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DESCRIPCION
Instrumento quirdrgico

La presente invencién comprende un instrumento médico, en particular, un instrumento quirdrgico, por ejemplo, un clamp
vascular, para ocluir partes de cuerpo organico tubular, humano o animal, como vasos sanguineos, preferentemente
arterias. El instrumento quirurgico esta formado por un cuerpo del instrumento de dos partes, un dispositivo de agarre y un
dispositivo de accionamiento. El cuerpo del instrumento consta de dos ramas, que presentan un dispositivo de agarre en el
extremo distal y un dispositivo de accionamiento en el extremo proximal, por lo que una rama puede moverse en relacion
con la otra. El dispositivo de agarre tiene dos elementos de agarre, por o que un primer elemento de agarre se forma en
una sola pieza y rigidamente con la rama desplazable. El segundo elemento de agarre esta dispuesto de forma movil en la
rama desplazable a través de un primer medio de sujecion y esta unido de forma movil con la rama rigida a través de un
segundo medio de sujecion. El dispositivo de accionamiento consta de dos elementos de agarre, por lo que un primer
elemento de agarre se forma en una sola pieza y de forma rigida con la rama rigida. El segundo elemento de agarre se
dispuso en forma maovil en la rama rigida por medio de un primer medio de sujecion y esta unido a la rama desplazable
mediante un segundo medio de sujecidén y comprende proximo a los elementos de agarre un dispositivo de bloqueo qué
contiene mandibulas con dientes de encastre, con las que pueden ajustarse elementos de agarre en una de varias
posiciones.

En general, la presente invencion se refiere al campo de la medicina, en particular, al de la cirugia. En el campo quirurgico,
se utilizan instrumentos, dispositivos o procedimientos para examinar el interior de los organismos vivos y/o utilizarlos para
intervenciones quirdrgicas. Los instrumentos quirdrgicos incluyen todos los instrumentos médicos que se utilizan
principalmente en la cirugia. Esto también incluye los instrumentos quirdrgicos utilizados para unir o comprimir de otro
modo partes del cuerpo tubulares o tubulares, preferiblemente vasos sanguineos. Esos instrumentos quirdrgicos se
clasifican como instrumentos de agarre o de compresion y estan disponibles en una gran variedad de tipos y son
suficientemente conocidos. Los instrumentos quirdrgicos de agarre o compresion se utilizan, por ejemplo, en la cirugia
cardiaca, toracica y vascular. En la cirugia cardiaca y toracica se suele realizar una cirugia abierta, en la que la apertura
del térax proporciona acceso al corazon, por ejemplo. El acceso se suele realizar mediante una esternotomia media, en la
que se crea un corte longitudinal de unos 25 cm a través del esternén. La incision longitudinal es necesaria para abrir el
torax. En la toracotomia, la apertura quirirgica del torax se realiza a través de una incision intercostal, es decir, una
pequeia incision en el espacio entre las costillas. La abertura creada por la esternotomia o toracotomia se mantiene libre
mediante un separador de costillas, que se utiliza para expandir y mantener abierta la caja toracica. La abertura es
utilizada por los cirujanos como punto de acceso para los procedimientos quirargicos. Las operaciones en partes
organicas del cuerpo se realizan entonces a través de la abertura creada en el térax utilizando una variedad de diferentes
instrumentos quirurgicos. Si, por ejemplo, se expone el corazon del paciente, se aplican varios catéteres, canulas y pinzas
directamente al corazon y a los grandes vasos sanguineos. Tipicamente, la aorta se ocluye con una pinza vascular
alrededor de la aorta ascendente para aislar las arterias coronarias del resto del sistema arterial. Los instrumentos
quirurgicos que se utilizan necesariamente reducen el tamafio de la herida quirurgica y dificultan el trabajo del cirujano en
su campo de vision, y no se espera un rapido proceso de curacion en el paciente debido al tamafio de la herida, el dafio
tisular causado y el trauma quirdrgico.

Los instrumentos médicos de este tipo, en particular, los instrumentos quirdrgicos de agarre y compresion en diversos
disefios y modelos, han demostrado ser muchas veces instrumentos quirirgicos para procedimientos quiriirgicos y son
conocidos por el estado de la técnica.

Estado de la técnica

El gran numero de estas pinzas o clamps conocidos por el estado de la técnica incluyen, por ejemplo, las pinzas o clamps
Kocher, Pean, Pennington, Foerster y Kowalski, por nombrar solo algunas. Sin embargo, todas las pinzas mencionadas
tienen la desventaja de que se encuentran en la herida quirtrgica y reducen el tamafo de la misma y/o no son adecuadas
para la cirugia minimamente invasiva. Un ejemplo muy conocido es la pinza Kocher. La pinza Kocher es una pinza
traumatica y pertenece a la clase de instrumentos quirurgicos de agarre. Esta pinza se utiliza principalmente cuando las
estructuras deben ser sujetadas, sostenidas y comprimidas con seguridad. Para ello, la pinza Kocher tiene ramas
acanaladas para evitar que el tejido agarrado se deslice fuera de las ramas en un grado de integracién. Sin embargo, tal
pinza se encuentra directamente dentro de la herida quirurgica.

También se conocen las pinzas adrticas curvadas, por ejemplo, segun Huland y Noldus, que se utilizan para preparar
entre el recto y la fascia Denonvilliere durante la prostatectomia para evitar lesiones rectales. Debido a los elementos
curvos de agarre, estos instrumentos ya se pueden colocar en el borde de la incision quirurgica, pero aun asi reducen el
tamafo de la herida quirurgica.

Se mencionan otras pinzas adrticas con elementos curvos de agarre en una "investigacion del estado de la técnica" en la
Internet a través del motor de busqueda de Google y que se muestran como imagenes, el enlace es: https://www.goog-
le.de/search?g=aortenklemmed&tbm=isch&tbo=u&source=univ&sa=X&sqi=2&ved=0ahUKEwiYvsaMs6nVAhVRKVAKHfc
pB_lQsAQIJw&biw=1680&bih=8 89". El resultado de la investigacion muestra el gran nimero de pinzas adrticas.
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Una pinza quirdrgica de este tipo, fabricada entre una gran variedad de tipos, se puede encontrar en el documento DE 20
2008 001 675 U1. Es posible que la pinza tenga elementos de agarre que estén inclinados hacia la rama del instrumento,
lo que permite que la pinza se coloque relativamente cerca del borde de una herida de operacion, pero los elementos de
agarre aun se encuentran en laincision o herida quirdrgica, con la consiguiente interferencia. Otro ejemplo de una pinza es
revelado en el documento DE 200 16 854 U1. Esta pinza estda compuesta por un cuerpo con una cabeza
portaherramientas y varias palancas para mover la herramienta, en la que las palancas estan articuladas al cuerpo y las
secciones de agarre de estas palancas estan inclinadas con respecto a su plano pivotante. Ademas, las secciones de
agarre siguen interfiriendo.

A partir del documento DE 20 2007 016 057 U1 se puede ver una pinza que prescinde de los elementos de agarre
interferentes y los sustituye por un dispositivo de accionamiento, que hace superfluos los elementos de agarre y a pesar de
ello permite ajustar los elementos de agarre.

El pinzamiento de los vasos sanguineos por medio de los instrumentos quirdrgicos mencionados anteriormente obedece
al mismo principio. Las dos ramas de los instrumentos quirdrgicos son aproximados y alejados una de la otra por medio de
mangos de anillas. En las partes de las tijeras se ha previsto un dispositivo de cierre o bloqueo, con el que se pueden
colocar las ramas en una de varias posiciones individuales. En cada una de las dos partes de las pinzas hay un trinquete
y dientes que interactian con él, o barras dentadas con dientes de bloqueo estan dispuestas en las partes de las tijeras
como un dispositivo de bloqueo. Por lo tanto, el ajuste de las distancias de las ramas entre si solo puede hacerse por
pasos. La gran desventaja de una division por pasos es que un vaso sanguineo esta sujeto demasiado fuerte o demasiado
débilmente.

Se considera que el estado mas cercano de la técnica es el del documento DE 696 32 451 T2. Segun los parrafos [0034]
a [0038] y la figura 4 del documento publicado, el objeto revelado es, por ejemplo, una pinza. Las pinzas tienen un
elemento de funcionamiento manual, un dispositivo de agarre, que se conecta funcionalmente al elemento de
funcionamiento mediante un elemento corporal de dos partes, y dos elementos de agarre. Los elementos de agarre se
adaptan para abrirse o cerrarse en respuesta a un movimiento del elemento actuante, con un plano de agarre definido por
el dispositivo de agarre acodado contra el eje longitudinal del elemento corporal.

Un rasgo comun de todos los instrumentos quirdrgicos antes mencionados es su tamario, la forma de tijera con mangos
predominantemente anulares para accionar las ramas y un tipico dispositivo de bloqueo. Los recientes avances en la
cirugia cardiaca, toracica y vascular, que ofrecen una solucién para la cirugia minimamente invasiva, reducen el tamafio
de la incision de acceso en el térax, especialmente durante la toracotomia, a fin de reducir el dafio tisular y el trauma
quirargico del paciente y acelerar el proceso de curacion. Las pequeiias incisiones de acceso ofrecen la desventaja para el
cirujano de que los instrumentos quirdrgicos que se introducen necesariamente en la herida reducen considerablemente el
campo operatorio o el campo visual, lo que dificulta la actividad del cirujano.

Por lo tanto, el accionamiento adoptado en la cirugia minimamente invasiva solo puede cumplirse si los instrumentos
quirurgicos utilizados se adaptan a los nuevos requisitos de las incisiones quirdrgicas mas pequefias. Esto significa que el
disefio de las pinzas quirurgicas debe adaptarse a los requisitos médicos de los procedimientos quirdrgicos. Las
intervenciones quirurgicas también se realizaran con mayor rapidez para reducir el estrés del paciente y el riesgo de
efectos secundarios. Esto requiere instrumentos atraumaticos, cuya manipulaciéon facilita considerablemente el
procedimiento quirurgico.

Tarea de la invencién

Por lo tanto, la invencion se basa en la tarea de crear un instrumento médico del tipo mencionado anteriormente para su
uso en cirugia. El instrumento quirtrgico evitara las desventajas e insuficiencias mencionadas de las disposiciones
conocidas y proporcionara una solucidon técnica. La solucién técnica consiste en una funcionalidad ampliada del
instrumento quirdrgico, por lo que la funcionalidad técnica ampliada debe permitir una produccion de forma rentable. La
funcionalidad técnica consiste en colocar los elementos de agarre en forma de anillo fuera del campo quirirgico. En otras
palabras, el instrumento quirdrgico debe presentar las mismas propiedades que las pinzas quirirgicas conocidas por el
estado de la técnica y ofrecer también un manejo ventajoso, por lo que no se reduce sino aumenta el campo quirdrgico o
bien el campo visual del cirujano.

Solucién de la tarea

De acuerdo con la invencion se resuelven estos inconvenientes por medio de los rasgos caracteristicos de la
reivindicacion 1. Las caracteristicas ventajosas y el desarrollo ulterior de la invencion son el resultado de las siguientes
subreivindicaciones y de las descripciones indicadas a continuacion.

Con el fin de producir un instrumento médico provisto de estas caracteristicas de la presente invencion, en particular, un
instrumento quirurgico para su uso en intervenciones quirirgicas en el cuerpo humano o animal en la cirugia, se propone
de acuerdo con la invencion, que el instrumento quirdrgico se conforme de tal manera que el cirujano disponga de un
dispositivo operativo disefiado ergonémicamente que permita que el instrumento quirdrgico, en particular una pinza
vascular, se maneje de la manera conocida y no reduzca el campo de operacion. Para obtener un instrumento quirtrgico
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conformado de esta manera, debian resolverse las tareas antes mencionadas. La solucion de las tareas consiste en
sustituir los instrumentos quirdrgicos similares a las tijeras, anteriormente conocidos, con mangos en forma de anillo y
mecanismo de bloqueo escalonado, por el instrumento de ultima generacién que se muestra a continuacion y dotarlo de
funciones adicionales.

Sobre la base del estado de la técnica, se sugirio utilizar la pinza del documento DE 696 32 451 T2 como base y continuar
desarrollandola. El desarrollo ulterior consiste en dotar el elemento del cuerpo de la mencionada pinza con un ingenioso
mecanismo de articulacion bloqueable sin restringir la funcién normal de la pinza. Un mecanismo de articulacién hace
posible mover parte de la pinza fuera de la incision quirurgica. Un ejemplo de un mecanismo de articulacién puede tomarse
del documento DE 60 2004 011 298 T2, en el que este mecanismo de articulacion no es adecuado para su uso en las
pinzas del documento DE 696 32 451 T2 y no puede pivotar el dispositivo de accionamiento fuera de la incision quirurgica.

La solucién para mejorar el instrumento quirdrgico resultante del desarrollo se refleja en las caracteristicas inventivas
enumeradas en las reivindicaciones.

Descripcién de la invencion

Se trata en este caso de un instrumento quirtrgico para ocluir partes organicas tubulares del cuerpo. El instrumento
quirurgico consiste en un cuerpo del instrumento de dos partes, un dispositivo de agarre, un dispositivo de accionamiento
y un elemento de bloqueo. Por ejemplo, un elemento bloqueador se revela en DE 201 12 540 U1. Sin embargo, este
elemento de bloqueo no es adecuado para su uso en el cuerpo del instrumento de la pinza de invencién, sino solo en las
pinzas de tipo tijera.

Los instrumentos genéricos de la presente invencion se clasifican en el grupo de instrumentos de cuerpo deslizante. Esos
instrumentos de cuerpo deslizante se utilizan en particular en el ambito de las intervenciones endoscépicas minimamente
invasivas. Por lo general, presentan un cuerpo delgado y alargado con un diametro de entre 5y 15 mm. En su extremo
distal se ha previsto una herramienta de trabajo como dispositivo de agarre. Este dispositivo de agarre suele presentar un
elemento de herramienta mévil en forma de elementos de agarre, que esta conformado en particular como pinza, como un
dispositivo de corte 0 como una pinza de agarre. El movimiento del dispositivo de agarre se efectua mediante el dispositivo
de accionamiento proporcionado en el extremo proximal de la rama. Por lo general, se trata de un dispositivo de agarre de
tijera con una rama fija dispuesta lateralmente y una rama de agarre o elemento de agarre montado de forma pivotante en
ella.

El cuerpo del instrumento sirve para transmitir un movimiento de accionamiento y un movimiento pivotante que son
adecuados para un eje de articulacion que se extiende perpendicularmente al eje longitudinal y perpendicularmente a los
ejes del medio de sujecion, consistiendo el cuerpo del instrumento en dos ramas que tienen un dispositivo de agarre en el
extremo distal y un dispositivo de accionamiento en el extremo proximal, siendo una rama desplazable en relacion con la
otra rama y presentando ambas ramas un mecanismo de articulacion.

El dispositivo de agarre del instrumento quirdrgico presenta dos elementos de agarre, un primer elemento de agarre
formado integral y rigidamente con la rama desplazable y el segundo elemento de agarre dispuesto de forma movil en la
rama desplazable mediante un primer medio de sujecién y unido de forma movil a la rama rigida mediante un segundo
medio de sujecion.

El dispositivo de accionamiento del instrumento quirirgico consiste en dos elementos de agarre, en el que un primer
elemento de agarre se conformé en una pieza con la rama rigida y de forma rigida y el segundo elemento de agarre esta
dispuesto de forma movil en la rama rigida mediante un primer medio de sujecion y unido de forma mévil a la rama movil
mediante un segundo medio de sujecién. El dispositivo de accionamiento comprende un dispositivo de bloqueo que
contiene mandibulas con dientes de encastre, préximo a los elementos de agarre.

Es especialmente ventajoso dividir el cuerpo del instrumento que consiste en dos ramas en dos ramas proximales y dos
distales, por lo que por un lado las dos ramas proximales estan unidas con un extremo a los elementos de agarre y por otro
lado las dos ramas distales estan unidas con un extremo a los elementos de agarre.

Esta ventaja de dividir el cuerpo del instrumento se utiliza para equipar el cuerpo del instrumento con un mecanismo de
unién en el punto de separacion, de acuerdo con la invencion. Se dispuso un mecanismo de articulacion en los extremos
libres y orientados uno hacia el otro de las partes de la rama, entre las partes de la rama proximal y distal.

Es ventajoso que un mecanismo de articulacion consista en una articulacion, por lo que la articulacién esta formada por
una lengieta y una ranura. Tal articulacion se dispone entre las partes de la primera rama, que se dividen en partes
proximales y distales. Lo mismo se aplica a la segunda rama, aqui también se dispone una unioén entre la rama, que
también se divide en dos partes de la rama. En una primera version, la parte de la rama proximal se forma con una
lengleta y la parte de la rama distal con una ranura, por lo que la lengiieta se encastra en la ranura y esté unida con ella a
través de un medio de sujecidn, por lo que se crea una conexion articulada entre las partes de la rama. En una segunda
realizacién, estan invertidas la lengleta y la ranura, por lo que la ranura se encuentra en la parte de la rama proximal y la
lenglieta en la parte de la rama distal. Se pueden concebir otras conexiones técnicas articuladas entre las partes de la
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rama y, por lo tanto, no estan excluidas del ambito de la proteccion. La integracion de articulaciones adicionales en el
cuerpo del instrumento permite una nueva funcién para el instrumento quirdrgico. Las articulaciones entre las secciones
de las ramas del cuerpo del instrumento permiten al cirujano girar el dispositivo de accionamiento fuera del eje longitudinal
del instrumento quirdrgico. El giro del dispositivo de accionamiento tiene la ventaja de que el dispositivo de accionamiento
ya no permanece en la herida quirtrgica durante la cirugia.

Para que el instrumento quirdrgico pueda ser utilizado de la forma acostumbrada por el cirujano, a pesar del elemento de
bloqueo, debe cumplir primero las funciones normales de una pinza antes de poder girar el dispositivo de accionamiento.
Cuando se acciona el dispositivo de accionamiento, una rama movil (con una parte de la rama proximal y distal y una
articulacion) del cuerpo del instrumento es desplazada axialmente contra la otra rama rigida (con las otras dos partes de la
rama y la otra articulacién) del cuerpo del instrumento, abriendo o cerrando asi el dispositivo de agarre. Como la
articulacion permanece dentro del elemento de bloqueo durante el desplazamiento de la rama movil, hay una articulacién
fija que se mueve hacia adelante y hacia atras axialmente con la rama mévil. Gracias a la articulacion fija, el dispositivo de
agarre puede abrirse y cerrarse. En su forma de realizacién actual, el instrumento quirdrgico es una pinza de simple efecto
con elementos rectos de agarre. Solo accionando el dispositivo de accionamiento al abrir el instrumento quirurgico, y por
tanto el dispositivo de agarre, la rama movil es desplazada en direccién axial hacia el dispositivo de agarre y al cerrar el
instrumento quirurgico o el dispositivo de agarre con la ayuda del dispositivo de accionamiento, regresa a la posicion inicial
axialmente. Debido al desplazamiento de la rama maévil en ambas direcciones axiales, al abrir y cerrar el dispositivo de
agarre, la articulacion también se desplaza en direccion axial en relacién con la articulacion de la rama fija. El
desplazamiento de la rama maévil en direccién axial solo se produce cuando el elemento de bloqueo esta en la posicion de
bloqueo por encima del mecanismo de unién y simultdaneamente por encima de las dos ramas, como se muestra en la
figura 2a.

De acuerdo con la invencion, el instrumento quirdrgico esta por lo tanto conformado con un elemento de bloqueo que
abarca las articulaciones moviles entre las partes de la rama con el fin de bloquear las articulaciones y asi evitar que
pivoten las partes de larama. De manera ventajosa, en la posicion de bloqueo, el elemento de bloqueo no solo comprende
las dos articulaciones, sino también las partes de las ramas proximales y distales del cuerpo del instrumento a la derecha
y a la izquierda de las articulaciones, lo que hace imposible girar las partes de las ramas alrededor de la articulacion en
relacion con las demas. Sin embargo, el elemento de bloqueo debe permitir que la pinza quirdrgica funcione. La funcion
consiste en abrir y cerrar el dispositivo de agarre accionando el dispositivo de accionamiento. El movimiento del dispositivo
de agarre en el extremo distal se efectia mediante el dispositivo de accionamiento en el extremo proximal del eje. Solo
después de que el instrumento quirdrgico haya agarrado y ocluido una parte tubular del cuerpo, el elemento de bloqueo es
desplazado fuera de la posicion de bloqueo.

Debido al desplazamiento del elemento de bloqueo a lo largo del cuerpo del instrumento de la posicién de bloqueo a una
posicion de liberacion, se aprovecha la ventaja adicional. El desplazamiento del elemento de bloqueo se realiza en
direccion axial a lo largo del eje longitudinal del cuerpo del instrumento quirdrgico. El desplazamiento axial del elemento de
agarre en el cuerpo del instrumento puede realizarse ventajosamente tanto en la direccion de los elementos de agarre
como en la direccion de los elementos de agarre. Se proporciona una posicion de liberacion para el elemento de bloqueo
en el cuerpo del instrumento en ambas direcciones, en la que se liberan las articulaciones de las partes de larama. En la
posicion de liberacion, el elemento de bloqueo comprende solo una parte distal o proximal de las dos partes de larama. No
cubre las cuatro secciones de las ramas distales y proximales, incluyendo las dos articulaciones, como en la posicién de
bloqueo. La ventaja de desplazar el elemento de bloqueo es que el mecanismo de articulacion liberado permite un
movimiento pivotante del dispositivo de accionamiento para hacer girar el dispositivo de accionamiento fuera del eje
longitudinal comun del instrumento quirdrgico con el dispositivo de agarre situado en un plano. El ventajoso giro del
dispositivo de accionamiento permite al cirujano una visién mas clara de la apertura quirargica.

Después de efectuada la cirugia, el instrumento quirdrgico puede retirarse de nuevo girando las partes de las ramas
giradas hacia fuera hasta el eje longitudinal comun del instrumento con el dispositivo de accionamiento y moviendo el
elemento de bloqueo de la posicién de liberacion a la posicion de bloqueo, en la que el elemento de bloqueo vuelve a
abarcar las cuatro partes de las ramas y las dos articulaciones. Después de bloquear las articulaciones, el dispositivo de
accionamiento puede utilizarse para reabrir el dispositivo de agarre, liberar la parte del cuerpo ocluida y retirar el
instrumento de la incision del cuerpo.

Es ventajoso que el elemento de bloqueo esté provisto de dispositivos de encastre que fijan con seguridad el elemento de
bloqueo en la posicion de liberaciéon o de bloqueo.

Una ventaja adicional del instrumento quirdrgico de acuerdo con la invencion es que el instrumento cumple con las normas
de la Ley de productos sanitarios y, debido a los materiales utilizados, sea adecuado para la esterilizacion durante la
limpieza.

El instrumento quirirgico de acuerdo con la invencién, provisto de un mecanismo de articulaciéon y un elemento de bloqueo
para el mecanismo de articulacion, puede fabricarse con un costo favorable, porque el elemento de bloqueo deslizante se
conformé de tal manera que no obstaculiza el movimiento axial de la rama deslizante hacia la rama rigida. El efecto de
bloqueo del elemento de bloqueo en el mecanismo de articulacién solo puede lograrse mediante las superficies de
contacto (superficies interiores) del elemento de bloqueo opuestas a las superficies de contacto (superficies exteriores) del
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cuerpo del instrumento y cuando el elemento de bloqueo en la zona de las articulaciones llega a las partes de las ramas
proximal y distal en ambas direcciones, es decir, cuando se encuentra en la posiciéon de bloqueo.

De manera ventajosa, el elemento de bloqueo puede estar fabricado de un material plastico y de todos modos cumplir con

la funcionalidad deseada. También pueden utilizarse diversos metales aprobados para fines médicos. Sin embargo, los
materiales plasticos son ventajosos desde el punto de vista de la fabricacion.

Dibujos

Un ejemplo de realizacién de la invencion se muestra de forma puramente esquematica en los dibujos y se describe con
mas detalle a continuacion. Se muestra:

Figura 1 una representacion esquematica de una pinza aértica de ultima generacion, y

Figura 2a en representacion esquematica una realizacion del instrumento quirdrgico de la invencién con un primer
tipo de elemento de bloqueo en posicion cerrada, y

Figura 2b en representacion esquematica el instrumento quirdrgico de acuerdo con la invencion con un elemento
de bloqueo en posicion abierta, y

Figura 2¢c en vista en perspectiva del instrumento quirirgico de acuerdo con la invencién con el cuerpo del

instrumento en una posicién angular, y

Figura 3a-3c en representacién esquematica muestra varias realizaciones de un elemento de bloqueo para el
instrumento quirurgico de acuerdo con la invencién.

Descripcidon de un ejemplo de realizacién

El instrumento quirdrgico 1 que se muestra en forma esquematica en la Fig. 1 es un par de pinzas con guia de hilo y
consiste esencialmente en un dispositivo de accionamiento 2, un elemento del cuerpo 4 (en adelante denominado cuerpo
del instrumento 4) y un dispositivo de agarre 3.

El dispositivo de accionamiento 2 tiene una pata 46 que esta hecha de una sola pieza con la rama 11 del cuerpo del
instrumento 4 y el elemento de agarre 9, y un elemento movil de agarre 10 que esta dispuesto en la pata del dispositivo de
accionamiento 2 de manera giratoria sobre un medio de sujecion 15 (pivote). La pata 46, incluyendo el elemento rigido de
agarre 9 y el elemento movil de agarre 10 del dispositivo de accionamiento 2 estan provistos de un lazo para el dedo. El
elemento movil de agarre 10 del dispositivo de accionamiento 2 lleva una clavija 16 en la que se monta de forma giratoria
el extremo posterior de otra rama 12 del cuerpo del instrumento 4.

Uno de los elementos de agarre 7 del dispositivo de agarre 3 esta realizado de una sola pieza con la rama 12. Los otros
elementos de agarre 6 del dispositivo de agarre 3 estan unidos en forma pivotante en un extremo, cerca del pie del
elemento de agarre 7, estan unidos de manera pivotante a una clavija 14 de la rama 12, por medio de una clavija 13, en
proximidad de la clavija 14, a un extremo delantero de la rama 11. El instrumento quirdrgico 1 realiza las operaciones de
apertura y cierre de la siguiente manera: Cuando se acciona el dispositivo de accionamiento 2, la rama 12 del cuerpo del
instrumento 4 es desplazada axialmente contra la rama 11 del cuerpo del instrumento 4, desplazando la clavija 14 y la
clavija 13 entre si y controlando el elemento de agarre 6, con lo que se abre o cierra el dispositivo de agarre 3. En este
disefio, el instrumento quirdrgico 1 es una pinza de simple efecto con elementos rectos de agarre 6, 7. Las secciones
finales libres del elemento de agarre 7 y del elemento de agarre 6 pueden doblarse cada una en angulo con el eje
longitudinal 25 del cuerpo del instrumento 4 (no se muestra), y la guia de hilo 47 puede disponerse dentro del plano de
agarre abarcado por las secciones dobladas. Debido a un uso diferente del instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la
invencion, como se muestra en la figura 2, en la pinza se prescinde de la guia de hilo 47.

La figura 2a muestra una representacion esquematica de un instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la invencién con el
elemento de bloqueo 27 en la posicion de bloqueo 28. Los signos de referencia que se muestran en la Fig. 1 se adoptan
aqui de forma analoga. La descripcion del instrumento quirdrgico 1 de la figura 1 también puede adoptarse parcialmente
para el instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la invencién que se muestra en la figura 2, porque la base del instrumento
quirargico 1, como se muestra en la figura 1, corresponde en su disefio al instrumento quirdrgico 1 de la figura 2. Esta
realizacion presenta un largo cuerpo del instrumento 4, que se diferencia de las pinzas de tipo tijera del estado de la
técnica, en las que las patas son continuas y de una sola pieza desde el mango hasta la rama de la pinza y se superponen
en la zona de cruce con un cojinete de pivote comun. La longitud del cuerpo del instrumento 4 esta concebida para el uso
del instrumento 1 en cirugia minimamente invasiva. Estas pinzas transtoracicas se utilizan para operaciones bajo vision
endoscépica. Estos instrumentos se utilizan, por ejemplo, para pequefias aberturas de acceso lateral en el espacio
intercostal de un térax, por ejemplo, en la region toracica derecha, para acceder a la aorta en la regién toracica izquierda.
Actualmente, la mayoria de los centros quirtrgicos utilizan una pinza aortica transtoracica, la llamada pinza de Chitwood
(por ejemplo, Scanlan International, St. Paul, Minn.). Se introduce en el térax a través de una incisién punzante en el 3er
ICR craneal de la toracotomia y se utiliza para el pinzamiento externo de la aorta ascendente. La pinza se inserta a través
del seno transversal bajo control visual. Se tiene precaucion de no dafiar la auricula izquierda. Para pinzar la aorta, la RCP
se detiene brevemente para que el pinzamiento se pueda realizar de forma controlada y sin usar una palanca.
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El instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la invencion esta formado por un largo cuerpo del instrumento 4 de dos partes,
un dispositivo de agarre 3, un dispositivo de accionamiento 2 y un elemento de bloqueo 27 y se muestra en el estado
abierto del dispositivo de agarre 3 y con el dispositivo de accionamiento 2 no bloqueado.

El cuerpo del instrumento 4 prevé la transmision de un movimiento de accionamiento a partir de los elementos de agarre 9,
10 a través de las ramas 11, 12 del cuerpo del instrumento 4 a los elementos de agarre 6, 7 y también prevé el movimiento
pivotante del dispositivo de accionamiento 2 sobre un eje de articulacion 26, 26', que es perpendicular al eje longitudinal 25
y perpendicular a los ejes del medio de sujecion 13, 14, 15, 16. Ademas, el instrumento 4 consta de dos ramas 11, 12, que
tienen un dispositivo de agarre 3 en el extremo distal 5 y un dispositivo de accionamiento 2 en el extremo proximal 8, una
rama 12 es desplazable con respecto a la otra rama 11 y ambas ramas 11, 12 tienen un mecanismo de articulacion 24, 24"
con un eje de articulacion 26, 26', véase la figura 2b. De la figura 2a se desprende ademas que el elemento de bloqueo 27
esta en una posicion de bloqueo 28. En la posicion cerrada 28, asi como en el estado cerrado del dispositivo de agarre 3
y con el dispositivo de accionamiento 2 bloqueado, las articulaciones 20, 21 del mecanismo de articulacion 24, 24' o sus
dos ejes de articulacion 26, 26' se encuentran en una linea central comun 34, véase la figura 2b. Recién cuando el
dispositivo de accionamiento 2 es accionado al abrirse el instrumento quirdrgico 1, y en consecuencia, el dispositivo de
agarre 3, se desplaza la rama movil 12 en direcciéon axial 35 hacia el dispositivo de agarre 3 y cuando se cierra el
instrumento quirurgico 1 o el dispositivo de agarre 3, con la ayuda del dispositivo de accionamiento 2, se vuelve a
desplazar axialmente a su posicién original. Como consecuencia del desplazamiento de la rama 12 en ambas direcciones
axiales 35, al abrir y cerrar el dispositivo de agarre 3, el eje de articulacion 26' también es desplazado en direccion axial 35
con respecto al eje de articulacion 26 de la rama fija 11. El desplazamiento de la rama maovil 12 en direccién axial 35 solo
se produce cuando el elemento de bloqueo 27 esta en la posicion de bloqueo 28 por encima del mecanismo de articulacion
24, 24' y simultaneamente por encima de las dos ramas 11, 12, como se muestra en la figura 2a. Por lo tanto, la
articulacion 21 de la rama 12 solo puede desplazarse axialmente en la direccion axial 35 del dispositivo de agarre 3,
situado en el extremo distal 5, y volver a la posicion inicial. En la posicion de partida, la linea central 34' de la articulacion
21 es congruente con la linea central 34 de la articulacion 20. En la posicion de desplazamiento axial de la articulacion 21
del ramal 12, la linea central 34' de la articulacion 21 también esta desplazada con respecto a la linea central 34 de la
articulacion 20. La trayectoria de desplazamiento axial de larama 12y, por lo tanto, de la articulacion 21 resulta de la gama
angular que puede transferirse del elemento de agarre 10 del dispositivo de accionamiento 2, que gira radialmente, a la
rama 12 desplazable axialmente. El dispositivo de agarre 3 tiene dos elementos de agarre 6, 7, por los cuales se conformo
un primer elemento de agarre 7 en una sola pieza y rigidamente con la rama desplazable 12 y el segundo elemento de
agarre 6 si dispuso de manera movil en la rama desplazable 12 mediante un primer medio de sujecion 14 y esta unido en
forma movil a la rama rigida 11 mediante un segundo medio de sujecion 13.

El dispositivo de accionamiento 2, en cambio, se compone de dos elementos de agarre 9, 10, mientras un primer elemento
de agarre 9 se conformé de manera integral y rigido con la rama rigida 11 y el segundo elemento de agarre 10 se dispuso
de forma movil en la rama rigida 11 mediante un primer medio de sujecion 15 y esta unido de forma maévil con la rama
movil 12 mediante un segundo medio de sujecién 16. El dispositivo de accionamiento 2 comprende cerca de los elementos
de agarre 9, 10 un dispositivo de bloqueo 19, que contiene las mandibulas 17, 18 con dientes de encastre 22, 23. De la
figura 2a se desprende ademas que el dispositivo de accionamiento 2 no se encuentra en posicion de bloqueo. En
posicion de bloqueo, los dientes de bloqueo 22, 23 de las mandibulas 17, 18 interactuan y los elementos de agarre 6, 7 del
dispositivo de agarre 3 rodean una parte del cuerpo o, como en la presente ilustracion, los elementos de agarre 6, 7 estan
en posicién abierta. En la posicion cerrada de los elementos de agarre 6, 7 del instrumento quirdrgico 1, las mandibulas
17, 18 se encuentran superpuestas y los dientes de encastre 22, 23 se entrelazan. El elemento de bloqueo 27 esta situado
en la posicion de bloqueo 28 por encima de las articulaciones 20, 21 de las ramas 11, 12 del cuerpo del instrumento 4, lo
que hace imposible girar el dispositivo de accionamiento 2 desde el eje longitudinal 25 respecto del dispositivo de agarre 3.
Sin embargo, en la posicion de bloqueo 28 del elemento de bloqueo 27, es posible la apertura y el cierre del dispositivo de
agarre 3 debido a un desplazamiento de la rama 12 con la ayuda del dispositivo de accionamiento 2.

La Fig.2b muestra una representacién esquematica de un instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la invencién con el
elemento de bloqueo 27 en la posicién de liberacion 29, 29'. Los signos de referencia mostrados en la Fig. 1 y la Fig. 2a se
adoptan aqui de forma analoga. También se adopta parcialmente la descripcion del instrumento quirdrgico 1 de la figura 1
y la figura 2a para el instrumento quirdrgico 1 de acuerdo con la invencién que se muestra en la figura 2b.

El elemento de bloqueo 27, situado en una posicién de primer desbloqueo 29 en el cuerpo del instrumento 4, libera las
articulaciones 20, 21 del mecanismo de articulacion 24, 24' del cuerpo del instrumento 4, compuesto por las ramas 11, 12.
Las articulaciones 20, 21 se liberan moviendo el elemento de bloqueo 27 desde la posicion de bloqueo 28 en direccion
axial 35 a una posicion de liberacién 29, 29'. El desplazamiento axial del elemento de bloqueo 27 en el cuerpo del
instrumento 4 puede realizarse tanto en la direccion del extremo distal 5 como en la direccion del extremo proximal 8 del
instrumento quirurgico 1. El desplazamiento axial del elemento de bloqueo 27 en ambas direcciones solo se realiza hasta
que se liberan las dos articulaciones 20, 21. Después de liberar las articulaciones 20, 21, el elemento de bloqueo 27 se
encuentra en la posicién de liberacion 29. Se prevén dos posiciones de liberacion 29, 29' para el elemento de bloqueo 27.
La primera posicion de liberacion 29 del elemento de bloqueo 27 se encuentra en la seccién distal de la rama 11.2, 12.2,
mientras que la segunda posicion de liberacion 29' se encuentra en la seccion proximal de larama 11.1, 12.1. La posicién
de bloqueo 28 asi como las dos posiciones de liberacién 29, 29' para el elemento de bloqueo 27 pueden estar provistas de
elementos de bloqueo 45 en el cuerpo del instrumento 4 para limitar la trayectoria de deslizamiento axial del elemento de
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bloqueo 27. El elemento de bloqueo 27 también puede estar provisto de elementos de enclavamiento 42, véase la figura
3a, en la que estos elementos de enclavamiento 42 del elemento de bloqueo 27 corresponden a los elementos de
enclavamiento 45 del cuerpo del instrumento 4. Debido a los medios de encastre 42, 45, el elemento de bloqueo 27 es
fijado en la posicion de bloqueo 28 o en la posicion de liberacion 29, 29'.

Las dos ramas 11, 12 del cuerpo del instrumento 4 estan cada una formada por una parte proximal y otra distal de la rama
11.1,11.2,12.1, 12.2, por lo que un extremo 8 de la parte proximal de larama 11.1, 12.1, esta unido al elemento de agarre
9, 10y un extremo 5 de la parte distal de larama 11.2, 12.2, esta unido al elemento de agarre 6, 7. En el otro extremo distal
y proximal de las secciones de larama 11.1, 11.2, 12.1, 12.2 hay un mecanismo de articulacion 24, 24'. Esto significa que
un mecanismo de articulacion 24, 24' esta situado entre las partes distal y proximal de larama 11.1, 11.2, 12.1, 12.2. Esto
significa que cada rama 11, 12 tiene su propio mecanismo conjunto 24, 24'. Ambos mecanismos de union 24, 24' estan
rodeados por un unico elemento de bloqueo 27. Después de mover el elemento de bloqueo 27 del cuerpo del instrumento
4 de la posiciéon de bloqueo 28 a la posicidn de liberacion 29, se libera el mecanismo de unién 24, 24'. Después de la
liberacién de los mecanismos de articulacion 24, 24', es posible realizar un movimiento pivotante del dispositivo de
accionamiento 2 sin accionar los elementos de la manija 9, 10. Asi, el dispositivo de accionamiento 2 puede ser girado
fuera del eje longitudinal comun 25 con el dispositivo de agarre 3 situado en un plano, véase la figura 2c, sin que los
elementos de agarre 6, 7 modifiquen su posicion.

Cada mecanismo de articulacion 24, 24' comprende una articulacion 20, 21, que tiene una lengieta 30, 30' en el lado
proximal o distal de la parte de la rama 11.1, 11.2, 12.1, 12.2 y una ranura correspondiente 31, 31' en el lado distal o
proximal opuesto de la parte de la rama 11.1, 11.2, 12.1, 12.2 frente a la lengleta 30, 30'". La lengueta 30, 30'y la ranura
31, 31' se encastran y estan unidas por un medio de sujecion, que consiste en un eje de articulacion 26, 26'. Esto significa
que la lengteta 30, 30' puede estar ubicada en la parte delarama 11.1y 12.1 y laranura 31, 31' en la parte de larama 11.2
y 12.2, como se muestra en la figura 2b. Por supuesto, la lengleta 30, 30'y la ranura 31, 31' también pueden disponerse
de forma opuesta, en cuyo caso la lengleta 30, 30' se situaria en la parte de larama 11.2y 12.2 y la lengtieta 31, 31'en la
parte de la rama 11.1 y 12.1. Ademas, se pueden concebir otros mecanismos de articulacion para doblar el cuerpo del
instrumento 4 y hacer girar el dispositivo de accionamiento 2 fuera del eje longitudinal comun 25 del instrumento quirtrgico
1, por lo que el mecanismo de articulacion no se limita a la realizaciéon antes mencionada.

El elemento de bloqueo 27 presenta una abertura 32, ver la figura 3a, que corresponde a la forma del cuerpo del
instrumento 4 y que permite que la rama deslizante 12 sea desplazada en direccion del eje longitudinal 25 por el elemento
de bloqueo 27 durante la posicién de cierre 28 de la articulacion 20, 21, ver la figura 2a.

La Fig.2c muestra una representacion esquematica del cuerpo del instrumento quirdrgico 1, segun la figura 2a y la figura
2b, en posiciéon angular. Los simbolos de referencia que se muestran en la figura 2a, 2b se adoptan aqui de manera
analoga, pero no se describen en detalle.

Las partes proximales de la rama 11.1, 12.1 de las ramas 11, 12 del cuerpo del instrumento 4 estdn anguladas en
aproximadamente 60 grados con respecto al eje longitudinal 25 en relacién con las partes distales de larama 11.2, 12.2y,
por lo tanto, el dispositivo de accionamiento 2 no mostrado esta acodado en 60 grados con respecto al dispositivo de
agarre 3. El angulo ajustable 33 del dispositivo de accionamiento 2, que puede ser girado alrededor de la articulacion 20,
21, puede ser entre 0 grados y 120 grados, ventajosamente el angulo 33 puede ser ajustado de modo continuo entre 0
grados y 90 grados. El resorte 30, 30' de la articulaciéon 20, 21 no solo sirve para la fijaciéon giratoria de las partes de la
rama 11.1, 12.1 en laranura 31, 31' de las partes de la rama 11.2, 12.1, sino también como tope angular maximo para el
mecanismo de la articulacién 24, 24'. La conexion entre el resorte 30, 30'y la ranura 31, 31' se realiza a través del eje de
articulacion 26, 26' y esta técnicamente disefiada de tal manera que una rotacién alrededor del eje de articulacion 26, 26'
0 un giro de las ramas proximales 11.1, 12.1 del cuerpo del instrumento 4 alrededor de la articulacion 20, 21 es
relativamente facil, de modo que practicamente no actuan fuerzas sobre el dispositivo de agarre 3 y por lo tanto sobre la
parte ocluida del cuerpo tubular. El mecanismo de la articulacion 24, 24' esta disefiado para ser auto bloqueante, de modo
que las partes de larama 11.1, 12.1 o las partes de larama 11.2, 12.2 s6lo pueden ser giradas o pivotadas hacia o fuera
de la otra alrededor de la articulacién 20, 21 con la ayuda del manejo del cirujano. En la posicion de liberacion 29, el
elemento de bloqueo 27 esta situado en el area proximal de las ramas 11.1, 12.1 del cuerpo del instrumento 4. Los medios
de encastre 45 situados en el cuerpo del instrumento 4 en la zona del mecanismo de articulacion 24 son visibles, porque el
elemento de bloqueo 27 no se encuentra en la posicion de bloqueo 28, sino en la posicién de liberacion 29'.

Las figuras 3a, 3b, 3c muestran una representacion esquematica de una primera realizacion de un elemento de bloqueo
27 del instrumento quirargico 1 de acuerdo con la invencién. El instrumento quirdrgico 1 presenta dos elementos técnicos
inventivos para resolver el problema, que permiten nuevas funciones del instrumento quirurgico 1. La primera solucién
inventiva es la disposicidon de un mecanismo de union 24, 24' en el cuerpo del instrumento 4, ver Figura 2b, 2¢. La segunda
solucion consiste en el disefio y la funcién de un elemento de bloqueo 27 para fijar o liberar las articulaciones 20, 21 del
cuerpo del instrumento 4, véase también la figura 2b, 2c. La funcién del elemento de bloqueo 27 es, por un lado, cuando se
encuentra en la posicion de bloqueo 28, impedir que giren las articulaciones 20, 21 del cuerpo del instrumento 4 y, por lo
tanto, bloquear las articulaciones 20, 21, para poder llevar a cabo una accién normal de agarre y cierre con el instrumento
quirurgico 1. Por otra parte, la funcion del elemento de bloqueo 27 es liberar las articulaciones 20, 21 cuando el elemento
de bloqueo 27 esta en la posicién de liberacion 29, 29', para permitir que el dispositivo de accionamiento 2 gire alrededor
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de las articulaciones 20, 21, mientras que los elementos de agarre 6, 7 ajustados del dispositivo de agarre 3 permanecen
en su posicion de insercidn y siguen manteniendo un elemento corporal ocluido.

Por medio del elemento de bloqueo 27, el movimiento giratorio de las dos secciones de la rama 11.1, 12.1 puede
bloquearse en relacion con las secciones de la rama 11.2, 12.2. La posicion de bloqueo 28 se produce cuando el elemento
de bloqueo 27 esta situado directamente por encima del mecanismo de articulacion 24, 24', véase la figura 2a, y se
engancha simultdneamente sobre las secciones de la rama proximal 11.1, 12.1 asi como las secciones de la rama distal
11.2, 12.2. Las articulaciones 20, 21 estan bloqueadas en la posicidon de bloqueo 28 por las superficies interiores 37 del
elemento de bloqueo 27 que se apoya en las superficies exteriores 38 del cuerpo del instrumento 4.

En principio, el elemento de bloqueo 27 es similar a una vaina 36, como se muestra en la figura 3a, que en una primera
version tiene forma de caja. La vaina 36 tiene una abertura 32, que corresponde aproximadamente a un agujero pasante
rectangular, véase la figura 3a. La forma interior rectangular 43 (contorno interior) del agujero pasante corresponde a la
forma exterior rectangular 44 (contorno exterior) del eje de instrumentos 4, por lo que las superficies interiores 37 de la
perforacion pasante siempre se encuentran contra las superficies exteriores 38 del cuerpo del instrumento 4, incluso en la
posicion de liberacion 29, 29' o durante el desplazamiento axial del elemento de bloqueo 27 a lo largo de las ramas 11, 12.
La forma 44 de las ramas 11, 12 del cuerpo del instrumento 4 determina asi la forma 43 de la perforacion pasante en la
vaina 36 del elemento de bloqueo 27. Si el cuerpo del instrumento 4 es aproximadamente redondo, siendo cada rama 11,
12 semicircular, la abertura 32 como el contorno interior 43 de la vaina 36 también es redonda, véase la figura 3c. Pueden
concebirse otros contornos interiores 43 para las vainas 36 y dependen de la forma exterior 44 (contorno exterior) de los
cuerpos de instrumentos 4. Independientemente de la forma 44 del cuerpo del instrumento 4, las superficies interiores 37
de la vaina 36 sirven siempre como superficies de contacto para las superficies exteriores 38 de las ramas 11, 12, y las
patas de las ramas 11, 12 sirven de guia de deslizamiento para la vaina 36. La longitud relativa de la vaina 36 se conformo
de tal manera que, en la posicién de bloqueo 28, la vaina 36 se extiende todavia a la derecha e izquierda de las
articulaciones 20, 21 sobre las secciones proximales y distales de las ramas 11.1, 12.1, 11.2, 12.2, para evitar el giro del
dispositivo de accionamiento 2. La forma del contorno exterior 41 de la vaina 36 también puede conformarse de manera
diferente. Por ejemplo, como se muestra en la figura 3a, el contorno exterior 41 puede modelarse a partir de un cuerpo del
instrumento 4 o, como se muestra en la figura 3c, tener un contorno exterior cuadrado 41 o, como se muestra en la figura
3b, estar formado a partir de un contorno exterior circular 41. El contorno exterior 41 de una vaina 36 puede a su vez tener
un perfil de superficie elevado 40 o cavidades para mejorar la manipulacion para el cirujano. Por ejemplo, el perfil de la
superficie 40 de la vaina 36 puede estar ranurado de manera que un operario pueda agarrar y deslizar facilmente el
elemento de bloqueo 27 axialmente en el cuerpo del instrumento 4.

Ademas, la vaina 36 del elemento de bloqueo 27 puede estar provista de los medios de encastre 42, véase la figura 3a, en
la que estos medios de encastre 42 del elemento de bloqueo 27 corresponden a los medios de encastre 45 del cuerpo del
instrumento 4. Debido a los medios de encastre 42, el elemento de bloqueo 27 se fija en la posicion de bloqueo 28 o en la
posicion de liberacion 29, 29'. Por ejemplo, los medios de encastre 42 de la vaina 36 puede consistir en una o mas
elevaciones, por ejemplo, elevaciones, que estan dispuestas en la abertura 32 de la vaina 36. Las elevaciones pueden,
por ejemplo, estar dispuestas al principio y al final de la abertura 32 de la vaina 36. El cuerpo del instrumento 4 tiene uno o
mas cavidades correspondientes como un correspondiente medio de encastre 45, véase la figura 2b, en el que una de las
elevaciones de la vaina 36 puede encajar de forma correspondiente. Es ventajoso tener varias cavidades en el cuerpo del
instrumento 4 en la zona de la posicion de bloqueo 28 del elemento de bloqueo 27 y en la zona de la posicién de liberacién
29, 29' para fijar el elemento de bloqueo 27. Ademas, en el orificio pasante se puede colocar una chaveta 39, que puede
encajar en una ranura correspondiente del cuerpo del instrumento 4 (no se muestra). Por supuesto, es factible concebir
medios de enclavamiento adicionales en la vaina 36 para fijar el elemento de bloqueo 27 y en el cuerpo del instrumento 4
y no se limitan a los medios de enclavamiento 42, 45 indicados. Por ejemplo, la vaina 36 del elemento de bloqueo 27
puede presentar cavidades y el cuerpo del instrumento 4 puede presentar elevaciones como medios de encastre 42, 45.

Lista de referencias

1 instrumento quirtrgico 24,24 mecanismo de articulacion
2 dispositivo de accionamiento 25 eje longitudinal (de 1)

3 dispositivo de agarre 26, 26’ eje de articulacion (de 20,21)
4 cuerpo del instrumento 27 elemento de bloqueo

5 extremo distal 28 posicion de bloqueo

6 elemento de agarre (movil) 29, 29 posicion de liberacién

7 elemento de agarre (rigido) 30, 30’ lenglieta

8 extremo proximal 31,31 ranura

9 elemento de agarre (rigido) 32 abertura

10 elemento de agarre (movil) 33 angulo

11 rama (rigida) 34, 34 linea media

12 rama (desplazable) 35 direccion axial

13 medio de sujecion 36 vaina

14 medio de sujecion 37 superficie interna

15 medio de sujecion 38 superficie exterior

16 medio de sujecion 39 chaveta
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REIVINDICACIONES

Instrumento quirargico (1), para ocluir partes organicas tubulares del cuerpo, que consiste en un cuerpo del
instrumento (4) de dos partes, un dispositivo de agarre (3), un dispositivo de accionamiento (2), en el que el
dispositivo de accionamiento (2) consta de dos elementos de agarre (9, 10) y el primer elemento de agarre (9) esta
formado en una sola y de forma rigida con la ramarigida (11), y el segundo elemento de agarre (10) esta dispuesto
de forma movil en la rama rigida (11) mediante un primer medio de sujecion (15) y esta unido de forma movil a la
rama desplazable (12) mediante un segundo medio de sujecion (16) y el dispositivo de accionamiento (2)
comprende préximo a los elementos de agarre (9), 10) un dispositivo de bloqueo (19), que contiene mandibulas
(17, 18) que presentan dientes de encastre (22, 23) y en el que el dispositivo de agarre (3) presenta dos elementos
de agarre (6, 7), en el que un primer elemento de agarre (7) se ésta formado en una sola pieza y de modo rigido
con la rama desplazable (12) y el segundo elemento de agarre (6) esta dispuesto de forma movil en la rama
desplazable (12) mediante un primer medio de sujecion (14) y se une de forma movil a la rama rigida (11) mediante
un segundo medio de sujecion (13), caracterizado porque el eje del instrumento (4), que es adecuado para
transmitir un movimiento de accionamiento y un movimiento pivotante, alrededor de un eje articular (26) que se
extiende perpendicular al eje longitudinal (25) y perpendicular a los ejes del medio de sujecion (13, 14, 15, 16),
consta de dos ramas (11, 12) que presentan un dispositivo de sujecion (3) en el extremo distal (5) y un dispositivo
de accionamiento (2) en el extremo proximal (8), siendo que una rama (12) es desplazable con respecto a la otra
rama (11) y ambas ramas (11, 12) presentan un mecanismo de union (24, 24") que esta rodeado por un elemento
de bloqueo (27) que se conformd como una vaina (36).

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizado porque las dos alas (11, 12) del cuerpo
del instrumento (4) estan formadas en cada caso por una parte proximal y una distal del ala (11.1, 11.2, 12.1, 12.2),
mientras las dos partes proximales del ala (11.1, 12.1) estan unidas con un elemento de agarre (9, 10) y las dos
partes distales del ala (11.2, 12.2) estan unidas con un elemento de agarre (6, 7).

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacién 2, caracterizado porque entre las partes del ala (11.1,
11.2, 12.1, 12.2) se dispuso en cada caso un mecanismo de articulacion (24, 24') que esta rodeado por un
elemento de bloqueo (27), siendo que después del desplazamiento del elemento de bloqueo (27) desde la posicion
de blogqueo (28) a una posicion de liberacion (29, 29') se posibilita un movimiento de pivoteo del dispositivo de
accionamiento (2), para pivotar en forma articulada el dispositivo de accionamiento (2) junto con el dispositivo de
agarre (3) que se encuentra en un mismo plano, fuera del eje longitudinal (25) conjunto.

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 3, caracterizado porque el mecanismo de articulacion
(24, 24") comprende una articulacion (20, 21) que presenta del lado proximal o del lado distal de la parte del ala
(11.1,11.2, 12.1, 12.2) una lengieta (30, 30') del lado distal o proximal situado en posicion enfrentada de la parte
del ala (11.1, 12.1, 12.2) presenta una correspondiente ranura (31, 31') que se encastran entre si y estan unidas
mediante un medio de sujecion (26, 26').

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 3, caracterizado porque el elemento de bloqueo (27)
forma una vaina (36) que presenta una abertura (32) en el que la abertura (32) de la vaina (36) se corresponde con
la forma exterior (44) del cuerpo del instrumento (4) la que hace posible un desplazamiento del ala desplazable
(12), en la posicion de bloqueo (28) de la articulacion (20, 21) a través del elemento de bloqueo (27), en ambas
direcciones del eje longitudinal (25).

Instrumento quirurgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 5, caracterizado porque la abertura (32) de la vaina (36)
presenta medios de encastre (42) que se corresponden con medios de encastre (45) del cuerpo del instrumento (4)
en la posicion de bloqueo (28) y la posicién de liberacion (29, 29') del elemento de bloqueo (27).

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 6, caracterizado porque los medios de encastre (42) en
la vaina (36) forman elevaciones y los medios de encastre (45) en el cuerpo del instrumento (4) forman cavidades
o la vaina (36) presenta cavidades y el cuerpo del instrumento (4) presenta elevaciones.

Instrumento quirdrgico (1) de acuerdo con la reivindicacion 5, caracterizado porque la vaina (36) esta fabricada de
material plastico.
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