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PALABRAS CLAVE Resumen

Sutura mecanica Objetivo: Realizacion y desarrollo de un modelo de sutura vascular mecénica entre un vaso y
vascular; una protesis sintética.

Grapadora quir(rgica; Material y métodos: Para la realizacion del prototipo actual se disefid un modelo experimental
Sutura laparoscopica matematico que fue aplicado en un programa de disefio informatico. Se utilizd como base un
vascular modelo similar descrito previamente por el autor y recogido en un documento de literatura

cientifica protegido con el n.° 03/2008/258 en el registro de la propiedad intelectual con el
titulo de «Sistema o dispositivo de soporte y sutura vascular mecanica», lo que permitio la
descripcion detallada de las diferentes partes y sus medidas especificas con el objetivo de
obtener un sistema de sutura vascular mecanica cuyo mecanismo de funcionamiento fuese mas
efectivo.

Resultados: El sistema de sutura mecanica vascular que se describe es efectivo y seguro:
demuestra la posibilidad de fabricacion de un dispositivo de sutura circular con un diametro
superior a 16 mm. La maquina grapadora presenta una zona proximal de donde salen 3 filas de
grapas a través de unas minirranuras. La suelta de las grapas se hace con un sistema de émbolo
semejante a los aparatos de sutura mecanica intestinal. La protesis se aloja en el interior del
vastago, que es semihueco, que permite después de la sutura la retirada de la grapadora.
Conclusiones: Este prototipo permite realizar la sutura mecanica entre un vaso y una protesis
de forma mecanica ya sea por via abierta o laparoscopica, facilitando y acortando este tiempo
quirdrgico, que hasta la actualidad era uno de los inconvenientes mayores para el avance de la
cirugia vascular laparoscopica.
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Abstract

Purpose: Implementation and development of an experimental model of mechanical vascular
suture between a vessel and a synthetic implant.

Material and method: To use this experimental device, a mathematical model was designed
and applied on design computer software. A similar model previously described by the author
and included in a scientific document (No. 03/2008/258 copyright) was used as the basis. This
method presented the detailed description of the different parts, and specific measurements
of this mechanical tool in order to obtain an accurate mechanical system.

Results: The vascular stapling system described is effective and safe, demonstrating the possi-
bility of performing a circular suture with a diameter greater than 16 mm. The stapling device
has a proximal area from where 3 rows of staples that pass through mini-slots. The staples
are released using a system similar to the mechanical intestinal suture. The prosthesis is fixed
within a stem that is semi-hollow allowing the suture after removal of the stapler.
Conclusions: The device describe here allows a mechanical suture between a vessel and a
synthetic prosthesis, assisting and shortening the surgical time, which until now was one of the

biggest drawbacks to the advancement of laparoscopic vascular surgery.
© 2014 SEACV. Published by Elsevier Espafa, S.L.U. All rights reserved.

Introduccion

El objetivo principal de la realizacion de una anastomo-
sis vascular es lograr tasas de permeabilidad maxima.
Un factor importante para lograr ese objetivo es redu-
cir al minimo el dafo a las paredes de los vasos. Las
suturas inevitablemente inducen dano de la pared vascu-
lar, lo que influye en la cicatrizacion de la anastomosis.
Con el tiempo, varias alternativas a las suturas tradi-
cionales se han hecho disponibles'™. Asi, se ha pasado
de los métodos de aguja e hilo a las suturas mecani-
cas donde se emplea un sistema de sintesis quirlrgica
mas rapido, mas seguro y con menos complicaciones
dependientes de las habilidades técnicas del cirujano. Con-
ceptualmente, entendemos por sutura mecanica en cirugia
la union de los bordes de una herida mediante instrumen-
tos semiautomaticos o automaticos, de diferentes disenos,
caracteristicas y longitudes, que utilizan como unidad clave
de cierre la «grapa». El desarrollo de la cirugia minima-
mente invasiva ha condicionado en las Gltimas décadas una
auténtica revolucion en las denominadas suturas automati-
cas.

Desarrollo historico

Shackelford (1993) sefala que la primera sutura mecanica
fue descrita por Henroz de Lieja en 1826, en su tesis doc-
toral, la cual consistia en el uso de anillos metalicos que
contenian agujas con la presencia de orificios alternati-
vos. Dichos anillos producian la union del intestino a través
de bordes evertidos, lo que inicialmente se llamé anas-
tomosis mucomucosa evertida. Este instrumento, en sus
inicios, presento la desventaja de producir necrosis por
ocasionar compresion en los 2 diafragmas invertidos, ya
que era un instrumento muy pesado con dificil manejo.

Moran (1996) describe el trabajo pionero de un cirujano
hungaro, el profesor Hummer Hultl, de Budapest y el inge-
niero aleman Victor Fischer en 1908, quienes crearon un
nuevo dispositivo de sutura mecanica automatica que consis-
tiria en una grapadora con agujas finas de acero, las cuales
tenian una disposicion de doble hilera de grapas de acero
en forma de B, con lo que realizaron la primera sutura
mecanica gastroduodenal. En 1921, el cirujano hingaro
Aladar von Petz presentd un nuevo instrumento para rea-
lizar anastomosis gastrointestinal que consistia en insertar
2 filas de ganchos grandes de plata, las cuales se cargaban
con la mano y en forma secuencial penetraban los teji-
dos mediante la rotacion de una rueda. En 1934, el Dr. H.
Friedrich en Alemania cre6 el primer dispositivo de sutura
mecanica automatica (grapador quirdrgico) recargable, lo
que a su vez permitio el uso multiple del instrumento en
un mismo procedimiento quirtrgico. A partir de los afos
1940 se cred en Moscu el Instituto de Investigacion Expe-
rimental de Aparatos Quirdrgicos, dedicado al desarrollo y
perfeccionamiento de las suturas mecanicas (cirugia vas-
cular, toracica y gastrointestinal), lo que permitié un gran
desarrollo tecnoldgico y la aparicion de nuevos modelos.
Estos avances técnicos fueron introducidos en los Estados
Unidos a mediados de los anos 1960, en un principio sin
patente rusa. En sus inicios fueron semejantes al modelo
ruso, pero posteriormente se hicieron mas ligeros y sofistica-
dos. En 1976, Ethicon-Inc comercializo el primer dispositivo
desechable de un solo uso. En 1980 Knight y Griffen rea-
lizaron la primera anastomosis rectal por doble grapado,
lo que representd un gran impacto en la cirugia colon-
rectal. En 1989, el titanio reemplazé al acero inoxidable
como principal componente de las grapas. En los Ultimos
anos, el avance de la cirugia laparoscopica ha condicionado
un gran desarrollo de todos estos instrumentos de sutura
mecanica al incorporar una adaptacion de las cortadoras
lineales.
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Tipos de suturas mecanicas

Existen 3 tipos basicos de grapadoras: lineales, lineales-
cortantes y circulares. Estas grapadoras quir(rgicas son
construidas a partir de acero inoxidable o titanio, difiriendo
principalmente entre si por la configuracion de la linea de
sutura (circular o lineal), la propiedad de seccionar o no los
tejidos (cortante) y el tamafo o diametro de las anastomosis
resultantes. Todos estos dispositivos presentan como carac-
teristicas fundamentales: la union de los tejidos sin tension,
sin fugas, con buena hemostasia, adecuada perfusion de los
bordes anastomoticos y sin estenosis (luz adecuada).

De acuerdo con los materiales de sutura utilizados, las
técnicas de sutura se pueden clasificar en 5 grupos: ani-
llos, clips o grapas, adhesivos, stent y laser. Con todos estos
materiales se ha mostrado que pueden realizarse anasto-
mosis mas rapidas y menos traumaticas que con las suturas
tradicionales. Sin embargo, cada dispositivo esta asociado a
complicaciones relacionadas con la técnica. Entre sus des-
ventajas se incluyen: la rigidez de los sistemas, la posible
toxicidad en caso de adhesivos, las fugas y formacion de
pseudoanaeurismas anastomoticos, la oclusion precoz con
el uso de stent, el adiestramiento quirtrgico avanzado para
su empleo y los altos costes econdmicos. Todo ello ha contri-
buido a que su aplicabilidad clinica sea poco generalizada.
De todos los materiales utilizados, sin embargo, los clips
o grapas son el material mas prometedor. Las grapas que
se utilizan en las suturas mecanicas tienen forma rectangu-
lar (IT), con diferentes longitudes de patas y tamanos, que
pasan a tener forma de «B» invertida cuando son comprimi-
das sobre el yunque de la grapadora.

Objetivo de la invencion y sus antecedentes

Se conocen en la actualidad algunos dispositivos de sutura
mecanica vascular, pero no han llegado a tener una utilidad
clinica real ya que adolecen de graves inconvenientes relati-
vos a su aplicabilidad. Después de presentar en el Congreso
Nacional de la SEACV de Valencia-2009 el poster titulado «;Es
posible la sutura vascular mecanica por via laparoscopica?,
presentacion de un prototipo experimental», se desarrollo
la idea para permitir su construccion.

Este trabajo tiene por objeto la descripcion de un instru-
mento de grapado quirlrgico vascular para la realizacion
de una sutura mecanica entre un vaso sanguineo y una
protesis sintética. Mediante la utilizacién de este disposi-
tivo se hace posible efectuar una sutura termino-terminal,
ya sea mediante cirugia abierta o laparoscopica, con gran
seguridad y rapidez. El campo de aplicacion de la presente
invencion se enmarca en el ambito de los instrumentos
mecanicos dedicados a la sutura quirdrgica.

Disefio y método

El sistema de sutura mecanica mediante grapas aqui preco-
nizado se basa en un modelo similar descrito previamente
por el autor y recogido en un documento de literatura cien-
tifica protegido con el n.° 03/2008/258 en el registro de la
propiedad intelectual con el titulo de «Sistema o dispositivo
de soporte y sutura vascular mecanica».
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Figura1  Muestra una vista en alzado lateral del instrumento
de grapado quirtrgico vascular objeto de la invencion, apre-
ciandose en ella las partes estructurales que comprende.

Para la realizacion del prototipo actual se disefid un
modelo experimental matematico que fue aplicado en un
programa de disefo informatico (CAD-software), lo que per-
mitio la descripcion detallada de las diferentes partes y sus
medidas especificas con el objetivo de obtener un sistema
de sutura vascular mecanica cuyo mecanismo de funciona-
miento fuese mas efectivo.

Descripcion

El sistema de sutura mecanica con grapas que aqui se
describe (figs. 1-12) presenta 3 partes claramente diferen-
ciadas: una empufadura (1) en su extremo proximal, con un
dispositivo de accionamiento (2); una barra de eje curvo (3);
y un cabezal (4) de grapado en su extremo distal (10b), que
incorpora un cartucho (5) de grapas quirurgicas (50).

La empunadura (1) del extremo proximal (10a) del ins-
trumento alberga un dispositivo (2) de accionamiento, bien
sea por palanca o pulsacion, que es el causante del disparo
de las grapas (50) al exterior del cartucho (5) que las alberga
y que se encuentra alojado en el cabezal (4) de grapado.

De forma adyacente a dicha empunadura (1) se dispone
la barra (3) de eje curvo que, constituida por una estructura
tubular de material semirrigido, presenta una curvatura que
estard adaptada a las necesidades anatomicas correspon-
dientes a la intervencion quirdrgica a realizar.

Dicha barra (3) presenta 2 conductos interiores (6 y 7),
un primer conducto (6), que alberga el elemento de trans-
mision (14) del dispositivo (2) para el accionamiento del

Figura2 Muestra una vista en seccion longitudinal de la barra
de eje curvo que compone el cuerpo central o estructura tubular
del instrumento de grapado, donde se aloja la protesis.
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Figura3  Muestra una vista en perspectiva del cabezal de gra-
pado con que cuenta el instrumento de la invencion ubicado en
el extremo distal del mismo, apreciandose el cartucho instalado
en él.

instrumento, y un segundo conducto (7) que permite la intro-
duccion, a través de una ranura (8), de la prétesis sintética
(no representada) a suturar.

Para ello, dicha prétesis, que tiene configuracion tubu-
lar, ya sea bifurcada o no, se dispone a lo largo de la
longitud de dicho segundo conducto (7) de forma que, para
llevar a cabo la sutura, un extremo de la misma se hace
sobresalir a través de un agujero pasante (9) localizado
en el cabezal de grapado (4), que permite revertir dicho
extremo sobre el cabezal de grapado (4) del extremo distal
(10a); es decir, el extremo saliente de la protesis se dobla
hacia afuera sobre la tapa (23) de dicho extremo y cubre
exteriormente el cabezal (4) del instrumento y el cartucho
(5) donde estan las grapas; quedando, de este modo,
instalada correctamente la protesis para la utilizacion del
instrumento en la sutura del vaso sanguineo.

Por su parte el cabezal de grapado (4) presenta un
conducto interior (11) para la introduccion de la protesis,
el cual constituye una prolongacion del segundo conducto
(7) de la barra (3) que, como se ha explicado ante-
riormente, permite la introduccion de la prétesis. Cabe
mencionar que, dependiendo del diametro del vaso sangui-
neo a suturar con la pratesis sintética, variara el diametro en

Figura 4 Muestra una vista explosionada en perspectiva del
cabezal de grapado, en la que se aprecian las diferentes piezas
que originan los movimientos necesarios para la realizacion de
la sutura entre un vaso sanguineo y una protesis sintética.
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Figura5 a) Vista lateral de la seccion longitudinal del cabezal
de grapado en las que se aprecian las piezas que lo componen;
habiéndose representado estas en la posicion inicial previa al
accionamiento en la figura 5a, se aprecia la disposicion de las
grapas dispuestas en el interior del cartucho que las alberga.
b) Vista lateral en la que se observan las grapas en el exterior del
cartucho en su posicion de grapado posterior al accionamiento.

seccion transversal del cabezal (4), adaptandose a una gama
de diametros concretos segun las diferentes necesidades
anatémicas.

El cabezal (4) de grapado, como muestran las
figuras 3 y 4, queda definido por un conjunto de piezas que
constituyen el sistema de grapado para la realizacion de
la sutura, permitiendo el disparo radial de las grapas qui-
rdrgicas y la subsiguiente sutura del vaso sanguineo con la
protesis. Para ello, dicho cabezal (4) se monta sobre una
pieza de union (12) adyacente a la barra (3) de eje curvo, y

Figura 6 Muestra una vista en perspectiva del cartucho que
alberga las grapas quirlrgicas, apreciandose las propias grapas
ubicadas en los habitaculos correspondientes del mismo.
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Figura 7 a) Muestra una vista en perspectiva de un ejemplo

de grapa quirdrgica que incorpora el instrumento inventado, la
cual se ha representado en posicion previa al accionamiento del
instrumento de grapado, y queda definida por cuatro extremi-
dades de menor longitud en los extremos superior e inferior y
dos extremidades de mayor longitud ubicadas en la zona cen-
tral de la grapa. b) Muestra una vista en perspectiva de la
grapa quirdrgica mostrada en la figura 7a, representada en este
caso en posicion posterior al accionamiento del instrumento
de grapado, apreciandose las variaciones morfologicas de sus
extremidades

queda protegido principalmente por un cobertor (13) exte-
rior que impide su deterioro.

La consecucion del movimiento viene determinada por
una fuerza impulsora generada de forma mecanica por el
dispositivo (2) de accionamiento ubicado en el extremo pro-
ximal del instrumento de grapado. Dicha fuerza impulsora
se transmite mediante el elemento de transmision (14) que
se desliza por la barra (3) de eje curvo a través del primer
conducto (6) interior de la misma, especificamente disefiado
para desempenfar esta funcion y ya descrito anteriormente.
Dicho elemento (14) transmite la fuerza impulsora al cabezal
(4), proporcionando el impulso necesario para desplazar un
cuerpo movil (15) cilindrico previsto en dicho cabezal, desde
su posicion inicial (fig. 5a) hasta la posicion de disparo de
las grapas (fig. 5b). En su desplazamiento dicho cuerpo mavil
(15) provoca el movimiento, en la direccion perpendicular
al eje del cabezal (4) de grapado, de una serie de vastagos
impulsores (16), causantes a su vez del disparo de las gra-
pas quirdrgicas dispuestas adyacentes a una superficie de
contacto prevista entre ambos elementos. Tales vastagos
impulsores (16) describen su movimiento hasta alcanzar la

Figura 8 a y b) Muestran sendas vistas en perspectiva de
otro ejemplo de grapa que utiliza el instrumento de la inven-
cion, representada respectivamente en posicion inicial previa
al accionamiento del instrumento de grapado y posicion pos-
terior al accionamiento, y cuya tipologia queda definida por
cuatro extremidades de mayor longitud en los extremos supe-
rior e inferior y dos extremidades de menor longitud ubicadas
en la zona central de la grapa.

Figura 9 Muestra una vista en perspectiva de un anillo de
sutura que incorpora el instrumento de la invencion y que esta
compuesto por los ejemplos de grapas quirlrgicas como las mos-
tradas en las figuras 7b y 8b, dispuestas de forma adyacente
en secuencia alterna, cubriendo de este modo la totalidad del
perimetro de la seccion transversal del vaso sanguineo a suturar.

posicion de grapado (fig. 5b), deslizandose por 2 grupos de
guias (17 y 18), uno de guias oblicuas (17) al eje longitudi-
nal del cabezal (4), y otro de guias perpendiculares (18) a
dicho eje; dichos grupos de guias estan ubicados, respectiva-
mente, en el cuerpo mavil (15) y en una pieza guia superior
(19).

El objetivo de la sucesion de movimientos descritos en
el sistema de grapado es el disparo de una serie de grapas
(50) quirurgicas (fig. 7a) (fig. 8a) que, agrupadas formando
anillos en el interior de un cartucho (5), son los elementos
que permiten realizar la sutura entre el vaso sanguineo y la
protesis sintética.

Una vez realizada la sutura se procedera a retirar
el instrumento de grapado de la zona intervenida qui-
rargicamente, deslizandose para ello la prétesis por los
conductos pasantes (11 y 7) que la albergan en su recorrido
longitudinal.

Figura 10  Muestra una vista en perspectiva del conjunto de
tres anillos de grapas como el mostrado en la figura 9, y dis-
puestos de tal modo que las columnas de grapas quirtrgicas
presenten una secuencia alterna de las grapas como las mostra-
das en las figuras 7b y 8b.
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Figura 11

Muestra la manera en que se introduce la protesis en el cuerpo del vastago y se evierte sobre el cabezal que contiene

el sistema de grapas. Asi como la introduccion de la grapadora montada con la protesis dentro del vaso a suturar. Para preservar el
contenido de la patente no se muestra la salida de las patas de la protesis en el cuerpo del vastago.

Para la realizacion de la sutura, las citadas grapas (50)
quirurgicas se disponen, como ya se ha sefalado, agrupadas
en el cartucho (5) que se instala en el cabezal (4) de gra-
pado. Para ello dicho cartucho (5), como muestra la figura 6,
dispone de una serie de habitaculos (20) donde se alber-
gan las grapas quirurgicas, las cuales quedan dispuestas en
su interior sobre unos railes (21) que permiten su correcta
sujecion asi como su deslizamiento radial hacia el exterior
al ser empujadas por los vastagos impulsores (16) cuando
se acciona el dispositivo (2) que dispara el elemento de
transmision (14) que a su vez empuja el cuerpo movil (15).

Como se observa en las figuras 7a y 8a, las grapas (50)
quirdrgicas quedan definidas por 6 puntas conectadas en sus
extremos proximales por una seccion plana. Dichas puntas
o extremos pueden variar en longitud, definiendo distintas
tipologias de grapas que se combinan para mejorar la efec-
tividad de la sutura. Unas presentan 4 terminales de menor
longitud (50a) en los extremos superior e inferior de la grapa
y 2 terminales de mayor longitud (50b) ubicados en la zona
central de la grapa, como muestra el ejemplo de la figura 7a;
mientras otras presentan 4 puntas de mayor longitud (50b)
en los extremos superior e inferior de la grapa y 2 extremos
de menor longitud (50a) ubicados en la zona central de la
grapa, como se observa en la figura 8a.

A su vez la longitud de las grapas variara en correspon-
dencia a la gama de diametros del cabezal (4) de grapado
y en concordancia con el diametro del vaso sanguineo a
suturar.

Conviene sefnalar, ademas, que las grapas (50) estan com-
puestas por un material con memoria térmica, de forma
que permite su cambio morfoldgico por efecto de la tem-
peratura. Gracias a ello, en su posicion de grapado (fig.7b)
(fig. 8b), las grapas quirdrgicas definen una curvatura de
sus extremidades que provoca una compresion de agarre
entre el vaso sanguineo y la protesis sintética. Indepen-
dientemente de la tipologia de grapa, las extremidades de

mayor longitud (50b) presentan un cambio de curvatura
hacia afuera respecto a la direccion longitudinal de la grapa,
mientras que en las extremidades de menor longitud (50a)
la curvatura es hacia dentro; dando lugar, al colocarse todas
en su posicion de grapado, a un anillo como el mostrado en
la figura 9.

La colocacion de dicho anillo de grapas adyacentes, en la
seccion transversal del vaso sanguineo a suturar mediante el
instrumento preconizado, da lugar a un grapado que recubre
la totalidad del perimetro de dicha seccion transversal. La
sutura completa (fig. 10) comprende 3 anillos de grapas que
se repiten en la direccion longitudinal del vaso sanguineo,
ya que el cartucho incorpora interiormente 3 filas de gra-
pas (50) que se disparan radialmente de manera simultanea
al accionar el dispositivo (2), consiguiéndose una sutura por
grapas quirurgicas perfectamente sellada. Como se observa
en dicha figura 10, la secuencia de grapas (50) adyacen-
tes que componen cada anillo varia de forma alterna en los
distintos anillos de grapas.

Una vision completa mas detallada de todo el proceso de
grapado se muestra en las figuras 11y 12.

Discusion

El instrumento de grapado quirurgico vascular para realizar
una sutura mecanica entre un vaso sanguineo y una protesis
sintética propuesto en la presente invencion se configura a
partir de una estructura tubular de material semirrigido; la
cual, contando con una empunadura en su extremo proxi-
mal, presenta una determinada curvatura siguiendo su eje
longitudinal y es parcialmente hueca en su interior, lugar
donde se alberga la protesis a suturar y que se hara salir por
el extremo distal de dicha estructura tubular para revertirla
sobre un cabezal existente en dicho extremo distal, donde
van montadas las grapas.
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Figura 12

Muestra la forma en que se realiza la sutura mecanica con la grapas que se autorremachan debido a la memoria térmica

del material con el que fueron construidas, realizando una sutura en 3 filas de grapas como se detallaba en la figura 10.

Este cabezal del extremo distal aloja un cartucho
que, de forma caracterizadora, es el que contiene las gra-
pas de sutura mecanica y que, al introducirlo en el interior
del vaso sanguineo, tras haber sido montada la protesis
en el instrumento, permitira la realizacion de la sutura
mecanica.

De acuerdo con otra de las particularidades de la inven-
cion, las grapas previstas estan dotadas con memoria
térmica preformada, para que se cierren con el cambio de
temperatura nada mas atravesar las superficies a suturar.
Las grapas se disponen en 3 filas, y presentan una carac-
teristica forma con 3 pares de puntas grapantes (cortas
o largas), las cuales se pueden combinar alternando las
longitudes (2 extremidades largas y una corta o 2 cortas y
una larga), seglin convenga.

Por otra parte cabe senalar que el instrumento propuesto
tendra una gama de diametros diferentes que se adaptaran a
los didmetros de los vasos a unir, de forma que, dependiendo
del diametro de estos, se utilizara uno u otro en cada caso,
con el presente prototipo el calibre minimo de vaso a tratar
seria de 16 mm de diametro.

Al finalizar la sutura, se puede retirar el instrumento
de grapado y se liberara el resto de la protesis, hasta ese
momento contenida en el interior de la estructura tubular
del instrumento.

Visto lo que antecede, se constata que el descrito ins-
trumento de grapado quirlrgico vascular para realizar una
sutura mecanica entre un vaso sanguineo y una protesis sin-
tética representa una innovacion de caracteristicas estruc-
turales desconocidas hasta ahora para tal fin, para proceder
a su desarrollo y poder utilizarlo en clinica humana.
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