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DESCRIPCION
Dispositivo combinado de cauterizacion y colocacién de stents
[Ambito técnico]

La presente invencion se refiere a un dispositivo combinado de cauterizacion y colocacion de stents y de manera
mas concreta a un dispositivo combinado de cauterizacion y colocacion de stents capaz de reducir el riesgo de
reestenosis en una lesion tras la colocacion de un stent, cauterizando la lesion antes o después de la colocacion del
stent mientras se opera la lesién producida en un érgano corporal, concretamente en un tejido tubular tal como un
vaso sanguineo.

[Estado técnico precedente]

Generalmente, cuando sobreviene una estenosis o0 una alteracién similar en un tejido tubular de un cuerpo, tal como
un vaso sanguineo, se produce un trastorno hematdgeno o se ocluye el tejido tubular, lo cual, en el peor de los
casos, puede provocar la muerte. En tal caso, conforme al estado técnico correspondiente, la lesién se elimina
mediante una operacion quirdrgica y la porcion extraida se reemplaza con una construccién artificial, lo cual es
problematico porque deja una gran cicatriz en las zonas de la cirugia y ademas hay que convalecer durante un largo
periodo de tiempo, etc.

Por tanto se ha propuesto recientemente un método de tratamiento no quirdrgico para llevar a cabo la operacion de
colocacion de un stent. El dispositivo para realizar la operacion de colocacion de un stent puede consistir, por
ejemplo, en el aparato 201 ilustrado en las figs. 1y 2.

Tal como se representa, el aparato 201 de colocacion del stent incluye un tubo fijo 231 situado dentro del aparato y
un tubo movil 233 incorporado sobre la cara externa del tubo fijo, y esta configurado para mover un stent S cargado
entre un extremo delantero del tubo fijo 231 y el tubo mévil 233.

A tal fin, tal como se representa, el tubo fijo 231 tiene el extremo frontal en forma de una punta de guia aerodinamica
243 e inmediatamente detras de ella lleva una lamina de stent 241 con el diametro reducido para cargar el stent S y
un extremo posterior del mismo provisto de un mango fijo (no representado) para su agarre. Ademas, tal como se
ilustra en la fig. 1, el tubo movil 233 esta dispuesto para poder deslizarse sobre el tubo fijo 231 hasta que una
porcion interna de la punta guia 234 se selle al entrar en contacto con el extremo posterior de la punta guia 243,
tomando la forma de un cuerpo tubular hueco, y un extremo posterior del mismo esta unido a un mango mévil (no
representado).

Asi, cuando el aparato 201 de colocacion de stent segun el estado técnico correspondiente intenta insertar el stent
S, primero, como se ilustra en la fig. 1, el tubo mévil 233 empuja el aparato de colocacion 201 hacia el interior de un
tejido tubular, como por ejemplo un vaso sanguineo V, siguiendo la direccion de la flecha, hasta una posicion de
sellado en que el tubo movil 233 se adhiere a un saliente 247 del tubo fijo 231, de modo que el stent S alli cargado
queda situado exactamente en una lesion.

A continuacién, cuando se tira del tubo mévil 233 en la direccién de la flecha de la fig. 2 para retroceder respecto a la
tuberia fija 231, el stent S cargado en la lamina de stent 241 se extiende por su propia elasticidad mientras se abre
la lamina de stent 241 y al mismo tiempo se separa de la lamina 241 para presionar la lesion hacia fuera y ampliar
un lumen del vaso sanguineo V bloqueado a causa de la lesién, con lo cual finaliza la colocacion del stent S.

Sin embargo, tal como se ilustra en la fig. 2, cuando el aparato 201 de colocacién de stents segun el estado técnico
correspondiente arriba descrito inserta el stent S, al cabo de cierto tiempo, el tejido de la lesién presionada hacia
fuera por el stent S crece entre las mallas del stent S provocando la reestenosis de la lesion.

Para resolver el problema anterior se efectia una operacion previa de cauterizacién y necrosamiento de la lesion,
usando un aparato con un electrodo cauterizador, y luego se coloca el stent S, para evitar la mencionada
reestenosis. Sin embargo, la necesidad de llevar a cabo una operacién previa de carga y extraccion de un electrodo
acicular de cauterizacion en un vaso sanguineo puede reducir la eficiencia de la operacion, ya que supone una
carga adicional para el paciente o el operador y un aumento del coste de la operacion debido a dicha intervencién
previa.

En la patente US 6,014,589 A se revela un catéter que tiene electrodos expansibles para aplicar energia a una vena
en un tratamiento minimamente invasivo de la insuficiencia venosa y unos elementos de stent expandibles para
limitar la contraccion de la vena al diametro final de vena deseado.

En la patente US 2006/0276873 A1 se revela un dispositivo de colocacion de stents capaz de avanzar o retroceder
para ajustar la posicion del stent en un tejido vivo y el accionamiento de avance o retroceso de un endoscopio
ultrasénico en un canal de insercion de un instrumento de tratamiento.
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En la patente US 2003/0018362 A1 se revela un aparato y un método para tratar la fibrilacion atrial mediante terapia
de ablacion, en el cual se despliega un stent dentro de una vena pulmonar.

En la patente US 2007/0149963 A1 se revela un catéter de globo al cual se suministra una corriente de alta
frecuencia entre los electrodos espaciados en el globo.

[Revelacion]
[Problema técnico]

La presente invencion propone resolver el problema anteriormente mencionado, y un objeto de la presente invencion
es eliminar la ineficiencia de una intervencion consistente en la realizacion repetitiva de una operacion previa y una
operaciéon principal, evitando que se produzca una reestenosis de la lesién después de una intervencion. La
colocacion del stent se lleva a cabo permitiendo que un Unico aparato efectie la cauterizacion previa a la
intervencion, antes de la insercidon del stent y de la operacion principal de colocaciéon del stent en una lesion
cauterizada y necrosada.

[Solucién técnica]

De acuerdo con la presente invencion, para lograr el objetivo anterior se proporciona un dispositivo combinado de
cauterizacion y colocacion de stents segun la reivindicacion 1. Las formas de ejecucion preferidas se definen en las
reivindicaciones dependientes. El dispositivo incluye: un electrodo bipolar cauterizador configurado para ser
instalado en un extremo operativo de la pieza tubular para cauterizar la lesion, y un generador de alta frecuencia
configurado para ser conectado al electrodo bipolar de cauterizacién, a fin de que el electrodo bipolar irradie una
corriente de alta frecuencia para la cauterizacion.

La pieza tubular incluye: un tubo fijo configurado de manera que tenga un extremo unido a un mango fijo de agarre y
el otro extremo provisto de una lamina de stent para implantar un stent; y al menos un tubo movil configurado de
modo que tenga un extremo unido a un mango mévil para asirlo y poderlo desplazar longitudinalmente, insertado en
una superficie periférica externa del tubo fijo, a fin de cargar el stent en el tubo fijo con la lamina del stent en estado
comprimido, estando el electrodo bipolar de cauterizaciéon dispuesto en el lado del extremo operativo
correspondiente al mango fijo del tubo fijo o al mango mavil del tubo movil.

El tubo movil puede incluir ademas un sensor de temperatura instalado en una parte donde el electrodo bipolar
realice la cauterizacion, a fin de controlar la temperatura del tejido antes, durante o después de la cauterizacion.

El electrodo bipolar de cauterizacién estd compuesto por al menos un par de electrodos, activo y pasivo, separados
uno del otro por al menos en un espacio aislante.

El par de electrodos, activo y pasivo, puede tener una estructura simétrica, con la misma area superficial.
El par de electrodos, activo y pasivo, puede tener una estructura asimétrica, con distintas areas superficiales.

La superficie periférica externa del tubo fijo o del tubo mévil correspondiente al espacio aislante puede estar dotada
de una pieza aislante.

El electrodo bipolar de cauterizacion incluye: un electrodo activo conformado para enrollarlo sobre la superficie
periférica externa del tubo fijo o del tubo moévil, formando una espiral de varias vueltas; y un electrodo pasivo
conformado para enrollarlo varias veces alrededor de la superficie periférica externa del tubo fijo o del tubo moévil a
través del electrodo activo.

El electrodo activo y el electrodo pasivo estan enrollados sobre una superficie periférica externa del cuerpo, dejando
un espacio alterno constante entre ellos.

El cuerpo del electrodo activo o del electrodo pasivo incluye partes de concentracion superpuestas continuamente
sin que ninguna de ellas alterne con el otro electrodo y la parte concentrada se halla alrededor de la superficie
periférica externa del cuerpo en un espacio mas denso que el espacio alternante de los cuerpos de electrodo o sin
espacios.

El espacio aislante puede estar formado entre la parte concentrada de uno de los electrodos y la parte concentrada
del otro electrodo.

La superficie periférica externa del cuerpo correspondiente al espacio aislante puede ir provista de una pieza
aislante.
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En el electrodo bipolar de cauterizacion, un cable conductor conectado al generador de alta frecuencia a través del
mango moévil puede estar formado por cables extendidos del electrodo activo y del electrodo pasivo y el cable
conductor puede tener un acabado para no estar expuesto al exterior, mediante un recubrimiento aplicado sobre el
tubo mévil.

[Descripcion de las figuras]

FIG. 1: corte que representa la parte delantera de un aparato de colocacion de stents segun el estado técnico
correspondiente, antes de realizar una operacion de colocacion de un stent.

FIG. 2: corte que representa la parte delantera del aparato de colocacion de stents tras la operacion de
colocacion del stent.

FIG. 3: corte que representa un aparato de colocacion de stents segun una primera forma de ejecucion de la
presente invencion, antes de realizar una operacion de colocacion de un stent.

FIG. 4: vista detallada de la FIG. 3.

FIGS. 5A a 5C: diagramas ilustrativos de un ejemplo modificado del aparato de colocacion de stents
representado en la FIG. 3.

FIG. 6: corte que representa el aparato de colocacion de stents de la FIG. 3 tras la operacion de colocacion del
stent.

FIG. 7: corte que representa un aparato de colocacion de stents segun una segunda forma de ejecucion de la
presente invencion, antes de realizar una operacion de colocacién de un stent.

FIG. 8: vista detallada de la FIG. 7.

FIGS. 9 y 10: diagramas ilustrativos de un ejemplo modificado del aparato de colocacion de stents representado
enlaFIG. 7.

FIG. 11: corte transversal de un tubo mévil representado en la FIG. 7.

FIG. 12: corte que representa un aparato de colocacion de stents segun una segunda forma de ejecucién de la
presente invencion, después de realizar una operacion de colocacion de un stent.

[Descripcion detallada de formas de ejecucion]

A continuacién se describe un dispositivo combinado de cauterizacion y colocaciéon de stents segun un ejemplo de
forma de ejecucion de la presente invencion, haciendo referencia a las figuras adjuntas.

Un aparato de colocacion de stents segin una forma de ejecucion de la presente invencion desplaza un stent S
hacia una lesion de un tejido tubular, tal como un vaso sanguineo V, y sitda el stent S del modo representado en la
fig. 3. El aparato de colocacién de stents 1 incluye principalmente varias piezas tubulares 3 y un mango 5, y en
particular un electrodo bipolar 7 para la cauterizacién y un generador de alta frecuencia 9.

En primer lugar, la pieza tubular 3, que es un tubo hueco o macizo constitutivo del cuerpo del aparato de colocacion
de stents 1, esta formado por varios tubos 31 y 33 para llevar el stent S montado en su interior y moverlo hacia un
tejido tubular, tal como un vaso sanguineo V. La forma, el numero, etc. de los tubos 31 y 33 se puede variar segun el
uso o el tamafio del aparato de colocacién 1, pero de acuerdo con la forma de ejecucion representada en la fig. 3, la
pieza tubular 3 consta de un tubo fijo 31 y un tubo maévil 33.

En esta configuracion el tubo fijo 31 es una parte basica del aparato de colocacién de stents 1 y tal como se ilustra
en la fig. 4, estd formado por tres partes, es decir, un cuerpo tubular 35, de un material flexible como PC para
moverse a lo largo de un vaso sanguineo V; un empujador 37 muy rigido, de un material metalico tal como SUS,
acoplado al extremo posterior del cuerpo tubular 35, y un alambre de stent 39 acoplado al extremo delantero del
cuerpo tubular 35, es decir, un extremo operativo que tiene un parte frontal provista de una punta de guia
aerodinamica 43. En este caso, el empujador 37 tiene un extremo posterior unido a un mango fijo 51 para asirlo en
el momento de la operacion y esta configurado para moverse relativamente sin torsion dentro del mango mévil 53
cuando éste se retira para extraerlo sin torcerse. Ademas, tal como se ilustra en la fig. 3, el alambre del stent 39
tiene un diametro reducido para formar una lamina de stent 41, a fin de asegurar un espacio de carga del stent S en
el tubo mévil 33. En este caso, el alambre del stent 39 va provisto de unidades de visualizaciéon 45 de rayos X a
ambos extremos, frontal y posterior, de la lamina del stent 41, a fin de verificar la posicién de carga del stent S en el
momento de la operacion.

Aunque el tubo fijo 31 no estd ilustrado detalladamente en la figura, el electrodo bipolar 7 puede estar formado en el
extremo frontal, es decir, a un lado del extremo operativo, por ejemplo, en una superficie periférica externa del
alambre del stent. 39.

El tubo mévil 33 es un elemento para abrir el stent S cargado en el tubo fijo 31 en la posicién deseada y, como
puede apreciarse en las figs. 3 y 6, el tubo mévil 33 esta instalado en la lamina del stent 41 para abrir el stent S
cargado de forma comprimida en el tubo fijo 31, a fin de operar una lesion, y se inserta de forma relativamente mévil
en direccién longitudinal en una superficie periférica externa del tubo fijo 31. Por lo tanto, tal como se ilustra en las
figs. 3 y 4, el tubo movil 33 tiene forma de tubo hueco y un extremo posterior unido a un mango maovil 53 para asir en
el momento de la operacion y un extremo delantero unido a una unidad de visualizacion 45 de rayos X para
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confirmar la posicion. Ademas, el tubo moévil 33 tiene un extremo posterior provisto del electrodo bipolar 7 para la
cauterizacion, que se describe a continuacién, y un sensor de temperatura 47 para confirmar la temperatura del
electrodo bipolar 7, y esta acabado en forma de una estructura doble en la cual se inserta un tubo de cableado 48
dentro del tubo moévil 33, con el fin de no entorpecer el movimiento de los cables conductores 49 conectados al
electrodo bipolar 7 y al sensor de temperatura 47 respecto al tubo fijo 31.

En este caso el sensor de temperatura 47 puede instalarse en la porcion del electrodo 7 del tubo mévil 33 para
controlar la temperatura de un tejido antes, durante o después de la cauterizacion. El valor de temperatura medido
durante la cauterizacion informa del grado de cauterizacion. Basandose en esta informacion puede evitarse que se
genere una cantidad de calor superior a la necesaria para cauterizar la lesion y se dafien los tejidos normales, que la
cantidad de calor generado no llegue a la lesién impidiendo su cauterizaciéon completa, etc.

Como se ha descrito anteriormente, el mango 5, que es un elemento para asir la pieza tubular 3 cuando el aparato
de colocacion de stents 1 efectia la operacion del stent S, incluye un mango fijo 51 unido al extremo posterior del
tubo fijo 31 y un mango mavil 53 unido al extremo posterior del tubo moévil 33, como se ve en las figs. 3 y 4. En este
caso, el mango fijo 51 se usa para empujar o extraer todo el aparato 1 hacia dentro o fuera el vaso sanguineo V y el
mango movil 53 se usa en el momento de colocar el stent S en la lesion, tirando del tubo mévil 33, tal como se ilustra
en la fig. 6. En particular, tal como se representa en la fig. 3, el mango movil 53 esta conectado por un lado a un tubo
de alimentacion y drenaje, introducido en la pieza tubular 3, que aporta agua de lavado y similares al vaso
sanguineo V y puede extraer sangre y similares, y por el otro lado a un tubo de entrada 56 para poder extraer de la
pieza tubular 3 el cable conductor unido al electrodo bipolar 7 y al sensor de temperatura 47.

El generador de alta frecuencia 9, que es un aparato suministrador de una corriente alterna de alta frecuencia, se
usa ampliamente para operaciones eléctricas generales y, como se describe a continuacion, esta configurado de
modo que tiene un terminal positivo y un terminal negativo conectados selectivamente al cuerpo del electrodo activo
71 o al cuerpo de electrodo pasivo 73 del electrodo bipolar 7 para suministrar la corriente alterna de alta frecuencia
al electrodo bipolar 7 de cauterizacion.

Ademas, el electrodo bipolar 7 de cauterizacién es un conductor eléctrico que cauteriza la lesién antes o después de
realizar la operaciéon de colocacion del stent S en la lesion, por ejemplo en un vaso sanguineo V, y tal como se
ilustra en las figs. 3 y 4, esta configurado para enrollarlo alrededor de la pieza tubular 3 - es decir, en la presente
ejecucion el extremo operativo de la parte delantera del tubo mévil 33 en forma de banda opuesto al mango movil 53
- y consta al menos de un par de electrodos, activo 71 y pasivo 73, separados uno del otro por al menos un espacio
aislante 61. El electrodo activo 71 y el electrodo pasivo 73 estan conectados eléctricamente a los terminales activo
65 y pasivo 66, respectivamente, del generador de alta frecuencia 9 mediante un cable de electrodo 63 unido al
cable conductor 49, a fin de irradiar energia de alta frecuencia entre los contraelectrodos 71 y 73 dispuestos
alternativamente en direccion longitudinal formando un par.

En este caso, aunque la pieza aislante 62 esté enrollada sobre la superficie periférica externa del tubo mévil 33 que
corresponde al espacio aislante 61 entre el electrodo activo 71 y el electrodo pasivo 73, la eficiencia de la radiacién
energética de alta frecuencia del electrodo activo 71 y del electrodo pasivo 73 se puede aumentar; como pieza
aislante 62 se puede usar preferiblemente un material flexible tal como el tefléon y resina sintética.

Ademas, el electrodo activo 71 y el electrodo pasivo 73 pueden tener diversas formas y tamafios y, tal como se
ilustra en las figs. 4 y 5A, cuando el correspondiente par formado por el electrodo activo 71 y el electrodo pasivo 73
tiene una estructura simétrica de idéntica area superficial, representada dentro del 6valo, la cauterizacion tiene lugar
en los dos electrodos 71 y 73, pero, tal como se ilustra en las figs. 5B y 5C, cuando el electrodo activo 71 y el
electrodo pasivo 73 son asimétricos debido a su diferente area superficial, la cauterizacién solo tiene lugar en el
electrodo activo 71 o en el electrodo pasivo 73, que tenga un area superficial relativamente mas pequena. Por
consiguiente, la relacion del area superficial entre los electrodos 71 y 73 se selecciona apropiadamente; asi, del
modo representado en la fig. 5B, la cauterizacion se realiza mediante el electrodo pasivo 73, y del modo
representado en la fig. 5C, la cauterizacidon se realiza mediante el electrodo activo 71, o similar, lo cual permite
controlar facilmente el intervalo, forma, velocidad, etc. de la cauterizacion.

Analogamente al aparato de colocacion de stents segun la primera forma de ejecucion ilustrada en la fig. 3, un stent
101 provisto de un sistema de cauterizacion segun otra forma de ejecucion de la presente invencién, representada
en la fig. 7, se compone de varias piezas tubulares 3 y de los mangos 5 e incluye un electrodo bipolar 107 de
cauterizacion y el generador de alta frecuencia 9.

Aqui, todas las piezas tubulares 3, el mango 5 y el generador de alta frecuencia 9 son los mismos que los de la
primera forma de ejecucion descrita anteriormente y por tanto se omitira su descripcion.

Sin embargo, a diferencia del electrodo 7 segun la primera forma de ejecucion, el electrodo bipolar 107 de
cauterizacion esta compuesto por un electrodo activo 171 y un electrodo pasivo 173 que estan enrollados
alternativamente alrededor de la superficie periférica externa del tubo mévil 33 en forma de espiral inclinada hacia
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atras desde el extremo frontal. En este caso los dos electrodos 171 y 173 estan enrollados paralelamente, al menos
dos o mas veces, siguiendo el mismo angulo de avance.

Entre ellos, el electrodo activo 171 tiene el otro extremo conectado a un terminal activo 65 del generador de alta
frecuencia 9 mediante la linea de electrodo 63 y el cuerpo pasivo del electrodo 173 tiene el otro extremo conectado a
un terminal pasivo 66 del generador de alta frecuencia 9 mediante el cable de electrodo 63. En este caso el terminal
activo 65 o el terminal pasivo 66 puede ser un polo positivo o un polo negativo segun la seleccién. En particular, tal
como se representa en las figs. 7 y 8, como el electrodo pasivo 173 y el electrodo activo 171 del electrodo bipolar
107 de cauterizacion van enrollados alternativamente en espiral, queda un espacio entre ambos electrodos, y por
tanto la generacion de calor comienza alrededor de un punto intermedio de un paso P entre cada electrodo 171 y
173 cuando se produce la irradiacion de alta frecuencia. En este caso, como el paso P es mas corto que el diametro
del tubo mavil 33, el intervalo de generacién de calor, es decir, el intervalo en el cual tiene lugar la cauterizacion,
tiene una forma cilindrica que circunda el tubo mévil 33 y preferentemente, cuando el paso P entre los electrodos
171 y 173 es decir, cuando el espacio alterno entre los electrodos 171 y 173 es constante, tal como est4 ilustrado, el
campo de generacion de calor tiene una forma cilindrica cuya seccion longitudinal es rectangular.

Ademas, segun otra forma de ejecucion de la presente invencion representada en figs. 9 y 10, en el electrodo bipolar
de cauterizacion 107 se puede formar mas de una parte concentrada 175 y 177 correspondiente al electrodo activo
171 y al electrodo pasivo 173 respectivamente. Tal como se ilustra, las partes concentradas 175 y 177 del electrodo
activo 171 y del electrodo pasivo 173, respectivamente, se forman en una posicion donde coinciden con el electrodo
pasivo 173 o el electrodo activo 171 vy, por lo tanto, a diferencia de la otra parte de electrodos 171 y 173, un
electrodo va enrollado continuamente sin alternar con el otro electrodo.

En este caso, para aumentar la densidad de emision de energia de alta frecuencia, tal como estan representadas en
las figs. 9 y 10, cada una de las partes concentradas 175 y 177 se enrolla alrededor de la superficie periférica
externa del tubo mévil 33 con un intervalo de paso P entre los electrodos 171 y 173 que es mas denso que el del
paso P de la otra parte de los electrodos 171 y 173, preferiblemente sin intervalo de paso, es decir, sin espacio.

Como se ha descrito anteriormente, no puede considerarse que cada una de las partes concentradas 175y 177 sea
un cuerpo bobinado, ya que el paso de arrollamiento P es corto o no existe, tal como se ilustra en la fig. 9, y en otra
forma de ejecucion se asegura un espacio aislante 161 entre las correspondientes partes concentradas 175y 177,
aumentando asi la eficiencia de la radiacion energética de alta frecuencia.

En otra forma de ejecucion, al formar una parte aislante 162 sobre la superficie periférica externa del tubo moévil 33
en el espacio aislante entre las correspondientes partes concentradas 175 y 177 tal como esta representado en la
fig. 10, aunque el espacio de aislamiento 161 entre las correspondientes partes concentradas 175 y 177 no esté
asegurado suficientemente, como en la fig. 9, la pieza aislante 162 puede mantener el comportamiento aislante,
aumentando asi la eficiencia de la radiacion energética de alta frecuencia.

Por otra parte el electrodo activo 171 y el electrodo pasivo 173 estan conectados al cable de electrodo 63 unido al
generador de alta frecuencia 9 a través del mango movil 53 formado integralmente en el extremo posterior del tubo
movil 33 y a diferencia de la primera forma de ejecucion, en la cual el cable conductor 49 se extrae del mango movil
53 a través de un tubo separado de cableado 48, los electrodos 171 y 173 se usan tal cual como cable conductor 49.
Tal como se ilustra en la fig. 11, el tubo moévil 33 esta formado por una cobertura exterior 57 y una cobertura interior
58 y los electrodos 171 y 173, enrollados alternativamente alrededor de la superficie periférica externa de la
cobertura interior 58, se extienden hacia el mango movil 53 protegidos por la cobertura exterior 57 y por tanto
extremo frontal usado como el electrodo esta expuesto al exterior y la parte restante usada como cable conductor 49
esta terminada sin quedar expuesta al exterior gracias a la cobertura 57.

A continuacion se describe una colocacion del stent 1 provisto de un sistema de cauterizacion, conforme a la
presente invencion, configurado del modo descrito anteriormente.

Al accionar el stent 1 provisto de un sistema de cauterizacién segun la primera forma de ejecucién de la presente
invencion, tiene lugar la colocacién del stent S tal como se ilustra en la fig. 3; primero el aparato de colocacion 1 esta
situado en la lesién, por ejemplo en un vaso sanguineo V. Entonces el electrodo bipolar 7 de cauterizacion se coloca
con precision en el centro de la lesion, con la ayuda de la unidad 46 de visualizacion de rayos X unida al extremo
frontal del tubo movil 33.

A continuacién, cuando se acciona el generador de alta frecuencia 9 para irradiar la corriente de alta frecuencia a
través del electrodo activo 71 y del electrodo pasivo 73, los iones del tejido dafiado producen vibracién por la energia
generada en una zona de radiacién energética, representada por un évalo en la fig. 3, para crear calor de friccion, de
modo que la cauterizacion tenga lugar por el calor de friccion.

Entonces, cuando el tubo mévil 33 se mueve respecto al tubo fijo 31, estando éste afianzado, tal como se ilustra en

la fig. 6, el stent vascular S cargado en la lamina de stent 41 del extremo frontal del tubo fijo 31 se extiende por su
propia elasticidad, adhiriéndose al vaso sanguineo V. En este caso la colocacion del stent S también puede ser
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confirmada mediante las unidades de visualizacion de rayos X a ambos extremos de la lamina stent 41. Asi, el stent
vascular S en proceso de colocacion puede presionar la lesidon para asegurar el diametro de lumen del vaso
sanguineo V.

Analogamente, cuando el aparato de colocacion de stent 101 conforme a la segunda forma de ejecucion efectua la
operacion del stent vascular S tal como se ilustra en la fig. 7, en primer lugar el aparato operativo 10 se coloca con
precision en la lesion, por ejemplo en el vaso sanguineo V, usando la unidad 46 de visualizacion de rayos X.

A continuacion, al accionar el generador de alta frecuencia 9 la corriente alterna de alta frecuencia se irradia entre el
electrodo activo 71 y el electrodo pasivo 73. En este caso, tal como se ilustra en la fig. 7, el electrodo activo 71 y el
electrodo pasivo 73 irradian la energia de alta frecuencia entre los electrodos adyacentes al intervalo del paso P y un
electrodo para formar una zona de radiacion energética de alta frecuencia de forma general cilindrica y la lesion es
cauterizada por el calor generado en la zona de radiacién. En este caso, la lesion del 6rgano tubular, como por
ejemplo un vaso sanguineo V, puede ser cauterizada de manera efectiva con un espesor minimo por la zona de
radiacion cilindrica, siguiendo la forma de la lesion, es decir, sin dafar los otros tejidos adyacentes.

Ademas, segun otra forma de ejecucion de la presente invencion, tal como se ilustra en las figs. 9 y 10, la zona de
generacion de calor en forma cilindrica, es decir, la zona de generacion de calor que tiene una seccion longitudinal
de forma rectangular, esta constituida por los electrodos 171 y 173 y, asimismo, la zona de generacion de calor de
forma ovalada definida por el espacio aislante 161 o por la pieza aislante 162, es decir, la zona de generacion de
calor que tiene una seccion longitudinal de forma ovalada, esta constituida, al menos una, segun el nimero de pares
de las respectivas partes concentradas 175 y 177. Por lo tanto, aunque la lesién tenga una porcién ampliamente
distribuida fuera de la forma tubular, es decir, aunque la lesion ampliamente distribuida en la direccién radial de un
vaso sanguineo ocurra en una posicién especifica a la vez que se distribuye como un todo en la direccion
longitudinal del tejido tubular, por ejemplo de un vaso sanguineo, las partes concentradas 175 y 177 coinciden con la
lesion ampliamente distribuida en direccion radial, efectuando asi la cauterizacién con eficacia.

A continuacion, igual que en la primera forma de ejecucion, el tubo mévil 33 se mueve respecto al tubo fijo 31,
estando éste afianzado, y por lo tanto, tal como se ilustra en la fig. 12, el stent vascular S cargado en la lamina de
stent 41 se extiende por su propia elasticidad adhiriéndose a la lesién cauterizada, con lo cual finaliza la operacién
de colocacion del stent vascular S.

[Aplicabilidad industrial]

Segun el dispositivo combinado de cauterizacion y colocacion de stents conforme a la presente invencion, la lesién
se puede cauterizar y necrosar mediante el electrodo bipolar situado en la punta de un tubo mévil cargado con el
stent, antes o después de colocar el stent en la lesién, evitando asi eficazmente la reestenosis de la lesién
intervenida con el stent.

Ademas, el Unico aparato de intervencion de stents puede efectuar a la vez la colocacién del stent y la cauterizacion
de la parte intervenida y por tanto no hay necesidad de superponer la operacidon de insercién del aparato de
colocacion del stent y la operacion de insercion del dispositivo de cauterizacién, mejorando asi la eficiencia de la
intervencion al reducir la carga, tanto para el paciente intervenido como para el operador que realiza la intervencion,
y disminuir el coste de operacion, etc.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo combinado de cauterizacion y colocacion de stents (1; 101) para mover un stent (S) hacia una
lesion de un tejido tubular mediante una pieza tubular (3) y colocar el stent, que comprende:

un electrodo bipolar (7; 107) configurado para situarlo en un extremo operativo de la pieza tubular (3), con el fin
de cauterizar la lesion;

un generador de alta frecuencia (9) configurado para conectarlo al electrodo bipolar (7; 107) de cauterizacioén, a
fin de que el electrodo bipolar (7; 107) irradie una corriente de alta frecuencia; y

la pieza tubular (3), la cual incluye:

un tubo fijo (31) configurado de modo que tenga un extremo unido a un mango fijo (51) para el agarre y el
otro extremo provisto de una lamina de stent (41) para implantar un stent (S); y
un tubo mévil (33) configurado de manera que tenga un extremo unido a un mango maévil (53) para el agarre y
que pueda moverse insertado longitudinalmente en el tubo fijo (31) para cargar el stent (S) en el tubo fijo (31),
estando comprimida la lamina de stent (41),
donde el electrodo bipolar (7; 107) de cauterizacion incluye:
un electrodo activo (71; 171) enrollado alrededor de una superficie periférica externa del tubo fijo (31) o
del tubo moévil (33), formando una espiral de varias vueltas; y un electrodo pasivo (73; 173) enrollado
alrededor de una cara de la superficie periférica externa del tubo fijo (31) o del tubo movil (33)
alternadamente con el electrodo activo (71; 171) en varias vueltas;
de modo que el electrodo activo (71; 171) y el electrodo pasivo (73; 173) estan enrollados sobre la
superficie periférica externa del tubo fijo (31) o del tubo movil (33), dejando un espacio alternativamente
constante entre ellos;
de modo que el electrodo activo (71; 171) o el electrodo pasivo (73; 173) incluye una parte concentrada
(175; 177) sin alternancia con el otro electrodo, y la parte concentrada (175; 177) esta enrollada sobre la
superficie periférica externa del tubo fijo (31) o del tubo maévil (33), dejando un espacio mas pequefio que
el existente entre el electrodo activo (71; 171) y el electrodo pasivo (73; 173) o ningun espacio.

2. El dispositivo combinado de cauterizacién y colocacion de stents (1; 101) de la reivindicacion 1, en el cual el
tubo movil (33) incluye ademéas un sensor de temperatura (47) montado en el electrodo bipolar (7; 107) de
cauterizacion para controlar la temperatura de un tejido antes, durante o después de la cauterizacion.

3. El dispositivo combinado de cauterizacién y colocacion de stents (1; 101) de la reivindicacion 1, en el cual el
electrodo activo (71; 171) y el electrodo pasivo (73; 173) incluyen respectivamente una parte concentrada (175; 177)
con un espacio aislante (61; 161) entre las partes concentradas (175; 177).

4. El dispositivo combinado de cauterizacién y colocacion de stents (1; 101) de la reivindicacion 3, en el cual la
superficie periférica externa del tubo fijo (31) o del tubo movil (33) correspondiente al espacio aislante (61; 161) esta
dotado de una pieza (62; 162).

5. El dispositivo combinado de cauterizacion y colocacion de stents (1; 101) de cualquiera de las
reivindicaciones 1, 3 0 4, en el cual el electrodo bipolar (7; 107) de cauterizacién incluye un cable conductor (49),
para conectarlo a un generador de alta frecuencia (9) a través del mango movil (53), constituido por cables
extendidos del electrodo activo (71; 171) y del electrodo pasivo (73; 173) y acabado mediante una pieza de
recubrimiento aplicada sobre el tubo maévil (33), a fin de que el cable conductor (49) no quede expuesto al exterior.
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