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DESCRIPCION

Sistema para la obturacién de tejidos.
Antecedentes
Campo técnico

La presente exposicion se refiere a un sistema y método electroquirtirgicos para realizar procedimientos electroqui-
rirgicos. Mas particularmente, la presente exposicion se refiere al cierre de vasos, en donde la energia es administrada
a un voltaje constante predeterminado durante un periodo de tiempo predeterminado.

Antecedentes de la técnica anterior

La electrocirugia implica la aplicacién de una corriente eléctrica de frecuencia de radio alta en un sitio de cirugia
para cortar, extirpar, o coagular el tejido. En la electrocirugia monopolar, una fuente o electrodo activo suministra ener-
gia de radiofrecuencia del generador electroquirdrgico al tejido y un electrodo de retorno lleva la corriente de vuelta
al generador. En la electrocirugia monopolar el electrodo fuente es normalmente parte del instrumento quirdrgico que
sujeta el cirujano y que aplica al tejido que va a ser tratado. Un electrodo de retorno del paciente se coloca alejado del
electrodo activo para llevar la corriente de vuelta al generador.

En electrocirugia bipolar uno de los electrodos del instrumento sujeto por la mano funciona como el electrodo
activo y el otro como el electrodo de retorno. El electrodo de retorno estd situado muy préximo al electrodo activo, de
forma que se forma un circuito eléctrico entre los dos electrodos (por ejemplo, el férceps electroquirtrgico). De esta
forma, la corriente eléctrica aplicada estd limitada al tejido corporal situado entre los electrodos. Cuando los electrodos
estan suficientemente separados entre si, el circuito eléctrico estd abierto y un contacto inadvertido del tejido corporal
con cualquiera de los electrodos separados no hace que fluya la corriente.

La electrocirugia bipolar generalmente implica el uso de foérceps. Un férceps es un instrumento similar a unas
pinzas que dependen de la accién mecdnica entre sus mandibulas para asir, apretar y estrechar vasos o tejido. El deno-
minado “férceps abierto” es cominmente usado en procedimientos quirdrgicos abiertos en tanto que el “férceps en-
doscdpico” o “férceps laparoscopico” es, como su nombre indica, usado en procedimientos quirdrgicos endoscopicos
invasivos. El férceps electroquirtirgico (abierto o endoscdpico) utiliza una accién de apriete mecdnica y energia eléctri-
ca para efectuar hemostasis en el tejido apretado. El férceps incluye placas conductoras electroquirtrgicas que aplican
energia electroquirtrgica al tejido apretado. Controlando la intensidad, frecuencia y duracién de la energia electroqui-
rirgica aplicada a través de las placas conductoras al tejido el cirujano puede coagular, cauterizar y/o cerrar el tejido.

El cierre de un tejido o de un vaso es un proceso de licuacién del coldgeno, de la elastina y de las sustancias
base en el tejido de manera que puedan convertirse en una masa fundida con una delimitaciéon muy reducida entre las
estructuras de tejido opuestas. La cauterizacién implica el uso de calor para destruir el tejido, y la coagulacién es un
proceso de desecacion del tejido en el que sus células son desgarradas y desecadas.

Como los procedimientos de cierre del tejido implican mds que una simple cauterizacién del tejido, para crear un
cierre efectivo los procedimientos implican el control preciso de una variedad de factores. Con el fin de realizar un
cierre correcto de los vasos o tejido se ha determinado que se deben controlar con precisién dos importantes pardmetros
mecénicos: la presion aplicada al tejido; y la distancia y el espacio entre los electrodos (es decir, la distancia entre los
miembros opuestos de las mandibulas cuando las placas opuestas conductoras de electricidad estdn sobre el tejido).

Muchos de los instrumentos del pasado incluyen elementos de cuchillas o elementos de corte que simplemente
cortan el tejido de una forma mecanica y/o electromecanica. La accién de otros instrumentos generalmente se basa
en una presion de apriete solamente para procurar el espesor de cierre adecuado y a menudo no estdn disefiados para
tener en cuenta las tolerancias de espacio y/o las exigencias de paralelismo y de planidad que son parametros que, si
se controlan adecuadamente, pueden asegurar un cierre del tejido consistente y efectivo.

Existe una continua necesidad de desarrollar nuevos sistemas y métodos electroquirtrgicos que permitan la crea-
cidén de cierres de tejido durables capaces de resistir unas mayores presiones de separacion.

El documento EP 1.500.578 expone un sistema de cierre electroquirtrgico de un tejido.
Resumen

La presente exposicion se refiere a un sistema y método de cierre de un vaso o tejido. En particular, el sistema
expone un férceps bipolar que tiene dos miembros de mandibula configurados para asir el tejido. Cada uno de los
miembros de la mandibula incluye una placa de cierre que comunica energia electroquirtirgica al tejido. Al comienzo
del procedimiento el sistema transmite un impulso interrogativo inicial para determinar la impedancia inicial del
tejido. Basdndose en la impedancia inicial el sistema determina la presion y el voltaje 6ptimos, asi como la duracién
de la aplicacion de la energia. Durante el procedimiento se aplica una presion inicial al tejido y se aplica una energia
electroquirtrgica con un voltaje constante durante un espacio de tiempo predeterminado.

2



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 328 965 T3

Una realizacién de acuerdo con el presente invento, y como se expone en la reivindicacién 1, se refiere a un férceps
electroquirurgico bipolar para cerrar el tejido. El férceps incluye uno o mds miembros de eje que tienen un conjunto
actuador final dispuesto en el extremo distal. El conjunto actuador final incluye dos miembros de mandibula que pue-
den moverse desde una primera posicidn abierta a una posicion cerrada en la que los miembros de mandibula cooperan
para asir el tejido a presion constante. Cada uno de los miembros de mandibula incluye una placa de cierre conductora
de electricidad conectada a una primera fuente de energia que comunica energia electroquirtirgica a través del tejido
sujeto entre ellos. La energia electroquirdrgica se comunica a un voltaje constante. Las placas de cierre conductoras
de electricidad estan operativamente conectadas a los circuitos del sensor que estd configurado para medir la impedan-
cia inicial del tejido y para transmitir un valor de la impedancia inicial a un controlador. El controlador determina la
presion constante y el voltaje constante que hay que aplicar al tejido basdndose en el valor de la impedancia inicial.

Otra realizacién preferida del presente invento, y expuesta en la reivindicacién 8, trata de un sistema electroquirtr-
gico. El sistema incluye un generador electroquirtirgico para suministrar energia electroquirdrgica y el férceps bipolar
anteriormente descrito para el tejido que se trata.

También se expone, pero no se menciona en las reivindicaciones, un método para cerrar un tejido. El método
incluye los pasos de proporcionar un férceps electroquirtrgico bipolar que incluye uno o mds miembros de eje que
tienen un conjunto actuador final dispuesto en el extremo distal. El conjunto actuador final incluye dos miembros de
mandibula que pueden moverse desde una primera posicion abierta a una posicion cerrada en la que los miembros
de mandibula cooperan para asir el tejido a presion constante. Cada uno de los miembros de mandibula incluye una
placa de cierre conductora de electricidad conectada a una fuente de energia que comunica energia electroquirtrgica
a través del tejido sujeto entre ellos. La energia electroquirirgica se comunica a un voltaje constante. E1 método
también incluye los pasos de medir la impedancia inicial del tejido y transmitir un valor de la impedancia inicial a un
controlador y determinar la presion constante y el voltaje constante que hay que hay que aplicar al tejido sobre la base
del valor de la impedancia inicial.

Breve descripcion de los dibujos

A continuacioén se describen diversas realizaciones de la presente exposicién haciendo referencia a los dibujos, en
los que:

la Figura 1 es una vista en perspectiva de una realizacién de un sistema electroquiridrgico de acuerdo con la presente
exposicion;

la Figura 2 es un diagrama de bloques esquemadtico de un generador de acuerdo con la presente exposicion;
la Figura 3 es una vista en perspectiva desde atrds del actuador final de la Figura 1 mostrado con tejido asido en él;
la Figura 4 es una vista interna, parcial, lateral de un férceps endoscépico de acuerdo con la presente exposicion;

la Figura 5 muestra un diagrama de flujos que muestra un método de cierre que usa el férceps bipolar endoscépico
de acuerdo con la presente exposicion;

la Figura 6 muestra un gréfico que ilustra los cambios que ocurren en la impedancia del tejido durante el cierre
utilizando el método mostrado en la Figura 5; y

la Figura 7 es una vista en perspectiva de un férceps bipolar abierto de acuerdo con la presente exposicion.
Descripcion detallada

A continuacién se describirdn unas realizaciones particulares del presente invento haciendo referencia a los dibujos
que se acompafian. En la siguiente descripcion no se describen en detalle funciones o estructuras ya bien conocidas
a fin de no entorpecer la presente exposicion con detalles innecesarios. Los expertos en la técnica entenderan que
el invento de acuerdo con la presente exposicion puede ser adaptado para uso bien con un instrumento endoscépico
o con un instrumento abierto. Se deberia considerar que las diferentes conexiones eléctricas y mecdnicas y otras
consideraciones se aplican a cada tipo particular de instrumento, sin embargo los aspectos innovadores referentes al
cierre de vasos son coherentes con respecto a los disefios abiertos o endoscopicos.

En los dibujos y en la descripcion que sigue, el término “préximo” se refiere al extremo del férceps 10 que estd mas
cerca del usuario, mientras que el término “distal” se refiere al extremo del férceps que estd mds alejado del usuario.

La Figura 1 es una ilustracion esquemadtica de un sistema electroquirdrgico 1. El sistema 1 incluye un férceps
electroquirtrgico 10 para tratar el tejido de un paciente. La energia RF electroquirtrgica es suministrada al férceps 10
por un generador 2 a través de un cable 18 que permite que el férceps cierre el tejido.

Como se muestra en la Figura 1 el férceps 10 es un forceps bipolar endoscépico que cierra el vaso. El férceps 10
esta configurado para soportar un conjunto actuador 100. M4s particularmente, el férceps 10 incluye generalmente
un alojamiento 20, un conjunto de empufiadura 30, un conjunto rotativo 80, y un conjunto activador 70 que coopera
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mutuamente con el conjunto actuador final 100 para asir, cerrar y, si es necesario, dividir el tejido. El férceps 10
incluye también un eje 12 que tiene un extremo distal 14 que se aplica mecdnicamente en el conjunto actuador final
100, y un extremo préximo 16 que se aplica mecdnicamente en el alojamiento 20 préximo al conjunto rotativo 80.

El férceps 10 incluye también un enchufe (no mostrado) que conecta el férceps 10 a una fuente de energia electro-
quirdrgica, por ejemplo al generador 2, a través del cable 18. El conjunto de empufiadura 30 incluye una empufiadura
fija 50 y una empufiadura mévil 40. La empuiiadura mévil 40 se mueve con relacién a la empufiadura fija 50 para
accionar el conjunto el conjunto actuador final 100 y permitir a un usuario asir y manipular el tejido 400 como se
muestra en la Figura 3.

Con respecto a las Figuras 1, 3 y 4, el conjunto actuador final 100 incluye un par de miembros de mandibula opues-
tos 110 y 120 teniendo cada uno de ellos una placa de cierre conductora de electricidad 112 y 122, respectivamente,
unida a él para conducir energia electroquirtirgica a través del tejido 400 sujeto entre ellas. Mds particularmente, los
miembros de mandibula 110 y 120 se mueven como respuesta a un movimiento de la empufiadura 40 desde una posi-
cién abierta a una posicién cerrada. En la posicién abierta las placas de cierre 112 y 122 estdn dispuestas en relacién
espaciada una con otra. En una posicién de apriete o cerrada las placas de cierre 112 y 122 cooperan para asir el tejido
y para aplicar a ellas energia electroquirtrgica.

Los miembros de mandibula 110 y 120 son activados utilizando un conjunto de impulsién (no mostrado) encerrado
en el alojamiento 20. El conjunto de impulsién coopera con la empuiiadura moévil 40 para proporcionar movimiento
a los miembros de mandibula 110 y 120 desde la posicion abierta a la posicién de apriete o cerrada. Ejemplos de
conjuntos de empufiadura se muestran y describen en la Solicitud de Patente de propiedad conjunta US 2003-0229344
Al titulada “Cierrer y divisor de vasos y método de fabricacién del mismo”, y en la Solicitud de Patente de propiedad
conjunta US 7.156.846 titulada “Cierrer y divisor de vasos para uso con pequefios trocares y canulas”.

Los miembros de mandibula 110 y 120 incluyen también unos alojamientos externos 116 y 126 que conjuntamente
con las dimensiones de las placas conductoras 112 y 122 de los miembros de mandibula 110 y 120 estdn configurados
para limitar y/o reducir muchos de los efectos no deseados relacionados con el cierre del tejido, por ejemplo el salto
de la corriente, la dispersién térmica y la disipacién de corrientes parasitas.

El conjunto de la empufiadura 30 de esta exposicién particular puede incluir un enlace mecédnico de cuatro barras
que proporciona una unica ventaja mecdnica al cerrar un tejido entre los miembros de mandibula 110 y 120. Una vez
determinada la posicién deseada del sitio de cierre y estando los miembros de mandibula 110 y 120 correctamente
situados, la empufiadura 40 puede ser comprimida totalmente para juntar las placas de cierre conductoras de la electri-
cidad 112 y 122 en una posicién cerrada contra el tejido. Los detalles relativos a las relaciones de intercooperacion de
los componentes que trabajan en el interior de un férceps previsto 10 se exponen en la Solicitud de Patente de propie-
dad conjunta anteriormente citada US 2003-0229344 Al. Otro ejemplo de un conjunto de empuiiadura endoscépico
que tiene una empufiadura tipo palanca descentrada se expone en la patente US 7.156.846 anteriormente citada.

El férceps 10 también incluye un conjunto rotativo 80 asociado mecdnicamente al eje 12 y al conjunto de impulsién
(no mostrado). El movimiento del conjunto rotativo 80 proporciona un movimiento rotativo similar al eje 12 que, a
su vez, hace rotar el conjunto actuador final 100. Las diversas caracteristicas junto con las diversas configuraciones
eléctricas para la transferencia de la energia electroquirirgica a través del conjunto de la empufiadura 20 y del conjunto
rotativo 80 se describen mds detalladamente en la Solicitud de Patente de propiedad comin anteriormente mencionada
US 2003-0229344 A1 y la Patente US 7.156.846.

Como se puede apreciar mejor con respecto a las Figuras 1 y 4, el conjunto actuador final 100 estd unido al
extremo distal 14 del eje 12. Los miembros de mordaza 110 y 120 pueden pivotar alrededor de un pivote 160 desde
las posiciones abierta a la cerrada con movimiento alternativo, es decir un movimiento longitudinal, del conjunto
de impulsion (no mostrado). Nuevamente, las relaciones mecdnicas y de cooperacidon con respecto a los diversos
elementos méviles del conjunto actuador final 100 se describen mas adelante por ejemplo con respecto a la Solicitud
de Patente de propiedad conjunta US 2003-0229344 Al y la Patente US 7.156.846.

Se ha considerado que el forceps 10 puede ser disefiado de tal forma que sea total o parcialmente disponible
dependiendo de un determinado fin o para conseguir un particular resultado. Por ejemplo, el conjunto actuador final
100 puede ser selectiva y de forma soltable aplicable en el extremo distal 14 del eje 12 y/o el extremo préximo del
eje 12 puede ser selectiva y de forma soltable aplicable en el alojamiento 20 y en el conjunto de la empuiiadura
30. En cualquiera de estos dos casos el forceps 10 puede bien ser parcialmente disponible o utilizable, tal como
cuando un conjunto actuador final 100 nuevo o diferente o conjunto actuador final 100 y eje 12 se usan para sustituir
selectivamente el conjunto actuador final 100 caso de ser necesario.

El generador 2 incluye controles de entrada (por ejemplo, botones, activadores, conmutadores, pantallas téctiles,
etc) para controlar el generador 2. Ademads, el generador 2 incluye una o mas pantallas de visualizacién para proveer
al cirujano de diversa informacién de salida (por ejemplo, graduaciones de intensidad, indicadores de tratamiento
completos, etc). Los controles permiten al cirujano ajustar la potencia de la energia RF, la forma de la onda, y otros
parametros para conseguir la forma de onda adecuada deseada para una tarea determinada (por ejemplo, coagulacion,
cierre de tejido, fijacion de la intensidad, etc). También se ha considerado que el férceps 10 puede incluir una pluralidad
de controles de entrada que pueden ser redundantes con ciertos controles del generador 2. Situando los controles de
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entrada en el férceps 10 se facilita una mejor y mds rdpida modificacion de los pardmetros de la energia RF durante el
procedimiento quirdrgico sin necesidad de interaccién del usuario en el generador 2.

La Figura 2 muestra un diagrama de bloques esquematico del generador 2 que tiene un controlador 4, un suministro
de potencia de corriente continua de alto voltaje 7 (“HVPS”), una etapa de salida RF 8, y unos circuitos del sensor 11.
El suministro de potencia de corriente continua 7 proporciona un suministro de potencia de corriente continua 7 a una
etapa de salida RF 8 que después convierte la potencia de corriente continua en energia RF y suministra la energia RF
al férceps 10. El controlador 4 incluye un microprocesador 5 conectado operativamente a una memoria 6 que puede ser
una memoria de tipo no permanente (por ejemplo, RAM) y/o una memoria de tipo permanente (por ejemplo, medios
“flash”, medios de disco, etc). El microprocesador 5 incluye un puerto de salida que esta conectado operativamente al
HVPS 7 y/o ala etapa de salida RF 8 que permite al microprocesador 5 controlar la salida del generador 2 de acuerdo
con los esquemas de bucle de control abierto y/o cerrado. Un esquema de control de bucle cerrado puede ser un bucle
de control de retroalimentacion en el que los circuitos del sensor 11, que puede incluir una pluralidad de mecanismos
de deteccién (por ejemplo, la impedancia del tejido, la temperatura del tejido, la corriente de salida y/o el voltaje,
etc), proporcionan una retroalimentacion al controlador 4. El controlador 4 avisa entonces al HVPS 7 y/o a la etapa
de salida RF 8 que a continuacién ajustan la corriente continua y/o el suministro de potencia RF, respectivamente.
El controlador 4 recibe también sefiales de entrada de los controles de entrada del generador 2 y/o del férceps 10. El
controlador 4 utiliza las sefiales de entrada para ajustar la potencia suministrada por el generador 2 y/o realiza otras
funciones de control en él.

Con respecto a esta realizacién particular, se sabe que el cierre del tejido 400 se lleva a cabo mediante una dni-
ca combinacién de control de separacidn, presion y control eléctrico. En otras palabras, el control de la intensidad,
frecuencia y duracién de la energia electroquirtrgica aplicadas al tejido a través de la placa cierrera 112 y 122 son
consideraciones eléctricas importantes para cerrar el tejido. Ademds, dos factores mecdnicos desempefian un papel
importante en la determinacién del espesor resultante del tejido cerrado y de la efectividad del cierre, esto es la presién
aplicada entre los miembros de mandibula opuestos 110 y 120 (entre aproximadamente 3 kg/cm? hasta aproximada-
mente 16 kg/cm?) y la separacién “G” entre las placas de cierre opuestas 112 y 122 de los miembros de mandibula 110
y 120, respectivamente, durante el proceso de cierre (entre aproximadamente 0,001 pulgadas hasta 0,006 pulgadas).
Uno o mas miembros de detenciéon 90 se emplean normalmente en una o ambas placas de cierre para controlar la
separacion. Se ha determinado recientemente un tercer factor mecénico que contribuye a la calidad y consistencia de
un cierre de tejido, o sea la velocidad de cierre de las superficies conductoras de electricidad o de las placas de cierre
durante la activacion.

Como el forceps 10 aplica energia a través de electrodos, cada uno de los miembros de mandibula 110 y 120
incluye un par de placas de cierre eléctricas 112 y 122 respectivamente, dispuestas en una superficie de una cara
interior de ellos. De este modo, una vez que los miembros de mandibula 110 y 120 estdn completamente comprimidos
sobre el tejido 400, el férceps 10 estd ahora preparado para la aplicacion selectiva de energia electroquirdrgica como
se muestra en la Figura 4. En este punto, las placas de cierre eléctricas 112 y 122 cooperan para cerrar el tejido 400
sujeto entre ellas tras la aplicacion de energia electroquirurgica.

El sistema 1 de acuerdo con la presente exposicion regula la aplicacién de energia y presion para conseguir un cierre
eficaz capaz de resistir altas presiones de separacién. El generador 2 aplica energia al tejido a voltaje constante y a
presién regulada. La presion se regula cerrando los miembros de mandibula 110 y 120 a una velocidad predeterminada.
La aplicacién de la energia es regulada por el controlador 4 de acuerdo con un algoritmo almacenado dentro de
la memoria 6. El algoritmo mantiene la energia suministrada al tejido a un voltaje constante. El algoritmo varia la
potencia de salida segutn el tipo de tejido que se estd cerrando. Por ejemplo, un tejido mds grueso requiere mas
potencia aplicada sobre €1, mientras que un tejido més fino requiere menos. Por lo tanto, el algoritmo ajusta la salida
basandose en el tipo de tejido modificando variables especificas (por ejemplo, el voltaje que se estd manteniendo
durante la aplicacién de la potencia, etc).

El algoritmo se discutird mas adelante con mas detalle mas adelante haciendo referencia a la Figura 5. Ademds, la
Figura 6 muestra un gréfico que ilustra los cambios que se espera que ocurran al coldgeno cuando es sometido a un
cierre que utiliza el método de la Figura 5.

Durante el paso 300 las placas de cierre 112 y 122 son activadas y estdn en contacto con el tejido 400 pero no estin
totalmente cerradas. Cuando las placas de cierre 112 y 122 hacen contacto con el tejido 400, en el paso 302, se aplica
un impulso de interrogacidn al tejido 400. El impulso de interrogacion se usa para detectar la impedancia inicial del
tejido por medio de los circuitos del sensor 11. El impulso es de pequefio voltaje y de corta duracion.

En el paso 304 la impedancia inicial es transmitida al controlador 4 que determina el voltaje 6ptimo para el pro-
cedimiento de cierre y la duracién de la aplicacién de la energia. En particular, el microprocesador 5 puede usar una
tabla de consulta situada en la memoria 6. La tabla de consulta puede tener valores del voltaje y de la duracién para
una pluralidad de intervalos de impedancia iniciales. Por ejemplo, si la impedancia inicial se mide para ser desde apro-
ximadamente 70 hasta aproximadamente 100 Ohmios, para un intervalo particular la tabla de consulta proporciona el
valor 6ptimo del voltaje de 150 V y con una duracién de 30 segundos. El microprocesador 5 extrae los valores de la
tabla de consulta y regula en consecuencia el generador 2.
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También se ha considerado que el voltaje y duracién éptimos de la aplicacién de la energia pueden fijarse ma-
nualmente. La impedancia inicial puede ser visualizada en una pantalla de visualizacion del generador 2 y el cirujano
puede fijar el voltaje y duracién 6ptimos de acuerdo con la impedancia inicial medida.

En el paso 305 el forceps 10 ase y comienza a aplicar presion al tejido 400 usando los miembros de mandibula 110
y 120. La presién que se aplica se mantiene constante durante todo el procedimiento de cierre como muestra la linea
P(t).

Se contemplan diversos métodos y dispositivos para regular autométicamente el cierre de los miembros de mandi-
bula 110 y 120 sobre el tejido para mantener la presién constante durante el proceso de cierre. Por ejemplo, el férceps
10 puede ser configurado para incluir un mecanismo de trinquete que inicialmente cierre los miembros de mandibula
110y 120 contra el tejido bajo una presién del tejido deseada y después incremente la presién de acuerdo con la orden
del microprocesador 5 hasta una presion 6ptima del tejido. El mecanismo de trinquete estd configurado para ajustar
la presién basdndose en la reaccién del tejido. También se ha considerado que la presién pueda ser controlada de una
forma similar hacia el final del ciclo de cierre, es decir la presion de liberacién. Un mecanismo de trinquete similar o
el mismo puede ser empleado también para este fin.

También se han considerado otros mecanismos de cierre controlables que pueden ser asociados con el conjunto
de empufiadura 30, con el alojamiento 20 y/o con los miembros de mandibula 110 y 120 (es decir, mecanismos de
engranaje, mecanismos asistidos por presién, mecanismos hidraulicos, mecanismos electromecdnicos, etc). Cualquiera
de estos mecanismos puede estar alojado en el alojamiento 20 o formar una parte de cada estructura particular.

También se ha considerado que uno o mas miembros de detencién 90 pueden ser selectivamente controlables para
regular la presion de cierre y la distancia de apertura para influir en el cierre. La Solicitud de Patente de propiedad
compartida US 2005-0021027 A1 describe un sistema de tope de este tipo que puede usarse para este fin.

En el paso 308 la energia electroquirtrgica se aplica al tejido a un voltaje constante. El coldgeno contenido en €l se
desnaturaliza y se hace mas mévil (es decir, se licia). Simultdneamente, se permite que el agua contenida dentro del
tejido 400 se escape del sitio de cierre. Como consecuencia, se reduce la temperatura pico a la que se crea un cierre.
Después de esto, el coldgeno previamente fundido es mezclado con el fin de facilitar que intervengan sus componentes
estructurales (por ejemplo, los polimeros). El mezclado puede conseguirse aplicando energia electroquirirgica de
una frecuencia determinada al sitio de cierre mediante las placas de cierre 112 y 122 a una presion predeterminada.
La frecuencia y amplitud 6ptimas de las ondas depende de las estructuras del coldgeno que estdn siendo mezcladas
y pueden ser automdticamente controladas como se ha especificado anteriormente. Una vez que se ha mezclado el
coldgeno, a continuacidn es curado mediante la aplicacidn continua de energia electroquirtrgica y de presion.

La aplicacién de energia puede finalizarse cuando ha expirado el periodo de duracién predeterminado. Se ha
considerado que la aplicacion de energia puede detenerse una vez que se ha aplicado al tejido una cantidad de energia
predeterminada. De este modo, la misma o diferente tabla de consulta puede también almacenar la energfa total para
ser aplicada al tejido para crear un cierre. Después de obtenida la impedancia inicial el microprocesador 5 carga el
valor de la energia total y en consecuencia ajusta la salida del generador.

La duracién de la aplicacion de energia puede ser determinada de forma iterativa durante el procedimiento. El
microprocesador 5 incluye un reloj que permite que el microprocesador 5 determine la duracién de la aplicacién de
energia durante el proceso de cierre. Se ha considerado ademds que el controlador 4 puede calcular la cantidad de
tiempo que transcurre para que la impedancia inicial descienda y/o el tiempo para que la impedancia suba de nuevo al
valor original, mostrandose ambos valores como Ty, T €n €l gréfico de la Figura 5.

El algoritmo de acuerdo con la presente exposicion favorece la lenta desecacion del tejido y que ademas el coldgeno
se desnaturalice lentamente. La aplicacidn de energia durante un periodo relativamente largo de tiempo (por ejemplo,
30 segundos) a voltaje constante permite que el tejido cambie muy lentamente. A medida que avanza la desecacién
el cierre resultante gana cualidades de tipo plastico, haciéndose duro y claro, lo que hace que el cierre sea capaz de
resistir unas mayores presiones de separacion.

De todo lo anterior y haciendo referencia a los diversos dibujos de las figuras, los expertos en la técnica apreciardn
que en la presente exposicion pueden también hacerse ciertas modificaciones sin apartarse del alcance de la misma.
Por ejemplo, y como se ha mencionado antes, se ha contemplado que cualquiera de las diversas disposiciones de las
mandibulas expuestas aqui pueden emplearse en un férceps abierto tal como el forceps abierto 700 mostrado en la
Figura 7. El férceps 700 incluye un conjunto actuador final 600 que estd unido a los extremos distales 516a y 516b
de los ejes 512a y 512b, respectivamente. El conjunto actuador final 600 incluye un par de miembros de mandibula
opuestos 610 y 620 que estan conectados de forma pivotante sobre un pasador-pivote 665 y que pueden moverse uno
con respecto al otro para asir vasos y/o tejido. Cada uno de los miembros de mandibula opuestos 610, 620 incluye
unas placas de cierre eléctrico 112, 122 que permiten que el férceps abierto 700 sea usado para apretar el tejido para
cierre, coagulacién o cauterizacion.

Cada eje 512ay 512b incluye una empuiadura 515 y 517, respectivamente, dispuesta en el extremo préximo 514a
y 514b de él, definiendo cada una un agujero para un dedo 515a 'y 517a, respectivamente, a través de ella para recibir
un dedo del usuario. Los agujeros para dedo 515a y 517a facilitan el movimiento de los ejes 512a y 512b entre si
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que, a su vez, hacen pivotar los miembros de mandibula 610 y 620 desde una posicidn abierta en la que los miembros
de mandibula 610 y 620 est4n dispuestos en relacién espaciada entre si hasta una posicién de apriete o cerrada en la
que los miembros de mandibula 610 y 620 cooperan para asir tejidos o vasos entre ellos. Otros detalles relativos a un
férceps abierto particular se exponen en la Solicitud de Patente de propiedad comtin US 2005-0154387 A1 presentada
el 8 de octubre de 2004 y titulada “Instrumento para cerrar vasos abiertos con mecanismo de corte y cierre por fuera
distal”.

Mientras en los dibujos se han mostrado y/o discutidos aqui varias realizaciones de la exposicién, no se pretende
que la exposicion esté limitada a ellas, ya que se pretende que la exposicion sea tan amplia en alcance como la técnica
permita y que la especificacion sea interpretada del mismo modo. Por lo tanto, la anterior descripcién no deberia ser
considerada como limitativa, sino solamente como ejemplificaciones de realizaciones particulares. Los expertos en la
técnica consideraran otras modificaciones dentro del alcance de las reivindicaciones anejas.
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REIVINDICACIONES
1. Un férceps electroquiridrgico bipolar (10) para cerrar un tejido (400), que comprende:

al menos un miembro de eje (12) que tiene un conjunto actuador final (100) dispuesto en un extremo distal (14)
de él, incluyendo el conjunto actuador final dos miembros de mandibula (110, 120) que pueden moverse desde una
primera posicion en relacion espaciada de uno con respecto a otro hasta al menos una posicién subsiguiente en la que
los miembros de mandibula cooperan para asir el tejido entre ellos a presion constante;

incluyendo cada uno de los miembros de mandibula una placa de cierre conductora de electricidad (112, 122)
adaptada para conectarse a una fuente de energia (2) que comunica energia electroquirtrgica a través del tejido sujeto
entre ellos, en donde la energia electroquiridrgica se comunica a un voltaje constante; y

circuitos del sensor (11) operativamente conectados a las placas de cierre conductoras de electricidad, estando
configurados los circuitos del sensor para medir la impedancia inicial del tejido y para transmitir un valor de la
impedancia inicial a un controlador (4), caracterizado porque el controlador estd configurado para determinar la
presion constante y el voltaje constante para aplicar al tejido basdandose en el valor de la impedancia inicial.

2. Un férceps electroquirtdrgico bipolar de acuerdo con la reivindicacion 1, en el que la energia electroquirtrgica
es comunicada durante un periodo de tiempo predeterminado.

3. Un férceps electroquirtrgico bipolar de acuerdo con la reivindicacion 1 6 2, en el que el controlador estd ademas
configurado para determinar la duracién de un ciclo de cierre basandose en el valor de la impedancia inicial.

4. Un forceps electroquirdrgico bipolar de acuerdo con la reivindicacién 1, 2 6 3, en el que el controlador accede a
una tabla de consulta que almacena al menos uno de los siguientes datos, la duracién, un valor de la presién constante
y un valor de voltaje constante, seleccionando el controlador al menos un valor de la duracion, el valor de la presién
constante y el valor del voltaje constante basdndose en el valor de la impedancia inicial.

5. Un férceps electroquirtrgico bipolar de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que ademas
comprende:

un conjunto rotativo (80) asociado mecanicamente con el miembro de eje, en el que la rotacion del conjunto rotativo
proporciona un movimiento rotativo similar al miembro de eje y al conjunto actuador final.

6. Un foérceps electroquirtrgico bipolar de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que la
energia electroquirirgica que es comunicada hasta una cantidad predeterminada de energia es suministrada al tejido.

7. Un férceps electroquirtirgico bipolar de acuerdo con la reivindicacion 6, en el que el controlador determina la
cantidad predeterminada de energia basdndose en el valor de la impedancia inicial.

8. Un sistema electroquirtrgico, que comprende:
un generador electroquirtrgico (2) que suministra energia electroquirirgica; y

un férceps bipolar de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que cada placa de cierre
conductora de electricidad estd adaptada para conectarse al generador electroquirtirgico como fuente de energia.
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