central y el segundo brazo 842b.

El extremo distal del endoscopio 810 o el catéter 835 pueden entonces quedar recolocados para que otro borde de
tejido, por ejemplo el primer borde 70a de tejido pueda ser situado entre el primer brazo 842a y el brazo 850 central.
La actuacion continuada del vastago de empuje 822 hacia el extremo proximal puede desplazar a la pinza 840 aun
mas hasta el interior del capuchéon 860 terminal. Cuando la pinza 840 sigue desplazandose por el interior del
capuchoén 860 terminal, las paredes del capuchén 860 terminal pueden contactar con y desviarse del primer brazo
842a en direccion al brazo 850 central con el primer borde 70a de tejido entre el primer brazo 842a y el brazo 850
central. La actuacion continuada del vastago de empuje 822 hasta el extremo proximal puede encajar los salientes
852a y 852b del brazo 850 central con unos elementos 862a y 862b coincidentes dispuestos sobre el capuchon 860
terminal. En algunas formas de realizacion, los elementos 862a y 862b coincidentes pueden consistir en unas
cavidades dispuestas en el capuchoén 860 terminal que estén dimensionadas para su acoplamiento con los salientes
852a y 852b dispuestos en su interior. La alineacion de los salientes con los elementos coincidentes puede aliviar
cualquier fuerza constrictiva procedente de los salientes, y posibilitar que todos los salientes se retraigan por resorte,
o recuperen, su configuracion preoprimida original. El encaje de los salientes 852a y 852b con los elementos
coincidentes dispuestos sobre el capuchén terminal puede bloquear los primero y segundo brazos 842ay 842b en
una configuracion cerrada, en la que estos brazos presionen contra el brazo 850 central con las primera y segunda
piezas 70a y 70b de tejido firmemente prendidas entre ellos. En formas de realizacion en las que el brazo 850
central incluye un arpon 858, el arpén 858 puede también ayudar a asegurar firmemente los brazos de tejido entre
los brazos. La FIG. 14D ilustra una forma de realizacién de la pinza 840 con los brazos bloqueados en una
configuracion cerrada.

El encaje de los salientes 852a y 852b con los elementos coincidentes 862a y 862b sobre el capuchon 860 terminal
puede impedir que la pinza 840 se deslice todavia mas dentro del capuchén 860 terminal tras la actuacion ulterior
del vastago de empuje 822 hacia el extremo proximal. La actuacion adicional del vastago de empuje 822 puede
estirar la pared 70 del 6rgano y ejercer una fuerza sobre el extremo proximal de la pinza 840. Esta fuerza puede
separar del extremo proximal de la pinza 840 el extremo distal del vastago de empuje 822. Como en otros ejemplos,
puede ser utilizado cualquier mecanismo de liberacién de la pinza (por ejemplo conexiones roscadas, tirante
frangible, tirante de electrdlisis, etc.) para separar el vastago de empuje 822 de la pinza 840. La Figura 14E ilustra
una forma de realizacion de la pinza 840 con el vastago de empuje 822 separado de la pinza 840.

Después de que el vastago de empuje 822 se separe de la pinza 840, la retraccion continuada del vastago de
empuje 822 hacia el extremo proximal puede provocar que un saliente 824 dispuesto sobre el vastago de empuje
822 se situe en posicion adyacente con la pieza 864 terminal. En algunas formas de realizacion, el vastago de
empuje 822 y el capuchon 860 terminal pueden estar dimensionados de manera que el saliente 824 del vastago de
empuje se sitle en posicion adyacente con la pieza 864 terminal cuando el vastago de empuje 822 se separe de la
pinza 840. Aunque el saliente 824 se representa como una incurvacion del vastago de empuje 822, el saliente 824
puede tener cualquier forma. La actuacion continuada del vastago de empuje 822 puede forzar al saliente 824 contra
la pieza 864 terminal y provocar que la pieza 864 terminal sea desalojada del extremo proximal del capuchén 860
terminal. La FIG. 14F ilustra una forma de realizacion de la pinza 840 con la pieza 864 terminal separada del
capuchon 860 terminal. El vastago de empuje 822 puede ahora ser retraido fuera del cuerpo a través del catéter o
del endoscopio.

Otros procedimientos ejemplares pueden también ser utilizados para desencajar el vastago de empuje 822 del
capuchodn 860 terminal. En algunas formas de realizacion, el agujero pasante 866 puede ser configurado para hacer
posible que el vastago de empuje 822 sea rotado y extraido del capuchén 860 terminal. Por ejemplo, el agujero
pasante 866 puede tener dos formas en seccion transversal diferentes a lo largo de dos direcciones. En estas
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formas de realizacion, una seccion transversal del agujero pasante a lo largo de una direccidon puede corresponder a
un diametro del vastago de empuje 822 y la seccién transversal del agujero pasante a lo largo de otra direccion
puede corresponder con la region mas gruesa del saliente 824. La rotacion del vastago de empuje 822 para alinear
el saliente 824 con la direccion que presente la seccion transversal coincidente del agujero pasante permitira que el
vastago de empuje sea retirado del capuchoén 860 terminal. En algunas formas de realizacién, el saliente 824 puede
ser una incurvacion con forma de c dispuesta sobre el vastago de empuje 822 y las formas en seccion transversal
del agujero de empuje 866 a lo largo de dos direcciones diferentes pueden corresponderse con un diametro de
vastago de empuje 822 y una dimensién de la incurvacion con forma de C dispuesta sobre el vastago de empuje
822. En dicha forma de realizacion, la rotacion del vastago de empuje 822 puede extraer el vastago de empuje 822 a
través del agujero pasante 866. En algunas formas de realizacion, la rotacion del vastago de empuje 822 puede
retraer parcialmente el vastago de empuje 822 a través del agujero pasante 866 y encajar con la pieza 864 terminal
con el vastago de empuje 822. En estas formas de realizacion, la actuacion adicional del vastago de empuje 822
puede separar la pieza 864 terminal del capuchdn 860 terminal, dejando la pinza 840 en una configuracion
bloqueada prendiendo los primero y segundo bordes 70a y 70b de tejido.

Debe resultar evidente para los expertos en la materia que pueden llevarse a cabo diversas modificaciones y
variantes en los sistemas y procedimientos divulgados sin apartarse del alcance de la invencion. Por ejemplo, un
adhesivo, un promotor de crecimiento de tejido u otro agente puede ser utilizado en combinacién con cualquier pinza
para facilitar la sujecion de los bordes de tejido o del proceso de cicatrizaciéon. Asi mismo, cualquier pieza de la pinza
puede ser bioabsorbible o conducir calor y / o electricidad para ayudar a la sujecion de tejido o al proceso de
cicatrizacién. Aunque la divulgacion analiza diversas formas de realizaciéon de una pinza utilizada en un
procedimiento endoscopico, en general, las pinzas de la actual divulgacién pueden ser utilizadas para aproximar
bordes de tejido en cualquier procedimiento médico como por ejemplo en intervenciones quirdrgicas convencionales
u otro tipo de procedimientos médicos. Otras formas de realizacion de la invencién deben resultar evidentes a los
expertos en la materia a partir de la consideracion de la memoria descriptiva y de la practica de la invencion
divulgada en la presente memoria. Se pretende que la memoria descriptiva y los ejemplos sean considerados solo
como ejemplares, indicandose el verdadero alcance de la invencion mediante las reivindicaciones subsecuentes.
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REIVINDICACIONES

1.- Un dispositivo para aproximar bordes de muiltiples tejidos, que comprende una pinza (840), comprendiendo la
pinza un primer brazo (842a) un segundo brazo (842b) y un brazo (850) central situado entre los primero y segundo
brazos, estando los primero y segundo brazos fijados al brazo (850) central en secciones (846a, 846b) de fijacion,
respectivamente, en una region proximal del brazo (850) central, en el que los primero y segundo brazos (842a,
842b) se incurvan alejados del brazo (850) central, de manera que las regiones distales de estos brazos forman un
angulo con la region distal del brazo (850) central, en el que el primer brazo (842a) se incurva alejados del brazo
(850) central en una primera seccion (844a) y el segundo brazo (842b) se incurva lejos del brazo (850) central en
una segunda direccion (844b), estando la primera seccion (844a) desplazada longitudinalmente de la segunda
seccion (844b).

2.- El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que los primero y segundo brazos (842a, 842b) se extienden
longitudinal y distalmente desde las primera y segunda secciones (846a, 846b) de fijacion, respectivamente, a lo
largo de la extension del brazo (850) central.

3.- El dispositivo de la reivindicacion 1 o 2, en el que el brazo (850) central incluye un arpén (858) situado en un
extremo distal del brazo (850) central.

4.- El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el brazo (850) central incluye unos
salientes (852a, 852b) que se extienden en direccion radial.

5.- El dispositivo de la reivindicacion 4, en el que los salientes (852a, 852b) estan configurados para comprimirse y /
u oprimirse hacia dentro en direccioén al brazo (850) central tras la aplicacion de una fuerza radialmente hacia dentro.

6.- El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el que la pinza (840) comprende un
capuchon (860) terminal situado en un extremo proximal de los primero y segundo brazos.

7.- El dispositivo de la reivindicacion 6, en el que el brazo (850) central incluye unos salientes (852a, 852b) que se
extienden en direccién radial.

8.- El dispositivo de la reivindicacion 7, en el que los salientes (852a, 852b) estan adaptados para encajar con unos
elementos (862a, 862b) coincidentes dispuestos sobre el capuchén (860) terminal.

9.- El dispositivo de la reivindicacion 8, en el que los elementos (862a, 862b) coincidentes son cavidades dispuestas
en el capuchoén terminal que estan dimensionadas para ajustar en su interior los salientes.

10.- El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones 6 a 9, que comprende ademas un vastago de empuje (822)
acoplado a un extremo proximal de la pinza (840).

11.- El dispositivo de la reivindicacion 10, en el que la pinza (840) esta adaptada para ser, al menos parcialmente,
traccionada hasta el interior del capuchon (860) terminal si el vastago de empuje (822) es actuado en direccion
proximal.

12.- El dispositivo de la reivindicacion 11, en el que las paredes del capuchdn (860) terminal estan adaptadas para
aplicar una fuerza radialmente hacia dentro de los primero y segundo brazos (842a, 842b) cuando la pinza es
traccionada hasta el interior del capuchén (860) terminal para desviar los primero y segundo brazos hacia el brazo
(850) central.

13.- El dispositivo de la reivindicacion 12, en el que el capuchén (860) terminal estda adaptado para desviar el
segundo brazo (842b) hacia el brazo (850) central antes de que el capuchon (860) terminal contacte con el primer
brazo (842a).
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