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DESCRIPCION
Tubos gastricos que tienen tapones conectados
Campo técnico

La presente descripcion se refiere en general a instrumentos quirdrgicos, y mas particularmente, a un tubo gastrico
que tiene un tapdén conectado usado en procedimientos bariatricos. El documento WO 2014/062881 A se considera
la técnica anterior mas cercana.

Antecedentes

La obesidad esta alcanzando proporciones epidémicas en muchas regiones del mundo, particularmente en Estados
Unidos. Con el fin de tratar la obesidad, se han desarrollado diversos procedimientos bariatricos incluyendo, por
ejemplo, derivacion gastrica, banda gastrica ajustable, y gastrectomia en manga. El objetivo en cada uno de estos
procedimientos es reducir la capacidad del estémago para restringir la cantidad de comida que el paciente puede
comer. La capacidad reducida del estdmago, a su vez, da como resultado una sensacion de plenitud para el
paciente después de ingerir una cantidad relativamente menor de alimentos. Por lo tanto, el paciente puede lograr
una pérdida de peso significativa.

La gastrectomia en manga implica seccionar transversalmente un estémago, por ejemplo, usando un dispositivo de
grapado u otro dispositivo adecuado, para reducir el volumen del estdmago. Los procedimientos de gastrectomia en
manga a menudo son facilitados por el uso de un tubo gastrico, que sirve como guia o plantilla para transectar el
estdmago a la configuracion apropiada inhibiendo al mismo tiempo la transeccion inadvertida del estomago o el
tejido esofagico. Una vez que el estdmago se ha transectado apropiadamente, se retira el tubo gastrico y se realiza
una prueba de fuga para determinar si hay areas de extravasacion.

Durante el uso, el tubo gastrico puede avanzar al cuerpo del paciente a través de una cavidad oral y descender a
través del eséfago hacia el estdmago para proporcionar la delineacion del antro del estomago, irrigacion/succion de
fluidos, y/o un dimensionamiento de una bolsa gastrica. Mientras esta avanzado, debido, al menos en parte, a la
naturaleza tortuosa de este trayecto, un médico puede necesitar reposicionar el tubo gastrico en diversas
orientaciones hasta que el tubo gastrico esté correctamente alineado o evitar cualquier obstruccion.

Por consiguiente, un tubo gastrico mas flexible ayudaria a un médico en la navegacion del tubo gastrico a través de
las cavidades corporales de un paciente. Ademas, una forma mas eficiente de conectar y desconectar una fuente de
vacio con el tubo gastrico evitaria la pérdida de presion de vacio y/o el derrame de fluido corporal. Ademas, el tubo
gastrico también debe permitir la introduccion de fluidos para las pruebas de fugas.

Resumen

De acuerdo con un aspecto de la presente descripcion, se proporciona un tubo gastrico para su uso en un
procedimiento quirdrgico bariatrico. El tubo gastrico incluye un tubo alargado y un tapén canulado unido al tubo
alargado. El tubo alargado tiene una porcién terminal proximal y una porcién terminal distal. El tubo alargado define
un lumen a lo largo de una longitud del mismo. La porcion terminal proximal define una abertura en comunicacion
con el lumen. El tubo alargado incluye una punta roma y una superficie externa. La punta roma esta formada en la
porcién terminal distal. La superficie externa se extiende entre las porciones terminales proximal y distal y define una
abertura lateral en comunicacion con el lumen. La abertura lateral esta configurada y dimensionada para al menos
una de aspiracion e irrigacion.

El tapon canulado incluye un extremo proximal y un extremo distal. El extremo proximal esta configurado para
conectarse a una fuente de vacio. El extremo distal esta configurado para una recepcion extraible en la abertura de
la porcién terminal proximal del tubo alargado para controlar un flujo de una de la aspiracion e irrigacion a través del
lumen. El tapén canulado incluye una valvula sesgada elasticamente hacia una posicién cerrada.

En realizaciones, el tapdn puede incluir un amarre unido a la superficie exterior del tubo alargado. En realizaciones
adicionales, el tapon puede incluir una extension radial y el tubo alargado puede incluir una superficie interna. La
extension radial puede tener un diametro exterior igual a un diametro de la abertura de la porcion terminal proximal
de tal forma que la extension radial se acopla por friccidon con la superficie interna del tubo alargado cuando el tapén
se recibe en la abertura. En algunas realizaciones, el tapon puede estrecharse entre el extremo proximal y el
extremo distal del mismo. El extremo distal del tapén puede incluir una pluralidad de cuerpos coénicos apilados. Se
contempla que el tapén pueda incluir una valvula sesgada elasticamente hacia una posicion cerrada.

En algunos aspectos de la presente descripcion, el tubo alargado puede ser flexible. En realizaciones, la punta del
tubo alargado puede tener una superficie exterior arqueada. El tubo alargado puede incluir ademas un rebaje
formado en la punta configurada para al menos una de la aspiracion e irrigacion. El tubo alargado puede incluir
ademas una pluralidad de marcas de profundidad formadas a lo largo de al menos una porcidon de la superficie
exterior.
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En realizaciones, el tubo gastrico puede incluir ademas un balén soportado en el tubo alargado configurado para
recibir un medio de inflado para inflar el balén.

En realizaciones, el tubo gastrico puede incluir ademas un componente movil unido a la superficie externa. El
componente mévil puede ser mévil entre una posicién no expandida en la que el componente movil esta dispuesto
en acoplamiento contiguo con la superficie exterior y una posicion expandida en la que una porcion distal del
componente movil se arquea hacia fuera desde la superficie exterior del tubo alargado. El componente mévil puede
estar acoplado de forma deslizable a la porcion terminal proximal del tubo alargado y acoplado de manera fija a la
porcion terminal distal del tubo alargado.

De acuerdo con otro aspecto de la presente descripcion, se proporciona un método para realizar un procedimiento
bariatrico. El método incluye proporcionar un tubo gastrico que incluye un tubo alargado y un tapén canulado
acoplado al tubo alargado. El tubo alargado tiene una porcién terminal proximal y una porcién terminal distal. El tubo
alargado define un lumen a lo largo de una longitud del mismo. La porcién terminal proximal define una abertura en
comunicacion con el lumen. El tubo alargado incluye una punta roma y una superficie externa. La punta roma esta
formada en la porcién terminal distal. La superficie externa se extiende entre las porciones terminales proximal y
distal y define una abertura lateral en comunicacion con el lumen. La abertura lateral estd configurada y
dimensionada para al menos una de la aspiracion e irrigacion.

El tapon canulado incluye un extremo proximal y un extremo distal. El extremo proximal esta configurado para
conectarse a una fuente de vacio. El extremo distal esta configurado para una recepcion extraible en la abertura de
la porcién terminal proximal del tubo alargado para controlar un flujo de una de la aspiracion e irrigacion a través del
lumen.

El método incluye ademas insertar el tubo gastrico en una cavidad oral de un paciente; guiar el tubo gastrico a lo
largo de una via enteral; reposicionar el tubo gastrico basandose en una posicion observada de la punta con
respecto a una posicion seleccionada dentro del estomago del paciente; aspirar fluido del estdmago a través de la
abertura lateral del tubo alargado; anclar el tubo gastrico a la posicion seleccionada dentro del estémago; y realizar
la transeccion de una porcién del estdmago.

En realizaciones, el método puede incluir ademas retirar el tapén de la abertura de la porcion terminal proximal.

En algunos aspectos de la presente descripcion, el anclaje del tubo gastrico puede incluir inflar un balén soportado
en el tubo alargado con un medio de inflado para enclavar el balén entre las superficies internas del estdmago.

En realizaciones, guiar el tubo gastrico a lo largo de la via enteral puede incluir hacer avanzar el tubo gastrico desde
una cavidad oral a través de un eséfago y hasta un antro del estémago.

En algunas realizaciones, el método puede incluir ademas mover un componente mévil soportado en el tubo
alargado desde una configuracion no expandida a una configuracion expandida en la que el componente movil se
arquea hacia fuera desde la superficie externa del tubo alargado hasta acoplarse con una porcion del estdmago.
Mover el componente movil puede incluir deslizar el componente movil en una direccién distal con respecto al tubo
alargado.

En realizaciones adicionales de la presente descripcion, el tapon puede incluir un amarre unido a la superficie
exterior del tubo alargado. El tapén puede incluir una pluralidad de cuerpos conicos apilados.

Otros aspectos, caracteristicas y ventajas de la presente descripcion seran evidentes a partir de la descripcion, los
dibujos y las reivindicaciones.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos adjuntos, que se incorporan y constituyen una parte de esta memoria descriptiva, ilustran realizaciones
de la descripcion vy, junto con una descripcion general de la divulgacion dada anteriormente, y la descripcion
detallada de la realizacion o realizaciones que se proporcionan a continuacion, sirven para explicar los principios de
la descripcion, en los que:

La FIG. 1 es una vista lateral de una realizacion ilustrativa de un tubo gastrico que navega a través de una
via enteral de un paciente hacia el estdmago del paciente de acuerdo con los principios de la presente
descripcion;

la FIG. 2 es una vista lateral, en seccion transversal parcial y fantasma parcial, del tubo gastrico mostrado
en la FIG. 1;

la FIG. 3 es una seccion transversal del tapon del tubo gastrico tomada a lo largo de la linea 3-3 en la FIG.
2

la FIG. 4 es una vista ampliada de las marcas de profundidad del tubo gastrico mostrado en la FIG. 1;
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las FIGS. 5 y 6 son vistas laterales progresivas del tubo gastrico mostrado en la FIG. 1 aspirando fluido
corporal desde dentro del estomago;

la FIG. 7 es una vista lateral del tubo gastrico mostrado en la FIG. 1 asegurado al estdmago;

la FIG. 8 es una vista en perspectiva de otra realizacion ilustrativa de un tubo gastrico que tiene un
componente movil dispuesto en una posicién no expandida de acuerdo con los principios de la presente
descripcion; y

la FIG. 9 es una vista en perspectiva del tubo gastrico mostrado en la FIG. 7 con el componente movil
dispuesto en una posicién expandida.

DESCRIPCION DETALLADA

Como se usa en el presente documento, el término "médico" se refiere a un doctor, enfermera u otro profesional de
la salud, y puede incluir personal de apoyo. Los términos "proximal" o "final" se refieren cada uno a la porcion de una
estructura mas cercana a un médico, y los términos "distal" o "inicial" se refieren a una porcion de una estructura
mas alejada del médico.

Con referencia ahora a la FIG. 1, un tubo gastrico 100 incluye un tubo alargado 110, un tapdén canulado 120
acoplado al tubo alargado 110 y configurado para la conexién con una fuente de vacio 152 (FIG. 5), y un anclaje, tal
como, por ejemplo, un elemento de balén inflable 140 soportado en el tubo alargado 110.

Durante el uso, como se describe en mayor detalle a continuacién con referencia a las FIGS. 5-7, el tubo gastrico
100 se inserta en una cavidad oral (por ejemplo, una boca "M") de un paciente y se hace avanzar distalmente (por
ejemplo, caudalmente) a lo largo de una via enteral "EP" que incluye una ruta que se extiende entre la cavidad oral
"M"y el estomago "ST" del paciente. Cuando se coloca en el estbmago "ST" del paciente (por ejemplo, el antro o la
parte inferior del estdmago), el elemento de balén 140 se puede asegurar dentro o fijar al estdmago "ST", por
ejemplo, inflando el elemento de balén 140, y ayudar al médico a realizar un procedimiento quirdrgico bariatrico, tal
como una gastrectomia en manga. Antes y/o después de inflar el elemento de balén 140, la fuente de vacio 152 se
conecta al tapon 120 y se activa para extraer o aspirar fluidos del estémago "ST".

Con referencia a las FIGS. 1-4, el tubo alargado 110 puede formarse de cualquier material con suficiente flexibilidad
para permitir que el tubo alargado 110 maniobre a lo largo de la ruta del paciente o la via enteral "EP" entre la
cavidad oral "M" y el estdbmago "ST". En realizaciones, el tubo alargado 110 se fabrica a partir de un elastémero, tal
como, por ejemplo, un material que contiene silicona. El tubo alargado 110 incluye una porciéon terminal final o
porcién terminal proximal 110a y una porcion terminal inicial o porcion terminal distal 110b. El tubo alargado 110
define una longitud curva que se extiende entre las porciones terminales proximal y distal 110a, 110b. Se contempla
que el tubo alargado 110 puede ser lineal, arqueado, o de cualquier forma adecuada para un procedimiento
quirdrgico bariatrico particular. El tubo alargado 110 define un lumen 116 que se extiende a lo largo y a través del
tubo alargado 110. El lumen 116 esta en comunicacion de fluido con las aberturas laterales 116a, 116b definidas en
una superficie externa 118a del tubo alargado 110 adyacente a la porcién terminal distal 110b.

La porcion terminal proximal 110a incluye una abertura 117 en comunicacién con el lumen 116. La abertura 117 de
la porcion terminal proximal 110a esta configurada para la recepcion extraible del tapén canulado 120, como se
describira con mayor detalle a continuacion. La porcién terminal distal 110a incluye una punta distal 112. La punta
distal 112 tiene una superficie externa roma y arqueada 122a de tal forma que la penetracion del tejido durante el
avance del tubo alargado 110 a través de las cavidades corporales internas de un paciente se resiste y/o se evita.
En algunas realizaciones, la punta distal 112 puede estar configurada de forma diversa, tal como, por ejemplo, oval,
alargada, conica, uniforme, no uniforme, lisa, pulida y/o redondeada. La punta distal 112 incluye ademas una
superficie interna arqueada 122b separada de la superficie externa 122a por un espesor de la punta distal 112. La
punta distal 112 define un rebaje distal o abertura 114a definida en un extremo inicial de la punta distal 112 y que se
extiende entre las superficies interna y externa 122a, 122b. Las aberturas laterales 116a, 116b y la abertura distal
114a funcionan juntas como una entrada que aspira fluidos corporales cuando el lumen 116 esta acoplado a una
fuente de vacio 152 (FIG. 5). La fuente de vacio 152 se acopla al lumen 116 a través del tapén 120 para aspirar
fluidos corporales de un sitio quirdrgico, tal como un antro del estémago.

El tubo gastrico 100 incluye ademas un tapon canulado 120 acoplado al tubo alargado 110. El tapén 120 incluye un
amarre 124 unido a la superficie externa 118a del tubo alargado 110. El tapén 124 se estrecha desde un extremo
proximal 126a hasta un extremo distal 126b del mismo. El extremo proximal 126a esta configurado para la conexion
extraible con la fuente de vacio 152 de manera que se puede generar una diferencia de presioén dentro del tapén
120. El tapon 120 incluye una extension radial 128 dispuesta en torno al extremo proximal 126a. La extension radial
128 tiene un diametro externo igual a un diametro de la abertura 117 de la porcién terminal proximal 110a (es decir,
el diametro interno del tubo 110) de manera que la extension radial 128 se aplica por friccion con una superficie
interna 118b del tubo alargado 110 cuando se recibe el tapon 120 dentro de la abertura 117. De esta manera, el
fluido y/o el aire se resiste y/o se evita que pasen entre la extension radial 128 y la superficie interior 118b del tubo
alargado 110.
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El extremo distal 126b del tapon 120 esta configurado para la recepcion extraible en la abertura 117 de la porcion
terminal proximal 110a del tubo alargado 110 para controlar el flujo de una de la aspiracion y la irrigacion a través del
lumen 116 del tubo alargado 110. El extremo distal 126b incluye una pluralidad de cuerpos coénicos apilados 130 que
aumentan la resistencia de la conexién del tapén 120 con el tubo alargado 110. Los cuerpos coénicos 130 se
estrechan en una direccion proximal-distal a lo largo del tapén 120.

El tapén 120 define un paso 132 que se extiende desde el extremo proximal 126a hasta el extremo distal 126b. El
paso 132 incluye una valvula de presion 134 dispuesta en el mismo. La valvula de presion 134 esta sesgada
elasticamente hasta una configuracion cerrada en la que la valvula de presion 134 resiste y/o evita que el fluido pase
a través del paso 132. Cuando una diferencia de presion generada por la fuente de vacio 152 alcanza un valor
umbral seleccionado, el sesgo elastico de la valvula 134 se supera de tal forma que la valvula 134 se mueve a una
posicion abierta en la que el fluido puede pasar libremente a través del paso 132.

Con referencia a la FIG. 4, el tubo alargado 110 puede incluir una o mas marcas de profundidad 160 en la superficie
externa 118a del tubo alargado 110 que funcionan como un indicador de una profundidad de inserciéon del tubo
gastrico 100 a lo largo de la via enteral "EP" del paciente.

Con referencia a las FIGS. 5-7, el tubo gastrico 100 puede incluir ademas un anclaje, tal como, por ejemplo, un
elemento de balén inflable 140 asegurado al tubo alargado 110. El elemento de balon 140 esta configurado para fijar
el tubo alargado 110 dentro del estbmago de un paciente. El elemento de balén 140 puede estar en forma de un
toroide que se dispone alrededor de la superficie externa 118a de la porcién terminal distal 110b de manera que la
punta distal 112 sobresalga distalmente del elemento de balon 140. El elemento de baléon 140 esta colocado a lo
largo de la superficie externa 118a sin bloquear las aberturas laterales 116a, 116b. Ha de apreciarse que, como se
usa en el presente documento, la expresion elemento de balén inflable se refiere a cualquier estructura que define
un volumen que puede expandirse tras la introduccion de fluido en el volumen, y por lo tanto, puede incluir una
disposicion unitaria de material y/o una disposicion multicomponente asegurados juntos para formar, por ejemplo,
una vejiga.

Un lumen de inflado (no mostrado) se define en el tubo alargado 110 que esta en comunicacion de fluido con el
elemento de baldn 140. El elemento de balén 140 esta adaptado para recibir fluido de inflado (por ejemplo, solucién
salina) a través del lumen de inflado cuando el lumen de inflado esta acoplado a la fuente de fluido 154 adaptada
para suministrar el fluido de inflado. Como alternativa, y/o adicionalmente, el lumen de inflado se acopla a la fuente
de vacio 152 adaptada para crear un vacio en el lumen de inflado para extraer el fluido de inflado de dentro del
elemento de balén 140 fuera del elemento de balén 140 para desinflar el elemento de balén 140. Como se aprecia,
las fuentes de fluido y/o de vacio 152, 154 permiten a un médico controlar el tamafio del elemento de balén 140
como se desee.

En un uso ejemplar, como se ilustra en las FIGS. 5-7, el tubo gastrico 100 se inserta en un paciente, tal como, por
ejemplo, una cavidad oral "M" de un paciente y se hace avanzar distalmente hacia el estbmago "ST" a lo largo de la
via enteral "EP", que se extiende desde el cavidad oral "M" a través del eséfago "E", y hasta el estomago "ST". El
tubo gastrico 100 se reposiciona selectivamente basandose en las posiciones observadas de la punta distal 112 a lo
largo de la via enteral "EP". El tubo gastrico 100 se guia adicionalmente a través del eséfago "E" y se coloca
selectivamente dentro del estémago "ST" del paciente.

Tras colocar el tubo gastrico 100 dentro del estdbmago "ST", la fuente de vacio 152 funciona para aspirar el fluido
corporal "F" en el estbmago "ST". En particular, el accionamiento de la fuente de vacio 152 crea un diferencial de
presion que supera el sesgo elastico de la valvula 134 para mover la valvula 134 desde la posicién cerrada a la
posicion abierta. Con la valvula 134 en la posicion abierta, se genera presion en el lumen 116 y extrae el fluido
corporal "F" en la abertura distal 114a de la punta distal 112 y/o las aberturas laterales 116a, 116b del tubo alargado
110 para la extraccion proximal del fluido corporal "F" a través del lumen 116, el paso 132 del tapén 120 y fuera de la
abertura proximal 117 del tubo alargado 110. Como puede apreciarse, la fuente de vacio 152 también puede
funcionar para colapsar el estémago "ST" o porciones del mismo para facilitar cualquier procedimiento bariatrico
adecuado, tal como una gastrectomia en manga.

Cuando se completa la aspiracion de fluido corporal "F", la fuente de vacio 152 se desactiva de manera que la
valvula 134 se mueve desde la posicion abierta a la posicion cerrada en la que el fluido no puede escapar en una
direccion distal a través del lumen 116 de vuelta al estébmago "ST". El tapon 120 puede retirarse de la abertura 117
de la porcion terminal proximal 110a mientras permanece conectado a la fuente de vacio 152 para liberar la abertura
117 para la conexion a otro dispositivo, tal como, por ejemplo, una fuente de fluido 154.

Como se muestra en la FIG. 7, la fuente de fluido 154 se acopla al tubo gastrico 100 para inflar parcial y/o
completamente el balén 140 para anclar el tubo gastrico 100 dentro de la posicién seleccionada en el estdbmago "ST"
(por ejemplo, el antro) y facilitar al médico la realizacion del procedimiento quirirgico bariatrico. En algunas
realizaciones, la fuente de fluido 154 se acopla al tubo alargado 110 a través del tapon 120. A medida que el
elemento de balén 140 se infla con medio de inflado, el elemento de balén 140 se enclava entre una primera
superficie interna o una porcién de curvatura menor "C1" del estomago "ST" y una segunda superficie interna o una
mayor porcion de curvatura "C2" del estdmago "ST". Con el balén 140 desinflado, un médico puede extraer o
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transectar una gran porcion del estomago "ST" y grapar la porcion restante. En ciertos procedimientos, esto se hace
para limitar el tamafo del estdbmago del paciente "ST" para ayudar al paciente a perder peso.

Con referencia ahora a las FIGS. 7 y 8, se muestra otra realizacién de un tubo gastrico 200, similar al tubo gastrico
100 analizado anteriormente. En general, el tubo gastrico 200 incluye un tubo alargado 210 que tiene una pluralidad
de aberturas o aperturas 228, y acoplado a un tapén canulado 220, similar al tapon 120 analizado anteriormente,
configurado para la conexion con una fuente de vacio 252, y un elemento de varilla o componente mévil 230
acoplado al tubo alargado 210. Cuando se aplica succiéon al tubo alargado 210, el tubo alargado 210 puede
adherirse al tejido, tal como, por ejemplo, tejido del estomago, debido a la pluralidad de aberturas 228. En
realizaciones, el tubo gastrico 100 descrito con respecto a las FIGS. 1-7 también puede incluir el componente movil
230 acoplado de forma trasladable o deslizable al tubo alargado 110 del mismo.

El tubo alargado 210 incluye una porcion terminal final o porcion terminal proximal 210a y una porcion terminal inicial
o porcion terminal distal 210b. El tubo alargado 210 define una longitud curva que se extiende entre las porciones
terminales proximal y distal 210a, 210b. El tubo alargado 210 define un lumen 216 que se extiende a lo largo y a
través del tubo alargado 210. El tubo alargado 210 incluye ademas una pluralidad de aberturas o aperturas 228 que
se extienden entre una superficie externa 218 y una superficie interna (no mostrada) del tubo alargado 210. Las
aperturas 228 proporcionan una comunicacion de fluido entre el lumen 216 y un entorno exterior al tubo alargado
210. La porcion terminal proximal 210a incluye una abertura 217 configurada para recibir de manera extraible el
tapon 220. La porcion terminal distal 210b incluye una punta distal 212, similar a la punta distal 112 analizada
anteriormente.

El tubo gastrico 200 incluye ademas un tapon canulado 220 acoplado al tubo alargado 210. El tapén 220 incluye un
amarre 224 unido a la superficie externa 218 del tubo alargado 210. El tapén 220 se estrecha desde un extremo
proximal 226a hasta un extremo distal 226b del mismo. El extremo proximal 226a esta configurado para la conexion
extraible con la fuente de vacio 252 de manera que se puede generar una diferencia de presion dentro del tapén
220. El tapon 220 incluye una extension radial 228 dispuesta en torno al extremo proximal 226a. La extension radial
228 tiene un diametro externo igual a un diametro de abertura 217 de la porcion terminal proximal 210a (es decir,
diametro interno del tubo 210) de manera que la extension radial 228 esta acoplada por friccion con la superficie
interna (no mostrada) del tubo alargado 210 cuando el tapon 220 se recibe dentro de la abertura 217. De esta
manera, el fluido y/o el aire se resiste y/o se evita que pasen entre la extension radial 228 y la superficie interior del
tubo alargado 210.

El extremo distal 226b del tapon 220 esta configurado para la recepcion extraible en la abertura 217 de la porcion
terminal proximal 210a del tubo alargado 210 para controlar el flujo de una de la aspiracion y la irrigacion a través del
lumen 216 del tubo alargado 210. El extremo distal 226b incluye una pluralidad de cuerpos coénicos apilados 230 que
aumentan la resistencia de la conexién del tapén 220 con el tubo alargado 210. Los cuerpos coénicos 230 se
estrechan en una direccion proximal-distal a lo largo del tapén 220.

El tapén 220 define un paso 232 que se extiende desde el extremo proximal 226a hasta el extremo distal 226b. El
paso 232 incluye una valvula de presion (no mostrada), similar a la valvula de presién 134 analizada anteriormente,
dispuesta en el mismo. La valvula de presion esta sesgada elasticamente hasta una configuracion cerrada en la que
la valvula de presion resiste y/o evita que el fluido pase a través del paso 232. Cuando un diferencial de presion
generado por la fuente de vacio 252 alcanza un valor umbral seleccionado, se supera el sesgo elastico de la valvula
de presion de modo que la valvula de presidon se mueve a una posicion abierta en la que el fluido puede pasar
libremente a través del paso 232.

El tubo gastrico 200 incluye un componente mavil 230 acoplado al tubo alargado 210. El componente mévil 230 se
forma a partir de un material flexible elastico semirrigido, por ejemplo, un elastémero adecuado, y define una longitud
mayor que la longitud del tubo alargado 210 de tal forma que se puede acceder al componente movil 230 por fuera
del paciente y/o a distancia del sitio quirtrgico. EI componente moévil 230 define una porcién distal 242 que tiene un
extremo distal 243 y una porcion proximal 244. El extremo distal 243 del componente movil 230 esta formado
integralmente, es decir, formado monoliticamente por, o fijado de otro modo a la punta distal 212. Un acoplamiento
246, por ejemplo, un anillo, manguito, gancho, pestillo, etc., fijado al tubo alargado 210 recibe de forma deslizable
una porcién del componente mévil 230 a través del mismo para acoplar de forma deslizable el componente maévil
230 al tubo alargado 210 intermedio entre las porciones terminales distal y proximal 210a, 210b del tubo alargado
210.

Como resultado de la configuracion anterior, el componente movil 230 es deslizable a través del acoplamiento 246 y
con relaciéon al tubo alargado 210 entre una posicidon no expandida o contraida y una posicion expandida o
desplegada. La posicion no expandida corresponde a una primera condicion del tubo gastrico 200, como se muestra
en la FIG. 8, en la que la porcion distal 242 del componente movil 230 se extiende a lo largo y esta en contacto de
contacto con la superficie exterior 218 del tubo alargado 210 y esta en relaciéon sustancialmente paralela con
respecto a la misma. La posicion expandida corresponde a una segunda condicion del tubo gastrico 200, como se
muestra en la FIG. 9, en la que la parte distal 242 del componente moévil 230 esta arqueada hacia fuera del tubo
alargado 210 y esta separada de la misma. En la posicién expandida, el componente movil 230 define una
configuracion que generalmente complementa la curvatura de una porcion de curvatura mayor de un estémago (FIG.
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7).

La porcion proximal 244 del componente mévil 230 se puede agarrar y manipular con relacion al tubo alargado 210
para hacer la transicion del componente mévil 230 entre las posiciones no expandida y expandida. Como se ha
mencionado anteriormente, el componente moévil 230 esta dimensionado de tal manera que la porcién proximal 244
es accesible desde el exterior del paciente, permitiendo asi facilmente la manipulacién de la misma. Mas
especificamente, el traslado del componente mévil 230 distalmente con respecto al tubo alargado 210 y el
acoplamiento 246 impulsa el componente mévil 230 distalmente a través del acoplamiento 246 de manera que la
porcién distal 242 del componente movil 230 se arquee hacia fuera con respecto al tubo alargado 210 hacia la
posicion expandida. El traslado del componente mévil 230 proximalmente con relacion al tubo alargado 210 tira del
componente mévil 230 proximalmente a través del acoplamiento 246 de tal forma que se tira hacia dentro de la
porcion distal 242 del componente mavil 230 con relacion al tubo alargado 210 hacia la posicién no expandida.

En un uso ejemplar, con el componente movil 230 en la posiciéon no expandida, el tubo gastrico 200 se inserta en un
paciente, tal como, por ejemplo, una cavidad oral de un paciente y se hace avanzar distalmente hacia el estdmago
del paciente a lo largo de una via enteral que se extiende desde la cavidad oral, a través de un es6fago del paciente,
y hasta el estbmago, como se ha descrito anteriormente con respecto a las FIGS. 1-7. El tubo gastrico 200 es guiado
a lo largo de la via enteral a través de la observacion de la punta distal 212. El tubo gastrico 200 se reposiciona
selectivamente basandose en las posiciones observadas de la punta distal 212 a lo largo de la ruta enteral. El tubo
gastrico 200 se guia adicionalmente a través del eséfago y se posiciona selectivamente dentro del estdmago del
paciente.

Tras la colocacion del tubo gastrico 200 dentro del estdbmago, la porcion proximal 244 del componente movil 230 se
traslada distalmente con respecto al tubo alargado 210 de tal forma que la porcién distal 242 del componente movil
230 se arquea hacia fuera con respecto al tubo alargado 210 hacia la posicion expandida. Cuando la porcion distal
242 del componente movil 230 se arquea hacia fuera hacia la posicién expandida, el tubo alargado 210 se impulsa
hacia y hasta una relacion complementaria de acoplamiento con la parte de curvatura menor del estdmago, mientras
que la porcion distal 242 del componente mévil 230 se impulsa hacia y hasta una relacién de acoplamiento
complementario con la mayor porcion de curvatura del estdmago. Como tal, la orientacion del tubo gastrico 200 con
el tubo alargado 210 que se extiende a lo largo de la porciéon de curvatura menor del estdmago entre el esfinter
esofagico y el esfinter pilérico se puede lograr facilmente. Como resultado de esta configuracion del tubo gastrico
200 en la posiciéon expandida, la orientacion descrita anteriormente del tubo gastrico 200 dentro del estomago se
mantiene a pesar de los espasmos, plegamiento, espiral y/o desplazamiento del estdmago.

Una vez que se ha logrado la orientacion apropiada del tubo alargado 210, se aplica succién dentro del lumen 216
para aspirar cualquier contenido remanente dentro del estomago hasta el lumen 216 del tubo alargado 210 a través
de las aberturas 228. En particular, el accionamiento de la fuente de vacio 252 crea un diferencial de presién que
supera el sesgo elastico de la valvula de presion para mover la valvula desde la posicion cerrada a la posicion
abierta. Con la valvula de presion en la posicion abierta, se genera presion en el lumen 216 y extrae el fluido corporal
del estdbmago hacia las aberturas 228 del tubo alargado 210 para la extraccion proximal del fluido corporal a través
del lumen 216, el paso 232 del tapdn 220 y fuera de abertura proximal 217 del tubo alargado 210.

La aplicacion de succion dentro del lumen 216 también aspira la porcion de curvatura menor del estdmago a la
superficie o periferia externa 218 del tubo alargado 210, para asegurar y mantener la relacion de acoplamiento
complementaria del tubo alargado 210 con la porcion de curvatura menor del estomago.

Con el tubo alargado 210 mantenido en posicion relativa a la porciéon de curvatura menor del estdmago como
resultado de la succién aplicada, la porcién proximal 244 del componente movil 230 se traslada proximalmente con
relacion al tubo alargado 210 de tal forma que se tira de la porcién distal 242 del componente moévil 230 hacia dentro
con relacion al tubo alargado 210 de vuelta a la posicion no expandida. Dado que la succidon se mantiene en este
punto, el tubo alargado 210 se mantiene en la posicion detallada anteriormente a pesar de la contraccion de la
porcién distal 242 del componente maovil 230.

Una vez que la porcién distal 242 del componente movil 230 se ha devuelto a la posicion no expandida, la
transeccion del tubo alargado 210 adyacente al estmago en un lado opuesto del tubo alargado 210 con relacion a
la porcién de curvatura menor del estdbmago puede efectuarse de cualquier modo, por ejemplo, usando un
dispositivo de grapado u otro dispositivo adecuado. La transeccion de esta manera transforma el estbmago en una
configuracion de forma tubular que generalmente se aproxima a la dimension externa del tubo alargado 210 y se
extiende entre el esfinter esofagico y el esfinter pilérico. Como se puede apreciar, el diametro del tubo alargado 210
se puede seleccionar de acuerdo con un diametro deseado del estémago reformado de forma tubular.

Cuando se completa la transaccion, la fuente de vacio 252 se desactiva de tal forma que la valvula de presién se
mueve desde la posicion abierta a la posicion cerrada en la que el fluido no puede escapar en una direccion distal a
través del lumen 216 de vuelta al estdmago. El tapdn 220 puede retirarse de la abertura 217 de la porcién terminal
proximal 210a mientras permanece conectado a la fuente de vacio 252 para liberar la abertura 217 para la conexion
a otro dispositivo, tal como, por ejemplo, una fuente de fluido.
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Los expertos en la técnica entenderan que las estructuras y métodos especificamente descritos en el presente
documento y mostrados en las figuras adjuntas son realizaciones ejemplares no limitantes, y que la descripcion,
divulgacion, y figuras deben interpretarse meramente como ejemplos de realizaciones particulares. Ha de
apreciarse, por lo tanto, que la presente descripcién no se limita a las realizaciones precisas descritas en el presente
documento, y que pueden realizarse otros cambios y modificaciones por un experto sin apartarse del alcance de la
descripcion. Adicionalmente, los elementos y caracteristicas mostrados o descritos en relacion con ciertas
realizaciones se pueden combinar con los elementos y caracteristicas de ciertas otras realizaciones sin apartarse del
alcance de la presente descripcion, y que tales modificaciones y variaciones también se incluyen dentro del alcance
de la presente descripcion. Por consiguiente, la materia objeto de la presente descripcidon no se limita por lo que se
ha mostrado y descrito particularmente.
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REIVINDICACIONES

1. Un tubo gastrico (100, 200) para su uso en un procedimiento bariatrico, comprendiendo el tubo
gastrico:

un tubo alargado (110, 210) que tiene una porcion terminal proximal (110a, 210a) y una porcién terminal
distal (110b, 210b), definiendo el tubo alargado un lumen a lo largo de una longitud del mismo, definiendo la
porcién terminal proximal una abertura (117, 217) en comunicacion con el lumen, incluyendo el tubo
alargado:

una punta roma (112, 212) formada en la porcion terminal distal; y

una superficie exterior que se extiende entre las porciones terminales proximal y distal y define una abertura
lateral (116a, 116b, 228) en comunicacion con el lumen, estando la abertura lateral configurada y
dimensionada para al menos una de la aspiracion e irrigacion;

caracterizado por que el tubo gastrico comprende ademas:
un tapén canulado (120, 220) acoplado al tubo alargado, incluyendo el tapdn canulado:
un extremo proximal (126a, 226a) configurado para conectarse a una fuente de vacio; y

un extremo distal (126b, 226b) configurado para la recepcion extraible en la abertura de la porcién terminal
proximal del tubo alargado para controlar un flujo de una de la aspiracion e irrigacion a través del lumen,

en el que el tapon canulado incluye una valvula (134) sesgada elasticamente hacia una posicion cerrada.

2. Un tubo gastrico segun la reivindicacion 1, en el que el tapén canulado incluye un amarre (124, 224)
unido a la superficie exterior del tubo alargado.

3. Un tubo gastrico segun la reivindicacion 1 o la reivindicacion 2, en el que el tapén canulado incluye
una extension radial (128, 228) y el tubo alargado incluye una superficie interna (118b), en el que la extension radial
tiene un diametro exterior igual a un diametro de la abertura de la porcion terminal proximal de tal forma que la
extension radial se acopla por friccion con la superficie interna del tubo alargado cuando el tapén canulado se recibe
en la abertura.

4. Un tubo gastrico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el tapon canulado se
estrecha entre el extremo proximal y el extremo distal del mismo.

5. Un tubo gastrlco segun la reivindicacion 4, en el que el extremo distal del tapén canulado incluye una
pluralidad de cuerpos conicos apilados (130, 230).

6. Un tubo gastrico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el tubo alargado es
flexible.
7. Un tubo gastrico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la punta roma (112,

212) define una superficie exterior arqueada (122a).

8. Un tubo gastrico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas un rebaje
(114a) formado en la punta roma configurada para al menos una de la aspiracion e irrigacion.

9. Un tubo gastrico segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas una
pluralidad de marcas de profundidad (160) formadas a lo largo de al menos una porcién de la superficie exterior.

10. Un tubo gastrico (100) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas un
balén (140) soportado sobre el tubo alargado (110) configurado para recibir un medio de inflado para inflar el balén.

11. Un tubo gastrico (200) segun cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que incluye ademas un
componente movil (230) unido a la superficie exterior (218), incluyendo el componente maévil una porcion distal (242),
pudiendo el componente moévil moverse entre posicion no expandida en la que el componente movil esta dispuesto
en acoplamiento en contacto con la superficie exterior y una posicién expandida en la que la porcion distal del
componente movil se arquea hacia fuera desde la superficie exterior del tubo alargado.

12. Un tubo gastrico segun la reivindicacion 11, en el que el componente maévil (230) esta acoplado de
forma deslizante a la porcién terminal proximal (210a) del tubo alargado y acoplado de forma fija a la punta distal
(212) del tubo alargado.
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