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DESCRIPCIÓN

Instrumento quirúrgico ultrasónico.
Antecedentes

1. Campo técnico
La presente invención se refiere en general a

instrumentos quirúrgicos ultrasónicos. Más concreta-
mente, la presente descripción se refiere a instrumen-
tos quirúrgicos ultrasónicos quirúrgicos que tienen un
efector extremo configurado para efectuar la disec-
ción del tejido, cortar, coagular, ligar y/o la hemosta-
sia y que tienen un sistema microelectromecánico in-
corporado en el mismo (“MEMS”), cuyo instrumento
puede ser usado en procedimientos quirúrgicos abier-
tos así como laparoscópicos o endoscópicos.

2. Antecedentes de la técnica relacionada
Los instrumentos ultrasónicos para uso quirúrgico

son bien conocidos y se usan en una diversidad de
procedimientos quirúrgicos para diseccionar, cortar,
ligar, efectuar la coagulación en, y/o efectuar la he-
mostasia en el tejido. Típicamente, los instrumentos
quirúrgicos ultrasónicos incluyen una pieza manual
para asir el instrumento, un transductor fijado al extre-
mo proximal de la pieza manual, y un acoplador de vi-
braciones que se extiende desde el transductor a través
de un cuerpo del instrumento hasta un efector extremo
del instrumento. El transductor genera vibraciones en
el margen de frecuencias ultrasónicas que son trans-
mitidas desde la pieza manual del instrumento hasta el
efector extremo por medio del acoplador de vibracio-
nes. Esta configuración aunque eficaz en algunas apli-
caciones tiene varios inconvenientes. Por ejemplo, la
potencia del instrumento es atenuada cuando se trans-
mite energía ultrasónica desde un extremo proximal
de un dispositivo a un extremo distal del dispositi-
vo. Además, las pérdidas de potencia son acentuadas
en los acoplamientos y obturaciones del instrumento.
Como tal, requiere un transductor pesado, grande pa-
ra accionar instrumentos quirúrgicos conocidos. Ade-
más, el contacto entre el acoplador de vibraciones y
los componentes estacionarios del instrumento origi-
na defectos mecánicos en el instrumento. Finalmente,
el acoplador de vibraciones actúa como una bomba
que extrae fluidos del cuerpo humano desde el extre-
mo distal del instrumento hasta el extremo proximal
del instrumento haciendo de ese modo la esteriliza-
ción del instrumento difícil después de la utilización.

El documento US 6.159.207 describe un aparato
para la ablación protegida de tejido anatómico. El do-
cumento WO 01/05306 describe un dispositivo para
la ablación de tejido que tiene un transductor ultrasó-
nico. El documento EP 0738501 describe un dispo-
sitivo ultrasónico para quemar tejido que incluye una
lente y un sistema de espejos para originar una onda
ultrasónica para alcanzar al tejido objeto.

El uso de un acoplador de vibraciones alargado
limita también las características operativas del ins-
trumento disponible para un cirujano. Más concreta-
mente, puesto que el acoplador de vibraciones trans-
mite vibraciones desde el transductor hasta el efec-
tor extremo, la inclusión de una junta de la articula-
ción dentro del acoplador de vibraciones es difícil e
ineficaz. Consecuentemente, conocidos instrumentos
ultrasónicos típicamente no incluyen efectores extre-
mos de la articulación. Además, puesto que las vibra-
ciones son transmitidas desde el transductor en al ex-
tremo proximal del instrumento al extremo distal del
instrumento, a lo largo de un acoplador de vibracio-

nes rígido, por ejemplo, una barra alargada de titanio,
la energía vibratoria es transmitida básicamente a lo
largo de la barra en ondas longitudinales. Cualquie-
ra de las vibraciones transversas que se producen al
ser transmitida la energía a lo largo de la longitud del
acoplador de vibraciones reduce la eficiencia global
del sistema.
Sumario

La presente invención proporciona un instrumen-
to quirúrgico y un sistema quirúrgico ultrasónico tal
como se define en las reivindicaciones.

En una realización de la presente invención se pro-
porciona un sistema quirúrgico ultrasónico que inclu-
ye un instrumento quirúrgico que tiene un efector ex-
tremo con un transductor, un módulo de control y un
cable conductor que interconecta el instrumento qui-
rúrgico con el módulo de control. El módulo de con-
trol está adaptado para ser conectado a una fuente de
potencia, que puede incluir una salida eléctrica, un ge-
nerador A/C, o un paquete de pilas, etc... e incluye un
circuito o circuitos de control para accionar el trans-
ductor situado o colocado en el efector extremo del
instrumento a una frecuencia ultrasónica o múltiples
frecuencias ultrasónicas de manera independiente o
simultáneamente.

Alternativamente, los circuitos de control pueden
estar incorporados dentro de la fuente de potencia. El
instrumento ultrasónico incluye un conjunto de man-
go, una porción de cuerpo y un efector extremo inte-
grado o desmontable configurado para efectuar cortes,
disecciones, ligamientos, hemostasias y/o coagulacio-
nes de tejido. El efector extremo incluye un miem-
bro ultrasónico que está formado preferiblemente de
un compuesto de silicio, por ejemplo material com-
puesto de titanio-silicio. El transductor es soporta-
do en/dentro o adyacente al miembro ultrasónico del
efector extremo. El miembro ultrasónico puede tener
una variedad de configuraciones diferentes que inclu-
yen diferentes configuraciones de gancho, rectangu-
lares, circulares, cuadradas, etc...El efector extremo
puede incluir también un miembro de pinza o abraza-
dera, o palpador de cizalla. En una realización prefe-
rida, la porción de cuerpo endoscópico del instrumen-
to gira alrededor de su eje longitudinal para efectuar
giros o rotaciones del efector extremo alrededor del
eje longitudinal de la porción de cuerpo endoscópico.
Alternativamente, el efector extremo o miembro ultra-
sónico puede ser rotatorio o girar independientemente
de la porción de cuerpo endoscópico del instrumento.

En otra realización preferida, el instrumento qui-
rúrgico incluye un miembro de articulación que pue-
de pivotar alrededor de un miembro de pivote coloca-
do transversalmente al eje longitudinal de la parte de
cuerpo utilizando un enlace de articulación. Un efec-
tor extremo que incluye preferiblemente un transduc-
tor es asegurado al miembro de articulación y puede
pivotar con el miembro de articulación en respuesta
a la reciprocidad del enlace de articulación para efec-
tuar la articulación del efector extremo, es decir, va-
riar el ángulo del efector extremo en relación al eje
longitudinal del instrumento.
Breve descripción de los dibujos

Diversas realizaciones preferidas del instrumento
quirúrgico ultrasónico descrito actualmente se descri-
ben en este documento con referencia a los dibujos,
en los cuales:

la Figura 1 es una representación esquemática
de una realización del sistema quirúrgico ultrasóni-
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co descrito actualmente que incluye un instrumento
quirúrgico para cortar, diseccionar, ligar, coagular y/o
efectuar la hemostasia en el tejido;

la Figura 1A es una vista lateral de una realiza-
ción alternativa preferida del miembro ultrasónico del
presente instrumento ultrasónico descrito;

la Figura 1B es una vista lateral de otra realiza-
ción alternativa preferida del miembro ultrasónico del
instrumento ultrasónico descrito actualmente;

la Figura 1C es una vista lateral de otra realiza-
ción alternativa preferida del miembro ultrasónico del
instrumento ultrasónico actualmente descrito;

la Figura 1D es una vista en sección transversal
tomada a lo largo de las líneas X-X de sección en la
Figura 1C;

la Figura 1E es una vista en sección transversal
de una realización alternativa del miembro ultrasóni-
co mostrado en la Figura 1D como se vería a lo largo
de la línea X-X de sección de la Figura 1C;

la Figura 1F es una vista en sección transversal de
otra realización alternativa del miembro ultrasónico
mostrado en la Figura 1D como se vería a lo largo de
la línea X-X de sección de la Figura 1C;

la Figura 1G es una vista en sección transversal
de todavía otra realización del miembro ultrasónico
mostrado en la Figura 1D como se vería a lo largo de
la línea X-X de sección de la Figura 1C;

la Figura 1H es una vista desde arriba de otra rea-
lización alternativa del miembro ultrasónico actual-
mente descrito;

la Figura 1I es una vista en perspectiva lateral de
otra realización del miembro ultrasónico actualmente
descrito;

la Figura 1J es una vista en perspectiva lateral de
otra realización del miembro ultrasónico actualmente
descrito;

la Figura 1K es una vista lateral de otra realización
del miembro ultrasónico actualmente descrito;

la Figura 2 es una representación superior es-
quemática de una realización preferida del miembro
ultrasónico del instrumento ultrasónico actualmente
descrito;

la Figura 3 es una vista lateral con porciones des-
compuestas del extremo distal de otra realización pre-
ferida del instrumento quirúrgico ultrasónico descrito
que incluye un efector extremo que se articula;

la Figura 4 es una vista superior con porcio-
nes descompuestas del extremo distal del instrumento
quirúrgico ultrasónico actualmente descrito mostrado
en le Figura 3;

la Figura 4a es una vista superior con porciones
descompuestas del extremo distal del instrumento ul-
trasónico mostrado en la Figura 4 en una posición ar-
ticulada;

la Figura 5 es una vista superior de una realiza-
ción preferida de la presente invención de un miem-
bro ultrasónico del instrumento quirúrgico ultrasónico
actualmente descrito;

la Figura 6 es una vista en sección transversal late-
ral con porciones descompuestas de una porción pro-
ximal de otra realización preferida del instrumento ul-
trasónico actualmente descrito; y

la Figura 7 es una vista en sección transversal con
porciones descompuestas del extremo distal del ins-
trumento ultrasónico mostrado en la Figura 6.
Descripción detallada de las realizaciones preferi-
das

Las realizaciones preferidas del instrumento qui-

rúrgico ultrasónico descrito se describirán ahora de-
talladamente con referencia a los dibujos, en los que
los números de referencia similares designan elemen-
tos idénticos o correspondientes en cada una de las
diversas vistas.

La Figura 1 ilustra una vista esquemática de un
sistema quirúrgico ultrasónico mostrado generalmen-
te como 10. El sistema 10 incluye un instrumento 12
ultrasónico, un módulo 14 de control y el cable 16
conductor que interconecta el instrumento 12 con el
módulo 14 de control. El instrumento ultrasónico 12
puede estar configurado para procedimientos quirúr-
gicos abiertos, endoscópicos o laparoscópicos e in-
cluye un montaje 18 de mango, un cuerpo alargado
20 y un efector extremo 22. El montaje 12 de mango
puede tener una configuración de sujeción de pistola,
aunque se consideran otras configuraciones de man-
go, por ejemplo, mango en línea, de sujeción de lápiz,
sujeciones de tijera estándar, nuevas sujeciones di-
señadas ergonómicamente, etc. El pomo giratorio 13
puede ser proporcionado para facilitar la rotación del
cuerpo alargado 20 de una manera conocida. El efec-
tor extremo 23 incluye un miembro 24 de fijación y un
miembro 26 ultrasónico lineal. Alternativamente, el
miembro ultrasónico de los efectores extremos puede
asumir una diversidad de configuraciones que inclu-
yen, entre otras, de gancho en J (Figura 1A), gancho
en L (Figura 1B), de tijera (Figura 1C) que tiene una
diversidad de diferentes formas de la sección transver-
sal (Figuras 1D-1G), espátula (Figura 1H), arqueada
(Figuras 1I y 1J) y rectangular (Figura 1K). El efec-
tor extremo puede ser configurado también para que
tenga una hoja curvada tal como la hoja descrita en
la Patente de EE.UU. Núm. 6.024.750, presentada el
14 de Agosto de 1997 y/o una hoja angular, tal como
la descrita en la Patente de EE.UU. Núm. 6.036.667,
presentada el 4 de Octubre de 1996.

El miembro ultrasónico puede ser formado usando
un procedimiento de grabado químico, por ejemplo,
grabado isotrópico, grabado iónico de reactivo pro-
fundo, etc. Procedimientos de grabado adecuados se
describen en la Patente de EE.UU. Núm. 5.728.089,
presentada el 31 de Octubre 1994. Alternativamente,
pueden ser usados otros medios conocidos para confi-
gurar el miembro ultrasónico que incluyen una diver-
sidad de diferentes procedimientos mecánicos.

Como se ilustra, el módulo 14 de control puede in-
cluir un cordón flexible 15 de potencia para ser aplica-
do con una salida eléctrica (no mostrada). Alternativa-
mente, el módulo 14 puede estar adaptado para recibir
potencia de un paquete de pilas o un generador A/C.
También se contempla que otra fuente de potencia o
generador pueda estar incorporado dentro del módulo
14 de control.

El módulo 14 incluye circuitos de control electró-
nicos para accionar un transductor (no mostrado) po-
sicionado sobre el instrumento 12 a una o más fre-
cuencias ultrasónicas. Un circuito de protección se
proporciona para impedir daños en un paciente, un ci-
rujano o en el hardware del sistema. El módulo 14 in-
cluye también un circuito de presentación y hardware
para proporcionar información a, y aceptar informa-
ción de, un usuario. Esta información puede ser obte-
nida a partir de sensores (no mostrados) posicionados
sobre el efector extremo del instrumento. Los senso-
res pueden ser proporcionados para vigilar la tempe-
ratura o, la impedancia ultrasónica o eléctrica, del teji-
do que es operado. Un circuito de realimentación pue-
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de ser proporcionado para que interaccione con cual-
quiera de los sensores proporcionados y proporcione
un enlace, corte, disección, coagulación, etc., más efi-
caz. Por ejemplo, el circuito de realimentación puede
terminar el funcionamiento del sistema si un sensor
indica que la temperatura del tejido o la impedancia
eléctrica o ultrasónica han excedido un valor máximo
predeterminado. La impedancia ultrasónica aumenta
a medida que el tejido se endurece debido a la eleva-
ción de las temperaturas. De modo similar, la impe-
dancia eléctrica se reduce cuando el nivel de agua del
tejido disminuye a causa del sobrecalentamiento. El
circuito de realimentación puede ser selectivamente
activado y desactivado y/o controlado o vigilado por
un cirujano para proporcionar al cirujano más flexibi-
lidad en el funcionamiento del instrumento. Además,
el módulo 14 de control puede incluir un circuito de
diagnóstico para que ayude en el ensayo y/o la puesta
a punto del instrumento 12 o de su hardware.

Se contempla que el funcionamiento del instru-
mento ultrasónico 12 puede ser controlado automáti-
camente mediante la utilización de un ordenador. En
una realización alternativa preferida del sistema que
actualmente se describe, un ordenador 21 recibe datos
de los sensores posicionados sobre el efector extremo
del instrumento ultrasónico. Como se ha expuesto an-
teriormente, los sensores pueden ser proporcionados
para que vigilen diferentes características del tejido
que está siendo operado, que incluyen entre otras, la
temperatura y/o la impedancia ultrasónica o eléctri-
ca. El ordenador 21 incluye preferiblemente circuitos
para procesar una señal analógica recibida del sensor
o sensores y convertir la señal analógica en una señal
digital. Este circuito puede incluir medios para ampli-
ficar y filtrar la señal analógica. Después de lo cual, la
señal digital puede ser evaluada y el funcionamiento
del instrumento ultrasónico puede ser modificado pa-
ra lograr el efecto deseado en o sobre el tejido y evitar
daños en el tejido que lo rodea. El ordenador 21 pue-
de ser incorporado dentro del módulo 14 de control o
enlazado con el módulo 14 de control para efectuar la
modificación deseada o apropiada del funcionamiento
del instrumento 12.

La Figura 2 ilustra una vista esquemática superior
o lateral del miembro ultrasónico 26 de un efector fi-
nal 22. El miembro ultrasónico 26 incluye una por-
ción 30 de cuerpo que está preferiblemente compues-
ta de componentes fabricados de material de silicio.
Alternativamente, materiales tales como el titanio u
otros materiales pueden ser ligados o unidos de al-
guna manera al silicio para mejorar la resistencia a
la rotura. Se considera que los materiales distintos al
silicio que son adecuados para el uso ultrasónico pue-
den ser usados para configurar el miembro ultrasónico
26. Un transductor 32, preferiblemente un transductor
piezoeléctrico, está soportado sobre, ligado a o dentro
del miembro ultrasónico 26. El transductor piezoeléc-
trico 32 está conectado a la fuente de potencia y al
módulo 14 de control mediante un conector eléctri-
co, preferiblemente un cable 34. El cable 34 puede
extenderse proximalmente desde el transductor 32 a
través del cuerpo 20 del instrumento 12 (Figura 1) y
el instrumento 12 de salida a través de una abertura
(no mostrada) en el montaje 18 de mango del instru-
mento.

Como se ha expuesto anteriormente, el montaje
ultrasónico 26 puede asumir una diversidad de con-
figuraciones diferentes (Figuras 1A-1K) y puede es-

tar fijado a una porción distal del instrumento 12 de
cualquier manera conocida. Por ejemplo, el miembro
ultrasónico 26 puede estar asegurado a un sustrato, eje
o miembro (no mostrado) de montaje soportado den-
tro del extremo distal del cuerpo 20 del instrumento
12 tal como mediante una conexión por salto elástico,
un tornillo de fijación o apriete o embutición. Un vás-
tago roscado 40 u otra estructura de fijación formado
sobre, dispuesto sobre o en un extremo proximal del
miembro 26 puede ser proporcionado para la fijación
del miembro ultrasónico 26 al extremo distal del ins-
trumento 12.

El transductor 32 puede ser posicionado sobre o
dentro del miembro ultrasónico adyacente 26 para que
efectúe vibraciones a lo largo de cualquier eje, por
ejemplo, el eje x, el eje y, o cualquier eje entre el eje
x y el eje y. El miembro ultrasónico 26 incluye una
superficie de funcionamiento designada generalmente
42 configurada para efectuar la disección, corte, coa-
gulación, ligado y/o para efectuar la hemostasis del
tejido. Alternativamente, el miembro ultrasónico 26
puede incluir múltiples superficies de funcionamien-
to para realizar diferentes tareas, por ejemplo, cortar
y coagular. El sistema 10, que incluye el instrumen-
to 12, puede ser usado en una diversidad de aplica-
ciones quirúrgicas que incluyen procedimientos gene-
rales, ginecológicos, urológicos, torácicos, cardiacos
y procedimientos quirúrgicos neurológicos. El instru-
mento 12 puede ser configurado para realizar procedi-
mientos quirúrgicos endoscópicos y abiertos y puede
ser accionado por medio de un conmutador de dedo
o un pedal de pie de manera conocida. El dispositivo
de accionamiento puede incluir circuitos de transmi-
sión inalámbricos para efectuar el accionamiento del
instrumento 12.

Proporcionando un transductor sobre, en o adya-
cente a la punta distal del instrumento, pueden obte-
nerse los beneficios siguientes: a) la necesidad de un
acoplador de vibraciones alargado compuesto de tita-
nio se evita reduciendo sustancialmente el coste del
instrumento; b) la longitud de la porción de cuerpo
del instrumento puede ser modificada, por ejemplo,
acortada o alargada, sin virtualmente un cambio con-
secuente en el comportamiento del instrumento, por
ejemplo, puesto que el acoplador de vibraciones ha
sido sustituido por un conductor eléctrico, el instru-
mento no necesita ser sintonizado de nuevo, con un
gasto considerable, después del cambio de la longi-
tud del cuerpo; c) energía ultrasónica puede ser trans-
ferida a un paciente más eficientemente, reduciendo
por tanto las necesidades de potencia; d) la porción
del instrumento que está disponible puede ser fácil-
mente modificada y puede comprender solamente la
punta del instrumento con una reutilización limitada
del mango, el instrumento completo o cualquier gra-
do de disponibilidad entre ambos; e) debido a que el
montaje de mango no soporta el transductor, el mon-
taje de mango puede ser configurado más ergonómi-
camente; y f) el uso de un pequeño transductor so-
bre, en o adyacente al extremo distal del instrumen-
to en lugar de un transductor grande sobre el extre-
mo proximal del instrumento reduce sustancialmen-
te el peso del instrumento y facilita su manipulación
especialmente durante los procedimientos quirúrgicos
delicados.

Las Figuras 3 y 4 ilustran el extremo distal de otro
instrumento quirúrgico ultrasónico mostrado general-
mente como 112. El instrumento 112 incluye un ex-
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tremo efector 122 que tiene un miembro ultrasónico
126 y una mandíbula 124 de fijación, una porción
120 de cuerpo que define un taladro pasante hueco,
un miembro 150 de articulación y un enlace 152 de
articulación (Figura 4). El miembro 126 ultrasónico
incluye un transductor 132. Preferiblemente, el trans-
ductor está situado tan cerca del extremo distal del
miembro ultrasónico 112 como es posible. Un alam-
bre 160 interconecta el transductor 132 con una fuente
de potencia (no mostrada). El efector extremo 122 es-
tá soportado dentro del miembro 150 de articulación
y el miembro 150 de articulación está soportado de
modo que puede ser pivotado por los miembros 154
alrededor de los salientes 154a en la porción 120 de
cuerpo. El enlace 152 de articulación tiene un extre-
mo distal que está conectado de modo que puede ser
pivotado al miembro 150 de articulación en un lugar
desplazado de los miembros 154 de pivote. El enla-
ce 152 de articulación es movible linealmente dentro
del cuerpo 120 para pivotar el miembro 150 alrededor
de los salientes 154 para efectuar la articulación del
efector extremo 122. El miembro 150 de articulación
puede estar configurado para efectuar la articulación
sobre un ángulo comprendido entre 5º y 175º y prefe-
riblemente entre 30º y 120º. Puesto que el transductor
132 está soportado por el miembro 126 ultrasónico
del efector extremo 122, el efector extremo 122 del
instrumento ultrasónico 112 puede ser articulado sin
que interfiera con la operación vibratoria del miembro
ultrasónico (Véase Figura 4A).

La Figura 5 ilustra una realización preferida de un
miembro ultrasónico de la presente invención, mos-
trado generalmente como 100, adecuado para ser usa-
do en el instrumento quirúrgico ultrasónico descri-
to actualmente del sistema quirúrgico ultrasónico 10.
El miembro ultrasónico 100 es preferiblemente una
estructura estratificada piezoeléctrica que incluye un
bastidor 102, una estructura resonante 104, y un trans-
ductor 106. Alternativamente, otros mecanismos de
transducción, distintos a los piezoeléctricos pueden
ser usados incluyendo tensiones térmicas, electroes-
tricción, magnetoestricción o mecanismos de accio-
namiento ópticos. El transductor 106 incluye preferi-
blemente un par de cristales PZT 108 separados por
la placa 110 de silicio. Alternativamente, se conside-
ra que cristales distintos a los cristales PZT pueden
ser usados para convertir la potencia eléctrica para
efectuar la vibración mecánica. Un agente de enla-
ce o procedimiento apropiado, por ejemplo, un en-
lace de soldadura, un enlace de difusión, adhesivos,
etc. se usan para fijar los cristales 108 a la placa 110.
La estructura resonante 104 está compuesta preferi-
blemente de una estructura resonante de metal o si-
licio o una de silicio/metal compuesta. La estructu-
ra 104 incluye preferiblemente primeros y segundos
miembros resonantes 104a y 104b. El extremo proxi-
mal de los miembros 104a y 104b definen juntos una
cavidad para recibir el transductor 106. Alternativa-
mente, la estructura resonante 104 puede ser formada
monolíticamente a partir de una pieza única de mate-
rial. Las superficies conjugadas de cristales PZT 108 y
los miembros resonantes 104a y 104b se unen entre sí
usando un agente de enlace o procedimiento de enlace
apropiado, por ejemplo, encolando vidrios, adhesivos,
etc. El bastidor 102 incluye un cuerpo 112 que está
preferiblemente compuesto de un material rígido que
incluye metales, cerámicas, etc., y que incluye una ca-
vidad 114 dimensionada y configurada para recibir la

estructura resonante 104 y el montaje de transductor
106. Una capa o capas 118 de enlace, preferiblemen-
te compuestas de un material conductor, está/n posi-
cionada/s entre la porción proximal de los miembros
resonantes 104a y 104b y el bastidor 102 para enlazar
el transductor 106 que es movible con el bastidor 102
que es estacionario. El extremo proximal del bastidor
102 incluye un taladro pasante 120 que está dimensio-
nado para permitir el paso de un conductor eléctrico
122, por ejemplo, un conductor o cable coaxial, para
proporcionar potencia al transductor 106. El conduc-
tor eléctrico es preferiblemente un cable aislador de
Teflon de alta frecuencia, alta tensión, aunque se con-
templa el uso de otros conductores. El extremo distal
del conductor 122 está conectado a la placa 110 me-
diante un hilo conductor flexible 124 que no restringe
el movimiento relativo entre el bastidor 102 y el trans-
ductor 106.

Como se ha expuesto anteriormente, la forma de
la estructura resonante 104 puede ser diferente de la
que se muestra en la Figura 5. Más concretamente,
la superficie 126 de funcionamiento distal de la es-
tructura resonante 104 puede asumir cualquiera de las
configuraciones mostradas en las Figuras 1A-1K o
cualquier otra configuración no mostrada en este do-
cumento que sea ventajosa para realizar un procedi-
miento quirúrgico particular. Además, se puede pro-
porcionar una pinza o abrazadera para facilitar la su-
jeción del tejido.

El miembro ultrasónico 100 puede ser accionado
en ambos regímenes de alta y baja frecuencia. En el
régimen de baja frecuencia, aproximadamente de 20-
100 KHz, el instrumento originará la cavitación en
el tejido para efectuar el corte del tejido. En el ré-
gimen de alta frecuencia, mayor de 1 MHz, el ins-
trumento puede ser usado para el calentamiento y la
coagulación del tejido. El accionamiento de alta y ba-
ja frecuencia puede efectuarse simultáneamente me-
diante un amplificador de potencia electrónica capaz
de generar ambas frecuencias. Proporcionando múlti-
ples frecuencias se puede mejorar el corte en el tejido
con una propagación térmica reducida y la coagula-
ción y hemostasis mejoradas.

Como se ha expuesto anteriormente, las pérdidas
de potencia e ineficiencias son sustancialmente redu-
cidas en comparación con los instrumentos ultrasóni-
cos convencionales colocando la energía ultrasónica
que genera el elemento de PZT adyacente, sobre o
dentro del miembro ultrasónico del efector extremo.
Como los instrumentos convencionales pueden reque-
rir 40-50 vatios de potencia eléctrica para efectuar el
corte del tejido, se considera que el instrumento ultra-
sónico actualmente descrito requerirá solamente 20-
30 vatios de energía eléctrica para efectuar e corte del
tejido. Además, se considera que la estructura estra-
tificada descrita actualmente del miembro ultrasóni-
co 100 puede funcionar a frecuencias más altas que
las de los instrumentos convencionales. Puesto que se
cree que el uso de frecuencias más altas puede acele-
rar el régimen de coagulación con un régimen de po-
tencia dado, las necesidades de potencia pueden redu-
cirse más haciendo funcionar el instrumento frecuen-
cias más altas.

Las Figuras 6 y 7 ilustran otra realización preferi-
da del instrumento ultrasónico actualmente descrito y
mostrado generalmente como 212. El instrumento ul-
trasónico 212 incluye un montaje 218 de mango (Fi-
gura 6), un cuerpo alargado 220 y un efector extremo
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222 (Figura 7). El montaje 218 de mango incluye una
porción 260 de mango estacionaria y una porción 262
de mango que puede pivotar. El mango 262 que pue-
de pivotar está montado de modo que puede pivotar en
la porción 264 de cuerpo del montaje 218 de mango
alrededor de un miembro 266 de pivote y es movi-
ble desde una posición no accionada (Figura 6) a una
posición accionada moviendo el mango 262 hacia al
mango 260 contra la carga del miembro 268 de carga
en la dirección indicada mediante la flecha “A” en la
Figura 6. Un enlace 270 traslada el movimiento que
puede ser pivotado giro del mango 262 a un miembro
272 de accionamiento lineal. El enlace 270 tiene un
primer extremo asegurado de modo giratorio al man-
go 262 que puede ser pivotado mediante un pasador
274 y un segundo extremo asegurado de modo gira-
torio al miembro 272 de accionamiento mediante un
pasador 276. Tras el movimiento del mango 262 que
puede ser pivotado a la posición accionada, el miem-
bro 272 de accionamiento lineal se mueve en la direc-
ción indicada por la flecha “B” en la Figura 6.

Una barra o enlace 252 de fijación flexible tiene
un extremo proximal asegurado al miembro 272 de
accionamiento. El enlace 252 de fijación está com-
puesto preferiblemente de una memoria de forma o
material elástico y tiene un extremo distal conectado
a un miembro 224 de fijación que puede ser pivotado
(Figura 7). El miembro 224 de fijación está asegurado
de modo que puede ser pivotado dentro de un miem-
bro 250 de montaje mediante un miembro 278 de pi-
vote. El extremo distal del enlace 252 de fijación está
conectado de modo que puede pivotar al miembro 224
de fijación que puede ser pivotado mediante un pasa-
dor 280 en un lugar desplazado del miembro 278 de
pivote. En uso, cuando el mango 262 es movido en la
dirección indicada por la flecha “A” (Figura 6) para
mover el miembro 272 de accionamiento en la direc-
ción indicada mediante la flecha “B”, el enlace 270
de fijación se hace avanzar hacia el extremo distal en
una dirección indicada mediante la flecha “C” en las
Figuras 6 y 7. El movimiento distal del enlace 270
de fijación hace pivotar el miembro 224 de fijación
alrededor del miembro 278 de pivote en la dirección
indicada mediante la flecha “D” en la Figura 7 a una
posición fijada en alineación de yuxtaposición con el
miembro ultrasónico 226.

Como se ilustra en la Figura 6, un enlace 253 de
articulación está posicionado de modo deslizable den-
tro de la porción 264 de cuerpo del montaje 218 de
mango. El enlace 253 incluye un extremo proximal
253a que se extiende a través de una ranura 282 for-
mada en la porción 264 de cuerpo. Un miembro 284
de deslizamiento está asegurado al extremo proximal
253a del enlace 253 y es movible a lo largo de la su-
perficie exterior de la porción 264 de cuerpo en la di-
rección indicada mediante la flecha “E” para efectuar

el movimiento distal del enlace 253 de la articulación.
Haciendo referencia a la Figura 7, un miembro

250 de montaje está asegurado de modo que puede
ser pivotado al extremo distal del cuerpo alargado 220
mediante miembro 284 de pivote. Los miembros 284
de pivote incluyen cada uno primeros y segundos sa-
lientes 284a y 284b, respectivamente. Los salientes
284a están asegurados de modo que pueden ser pi-
votados al cuerpo alargado 220 y los salientes 284b
están asegurados de modo que pueden ser pivotados
al miembro 250 de montaje de modo que el miem-
bro 250 de montaje puede ser pivotado con respecto
al cuerpo alargado 220 alrededor de un eje transverso
Y. El extremo distal de la articulación 253 de enla-
ce está aplicado con un saliente (no mostrado) que se
extiende hacia fuera desde una superficie interior del
miembro 250 de montaje. El saliente está desplazado
lateralmente del eje Y de pivote. Cuando el enlace 253
es movido distal o proximalmente, el miembro 250 de
montaje es pivotado alrededor del eje Y de pivote a
una posición articulada. Véase la Figura 4A. En una
realización preferida, el miembro 250 de montaje, y
por tanto el efector extremo 222, pueden ser articula-
dos sobre un arco de alrededor de 150º.

El efector extremo 222 incluye un miembro 224
de fijación y el miembro 226 ultrasónico. El miembro
ultrasónico 224 se asegura dentro del miembro 250 de
montaje usando cualquier técnica de fijación conoci-
da, incluyendo, la embutición, el estampado, tornillos,
etc. El miembro ultrasónico 224, aunque mostrado es-
quemáticamente, es sustancialmente el mismo que el
miembro ultrasónico 100, a excepción de la superficie
126 de funcionamiento que incluye una configuración
de hoja de corte. Como se ha expuesto anteriormente,
cuando el miembro 250 de montaje es pivotado alre-
dedor del eje Y mediante el enlace 251 de la articula-
ción, el efector extremo 222 que incluye el miembro
ultrasónico 224 es también pivotado, es decir, articu-
lado alrededor del eje transverso Y.

Se entenderá que diversas modificaciones pueden
hacerse en las realizaciones descritas en esta memo-
ria. Por ejemplo, la configuración del miembro ultra-
sónico del efector extremo no necesita ser tal como se
muestra aquí, sino que puede por supuesto ser modi-
ficado para adaptarse a una aplicación quirúrgica en
particular. Además, el transductor puede ser montado
de manera proximal al miembro ultrasónico del efec-
tor extremo en el extremo distal del instrumento, y no
necesita ser montado directamente en el miembro ul-
trasónico.

Por lo tanto, la descripción anterior no deberá ser
considerada como limitativa, sino meramente como
unos ejemplos de las realizaciones preferidas. Los ex-
pertos en la técnica considerarán otras modificaciones
dentro del alcance de las reivindicaciones adjuntadas
a la misma.
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REIVINDICACIONES

1. Un instrumento quirúrgico (12) que comprende:

un mango (18)

una porción (20) de cuerpo alargada que se ex-
tiende distalmente desde el mango, estando di-
mensionado y configurado el cuerpo alargado
para pasar a través de una cánula u orificio de
cuerpo; y

un efector extremo (22) soportado en el extre-
mo distal de la porción de cuerpo alargada;

el efector extremo incluye un miembro ultrasó-
nico (160) que tiene un transductor ultrasónico
(106) y un miembro resonante (104), el miem-
bro resonante está conectado de modo operati-
vo al transductor e incluye una superficie (126)
de funcionamiento configurada para efectuar la
disección de tejidos, cortar, coagular, ligar y/o
hemostasis, y además incluye un sensor colo-
cado en el miembro ultrasónico para monitori-
zar una condición del tejido que va a ser ope-
rado, en el que la condición es la impedancia
ultrasónica, la impedancia eléctrica y la tem-
peratura.

2. Un instrumento quirúrgico según la reivindica-
ción 1, en el que el efector extremo incluye un miem-
bro de fijación (24) que puede ser pivotado, siendo
movible el miembro de fijación que puede ser pivota-
do con relación al miembro resonante del miembro ul-
trasónico entre una posición de apertura espaciado de
la superficie de funcionamiento del miembro resonan-
te y una posición de cierre en alineación de yuxtaposi-
ción con la superficie de funcionamiento del miembro
resonante.

3. Un instrumento quirúrgico según las reivindica-
ciones 1 ó 2, en el que el miembro ultrasónico tiene
una configuración de gancho en forma de J.

4. Un instrumento quirúrgico según las reivindica-
ciones 1 ó 2, en el que el miembro ultrasónico tiene
una configuración de gancho en forma de L.

5. Un instrumento quirúrgico según las reivindica-
ciones 1 ó 2, en el que el miembro ultrasónico tiene
una configuración rectangular.

6. Un instrumento quirúrgico según las reivindica-
ciones 1 ó 2, en el que el miembro ultrasónico tiene
una configuración de espátula.

7. Un instrumento quirúrgico según una cualquie-
ra de las reivindicaciones precedentes, en el que el
transductor incluye una pluralidad de cristales PZT

(108) posicionados alrededor de una placa de silicio.
8. Un instrumento quirúrgico según la reivindica-

ción 7, en el que el miembro resonante se configura a
partir de un material compuesto de silicio/metal.

9. Un instrumento quirúrgico según una cualquie-
ra de las reivindicaciones precedentes, que incluye
además un miembro (150) de articulación unido de
manera pivotable al extremo distal de la porción de
cuerpo alargada, estando el efector extremo soportado
por el miembro de articulación, en el que el miembro
de articulación es pivotable para efectuar la articula-
ción del efector extremo.

10. Un sistema quirúrgico ultrasónico según una
cualquiera de las reivindicaciones precedentes, en el
que el miembro ultrasónico es una estructura lamina-
da que incluye un bastidor (102), la estructura reso-
nante y el transductor, en el que el transductor está
colocado en contacto con la estructura resonante, la
superficie de funcionamiento para efectuar la disec-
ción, cortar, ligar y/o coagular un tejido.

11. Un sistema quirúrgico ultrasónico que com-
prende:

el instrumento quirúrgico según una cualquiera
de las reivindicaciones precedentes,

un módulo (14) de control destinado a aplicar
una fuente de potencia, incluyendo el módu-
lo de control un circuito de control electrónico
para accionar el transductor a una o más fre-
cuencias ultrasónicas: y

un cable eléctrico (16) que interconecta el mó-
dulo de control y el instrumento ultrasónico.

12. Un sistema quirúrgico ultrasónico según la
reivindicación 11, que incluye además un conductor
eléctrico posicionado dentro del instrumento ultrasó-
nico que tiene un extremo distal que comunica con
el transductor y un extremo proximal adaptado para
aplicar el cable eléctrico.

13. Un sistema quirúrgico ultrasónico según la rei-
vindicación 12, en el que el conductor eléctrico inclu-
ye un cable coaxial.

14. Un sistema quirúrgico ultrasónico según las
reivindicaciones 11, 12 ó 13, en el que el módulo de
control incluye un circuito de realimentación que in-
teracciona con el sensor para controlar el funciona-
miento del instrumento ultrasónico

15. Un sistema quirúrgico ultrasónico según las
reivindicaciones 11, 12, 13 ó 14, en el que el efector
extremo está soportado en el instrumento quirúrgico
para la articulación.
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