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REF: Expediente No. 05 122.677 - solicitud de patente de invenciôn a favor de 

C.R. BARD, INC. 

Euesta a oficio No. 10169 de 4 de septiembre de 2009 

JUAN PABLO CADENA SARMIENTO, portador de la tarjeta profesional No. 

57.492 del C.S.J., obrando como apoderado de la sociedad C.R. BARD, INC., 

segUn lo acredita el documento de poder presentado ante esa division, me 

permito dar respuesta a las observaciones de carÆcter tŁcnico y juridico, 

relacionadas con la patentabilidad, para la concesiOn de la patente de acuerdo 

con la Decision 486 segUn el concepto tØcnico No. 2737 notificado por fijaciOn en 

usia de fecha 4 de septiembre de 2009. 

En primer lugar presentamos un nuevo juego de figuras con 1-63 figuras el cual 

reemplaza en su totalidad a las figuras presentadas originalmente. En este 

nuevo juego de figuras se eliminaron los textos complementarios y se 

modificaron las figuras 55 y 63 para hacer mÆs claros sus contenidos. Queremos 

resaltar que las figuras 55 a 63 son la version tridimensional de las figuras 39 a 

54, por lo que en conjunto estas figuras ofrecen suficientemente claridad de los 

elementos seOalados. 

De la misma forma y en respuesta a las objeciones realizadas por el Seæor 

Examinador, presentamos un nuevo capitulo reivindicatorio de 1-23 

reivindicaciones, el cual reemplaza en su totalidad al capitulo presentado 

anteriorniente y no anexa materia nueva, ni amplia el alcance de la solicitud 

original. En este nuevo capitulo se eliminó  la anterior reivindicación 15 y se 
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[57] ABSTRACT 

A handle is provided for attachment to a medical endoscope 
for advancing instrumentalities through the instnjmenl chan-
nel of the endoscope. The handle is adapted for use with 
instrumentalities requiring multiple longitudinal strokes to 
be performed in a predetermined sequence. A detent mecha-
nism is provided to assure that a fist stroke is completed 
before the next succeeding stroke begins. ’Ilie invention as 
disclosed is used to operate an endoscopic sewing machine. 

23 Claims, 9 Drawing Sheets 
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9 10 
leaf springs 134 to flex so that the detents 138 draw inwardly 6. A control device as defined in claim 5 further compris-

as shown in FIG. 18. Continued advancement of the handle ing: 
thereafter drives the inner tube 116 telescopically into the the frame defining a longitudinal slot bavingproximal and 
outer tube 118, permitting the advancement of the ejection distal ends; 
wire through the needle to eject the retention tag into the 

the first slide having a radially projecting member extend-
chamber 50. The endoscope then can be withdrawn, carrying 

ing through the slot, engagement of the radially pro -
with it the sewing device and the end of the suture retained 

jectiug member defining the proximal and distal 
within the chamber 50 by the retention tag. The cap of the 
sewing device then can be removed (or the suture can be extremities of the longitudinal stroke of the first slide. 

cut). The free ends of the suture then can be knotted and the 10 7. A control device as defined in claim 6 wherein the 

knot advanced into the patient by conventional means, radially projecting member comprises the first connector. 

From the foregoing, it will be appreciated that the inven- 8. A control device as defined in claim 7 wherein the 

lion provides a control for serial advancement of compo- radially projecting member includes a clamp for releasingly 

nents extending into and through the biopsy channel of an clamping the first longitudinally movable member. 

endoscope. The device provides distinct tactile response for Is 9. A control device as defined in claim 5 further compris-

the physician to distinctly identify the transition from one ing: 
phase to the next. The device includes a convertible con- an elongate carrier slidable within the frame, the first and 
nector system by which it can be attached to the biopsy second slides being carried by the carrier. 
fitting of an endoscope of a wide range of endoscopes of 

io. 

Acontrol device as defined in claim 9 wherein the first 
different manufacturers. 20 and second slides are tubular and are telescopically arranged 

It should be undentoc, however, that the foregoing for slidable movement, one within the other 
description of the invention is intended merely to be illus- II. A control device as defined in claim 19 further 
trative thencof and that other modifications, embodiments comprising. 
and equivalents may be apparent to those skilled in the art 

25 a detent associated with the first and second slides to  
without departing from its spirit. present a yieldable resistance to their telescoping, 

Having thus described the invention, what we desire to 
12. A control device as defined in claim 11 further 

claim and secure by Letters Patent is: 
l.A control device connectable to the proximal end of an compnsmg: 

endoscope for effecting sequential advancement of longim- a detent actuator on the frame, engageable with the detent 

dinaUy movable members through a channel of an endo- 30 when the first slide is in it, most distal position to 
scope comprising: release the detent thereby enabling relative distal Win -

an elongate frame; scoping movement of the second slide relative to the 

a connector at the distal end of the frame for connection first slide. 
A control device as defined in claim 12 wherein the 

to an endoscope;13. 
35 detent comprising: 

a first slide longitudinally movable with respect to the 
at least one radially projecting detent element carried by 

frame, the slide having a first connector for connection 
the first slide, the detent clement projecting radially 

to a first longitudinally movable member; 
beyond the outer diameter of the second tube and the 

a second slide longitudinally movable in unison with and inner diameter of the first tube; 
relative to the first slide; 

the detent being resiliently biased radially outwardly. 
a second connector operatively associated with the second 

14. A control device as defined in claim 13 wherein the 
slide for connection to a second longitudinally movable 

dent further comprises:  te member, 
2. A control device a defined in claim 1 further compris- at least one leaf spring carried by the second tube and 

ing: 45 associated with the detent element to resiliently bias the 

a detent mechanism operatively associated between the detent element radially outwardly. 

first and second slides to provide a resistance to relative 15. A control device as defined in claim 14 wherein the 

movement of the second slide, in a distal direction, to detent element is integral with the leaf spring. 
16. A control device as defined in 2 wherein the second 

the first slide. 
3. A control device as defined in either one of claims 1 or 50 connector is located proximally of the detent. 

2 further comprising: 17. A control device as defined in claim 1 wherein the 
frame connector includes a connector element adapted to  

the frame having proximal and distal limit stops engage- detachably connect the frame to the endoscope, the counter-
able with the first slide to limit the longitudinal stroke able for element being detachably mounted to the distal end of the 

the first slide.
 

55 train e, thereby enabling the connector element to be inter-
4. Armond device as defined in claim 2 further compris- changed with another connector element adapted for con-

ing: unction to an endoscope having different connective geom-
the frame having proximal and distal limit stops engage- etry. 

able with the first slide to limit the longitudinal stroke 18. A control device as defined in claim 17 wherein the 
Of the first slide; and to proximal end of the connector element is attachable to the 

an actuator carried by the frame and located in a position distal end of the frame by a bayonet fitting. 
10 engage the detent when the first slide is at its most 19. A control device as defined in claim 17 wherein the 
distal position, to release the detent and permit relative proximal end of the connector element is detachably con -
advancement of the second slide to the first slide. nected to the distal end of the frame by a snap-fitting. 

5. A control device as defined in claim 1 wherein: 65 20. A control device as defined in claim I wherein he 
the frmr y1mnrin A i’iI-ie the, first and secnnd slides frame connector includes a collet havian distally diverainar 
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SUPERINTENDENCIA DE INDUSTRIA Y COMERCIO 
DIRECCION DE NUEVAS CREACIONES 

Radicación No. 05-0122677 
Clasificación Internacional (IPC): A61B17110 
Concepto TØcnico No. 1278 

Patente de lnvenciOn 
XI 

Patente de Modelo de Utilidad LII 
Via Nacional 11 
Via PCT (fase nacional) Cap.I Cap. II 

No. Sol. Internacional PCT/US2004/01 5670 
Fecha de PresentaciOn Internal. 2004-05-17 

Como resultado del examen definitivo, realizado con fundamento en el articulo 48 
de la Decision 486 de la ComisiOn de Ia Comunidad Andina, see comunica: 

1. Documentos estudiados 

DescripciOn: Folios: 75- 108 

Reivindicaciones: Inicialmente folios: 109� 113, modificadas 216-221. 

Dibujos: Inicialmente folios: 38 � 72, modificadas 222-260 

Prioridad: Se aceptô Ia prioridad de Estados Unidos con registro 
US601471248 de fecha 2003-05-16, segUn el folio 5. 

Respuesta del solicitante: Folios 200-215 

2. Objeto de la invención 

La presente solicitud fue titulada originalmente: "Equipo suturador endoscopico 
con puntos multiples e intubaciOn Unica" folio 1. 

De acuerdo con el texto de la descripciOn, los dibujos y las reivindicaciones, el 
objeto de la presente solicitud es proporcionar ’un equipo suturador endoscOpico 
que sea capaz de crear puntos en multiples areas diferentes de tejido interno 
requiriendo al mismo tiempo sOlo una intubaciOn del endoscopico 0 inserciOn de 
un laparoscOpico. Adicional a esto una cÆpsula suturadora endoscópica, que 
ofrece una cªmara de succiOn de tejido y una aguja deslizable a traves del tejido 
capturado alU para aplicar un tambor portador de la sutura a travØs de porciones 
de tejido sucesivamente capturadas para formara un punto en cada porciOn 
separada. Tambien proveer un mango de control para una cÆpsula suturadora 
endoscopica, de puntos mUltiples, que permite al usuario impartir Unicamente un 
solo movimiento longitudinal de un mecanismo de control, con el fin de completar 
un punto de sutura a travOs de una porciôn de tejido y devolver el sistema a un 
estado de disponibilidad para un segundo punto". (Folio 82). 

Por lo anterior para solucionar este problema la presente solicitud trata de 
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3. Determination del Estado de la TØcnica 

Teniendo en cuenta que la fecha de prioridad es el 2003-05-16, se encontraron 
los siguientes documentos relevantes: 

No Documento Contenido Fecha de 
Publicacion 

US5792 153 

Dl Inventor: Paul Swain Sewing device 
Solicitante: University (Dispositivo de costura) 1998-08-11 

College London 

US5910105 

_________ 
Control handle for an 

D2 Inventor: Paul Swain endoscope 
1999-06-08 

Solicitante: C.R. Bard Inc (Control manual para un 
edoscopio)  

Se anexa las pÆginas correspondientes a los documentos, ver folios 192-195, 261-
264. 

4. Evaluación de los requisitos de patentabilidad (articulo 14 D486) 

4.1 Novedad y Nivel inventivo (artIculos 16 y 18 D486) 

Para esta solicitud se realizarÆ la evaluación de cada reivindicaciOn independiente 
en este caso es la: 1. La anterior reivindicacion va soportada por el dispositivo que 
se describe a continuaciOn: 

FIGURA I 

FA 

Respecto al estado de la tØcnica Dl divulga un dispositivo de costura que se 
ofrece para pasar un hilo a travØs de una pardOn de sustrato, en particular, una 
porciOn de tejido de un paciente. El dispositivo comprende una aguja hueca mOvil 
entre una primera posiciOn en la que estA fuera de la parte del sustrato y una 
segunda posiciOn en la que pasa a travØs de la porciOn de sustrato. Un porta hibo 
es fijado con el hilo y se pueden mover de una posición dentro de la aguja hueca a 
una posiciOn fuera de ella. 

El documento D2 sugiere un manipulador que estÆ provisto por un accesorio para 
un endoscopio medico para avanzar instrumentos a travØs del canal del 
instrumento del endoscopio. El manipulador estÆ adaptado para uso con 
instrumentos que se requieren en mUltiples accidentes cerebro-vasculares 
longitudinales para ser arreglados an una secuencia predeterminada. Un 
mecanismo de detenciOn es provisto para asegurara que el primer accidente 
cerebro-vascular es comoletado antes de rnmp.nr nnn p1 siniunnta 
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OR 

Teniendo en cuenta tal y como se plantea la reivincflcaciOn I ademas, de acuerdo 
al estado de la tØcnica establecido en el numeral 3 se plantea la siguiente labia 
comparativa de caracleristicas reivindicadas dando a entender que las contiene 
(Si) o que no las contiene (NO). 

Un dispositivo suturador de 
tejido, endoscopico, que 
comprende: 
1) Una cÆpsula suturadora 
(100) con una cÆmara de 
succion de tejido (106), una 
pista de la aguja (110) y una 
pinza do tambor de sutura 
(140), en cords la pinza del 
tambor de sutura so ubica 
distal a la cªmara de succion 
del tejido, 

en la pista de la aguja y a Ic 
largo de un camino que 
atraviesa Is cØmara do 
succión del tejido, en donde la 
aguja incluye una punta 
afilada (112) 

3) y un tambor do sutura (114) 
capturable en Ia superficie 
exterior do la aguja por el 
seguro del tambor de sutura y 
que es desacoplable de Ia 
aguja en la pinza del tambor 
de sutura, cuando se hbera ci 
seguro del tambor de sutura. 

Comprende un dispositivo 
endoscopico para la 

sutura de un tejido ci cual 
posee: una câpsula de 

sutura (2) con una câmara 
de aspiración del tejido 
(7), una aguja corrediza 

(3) y un cabo de agarre do 
sutura (65), 

adicionalmente un tambor 
(42) que esta fijado en el 

interior de la aguja (Figura 
1 y 2 folio 93); pero ci 

tambor de sutura NO so 
encuentra ubicado distal a 

la câniara de succiOn se 
encuentra fijado a la aguja 
que es hueca, mªs la  de 
la presente sohcitud Cs 

Si 
una aguja corrediza (3) a 

lo largo de un canal o 
sendero (18) que 

atraviesa la câmara de 
aspiraciOn (7) y que 

posee, la aguja, una punts 
afilada do forma diagonal 

NO 
Se tiene un tambor (42) 

que so desacopla cuando 
hace la hilada pero no es 

do la misma confcrmaciOn 
queer reivindicado. Fig 5 

folio 194 

Describe un dispositivo 
endoscôpico el cual 

describe una cÆpsula (50), 
con una cÆmara de 

succiôn (34), una pista 
(22) de la aguja (36), 

Figura 2 folio --, pero no 
describe una pinza do 

tambor y ci tambor (46) no 
se ubica distal a la cÆmara 

sino dentro de la aguja 
que es hueca y no sOhda 
como la de la presente 

solicitud 

La aguja corrediza (36) a 
lo largo del camino (22), 
donde dicha aguja estØ 

afilada do forrna diagonal. 
Figura 2 folio --

So tiene un tambor (46) 
que estÆ en el interior y 

NO en ci exterior de dicha 
aguja. 

Figura 2 folio - 

El estado de la tØcnica mÆs cercano es Dl pero tiene la diferencia de no poseer 
un tambor en la parte externa de la aguja y donde dicho tambor de sutura es 
capturable en la superficie exterior de la aguja por el seguro del tambor de sutura y 
que es desacopiabie de la aguja en Is pinza del tambor de sutura, cuando se libera 
el seguro del tambor de sutura. Lo anterior hace que se cumpla el requisito de 
novedad contemplado en el articulo 16 de la decision 466 de la comunidad Andina 
do Naciones. 

Teniendo en cuenta tal y como se plantea la reivindicaci6n 14, ademas, do 
acuerdo at estado de la tecnica establecido en el numeral 3 se plantea la siguiente 
t,hl nnrnnrthi Ha rarar+aretir’ao rn’,nAL.,1.,’ 
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REIVINDICACION 14 Dl D2 
Un dispositivo suturador de tejido SI SI 
endoscopico de puntos mUltiples 

y 

de Comprende un Describe un 
intubacion Unica, caracterizado porque dispositivo dispositivo 
compreride; endoscOpico para la endoscopico ci 
1) Una capsule suturadora (100) sutura de Un tejido el cual describe una 
acoplable en forma desmontable a Un cual posee: una capsula (50), con 
extrerno distal de un endoscopio 

y que câpsula de sutura (2) una cÆmara de 
tiene una aguja (108) deslizable en una con una cÆniara de succion (34) y una 
pista de aguja (110); aspiraciOn del tejido pista (22) de la 
Una câmara de succiÆn (106) para (7), una aguja aguja (36), Figura 
recibir tejido; corrediza (3) 

y 

un 2 folio 
cabo do agarre do 
sutura (65) (Figura 1 

y 

2 folio 93);  
2) Un tambor de sutura (114) unido a NO NO 
una sutura (18) 

y deslizable sobre la Tiene un tambor (42) hone Un tambor 
superficie exterior de la aguja; en el interior de la (46) en 

& 

interior 
aguja de la aguja 

3) Un seguro del tambor de sutura (120) NO NO 
desmontabie selectivamente en Is 
superficie exterior de Is aguja, para 
acoplar desmontablemente el tambor de 
sutura an la superficie exterior de la 
aguja;  
4) Una pinza del tambor de sutura (140) NO NO 
distal a la câmara de succiôn 

y 

configurada para enganchar a friccion el 
tambor do sutura;  
5) Un mango do control do Is câpsula NO NO 
suturadora (200) acoplable en forma Posse un mango 
desmontable a un extremo proximal do (70) de control 
un endoscopio 

y quo comprende por to pero no describe ci 
menos tin miembro do control sistema de control 
longitudinal (216, 230, 240) empalmado de la presente 
a un extremo do un eje decontrol (184) solicitud 
que presenta en su otro extremo una 
conexión a la aguja, de modo quo el 
movimiento longitudinal del miembro de 
control resulta an at movimiento 
correspondiente do la aguja;  
6) Un anclaje de sutura quo comprende NO NO 
un tapôn (504) insertable por fricciOn 
dentro de tin anillo (502) para capturar 
una sutura entre ellos;  
7) Un dispositivo de aplicacion del NO NO 
anciaje de sutura (500) que comprende 
un eje con oxtrenios distal y proximal 

y 

que presenta un diÆmetro 
suficientemente pequeæo para poder 
alojarse en forma deslizable a traves de 
un canal do maniobra do un endoscopio 

y 

suficiente longitud para proyectarse al 
menos la longitud del endoscopio;  
8) Un porta-anclaje do sutura (510) que NO NO 
on su extremo distal compronde una 
iaula (518) definida oor una oluralidad 
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9) Una cuchilla do suture (531) 
deshzable on Is jaula;  

NO NO 

10) Un mango decontrol del dispositivo NO NO 
do aplicacion del anclaje do sutura (550) Comprende un 
que comprende una corredera mango (70) pero 
longitudinal (570) para accionar un no los elementos 
impulsor (534) que se proyocta a traves compiementarios 
del eje (558) para empujar or tapon an el quo se citan 
anillo 

y 

avanzar la jaula 
distalmente en rolacion con ci rnanguito 
para abrir las lengUotas 

y 

liberar el anillo 
y 

el tapôn ensamblados. 

El estado de la tØcnica mÆs cercano es D2 pero tiene la diferencia de no poseer 
los elementos citados en los numerales 2-10 de la table anterior. Lo anterior hace 
que se cumpla el requisito de novedad contemplado en el articulo 16 de la 
decision 486 de la comunidad Andina de Naciones. 

Teniendo en cuenta tal y corno se plantea la reivindicacion 151 ademªs, de 
acuerdo al estado de la tØcnica establecido en el numeral 3 se plantea la siguiente 
table comparativa de caracteristicas reivindicadas dando a entender que las 
contiene (SI) o que no las contiene (NO). 

REIVINDICACION 15 Dl 02 
Un dispositivo do sujeciôn do tejido SI SI 
endoscopico caractorizado porque Cªpsula (2) con una CÆpsula (50) con 
comprendo: camera de succiôn una camera (34) 
1) Una cªpsula (100) que se inserta por via do tejido (7) de succión do 
oral al paciente, la cual tienen una cÆmara tejido 
de succiôn do tejido (106) para capturar un Figura 2 folio - 
tejido cuando se produce vaclo en la 
cÆmara de succiOn de tejido;  
2) Una aguja (108) corrediza ala largo do SI 

si 

un camino que pasa a travØs do la cÆmara una aguja corrediza La aguja 
do succión do tejido,  la aguja incluye una (3) a lo largo del corrediza (36) a 
punta distal afilada no desrnontablo (112) canal (18) para lo largo del 
para ponetrar el tejido capturado dentro do penetrar el tejido camino (22), 
la cÆmara do succiôn de tejido cuando la cuando entra en la Figure 2 folio --
aguja as Ilevada en direccion distal a lo cÆmara (7), figure 6 
largo do dicho camino; del docurnento. 
3) V un fijador de tejido (18, 114) quo es NO NO 
soportado sobre la superficie exterior do la 
aguja con la punta distal extendida mÆs aIIa 
del sujetador de tejido en Ia diroccion distal, 
do tal forma quo la punta distal atraviosa el 
tejido 

y 

el sujetador de tejido es Ilevado a 
travØs de la cÆmara de succiôn de  tejido 
cuando la aguja es extondida an la 
direcciOn distal a travØs de la cÆmara do 
succiôn de tejido;  
4) En donde el sujetador de tejido es NO NO 
removible desde el exterior do la guja do tal 
manera que el tijador pemianeco fijo on el 
tejido cuando la aguja es retraida on 
direccion_proximal  
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forma que la punta distal atraviesa el tejido y el sujetador de tejido es Ilevado a 
traves de la cÆmara de succiOn de tejido cuando la aguja es extendida an la 
dirección distal a travØs de la cÆmara de succion de tejido; en donde el sujetador 
de tejido es removible desde el exterior de la guja de tal manera que el fijador 
permanece fijo en el tejido cuando la aguja es retraida an direccion proximal Lo 
anterior hace que se cumpla el requisito de novedad contemplado en el articulo 16 
de la decisiOn 486 de la comunidad Andina de Naciones. 

El efecto tØcnico que se logra es proveer un equipo suturador endoscOpico que es 
capaz de crear puntos en mOltiples areas diferentes de tejido interno requiriendo al 
mismo tiempo solo una intubaciôn del endoscopico 0 inserciOn de un 
JaparoscOpico. Adicionai a esto una càpsula suturadora endoscopica, que ofrece 
una cÆmara de succion de tejido y una aguja deslizable a travØs del tejido 
capturado aOl para aplicar un tambor portador de la sutura a travØs de porciones 
de tejido sucesivamente capturadas para formara un punto en cada porciOn 
separada. TamblØn provee un mango de control para una cÆpsula suturadora 
endoscOpica, de puntos mUltiples, que permite al usuario impartir Unicamente un 
solo movimiento longitudinal de un mecartismo de control, con el fin de completar 
un punto de sutura a travØs de una porciOn de tejido y devolver el sistema a un 
estado de disponibilidad para un segundo punto 

La solicitud, en las reivindicaciones 1 y 15, se diferencian con D2 en que este 
documento no consta de un tambor en la parte externa de la aguja y donde dicho 
tambor de sutura es capturable en la superficie exterior de la aguja por el seguro 
del tambor de sutura y que es desacoplable de la aguja en la pinza del tambor de 
sutura, cuando se libera el seguro del tambor de sutura; adicionalmente a lo 
anterior, no consta de un fijador de tejido que es soportado sobre la superficie 
exterior de la aguja con la punta distal extendida mAs allÆ del sujetador de tejido 
en la direcciOn distal, de tal forma que la punta distal atraviesa el tejido y el 
sujetador de tejido es Ilevado a travØs de la cªmara de succiôn de tejido cuando la 
aguja es extendida en la dirección distal a travØs de la cÆmara de succiOn de 
tejido; en donde el sujetador de tejido es removible desde el exterior de la guja de 
tal manera que el fijador permanece fijo an el tejido cuando la aguja es retraida en 
direcciOn proximal. 

En la reivindicaciOn 14, se diferencia con el Dien no constar con los elementos 
citados en los numerales 2-lode igual manera que D2. 

Asi pues, con el empleo de los dos documentos: Dl y D2, que hacert parte del 
estado de la tecnica, NO se proporcionan herramientas de conocimiento a una 
persona del oficlo normalmente conocedora de la materia tØcnica correspond iente, 
para emplearlos y derivar de ellos el resultado obtenido y que se desea proteger 
con la presente solicitud, por tal razOn la presente solicitud, en las reivindicaciones 
1-23, tiene nivel inventivo. 

El estudio anterior perrnitiria afirmar que la solicitud cumpliria con lo estipulado en 
el art iculo 18 de la Decision 486 de la Comunidad Andina de Naciones. 

4.2 AplicaciOn industrial (articulo 19 D 486) 

Se considera que la invenciOn titulada: Equipo suturador endoscOpico con puntos 
multiples e intubaciOn Unica" la cual contiene las reivindicadones 1- 23, folios 216 
-22ison susceptibles de aphcaciOn industrial por que pueden ser producidas o 
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S. Conclusion: 

En consecuencia y por todo lo expuesto anteriormente, se recomienda Conceder 
las reivindicaciones: 1-23, folios 216-221 

BogotØ, D.C., 

EXMUNADORTECNICO CONCEPTO TECNICO 
6digo No. 202083 

hot 
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PROPIEDAD INTELEC7UAL I 

senalaron mediante referencias numØricas los elementos esenciales de la 

presente invenciOn. 

Con respecto al analisis de patentabilidad, el Seæor Examinador objetO la 

novedad de la presente invención al considerar que el documento US5, 792, 153 

(Dl) senala la totalidad de los elementos del presente equipo suturador. Para 

demostrar lo contrario queremos senalar las siguientes diferencias. 

En primer lugar queremos Ilamar la atenciôn del Seæor Examinador en los 

elementos esenciales de Ia invenciOn senaladas en las nuevas reivindicaciones 

independientes que consideramos son caracteristicas que permiten diferenciar el 

presente dispositivo suturador de aquellos contenidos en el estado de la tecnica. 

Como Be puede ver la presente invenciOn esta compuesta principalmente por 

una cÆpsula suturadora que adernÆs de una camara de sucdOn contiene una 

pinza de tambor en el extremo distal de la cÆmara, la cual como demostraremos 

luego, es un elemento fundamental que no aparece indicado en la anterioridad. 

De la misma forma, el dispositivo incluye una aguja solida que en su superficie 

exterior Be. ensambla de forma desacoplable con un tambor de sutura gracias a 

su forma y a la inclusiOn de un seguro de tambor de sutura. Este tambor, como 

Be describe, puede deslizarse a lo largo de la superficie exterior de la aguja 

hasta quedar completamente separado de esta. 

Los anteriores elementos son claramente diferenciables de los elementos 

descritos en Dl, ya que aunque ambos son equipos de sutura endoscOpicos, sus 

caracteristicas y su conflguraciOn son sustancialmente diferentes. 

Por un lado, la aguja que describe el documento Dl es una aguja hueca dentro 

de la cual existe un canal a travØs del cual el tambor de sutura Be desplaza. Esto 

es sustancialmente diferente a la configuracion que hay entre la aguja y el 

tambor de sutura de la presente invenciOn, ya que el tambor de sutura que Be 

muestra en la presente solicitud Be acopla a la superficie exterior de una aguja 

soUda..que por su forma y por la inclusiOn de un seguro del tambor de sutura, 

permite que el tambor pueda ser desacoplado completamente de la aguja. 

2 

En este mismo sentkio, la pinza de tambor coritenida en el extrerrto distal de Is 
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Dicha pinza, que estÆ integrada por dos brazos elÆsticos configurados en forma 

de Y permite que luego del movimiento en el que la aguja y el tambor atraviesan 

el tejido succionado y Be insertan en la pinza; el tambor sea retenido y la aguja al 

ser devuelta a su posiciOn inicial, Be desacople del tambor de suture retenido. 

Esto muestra no solo la existencia de un elemento adicional como la pinza, sino 

tamblØn, la configuraciOn diferencial del tambor en la que este Be desplaza a to 

largo de la superficie exterior de la aguja. For lo que, la presente cÆpsula 

suturadora Be diferencia sustancialmente de Dl, en donde ünicamente Be prevØ 

una cÆmara con una pared que tiene un orificio a traves del cual Be desplaza la 

aguja corrediza. 

Lo anterior muestra la existencia de un conjunto de elementos diferenciales que 

por su configuración y su disposiciôn dentro del presente dispositivo, constituyen 

caracteristicas que permiten diferenciar sustancialmente a la presente invenciOn 

del estado de la tØcnica, demostrando asi, que esta invención es novedosa. 

En conclusion, con base en los anteriores argumentos y el nuevo capitulo 

reivindicatorio, es claro que la presente invenciOn cumple a cabalidad con los 

requisitos de patentabilidad. Por lo tanto, respetuosamente solicitamos el retiro 

de las objeciones realizadas y la concesión del derecho reclamado. 

De la Seæora Jefe, 

Atentamente/FP4AB

 ADENASARMIENTO 

T.P. No. 57.492 del C.S.J. 

C.C. 80.410.337 de UsaquØn 

Calle 70A No. 4-41. Piso 4 
Bogota, 15 do enero de 2010 
MXBG/RAZQ 
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REIVINDICAC ION ES 

1. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico caracterizado porque 

coniprende: 

una capsula suturadora (100) con una cÆrnara de succiOn de tejido 

(106), una pista de Ia aguja (110) y una pinza de tambor de sutura 

(140), en donde la pinza del tambor de sutura se ubica distal a la 

cÆmara de succiôn del tejido; 

una aguja corrediza (108) en la pista de la aguja y a lo largo de Un 

camino que atraviesa la cÆmara de succiôn del tejido, en donde la 

aguja incluye una punta afllada (112); 

un seguro del tambor de sutura (120) en una superf1cie exterior de 

la aguja; 

y un tambor de sutura (114) capturable en la superficie exterior de 

la aguja por el seguro del tambor de sutura y que es desacoplable 

de la aguja en la pinza del tambor de sutura cuando se libera el 

seguro del tambor de sutura. 

2. Un dispositivo suturador de tejido endoscópico segün  la reivindicación 1 

caracterizado porque el seguro del tambor de sutura cambia su posiciOn 

en relaciOn con la superficie exterior de la aguja para crear una superficie 

de bloqueo que engrana el tambor de sutura para prevenir el movimiento 

de desplazamiento distal del tambor en relación con la aguja. 

3. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn la reivindicaciôn 2, 

caracterizado porque la superficie exterior de la aguja se configura para 

engranar el seguro del tambor de sutura cuando el seguro se mueve 

longitudinalmente en relacion con la aguja para formar la superficie de 

bloqueo. 

4. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segn la reivindicaciôn 3, 



2 

menos dos estrias de bloqueo (126) que se abren a medida que se 

deslizan sobre una superficie ampliada de la aguja para crear la 

superficie de bloqueo que impide el movimiento longitudinal del tambor 

de sutura. 

5. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn la reivindicación 1, 

caracterizado porque la pinza del tambor de sutura comprende dos 

brazos elÆsticos (146) unidos en un remate de sus extremos en una 

configuraciOn en Y (144), cada uno con un extremo libre en forma de uæa 

(148) que presenta Un borde que se proyecta hacia adentro configurado 

para engranar una superficie del tambor de sutura (116). 

6. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segün  la reivindicación 5, 

caracterizado porque la cÆpsula de sutura comprende ademªs una 

cavidad que se configura para ajustar con precisiOn airededor de la 

superficie del tambor de sutura, permitiendo al mismo tiempo el 

movimiento de los brazos elÆsticos de la pinza del tambor de sutura. 

7. Un dispositivo suturador de tejido endoscópico segUn la reivindicaciOn 1, 

caracterizado porque el tambor de sutura es anular y se desliza sobre 

una superficie exterior de la aguja. 

8. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segün  la reivindicaciOn 7, 

caracterizado porque el tambor tiene extremos proximal y distal y es 

ahusado por lo menos en su extremo distal para presentar tin perth baja 

a niedida que la aguja se avanza distalmente a travØs del tejido. 

9. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn Ia reivindicaciOn 4, 

caracterizado porque la aguja es sOlida y tiene un extremo distal en 

forma de lanza con superficies ahusadadas rectas de barril 

proyectandose desde las direcciones proximal y distal que concurren en 

una secciôn central (115) de diametro aumentado para definir una forma 

ampliada. 



caracterizado porque comprende ademÆs un mango de control (200) 

acoplable en forma desmontable al extremo proximal de un endoscopio y 

que tiene por lo menos un miembro de control longitudinal acoplado a un 

eje, que se proyecta a travØs de un canal de maniobra de un endoscopio, 

para controlar el movimiento longitudinal de la aguja. 

11. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn la reivindicación 

10, caracterizado porque el mango comprende ademÆs Un mecanismo 

de control para accionar el seguro del tambor de sutura durante una 

porción de una carrera del miembro de control longitudinal que opera la 

aguja. 

12. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn la reivindicación 

11, caracterizado porque el miembro de control longitudinal del mango 

incluye un mecanismo de uæa universal y pista (258) orientado para 

provocar el movimiento de un eje de control del seguro del tambor de 

sutura, durante sOlo una porciôn de la carrera longitudinal del mecanismo 

de control que opera la aguja. 

13. Un dispositivo suturador de tejido endoscOpico segUn la reivindicaciOn 

10, caracterizado porque el mango de control incluye ademÆs un 

interruptor de control de vacio que incluye Un mecanismo de 

enclavamiento que impide el movimiento longitudinal de los miembros de 

control del mango hasta que se logra una presión de vacio pre-

establecida a la cÆmara de succión de la cÆpsula. 

14. Un dispositivo suturador de tejido endoscópico de puntos mUltiples y de 

intubaciOn Unica, caracterizado porque comprende: 

una capsula suturadora (100) acoplable en forma desmontable a 

un extremo distal de un endoscopio y que tiene una aguja (108) 

deslizable en una pista de aguja (110); 

una cÆmara de succiOn (106) para recibir tejido; 
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Ell 

sobre la superficie exterior de la aguja; 

un seguro del tambor de sutura (120) desmontable selectivamente 

en la superficie exterior de la aguja, para acoplar desmontablemente 

el tambor de sutura en Ia superficie exterior de la aguja; 

una pinza del tambor de sutura (140) distal a la cÆmara de succiOn y 

contigurada para enganchar a fricciOn el tambor de sutura; 

un mango de control de la capsula suturadora (200) acoplable en 

forma desmontable a un extremo proximal de un endoscopio y que 

comprende por lo menos un miembro de control longitudinal (216, 

230, 240) empalmado a un extremo de un eje de control (184) que 

presenta en su otro extremo una conexiôn a la aguja, de modo que 

el movimiento longitudinal del miembro de control resulta en el 

movimiento correspondiente de la aguja; 

un anclaje de sutura que comprende un tapOn (504) insertable por 

fricciOn dentro de un anillo (502) para capturar una sutura entre ellos; 

un dispositivo de aplicación del anclaje de sutura (500) que 

comprende un eje con extremos distal y proximal y que presenta un 

diametro suficientemente pequeæo para poder alojarse en forma 

deslizable a travØs de un canal de maniobra de un endoscopio y 

suficiente longitud para proyectarse al menos la longitud del 

endoscopio; 

un porta-anclaje de sutura (510) que en su extremo distal 

comprende una jaula (518) definida por una pluralidad de brazos 

(520) dispuestos longitudinalmente y articulados en sus extremos 

proximales; 

una cuchilla de sutura (531) deslizable en lajaula; 

un mango de control del dispositivo de aplicacion del anclaje de 



accionar un impulsor (534) que se proyecta a travØs del eje (558) 

para empujar el tapôn en el anillo y avanzar la jaula distalmente en 

relación con el manguito para abrir las lenguetas y liberar el anillo y el 

tapôn ensamblados. 

15.Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscôpico caracterizado porque 

comprende: 

una capsula (100) que se inserta por via oral al paciente, la cual 

tienen una cÆniara de succiOn de tejido (106) para capturar un 

tejido cuando se produce vaclo en la cÆmara de succiOn tie tejido; 

una aguja (108) corrediza a lo largo de un camino que pasa a 

travØs de la cÆmara de succión de tejido, la aguja incluye una 

punta distal afilada no desmontable (112) para penetrar el tejido 

capturado dentro de la cÆmara de succiOn de tejido cuando la 

aguja es Ilevada en direcciOn distal a lo largo de dicho camino; 

y un fijador de tejido (18, 114) que es soportado sobre la superficie 

exterior de la aguja con la punta distal extendida mÆs allÆ del 

sujetador de tejido en la direcciOn distal, de tal forma que la punta 

distal atraviesa el tejido y el sujetador de tejido es Ilevado a travØs 

de la câmara de succion de tejido cuando la aguja es extendida en 

Ia direcciOn distal a traves de la camara de succión de tejido; 

en donde el sujetador de tejido es removible desde el exterior de 

la aguja de tal manera que el fijador permanece fijo en el tejido 

cuando la aguja es retralda en direcciOri proximal. 

16. Un dispositivo de sujeciôn de tejido endoscópico segUn la reivindicaciOn 

15, caracterizado porque el sujetador de tejido es deslizable relativo a la 

aguja. 

17.Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscOpico segUn la reivindicaciôn 

16, caracterizado porque el sujetador de tejido es deslizable sobre la 
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18.Un dispositivo de sujeciôn de tejido endoscôpico segUn  la reivindicación 

16, caracterizado porque el sujetador de tejido incluye un miembro anular 

que se desliza sobre la superficie exterior de la aguja. 

19.Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscOpico segcin la reivindicaciOn 

18, caracterizado porque comprende una banda de sujetador de tejido 

que junto con el miembro anular permiten desmontar el sujetador de 

tejido de la aguja. 

20. Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscópico segUn  la reivindicaciOn 

18, caracterizado porque el miembro anular tiene un extrerno proximal y 

distal, y la banda del sujetador de tejido es enganchable al extremo 

proximal del miembro anular. 

21.Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscOpico segün la reivindicaciôn 

20, caracterizado porque el miembro anular estÆ ahusado at menos en el 

extremo distal. 

22. Un dispositivo de sujeciOn de tejido endoscOpico segün  la reivindicaciOn 

15, caracterizado porque la aguja es solida. 

23.Un dispositivo de sujeciôn de tejido endoscOpico segün  la reivindicaciOn 

15, caracterizado porque comprende un mango de control que tiene at 

menos un miembro de control longitudinal acoplado a la aguja para 

controlar el movimiento de esta. 
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