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DESCRIPCION
Manguito para la uretra que incluye un tubo
ANTECEDENTES

La incontinencia urinaria afecta a muchas personas y es un problema de salud a nivel mundial. La investigacion
publicada indica que la incontinencia urinaria presenta una carga sustancial social y econdmica a nivel mundial,
afectando hasta una media de aproximadamente un 16% de la poblacion global.

La incontinencia urinaria en mujeres puede estar asociada con un prolapso de uno o mas 6rganos pélvicos, que puede
producirse a partir del nacimiento de un nifio o de una debilidad en los tejidos/musculo del suelo pélvico. La incontinencia
urinaria en hombres puede producirse después de un tratamiento quirdrgico de la glandula prostatica, cuyo tratamiento
puede incluir la retirada o debilitamiento del esfinter prostatico de la uretra urinaria.

Un tratamiento para la incontinencia urinaria incluye la colocacién de un esfinter artificial alrededor de una circunferencia
de una parte de la uretra. El esfinter artificial funciona para comprimir la uretra para cerrar o detener de manera selectiva
el flujo de orina a través de la uretra, proporcionando asi al usuario un estado continente. El esfinter artificial puede ser
activado a una posicion abierta por el usuario, lo que abre la uretra y permite al usuario dejar pasar la orina de forma
selectiva.

El documento US 4881939 describe un manguito helicoidal que se puede implantar que esta adaptado para ser enrollado
alrededor de un miembro tubular en una relacion de transferencia de presion. EI manguito puede ser inflado
completamente para funcionar como un oclusor, o inflado parcialmente para funcionar como un sensor o transductor de
presion en un sistema apropiado.

Los cirujanos y pacientes darian la bienvenida a avances en el tratamiento de la incontinencia urinaria.
RESUMEN

Algunas realizaciones de la exposicion proporcionan un sistema de esfinter urinario artificial (AUS) que incluye un
deposito para contener un fluido, un manguito que incluye un tubo en espiral conformado previamente para ser enrollado
alrededor de la uretra, y un dispositivo de control para ser acoplado hidraulicamente al depésito y al manguito. El
dispositivo de control regula la transferencia del fluido entre el depdsito y el manguito. EI manguito recibe y envia el fluido
para dilatar y contraer el tubo en espiral conformado previamente y para cerrar la uretra para asegurar la continencia y
abrir la uretra para asegurar la miccion.

Algunas realizaciones de la descripcion proporcionan un sistema de AUS que incluye un depdsito para contener un
fluido, un manguito que incluye tuberia resistente al retorcimiento para ser enrollada alrededor de una uretra, y un
dispositivo de control para ser acoplado hidraulicamente al depdsito y al manguito. El dispositivo de control regula el
movimiento del fluido entre el depdsito y el manguito. El manguito recibe y envia el fluido para dilatar y contraer la tuberia
resistente al retorcimiento y cerrar la uretra para asegurar la continencia y abrir la uretra para asegurar la miccion.

Aunque se han descrito multiples realizaciones, aun otras realizaciones resultaran evidentes para los expertos en la
técnica a partir de la siguiente descripcion detallada, que muestra y describe realizaciones ilustrativas. Por consiguiente,
los dibujos y descripcién detallada han de ser considerados como de naturaleza ilustrativa y no restrictiva.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Los dibujos adjuntos estan incluidos para proporcionar una comprension adicional de realizaciones y estan incorporados
a esta memoria descriptiva y constituyen una parte de la misma. Los dibujos ilustran realizaciones y junto con la
descripcion sirven para explicar principios de realizaciones. Otras realizaciones y muchas de las ventajas pretendidas de
realizaciones seran apreciadas facilmente y resultaran mejor comprendidas por referencia a la siguiente descripcion
detallada. Los elementos de los dibujos no estan necesariamente a escala relativamente entre si. Los nimeros de
referencia similares designan partes similares correspondientes.

La fig. 1 es un diagrama que ilustra una realizacién de un sistema de AUS implantado en el entorno de la region
urogenital masculina.

La fig. 2A es un diagrama que ilustra un ejemplo de un manguito, que incluye un tubo en espiral conformado previamente
y un conector, sobre la uretra.

La fig. 2B es un diagrama en seccion transversal del tubo en espiral conformado previamente tomado a lo largo de la
linea B2-B2 en la fig. 2A.

La fig. 2C es un diagrama que ilustra el tubo en espiral conformado previamente situado alrededor de la uretra, en donde
el tubo en espiral conformado previamente esta desinflado y la uretra esta abierta para asegurar la miccion.
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La fig. 2D es un diagrama que ilustra el tubo en espiral conformado previamente situado alrededor de la uretra, en donde
el tubo en espiral conformado previamente esta inflado y la uretra esta cerrada para impedir la incontinencia.

La fig. 3A es un diagrama que ilustra el tubo en espiral conformado previamente situado alrededor de la uretra, en donde
el tubo en espiral conformado previamente esta desinflado y contraido para aplastar o cerrar la uretra para impedir la
incontinencia.

La fig. 3B es un diagrama que ilustra el tubo en espiral conformado previamente situado alrededor de la uretra, en donde
el tubo en espiral conformado previamente esta inflado y es dilatado para permitir que la uretra se abra para asegurar la
miccion.

La fig. 4 es un diagrama que ilustra una realizacion de un manguito que incluye un tubo en espiral conformado
previamente que tiene un conector que esta integrado en el tubo en espiral conformado previamente.

La fig. 5 es un diagrama que ilustra una realizacion de un manguito que incluye un tubo en espiral conformado
previamente enrollado alrededor de la uretra y que tiene multiples vueltas situadas lado a lado en la uretra.

La fig. 6A es un diagrama que ilustra una realizacion de un tubo resistente al retorcimiento de un manguito.

La fig. 6B es un diagrama que ilustra una realizacion de un tubo resistente al retorcimiento enrollado alrededor de la
uretra.

La fig. 6C es un diagrama que ilustra un ejemplo del manguito, que incluye el tubo resistente al retorcimiento y el
conector, sobre la uretra.

La fig. 7 es una vista esquematica de un escalpelo y una herramienta de diseccion empleada para diseccionar tejido a
través del perineo.

La fig. 8 es una vista esquematica de un manguito situado alrededor del bulbo uretral.

La fig. 9 es una vista esquematica del manguito en su sitio alrededor del bulbo uretral del paciente y conectado a un
sistema de AUS.

DESCRIPCION DETALLADA

En la siguiente descripcion detallada, se ha hecho referencia a los dibujos adjuntos, que forman una parte de la misma, y
en los que se han mostrado realizaciones a modo de ilustracion. A este respecto, se ha utilizado terminologia direccional,
tal como “parte superior”, “parte inferior”, “parte frontal’, “parte posterior’, “parte delantera”, “parte trasera”, etc., con
referencia a la orientacion de la figura o figuras que se han descrito. Debido a que los componentes de realizaciones
pueden ser posicionados en varias orientaciones diferentes, se ha utilizado la terminologia direccional con propdsitos de
ilustracion y no de manera limitativa. Ha de comprenderse que pueden ser utilizadas otras realizaciones y que pueden
hacerse cambios estructurales o l6gicos sin salir del alcance de la descripcion. La siguiente descripcion detallada, por
ello, no ha de ser tomada en sentido limitativo.

Las caracteristicas de las distintas realizaciones ejemplares descritas en esta exposicion pueden ser combinadas entre si
("mezcladas y hechas corresponder”), a menos que se haya indicado especificamente de otro modo.

Extremidad significa lo mas extremo. Una extremidad distal es la ubicacion mas extrema mas alejada de una porcion
distal de una cosa que se ha descrito, mientras que una extremidad proximal es la ubicacién mas extrema mas cercana
de una porcién proximal de la cosa que se ha descrito. La porcidn contigua o adyacente a una extremidad es una porcion
de extremidad. También, el tejido blando incluye tejido dérmico, tejido sub-dérmico, ligamentos, tendones, o membranas
pero no incluye hueso.

Los esfinteres urinarios artificiales han probado ser Utiles en el tratamiento de incontinencia urinaria. Un AUS es
implantado alrededor de la uretra y puede ser accionable para cerrar selectivamente el orificio de la uretra para permitir al
usuario desplazar el esfinter artificial desde un estado abierto que permite que la orina pase a un estado cerrado que
proporciona continencia al usuario.

Un sistema de control urinario que ha sido bien recibido por la comunidad médica incluye tres componentes unidos de
manera cooperante con tuberia. Los tres componentes incluyen un manguito oclusivo, una bomba de control, y un
deposito de balon regulador de presion. El manguito es implantado alrededor de la uretra, la bomba de control es
implantada en el escroto de un usuario masculino, y el depédsito de balén regulador de presion es implantado en el
espacio pre-vesical. Los tres componentes son llenados con un liquido para proporcionar un sistema cerrado lleno de
liquido que es mantenido a una presion de equilibrio que cierra el manguito alrededor de la uretra. Cuando el usuario
desea miccionar, aprieta y suelta la bomba varias veces para mover el fluido desde el manguito al depdsito de baldn
regulador de presion. El manguito "se desinfla" y se abre, lo que permite que la uretra se abra y deje pasar la orina. El
deposito de baldn regulador de presion, que ha sido presurizado a una presion por encima de la presion de equilibrio por
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accion de la bomba, vuelve a presurizar eventualmente de forma automatica el manguito a la presién de equilibrio a lo
largo del recorrido de varios minutos para inflar de nuevo el manguito y cerrar la uretra. El manguito es fabricado a partir
de laminas de pelicula que son selladas para proporcionar uno o mas cojines inflables. EI manguito esta previsto en una
forma rectangular y destinado a ser colocado alrededor de la uretra, con los extremos del manguito rectangular
asegurados juntos. Sin embargo, los observadores han visto que el manguito de este sistema tiene tendencia a
retorcerse cuando se infla, particularmente en la unién en donde los cojines de balén rectangulares son formados en un
manguito circular. La ubicacion de este retorcimiento puede desgastarse a lo largo del tiempo y crear una fuga en el
manguito.

Realizaciones descritas en esta exposicioén proporcionan un sistema de AUS que incluye un manguito que incluye un
tubo que ha de ser enrollado alrededor de la uretra. En algunas realizaciones, el tubo es un tubo espiral conformado
previamente para ser enrollado alrededor de la uretra. En algunas realizaciones, el tubo incluye tuberia resistente al
retorcimiento que ha de ser enrollada alrededor de la uretra.

Realizaciones descritas en esta exposicion incluyen ademas un depésito de fluido que contienen fluido, tal como una
solucién salina, y un dispositivo de control que esta configurado para ser acoplado hidraulicamente al depdsito y al
manguito. El dispositivo de control regula el movimiento del fluido entre el depdsito y el manguito, de tal modo que el
manguito recibe y envia el fluido para dilatar y contraer el tubo. En algunas realizaciones, el tubo es inflado para dilatar y
cerrar la uretra para mantener la continencia y desinflado para contraer y abrir la uretra para asegurar la miccion. En
algunas realizaciones, el tubo es inflado para dilatar y abrir la uretra para asegurar la miccion y desinflado para contraer y
cerrar la uretra para mantener la continencia o impedir la incontinencia.

Los sistemas de AUS descritos en esta exposicion son adecuados para utilizar tanto en pacientes femeninos como en
pacientes masculinos, donde el manguito es colocado alrededor de una porcién de la uretra. Los pacientes femeninos
pueden tener el componente del dispositivo de control implantado en uno de los labios o en un area abdominal. Los
pacientes masculinos pueden tener el componente del dispositivo de control implantado en el escroto.

La fig. 1 es un diagrama que ilustra una realizacion de un sistema 20 de AUS implantado en el entorno de la region
urogenital masculina. El sistema 20 de AUS incluye un manguito 22 situado alrededor de la uretra 24. El sistema 20 de
AUS incluye también un dispositivo de control 26 que esta conectado hidraulicamente al manguito 22 y a un depdsito 28
de fluido a través de la tuberia 30, tal como tuberia resistente al retorcimiento.

El manguito 22 incluye un tubo elastico que es enrollado alrededor o hecho girar alrededor de la uretra 24 y un conector
que conecta el tubo elastico al dispositivo de control 26. En algunas realizaciones, el manguito 22 es inflado para dilatar
el tubo elastico y cerrar la uretra 24 para impedir la incontinencia y desinflado para contraer el tubo elastico y abrir la
uretra 24 para asegurar la miccion. En algunas realizaciones, el manguito 22 es inflado para dilatar el tubo elastico y abrir
la uretra 24 para asegurar la miccién y desinflado para contraer el tubo elastico y cerrar la uretra 24 para mantener la
continencia.

El dispositivo de control 26 y el deposito 28 de fluido son accionables para inflar y desinflar el manguito 22. El deposito 28
de fluido esta dimensionado para retener un volumen del liquido, tal como una solucién salina, que puede ser movida al
manguito 22 para dilatar el tubo elastico.

En algunas realizaciones, el depdsito 28 de fluido proporciona una presion de fluido regulada y el dispositivo de control
26 incluye una valvula de control que, tras su activacion, permite que el fluido se mueva desde el depdsito 28 de fluido al
manguito 22, lo que dilata el manguito 22 para cerrar la uretra 24 y mantener la continencia. En algunas de estas
realizaciones, el dispositivo de control 26 incluye un bulbo de bomba que, al ser apretado, mueve el fluido desde el
manguito 22 al depdsito 28 de fluido para desinflar el manguito 22, donde la carga del tubo elastico en el manguito 22
ayuda a desinflar el manguito 22. El manguito 22 desinflado permite que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion.
En algunas realizaciones, el deposito 28 de fluido que proporciona una presion de fluido regulada, infla automaticamente
el manguito 22 a lo largo del tiempo, tal como 2 o 3 minutos o menos, a través de una disposicion de valvula de fuga en
el dispositivo de control 26 y el manguito 22, lo que expande el manguito 22 para cerrar la uretra 24 e impedir la
incontinencia. En algunas realizaciones, son utilizadas otras bombas adecuadas, tales como bombas electromecanicas,
bombas electronicas, y bombas de cavidad de estilo botén.

En algunas realizaciones, el depdsito 28 de fluido proporciona una presion de fluido regulada y el dispositivo de control
26 incluye una valvula de control que, después de la activacion, permite que el fluido se mueva desde el depdsito 28 de
fluido al manguito 22. Esto expande el manguito 22 para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. En
algunas de estas realizaciones, el dispositivo de control 26 incluye un bulbo de bomba que, al apretarle, mueve el fluido
desde el manguito 22 al depésito 28 de fluido para desinflar el manguito 22, donde la carga del tubo elastico en el
manguito 22 ayuda a desinflar el manguito 22. El manguito 22 desinflado cierra la uretra 24 para mantener la continencia.
En algunas realizaciones, son utilizadas otras bombas adecuadas, tales como bombas electromecanicas, bombas
electrénicas, y bombas de cavidad de estilo boton.

En algunas realizaciones, el depésito 28 de fluido no proporciona una presion de fluido regulada y el dispositivo de
control 26 incluye un bulbo de bomba que, al apretarlo, mueve de fluido desde el depdsito 28 de fluido al manguito 22.
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Esto dilata el manguito 22 para cerrar la uretra 24. En algunas de estas realizaciones, el dispositivo de control 26 incluye
una valvula de control que, después de la activacion, permite que el fluido se mueva desde el manguito 22 al dep6sito 28
de fluido, donde la carga del tubo elastico en el manguito 22 ayuda a desinflar el manguito 22. Esto desinfla el manguito
22 para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. En algunas realizaciones, son utilizadas otras bombas
adecuadas, tales como bombas electromecanicas, bombas electronicas, y bombas de cavidad de estilo botén.

En algunas realizaciones, el depdsito 28 de fluido no proporciona una presion de fluido regulada y el dispositivo de
control 26 incluye un bulbo de bomba que, al apretarlo, mueve el fluido desde el depdsito 28 de fluido al manguito 22.
Esto dilata el manguito 22 para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. En algunas de estas
realizaciones, el manguito 22 se desinfla automaticamente a lo largo del tiempo, tal como 2 o 3 minutos o menos, a
través de una disposicion de valvula de fuga en el dispositivo de control 26 y el manguito 22, donde la carga del tubo
elastico en el manguito 22 ayuda a desinflar el manguito 22. El manguito 22 desinflado cierra la uretra 24 para impedir la
incontinencia. En algunas realizaciones, son utilizadas otras bombas adecuadas, tales como bombas electromecanicas,
bombas electronicas, y bombas de cavidad de estilo botén.

El dispositivo de control 26 puede ser implantado dentro del escroto 32, lo que proporciona acceso al dispositivo de
control 26 por el usuario. También, son aceptables otras ubicaciones para la colocacién del dispositivo de control 26, por
ejemplo, segun sea determinado por el género del usuario.

La tuberia 30 esta prevista en una forma resistente al retorcimiento e incluye algun estilo de conector que permite que
segmentos de la tuberia 30 sean unidos juntos después de que los distintos componentes, tales como el dispositivo de
control 26 y el deposito 28 de fluido, son cebados con liquido. La tuberia 30 es un tubo de pared delgada que puede ser
unido entre el dispositivo de control 26 y el dep6sito 28 de fluido, y entre el dispositivo de control 26 y el manguito 22. En
una realizacion, la tuberia 30 esta separada del dispositivo de control 26 y separada del depdsito 28 de fluido y conecta
estos componentes a través de un mecanismo de bloqueo, tal como un conector rapido u otro conector adecuado de
fijacion por salto elastico.

El manguito 22 es implantado alrededor de la uretra bulbosa o alrededor de la parte de la uretra 24 que desciende desde
el cuello 34 de la vejiga. El manguito 22 esta dimensionado para permitir la colocacién tan préxima a la vejiga 36 como
sea posible (deseado por algunos cirujanos), o posicionada distal del cuello 34 de la vejiga segun sea determinado
adecuadamente por el cirujano responsable. Como se ha ilustrado en la fig. 1, el manguito 22 es implantado alrededor de
la uretra 24 en una ubicacién en la que la uretra 24 se traslada desde una orientacion vertical que comunica con la vejiga
36 a una orientacion horizontal que se extiende al pene 38, lo que deseablemente corresponde al area de la region
urogenital asociada con un nivel incrementado de masa muscular.

La fig. 2A es un diagrama que ilustra un ejemplo de un manguito 100, que incluye un tubo 102 en espiral conformado
previamente y un conector 104, sobre la uretra 24. En algin ejemplo, el manguito 100 es similar al manguito 22
(mostrado en la fig. 1).

El tubo 102 en espiral conformado previamente tiene una primera extremidad 102a y una segunda extremidad 102b, y el
conector 104 incluye un primer conector 104a, un segundo conector 104b, y un tercer conector 104c. La primera
extremidad 102a y una primera parte 102b de extremidad del tubo 102 en espiral conformado previamente, que es
adyacente a la primera extremidad 102a, se aplica al primer conector 104a para proporcionar un ajuste cefiido, estanco a
los fluidos. La segunda extremidad 102b y una segunda parte 102d de extremidad del tubo 102 en espiral conformado
previamente, que es adyacente a la segunda extremidad 102b, se aplica al segundo conector 104b para proporcionar un
ajuste cefiido, estanco a los fluidos. El tercer conector 104c es adecuado para su unién a una tuberia, tal como la tuberia
30 (mostrada en la fig. 1).

El tubo 102 en espiral conformado previamente esta dimensionado para ajustarse alrededor de la uretra 24. El tubo 102
en espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 multiples veces, tal como 2 o 3 o mas veces,
para formar anillos o vueltas anulares alrededor de la uretra 24. El tubo 102 en espiral conformado previamente es
enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud L2 de la uretra 24. En esta realizacion, puede utilizarse la misma
fuerza con multiples vueltas que con una sola vuelta para constreiir la uretra 24, pero la fuerza es aplicada sobre un area
incrementada de la uretra 24, de tal forma que la presion en puntos a lo largo de la uretra 24 es disminuida. La presion
disminuida a lo largo de la uretra 24 conduce a menos irritacion y menos erosion de la uretra 24 bajo el manguito 100. En
algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente, es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una
longitud L2 de hasta 2 centimetros (cm). En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente es
enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud L2 de menos de 1 cm.

En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente incluye ojales 106 y 108 para fijar y anclar el
tubo 102 en espiral conformado previamente al tejido del paciente. Los ojales 106 y 108 pueden estar situados en las
partes de extremidad 102c y 102d, respectivamente, del tubo 102 en espiral conformado previamente. Los ojales 106 y
108 estan asegurados o atados al tejido del paciente para anclar el tubo 102 en espiral conformado previamente en su
sitio para impedir que las vueltas del tubo 102 en espiral conformado previamente se dilaten y se separen mas a lo largo
de la longitud L2 de la uretra 24.
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El tubo 102 en espiral conformado previamente es conformado previamente o formado previamente para ajustar
alrededor de la uretra 24, de tal manera que el tubo 102 en espiral conformado previamente no se retuerza o arrugue
cuando es enrollado alrededor de la uretra 24. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral es conformado
previamente o formado previamente a una forma circular para ajustar alrededor de la uretra, de tal modo que el tubo 102
en espiral conformado previamente no se retuerza o arrugue cuando es enrollado alrededor de la uretra 24. En algunas
realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente es conformado previamente o formado previamente en una
forma oblonga u ovalada para ajustar alrededor de la uretra, de tal modo que el tubo 102 en espiral conformado
previamente no se retuerza o arrugue cuando es enrollado alrededor de la uretra 24.

El tubo 102 en espiral conformado previamente esta hecho de un material elastico, de tal manera que el tubo 102 en
espiral conformado previamente se dilate al ser llenado con fluido. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral
conformado previamente incluye un elastémero de uretano. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado
previamente incluye un elastdmero de uretano que tiene un grosor de pared de entre 0,25 y 2 milimetros (mm), tal como
un grosor de pared de 0,75 mm. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente incluye
silicona. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente incluye silicona con un grosor de
pared de entre 1y 2 mm.

Para colocar el manguito 100 alrededor de la uretra 24, una de la primera y segunda extremidades 102a y 102b del tubo
102 en espiral conformado previamente puede ser hecha deslizar por detras de la uretra 24 para emerger desde el otro
lado de la uretra 24. La extremidad seleccionada puede entonces ser enrollada repetidamente alrededor de la uretra 24
haciendo deslizar la extremidad seleccionada por detras de la uretra 24 para dar vueltas o hacer girar el tubo 102 en
espiral conformado previamente sobre la uretra 24. Después de que el tubo 102 en espiral conformado previamente ha
sido enrollado alrededor de la uretra 24 multiples veces, la primera extremidad 102a es conectada al primer conector
104a, la segunda extremidad 102b es conectada al segundo conector 104b, y una tuberia, tal como la tuberia 30
(mostrada en la fig. 1), es conectada al tercer conector 104c.

En algunas realizaciones, los ojales 106 y 108 son asegurados al tejido del paciente. Esto impide que el tubo 102 en
espiral conformado previamente deslice hacia arriba y hacia abajo sobre la uretra 24 y asegura la dilatacion del tubo 102
en espiral conformado previamente sobre la uretra 24 sin separar o separar mas las vueltas del tubo 102 en espiral
conformado previamente.

La fig. 2B es un diagrama en seccion transversal del tubo 102 en espiral conformado previamente y de la uretra 24
tomado a lo largo de la linea B2-B2 en la fig. 2A. El tubo 102 en espiral conformado previamente tiene una seccion
transversal circular y, en algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente tiene una seccion
transversal circular desde la primera extremidad 102a a la segunda extremidad 102b. El tubo 102 en espiral conformado
previamente tiene una superficie exterior 102e que es la parte mas exterior del tubo 102 en espiral conformado
previamente y una superficie interior 102f que esta prevista para contactar con la uretra 24. La superficie exterior 102e es
opuesta a la superficie interior 102f o esta desplazada en 180 grados de la misma. En algunas realizaciones, el tubo 102
en espiral conformado previamente tiene un diametro exterior D2 de entre 2 y 9 mm.

Las figs. 2C y 2D son diagramas en seccion transversal, tomados a lo largo de la linea C2-C2 en la fig. 2A que ilustran un
ejemplo del manguito 100, que es desinflado para contraer el tubo 102 en espiral conformado previamente y abrir la
uretra 24 para asegurar la miccion e inflado para dilatar el tubo 102 en espiral conformado previamente y cerrar la uretra
24 para impedir la incontinencia. La fig. 2C es un diagrama que ilustra el tubo 102 en espiral conformado previamente
situado alrededor de la uretra 24, en donde el tubo 102 en espiral conformado previamente esta desinflado y la uretra 24
esta abierta para asegurar la miccion. La fig. 2D es un diagrama que ilustra el tubo 102 en espiral conformado
previamente situado alrededor de la uretra 24, donde el tubo 102 en espiral conformado previamente es inflado y la
uretra 24 es cerrada para impedir la incontinencia.

En funcionamiento, como se ha descrito en referencia a la fig. 1, un dispositivo de control tal como el dispositivo de
control 26 y un depdsito de fluido tal como el depdsito 28 de fluido cooperan para mover el fluido desde el depdsito de
fluido al tubo 102 en espiral conformado previamente del manguito 100. Esto dilata el tubo 102 en espiral conformado
previamente y aplasta o cierra la uretra 24 (mostrado en la fig. 2D). En el momento apropiado, el fluido es retirado del
tubo 102 en espiral conformado previamente, lo que relaja o contrae el tubo 102 en espiral conformado previamente
desde alrededor de la uretra 24 para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion (mostrado en la fig. 2C).
El dispositivo de control y el depdsito de fluido cooperan ademas para mover el fluido desde el depdsito de fluido al tubo
102 en espiral conformado previamente para dilatar el tubo 102 en espiral conformado previamente y cerrar la uretra 24
para impedir la incontinencia.

Las figs. 3A y 3B son diagramas que ilustran un ejemplo de un manguito 200 que es similar al manguito 100, excepto en
que el manguito 200 incluye un tubo 202 en espiral conformado previamente que es desinflado para contraer el tubo 202
en espiral conformado previamente para cerrar la uretra 24 e impedir la incontinencia, e inflado para dilatar el tubo 202 en
espiral conformado previamente para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. En algin ejemplo, €l
manguito 200 es similar al manguito 22 (mostrado en la fig. 1).

El manguito 200 incluye el tubo 202 en espiral conformado previamente y un conector 204. El tubo 202 en espiral
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conformado previamente tiene una primera extremidad 202a y una segunda extremidad 202b, y el conector 204 incluye
un primer conector 204a, un segundo conector 204b, y un tercer conector 204c. La primera extremidad 202a y una
primera porcién 202c de extremidad del tubo 202 en espiral conformado previamente, que es adyacente a la primera
extremidad 202a, se aplica al primer conector 204a para proporcionar un ajuste cefiido, estanco a los fluidos. La segunda
extremidad 202b y una segunda parte 202d de extremidad del tubo 202 en espiral conformado previamente, que es
adyacente a la segunda extremidad 202b, se aplica al segundo conector 204b para proporcionar un ajuste cefiido,
estanco a los fluidos. El tercer conector 204c es adecuado para su unién a una tuberia, tal como la tuberia 30 (mostrada
en lafig. 1).

El tubo 202 en espiral conformado previamente esta dimensionado para ajustar alrededor de la uretra 24, y de manera
similar al tubo 102 en espiral conformado previamente, el tubo 202 en espiral conformado previamente es enrollado
alrededor de la uretra 24 muiltiples veces, tal como 2 0 3 o mas veces, para formar anillos o vueltas anulares alrededor de
la uretra 24. El tubo 202 en espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud,
similar a la longitud L2, a lo largo de la uretra 24, donde la misma fuerza puede ser utilizada con mdltiples vueltas como
con una sola vuelta para constrefiir la uretra 24, pero la fuerza es aplicada sobre un area incrementada de la uretra 24,
de tal forma que la presion en puntos a lo largo de la uretra 24 es disminuida. La presién disminuida a lo largo de la uretra
24 conduce a menos irritaciéon y menos erosion de la uretra 24 bajo el manguito 200. En algunas realizaciones, el tubo
202 en espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud de hasta 2 cm. En
algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una
longitud de menos de 1 cm.

El tubo 202 en espiral conformado previamente tiene una seccion transversal circular y, en algunas realizaciones, el tubo
202 en espiral conformado previamente tiene una seccion transversal circular desde la primera extremidad 202a a la
segunda extremidad 202b. El tubo 202 en espiral conformado previamente tiene una superficie exterior 202e que es la
parte mas exterior del tubo 202 en espiral conformado previamente y una superficie interior 202f que esta prevista para
contactar con la uretra 24. La superficie exterior 202e es opuesta a la superficie interior 202f o desplazada 180 grados de
la misma. En algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral conformado previamente tiene un diametro exterior, similar al
diametro D2, de entre 2 y 9 mm.

En algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral conformado previamente incluye ojales, tales como el ojal 208, para fijar
y anclar el tubo 202 en espiral conformado previamente al tejido del paciente. Los ojales pueden estar situados en las
partes de extremidad 202c y 202d, respectivamente, del tubo 202 en espiral conformado previamente y fijados o atados
al tejido del paciente para anclar el tubo 202 en espiral conformado previamente en su sitio y para impedir que las vueltas
del tubo 202 en espiral conformado previamente se dilaten y se separen mas a lo largo de la longitud de la uretra 24.

El tubo 202 en espiral conformado previamente es conformado previamente o formado previamente para ajustar
alrededor de la uretra 24, de tal manera que el tubo 202 en espiral conformado previamente no se retuerza o arrugue
cuando es enrollado alrededor de la uretra 24. En algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral conformado previamente
es conformado previamente o formado previamente en una forma circular para ajustar alrededor de la uretra, de tal
manera que el tubo 202 en espiral conformado previamente no se retuerza o arrugue cuando es enrollado alrededor de
la uretra 24. En algunas realizaciones, el flujo 202 en espiral conformado previamente es conformado previamente o
formado previamente en una forma oblonga u ovalada para ajustar alrededor de la uretra, de tal manera que el tubo 202
en espiral conformado previamente no se retuerza o arrugue cuando es enrollado alrededor de la uretra 24.

El tubo 202 en espiral conformado previamente esta hecho de un material elastico, de tal manera que el tubo 202 en
espiral conformado previamente se dilate al ser llenado con fluido. En algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral
conformado previamente incluye un elastdbmero de uretano. En algunas realizaciones, el tubo 202 en espiral conformado
previamente incluye un elastémero de uretano que tiene un grosor de pared de entre 0,25 y 2 mm, tal como un grosor de
pared de 0,75 mm. En algunas realizaciones, el tubo 102 en espiral conformado previamente incluye silicona. En algunas
realizaciones, el flujo 202 en espiral conformado previamente incluye silicona que tiene un grosor de pared de entre 1y 2
mm.

El manguito 200 puede ser colocado alrededor de la uretra 24 de manera similar al modo en el que el manguito 100 es
colocado alrededor de la uretra 24. También, en algunas realizaciones, los ojales son fijados al tejido del paciente para
impedir que el tubo 202 en espiral conformado previamente deslice hacia arriba y hacia abajo sobre la uretra 24 y para
asegurar la dilatacion del tubo 202 en espiral conformado previamente sobre la uretra sin separar o separar mas las
vueltas del tubo 202 en espiral conformado previamente.

La fig. 3A es un diagrama que ilustra el tubo 202 en espiral conformado previamente situado alrededor de la uretra 24,
donde el tubo 202 en espiral conformado previamente es desinflado y contraido para aplastar o cerrar la uretra 24 para
impedir la incontinencia. La fig. 3B es un diagrama que ilustra el tubo 202 en espiral conformado previamente situado
alrededor de la uretra 24, donde el tubo 202 en espiral conformado previamente es inflado y dilatado para permitir que la
uretra 24 se abra para asegurar la miccion.

En funcionamiento, como se ha descrito en referencia a la fig. 1, un dispositivo de control tal como el dispositivo de
control 26 y un deposito de fluido tal como el depdsito 28 de fluido cooperan para mover el fluido desde el depdsito de
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fluido al tubo 202 en espiral conformado previamente del manguito 200. Este dilata el tubo 202 en espiral conformado
previamente desde alrededor de la uretra 24 y permite que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion (mostrado en la
fig. 3B). Después de algun tiempo, el fluido es retirado del tubo 202 en espiral conformado previamente, lo que contrae el
tubo 202 en espiral conformado previamente para apretarlo alrededor de la uretra 24 y cerrar la uretra 24 para impedir la
incontinencia (mostrado en la fig. 3A).

La fig. 4 es un diagrama que ilustra una realizacion de un manguito 300 que incluye un tubo 302 en espiral conformado
previamente que tiene un conector 304 que esta integrado en el tubo 302 en espiral conformado previamente. En
algunas realizaciones, el manguito 300 es similar al manguito 22 (mostrado en la fig. 1).

El tubo 302 en espiral conformado previamente tiene una primera extremidad 302a y una segunda extremidad 302b,
donde el conector 304 esta formado en el tubo 302 en espiral conformado previamente en la primera extremidad 302a y
una primera porcion 302c de extremidad del tubo 302 en espiral conformado previamente, que es adyacente a la primera
extremidad 302a. El conector 304 incluye un primer conector 304a y un segundo conector 304b. El primer conector 304a
es adecuado para su unidon a la segunda extremidad 302b del tubo elastico 302, de tal manera que la segunda
extremidad 302b y una segunda parte 302d de extremidad del tubo elastico 302, que es adyacente a la segunda
extremidad 302b, se aplica al primer conector 304a para proporcionar un ajuste cefiido estanco a los fluidos. El segundo
conector 304b es adecuado para su union a una tuberia, tal como la tuberia de 30 (mostrada en la fig. 1). En algunas
realizaciones, el manguito 300 incluye ojales 306 y 308.

En algunas realizaciones, el manguito 300 es similar al manguito 100 (mostrado en las figs. 2A-2D) con la excepcion que
en lugar de tener un conector separado 104, el conector 304 esta integrado en el tubo 302 en espiral conformado
previamente. En algunas realizaciones, el manguito 300 es similar al manguito 200 (mostrado en las figs. 3A y 3B) con la
excepcion de que en lugar de tener un conector separado 204, el conector 304 esta integrado en el tubo 302 en espiral
conformado previamente. Como las realizaciones de los manguitos 100 y 200 han sido descritas previamente en esta
exposicion, no se repetiran aqui las descripciones en relacion al manguito 300. También, en algunas realizaciones, €l
manguito 100 puede tener un conector integrado, tal como el conector 304, en lugar del conector 104, y en algunas
realizaciones, el manguito 200 puede tener un conector integrado, tal como el conector 304, en lugar del conector 204.

La fig. 5 es un diagrama que ilustra una realizacion de un manguito 400 que incluye un tubo 402 en espiral conformado
previamente enrollado alrededor de la uretra 24 y que tiene multiples vueltas situadas lado a lado sobre la uretra 24. En
ejemplos, el manguito 400 incluye un conector separado (no mostrado en la fig. 5), y en realizaciones, el manguito 400
incluye un conector integrado (no mostrado en la fig. 5). En algunas realizaciones, el manguito 400 es similar al manguito
22 (mostrado en la fig. 1).

El tubo 402 en espiral conformado previamente tiene una primera extremidad 402a, una segunda extremidad 402b, una
primera parte 402c de extremidad que es adyacente a la primera extremidad 402a, y una segunda parte 402d de
extremidad que es adyacente a la segunda extremidad 402b. En algunas realizaciones, el tubo 402 en espiral
conformado previamente incluye ojales 406 y 408 para fijar y anclar el tubo 402 en espiral conformado previamente al
tejido del paciente. Los ojales 406 y 408 pueden estar situados en las partes 402c y 402d de extremidad,
respectivamente, del tubo 402 en espiral conformado previamente.

El tubo 402 en espiral conformado previamente esta dimensionado para ajustar alrededor de la uretra 24. El tubo 402 en
espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 multiples veces, tal como 2 0 3 o mas veces, para
formar anillos o vueltas anulares alrededor de la uretra 24. Los anillos o vueltas del tubo 402 en espiral conformado
previamente pueden ser apilados uno sobre el otro, de tal modo que los anillos o vueltas estan situados adyacentes entre
si y se tocan o casi se tocan entre si, en al menos uno de los estados inflado y desinflado. Los ojales 406 y 408 pueden
ser asegurados o adaptados al tejido del paciente para anclar el tubo 402 en espiral conformado previamente en su sitio
y para impedir que las vueltas del tubo 402 en espiral conformado previamente se dilaten y separen mas a lo largo de
una longitud, tal como la longitud L2 de la uretra 24. En algunas realizaciones, el tubo 402 en espiral conformado
previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud de hasta 2 cm. En algunas realizaciones, el tubo
402 en espiral conformado previamente es enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud de menos de 1 cm.

En algunas realizaciones, el manguito 400 es similar al manguito 100 (mostrado en las figs. 2A-2D). En algunas
realizaciones, el manguito de 400 es similar al manguito 200 (mostrado en las figs. 3A y 3B). En algunas realizaciones, el
manguito 400 es similar al manguito 300 (mostrado en la fig. 4). Como las realizaciones de los manguitos 100, 200 y 300
han sido previamente descritas en esta exposicion, las descripciones no se repetiran aqui con relacion al manguito 400.

Las figs. 6A-6C son diagramas que ilustran una realizacion de un manguito 500 que incluye tuberia resistente al
retorcimiento o un tubo 502 resistente al retorcimiento y un conector 504. En realizaciones, el manguito 500 tiene un
conector integrado similar al conector integrado 304 (mostrado en la fig. 4), que esta integrado en el tubo 502 resistente
al retorcimiento, en lugar de incluir el conector separado 504. En algunas realizaciones, el manguito 500 es similar al
manguito 22 (mostrado en la fig. 1).

El tubo 502 resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24 y el conector 504 es unido al tubo 502
resistente al retorcimiento. Un dispositivo de control, tal como el dispositivo de control 26, esta acoplado hidraulicamente
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al conector 504 y a un depdsito, tal como el depdsito 28, para dilatar y contraer el tubo 502 resistente al retorcimiento
para cerrar la uretra 24 para asegurar la continencia y abrir la uretra 24 para asegurar la miccion. En algunas
realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24 al menos una vez. En algunas
realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24 al menos dos veces, tal como
dos veces y media.

La fig. 6A es un diagrama que ilustra una realizacion del tubo 502 resistente al retorcimiento. Un tubo 502 resistente al
retorcimiento tiene una primera extremidad 502a, una segunda extremidad 502b, una primera porcién 502c de
extremidad que es adyacente a la primera extremidad 502a, y una segunda porcién 502d de extremidad que es
adyacente a la segunda extremidad 502b.

El tubo 502 resistente al retorcimiento se ajusta alrededor de la uretra 24, de tal manera que el tubo 502 resistente al
retorcimiento no se retuerza o arrugue cuando es enrollado alrededor de la uretra 24. El tubo 502 resistente al
retorcimiento esta hecho de un material elastico, de tal manera que el tubo 502 resistente al retorcimiento se dilate al ser
llenado con fluido. En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento es producido como una pieza de
tuberia extruida de una sola pared. En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento incluye un
elastémero de uretano. En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento incluye un elastdmero de uretano
que tiene un grosor de pared de entre 0,25 y 2 mm, tal como un grosor de pared de 0,75 mm. En algunas realizaciones,
el tubo 502 resistente al retorcimiento incluye silicona. En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento
incluye silicona que tiene un grosor de pared de entre 1y 2 mm.

En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento incluye ojales 506 y 508 para fijar y anclar el tubo 502
resistente al retorcimiento al tejido del paciente. Los ojales 506 y 508 pueden estar situados en las porciones de
extremidad 502c y 502d, respectivamente, del tubo 502 resistente al retorcimiento. Los ojales 506 y 508 son fijados o
atados al tejido del paciente para anclar el tubo 502 resistente al reconocimiento en su sitio y para impedir que las vueltas
del tubo 502 resistente al retorcimiento se dilaten y se separen mas a lo largo de una longitud L6 de la uretra 24
(mostrado en la fig. 6B).

La fig. 6B es un diagrama que ilustra una realizacién del tubo 502 resistente al retorcimiento enrollado alrededor de la
uretra 24. El tubo 502 resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24 al menos una vez y, en algunas
realizaciones, multiples veces, tal como 2, 2%2, 0 3 0 mas veces, para formar anillos o vueltas anulares alrededor de la
uretra 24. El tubo 502 resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24 durante la longitud L6 de la uretra
24. En esta situacion, pueden utilizarse la misma fuerza con multiples vueltas como con una sola vuelta para constrefiir la
uretra 24, pero la fuerza es aplicada sobre un area incrementada de la uretra 24, de tal manera que la presién en puntos
a lo largo de la letra 24 es disminuida. La presiéon disminuida a lo largo de la uretra 24 conduce a menos irritacion y
menos erosion de la uretra 24 bajo el manguito 500. En algunas realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento es
enrollado alrededor de la uretra 24 durante una longitud L6 de hasta 2 cm. En algunas realizaciones, el tubo 502
resistente al retorcimiento es enrollado alrededor de la uretra 24, durante una longitud L6 de menos de 1 cm.

El tubo 502 resistente al retorcimiento tiene una seccién transversal circular y, en algunas realizaciones, el tubo 502
resistente al retorcimiento tiene una seccion transversal circular desde la primera extremidad 502a a la segunda
extremidad 502b. El tubo 502 resistente al retorcimiento tiene una superficie exterior 502e que es la parte mas exterior
del tubo 502 resistente al retorcimiento y una superficie interior 502f que esta prevista para contactar con la uretra 24. La
superficie exterior 502e es opuesta a la superficie interior 502f o esta desplazada 180 grados de la misma. En algunas
realizaciones, el tubo 502 resistente al retorcimiento tiene un diametro exterior D6 de entre 2 y 9 mm.

Para colocar el tubo 502 resistente al retorcimiento alrededor de la uretra 24, una de la primera y segunda extremidades
502a y 502b es hecha deslizar por detras de la uretra 24 para emerger desde el otro lado de la uretra 24. El extremo
seleccionado puede ser a continuacion hecho deslizar repetidamente por detras de la uretra 24 para hacer girar o enrollar
el tubo 502 resistente al retorcimiento sobre la uretra 24. Después de que el tubo 502 resistente al retorcimiento ha sido
enrollado alrededor de la uretra 24 multiples veces, el tubo 502 resistente al retorcimiento es conectado al conector 504.

En algunas realizaciones, los ojales 506 y 508 son asegurados al tejido del paciente. Esto impide que el tubo 502
resistente al retorcimiento deslice hacia arriba y hacia abajo sobre la uretra 24 y asegura la dilatacion del tubo 502
resistente al retorcimiento sobre la uretra 24 sin separar o separar mas las vueltas del tubo 502 resistente al
retorcimiento.

La fig. 6C es un diagrama que ilustra un ejemplo del manguito 500, incluyendo el tubo 502 resistente al retorcimiento y el
conector 504 que no es objeto de las reivindicaciones de patente, sobre la uretra 24.

El conector 504 incluye un primer conector 504a, un segundo conector 504b y un tercer conector 504c. La primera
extremidad 502a y la primera porcién 502c de extremidad del tubo 502 resistente al retorcimiento se aplican al primer
conector 504a para proporcionar un ajuste cefiido estanco a los fluidos. La segunda extremidad 502b y la segunda
porcién 502d de extremidad del tubo 502 resistente al retorcimiento se aplican al segundo conector 504b para
proporcionar un ajuste cefiido, estanco a los fluidos. El tercer conector 504c es adecuado para su unién a una tuberia, tal
como la tuberia 30 (mostrada en la fig. 1). En algunas realizaciones, el manguito incluye los ojales 506 y 508.
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En algunas realizaciones del manguito 500, el tubo 502 resistente al retorcimiento es desinflado para contraer el tubo 502
resistente al retorcimiento y abrir la uretra 24 para asegurar la miccion, e inflado para dilatar el tubo 502 resistente al
retorcimiento y cerrar la uretra 24 para impedir la incontinencia. En funcionamiento, como se ha descrito en referencia a
la fig. 1, un dispositivo de control tal como el dispositivo de control 26 y un depdsito de fluido tal como el depésito 28 de
fluido cooperan para mover el fluido desde el depdsito de fluido al tubo 502 resistente al retorcimiento del manguito 500.
Esto dilata el tubo 502 resistente al retorcimiento y aplasta o cierra la uretra 24. En algin momento, el fluido es retirado
del tubo 502 resistente al retorcimiento, lo que relaja o contrae el tubo 502 resistente al retorcimiento desde alrededor de
la uretra 24 para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. El dispositivo de control y el depésito de
fluido cooperan ademas para mover el fluido desde el depdsito de fluido al tubo 502 resistente al retorcimiento para
dilatar el tubo 502 resistente al retorcimiento y cerrar la uretra 24 para impedir la incontinencia.

En algunas realizaciones del manguito 500, el tubo 502 resistente al retorcimiento es desinflado y contraido para aplastar
o cerrar la uretra 24 para impedir la incontinencia, e inflado y dilatado para permitir que la uretra 24 se abra para asegurar
la miccion. En funcionamiento, como se ha descrito en referencia a la fig. 1, un dispositivo de control tal como el
dispositivo de control 26 y un depdésito de fluido tal como el depdsito 28 de fluido cooperan para mover el fluido desde el
deposito de fluido al tubo 502 resistente al retorcimiento del manguito 500. Esto dilata el tubo 502 resistente al
retorcimiento de alrededor de la uretra 24 y permite que la uretra 24 se abra para asegurar la miccion. Después de algun
tiempo, el fluido es retirado del tubo 502 resistente al retorcimiento, lo que contrae el tubo 502 resistente al retorcimiento
para apretarse alrededor de la uretra 24 y para cerrar la uretra 24 para impedir la incontinencia.

La fig. 7 es una vista esquematica de un escalpelo 600 y una herramienta de diseccion 602 empleada para diseccionar
tejido a través del perineo 604, que esta situado entre el escroto 606 y el ano 608, para exponer la uretra bulbosa 610.
Una incisién 612 es hecha a través del perineo 604 para diseccionar el tejido.

La fig. 8 es una vista esquematica de un manguito 614, tal como uno de los manguitos 22, 100, 200, 300, 400, y 500
situado alrededor del bulbo uretral 616. Un catéter urinario 618 ha sido colocado dentro de la vejiga a través de la uretra
para drenar orina desde la vejiga, y el cirujano ha diseccionado tejido lejos de y alrededor del bulbo uretral 616 para la
colocacion adecuada del manguito 614.

La fig. 9 es una vista esquematica del manguito 614 en su sitio alrededor del bulbo uretral 616 del paciente y conectado a
un sistema 620 de AUS, similar al sistema 20 de AUS (mostrado en la fig. 1).

Pueden hacerse distintas modificaciones y adiciones a las realizaciones ejemplares descritas anteriormente sin salir del
alcance de la presente exposicion. Por ejemplo, aunque las realizaciones descritas anteriormente se refieren a
caracteristicas particulares, el alcance de esta exposicion incluye también realizaciones que tienen diferentes
combinaciones de caracteristicas y realizaciones que no incluyen todas las caracteristicas antes descritas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema (20) de esfinter urinario artificial, que comprende:
un depdsito (28) para contener un fluido;

un manguito (22, 300) que incluye un tubo (302) en espiral conformado previamente configurado para ser
enrollado alrededor de una uretra y un conector (304); y

un dispositivo de control (26) adaptado para ser acoplado hidraulicamente al depdsito (28) y al manguito (22,
300) por una tuberia (30) y para regular la transferencia del fluido entre el deposito (28) y el manguito (22, 300) de tal
modo que el manguito (22, 300) recibe y envia el fluido para dilatar y contraer el tubo (302) en espiral conformado
previamente y para cerrar la uretra para asegurar la continencia y abrir la uretra para asegurar la miccion,

caracterizado por que el conector (304) comprende un primer conector (304a) y un segundo conector (304b) y
por que el conector (304) esta formado en el tubo (302) en espiral conformado previamente en una primera extremidad
(302a) y en una primera parte (302c) de extremidad del tubo (302), que es adyacente a la primera extremidad (302a),

y en el que el primer conector (304a) es adecuado para su unién a una segunda extremidad (302b) del tubo
(302), de tal manera que la segunda extremidad (302b) y una segunda parte (302d) de extremidad del tubo (302), que es
adyacente a la segunda extremidad (302b), estan adaptadas para aplicarse al primer conector (304a) para proporcionar
un ajuste cefiido, estanco a los fluidos, y el segundo conector (304b) es adecuado para su union a la tuberia (30).

2. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de control y (26) transfiere el fluido desde el depdsito (28)
al manguito (22, 300) para dilatar el tubo (302) en espiral conformado previamente y cerrar la uretra y el dispositivo de
control (26) transfiere el fluido desde el manguito (22, 300) al depodsito (28) para contraer el tubo (302) en espiral
conformado previamente y abrir la uretra.

3. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de control (26) transfiere el fluido desde el depdsito (28) al
manguito (22, 300) para dilatar el tubo (302) en espiral conformado previamente y abrir la uretra y el dispositivo de control
(26) transfiere el fluido desde el manguito (22, 300) al depdsito (28) para contraer el tubo (302) en espiral conformado
previamente y cerrar la uretra.

4. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el tubo (302) en espiral conformado previamente incluye un tubo
resistente al retorcimiento.

5. El sistema segun la reivindicaciéon 1, en el que el tubo (302) en espiral conformado previamente incluye un tubo
resistente al retorcimiento de una sola pared.

6. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que una presion de fluido elevada es mantenida en el depdsito.

7. El sistema segun la reivindicacion 6, en el que el dispositivo de control (26) incluye una bomba configurada para
transferir el fluido desde el manguito (22, 300) al deposito (28).

8. El sistema segun la reivindicacion 6, en el que el dispositivo de control (26) incluye una valvula para transferir el fluido
desde el deposito (28) al manguito (22, 300).

9. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de control (26) incluye una bomba para transferir el fluido
desde el deposito (28) al manguito (22, 300).

10. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el dispositivo de control (26) incluye una valvula para transferir el fluido
desde el manguito (22, 300) al depdsito (28).

11. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que la tuberia (30) esta separada del dispositivo de control (26) y separada
del depdsito (28) y se conecta a estos componentes a través de un mecanismo de bloqueo.

12. El sistema segun la reivindicacion 1, en el que el tubo (302) en espiral conformado previamente incluye ojales (306,
308) situados en partes de extremidad (302c, 302d), respectivamente, del tubo (302) en espiral conformado previamente
para fijar y anclar el tubo (302) en espiral conformado previamente al tejido de un paciente.
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