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DESCRIPCION
Bobinas formadas en lamina de nitinol plegada
AVISO DE COPYRIGHT

Una parte de la divulgacion de este documento de patente contiene material que esta sujeto a proteccion de
derechos de autor. El propietario de los derechos de autor no tiene ninguna objecion a la reproduccion facsimil por
parte de nadie del documento de patente o la divulgacion de la patente, como aparece en el archivo o registros de
patente de la Oficina de Patentes y Marcas, pero se reserva todos los derechos de autor.

ANTECEDENTES DE LA INVENCION
1. Campo de la invencion.

Esta invencion se refiere a sondas y catéteres huecos. Mas particularmente, esta invencion se refiere a un
catéter que tiene un sensor de fuerza de contacto.

2. Descripcién de la técnica relacionada.

Las arritmias cardiacas, como la fibrilacion auricular, se producen cuando regiones del tejido cardiaco
conducen anormalmente sefiales eléctricas al tejido adyacente, lo que altera el ciclo cardiaco normal y provoca un
ritmo asincroénico.

Los procedimientos para tratar la arritmia incluyen alterar quirirgicamente el origen de las sefiales que
provocan la arritmia, asi como también alterar la via conductora para tales sefiales. Sometiendo a ablacién
selectivamente el tejido cardiaco mediante la aplicacion de energia a través de un catéter, a veces es posible
detener o modificar la propagacion de sefales eléctricas no deseadas de una parte del corazoén a otra. El proceso de
ablacion destruye las vias eléctricas no deseadas mediante la formacién de lesiones no conductoras.

La verificacion del contacto fisico del electrodo con el tejido objetivo es importante para controlar el
suministro de energia de ablacién. Los intentos en la técnica para verificar el contacto de los electrodos con el tejido
han sido extensos, y se han sugerido varias técnicas. Por ejemplo, la Patente de los Estados Unidos N° 6.695.808
describe un aparato para tratar una region seleccionada de tejido u érgano del paciente. Una sonda tiene una
superficie de contacto que puede presionarse contra la region, creando de este modo presiéon de contacto. Un
transductor de presién mide la presion de contacto. Se dice que esta disposicion satisface las necesidades de
procedimientos en los que un instrumento médico debe colocarse en contacto firme pero no excesivo con una
superficie anatémica, proporcionando informacion al usuario del instrumento que es indicativa de la existencia y
magnitud de la fuerza de contacto..

La Publicacion de Patente de titularidad compartida nimero US2017-0127974 de Bonyak et al., describe
un sensor de fuerza de contacto simétrico en una sonda. Un miembro elastico acopla la punta a la parte distal de la
sonda y esta configurado para deformarse en respuesta a la presion ejercida sobre la punta cuando se acopla al
tejido. Un sensor de posicion en la parte distal de la sonda detecta la posicion de la punta con respecto a la parte
distal de la sonda. La posicién relativa cambia en respuesta a la deformacion del miembro elastico. El sensor de
posicion genera una sefial indicativa de la posicion de la punta en respuesta a un campo magnético producido por un
generador de campo magnético localizado en el sensor de posicion. La WO 2007/050960 divulga sistemas y
métodos para evaluar el contacto electrodo-tejido para ablacion de tejido. Un sistema de deteccion de contacto de
electrodo ejemplar comprende un electrodo alojado dentro de una parte distal de un eje del catéter. Por lo menos un
sensor electromecanico esta asociado operativamente con el electrodo dentro del eje del catéter. El por lo menos un
sensor electromecanico responde al movimiento del electrodo generando sefales eléctricas correspondientes a la
cantidad de movimiento.

SUMARIO DE LA INVENCION

Los resortes que se encuentran en los sensores de fuerza de contacto convencionales se preparan
individualmente, por ejemplo, cortando tubos de nitinol. Las realizaciones de la invencién proporcionan catéteres con
sensores de fuerza de contacto y métodos para producir los catéteres usando disefios de resorte cortados de
laminas metalicas planas y ajustando la forma en la forma final. Los disefios estan adaptados para la produccion en
masa y pueden acomodarse en espacios pequefios como se requiera para sensores de fuerza de contacto en
catéteres médicos. La invencion se define en las reivindicaciones 1 a 10. En las reivindicaciones dependientes se
definen aspectos adicionales y realizaciones preferidas. Los aspectos, realizaciones y ejemplos de la presente
divulgaciéon que no caen dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntas no forman parte de la invencién y se
proporcionan meramente con propositos ilustrativos.
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BREVE DESCRIPCION DE LAS VARIAS VISTAS DE LOS DIBUJOS

Para una mejor comprension de la presente invencion, se hace referencia a la descripcion detallada de la
invencion, a modo de ejemplo, que debe leerse junto con los siguientes dibujos, en los que a elementos similares se
les dan numeros de referencia similares, y en los que:

La Fig. 1 es una ilustracion pictérica de un sistema para realizar procedimientos de cateterismo en un
corazon, de acuerdo con una realizacion divulgada de la invencion;

La Fig. 2 es una vista esquematica de una parte distal de un catéter cardiaco que tiene un sensor de fuerza
de contacto de acuerdo con una realizacion de la invencion;

La Fig. 3 es una elevacion de una forma de resorte antes de la configuracion de forma de acuerdo con una
realizacion de la invencion;

La Fig. 4 es una elevacion lateral de la forma mostrada en la Fig. 3 después de la configuracién de forma de
acuerdo con una realizacion de la invencion;

La Fig. 5 es una vista lateral oblicua en alzado de la forma mostrada en la Fig. 4 de acuerdo con una
realizacion de la invencion;

La Fig. 6 es una elevacion oblicua de un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion
alternativa de la invencion;

La Fig. 7 es una elevacion del resorte con forma ajustada mostrado en la Fig. 6 con mayor oblicuidad de
acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion;

La Fig. 8 es una elevacion de un resorte de compresion colocado entre dos cilindros de acuerdo con una
realizacion alternativa de la invencion;

La Fig. 9 ilustra una forma de resorte y un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizaciéon
alternativa de la invencion;

La Fig. 10 ilustra un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion;

La Fig. 11 ilustra un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion;

La Fig. 12 ilustra un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion;

La Fig. 13 ilustra una forma de resorte y un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacién
alternativa de la invencion;

La Fig. 14 ilustra un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion; y
La Fig. 15 ilustra un resorte con forma ajustada de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion.

DESCRIPCION DETALLADA DE LA INVENCION

En la siguiente descripcion, se exponen numerosos detalles especificos para proporcionar una comprension
exhaustiva de los varios principios de la presente invencidon. Sin embargo, sera evidente para un experto en la
técnica que no todos estos detalles son necesarios necesariamente para poner en practica la presente invencion. En
este caso, los circuitos, la légica de control y los detalles de las instrucciones bien conocidos de programas
informaticos para algoritmos y procesos convencionales no se han mostrado en detalle para no oscurecer los
conceptos generales innecesariamente.

Visién general del sistema.

Volviendo ahora a los dibujos, se hace referencia inicialmente a la Fig. 1, que es una ilustracion pictérica de
un sistema 10 para evaluar la actividad eléctrica y realizar procedimientos ablativos en un corazén 12 de un sujeto
vivo, que esta construido y es operativo de acuerdo con una realizaciéon divulgada de la invencion. El sistema
comprende un catéter 14, que se inserta percutaneamente por un operador 16 a través del sistema vascular del
paciente en una camara o estructura vascular del corazén 12. El operador 16, que tipicamente es un médico, pone
en contacto la punta distal 18 del catéter con la pared del corazén, por ejemplo, en un sitio objetivo de ablacion.
Pueden prepararse mapas de activacion eléctrica, de acuerdo con los métodos divulgados en las Patentes de
Estados Unidos N° 6.226.542 y 6.301.496, y en la Patente de Estados Unidos de titularidad compartida N°
6.892.091. Un producto comercial que incorpora los elementos del sistema 10 esta disponible como el sistema
CARTO® 3, disponible de Biosense Webster, Inc., 3333 Diamond Canyon Road, Diamond Bar, CA 91765. Este
sistema puede ser modificado por los expertos en la técnica para incorporar los principios de la invencién descritos
en la presente.

Las areas que se determina que son anormales, por ejemplo, mediante la evaluaciéon de los mapas de
activacion eléctrica, pueden someterse a ablaciéon mediante la aplicacion de energia térmica, por ejemplo, mediante
el paso de corriente eléctrica de radiofrecuencia a través de cables en el catéter a uno o mas electrodos en la punta
distal 18, que aplica la energia de radiofrecuencia al miocardio. La energia es absorbida en el tejido, calentandolo a
un punto (tipicamente alrededor de 60° C) en el que pierde permanentemente su excitabilidad eléctrica. Cuando
tiene éxito, este procedimiento crea lesiones no conductoras en el tejido cardiaco, que alteran la via eléctrica
anormal que provoca la arritmia. Los principios de la invenciéon pueden aplicarse a diferentes camaras cardiacas
para diagnosticar y tratar muchas arritmias cardiacas diferentes.
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El catéter 14 comprende tipicamente un mango 20, que tiene controles adecuados en el mango para
permitir al operador 16 dirigir, posicionar y orientar la parte distal del catéter como se desee para la ablacion. Para
ayudar al operador 16, la parte distal del catéter 14 contiene sensores de posicion (no mostrados) que proporcionan
sefiales a un procesador 22, localizado en una consola 24. El procesador 22 puede cumplir varias funciones de
procesamiento como se describe a continuacion. Ademas, el catéter 14 comprende un sensor de fuerza de contacto,
que se describe a continuacion.

La energia de ablacion y las sefiales eléctricas pueden transmitirse hacia y desde el corazén 12 a través de
uno o mas electrodos de ablacion 32 localizados en o cerca de la punta distal 18 a través del cable 34 a la consola
24. Las sefales de estimulacion y otras sefiales de control pueden transmitirse desde la consola 24 a través del
cable 34 y los electrodos 32 hacia el corazén 12. Los electrodos de deteccién 33, también conectados a la consola
24, estan dispuestos entre los electrodos de ablacion 32 y tienen conexiones con el cable 34.

Las conexiones de cables 35 enlazan la consola 24 con los electrodos de la superficie del cuerpo 30 y otros
componentes de un subsistema de posicionamiento para medir la localizacion y las coordenadas de orientacién del
catéter 14. El procesador 22 u ofro procesador (no mostrado) puede ser un elemento del subsistema de
posicionamiento. Los electrodos 32 y los electrodos de la superficie del cuerpo 30 pueden usarse para medir la
impedancia del tejido en el sitio de ablacién como se ensefia en la Patente de Estados Unidos N° 7.536.218,
concedida a Govari et al. Puede montarse un sensor de temperatura (no mostrado), tipicamente un termopar o
termistor, en o cerca de cada uno de los electrodos 32.

La consola 24 contiene tipicamente uno o mas generadores de energia de ablacion 25. El catéter 14 puede
estar adaptado para conducir energia ablativa al corazén usando cualquier técnica de ablacién conocida, por
ejemplo, energia de radiofrecuencia, energia de ultrasonidos y energia de luz producida por laser. Tales métodos se
divulgan en las Patentes de Estados Unidos de titularidad compartida N° 6.814.733, 6.997.924 y 7.156.816.

En una realizacion, el subsistema de posicionamiento comprende una disposicion de seguimiento de
posicion magnética que determina la posicion y orientacion del catéter 14 generando campos magnéticos en un
volumen de trabajo predefinido y detectando estos campos en el catéter, usando las bobinas de generacion de
campo 28. El subsistema de posicionamiento se describe en la Patente de Estados Unidos N° 7.756.576, y en la
Patente de Estados Unidos N° 7.536.218 mencionada con anterioridad.

Como se ha indicado anteriormente, el catéter 14 esta acoplado a la consola 24, lo que permite al operador
16 observar y regular las funciones del catéter 14. La consola 24 incluye un procesador, preferiblemente un
ordenador con circuitos de procesamiento de sefiales apropiados. El procesador esta acoplado para controlar un
monitor 29. Los circuitos de procesamiento de sefiales tipicamente reciben, amplifican, filtran y digitalizan sefiales
del catéter 14, incluyendo las sefiales generadas por sensores tales como sensores eléctricos, de temperatura y de
fuerza de contacto, y una pluralidad de electrodos de deteccion de localizacidn (no mostrados) localizados
distalmente en el catéter 14. Las sefales digitalizadas son recibidas y usadas por la consola 24 y el sistema de
posicionamiento para calcular la posicién y orientacién del catéter 14, y para analizar las sefiales eléctricas de los
electrodos.

Para generar mapas electroanatémicos, el procesador 22 tipicamente comprende un generador de mapas
electroanatémicos, un programa de registro de imagenes, un programa de analisis de imagenes o datos y una
interfaz grafica de usuario configurada para presentar informacién grafica en el monitor 29.

Tipicamente, el sistema 10 incluye otros elementos, que no se muestran en las figuras en aras de la
simplicidad. Por ejemplo, el sistema 10 puede incluir un monitor de electrocardiograma (ECG), acoplado para recibir
sefales de uno o0 mas electrodos de la superficie corporal, para proporcionar una sefal de sincronizacién de ECG a
la consola 24. Como se ha mencionado anteriormente, el sistema 10 también incluye tipicamente un sensor de
posicion de referencia, ya sea en un parche de referencia aplicado externamente unido al exterior del cuerpo del
sujeto, o en un catéter colocado internamente, que se inserta en el corazén 12 mantenido en una posicion fija con
respecto al corazon 12. Se proporcionan bombas y lineas convencionales para hacer circular liquidos a través del
catéter 14 para enfriar el sitio de ablacion. El sistema 10 puede recibir datos de imagen de una modalidad de
obtencién de imagenes externa, como una unidad MRI o similar e incluye procesadores de imagenes que pueden
incorporarse o0 a los que puede recurrir el procesador 22 para generar y mostrar imagenes.

Se hace referencia ahora a la Fig. 2, que es una vista esquematica de la parte distal de un catéter cardiaco
37 de acuerdo con una realizacion de la invencion. Un sensor de fuerza de contacto construido de acuerdo con una
realizacién de la invencion esta dispuesto en una parte 39 del catéter. Excepto por el sensor de fuerza de contacto,
el catéter 37 puede ser el catéter descrito en la Publicacion de Solicitud de Patente de Estados Unidos de titularidad
compartida N° 2009/0093806 de Govari et al. El catéter 37 es un tubo de insercion flexible, que tiene una parte distal
41 para la inserciéon en una cavidad corporal de un paciente, y una punta distal 43, que esta configurada para
ponerse en contacto con el tejido en una cavidad corporal. Un miembro elastico 45 acopla una parte proximal 47 con
la parte distal 41. En esta divulgacion, los miembros como la parte proximal 47 y la parte distal 41, que se mueven
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una con respecto a la otra y se unen al miembro elastico 45 son referidos a veces como "elementos de conexion".
Los términos "proximal" y "distal" se usan arbitrariamente en la presente para distinguir partes del catéter. Estos
términos no tienen significados fisicos con respecto a la configuracion real del propio catéter.

La parte distal 41 puede moverse y desviarse con respecto a la parte proximal 47 en respuesta a la presiéon
ejercida sobre la punta distal 43, indicada por la flecha 49. En la realizacion de la Fig. 2 el miembro elastico 45 esta
interpuesto entre dos elementos de conexion 46, 48. Las patas 50, 52 se extienden en direcciones perpendiculares
opuestas desde un plano de la parte de anillo 54 y contactan con las superficies del extremo de los elementos de
conexién 46, 48 de tal manera que las bobinas electromagnéticas estan separadas por una distancia que puede ser
tan pequefia como 0,1 mm. Se proporcionan bobinas electromagnéticas 62, 64 en cada lado del miembro elastico 45
para medir el desplazamiento de la punta distal 43 con respecto a la parte proximal 47 del catéter 37, a medida que
el miembro elastico 45 se deforma en respuesta a la presion de la punta.

Primera Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 3, que es una elevacién de una forma de resorte 51 antes de la
configuracién de forma de acuerdo con una realizacion de la invencién. La forma se corta a partir de lamina metalica,
como nitinol pulverizado o trabajado en frio de pelicula delgada y luego se forma o se ajusta la forma a la forma
deseada. Alternativamente, la forma puede hacerse de una aleacion de berilio-cobre, aleacion de cromo cobalto o
aleacion de acero inoxidable. Una manera de lograr la configuracion de la forma es someter la forma a temperaturas
elevadas en un horno. Las temperaturas y otras condiciones de funcionamiento requeridas para la configuracion de
la forma son bien conocidas en la técnica, de acuerdo con el material usado para el resorte, por ejemplo, el nitinol se
eleva tipicamente a una temperatura elevada de 520C durante 30 minutos y luego se inactiva. Alternativamente, la
lamina metalica puede someterse a un estampado progresivo, es decir, realizar una serie de operaciones en el metal
con troqueles diferentes hasta que se logra una forma de resorte completa. La forma 51 tiene una parte de anillo
central 53 que forma una curva cerrada que limita un espacio abierto interior 55 que tiene un contorno festoneado.
Seis patas 57 se extienden hacia afuera desde el espacio abierto 55. El estampado puede incluir la formacién en
caliente del metal.

En referencia de nuevo a la Fig. 2, la parte de anillo 54 constituye una parte elastica que actia como un
resorte de compresion entre la parte proximal 47 y la parte distal 41 del catéter 37. La accion del resorte correlaciona
la fuerza de compresién con un desplazamiento de la parte distal 41 con respecto a la proximal parte 47. Las patas
50, 52 forman una parte de unién a los elementos de conexion 46, 48. En la realizacion de la Fig. 2, las patas 50, 52
proporcionan una separacion deseada entre la parte distal 41 y la parte proximal 47. En un tipo de catéter, un
electrodo se encuentra en la parte distal y el eje del catéter forma la parte proximal.

Se hace referencia ahora a la Fig. 4 y la Fig. 5, que son un alzado lateral y una vista oblicua de la forma 51,
respectivamente. La forma 51 ha sido ajustada en una posicion de reposo de acuerdo con una realizacion de la
invencion. Las patas 57 estan dobladas en angulos de 90° con respecto al plano 58 (indicado por una linea
discontinua) de la parte de anillo 53 en direcciones alternativas. Ademas, los segmentos de la parte de anillo 53
estan dispuestos en un lado del plano 58. Cuando se aplica una fuerza de compresién a las patas 57, como se
indica por las flechas 59, la parte de anillo 53 sufre una deformacion en la que la parte de anillo 53 tiende a
aproximarse a un estado aplanado y todas las partes se aproximan o descansan en el plano 58. Cuando se elimina
la fuerza de compresion, la parte de anillo 53 vuelve a la configuracion de la Fig. 4.

Esta realizacidn y las siguientes realizaciones pueden producirse en masa para reducir el costo unitario.
Los disefios se cortan, se estampan o se forman de otra manera a partir de laminas metalicas y se ajustan en forma
a sus formas finales. Las dimensiones de espesor tipicas para tales resortes en una aplicacion de catéter cardiaco
son de alrededor de 0,5 mm. Minimizar el espesor de la parte elastica del resorte es importante en los catéteres
cardiacos, ya que los dos elementos de conexién contienen tipicamente un transmisor y un receptor, que ahora
pueden separarse por una distancia que no exceda los 1,5 mm. Ademas, al cortar con laser la lamina metalica en un
patron, no son necesarias soldaduras, lo que mantiene el costo unitario bajo, ademas de mejorar la fiabilidad en
relacién con los resortes soldados convencionales.

Segunda Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 6 y la Fig. 7, que son elevaciones de un resorte con configuracién de
forma 61, de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencion. En esta realizacién, las patas 63 estan
conectadas al anillo central 65 por eslabones 67 que forman angulos 69, 73 en lados opuestos del plano del anillo
central 65, tipicamente a 26 grados del plano. Los eslabones 67 incluyen ventanajes 71, que proporcionan un mayor
desplazamiento axial con un efecto minimo sobre el desplazamiento radial (o lateral). Las fuerzas de compresion
aplicadas a las patas 63 provocan una reduccion en los angulos 69, 73, que se invierte cuando se eliminan las
fuerzas de compresion.

Tercera Realizacion.
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Se hace referencia ahora a la Fig. 8, que es una elevacion de un resorte de compresion 75 colocado entre
dos cilindros 77, 79 de acuerdo con una realizacién alternativa de la divulgacion. El resorte 75 puede ser cualquiera
de las realizaciones de la presente. Su parte central 81 funciona como un resorte de compresién como se ha
descrito anteriormente. Los cilindros 77, 79 estan abrazados por las patas 83, que tienen una funcién de sujecién o
agarre, asegurando el resorte 75 a los cilindros 77, 79.

Cuarta Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 9, que ilustra una forma de resorte 85, y un resorte con forma ajustada
87 preparado a partir de la forma de resorte 85 de acuerdo con una realizacion alternativa de la invencién. En esta
realizacion, las patas 89 se extienden desde un anillo central 91 y se bifurcan en las uniones 93 para formar ramas
95, 97.

En el resorte 87, cuatro patas 89 se han doblado por encima y por debajo del plano del anillo 91 como se
describe en las realizaciones anteriores. En algunas aplicaciones, las patas 89 mantienen estructuras de contacto
respectivas, por ejemplo, la parte distal 41 y la parte proximal 47 de un catéter (Fig. 1) separadas. Las ramas 95, 97
estan dobladas hacia adentro para otras aplicaciones con el fin de proporcionar una funcién de sujeciéon o agarre
similar al resorte 75 (Fig. 8).

Quinta Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 10, que ilustra un resorte con configuracion de forma 99, de acuerdo con
una realizacion alternativa de la invencion. La estructura del resorte 99 es similar al resorte 87 (Fig. 9), con cuatro
patas 101, excepto que el anillo central 103 se deforma en una configuracion sinusoidal en la que se producen
oscilaciones en una direccion generalmente radial, hacia y lejos del punto central 105 del anillo central 103. La
dimensién de longitud excede la circunferencia del anillo circular de diametro similar, y permite una colocacion adn
mas ajustada entre las bobinas del transmisor y del receptor.

Sexta Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 11, que ilustra un resorte con configuracion de forma 107, de acuerdo
con una realizacion alternativa de la invencion. Esta variante es similar a la realizacion de la Fig. 10, excepto que los
sectores 109 (uno de los sectores 109 se indica mediante una curva discontinua) de un anillo central 111 que
conecta las patas 113 se elaboran en dos curvas de horquilla. El resorte 107 es capaz de actuar como un resorte de
compresion como se ha descrito anteriormente, y también puede funcionar para permitir el movimiento lateral (o
radial).

Séptima Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 12, que ilustra un resorte con configuracion de forma 121, de acuerdo
con una realizacion alternativa de la invencion. La disposicién es similar al resorte 99 (Fig. 10), excepto que hay seis
patas 123 en lugar de cuatro. Este disefio permite que el resorte 121 resista fuerzas de compresion relativamente
grandes en comparacion con el resorte 99.

Octava Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 13, que ilustra una forma de resorte 125 y un resorte con configuracion
de forma 127 preparado a partir de la forma de resorte 85 de acuerdo con una realizacién alternativa de la invencion.
En esta realizacion, seis patas 129 se unen a lazos dirigidos hacia afuera 131 formados en un anillo central 133.
Como se muestra en el lado izquierdo de la Fig. 13, las seis patas 129 se extienden hacia adentro hacia el centro
130 del anillo central, lo que reduce el diametro exterior de la forma de resorte formada 125 final.

Novena Realizacion.

Se hace referencia ahora a la Fig. 14, que ilustra un resorte con configuracion de forma 135 de acuerdo con
una realizacion alternativa de la invencion. Esta realizacion es similar al resorte 61 (Fig. 6), excepto que los
eslabones 137 que conectan las patas 139 con el anillo central 141 son sélidos en lugar de ventanajes, lo que
simplifica el proceso para una operacion de estampado de metal.

Décima Realizacion.
Se hace referencia ahora a la Fig. 15, que ilustra un resorte con configuracion de forma 143 de acuerdo con

una realizacion alternativa de la invencion. En esta realizacion, hay seis patas 145, unidas a los lazos alargados 147
respectivos que se extienden desde un anillo central 149. Ademas de los lazos 147, el anillo 149 comprende lazos
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adicionales que se extienden hacia afuera 151 que se alternan con los lazos 147 y no se unen a las patas. Los lazos
adicionales disminuyen la rigidez y reparten las tensiones sobre un drea mas grande, lo que da como resultado un
disefio mas robusto.

Los expertos en la técnica apreciaran que la presente invencion no esta limitada a lo que se ha mostrado y
descrito particularmente en la presente con anterioridad. Mas bien, el alcance de la presente invencion incluye tanto
combinaciones como subcombinaciones de las varias caracteristicas descritas anteriormente, asi como variaciones
y modificaciones de las mismas que no estan en el estado de la técnica, que se les ocurriran a los expertos en la
técnica tras leer la descripcion anterior.
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REIVINDICACIONES
1. Un aparato que comprende:

un tubo de insercidn flexible, que tiene una parte proximal y una parte distal para la insercion en la cavidad
corporal de un paciente; y

un miembro elastico, que acopla la parte proximal del tubo de insercion a la parte distal, en donde el miembro
elastico comprende material elastico de configuracion de la forma, el miembro elastico teniendo extensiones
proximales y distales en contacto con la parte proximal y la parte distal del tubo de insercion,
respectivamente,

en donde una fuerza aplicada a través de la parte distal produce una deformacion del miembro elastico que
se correlaciona con un desplazamiento de la parte proximal con respecto a la parte distal.

2. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el miembro elastico comprende un anillo central que tiene
primeros segmentos y segundos segmentos, en donde los primeros segmentos estan dispuestos en un lado de un
plano y los segundos segmentos estan dispuestos en otro lado del plano y la deformacién comprende aproximar los
primeros segmentos y los segundos segmentos al plano.

3. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el miembro elastico comprende un anillo central que tiene
una configuracion sinusoidal con oscilaciones radiales hacia y lejos de un punto central del anillo.

4. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el miembro elastico comprende un anillo central que
comprende una pluralidad de sectores, cada uno de los sectores estando enrollado en dos curvas de horquilla.

5. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 4, en el que la parte proximal esta separada de la parte distal y el
miembro elastico esta interpuesto entre ellas, en donde la deformaciéon se produce por una torsion de la parte
proximal con respecto a la parte distal.

6. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que el miembro elastico comprende un anillo central y las
extensiones proximales y las extensiones distales se extienden en la primera y la segunda direcciones
perpendiculares opuestas al anillo.

7. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 6, que comprende ademas primeros eslabones y segundos eslabones
que conectan las extensiones proximales y las extensiones distales con el anillo en angulos con respecto a un plano,
respectivamente, en donde la deformacion comprende un cambio en los angulos.

8. El aparato de acuerdo con la reivindicacion 7, en donde la parte proximal y la parte distal tienen superficies finales,
en donde las extensiones proximales y las extensiones distales contactan con las superficies finales de la parte
proximal y de la parte distal, respectivamente.

9. El aparato de acuerdo con la reivindicacién 7, en donde las extensiones proximales y las extensiones distales
abrazan la parte proximal y la parte distal, respectivamente.

10. Un método para fabricar una sonda médica, que comprende los pasos de:

proporcionar una sonda alargada que tiene una parte proximal y una parte distal que tiene un electrodo sobre
la misma;

formar un miembro elastico a partir de una lamina metalica, el miembro elastico teniendo una parte elastica y
una parte de unidn, la parte de unién que tiene extensiones proximales y distales estando configurada para
acoplar la parte proximal y la parte distal de la sonda, respectivamente;

configurar la forma del miembro elastico; y

configurar el miembro elastico como un sensor de fuerza de contacto acoplando el miembro elastico a la
parte proximal y a la parte distal de tal manera que una fuerza aplicada a través de la parte distal produzca
una deformacion del miembro elastico que se correlaciona con un desplazamiento de la parte proximal con
respecto a la parte distal.

11. El método de acuerdo con la reivindicaciéon 10, en el que formar un miembro elastico comprende cortar una
forma de resorte a partir de una lamina metalica.

12. El método de acuerdo con la reivindicacion 11, en el que el corte se realiza mediante corte por laser.

13. El método de acuerdo con la reivindicacion 10, en el que formar un miembro elastico comprende estampar una
forma de resorte a partir de lamina metalica

14. El método de acuerdo con la reivindicacion 13, en el que la lamina metalica comprende uno del grupo que
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consiste de nitinol pulverizado de pelicula delgada, nitinol trabajado en frio, aleacién de berilio-cobre, aleacion de
cromo cobalto, y aleacién de acero inoxidable.

15. El método de acuerdo con la reivindicacion 10, en el que la configuracién de la forma se realiza calentando la
lamina metalica en un horno, o formando en caliente la lamina metdlica como parte de un proceso de estampado,
opcionalmente en donde el estampado comprende un estampado progresivo con una serie de matrices.
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