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ES 2750256 T3

DESCRIPCION
Aparato para alojar un érgano durante su evaluacion y conservacion
Campo de la invencion

La presente invencion se refiere a un aparato que comprende un recipiente para la conservacion y evaluacion de un
6rgano, tal como pulmones, ex vivo.

Antecedentes de la invencion

En la Ultima década, el trasplante de pulmones ha pasado a ser viable. Un articulo publicado en The Lancet, vol.
357, marzo de 2017, 2001, paginas 825-829, da a conocer un protocolo para extraer pulmones de un donante a
corazon parado mediante enfriamiento tépico intrapleural de los pulmones en el plazo de aproximadamente 1 hora
después del fallecimiento seguido por la extraccion del bloque corazén-pulmones en el plazo de aproximadamente 3
horas. El bloque corazon-pulmones se evalGa ex vivo seguido por el enfriamiento y el almacenamiento hasta el
trasplante u otro uso.

La evaluacion de los pulmones tiene lugar en un recipiente de plastico usando una disolucion especifica denominada
disolucién de Steen, disponible de Vitrolife AB, Suecia. La disolucién puede caracterizarse como un suero
hiperoncético artificial que contiene una cantidad Optima de dextrano y se da a conocer en el documento
WO 2002/35929 A1. Sin embargo, esta disolucion es cara. Con el fin de reducir los costes, debe usarse una
cantidad tan pequefia como sea posible de la disolucion de Steen.

Durante la evaluacion, la disolucion se introduce en los pulmones a través de la arteria pulmonar y la disolucién sale
de los pulmones a través de las venas pulmonares y se expulsa al recipiente y se recoge en el fondo del mismo y se
hace recircular. S6lo se requieren aproximadamente 2,6 litros de disolucién. Sin embargo, durante la conservacion y
el almacenamiento, todo el pulmén debe estar mas o menos sumergido en dicha disolucién, lo que significa que es
necesario afiadir mas disolucion. Dado que no es necesario que la disolucidon de conservacion sea una disolucion de
Steen, la disolucion afiadida puede ser otra disolucién mas econémica, tal como Perfadex, disponible de Vitrolife AB,
Suecia.

Sin embargo, si los pulmones deben conservarse durante largo tiempo, sera deseable usar la disolucion mas cara
también para la conservacion. Ademas, se espera que la conservacion del érgano en la disolucion de Steen u otra
disolucién similar sea mejor que usar una disolucién que sea menos versatil.

La presente invencién se ha desarrollado con estos antecedentes.

El documento US 2005/0147958 da a conocer un aparato para la evaluacion y conservacién de érganos, tales como
pulmones. El aparato comprende una bolsa de valva blanda que tiene una camara de conservacion en la misma.
Los pulmones se colocan en una cdmara que tiene una superficie arqueada en la porcién inferior de la cdmara de
conservacion. Se suministra disolucién a la arteria pulmonar y se permite que las venas pulmonares se drenen
directamente en la camara de conservacién. Para impedir el colapso de los alvéolos de los pulmones, los pulmones
se ventilan periédicamente. Esto necesita que el volumen definido por la camara de conservaciéon se expanda y se
contraiga para adaptarse a la expansién y contraccion correspondiente de los pulmones. Por consiguiente, la
apertura de respiraderos permite un movimiento de aire dentro y fuera de la camara de conservacién. Esta
expansioén y contraccidén puede lograrse a través de medios cualesquiera de respiracion de los pulmones.

La patente estadounidense n.? 5.586.438 da a conocer un dispositivo de almacenamiento de 6rgano que comprende
las caracteristicas del predmbulo de la reivindicaciéon 1, en el que el dispositivo permite tanto un almacenamiento
estatico como una perfusion de un érgano sin retirar el érgano de un depédsito de 6érgano. El dispositivo de
almacenamiento de 6rgano incluye un depédsito de 6rgano contorneado. El depdsito de 6rgano se almacena y
transporta en un médulo de almacenamiento estatico aislado de temperatura regulada. El médulo de depdsito esta
equipado con dispositivos de monitorizaciéon para monitorizar el 6rgano durante el almacenamiento y el transporte. El
médulo de deposito también esta equipado con un conjunto para conectar el depédsito de érgano a un médulo de
perfusion.

Sumario de la invencion

Por consiguiente, un objeto de la presente invencion es mitigar, paliar o eliminar una o mas de las deficiencias y
desventajas identificadas anteriormente de manera individual o en cualquier combinacion.

Segun la invencién se proporciona un aparato para alojar un érgano procedente de un mamifero ex vivo, por ejemplo
para su evaluacion o conservacion. El aparato comprende un recipiente que comprende una disolucién adecuada
para la evaluacion o conservacion del 6rgano y que rodea al menos parcialmente el érgano. El aparato comprende
ademas un dispositivo de desplazamiento para ocupar un espacio sobrante en el interior del recipiente para permitir
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la inmersion del 6rgano, en el que dicho dispositivo de desplazamiento comprende al menos una camara de presion
dispuesta entre las paredes de dicho recipiente y dicho 6rgano, y unos medios dispuestos para introducir un medio
en dicha camara de presion con el fin de expandir la camara de presién. Los medios para introducir un medio en
dicha camara de presién son un dispositivo de succiéon que puede conectarse a una abertura en una tapa superior
del recipiente para generar una subpresion en el interior de dicho recipiente. Las camaras de presién estan abiertas
a la presion atmosférica, de modo que se introduce gas a presion atmosférica en las camaras de presion debido a
dicha subpresién.

Segun una realizacion, la cdmara de presion puede estar formada por una bolsa de plastico. La bolsa de plastico
puede disponerse para expandirse hacia el érgano con el fin de llenar los espacios que rodean el érgano.

Segun otra realizacion, la bolsa de plastico puede tener una superficie que tiene una baja adherencia al 6rgano. La
superficie puede estar dotada de canales o protuberancias para formar canales de flujo entre dicha superficie y dicho
6rgano. Pueden disponerse varias camaras de presion en el interior de dicho recipiente a lo largo de lados verticales
del mismo.

Segun una realizacién adicional, las cdmaras de presién pueden disponerse en el lado interior de la tapa que esta
dispuesta para cerrar la abertura superior de dicho recipiente.

El 6rgano puede ser al menos un 6rgano del grupo que comprende: pulmones, bloque corazén-pulmones, corazén,
rifidn, higado, pancreas e intestino delgado.

Breve descripcion de los dibujos

Objetos, caracteristicas y ventajas adicionales de la invencion resultaran aparentes a partir de la siguiente
descripcion detallada de realizaciones de la invencion con referencia a los dibujos, en los que:

la figura 1 es una vista lateral parcialmente en seccion transversal de un recipiente de evaluacion y conservacion de
pulmones durante una fase de evaluacion.

La figura 2 es una vista lateral similar a la figura 1 durante una fase de conservacion.

La figura 3 es una vista lateral de una primera realizacién de la invencién, similar a la figura 2.

La figura 4 es una vista lateral similar a la figura 3 de la primera realizacion en un estado intermedio de expansion.
La figura 5 es una vista lateral similar a la figura 4 de la primera realizacion en un estado final de expansion.

La figura 6 es una vista en planta desde arriba de la primera realizacion segun la figura 3.

La figura 7 es una vista en planta similar a la figura 6 de una segunda realizacion de la invencion.

La figura 8 es una vista en planta de un material de plastico usado en las realizaciones.

La figura 9 es una vista lateral de una realizacién adicional del recipiente.

La figura 10 es una vista desde arriba de la realizacion del recipiente de la figura 9.

La figura 11 es una vista en seccion transversal del recipiente de la figura 11 tomada a lo largo de la linea XI-XI.

La figura 12 es una vista lateral de una realizacién todavia adicional del recipiente.

Descripcion detallada de realizaciones

A continuacién, se describiran varias realizaciones de la invencion con referencias a los dibujos. Estas realizaciones
se describen con un propésito de ilustracion con el fin de permitir que un experto en la técnica lleve a cabo la
invencion y de dar a conocer el mejor modo. Sin embargo, tales realizaciones no limitan la invencién. Ademas, son
posibles otras combinaciones de las diferentes caracteristicas dentro del alcance de la invencion tal como se define
en las reivindicaciones adjuntas.

La figura 1 da a conocer un recipiente 10 para la evaluacién y conservaciéon de un érgano, tal como un bloque 11
corazon-pulmones. El bloque 11 corazén-pulmones puede disponerse en un soporte 23 en el fondo del recipiente. A
cada lado del soporte 23 pueden disponerse ranuras 24 para recoger la disolucion. El bloque corazén-pulmones se

muestra en una posicion levantada, pero se entiende que el bloque corazén-pulmones puede disponerse en
cualquier posicion, incluyendo una posicién tumbada.
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El recipiente comprende una salida 12 en el fondo para la conexién a un circuito externo que comprende una bomba
13 y otros elementos 14, 15, tales como filtros, oxigenadores, camara de valva dura, etc. usados normalmente en un
sistema de este tipo, véase por ejemplo el documento US 2005/0147958 mencionado anteriormente.

Durante la fase de evaluacion, una tuberia 16 de entrada conecta la salida de la bomba 13 a una arteria pulmonar de
los pulmones en un circuito 13-16 externo. Si el corazon esta presente, tal como se muestra en la figura 1, la tuberia
16 de entrada se conecta a un catéter 17 conectado a la arteria pulmonar a través de una abertura en el ventriculo
derecho.

Una disolucion o un liquido esta presente en el circuito 13-16 externo. Durante la etapa de evaluacién, tal disolucion
puede ser la disolucién de Steen mencionada anteriormente. Puede haber aproximadamente 2,6 litros de disolucién
en el circuito externo. Inicialmente, la disolucién se hace circular en el exterior del recipiente con propositos de
cebado y para ajustar los parametros de la disolucion a valores deseados, tales como los niveles de oxigeno y
diéxido de carbono y la temperatura. Luego, la tuberia 16 de entrada se conecta al catéter 17 insertado en la arteria
pulmonar. Después de que la disoluciéon ha circulado a través de los pulmones, la disolucién que sale de los
pulmones, lo que en la figura 1 tiene lugar mediante la auricula izquierda, se expulsa al recipiente y se acumula en el
fondo del recipiente tal como se muestra en 22.

Una tuberia 18 de gas conecta una fuente 19 de gas a la traquea de los pulmones para la entrega y la retirada de
gas desde los pulmones y los alvéolos de los pulmones. El gas puede ser aire normal o una mezcla de oxigeno,
nitrégeno, dioxido de carbono, etc.

Pueden conectarse varios sensores 20, 21 a los pulmones o al corazén para la medicién de diferentes propiedades,
tales como la saturacién de oxigeno y la saturacion de diéxido de carbono en la disolucién, la temperatura y presion
de la disolucion, por ejemplo en las cuatro venas pulmonares que se abren a la auricula izquierda. Puede haber
sensores independientes para cada mitad pulmonar, es decir un sensor para el pulmén izquierdo y un sensor para el
pulmén derecho o puede haber sensores independientes para cada vaso sanguineo.

La evaluacion puede tener lugar inmediatamente o poco después de la extraccién de los pulmones del donante o
puede tener lugar después del transporte o del almacenamiento. Los pulmones se conectan tal como se muestra en
la figura 1, y la bomba 13 se pone en marcha (después del cebado) para entregar disolucion a los pulmones hasta
alcanzar gradualmente una temperatura de 37°C. Cuando los pulmones estan lo suficientemente calientes, por
ejemplo a 32°C, el suministro de gas se activa para entregar y retirar gas a la trdquea de manera similar a una
respiracién normal. La disolucion puede bombearse con una velocidad de aproximadamente 4 litros por minuto, de
manera similar a un funcionamiento normal del corazén. La bomba puede ser continua o pulsatil, por ejemplo con 60
pulsaciones por minuto. La presién puede regularse para que no sea superior a 20 mmHg.

El funcionamiento de los pulmones puede evaluarse monitorizando los sensores 20, 21 y otros parametros. Si se
evalla que los pulmones funcionan correctamente, se determina que los pulmones son aptos para un trasplante u
otro uso.

Después de la evaluacion, se hace descender la temperatura de la disolucién para el enfriamiento de nucleo de los
pulmones, por ejemplo hasta 20°C. Dado que los pulmones se vuelven rigidos a baja temperatura, se finaliza el
suministro de gas. Después del enfriamiento de nucleo inicial, la tuberia 16 de entrada se desconecta y termina
libremente en el recipiente 10 o se sujeta con abrazaderas. Puede afadirse mas disolucion al recipiente 10 con el fin
de aumentar el nivel 22 de disolucién en el recipiente de modo que los pulmones estan sumergidos en la disolucién.
Luego, los pulmones se enfrian adicionalmente de manera topica hasta una temperatura de conservacién deseada
de, por ejemplo, 12°C.

La disolucién afiadida puede ser una disolucion de Perfadex. Esta disolucién es menos cara que la disolucion de
Steen y esta adaptada especificamente para la conservacion. Pueden anadirse aproximadamente 5,2 litros. La
disolucién en el recipiente 10 se hace circular a través de un oxigenador con el fin de proporcionar una oxigenacion
por membrana extracorpérea topica, OMEC tépica, que se ha encontrado que funciona bien para la conservacion de
los pulmones.

La descripcién anterior de un sistema general puede alterarse en muchos aspectos y sélo es una realizacion posible.

Tal como se muestra en la figura 1, el bloque corazén-pulmones esta dispuesto en un soporte 23 que tiene ranuras
24 en los lados del recipiente. Las ranuras 24 estan inclinadas tal como se muestra en 25 para transportar la
disolucién hasta la salida 12. El soporte puede tener una superficie superior redondeada. Un soporte de este tipo
reducira la cantidad de disolucion necesaria para el funcionamiento durante la fase de evaluacion.

El recipiente 10 esta dotado de un cierre o tapa 26 en la parte superior, de modo que el 6rgano esta disponible para
su inspeccion y para la conexion de los tubos, catéteres y sensores durante la etapa de evaluaciéon. Se requiere
frecuentemente disponer de acceso a los pulmones durante la evaluacién, asi que hay que poder acceder a los
pulmones por ejemplo teniendo la tapa 26 retirada durante la evaluacién, que puede tener lugar en un entorno estéril
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o sustancialmente estéril.

La tuberia 16 de entrada y la tuberia 18 de gas se hacen pasar a través de juntas de estanqueidad (no mostradas)
en la pared lateral del recipiente. Alternativamente, tal como se muestra en la figura 2, la tuberia 16 de entrada y la
tuberia 18 de gas pueden hacerse pasar a través de una abertura 27 en la tapa 26 superior tal como se muestra en
la figura 2.

La figura 2 muestra el recipiente 10 durante la fase de conservacién. En esta fase, la tuberia 16 de entrada ya no
esta conectada al catéter 17 sino que se abre libremente al exterior de los pulmones. Los pulmones estan totalmente
sumergidos en la disolucién tal como se indica mediante el nivel 28 de liquido. La disolucion se hace circular
mediante la bomba 13 (no mostrada en la figura 2) y se oxigena de modo que los pulmones reciben oxigenacion. La
disolucion se mantiene a una temperatura de, por ejemplo, 12°C.

Puede disponerse una camara de presion en cada lado longitudinal del recipiente 10 tal como se muestra en la
figura 3.

La camara de presién mostrada comprende dos bolsas 31 y 32 de plastico formadas por una lamina flexible aunque
sustancialmente no elastica de material de plasticos. Cada camara 31, 32 de presién se muestra en la posicion
inicial aplastada, en la que la camara de presién esta dispuesta adyacente a la pared 33, 34 lateral del recipiente 10.
Cada bolsa de plastico puede disponerse de manera plegada tal como se muestra de modo que la bolsa de plastico
puede expandirse. En la figura 3 se muestran tres pliegues, pero son posibles otras disposiciones.

Las camaras de presién comprenden una entrada 35, 36 que se conecta a una fuente de presién (no mostrada), por
ejemplo una fuente de presion de gas.

El nivel de fluido en el recipiente 10 puede verse mediante un tubo 37 de ascensién, que se conecta al recipiente y
se extiende al exterior del recipiente 10. El tubo 37 de ascension esta abierto en la parte superior, de modo que el
nivel de fluido en el tubo de ascension puede ajustarse por si mismo al nivel de fluido en el interior del recipiente.

El tubo de ascension puede integrarse en las paredes del recipiente.

Cuando se suministra gas mediante las bombas 52, 53 a la camara 31, 32 de presién, la bolsa de plastico empieza a
expandirse tal como se muestra en la figura 4. Dado que la disolucién en el fondo del recipiente ejerce una presion
hidrostatica igual a la altura de la columna de agua, la expansion de las camaras de presién tiene lugar
sustancialmente s6lo por encima del nivel 38 de la disolucion. Cada bolsa de plastico llena el espacio abierto entre el
recipiente 10 y los pulmones 11. La presion en el interior de cada camara de presion todavia es baja,
aproximadamente igual a la presion atmosférica.

Dado que se suministra un volumen de gas relativamente grande, esta expansion lleva algun tiempo. El nivel 38 de
la disolucién no sube o sélo sube en escasa medida tal como se muestra en la figura 4. El aire o gas en el interior
del recipiente pasa hacia fuera a la atmosfera mediante la abertura 27.

Cuando casi todo el espacio de aire del recipiente por encima del nivel de la disolucién se ha llenado mediante las
expansiones de las bolsas de plastico, la presion en las bolsas de plastico empieza a aumentar. Entonces, el nivel
38 de la disolucion en el recipiente aumenta de manera correspondiente a medida que las bolsas de plastico se
expanden al interior del volumen ocupado previamente por la disolucion. Cuando la presion en las bolsas de plastico
ha aumentado hasta, por ejemplo, una columna de agua de 20 cm, el nivel 39 de la disoluciéon ha aumentado 20 cm
tal como se indica mediante el tubo de ascension, véase la figura 5. En esta posicion, todo el pulmoén esta sumergido
en la disolucion.

Las camaras de presion estan dispuestas a lo largo de los lados longitudinales o transversales del recipiente con el
fin de poder llenar el espacio de aire del recipiente de la manera mas completa posible, tal como se muestra en la
figura 6, que muestra el recipiente 10 visto desde arriba. Los pulmones se muestran en una posiciéon tumbada, pero
la posicion puede ser cualquier posicion deseada. La camara de presion esta limitada en un lado por la pared lateral
del recipiente y en el otro lado por la bolsa de plastico. La bolsa de plastico se une a la pared lateral del recipiente de
cualquier manera adecuada.

En otra realizacion, la camara de presién esta formada totalmente por la bolsa de plastico, que en un lado hace tope
con la pared lateral del recipiente y se expande en el otro lado. Cada bolsa de plastico forma un espacio cerrado. La
bolsa de plastico puede fijarse en el borde superior del recipiente mediante medios adecuados cualesquiera.

En una realizacion adicional, pueden disponerse varias bolsas de plastico en la superficie interior de la tapa. La tapa
puede retirarse durante la fase de evaluacion para disponer de acceso a los pulmones. Luego, la tapa se afiade y las
bolsas de plastico se expanden en el sentido hacia abajo. Las bolsas de plastico pueden exponerse a vacio durante
la fabricacion de modo que las bolsas de plastico se aplastan totalmente hacia la superficie inferior de la tapa.
Cuando se abre el suministro de gas, la bolsa de plastico cae y se expande.
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En la figura 7 se muestra otra disposicién, en la que cuatro cdmaras 41, 42, 43, 44 de presién estan dispuestas
adyacentes a cada esquina del recipiente. Cada camara de presion esta dotada de una entrada de gas 45, 46, 47 y
48 para el suministro de gas.

Las camaras de presion o bolsas de plastico pueden llenarse con un gas que tiene sustancialmente una densidad
especifica menor que el liquido o disolucién de conservacion en el recipiente. Esto significa que la presién en el
interior de la camara de presién sera igual independientemente de la posicién de altura en el interior del recipiente.

Las bolsas de plastico se expandiran en primer lugar en la parte superior del recipiente, que se llena con aire y en el
que sustancialmente no hay disoluciéon, de modo que las bolsas de plastico ocupan todo el espacio libre alrededor
del 6rgano, que esta por encima del nivel de la disolucién. La presion en el interior de las camaras de presion es
todavia so6lo aproximadamente la presion atmosférica.

Luego, con una presiéon aumentada en las cadmaras de presion, el nivel de la disolucion subira a medida que las
camaras de presion desplazan la disolucién hasta que cubre los pulmones tal como se desea.

En una realizacion alternativa, el medio de presion es un liquido que tiene una densidad que es menor que la
densidad de la disolucion de conservacion. Entonces, el funcionamiento seré sustancialmente el mismo, pero el nivel
de la disolucién empezara a subir en una fase anterior en comparacion con cuando se usa gas como medio de
presion.

En una realizacion alternativa adicional, las entradas 35, 36 6 45, 46, 47, 48 de gas se conectan a la atmosfera,
mientras que la abertura 27 se conecta a un dispositivo 54 de succion, que tras activarse succiona aire hacia fuera
desde el interior del recipiente 10, recipiente 10 que en esta realizacion es sustancialmente estanco al aire, tal como
se muestra en la figura 5. Cuando se succiona aire hacia fuera desde el recipiente 10, las cdmaras de presion 31, 32
6 41, 42, 43, 44 se expandiran de la misma manera que se describié anteriormente, dado que el aire se mueve al
interior de la cdmara de presién mediante las entradas, que estan abiertas a la atmésfera. Cuando se succiona
sustancialmente todo el aire hacia fuera del recipiente, y tras la aplicacion de una subpresion al recipiente 10, el nivel
38 de liquido empieza a subir tal como se muestra en las figuras 4 y 5 exactamente de la misma manera. La
diferencia es que la presién atmosférica prevalece en las camaras de presién mientras que una subpresion o presion
insuficiente de, por ejemplo, una columna de agua de 5 a 20 cm por debajo de la presién atmosférica esta presente
en el interior del recipiente 10 entre las paredes 33 y 34. Hay un buen motivo para mantener una subpresion
alrededor de los pulmones, dado que los pulmones en el funcionamiento normal en el interior del cuerpo estan
expuestos a un ligera subpresion. Por tanto, puede decirse que el método segun la presente realizacion es mas
fisiologico. La parte superior del pulmon esta expuesta sustancialmente a la presién atmosférica y la porcion inferior
del pulmén esta expuesta a una subpresién correspondiente a la columna de agua desde la parte superior hasta la
parte inferior del pulmén. Las camaras de presién pueden conectarse a una fuente de gas sustancialmente a presion
atmosférica en este método, o directamente a la atmdsfera.

Dado que la bolsa de plastico puede ser ligeramente permeable al gas, la disoluciéon de conservacion puede recibir
algo de gas a partir del gas en el interior de las camaras de presion. Esta caracteristica puede usarse para un
intercambio de gas con la disolucion. Entonces el gas suministrado a la bolsa puede ser oxigeno o cualquier mezcla
de gas para conseguir unos parametros correctos de la disolucion.

Existe el riesgo de que el material de plastico pueda adherirse a los pulmones e impedir que la disolucién de
conservacion entre en contacto con la superficie exterior de los pulmones, al menos en determinadas ubicaciones.
Este riesgo puede evitarse recubriendo el exterior de los pulmones con una envoltura en lino similar a los pafos
usados durante una cirugia. Otra alternativa es formar la superficie exterior de la bolsa de plastico con una superficie
hidréfila. Todavia otra alternativa es disponer salientes o canales en la superficie de la bolsa de plastico.

La figura 8 muestra la superficie de la bolsa de plastico que esté orientada a los pulmones. La superficie esté dotada
de unos pequenos salientes 51 tal como se muestra en la figura 8, que tienen una dimension lateral de, por ejemplo,
3«5 mm y una altura de, por ejemplo, aproximadamente 1 mm. La disolucidon de conservacion puede pasar mas alla
de los salientes, que pueden disponerse escalonados tal como se muestra.

Otros o6rganos distintos de los pulmones pueden beneficiarse de las presentes realizaciones. Por tanto, pueden
usarse los pulmones sin el corazén. Otros érganos son el corazon, el riidn, el higado, el pancreas, el intestino
delgado, etc. Los 6rganos pueden extraerse de un ser humano, o de otro mamifero, tal como un cerdo, un caballo,
una vaca, etc. En el futuro posiblemente pueda usarse un corazén o un rifndn de cerdo para un xenotrasplante a un
ser humano.

Las disoluciones mencionadas anteriormente de manera especifica son la disoluciéon de Steen y Perfadex. Pueden
usarse otras disoluciones en las realizaciones. No existe el requisito de que la disolucion deba ser econdémica o cara.
Puede haber otros motivos para no afadir mas disolucion durante la evaluacién y/o la conservacién de érganos. Por
ejemplo, la adicién de mas disolucion puede alterar la presion oncética u osmética de la disolucién, lo que da como
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resultado un riesgo de edema. Ademas, una adicion de disolucion puede suponer un riesgo de adicion de agentes
no deseados tales como bacterias o sustancias téxicas o endotoxinas.

El material usado en la camara de presién debe ser lo suficientemente flexible como para permitir la expansion. Un
material de plastico flexible puede ser poliuretano, policarbonato, polietileno, poli(cloruro de vinilo), PET o
politetrafluoroetileno.

No es necesario que el material en la cdmara de presion sea elastico. Sin embargo, una determinada elasticidad
puede ayudar en algunas aplicaciones. Puede usarse un material no elastico en otras aplicaciones. El material en la
camara de presién puede ser transparente de modo que el érgano pueda inspeccionarse durante el uso.

El recipiente también puede ser transparente por el mismo motivo.

La figura 9 da a conocer una realizacion adicional de un recipiente destinado a pulmones o a un bloque corazén-
pulmones. Se observa que los pulmones comprenden un entrante en el que se sitla normalmente la columna
vertebral. Este entrante para la columna vertebral puede usarse con un propésito de orientacion de los pulmones.

El recipiente 61 mostrado en la figura 9 comprende un soporte o superficie 62 en el que va a situarse el pulmén. La
superficie 62 comprende un reborde 63 destinado a situarse en el entrante para la columna vertebral del pulmén. De
esta manera, el pulmén se orienta de manera apropiada.

A cada lado, la superficie 62 comprende los entrantes 64, 65, 66, 67 destinados a conducir la disolucién desde la
superficie 62 hacia un espacio 68 de recogida. El espacio 68 de recogida esta dispuesto en el lado del recipiente 61
tal como se muestra en la figura 9 y la figura 10. Los entrantes 64, 65, 66, 67 se conectan al espacio 68 de recogida
mediante un entrante 69 y un filtro 70 de espuma. Desde el espacio 68 de recogida, la disolucién abandona el
recipiente 61 mediante una salida 71.

El espacio 68 de recogida se usa para encerrar el fluido requerido para el procedimiento, que puede ser un fluido de
y/o un fluido de conservacion.

Cuando el 6rgano va a conservarse y/o almacenarse, puede desearse cubrir el érgano con fluido. Con el fin de
lograr esto, puede disponerse un cuerpo 72 en el espacio 68 de recogida tal como se muestra en la figura 11. El
dispositivo de desplazamiento o cuerpo 72 se conforma para encajar en el espacio 68 de recogida y desplazar gran
parte del fluido en el espacio de recogida. De esta manera, el fluido sumergira el 6rgano en cambio.

En la figura 12 se muestra otra realizacion para sumergir el 6rgano. En esta realizacion, el espacio 78 de recogida
tiene un volumen variable. El espacio 78 de recogida comprende una superficie 73 inferior, que en el extremo
derecho en la figura 12 puede hacerse pivotar alrededor de un arbol 74. La porcion izquierda del espacio 78 de
recogida esta formada por una pared 75 flexible. De esta manera, el volumen del espacio 78 de recogida puede
ajustarse tal como se desea.

También pueden usarse otras maneras de ajustar el volumen del espacio de recogida, tales como émbolos o
balones expansibles dispuestos en el interior del espacio de recogida.

Aunqgue la presente invencion se ha descrito anteriormente con referencia a una realizacion especifica, no se
pretende que se limite a la forma especifica expuesta en el presente documento. En cambio, la invencién sélo esta
limitada por las reivindicaciones adjuntas y otras realizaciones distintas de las descritas anteriormente de manera
especifica son igualmente posibles dentro del alcance de estas reivindicaciones adjuntas.

En las reivindicaciones, el término “comprende/que comprende” no excluye la presencia de otros elementos o
etapas. Ademas, aunque se enumeren de manera individual, una pluralidad de medios, elementos o etapas de
método pueden implementarse, por ejemplo, mediante una Unica unidad o un Unico procedimiento. Ademas, las
referencias en singular no excluyen una pluralidad. Los términos “un”, “una”, “primero”, “segundo”, etc. no excluyen
una pluralidad. Los signos de referencia en las reivindicaciones se proporcionan meramente como ejemplo

esclarecedor y no debera interpretarse que limitan el alcance de las reivindicaciones de ninguna manera.
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REIVINDICACIONES

Aparato para alojar un d6rgano procedente de un mamifero ex vivo, por ejemplo para su evaluaciéon o
conservacion, que comprende:

un recipiente (10; 61) que comprende una disolucién adecuada para la evaluacién o conservacion del
organo y que rodea al menos parcialmente el érgano:

un dispositivo (31, 32; 72) de desplazamiento para ocupar un espacio sobrante en el interior del recipiente
para permitir la inmersion del érgano, en el que dicho dispositivo de desplazamiento comprende:

al menos una camara de presion dispuesta entre las paredes de dicho recipiente y dicho 6rgano, y
unos medios para introducir un medio en dicha camara de presién con el fin de expandir la camara
de presion;

caracterizado porque

dichos medios para introducir un medio en dicha camara de presién son un dispositivo (54) de
succidén que puede conectarse a una abertura (27) en una tapa superior (26) del recipiente para
generar una subpresion en el interior de dicho recipiente en el que las cdmaras de presion estan
abiertas a la presidn atmosférica, de modo que se introduce gas a presion atmosférica en las
camaras de presion debido a dicha subpresion.

Aparato segun la reivindicacion 1, en el que cada camara de presion esta formada por una bolsa de
plastico.

Aparato segun la reivindicacion 2, en el que dicha bolsa de plastico esta dispuesta para expandirse hacia el
organo con el fin de llenar los espacios que rodean el érgano.

Aparato segun la reivindicacion 2 6 3, en el que dicha bolsa de plastico tiene una superficie que tiene una
baja adherencia al érgano.

Aparato segln la reivindicacién 4, en el que dicha superficie esta dotada de canales o protuberancias para
formar canales de flujo entre dicha superficie y dicho érgano.

Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que comprende ademas varias camaras de
presion dispuestas en el interior de dicho recipiente a lo largo de lados verticales del mismo.

Aparato segun una cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dichas camaras de presion estan
dispuestas en el lado interior de una tapa que esta dispuesta para cerrar la abertura superior de dicho
recipiente.

Aparato segln una cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que dicho 6érgano es al menos un
organo del grupo que comprende: pulmones, bloque corazén-pulmones, corazén, rifidn, higado, pancreas e
intestino delgado.
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