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DISPOSITIVO PARA UN BYPASS GÁSTRICO EXPLORABLE 

 

DESCRIPCIÓN 

 

CAMPO TÉCNICO DE LA INVENCIÓN. 5 

La presente invención se refiere a un dispositivo necesario para la implementación de un 

bypass gástrico explorable apto para ser implantado en un paciente que lo necesite. En 

particular, tal dispositivo comprende un cuerpo principal que tiene al menos una parte 

elástica hecha de material de silicona y un elemento del propio cuerpo principal que a su 

vez comprende una porción extensible. La porción extensible se coloca en la parte elástica 10 

y se caracteriza porque comprende un exceso de material en comparación con el tamaño 

de la propia parte elástica.  

 

ESTADO DEL ARTE CONOCIDO. 

En su mayoría, los cirujanos bariátricos consideran que la operación de bypass gástrico es 15 

la cirugía ideal para tratar la obesidad mórbida. En particular, dicha cirugía consiste en 

crear una pequeña bolsa gástrica que se comunica con un asa yeyunal, a fin de evitar el 

paso del bolo alimenticio y por lo tanto, de los líquidos alimenticios dentro del estómago y 

el duodeno (Rox-en-Y Gastric Bypass - RYGSP). 

Varios estudios sostienen la eficiencia del método en sujetos con obesidad severa.  20 

Sin embargo, ha surgido una serie de problemas en relación con la técnica quirúrgica para 

obtener la tarea gástrica. En particular, la porción del estómago excluida del paso del bolo 

y los líquidos alimentarios actualmente es inaccesible a cualquier exploración 

endoscópica. La principal desventaja vinculada al aislamiento de la porción residual del 

estómago es la imposibilidad de diagnosticar y tratar patologías que en su caso se 25 

desarrollan a expensas del estómago o del duodeno y la ruta principal de la bilis (RPB). 

Por ejemplo, el cáncer de estómago sigue siendo una causa de muerte importante en el 

mundo occidental. Actualmente, el número de procesos endoscópicos realizados para el 

diagnóstico y tratamiento de enfermedades benignas y malignas del estómago, la RPB y el 

páncreas es tal, que el hecho de permitir la exploración de los mismos incluso en 30 

individuos sujetos a un bypass gástrico sigue siendo de vital importancia médica. Hay que 
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recordar que en el mundo se realizan más de 100,000 operaciones de bypass gástrico al 

año para tratar la obesidad seria y otras enfermedades metabólicas. 

En particular, un intento para solucionar el problema antes ilustrado fue propuesto 

mediante el desarrollo de un método de bypass gástrico laparoscópico con fundectomía y 

residuo estomacal explorable LRYGSBP (fse), implementado por el autor de la presente 5 

invención y mostrado por primera vez al mundo en el congreso mundial de IFSO 

(Federación Internacional de Cirugía de la Obesidad por sus siglas en inglés) en Sao 

Paulo, Brasil (Agosto de 2002).  

Concretamente, utilizando dicho método en los primeros 50 casos se creó un pasaje entre 

la bolsa gástrica, excluyendo el remanente del estómago; el pasaje fue constituido 10 

mediante un canal de aproximadamente 2 cm y cerrado con una banda gástrica ajustable 

cuyo propósito debía ser no sólo cerrar el paso al bolo y los líquidos alimentarios, sino 

incluso ajustar la cantidad bajo condiciones particulares, tales como embarazo, 

quimioterapia u otras necesidades. Sin embargo, se observó que el uso de bandas 

ajustables, hechas necesariamente de material elástico, era acompañado por una 15 

migración de la banda a través de la anastomosis gastro-yeyunal. En particular, como lo 

ha mostrado Lesli et al. en una muestra de 50 pacientes sujetos a bypass gástrico con 

fundectomía y estómago explorable, y con el cierre del túbulo gástrico con una banda 

gástrica ajustable, en 5 casos la migración de la banda en el remanente del estómago 

excluido o en el yeyuno, fue observada a través de anastomosis (JWM Greve, F Furbetta, 20 

G Lesti, RA Weiner, JM Zimmerman, L Angrisani, Obesity Surgery, 2005). 

Por esta razón, la banda gástrica elástica explorable fue sustituida posteriormente por un 

tracto hecho de Gore-Tex en politetrafluoroetileno de 1 x 7 cm y un espesor de 1 mm.  

Sin embargo, el politetrafluoroetileno, si bien se caracteriza por una perfecta 

compatibilidad con los tejidos biológicos ya que es inelástica, presenta la desventaja de un 25 

cierre que difícilmente puede ser superado por la sonda endoscópica. De hecho, si las 

extensiones hechas de Gore-Tex permitieron resolver el problema de la migración de la 

banda elástica, por el otro lado, como no son elásticas, tampoco permiten obtener un 

cierre eficiente, después del paso de la sonda endoscópica, del agujero que comunica el 

bolsillo gástrico con el remanente del estómago que ha quedado excluido.  30 

A la luz de lo descrito, resulta obvia la necesidad de poder disponer de una solución 

operativa que permita explorar con posibilidades de diagnóstico y/o quirúrgicas el 
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remanente del estómago que ha quedado excluido, garantizando al mismo tiempo la 

concreta desviación del bolo y los líquidos alimentarios directamente desde la bolsa 

gástrica hacia el asa yeyunal formada durante la cirugía.  

El objeto de la presente invención es proponer una solución nueva y original a las 

desventajas existentes en el estado de la técnica conocido.  5 

 

SUMARIO DE LA INVENCIÓN. 

En particular, la presente descripción se refiere, como ya se ha mostrado, a un dispositivo 

para bypass gástrico caracterizado porque permite, por un lado, crear una clásica bolsa 

gástrica de 30 cc, excluyendo realmente el estómago del paso del bolo alimenticio y, por el 10 

otro, permitiendo la exploración con posibilidades de diagnóstico y/o quirúrgicas del 

remanente del estómago excluido, mediante, por ejemplo, la utilización de sondas 

endoscópicas.  

En particular, dicho resultado se obtiene mediante la implementación de un dispositivo 

para el bypass gástrico explorable que comprende al menos una porción elástica hecha de 15 

material de silicona recubierto con un elemento de cubierta que a su vez comprende una 

porción extensible a lo largo de la dirección de desarrollo longitudinal del dispositivo y 

hecha de un material biocompatible, pero no elástico. En este caso específico, la porción 

extensible está hecha de este modo gracias a la presencia de un exceso de material en 

comparación con los tamaños reales de la parte elástica a recubrir.  20 

La principal ventaja de la conformación arriba descrita y mejor detallada en adelante 

consiste en que es posible aumentar la longitud del dispositivo en forma reversible, lo que 

de ese modo permite que sea capaz de retornar a los tamaños de inicio sin alteraciones 

en la forma/estructura del propio dispositivo presente.  

Así, ventajosamente, el dispositivo de la invención permite realizar con éxito una cirugía de 25 

bypass gástrico y de acceder, cuando sea necesario, al lumen gástrico excluido, para 

promover la prevención y/o el diagnóstico y/o el tratamiento de patologías a expensas del 

estómago o, en su caso, del duodeno y de la ruta biliar principal. Además, como lo han 

demostrado los inventores de la presente invención, el dispositivo de la invención, permite 

reducir significativamente la migración del mismo a través de la anastomosis gástrica 30 

yeyunal, migración que en cambio se observa con el uso de las bandas gástricas 
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ajustables o no ajustables actualmente conocidas y en uso en la cirugía de obesidad 

(cirugía bariátrica).  

Además, el dispositivo de la invención, gracias a las características estructurales que lo 

definen y que se detallan a continuación, resulta ser fácilmente posicionable en el asiento 

de la operación, demostrando una gran funcionalidad y capacidad de manipulación en su 5 

uso, lo que resulta útil al cirujano.  

Por tanto, el objeto de la presente invención es un dispositivo para bypass gástrico 

explorable con estómago excluido como se define en la reivindicación independiente 1.  

Las características preferidas del objeto de la presente invención se presentan en las 

reivindicaciones dependientes.  10 

Las ventajas adicionales así como las características y los modos de uso de la presente 

invención resultarán evidentes a partir de la siguiente descripción detallada, relacionada 

con sus posibles modalidades que se muestran a manera de ejemplo y no con fines 

limitativos.  

 15 

DESCRIPCIÓN DE LAS FIGURAS. 

Figura 1.  Muestra un esquema de una modalidad del dispositivo de la invención;  

Figuras 2A y 2B.  Muestran una modalidad del dispositivo de la invención en una posición 

no operativa;  

Figuras 3A y 3B.  Muestran en forma esquemática una modalidad del dispositivo de la 20 

invención en una posición operativa, en presencia y ausencia de una sonda endoscópica, 

respectivamente.  

Figura 4.  Muestra una modalidad del dispositivo aquí descrito, caracterizado porque se 

representa el punto de posicionamiento del Componente Dual de la Banda (CDB) de la 

invención. 25 

 

DESCRIPCIÓN DETALLADA DE LA INVENCIÓN. 

La presente descripción se refiere a un dispositivo 1 para llevar a cabo un bypass gástrico 

explorable con estómago excluido, apto para ser implantado en un paciente que lo 

necesita (figura 1).  30 

En particular, bajo el término bypass gástrico en la presente invención, se refiere a una 

técnica de cirugía bariátrica que consiste sustancialmente en crear una bolsa gástrica que 
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se conecta a un asa yeyunal, a fin de evitar el paso del bolo y los líquidos alimentarios al 

estómago y al duodeno.  

El dispositivo 1 de la invención es en realidad un dispositivo médico adecuado para crear 

una bolsa gástrica en un método de bypass gástrico con estómago explorable. En 

particular, como lo muestra la figura 1, el dispositivo comprende un cuerpo principal 2 y un 5 

elemento de cubierta 5 del propio cuerpo principal 2. 

El cuerpo principal 2, como lo muestran las figuras 1-4, tiene un desarrollo principalmente 

longitudinal, en el que pueden distinguirse un primer extremo 3 y un segundo extremo 4. 

La longitud del cuerpo principal 2 y por tanto, del dispositivo 1, pueden variar dependiendo 

de las necesidades operativas del cirujano que realiza el bypass gástrico con estómago 10 

explorable, tales como, por ejemplo, la anchura de las paredes del estómago y la cantidad 

y espesor de la grasa adyacente. Preferiblemente, el cuerpo principal 2 tiene un desarrollo 

longitudinal de 120 mm.  

El cuerpo principal 2 comprende al menos una porción elástica hecha de material de 

silicona. Preferiblemente, la porción elástica constituye principalmente la porción central 15 

del dispositivo 1. En una modalidad preferida de la invención, el cuerpo principal 2 está 

enteramente hecho de material de silicona. A manera de ejemplo y no con propósitos 

limitativos, en el material de silicona del mismo la porción implantable es parcial o 

enteramente elástica, hecha de material fisiológicamente inerte USP Clase VI y/o ISO 

10993, cuyas características permiten la biocompatiblidad con tejidos biológicos.  20 

En una modalidad de la invención, el material de silicona tiene un coeficiente de 

elasticidad de entre 130-170 GPa. En otras palabras, el dispositivo 1 podría comprender al 

menos una porción elástica con un coeficiente de elasticidad de 130, 135, 140, 145, 150, 

155, 160, 170 GPa. En particular, el material de silicona con dicho rango de elasticidad ha 

demostrado ser particularmente adecuado para garantizar el paso de una sonda 25 

endoscópica, ejerciendo una presión mínima por parte del operador y, por el otro, la 

reactivación del cierre del orificio después de extraer la propia sonda.  

El cuerpo principal 2 está recubierto con un elemento de recubrimiento 5, preferiblemente 

hecho de material biocompatible, que es integral al mismo, al menos en dos extremos 3 y 

4. En particular, el elemento de cubierta 5 comprende una porción extensible 6 a lo largo 30 

de la dirección de desarrollo longitudinal del dispositivo 1 y posicionado en la porción 

elástica del cuerpo principal 2, como se muestra a manera de ejemplo en la figura 1. Dicha 
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porción extensible está hecha de material biocompatible no elástico. En el caso específico, 

la porción 6 se hace extensible debido al hecho que comprende material en exceso en 

comparación con el que se necesita para recubrir la porción elástica entera del cuerpo 

principal 2. En otras palabras, la porción extensible 6 comprende entonces una mayor 

cantidad de material que la requerida para recubrir la porción elástica. A manera de 5 

ejemplo y no con propósitos limitativos, la porción extensible 6 podría tener pliegues, ser 

preformada, por ejemplo, a la manera de un acordeón como se representa 

esquemáticamente en la figura 1.  

En una modalidad preferida de la presente invención, el elemento de recubrimiento 5 

comprende o es hecho de politetrafluoroetileno.  10 

Como se muestra en las figuras 2A y 2B, el dispositivo 1 puede estar presente en una 

primera conformación/posición no operativa en la que el primer extremo 3 y el segundo 

extremo 4 no están en contacto uno con el otro. Como se desprende de las figuras, en 

dicha primera posición, el dispositivo 1 es en realidad un sistema abierto en el que los dos 

extremos 3 y 4 están en continuidad en un solo lado del mismo. En una modalidad de la 15 

invención, la longitud del dispositivo 1 en dicha primera posición es de 120 mm.  

Alternativamente, el dispositivo 1 puede posicionarse de acuerdo con una conformación 

operativa en la que el primer extremo 3 y el segundo extremo 4 están en contacto. En 

otras palabras, en dicha segunda posición, el dispositivo forma un sistema cerrado en las 

figuras 3 y 4.  20 

En particular, durante la operación quirúrgica de bypass gástrico con estómago explorable, 

el posicionamiento del dispositivo debajo de la anastomosis gastro-yeyunal y el paso de la 

primera posición no operativa hacia la segunda posición operativa permitirá crear la bolsa 

gástrica, al delimitar la misma.  

A fin de permitir el posicionamiento del dispositivo 1 de acuerdo con la conformación 25 

operativa, el primer extremo 3 y el segundo extremo 4 pueden comprender medios de 

posicionamiento. Los "medios de posicionamiento" significan en la presente invención, 

medios adecuados para permitir un contacto preferiblemente estable y duradero entre los 

dos extremos 3, 4. Tan solo a manera de ejemplo y no con propósitos limitativos, dichos 

medios de posicionamiento pueden comprender medios de posicionamiento tales como un 30 

sistema de lengüetas y ranuras.  
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En la modalidad en la que el dispositivo 1 no tiene medios de posicionamiento, la segunda 

posición operativa se puede obtener, sin embargo, a través de la costura de los dos 

extremos 3, 4, por ejemplo, utilizando una máquina quirúrgica de costura lineal o un clip 

metálico no reabsorbible.  

Además, a fin de facilitar al cirujano el cierre del dispositivo 1, el primer extremo 3 y el 5 

segundo extremo 4, como se muestra en las figuras 2A y 2B, puede ser equipado con 

agujeros 9 para el paso de hilos o instrumentos quirúrgicos que faciliten la tracción del 

dispositivo 1.  

Preferiblemente, cuando el dispositivo 1 está en la posición operativa, forma un sistema 

cerrado con una conformación sustancialmente circular, cuyo diámetro mínimo está 10 

comprendido entre 15-18 mm. Operativamente, dicho diámetro mínimo caracteriza el 

dispositivo 1 en la conformación operativa en ausencia de sondas endoscópicas u otros 

instrumentos quirúrgicos o de diagnóstico dentro del lumen gástrico, tal como se muestra 

en la figura 4.  

Como ya se mencionó anteriormente, el dispositivo 1 de la invención, permite realizar con 15 

éxito una operación de bypass gástrico con estómago excluido remanente con 

posibilidades de diagnóstico y/o quirúrgicas. Por tanto, cuando el dispositivo está en dicha 

posición operativa, permite el paso de una sonda endoscópica, en vista de que el cuerpo 

principal 2 comprende una porción elástica, cuya extensión puede ser seguida mediante el 

elemento de recubrimiento 5 que comprende una porción extensible 6. A este respecto, 20 

por ejemplo, después de la inserción de una sonda endoscópica puede proporcionarse un 

alargamiento del dispositivo 1 y, en particular, un alargamiento de la porción elástica del 

cuerpo principal de un 25% con respecto a la longitud del dispositivo 1 en la conformación 

que el cirujano considere adecuada para un determinado paciente, a fin de prevenir el 

paso del bolo alimenticio al remanente del estómago que permanece excluido.  25 

En una modalidad, en presencia de una sonda endoscópica o cualquier otro instrumento 

considerado adecuado para realizar una exploración para fines de diagnóstico y/o 

quirúrgicos del remanente del estómago excluido, la conformación cerrada 

sustancialmente con forma circular del dispositivo 1 puede alcanzar un diámetro máximo 

de entre 22-25 mm.  30 

Adicionalmente, el dispositivo 1 puede incluso comprender elementos de referencia 8 

aptos para señalar al cirujano los puntos potenciales de contacto entre dichos primero y 
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segundo extremos 3, 4. En otras palabras, la presencia de dichos elementos de referencia 

8 permite variar el diámetro de la conformación circular cerrada (dispositivo en posición 

operativa) durante el implante.  

En particular, dichos puntos de referencia 8 favorecen el posicionamiento del dispositivo 1 

en la posición operativa. En una modalidad de la invención, dichos elementos de 5 

referencia 8 están espaciados por 5 mm. A manera de ejemplo, como se muestra en las 

figuras 1-4, dichos elementos de referencia 8 pueden ser en forma de hendiduras o líneas 

perpendiculares al eje longitudinal del dispositivo 1 y, en su caso, con diferentes colores. A 

manera de ejemplo y no con fines limitativos, los elementos de referencia 8 pueden ser 

proporcionados bajo la forma de dos hendiduras exteriores, cada una a cada extremo 3 o 10 

4, a una distancia de aproximadamente 100 mm, dos hendiduras interiores separadas por 

aproximadamente 40 mm, y pares de hendiduras intermedias separadas unas de otras por 

50, 60, 70, 80, 90 mm.  

El dispositivo de la invención se puede implementar con cualquier técnica considerada 

adecuada por un experto en la materia. A modo de ejemplo y no con fines limitativos, el 15 

dispositivo 1 puede ser implementado por RTV (Vulcanización a Temperatura Ambiente, 

por sus siglas en inglés) o HTV (Vulcanización de Alta Temperatura por sus siglas en 

inglés), la impresión y vulcanización en un solo cuerpo y un solo tamaño.  

Aquí se describe igualmente un método quirúrgico para llevar a cabo un bypass gástrico 

explorable, mediante el cual el estómago permanece excluido utilizando el dispositivo 1 de 20 

la invención. En particular, dicho método quirúrgico de bypass gástrico explorable con 

estómago excluido se caracteriza por una serie de pasajes operativos, entre ellos un 

pasaje para posicionar el dispositivo 1 por debajo de la anastomosis gastro-yeyunal y 

cerrar el mismo en una conformación operativa, de una manera análoga a la que ya ha 

sido descrita anteriormente.  25 

Preferiblemente, el dispositivo 1 será posicionado a unos 1-2 cm por debajo de la 

anastomosis gastro-yeyunal que tiene su vértice craneal a unos 2-3 cm del cardias. En 

una modalidad particular del método quirúrgico descrito, se crea una bolsa gástrica con un 

tamaño de aproximadamente 5 x 3 cm y una capacidad de aproximadamente 30 ml.  

El método podría comprender además el paso de extirpar la porción del fondo gástrico. 30 

Ventajosamente, la extirpación de la porción del fondo gástrico se asocia a la no secreción 

de la hormona grelina orectina con la consiguiente disminución del apetito del paciente.  
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En una modalidad, el método anterior se lleva a cabo por medio de laparoscopía.  

 

Modo de implantar una modalidad del dispositivo 1. 

El dispositivo 1 con su recubrimiento hecho de PTFE (politetrafluoroetileno) se pasa por 

debajo del túbulo gástrico que contiene en su interior una sonda gástrica con un diámetro 5 

de 12 mm y es asido a ambos extremos, preferiblemente formando una semi-elipse para 

un asimiento fácil; a continuación es jalado hacia arriba con un fórceps paso de rosca 

insertado en los pequeños orificios 9 adecuados con un diámetro de unos 3 mm que están 

en los extremos. En este punto, un fórceps Johan agarra el dispositivo, siguiendo los 

elementos de referencia 8 y lo cierra alrededor del túbulo gástrico, sin ejercer presión 10 

alguna. Ésta es entonces la co-llamada circunferencia de la abertura exterior del túbulo 

neo-gástrico con la sonda insertada (C.A.) (figura 3A). En este punto, dependiendo del 

tamaño de la C.A. obtenida al corresponder los elementos de referencia 8, el cirujano, una 

vez que la sonda gástrica sea retirada por el anestesista, tirará del dispositivo 1 para que 

en el cierre definitivo se escale hacia abajo por cuatro elementos de referencia 8 hacia el 15 

interior, obteniendo así una circunferencia de cierre exterior (C.C.) más pequeña por 40 

mm, abriendo entonces una. Los 40 mm de acortamiento de la circunferencia son 

determinados por los 30 mm que corresponden al calibre de la sonda gástrica y por los 10 

mm necesarios para que el alargamiento de silicona ejerza un cierre adecuado del túbulo 

gástrico. La longitud final del dispositivo 1 en su conformación operativa cerrada (C.C.) 20 

usualmente varía de 50 a 70 mm con un diámetro mínimo de 15-18mm y un diámetro 

máximo de 22-25 mm.  

La fuerza de compresión elástica de la silicona, luego de acortarse por 10 mm, es relativa 

a un alargamiento de aproximadamente 25% en el área extensible necesaria para ocluir el 

lumen gástrico por debajo de la anastomosis en el punto de aplicación del dispositivo 1, a 25 

fin de evitar el paso de los líquidos y/o del bolo alimenticio de la bolsa gástrica hacia la 

cavidad gástrica excluida.  

El dispositivo, durante el implante, se puede cerrar con un clip metálico o mejor aún con 

una costura de máquina de costura lineal.  

La presente invención ha sido descrita hasta ahora haciendo referencia a las modalidades 30 

preferidas de la misma. Esto significa que pueden existir otras modalidades pertenecientes 



10 
al mismo núcleo inventivo, todas ellas pertenecientes al ámbito de protección de las 

reivindicaciones contenidas en este documento y reportadas a continuación.  
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REIVINDICACIONES. 

1. Un dispositivo (1) para llevar a cabo un bypass gástrico de estómago explorable apto 

para ser implantado en un paciente, que comprende: 

- Un cuerpo principal (2) que tiene un primer y segundo extremo (3, 4); 

comprendiendo dicho cuerpo (2) al menos una porción elástica hecha de material 5 

de silicona;  

- Un elemento de cubierta (5) de dicho cuerpo principal (2) que comprende una 

porción extensible (6) a lo largo de la dirección de desarrollo longitudinal del 

dispositivo (1) y posicionada en dicha porción elástica, dicha porción extensible (6) 

comprendiendo un exceso de material en comparación con el tamaño de dicha 10 

porción elástica, 

2. El dispositivo (1) según la reivindicación 1, donde dicho elemento de cubierta (5) 

comprende politetrafluoroetileno. 

3. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 1 o 2, donde dicho cuerpo principal (2) 

está hecho enteramente de material de silicona. 15 

4. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, donde dicho material 

de silicona tiene un coeficiente de elasticidad de entre 130-170 GPa. 

5. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, donde dicho primero 

y segundo extremos (3, 4) comprenden medios de posicionamiento. 

6. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, donde dicho 20 

dispositivo (1) es posicionable: 

- En una primera posición no operativa, en la que dichos primeros y segundo 

extremos (3, 4) no están en contacto el uno con el otro; 

- En una segunda posición operativa, en la que dichos primero y segundo extremos 

(3, 4) son puestos en contacto uno con el otro de tal manera que dicho dispositivo 25 

(1) tiene una conformación cerrada sustancialmente circular. 

7. El dispositivo (1) según la reivindicación 6, donde dicho dispositivo (1) en dicha 

posición no operativa tiene una longitud de 120 mm. 

8. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 6 o 7, donde dicho dispositivo (1) estando 

en dicha posición operativa, dicha conformación cerrada circular tiene un diámetro 30 

mínimo entre 15 y 18 mm. 



12 
9. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 6 u 8, donde al estar en dicha posición 

operativa permite el paso de una sonda endoscópica a través de él, permitiendo así 

que dicha conformación alcance un diámetro máximo entre 22 y 25 mm. 

10. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9, donde dicho 

dispositivo comprende elementos de referencia (8) aptos para indicar los puntos de 5 

contacto entre dichos primero y segundo extremos (3, 4), a fin de posicionar dicho 

dispositivo (1) en dicha posición operativa. 

11. El dispositivo (1) según la reivindicación 10, donde dichos elementos de referencia (8) 

están espaciados por 5 mm. 

 10 
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DISPOSITIVO PARA UN BYPASS GÁSTRICO EXPLORABLE 

 

RESUMEN. 

La presente invención se refiere a un dispositivo para implementar un bypass gástrico con 

estómago explorable apto para ser implantado en un paciente que lo necesita. En 5 

particular, dicho dispositivo comprende un cuerpo principal que tiene al menos una porción 

elástica hecha de material de silicona y un elemento de cubierta del propio cuerpo 

principal que comprende a su vez una porción extensible. La posición extensible se coloca 

en la parte elástica y se caracteriza porque comprende un exceso de material en 

comparación con el tamaño de la propia parte elástica. 10 

(Figura 1) 
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REIVINDICACIONES. 

1. Un dispositivo (1) para llevar a cabo un bypass gástrico de estómago explorable apto 

para ser implantado en un paciente, que comprende: 

- Un cuerpo principal (2) que tiene un primer y segundo extremo (3, 4); 

comprendiendo dicho cuerpo (2) al menos una porción elástica hecha de material 5 

de silicona;  

- Un elemento de cubierta (5) de dicho cuerpo principal (2) que comprende una 

porción extensible (6) a lo largo de la dirección de desarrollo longitudinal del 

dispositivo (1) y posicionada en dicha porción elástica, dicha porción extensible (6) 

comprendiendo un exceso de material en comparación con el tamaño de dicha 10 

porción elástica, 

donde dicho dispositivo (1) es extensible en una forma reversible. 

2. El dispositivo (1) según la reivindicación 1, donde dicho elemento de cubierta (5) 

comprende politetrafluoroetileno. 

3. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 1 o 2, donde dicho cuerpo principal (2) 15 

está hecho enteramente de material de silicona. 

4. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 3, donde dicho material 

de silicona tiene un coeficiente de elasticidad de entre 130-170 GPa. 

5. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 4, donde dicho primero 

y segundo extremos (3, 4) comprenden medios de posicionamiento. 20 

6. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, donde dicho 

dispositivo (1) es posicionable: 

- En una primera posición no operativa, en la que dichos primeros y segundo 

extremos (3, 4) no están en contacto el uno con el otro; 

- En una segunda posición operativa, en la que dichos primero y segundo extremos 25 

(3, 4) son puestos en contacto uno con el otro de tal manera que dicho dispositivo 

(1) tiene una conformación cerrada sustancialmente circular. 

7. El dispositivo (1) según la reivindicación 6, donde dicho dispositivo (1) en dicha 

posición no operativa tiene una longitud de 120 mm. 

8. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 6 o 7, donde dicho dispositivo (1) estando 30 

en dicha posición operativa, dicha conformación cerrada circular tiene un diámetro 

mínimo entre 15 y 18 mm. 



 
9. El dispositivo (1) según las reivindicaciones 6 u 8, donde al estar en dicha posición 

operativa permite el paso de una sonda endoscópica a través de él, permitiendo así 

que dicha conformación alcance un diámetro máximo entre 22 y 25 mm. 

10. El dispositivo (1) según cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9, donde dicho 

dispositivo comprende elementos de referencia (8) aptos para indicar los puntos de 5 

contacto entre dichos primero y segundo extremos (3, 4), a fin de posicionar dicho 

dispositivo (1) en dicha posición operativa. 

11. El dispositivo (1) según la reivindicación 10, donde dichos elementos de referencia (8) 

están espaciados por 5 mm. 
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