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DESCRIPCION
Dispositivo médico para la modificacion de la forma de érganos huecos humanos

La invencion se refiere a un dispositivo médico para la modificacién de la forma de érganos huecos humanos, por
ejemplo del conducto digestivo, en particular del estomago, de acuerdo con el preambulo de la reivindicacion 1 de la
patente, como se conoce, por ejemplo, a partir del documento WO 01/35832 A2.

La obesidad es un problema de la civilizacion actual, que es atribuible en casos rarisimos a enfermedades
hormonales. En la mayoria de los casos, falsos habitos de comida, falta de movimiento, alimentitos ricos en calorias,
etc. son las causas principales de la adiposidad. Las dietas son, en efecto, una posibilidad prometedora de éxito de
la reduccion temporal y rapida de grasa corporal, pero condicionan una cierta disciplina del paciente afectado asi
como una observacion permanente por personal técnico instruido.

En este lugar hay que indicar que, segun la experiencia, precisamente aquellos habitos de comidas que conducen a
la obesidad, se basan en comportamientos de comida indisciplinados por parte del paciente afectado. Por este
motivo, las dietas no son mantenidas con frecuencia por estos pacientes o los pacientes caen después de la
terminacion de la dieta de nuevo en sus habitos de comidas antiguos. En cualquier caso, las dietas convencionales
no conducen en la practica en la mayoria de los casos a los resultados deseados.

Por lo tanto, se conocen a partir del estado de la técnica, para la solucion de la problematica planteada, reducir
zonas del conducto digestivo, en particular del estbmago, a través de una intervencion quirurgica. El paciente
experimenta de esta manera ya después de ingerir porciones de alimentos relativamente pequefias, la sensacién de
saciedad, lo que le detiene en ultimo término del consumo adicional de alimentos, por lo que el paciente adelgaza. A
este respecto, se han implantado, en principio, los métodos explicados brevemente a continuacion para la
modificacion de la forma y el tamafio del 6rgano humano afectado:

1. Un método prevé reducir el érgano afectado, por ejemplo el estémago, aislando una parte del estémago de
la parte restante a través de hilvanado o costura y de esta manera no esta disponible ya para la ingestion
de alimentos. Aunque a través de este método se consigue un éxito persistente durante mucho tiempo, es
un inconveniente en tanto que la intervencién mencionada es irreversible y es también molesta para el
paciente.

2. Otro método prevé la creacion de un compartimiento del estbmago por medio de una cinta de estomago
colocado desde el exterior. De esta manera se crea un pre-estdmago, que se llena rapidamente con
alimento, con lo que se inicia una sensacién de saturaciéon mas rapida.

3. También en otras enfermedades del conducto digestivo, por ejemplo en la enfermedad de reflujo del
esofago, la modificacion del lumen del 6rgano hueco juega un papel importante para el tratamiento. Asi, por
ejemplo, en la fondoplicacion, la entrada del estomago desde el exterior es apoyada por un manguito de
tejido o un implante artificial.

A la vista de este estado de la técnica, un problema de la presente invencion es crear un dispositivo para la
modificacién de la forma de 6rganos huecos humanos, que se puede insertar de una manera que molesta en la
menor medida posible al paciente y, ademas, mantiene en gran medida las funciones naturales del érgano
respectivo.

Este problema se soluciona por medio de un dispositivo del tipo indicado al principio con las caracteristicas de la
reivindicacion 1 de la patente. Otras configuraciones ventajosas de la invencién son objeto de las restantes
reivindicaciones dependientes.

A continuacién se explica en detalle la invencién con la ayuda de ejemplos de realizacion preferidos con referencia a
los dibujos que se acompanan.

La figura 1 muestra una representacion de principio de un dispositivo médico de acuerdo con un primer ejemplo de
realizacién preferido de la invencion.

La figura 2 muestra en representacion ampliada la primera variante de una abrazadera de tejido o clip, como
encuentra aplicacion en el dispositivo de acuerdo con la figura 1.

La figura 3 muestra en representacion ampliada la segunda variante de una abrazadera de tejido o clip, como
encuentra aplicacién en el dispositivo segun la figura 1.

La figura 4 muestra en representaciéon ampliada la tercera variante de una abrazadera de tejido o clip, como
encuentra aplicacién en el dispositivo segun la figura 1.
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La figura 5 muestra en representacion ampliada no la invencién sino la primera variante de un anclaje de traccion
como alternativa a una abrazadera de tejido o clip, como encuentra aplicacion en el dispositivo segun la figura 1.

La figura 6 muestra en representacion ampliada no la invencion, sino la segunda variante de un anclaje de traccion
como alternativa a una abrazadera de tejido o clip, como encuentra aplicacién en el dispositivo segun la figura 1.

Las figuras 7 y 8 muestran, respectivamente, una representaciéon de principio del dispositivo médico de acuerdo con
el primer ejemplo de realizacién preferido de la invencién utilizando diferentes clips segun las figuras 3y 4y

Las figuras 9 y 10 muestran, respectivamente, un dispositivo médico de acuerdo con un segundo ejemplo de
realizacion preferido de la invencion, pero con diferentes desarrollos de la cinta.

En la figura 1 se representa un dispositivo médico de acuerdo con un primer ejemplo de realizaciéon de la invencion
en funcionamiento.

Por consiguiente, el dispositivo médico esta constituido esencialmente por una pluralidad de garras de tejido 1, clips
0 anclajes asi como por una cinta 2 con preferencia flexible, dado el caso también elastica, alambre o tubo flexible,
en el que estan yuxtapuestos los clips 1 o0 anclajes.

A tal fin, cada clip o anclaje presenta una especie de ojal o paso 3, a través del cual se pasa la cinta 2. De manera
alternativa, cada clip 1 o anclaje puede estar provisto con un dispositivo de suspension desprendible, por ejemplo en
forma de un grillete de unién, gancho o similar (no se representa en detalle), en el que el clip 1 se puede fijar en la
cinta 2. Ademas, con preferencia, este dispositivo de suspension puede estar configurado de tal forma que el clip 1 o
anclaje se puede desplazar a lo largo de la cinta 2.

La cinta 2 representada en la figura 1 esta constituida en una configuraciéon preferida por un material flexible con
preferencia compatible con el cuerpo como Nylon, que se pueden anudar o soldar o, en cambio, se pueden conectar
por medio de un mecanismo de cierre dispuesto en los extremos libres de la cinta para formar un anillo cerrado o
bien un lazo. El mecanismo de cierre (no representado) esta realizado en este caso de tal forma que el anillo cerrado
o bien el lazo se puede ajustar en el diametro a modo de una hebilla de cinturén y se puede amarrar en un tamafio
libremente seleccionado.

En lugar de la cinta flexible 2, también es posible prever un alambre flexible o un alambre de muelle con preferencia
utilizando el mecanismo de cierre descrito anteriormente. También es concebible la utilizacion alternativa de un tubo
flexible inflable asi como, dado el caso, elastico, que esta configurado en un anillo cerrado o abierto o bien en un
lazo y que se puede llenar con un gas, o con un fluido con preferencia compatible con el cuerpo con una solucién de
cloruro de sodio o simplemente sélo agua, para incrementar / reducir de esta manera el diametro del anillo o bien
del lazo formado por el tubo flexible.

A continuacién se explican en detalle disefos individuales del clip con la ayuda de las figuras 2 a 4.

El clip 1 segun la figura 2 pertenece al estado de la técnica en lo que se refiere a su construccion basica y se
conoce, por ejemplo, a partir del documento WO 01/ 35832 de la propia Firma Solicitante.

Por consiguiente, el clip 1 esta constituido por una instalacion de sujecion del tipo de boca con dos mandibulas
dentadas 4, que se pueden extender y plegar por medio de dos bisagras laterales o bien por medio de
conformaciones flexibles 5. Las bisagras o bien las conformaciones flexibles 5 estan configuradas en este caso con
preferencia por cintas elasticas flexibles, que acumulan una energia de resorte durante la extensién de las
mandibulas 4, que conducen durante la liberacion de las mandibulas 4, es decir, durante la liberacion de las
bisagras o bien de las conformaciones flexibles 5 para realizar un cierre de las mandibulas 4 con fuerza de sujecion
predeterminada.

En particular, cada clip 1 esta estampado en una sola pieza a partir de una chapa de resorte, siendo recortado a
partir de la chapa de resorte un anillo con anchura del anillo parcialmente diferente. Dos secciones de anillo
diametralmente opuestas con anchura grande del anillo forman las dos mandibulas 4, en cambio las dos secciones
de anillo intermedias con anchura pequefia del anillo dan lugar a las bisagras o bien a los recesos flexibles 5. Las
mandibulas 4 estan configuradas de tal forma que las secciones de anillo con anchura grande del anillo son
arqueadas en forma de arco, siendo giradas (torsionadas) las dos secciones del anillo con anchura pequefia del
anillo alrededor del eje longitudinal aproximadamente 90°, para configurar las bisagras. A través de esta
conformacion permanente de la chapa de resorte estampada se obtiene la forma de una especie de boca de tiburén
con dos series de dientes 6 que se pueden mover una sobre la otra, que se forman a través de estampacién de las
secciones de anillo con anchura grande del anillo.

En este lugar hay que indicar que el disefio del clip 1 segun la figura 1 se puede desviar del descrito anteriormente.

De esta manera, en principio, es posible configurar las dos mandibulas 4 separadas una de la otra y unirlas entre si
por medio de dos bisagras laterales con pasadores de bisagra. La fuerza de tensién previa, que es necesaria para el
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engrane de sujecion o bien para el cierre elastico de las dos mandibulas 4, se puede generar en este caso por
medio de una instalacion de resorte externa (no representada), que esta dispuesta en la zona de las dos bisagras 5.
También es concebible disponer, en lugar de una instalaciéon, que genera una fuerza de tensién previa, como se
representa en la figura 1, un mecanismo de cierre adicional, que amarra ambas mandibulas 4 en posicion cerrada.
En este caso, la fuerza de cierre deberia aplicarse externamente por medio de una herramienta correspondiente
sobre las dos mandibulas 4, después de lo cual se activa entonces el mecanismo de cierre, para poder retirar de
nuevo la herramienta a continuacion.

Una caracteristica de disefio esencial del clip 1 o anclaje descrito anteriormente consiste en el dispositivo de
suspension mencionado brevemente al principio, para la conexion del clip / anclaje 1 con la cinta 2, alambre o tubo
flexible.

En la forma de realizacién mas sencilla, este dispositivo de suspension es el taladro pasante 3 (ver la figura 2) a
través de una de las mandibulas 4 o bien un ojal 7 (ver la figura 3), que se configura adicionalmente durante la
estampacion del clip 1 o durante la fabricacion del anclaje y a través del cual se pasa la cinta 2, alambre o tubo
flexible. En ultimo término, también la propia escotadura que se configura entre la bisagra 5 y la mandibula 4 se
puede utilizar como ojal. Pero de manera alternativa a ello, también es posible configurar el clip 1 o el anclaje con un
dispositivo de suspension que se puede desprender / abrir (no se muestra adicionalmente), que posibilita una
suspensién posterior del clip o anclaje en la cinta 2, alambre o tubo flexible que ya ha sido configurado en un anillo
cerrado. En este caso, el dispositivo de suspension puede ser, por ejemplo, un gancho de encaje elastico o similar,
que esta fijado en el clip 1 o anclaje, por ejemplo en el taladro pasante 3 u ojal ya descrito. También es concebible
configurar partes del clip 1 o del anclaje, especialmente las bisagras 5 o bien los recesos flexibles del clip 1 en
cuanto al disefio de tal forma que resulte un dispositivo de suspension. Esto se podria conseguir, por ejemplo,
configurando la bisagra 5 o bien el receso flexible en forma de tornillo helicoidal o bien en forma de lazo, con lo que
resulta de manera automatica un orificio pasante esencialmente cerrado para el alojamiento de la cinta o de otro
dispositivo de suspension desprendible.

El modo de funcionamiento del dispositivo médico anterior se puede describir de la siguiente manera:

Como ya se ha indicado al principio, un implante endoscopico de un dispositivo médico representa, en general, el
procedimiento mas compatible con el paciente. En este caso, el dispositivo médico debe fijarse desde el lado interior
del 6érgano hueco en éste. Por lo tanto, como se puede deducir a partir de la figura 1, se insertan una pluralidad de
abrazaderas de tejido 1, clips o anclajes descritos anteriormente por medio de un endoscopio no representado en
detalle en el 6rgano hueco y se emplazan en lugares predeterminados en el lado interior del 6rgano. A tal fin, se
aproxima el clip 1 o anclaje respectivo al tejido del érgano y se desprende el muelle de tensién previa para un cierre
por encaje elastico del clip 1 o para tensar el anclaje. Este sujeta o retiene a continuacién un pliegue de tejido entre
sus mandibulas 4 o sus ganchos o agujas con una fuerza de sujecion o de extension predeterminada, de manera
que los dientes 6, ganchos, agujas o puas de cada mandibula 4 perforan el tejido y con preferencia lo atraviesa. De
esta manera se amarra cada clip 1 o anclaje a distancias determinadas entre si en el lado interior del 6rgano y de
esta manera forma para la fuerza de tracciéon un punto en penetracion en el tejido del érgano.

A continuacion se lleva la cinta 2, alambre o tubo flexible a engrane con el dispositivo de suspension de cada clip o
anclaje, es decir, que la cinta, alambre o tubo flexible se suspende a través del orificio de paso / ojal 7 en cada clip o
anclaje o el clip es suspendido en la cinta, alambre o tubo flexible por medio del dispositivo de suspensién adicional
que se puede abrir.

Por Ultimo, se reduce el diametro del anillo o bien del lazo configurado por la cinta, alambre o tubo flexible,
comprimiendo en el caso de la cinta o alambre a éste en sus extremos libres. En el caso de un tubo flexible, éste es
evacuado o llenado, con lo que se modifica el diametro del tubo flexible preconfigurado en un anillo o lazo.

A través de la reduccion del diametro del anillo o bien del lazo, se aplica sobre los clips o anclajes amarrados en el
tejido del 6rgano una fuerza de traccién, que aplica a la cinta, el alambre o el tubo flexible rapidamente una
contraccion del érgano en la zona respectiva de la seccidn transversal.

A través del dispositivo descrito anteriormente asi como de las funciones implicadas con ello se obtienen las
siguientes ventajas frente al estado de la técnica:

- Como ya se ha indicado anteriormente, el dispositivo se puede insertar endoscopicamente, dado el caso
con asistencia de una instrumentacién desde el lado exterior del 6rgano a través de un acceso quirargico al
organo, y de esta manera es poco molesto para el paciente.

- Puesto que los puntos de articulacion de la fuerza no se realizan a través de costuras sino mediante pinza /
clip / anclaje de tejido, la instalacion del dispositivo se puede realizar en poco tiempo, lo que repercute de
manera favorable tanto para el paciente como también para los costes de tratamiento.

- El dispositivo puede estar configurado de tal forma que se puede insertar de forma reversible, es decir, que
se puede retirar de nuevo de manera sencilla y, por lo tanto, se puede restablecer el 6rgano respectivo a su
forma y tamafio originales.
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- Si se emplea el dispositivo para la reduccion del volumen del estdmago, la cinta, alambre o tubo flexible
colocado en el interior tiene el efecto adicional de una especie de resistencia a la circulaciéon. Es decir, que
la cinta, alambre o tubo flexible colocado en el interior retiene la alimentacién recibida, con lo que ésta
permanece estancada por encima del dispositivo o de la constriccién del estbmago provocada de esta
manera. De este modo se desarrolla rapidamente una sensaciéon de llenado en el paciente y de esta
manera se reduce la cantidad total de alimentacion recibida por cada porcion.

- Si se emplea el dispositivo para la reduccion del reflujo desde el estdmago hacia el esdéfago, la cinta
correspondiente tiene la funcion de reducir el reflujo del contenido del estomago hasta el eséfago a través
del apoyo de la pared del estdmago en la zona de la entrada del estdmago.

En las figuras 2 a 4 se representan diferentes variantes para un clip 1 de acuerdo con la invencién con diferentes
series de dientes y tensiones previas de resorte. En particular, de acuerdo con la figura 4, el clip 1 mostrado alli esta
equipado con una instalacion de tension previa adicional 8 en forma de una tira de goma, que pretensa las dos
mandibulas 4 en la direcciéon de apertura. La construccion restante del clip 1 segun la figura 4 corresponde a la del
clip segun la figura 2.

La instalacion de tension previa adicional 8 tiene la funcién se mantener el clip 1 de forma automatica en posicion
abierta, de manera que la fuerza de cierre de las bisagras 5 solamente presiona las mandibulas eficazmente en
posicion cerrada cuando el movimiento de cierre de las mandibulas ha excedido un punto umbral.

En las figuras 5 y 6 se representan anclajes de traccion no acordes con la invencion, que pertenecen, en principio, al
estado de la técnica y que se conocen, por ejemplo, a partir del documento DE 10159470 de la propia Firma
Solicitante, como construcciones alternativas al clip 1 de acuerdo con la invencion, que estan constituidos
esencialmente por una pluralidad de ganchos 9 y por un dispositivo de suspension 10 con preferencia en forma de
ojal para la cinta, alambre o tubo flexible.

De acuerdo con la figura 5, el gancho 9 esta constituido por dos brazos 11 curvados en forma de arco, que estan
reunidos en un extremo en una pieza de base 12. Con preferencia, los brazos curvados 11 estan configurados en
forma de tubos, de manera que el canal longitudinal interior 13 se abre hacia fuera en los extremos libres de los
brazos 11. De acuerdo con la figura 7, el gancho 9 presenta, a diferencia del gancho de acuerdo con la figura 5, tres
brazos 11 curvados en forma de arco, que estan formados en este caso, sin embargo, de un material macizo.

En las figuras 7 y 8 se representa el dispositivo médico de acuerdo con el primer ejemplo de realizacion utilizando
los clips segun las figuras 2 y 4. En esta aplicacion especial del dispositivo médico, estan previstos en cada caso dos
clips dispuestos diametrales, que estan fijados en cada caso desde el lado interior del érgano en la pared del
organo. La cinta esta suspendida en los ojales / pasos respectivos de los clips y atraviesa en este caso el espacio
hueco del érgano por via directa. Esto ultimo se representa especialmente en la figura 8.

La ventaja de esta alineacion de la cinta consiste en que de esta manera se forma una especie de resistencia a la
circulacion, que impide que la alimentacion recibida recorra demasiado rapidamente el 6rgano hueco. Es decir, que
las cinta esta alineada de tal forma que provoca una retencion de la alimentaciéon, con lo que se activa mas
rapidamente una sensacion de llenado en el paciente.

En las figuras 9 y 10 se representa otro ejemplo de realizacion preferido de la invencion.

También en el segundo ejemplo de realizacion, el dispositivo médico de acuerdo con la invencién estd constituido
por una pluralidad de abrazaderas de tejido 1 o bien clips o anclajes y por una cinta, alambre o tubo flexible 2, sobre
el que se yuxtaponen los clips 1 o anclajes. En este caso, los clips 1 o anclajes no estan configurados, sin embargo,
como anclajes de traccién, sino solamente como dispositivo de mantenimiento de la posiciéon. En principio, la
estructura constructiva de las abrazaderas 1 de acuerdo con el segundo ejemplo de realizacidon corresponde a la
estructura de acuerdo con el ejemplo de realizacion descrito anteriormente. De todos modos, en el segundo ejemplo
de realizacion esta previsto configurar la cinta 2, alambre o tubo flexible como anillo o lazo abierto, estando
dispuesta en un extremo de la cinta 2, alambre o lazo una aguja (no mostrada en detalle). Esta aguja no sélo sirve
en este caso para facilitar el enhebrado de la cinta 2, alambre o tubo flexible en los orificios pasantes / ojales 3 de
las abrazaderas 1, sino también para la perforacion de la pared del érgano, como se representa en las figuras 9 y
10.

En este caso, la cinta 2, alambre o tubo flexible es conducido desde el lado interior del 6rgano endoscépicamente
en la zona inmediata de cada clip 1 después de su enhebrado en el ojal 3 correspondiente a través de la pared del
organo y es colocado alrededor del érgano en su lado exterior, con la excepcion del clip 1 o anclaje adyacente
respectivo. A continuaciéon se retorna la cinta 2, alambre o tubo flexible de nuevo a través de la pared del 6rgano
hacia dentro y se enhebra de nuevo en el clip 1 correspondiente. Durante la contraccion de los dos extremos libres
de la cinta 2, alambre o tubo flexible y la fijacién siguiente (a través de nido, soldadura o por medio de una
instalacion de fijacion como un casquillo de sujecion) se ejerce sobre el lado exterior del 6rgano, de manera similar a
un manguito, una presion radialmente uniforme, que provoca una construccion del 6rgano. En este caso, la cinta
puede estar guiada de forma alternativa por el lado exterior y el lado interior del 6rgano, como se muestra en la
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figura 9, o puede rodear esencialmente por completo el érgano por el lado exterior, como se indica en la figura 10.

En ambos casos, las mordazas 1 tienen solamente la funcién de impedir un resbalamiento de la cinta 2, alambre o
tubo flexible y de esta manera mantener exacto el lugar de la constriccion. A este respecto, la fuerza de tension
previa sobre las dos mordazas 4 del clip 1 o bien sobre los ganchos del anclaje puede ser claramente mas reducida
con respecto al primer ejemplo de realizaciéon, de manera que también la propia instalacién de resorte se puede
configurar mas pequefia. La ventaja de esta segunda configuracion del dispositivo médico con respecto al primer
ejemplo de realizacion reside en los siguientes efectos:

- Debido a la fuerza de sujecion o bien la fuerza tensora mas reducida necesaria del clip o bien de la fuerza
de extensién mas reducida del anclaje se carga el tejido del 6rgano mecanicamente con menor intensidad
en los puntos de anclaje respectivos.

- La fuerza de constriccion no se aplica puntualmente como en el primer ejemplo de realizaciéon sino
linealmente sobre el drgano. De esta manera resulta una distribucion homogénea de la fuerza.

De acuerdo con una variante del segundo ejemplo de realizaciéon descrito anteriormente, el dispositivo médico
modificado de acuerdo con la invencion esta constituido por una pluralidad de mordazas de tejido o bien de clips o
anclajes y por una cinta, alambre o tubo flexible, sobre el que estan yuxtapuestos los clips o anclajes. En este caos,
los clips o anclajes estan configurados como en el segundo ejemplo de realizacion como dispositivos de
mantenimiento de la posiciéon. En principio, la estructura constructiva de las mordazas de acuerdo con la
modificacion corresponde a la estructura de acuerdo con el segundo ejemplo de realizacion descrito anteriormente.
De todos modos, en la modificacién del segundo ejemplo de realizacion esta previsto configurar la cinta, alambre o
tubo flexible como anillo o lazo abierto.

En este caso, los clips o anclajes son emplazados endoscépicamente en las posiciones correspondientes desde el
lado interior del d6rgano y la cinta, alambre o tubo flexible es enhebrado desde el lado exterior del érgano
laparoscépicamente, de una manera minimamente invasiva o a través de cirugia abierta a través de los ojales o clips
en forma de anillo o bien del anclaje, que han atravesado completamente la pared del érgano. Es decir, que en este
caso, los ojales o bien los taladros pasantes se encuentran en un lugar del clip que se apoya después de su fijacion
en la pared del 6érgano en el lado exterior del 6rgano. Esto se representa especialmente en la figura 10.

Durante la constriccién de los dos extremos libres de la cinta, alambre o tubo flexible y la fijacion siguiente (a través
de nudo o por medio de una instalacién de fijacién como un casquillo de sujecién) se ejerce sobre el lado exterior del
o6rgano de manera similar a un manguito una presion radialmente uniforme, que provoca la constriccion del érgano.

También en este caso, las mordazas o bien los anclajes solamente tienen la funciéon de impedir un resbalamiento de
la cinta, alambre o tubo flexible y de esta manera mantener exactamente el lugar de la constriccion. A este respecto,
las dos mandibulas de los clips o bien del anclaje presentan frente al primero y al segundo ejemplos de realizacion,
un ojal en forma de anillo en la mandibula (especialmente en los dientes) o en el gancho, de manera que la cinta,
alambre o tubo flexible se puede pasar a través del mismo. La ventaja de esta tercera configuracién del dispositivo
médico frente al primer ejemplo de realizacion reside en los siguientes efectos:

- Lacinta, alambre o tubo flexible se emplaza totalmente en el lado exterior del 6rgano y se puede aplicar la
fuerza de constriccién todavia mejor que en el primero y segundo ejemplos de realizacion radialmente
sobre el érgano. De este modo, se aplica la fuerza de constriccion de una manera mas homogénea sobre la
pared exterior del érgano.

- Por medio de este dispositivo, ademas del enhebrado a través de una intervencion minima invasiva o bien
quirdrgica abierta se da otra posibilidad al médico. De esta manera, este dispositivo puede comprimir mejor
o bien fijar radialmente el tejido entre los clips o anclajes.

Por ultimo, hay que indicar que la configuracion del clip o del anclaje puede ser diferente en funciéon de su objeto de
aplicacion o lugar de aplicacion. De esta manera, pueden estar previstas diferentes formas de dientes, ganchos o
agujas para la generacion de un mordisco inferior o de un mordisco superior de las dos mandibulas asi como
diferentes tipos de anclaje, como insercion sencilla de tejido hasta la penetracion completa de la pared del érgano y
agarre de los dientes, ganchos o agujas. También se pueden seleccionar opcionalmente el material y el
revestimiento de los clips o anclajes y de la cinta, alambre o tubo flexible. De esta manera, cada clip, anclaje, cinta,
alambre o tubo flexible puede estar provisto con un revestimiento especial, que fomenta el crecimiento con el tejido
del 6rgano, para poder introducir de esta manera una fuerza de traccion mayor en el tejido del érgano. O, en cambio,
el clip o el anclaje, la cinta, el alambre o el tubo flexible son de un material que se disuelve por si mismo, con lo que
se puede suprimir una retirada del dispositivo después de un periodo de tiempo predeterminado.

La presente invencion se refiere esencialmente a un dispositivo médico para la modificacion de la forma de 6rganos
huecos humanos. Este dispositivo tiene, entre otras cosas, una abrazadera de tejido o clip o de manera alternativa
un anclaje, que se puede llevar a engrane de sujeciéon o bien a engrane de enganche con el tejido del 6érgano, para
formar un punto de retencién / introduccion de la fuerza. El clip tiene / forma un alojamiento o soporte de fijacion para
una cinta flexible, alambre o tubo flexible, por medio del cual se puede aplicar una fuerza, que provoca una
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modificacion de la forma, sobre el érgano con preferencia a través del clip.

Ademas de las formas de realizacion descritas para la utilizacion del dispositivo de acuerdo con la invencion en el
estdbmago, también son posibles formas de realizacién para la utilizacién en otras secciones del conducto digestivo,
tal como por ejemplo en el intestino.

También en otros 6rganos huecos distintos al conducto digestivo se puede emplear el dispositivo de acuerdo con la
invencion para la modificacién del diametro o de la forma. Esto se refiere, por ejemplo, al sistema de vasos
sanguineos o a las vias urinarias.

La presente invenciéon se refiere a un dispositivo médico para la modificaciéon de la forma de dérganos huecos
humanos de acuerdo con las caracteristicas de la reivindicacion 1.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo médico para la modificacion de la forma de érganos huecos humanos con al menos una abrazadera
de tejido o clip (1), que esta constituido por al menos dos garras (4), que estan conectadas de forma pivotable
relativamente entre si por medio de bisagras o por medio de un receso flexible (5), de manera que el clip, de manera
que el clip se puede llevar con el tejido del 6rgano a un engrane de sujecién entre sus garras, para formar un punto
de retencion / aplicacion de fuerza en el 6rgano, caracterizado por una cinta flexible (2), alambre o tubo flexible, que
esta guiado a través de un soporte o dispositivo de suspension configurado en forma de un taladro pasante (3) en al
menos una de las garras y por medio del cual se puede aplicar la fuerza que provoca la modificacion de la forma
sobre el 6rgano, al menos en parte, a través del clip.

2. Dispositivo médico de acuerdo con la reivindicacion anterior, caracterizado porque las garras (4) presentan
dientes (6), ganchos o agujas y porque los dientes, ganchos o agujas de las garras estan dispuestos entre bisagras
o recesos flexibles.

3. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque los dientes (6),
ganchos o agujas de las garras presentan perfiles correspondientes, que se pueden enganchas entre si.

4. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la cinta flexible,
alambre o tubo flexible estan constituidos por un material dificilmente dilatable o por un material elastico.

5. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la cinta, alambre
o tubo flexible estan constituidos por un metal, una aleacién de memoria de forma o plastico.

6. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el tubo flexible se
puede llenar y evacuar por medio de una instalacion de conexién con un fluido compatible con el cuerpo.

7. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la cinta, alambre
o tubo flexible estan configurados en un anillo o lazo abierto o cerrado, en el que en el caso de un anillo o lazo
abierto, los dos extremos libres de la cinta, alambre o tubo flexible se pueden conectar entre si por medio de un
cierre ajustando el diametro actual del anillo o bien del lazo.

8. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque la cinta, alambre
o tubo flexible esta provisto en un extremo libre con una aguja.

9. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el clip y la cinta,
alambre o lazo estan provistos con una funda que favorece o inhibe el crecimiento con un tejido organicos.

10. Dispositivo médico de acuerdo con una de las reivindicaciones anteriores, caracterizado porque el clip, la cinta,
alambre o tubo flexible esta constituido por un material tal que se disuelve después de un tiempo predeterminado en
liquido.
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