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DISPOSITIVO DE OCLUSIÓN CON CANAL CON POSIBILIDAD DE 

APERTURA 

ANTECEDENTES DE LA INVENCIÓN

 

1. Campo de la invención

 

[0001] Las formas de realización de la presente 

invención se relacionan con el campo de los 

dispositivos médicos quirúrgicos y los procedimientos 

médicos mínimamente invasivos. Más específicamente, las 

formas de realización de la presente invención se 

relacionan con dispositivos y métodos utilizados en 

procedimientos ginecológicos transcervicales. 

2. Descripción del arte relacionado

 

[0002] La anticoncepción y la esterilización 

femenina pueden realizarse mediante la introducción 

transcervical de insertos en la trompa de Falopio. En 

distintas patentes y solicitudes de patente cedidas al 

presente cesionario se han descrito distintos 

dispositivos, sistemas y métodos anticonceptivos. Por 

ejemplo, la Patente de los EE.UU. Nº 6.526.979, la 

Patente de los EE.UU. Nº 6.634.361 y la Solicitud de 

Patente de los EE.UU. Nº 12/605.304 publicada como 

Publicación de los EE.UU. Nº 2011/0094519 describen la 

introducción transcervical de un inserto (al que 

también se hace referencia como implante y dispositivo) 

a través de un orificio de una trompa de Falopio y el 
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anclaje mecánico del inserto dentro de la trompa de 

Falopio. Un ejemplo de un tal conjunto se conoce como 

“Essure”® que es elaborado por Conceptus, Inc. de 

Mountain View, CA. El crecimiento interno del tejido en 

el inserto Essure® induce la anticoncepción de largo 

plazo y/o la esterilización permanente. 

[0003] Con referencia a la Figura 1, un inserto puede 

acceder a un orificio 106 de una trompa de Falopio a 

través de un cuello uterino 102. Se puede utilizar un 

sistema de aplicación para llevar el inserto a través 

del cuello uterino 102 hacia un útero 104 y hacia un 

orificio 106. El inserto puede ser un implante 

anticonceptivo alojado dentro de un catéter del sistema 

de aplicación. Por ejemplo, el catéter de aplicación 

puede incluir un catéter externo que recubre al 

implante antes del despliegue. Se puede hacer avanzar 

al sistema de aplicación en el interior del útero 104 

hasta que el inserto se ubica más allá del orificio 106 

en una porción intramural 108 de la trompa de Falopio. 

La porción intramural 108 conduce hacia un segmento 

istmo 110 de la trompa de Falopio. La porción 

intramural 108 y el segmento istmo 110 tienen 

sustancialmente una longitud combinada de 

aproximadamente 3 - 4 cm. Además, la porción intramural 

108 y el segmento istmo 110 tienen sustancialmente un 
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diámetro interno de aproximadamente 0,5 - 2 mm a lo 

largo de su longitud. Como resultado, la porción 

intramural 108 y el segmento istmo 110 proveen un lugar 

de colocación apropiado para la aplicación del inserto 

en la trompa de Falopio. Como alternativa, el inserto 

se puede proporcionar en un segmento ampolla 112, pero 

dado que el diámetro interno del segmento ampolla 112 

puede variar hasta ser de aproximadamente 1 cm en un 

extremo distal, la fijación de un inserto en esa región 

es difícil. Además, la aplicación de un inserto en el 

segmento ampolla 112 puede estar acompañado por el 

aumento de riesgos para la salud, tal como un aumento 

del riesgo de un embarazo ectópico. 

[0004] Se puede utilizar un endoscopio para facilitar 

el paso transcervical del sistema de aplicación en un 

paciente y para ver la colocación del sistema de 

aplicación a través del orificio 106. Una vez que el 

médico ha ubicado el sistema de aplicación dentro de la 

trompa de Falopio, el inserto se puede desplegar del 

catéter de aplicación en la trompa de Falopio. El 

inserto se ancla dentro de la porción intramural 108 

y/o en el segmento istmo 110 para ocluir las trompas de 

Falopio y para prevenir el paso de un óvulo desde la 

ampolla 112 al útero 104. 

SÍNTESIS DE LA DESCRIPCIÓN
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[0005] Se divulga un dispositivo de oclusión que tiene 

un cuerpo hueco, una pluralidad de tapas y una capa 

expandible. En una forma de realización, el cuerpo 

hueco incluye una superficie externa y un pasaje con un 

extremo proximal y distal. El cuerpo hueco puede tener 

cualquier forma, por ejemplo, elipsoidal, cilíndrica, 

esférica, etcétera. La pluralidad de tapas pueden 

cubrir los extremos del pasaje para cerrar el pasaje 

dentro del cuerpo hueco. La capa expandible puede estar 

acoplada con la superficie externa. 

[0006] En una forma de realización, también se pueden 

acoplar uno o más anclajes expandibles con la 

superficie externa. Por ejemplo, un anclaje puede 

incluir un arrollamiento expandible que tiene un 

extremo acoplado a la superficie externa y otro extremo 

libre que se expande separándose radialmente del 

extremo acoplado cuando el arrollamiento expandible no 

está constreñido. 

[0007] En una forma de realización, la superficie 

externa puede estar conformada de una manera convexa, 

cilíndrica o cóncava. La capa expandible en la 

superficie externa puede incluir una superficie 

antideslizante para facilitar el anclaje. Por ejemplo, 

la capa expandible puede incluir un hidrogel para 

promover el crecimiento interno del tejido y la 
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adherencia. Como alternativa, la capa expandible puede 

incluir un polímero con memoria de forma (SMP) o una 

estructura de espuma química con memoria de forma para 

facilitar el anclaje y promover el crecimiento interno 

del tejido y la adherencia. Además, el hidrogel o la 

estructura de espuma/polímero con memoria de forma 

puede ser bioabsorbible. En una forma de realización, 

la longitud del dispositivo de oclusión puede estar 

entre aproximadamente 2 y 35 mm. 

[0008] En una forma de realización, la pluralidad de 

tapas se pueden conformar integralmente con el cuerpo 

hueco o conformar por separado. Las tapas conformadas 

integralmente pueden incluir una pared penetrable 

configurada para ser perforada por un alambre guía. Por 

ejemplo, la pared penetrable puede ser más delgada que 

una pared adyacente del cuerpo hueco o puede incluir 

características penetrables, tales como depresiones o 

perforaciones. En una forma de realización, la 

pluralidad de tapas puede estar interconectada por un 

miembro conector. 

[0009] Una cola flexible alargada puede estar acoplada 

con una de la pluralidad de tapas. Por ejemplo, la cola 

flexible puede colgar en sentido contrario de una tapa 

proximal cuando el dispositivo de oclusión se implanta 

en una trompa de Falopio. Para ayudar a la 
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visualización del dispositivo de oclusión, el pasaje 

cerrado se puede llenar con un agente de contraste. 

[0010] Un método de utilización del dispositivo de 

oclusión incluye la provisión del dispositivo de 

oclusión en una trompa de Falopio y expandir la capa 

expandible hasta que haga contacto y ocluya la trompa 

de Falopio. La pluralidad de tapas previene la 

migración de los óvulos a través del pasaje. Los 

anclajes pueden fijar aún más el dispositivo de 

oclusión en la trompa de Falopio. Por lo tanto, se 

puede lograr la anticoncepción después del despliegue 

del dispositivo de oclusión. El método puede incluir 

además la apertura de la pluralidad de tapas, por 

ejemplo, desprendiendo o perforando una o más de las 

tapas, para abrir el pasaje hacia la trompa de Falopio 

circundante. Por lo tanto, los óvulos tienen permitido 

migrar a través del pasaje hacia el útero y se puede 

revertir la anticoncepción.  

BREVE DESCRIPCIÓN DE LAS FIGURAS

 

[0011] La presente invención se ilustra a modo de 

ejemplo y no a modo limitativo en los dibujos de las 

figuras adjuntas en las que referencias similares 

indican elementos similares pero no necesariamente 

idénticos. 

[0012] La Figura 1 es una ilustración pictórica de un 
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sistema reproductivo femenino humano. 

[0013] La Figura 2 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene un 

cuerpo hueco elipsoidal de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0014] La Figura 3 es una vista en corte tomada a lo 

largo de la línea A-A de la Figura 2 que ilustra un 

dispositivo de oclusión de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0015] La Figura 4 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

capa expandible expandida de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0016] La Figura 5 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene un 

cuerpo hueco cilíndrico de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0017] La Figura 6 es una vista en corte tomada 

alrededor de la línea B-B de la Figura 5 que ilustra un 

dispositivo de oclusión de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0018] La Figura 7 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

característica de anclaje de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 
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[0019] La Figura 8A es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

capa expandible expandida y características de anclaje 

del arrollamiento expandido de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0020] La Figura 8B es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

capa expandible expandida y un miembro tipo araña y 

características de anclaje similares a dispositivos de 

malla "stent" de acuerdo con una forma de realización 

de la invención. 

[0021] La Figura 9 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

tapa proximal abierta de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0022] La Figura 10 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene una 

tapa distal abierta de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0023] La Figura 11 es una ilustración de la vista 

lateral de un dispositivo de oclusión que tiene un 

pasaje abierto de acuerdo con una forma de realización 

de la invención. 

[0024] Las Figuras 12A - 12E son varias vistas de 

porciones de tapa de un dispositivo de oclusión de 
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acuerdo con una forma de realización de la invención. 

[0025] Las Figuras 13A - 13C son varias vistas de 

porciones de cola de un dispositivo de oclusión de 

acuerdo con una forma de realización de la invención. 

[0026] La Figura 14 es una ilustración pictórica de un 

endoscopio para acceder a un orificio de una trompa de 

Falopio de acuerdo con una forma de realización de la 

invención. 

[0027] Las Figuras 15A - 15D son ilustraciones 

pictóricas de la provisión de un dispositivo de 

oclusión para ocluir una trompa de Falopio y efectuar 

la anticoncepción de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

[0028] Las Figuras 16A - 16C son ilustraciones 

pictóricas del desbloqueo de la trompa de Falopio para 

revertir la anticoncepción de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. 

DESCRIPCIÓN DETALLADA

 

[0029] Se describirán varias formas de realización y 

aspectos de la invención con referencia a los detalles 

descritos a continuación y las figuras adjuntas 

ilustrarán las varias formas de realización. La 

siguiente descripción y las figuras son ilustrativas de 

la invención y no se deben interpretar como limitativas 

de la invención. Se describirán numerosos detalles 
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específicos para proveer una comprensión exhaustiva de 

varias formas de realización de la invención. Sin 

embargo, en ciertos casos, no se describen detalles 

bien conocidos o convencionales con el fin de proveer 

una descripción concisa de las formas de realización de 

la presente invención.  

[0030] La referencia en la memoria descriptiva a "una 

forma de realización" significa que una característica, 

estructura o rasgo particular descrito en conexión con 

la forma de realización está incluido en al menos una 

forma de realización de la invención. Todas las 

apariciones de la frase "en una forma de realización" 

en varios lugares de la memoria descriptiva no hacen 

necesariamente referencia a la misma forma de 

realización. Aunque a continuación los procesos se 

describen en términos de algunas operaciones 

secuenciales, se debe apreciar que algunas de las 

operaciones descritas se pueden realizar en un orden 

diferente. Es más, algunas operaciones se pueden 

realizar simultáneamente en lugar de secuencialmente. 

[0031] Se ha de entender que las formas de realización 

de la presente invención se pueden utilizar en 

anatomías blanco ginecológicas, como así también en las 

no ginecológicas. Por ejemplo, numerosas anatomías 

blanco se pueden beneficiar de los procedimientos que 
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utiliza la presente invención, incluyendo anatomías 

ginecológicas tales como las trompas de Falopio y 

anatomías blanco no ginecológicas, tales como, por 

ejemplo, los conductos deferentes durante un 

procedimiento de esterilización masculina, o, por 

ejemplo, en arterias durante una intervención vascular. 

Por lo tanto, si bien la presente invención es 

aplicable a cirugías que emplean endoscopios, tales 

como angioscopia, artroscopia, broncoscopia e 

histeroscopia, para nombrar algunas, es igualmente 

aplicable a cirugías que emplean otros sistemas de 

provisión, tales como los procedimientos de 

intervención vasculares. 

[0032] En un aspecto, un dispositivo de oclusión 

facilita la anticoncepción mediante la oclusión de una 

anatomía blanco, tal como una trompa de Falopio, para 

prevenir el pasaje de células reproductoras, tales como 

óvulos, a través del dispositivo de oclusión. En una 

forma de realización, una capa expandible llena un 

espacio entre una pared de trompa de Falopio y un 

cuerpo hueco para prevenir el pasaje de un óvulo 

alrededor del cuerpo hueco. Por otra parte, el cuerpo 

hueco puede incluir una o más tapas que cierran un 

pasaje dentro del cuerpo hueco y previenen que el óvulo 

se desplace a través del cuerpo hueco. Por lo tanto, se 
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impide la migración del óvulo desde la ampolla hacia el 

útero para efectuar la anticoncepción. 

[0033] En otro aspecto, el dispositivo de oclusión 

facilita la anticoncepción reversible mediante la 

reapertura de la anatomía blanco ocluida a fin de 

permitir el pasaje de las células reproductoras. En una 

forma de realización, las una o más tapas del cuerpo 

hueco se pueden retirar, perforar o abrir de otra 

manera para destapar y descubrir el pasaje. Por lo 

tanto, la trompa de Falopio se puede llegar a 

desbloquear y se permite la migración del óvulo desde 

la ampolla a través del cuerpo hueco en el útero para 

revertir la anticoncepción. 

[0034] En otro aspecto, el dispositivo de oclusión 

facilita anclajes de anticoncepción reversible dentro 

de la anatomía blanco. En una forma de realización, el 

dispositivo de oclusión puede incluir uno o más 

anclajes que se expanden dentro de la trompa de Falopio 

para fijar el cuerpo hueco en la trompa de Falopio. El 

anclaje se puede lograr a través de las características 

de superficie antideslizante de la capa expandible. 

Como alternativa, el anclaje se puede lograr a través 

de estructuras de expansión y/o revestimientos que 

proveen una adherencia penetrante y de largo plazo en 

la trompa de Falopio. Por lo tanto, el dispositivo de 
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oclusión anclado puede permanecer intacto dentro de la 

trompa de Falopio para asegurar que se mantiene la 

anticoncepción hasta que se pretende la reversión de la 

anticoncepción. 

[0035] Con referencia a la Figura 2, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

un cuerpo hueco elipsoidal de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. En una forma de 

realización, el dispositivo de oclusión 200 incluye un 

cuerpo hueco situado centralmente 202 que tiene una 

configuración de tipo envoltura. Por ejemplo, el cuerpo 

hueco 202 se puede formar como una cápsula de envoltura 

con una pared delgada, de tal manera que una cavidad o 

pasaje se ubica dentro del cuerpo hueco 202. 

[0036] El cuerpo hueco 202 puede estar configurado 

para facilitar la colocación dentro de una trompa de 

Falopio. Por ejemplo, el cuerpo hueco 202 se puede 

conformar a partir de un material que tiene la 

capacidad de ajustarse a la forma de la anatomía 

arqueada de la trompa de Falopio y acomodarse al 

movimiento de las trompas de Falopio que se produce 

durante el movimiento normal del paciente. Por lo 

tanto, en una forma de realización, el cuerpo hueco 202 

se puede conformar a partir de un material flexible y 

resiliente, tal como un copolímero de etileno y 
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polipropileno. Como alternativa, las porciones del 

cuerpo hueco 202 pueden incorporar poliuretano, 

silicona, caucho de butilo, u otros materiales 

elastoméricos. 

[0037] Además de ser flexible, el cuerpo hueco 202 

puede tener suficiente resistencia radial como para 

resistir el colapso radial bajo cargas aplicadas por la 

trompa de Falopio. Más específicamente, el movimiento 

normal del paciente puede dar lugar a cargas de flexión 

y de compresión aplicadas al cuerpo hueco 202, pero el 

cuerpo hueco 202 se puede conformar con suficiente 

resistencia radial y/o resiliencia como para, o bien no 

colapsar o no deformarse permanentemente bajo tales 

cargas. 

[0038] Aunque el cuerpo hueco 202 se puede formar a 

partir de materiales bioestables, tales como los 

enumerados anteriormente, en una forma de realización 

alternativa, el cuerpo hueco 202 puede ser 

bioabsorbible o bioreabsorbible. Por ejemplo, en una 

forma de realización, el cuerpo hueco 202 se puede 

formular para degradarse dentro de una trompa de 

Falopio durante un período determinado de tiempo, de 

tal modo que el cuerpo hueco 202 ocluye inicialmente la 

trompa de Falopio, pero eventualmente es reabsorbido 

por la trompa de Falopio. Después de la resorción, el 
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cuerpo hueco 202 ya no puede impedir la migración de 

los óvulos. Como un ejemplo, el cuerpo hueco 202 puede 

estar formado a partir de un plástico biodegradable, 

tal como un polímero que contiene ácido poliglicólico o 

ácido poliláctico que se configura para degradarse ya 

sea por erosión volumétrica o erosión superficial. El 

cuerpo hueco 202 se puede ajustar para reabrirse a 

través de esta erosión dentro de un marco de tiempo 

predeterminado, por ejemplo, de aproximadamente dos a 

tres años después de la implantación. Por lo tanto, el 

dispositivo de oclusión 200 afectará a la 

anticoncepción durante un período de aproximadamente 

tres años, pero después de ese tiempo, la degradación 

del dispositivo de oclusión 200 revertirá la 

anticoncepción. 

[0039] El cuerpo hueco 202 también se puede 

dimensionar para facilitar la colocación dentro de una 

trompa de Falopio. Por ejemplo, el cuerpo hueco 202 

puede tener un diámetro que se ajusta estrechamente al 

diámetro promedio de la porción intramural 108 o 

segmento istmo 110. Por consiguiente, el cuerpo hueco 

202 puede tener un diámetro máximo de entre 

aproximadamente 0,5 y 2 mm. Además, la longitud del 

cuerpo hueco 202 se puede elegir para prevenir que el 

cuerpo hueco 202 se de vuelta dentro de la trompa de 
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Falopio. La longitud del cuerpo hueco 202 se puede 

elegir para que sea al menos tan largo como sea 

necesario para mitigar el riesgo de que canales 

colaterales llevarán un óvulo alrededor del dispositivo 

de oclusión implantado 200 y de ese modo se anule la 

anticoncepción inducida por el dispositivo de oclusión. 

Por consiguiente, en una forma de realización, el 

cuerpo hueco 202 puede tener una longitud de entre 

aproximadamente 2 y 35 mm. Más específicamente, el 

cuerpo hueco 202 puede tener una longitud desde un 

extremo proximal a un extremo distal de aproximadamente 

10 mm. 

[0040] En una forma de realización, una capa 

expandible 210 puede estar ubicada en una superficie 

externa 204 del cuerpo hueco 202. La capa expandible 

210 se puede conformar a partir de un material que se 

dilata tras la introducción en un ambiente fisiológico, 

tal como la trompa de Falopio. Por ejemplo, en una 

forma de realización, la capa expandible 210 se puede 

conformar a partir de un material de hidrogel. Los 

hidrogeles se pueden formar a partir de materiales 

reticulados covalentemente o no covalentemente y pueden 

ser no degradables ("bioestables") en un ambiente 

fisiológico o desgastarse por procesos naturales dentro 

del cuerpo ("biodegradables", "bioabsorbibles" o 
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"bioreabsorbibles"). Por consiguiente, en varias formas 

de realización, la capa expandible 210 puede ser un 

hidrogel en base a poliacrilamida, polietilen glicol 

(PEG) o polivinilpirrolidona (PVP). Por lo tanto, una 

capa expandible de hidrogel 210 puede tener un estado 

sustancialmente no dilatado, como así también un estado 

dilatado. La capa expandible 210 se puede mantener en 

el estado sustancialmente no dilatado durante la 

provisión a la trompa de Falopio, pero después de la 

provisión, la capa expandible 210 se puede dilatar 

contra la pared de la trompa de Falopio. Como 

alternativa, la capa expandible 210 se puede conformar 

a partir de un material de polímero con memoria de 

forma (SMP), tal como polímeros o espumas de polímeros 

con memoria de forma a base de poliuretano que tienen 

una excelente biocompatibilidad y temperaturas de 

transición vítrea ajustables para la restauración/auto-

despliegue de la forma cuando se insertan en el cuerpo 

humano. 

[0041] En una forma de realización, un hidrogel 

utilizado en la capa expandible 210 se puede hacer 

radiopaco mediante la incorporación de una carga 

radiopaca, tal como iodo o metales pesados y compuestos 

de metales pesados, por ejemplo, material de contraste 

a base de sulfato de bario, platino, tungsteno, oro o 
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iridio en el hidrogel. El aumento de la radioopacidad 

del hidrogel promueve la visibilidad del dispositivo de 

oclusión implantado 200 bajo fluoroscopia. Del mismo 

modo, la visibilidad del dispositivo de oclusión 

implantado 200 se puede modificar para acomodar otras 

modalidades de imagen. Por ejemplo, la visibilidad del 

hidrogel y del dispositivo de oclusión 200 bajo 

imágenes de ultrasonido se puede mejorar mediante la 

incorporación de microburbujas dentro del hidrogel. 

[0042] La capa expandible 210 se puede acoplar con la 

superficie externa 204 para estabilizar el cuerpo hueco 

202 dentro de la trompa de Falopio cuando la capa 

expandible 210 se expande en la misma. En una forma de 

realización, se puede recubrir por pulverización o 

recubrir por inmersión la capa expandible 210 sobre la 

superficie externa 204. Como alternativa, la capa 

expandible 210 se puede conformar por separado y luego 

acoplar con el cuerpo hueco 202 utilizando una capa 

adhesiva entre la superficie externa 204 y la capa 

expandible 210. Por ejemplo, la capa expandible 210 se 

puede reticular separadamente o moldear por inyección 

separadamente antes de acoplarla con el cuerpo hueco 

202. Así, después que la capa expandible 210 se acopla 

con la superficie externa 204, la misma se puede fijar 

firmemente en el cuerpo hueco 202. 
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[0043] El dispositivo de oclusión 200 puede incluir 

una o más tapas, tales como la tapa distal 206 y la 

tapa proximal 208 que se ubican en cualquier extremo 

del cuerpo hueco 202. Las tapas se pueden conformar 

integralmente con el cuerpo hueco 202 o conformar por 

separado y luego acoplar con el cuerpo hueco 202. En la 

Figura 2, por ejemplo, la tapa distal 206 se conforma 

integralmente con el cuerpo hueco 202 y provee un 

extremo distal del cuerpo hueco 202. En contraste, la 

tapa proximal 208 se conforma por separado del cuerpo 

hueco 202 y está acoplada con el cuerpo hueco 202. 

Aunque la tapa distal 206 puede ser una porción de 

cuerpo hueco 202 mientras que la tapa proximal 208 

puede estar separada del cuerpo hueco 202, en cualquier 

caso, la tapa distal 206 y la tapa proximal 208 cubren 

un extremo del cuerpo hueco 202 y por lo tanto cierran 

a la cavidad que está ubicada dentro del cuerpo hueco 

202. Por lo tanto, mientras la tapa distal 206 y la 

tapa proximal 208 están acopladas con el cuerpo hueco 

202 y cierran a la cavidad, se previene que un óvulo 

pase a través del cuerpo hueco 202 de un extremo a otro 

extremo. 

[0044] En una forma de realización, el dispositivo de 

oclusión 200 puede incluir una cola 212 colgando desde 

la tapa proximal 208 o el cuerpo hueco 202. Por 
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ejemplo, la cola 212 puede ser una sutura flexible que 

tiene un extremo distal unido a la tapa proximal 208 y 

un extremo proximal que cuelga libremente en sentido 

contrario del cuerpo hueco 202. La cola 212 puede estar 

dimensionada y configurada para permitir que la misma 

cuelgue en el útero 104, mientras que el cuerpo hueco 

202 está ubicado dentro de una trompa de Falopio. Por 

ejemplo, la cola 212 puede tener un diámetro menor que 

el diámetro promedio de la porción intramural 108 y una 

longitud mayor que una longitud promedio de la porción 

intramural 108. En una forma de realización, la cola 

212 puede tener un diámetro menor que aproximadamente 1 

mm y una longitud de al menos aproximadamente 1 cm. La 

cola 212 puede incluir una sutura flexible, que puede 

ser, por ejemplo, una sutura trenzada o de tipo 

monofilamento. Por lo tanto, el tamaño y la estructura 

de la cola 212 provee un sistema flexible y en algunos 

casos un marcador alargado y flexible que se ajusta a 

la forma de la trompa de Falopio y cuelga del orificio 

106 en el útero 104. Por consiguiente, la cola 212 se 

puede identificar visualmente por medio de un 

endoscopio insertado dentro del útero 104. 

[0045] Varias características se pueden incorporar 

para promover la visibilidad de la cola 212 bajo ambas 

modalidades de imágenes ópticas y rayos x. Por ejemplo, 
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la cola 212 puede estar coloreada para contrastar 

visualmente con el tejido, por ejemplo, mediante un 

tratamiento superficial que se hace visible en sí mismo 

cuando se ilumina y visualiza empleando un 

histeroscopio. Por ejemplo, la cola 212 puede estar 

recubierta con un recubrimiento hidrófilo cargado de 

colorante que se licua cuando entra en contacto con la 

superficie del tejido y tiñe el tejido. Los colorantes 

no tóxicos preferidos para la tinción del tejido del 

orificio 106 o para colorear suturas incluyen el 

colorante azul de metileno (una sustancia química 

benigna utilizada con frecuencia junto con los ensayos 

de fertilidad histeroscópicos), colorantes FD&C Blue 3 

y 6, eosina y verde de indocianina. Los colorantes 

verdes o azules contrastan sustancialmente con el color 

del tejido de la pared uterina. En otra forma de 

realización, la cola 212 puede incluir una tinta 

radiopaca o colorante ya sea pintada sobre una 

superficie externa 204 o incorporada dentro de la cola 

212. Las tintas radiopacas apropiadas incluyen tintas 

que contienen materiales densos de sulfato de bario, 

oro u otros que son visibles bajo fluoroscopia. 

[0046] Con referencia a la Figura 3, una vista en 

corte tomada a lo largo de la línea A-A de la Figura 2 

ilustra un dispositivo de oclusión de acuerdo con una 
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forma de realización de la invención. Un extremo distal 

320 de la cola 212 puede estar acoplado con la tapa 

proximal 208 al colocar la cola 212 a través de un 

orificio formado a través de la tapa proximal 208. En 

una forma de realización, la cola 212 se puede fijar en 

el orificio utilizando un adhesivo. En una forma de 

realización alternativa, un extremo distal 320 de la 

cola 212 se podrá sellar para causar un aumento 

localizado en el diámetro externo de la cola 212 y de 

ese modo prevenir que la cola 212 sea retirada a través 

del orificio en la tapa proximal 208. 

[0047] El pasaje 306 puede estar definido por la 

cavidad dentro del cuerpo hueco 202. Más 

específicamente, una superficie interna 302 del cuerpo 

hueco 202 puede ser una superficie cerrada que define 

un espacio a través del cual está ubicado el pasaje 

306. Por lo tanto, en una forma de realización, el 

pasaje 306 puede tener un volumen que se ajusta 

sustancialmente en forma con el volumen del cuerpo 

hueco 202. Por ejemplo, el cuerpo hueco 202 puede ser 

una envoltura de pared delgada con una pared de cuerpo 

304 entre la superficie externa 204 y la superficie 

interna 302. En una forma de realización, la pared del 

cuerpo 304 puede tener un espesor uniforme de entre 

aproximadamente 0,1 y 0,25 mm. Por consiguiente, la 



23  

cavidad dentro del cuerpo hueco 202 puede ser 

sustancialmente similar a un volumen dentro de la 

superficie interna 302 y se puede considerar que el 

pasaje 306 abarca toda la cavidad. En otras formas de 

realización, la pared del cuerpo 304 puede no tener un 

espesor uniforme o puede incluir características 

adicionales, tales como nervaduras y de ese modo se 

puede reducir el volumen de la cavidad. Sin embargo, 

incluso en estas formas de realización alternativas, el 

pasaje 306 puede estar definido como que pasa a lo 

largo de una trayectoria desde un extremo distal 308 a 

un extremo proximal 310. En una forma de realización, 

el pasaje 306 tiene una abertura en el extremo distal 

308 y una abertura en el extremo proximal 310. Tal como 

se muestra en la Figura 3, la tapa distal 206 y la tapa 

proximal 208 pueden cubrir esas aberturas, para de ese 

modo cerrar el pasaje 306 en relación con el ambiente 

circundante. 

[0048] En una forma de realización, la tapa distal 206 

puede estar conformada integralmente con el cuerpo 

hueco 202 y más específicamente puede incluir material 

que es contiguo con la pared del cuerpo 304. Sin 

embargo, la tapa distal 206 puede estar formada de tal 

manera que es más susceptible a la perforación si se 

compara con la pared del cuerpo 304. Por ejemplo, la 
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tapa distal 206 puede ser más delgada que la pared del 

cuerpo adyacente 304. Como un ejemplo, mientras que la 

pared del cuerpo 304 puede tener un espesor uniforme de 

entre aproximadamente 0,1 y 0,25 mm, la tapa distal 206 

puede tener un espesor de entre aproximadamente 0,05 mm 

y 0,15 mm. Por lo tanto, la tapa distal 206 cubre una 

abertura del pasaje 306 en el extremo distal 308, pero 

también provee una estructura que se puede 

preferentemente perforar para exponer el pasaje 306 al 

ambiente circundante. 

[0049] En una forma de realización, la tapa proximal 

208 se puede formar separadamente del cuerpo hueco 202 

y más específicamente se puede formar separadamente y 

luego acoplar a la pared del cuerpo 304. Sin embargo, 

la tapa proximal 208 se puede formar de tal manera que 

es separable del cuerpo hueco 202. Por ejemplo, la tapa 

proximal 208 puede incluir una protuberancia 312 que se 

ajusta dentro de un retén 314 conformado en la pared 

del cuerpo 304. La protuberancia 312 y el retén 314 se 

pueden dimensionar para que coincidan entre sí de tal 

manera que la tapa proximal 208 se puede encajar 

rápidamente y retener contra el cuerpo hueco 202 hasta 

que se aplica una carga suficiente para desenganchar la 

protuberancia 312 del retén 314. Por ejemplo, se puede 

tirar de la cola 212 para desenganchar la protuberancia 
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312 respecto del retén 314 y retirar la tapa proximal 

208 del cuerpo hueco 202. Por lo tanto, la tapa 

proximal 208 cubre una abertura del pasaje 306 en el 

extremo proximal 310 pero también provee una estructura 

que se puede manipular para exponer el pasaje 306 al 

ambiente circundante. 

[0050] Con referencia a la Figura 4, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

una capa expandible expandida de acuerdo con una forma 

de realización de la invención. Tal como se describió 

anteriormente, la capa expandible 210 puede incluir un 

hidrogel que se dilata tras su provisión en un ambiente 

fisiológico. Por lo tanto, la capa expandible 210, tras 

la provisión en una trompa de Falopio, puede aumentar 

en volumen y llenar un espacio entre el cuerpo hueco 

202 y la trompa de Falopio. Sin embargo, además de la 

dilatación y la oclusión de la trompa de Falopio, la 

capa expandible 210 también puede incluir una 

superficie antideslizante 402 que promueve el anclaje 

del dispositivo de oclusión 200 dentro de la trompa de 

Falopio. Por ejemplo, un material de hidrogel en la 

capa expandible 210 puede facilitar el crecimiento 

interno del tejido y la epitelización. Tal crecimiento 

interno resulta en la adherencia entre la capa 

expandible 210 y la trompa de Falopio. 
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[0051] En una forma de realización, la superficie 

antideslizante 402 de la capa expandible 210 puede 

incluir también una o más características estructurales 

que promueven el anclaje. Por ejemplo, la capa 

expandible 210 puede incluir una o más corrugaciones 

404 definidas por un área de diámetro aumentado 

adyacente a las áreas de diámetro disminuido, por 

ejemplo, una superficie ondulada, ondeada o dentada. La 

corrugación 404 facilita el agarre de la pared de la 

trompa de Falopio. Dado que la pared de la trompa de 

Falopio está sustancialmente conformada por una 

estructura muscular resiliente de múltiples capas, la 

trompa de Falopio se ajustará a la forma de picos y 

valles de la superficie antideslizante 402 y de ese 

modo resistirá el movimiento axial de la capa 

expandible 210. Además de una superficie corrugada, la 

superficie antideslizante 402 puede tener una o más de 

otras características de anclaje, tales como púas, 

protuberancias, nervaduras, etcétera que facilitan el 

mismo efecto de agarre descrito anteriormente. 

[0052] En una forma de realización, la superficie 

antideslizante 402 puede incluir uno o más tratamientos 

superficiales para promover el anclaje. Por ejemplo, 

además del crecimiento interno del tejido dentro de un 

hidrogel, se pueden utilizar más tratamientos 
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superficiales para promover la adherencia del tejido. 

Por ejemplo, la capa expandible 210 puede estar 

recubierta con un adhesivo biocompatible para facilitar 

la adherencia entre el hidrogel de la capa expandible 

210 y el tejido de la trompa de Falopio. Para este 

propósito se puede utilizar una amplia variedad de 

bioadhesivos, pero como un ejemplo se pueden utilizar 

bioadhesivos tales como quitosano para el cual se han 

encontrado aplicaciones en el tratamiento de heridas. 

[0053] En una forma de realización, la superficie 

antideslizante 402 puede incluir características 

estructurales separadas del material de la capa 

expandible nativa 210 o del tratamiento superficial de 

la misma. Por ejemplo, además de un corrugado o 

superficie de hidrogel tratada superficialmente, se 

pueden acoplar componentes adicionales a la capa 

expandible 210 para promover el crecimiento interno del 

tejido y la adherencia a la trompa de Falopio. En una 

forma de realización, un material de tipo malla, tal 

como fibras de poliéster u otras fibras o pieles que 

están diseñadas para promover el crecimiento interno 

del tejido se pueden incorporar a la capa expandible 

210 o alrededor de la misma. Tales materiales de tipo 

malla pueden promover el crecimiento interno del tejido 

y la correspondiente adherencia entre el dispositivo de 
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oclusión 200 y la trompa de Falopio. En otra forma de 

realización, un alambre delgado se puede envolver 

alrededor de la capa expandible 210 de una manera 

helicoidal para facilitar la epitelización alrededor de 

la capa expandible 210 y para fijar el dispositivo de 

oclusión 200 dentro de la trompa de Falopio. 

[0054] En una forma de realización, se puede 

incorporar un bastidor 406 dentro de la capa expandible 

210 para proveer soporte estructural. Por ejemplo, el 

bastidor 406 puede ser un miembro de arrollamiento o de 

malla, tal como un alambre metálico delgado que se 

inserta o se deposita dentro de la capa expandible 210. 

El bastidor 406 puede tener la capacidad de expandirse 

a medida que la capa expandible 210 se dilata o auto-

despliega (comportamiento de memoria de forma) pero 

además proveerá un andamiaje a la capa expandible 210 

para que se una. Por lo tanto, los materiales 

dilatables como hidrogel o el material/estructura con 

memoria auto-expandible que están incorporados en la 

capa expandible 210 tienen andamiaje como para resistir 

mejor la descomposición a lo largo del tiempo.  

[0055] Con referencia a la Figura 5, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

un cuerpo hueco cilíndrico de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. Por lo tanto, el cuerpo 
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hueco 202 no se limita a una configuración elipsoidal. 

Por el contrario, el cuerpo hueco 202 puede estar 

conformado con una forma convexa, tal como un 

elipsoide, o puede tener otras numerosas formas, tales 

como cilíndrica o cóncava. Una forma cóncava puede 

incluir en los extremos del cuerpo hueco 202 diámetros 

que son mayores que un diámetro medial. En una forma de 

realización, el cuerpo hueco 202 puede ser esférico con 

un diámetro externo de entre aproximadamente 0,5 y 2 

mm. En otra forma de realización, el cuerpo hueco 202 

puede ser cilíndrico con dimensiones del diámetro y 

longitud similares a las descritas para la 

configuración elipsoidal anterior. Independientemente 

de la forma del cuerpo hueco 202, el dispositivo de 

oclusión 200 puede incluir componentes similares, es 

decir, cuerpo hueco 202, capa expandible 210, tapa 

distal 206, tapa proximal 208, y cola 212. 

[0056] Con referencia a la Figura 6, una vista en 

corte tomada alrededor de la línea B-B de la Figura 5, 

ilustra un dispositivo de oclusión de acuerdo con una 

forma de realización de la invención. 

Independientemente de la forma del cuerpo hueco 202, el 

dispositivo de oclusión 200 puede incluir un canal tal 

como un pasaje 306. Sin embargo, la forma del cuerpo 

hueco 202 define el volumen de la cavidad a través de 
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la cual se extiende el pasaje 306 y por lo tanto, un 

cuerpo cilíndrico hueco 202 con un diámetro uniforme en 

toda su longitud tendrá un volumen de pasaje 306 mayor 

que un miembro hueco elipsoidal de diámetro y longitud 

equivalente. 

[0057] La tapa distal 206 y la tapa proximal 208 

pueden acoplar la cavidad dentro del cuerpo hueco 202 

para tapar el pasaje 306. En una forma de realización, 

tanto la tapa distal 206 como la tapa proximal 208 se 

forman separadamente del cuerpo hueco 202 y cubren las 

aberturas en el cuerpo hueco 202 para cerrar el pasaje 

306. La tapa distal 206 y la tapa proximal 208 pueden 

estar unidas por un conector 602. Por ejemplo, el 

conector 602 puede ser un cordón trenzado o 

monofilamento unido en cada extremo a una tapa 

diferente. Como alternativa, el conector 602 se puede 

conformar contiguamente con la cola 212 y así puede ser 

una extensión de la cola 212 que corre a través de la 

tapa proximal 208 a la tapa distal 206. En cualquier 

caso, a medida que se tira de la tapa proximal 208 en 

sentido contrario del cuerpo hueco 202, una carga de 

tracción se aplica al conector 602 que luego tira de la 

tapa distal 206. 

[0058] En una forma de realización, a medida que se 

tira por medio de la cola 212 y/o el conector 602 de la 
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tapa proximal 208 y la tapa distal 206, una carga de 

tracción puede ser distribuida a través de sus masas 

para provocar que las mismas se estiren y quiten el 

sello del pasaje 306. Se puede facilitar el 

estiramiento de las tapas mediante la formación de las 

tapas a partir de un material elastomérico, tal como 

una silicona. Así, a medida que se tira de la cola 212, 

se puede desacoplar la tapa proximal 208 y retirar del 

pasaje 306 y se puede tirar de la tapa distal 206 a 

través del pasaje 306 hasta que finalmente se retira 

del cuerpo hueco 202. Por consiguiente, una sola fuerza 

de tracción aplicada a la cola 212 puede resultar en el 

desprendimiento de ambas, la tapa proximal 208 y la 

tapa distal 206 y la exposición del pasaje 306 al 

ambiente circundante. 

[0059] Con referencia a la Figura 7, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

una característica de anclaje de acuerdo con una forma 

de realización de la invención. En una forma de 

realización, el dispositivo de oclusión 200 incluye uno 

o más anclajes para facilitar aún más la fijación del 

dispositivo de oclusión 200 en una trompa de Falopio. 

El dispositivo de oclusión 200 puede incluir un anclaje 

distal 702 y/o un anclaje proximal 704 a cada lado de 

la capa expandible 210. En una forma de realización, 



32  

los anclajes 702, 704 pueden ser en realidad porciones 

proximal y distal de la misma estructura. Por ejemplo, 

un único arrollamiento se puede envolver alrededor del 

cuerpo hueco 202 y quedar intercalado contra la 

superficie externa 204 por la capa expandible 210. 

[0060] En una primera configuración para facilitar la 

provisión del dispositivo de oclusión 200, los anclajes 

pueden tener una configuración de perfil bajo, es 

decir, un diámetro pequeño. Por ejemplo, el anclaje 

proximal 704 y el anclaje distal 702 se pueden 

conformar a partir de estructuras helicoidales que se 

enrollan para ajustarse estrechamente a la forma de la 

superficie externa 204 del cuerpo hueco 202 en la 

configuración de provisión. Se puede retener a los 

anclajes 702, 704 en la configuración de perfil bajo, 

ya sea a través de la estructura del material interno, 

por ejemplo, en una fase martensítica, o por medio de 

una restricción externa, por ejemplo, una vaina o 

catéter colocado alrededor de los anclajes. 

[0061] En una forma de realización, se pueden 

incorporar características adicionales con las 

estructuras de anclaje para promover el anclaje. Por 

ejemplo, se puede incorporar un material de tipo malla, 

tal como fibras de poliéster u otras fibras o pieles 

que está diseñado para promover el crecimiento interno 
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del tejido, en el anclaje proximal 704 y/o el anclaje 

distal 702 o alrededor de los mismos para promover el 

crecimiento interno del tejido y la adherencia entre el 

dispositivo de oclusión 200 y la trompa de Falopio. 

Además o como alternativa, los recubrimientos que 

promueven adherencia se pueden incorporar en o sobre el 

anclaje proximal 704 y/o el anclaje distal 702 para 

promover el crecimiento interno del tejido y la 

adherencia. Por ejemplo, el anclaje proximal 704 y/o el 

anclaje distal 702 pueden estar recubiertos con un 

adhesivo biocompatible para facilitar la adherencia. 

[0062] Con referencia a la Figura 8A, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión 200 que 

tiene una capa expandible expandida y características 

de anclaje del arrollamiento expandido de acuerdo con 

una forma de realización de la invención. El anclaje 

distal 702 y el anclaje proximal 704 pueden incluir un 

arrollamiento expandible 802 construido a partir de un 

alambre delgado que se desenrolla tras el despliegue 

para aumentar el diámetro y el contacto con la trompa 

de Falopio. Por consiguiente, el arrollamiento 

expandible 802 puede tener un extremo unido 804 que se 

acopla con la superficie externa 204 y un extremo libre 

806 que se extiende libremente en sentido contrario del 

extremo unido 804. A medida que se desenrolla el 
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arrollamiento expandible 802, el extremo libre 806 

puede quedar radialmente desplazado del extremo unido 

804 con respecto a un eje central que pasa a través del 

cuerpo hueco 202. Además, el extremo libre 806 y al 

menos una porción del arrollamiento expandible 802 

pueden aumentar hasta un diámetro más grande que un 

diámetro dilatado de la capa expandible 210 para crear 

una fuerza de agarre mecánica contra una trompa de 

Falopio que contribuye a la adherencia entre la capa 

expandible 210 y la trompa de Falopio. 

[0063] El arrollamiento expandible 802 se puede 

conformar a partir de metales y polímeros 

convencionales, tales como acero inoxidable, cromo-

cobalto, polietileno, etcétera y se dimensiona y 

configura para prevenir la deformación del material 

cuando se enrolla contra el cuerpo hueco 202. Como 

resultado, después de la liberación del arrollamiento 

expandible 802, el arrollamiento se desenrolla y se 

abre rápidamente hacia afuera. Como alternativa, el 

arrollamiento expandible 802 se puede conformar a 

partir de un material con memoria de forma, tal como 

níquel-titanio, y se configura para expandirse bajo 

condiciones fisiológicas a una configuración 

desenrollada más grande debido a una transformación de 

fase del material. En una forma de realización, el 
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arrollamiento expandible 802 formado a partir de 

níquel-titanio puede estar encapsulado o enfundado 

dentro de un polímero biocompatible y bioestable, por 

ejemplo, por co-extrusión, recubrimiento por inmersión 

o colocación de una funda tubular sobre el 

arrollamiento expandible 802. Algunos datos sugieren 

una incidencia de hipersensibilidad de níquel en los 

pacientes, y por lo tanto, la encapsulación puede 

evitar que el arrollamiento expandible 802 se ponga en 

contacto y afecte adversamente al tejido del paciente. 

[0064] Con referencia a la Figura 8B, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

una capa expandible expandida y características de 

miembro tipo araña y de anclaje similar a dispositivo 

de malla "stent" de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. Anclajes similares a 

dispositivos de malla 812 o miembros tipo araña 808 

proveen estructuras de anclaje alternativas. En la 

Patente de los EE.UU. Nº 8.235.047 de titularidad 

conjunta se muestran ejemplos de miembros tipo araña 

808 que se pueden utilizar. Cada miembro tipo araña 808 

puede incluir al menos dos brazos de araña 810. Los 

brazos de araña 810 en general se componen de dos 

miembros que se pliegan uno contra otro en un estado no 

expandido. Las fibras también pueden estar entretejidas 
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entre los brazos de araña 810 y diametralmente a través 

de los mismos para promover el crecimiento interno de 

tejido tal como se describió anteriormente. Los 

anclajes similares a dispositivos de malla 812 se 

pueden utilizar con una estructura de andamiaje que es 

expandible desde un perfil bajo a un perfil expandido. 

Los miembros tipo araña 808 y los anclajes similares a 

dispositivos de malla 812 se pueden conformar a partir 

de los mismos materiales y se configuran para que se 

expandan de una manera similar a la descrita 

anteriormente para el arrollamiento expandible 802. 

Aunque en la Figura 8B se muestra el dispositivo de 

oclusión 200 incluyendo un miembro tipo araña 808 y un 

anclaje similar a un dispositivo de malla 812, el 

dispositivo de oclusión 200 puede tener cualquier 

combinación de anclajes distales y proximales que 

incluye sólo un anclaje distal o un anclaje proximal o 

un anclaje distal y un anclaje proximal del mismo tipo, 

por ejemplo, dos miembros tipo araña 808. 

[0065] Con referencia a la Figura 9, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

una tapa proximal abierta de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. La tapa proximal 208 se 

puede retirar del cuerpo hueco 202 para exponer el 

pasaje 306 al ambiente circundante. Por ejemplo, una 
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fuerza de tracción 902 se puede aplicar a la cola 212 

para ejercer una carga de extracción sobre la tapa 

proximal 208. A medida que se retira la tapa proximal 

208, se abrirá el extremo proximal 310 del pasaje 306. 

Por lo tanto, cuando el dispositivo de oclusión 200 se 

despliega dentro de una trompa de Falopio, el retiro de 

la tapa proximal 208 abrirá el pasaje 306 hacia una 

porción proximal de la trompa de Falopio. 

[0066] Con referencia a la Figura 10, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 

una tapa distal abierta de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. La tapa distal 206 se 

puede abrir, por ejemplo, empujando un miembro de 

canulación 1002 a través de la tapa distal 206 hasta 

que la tapa distal 206 se abre por desgarro o rotura. 

Por ejemplo, un miembro de canulación 1002 puede ser un 

alambre guía, cánula o un dispositivo de catéter que se 

inserta a través del extremo proximal 310 del pasaje 

306 hasta que hace contacto con la tapa distal 206 en 

el extremo distal 308 del pasaje 306. A medida que se 

empuja más al miembro de canulación 1002, la tapa 

distal 206 eventualmente se deforma para abrir el 

pasaje 306 al ambiente circundante. Por ejemplo, cuando 

el dispositivo de oclusión 200 se despliega dentro de 

una trompa de Falopio, al empujar la tapa distal 206 se 
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abrirá el pasaje 306 a una porción distal de la trompa 

de Falopio. 

[0067] La apertura de la tapa distal 206 también puede 

ocurrir en un proceso de múltiples etapas. Por ejemplo, 

en primer lugar se hace avanzar un alambre guía a 

través del pasaje 306 para perforar la tapa distal 206 

y luego se puede proporcionar un dispositivo de catéter 

por el alambre guía a través de la tapa distal 206 para 

ensanchar la abertura perforada. Los alambres guía son 

sustancialmente maniobrables, tienen diámetros pequeños 

y se pueden conformar con buena resistencia de columna, 

lo que los hace muy apropiados para acceder y pasar a 

través del pasaje 306 y perforar la tapa distal 206. 

Además, los catéteres son sustancialmente flexibles, 

incluyen puntas romas o atraumáticas y se pueden 

conformar con un diámetro externo que se ajusta 

estrechamente a la forma de un diámetro interno del 

cuerpo hueco 202, lo que los hace muy apropiados para 

la provisión por un alambre de guía a fin de pasar a 

través del cuerpo hueco 202 y agrandar las aberturas en 

cualquier extremo del dispositivo de oclusión 200. En 

una forma de realización, una etapa adicional puede 

incluir el acceso al pasaje abierto 306 con un catéter 

de balón o catéter de aplicación de dispositivo de 

malla que infla un balón dentro del pasaje 306 para 
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expandir y/o hacer un andamiaje en el cuerpo hueco 202 

y ampliar aún más el pasaje 306. Por lo tanto, un 

proceso de múltiples etapas para la apertura de la tapa 

distal 206 se puede realizar con equipo médico 

fácilmente disponible. 

[0068] En una forma de realización alternativa, el 

miembro de canulación 1002 o los dispositivos 

utilizados para seguir al miembro de canulación 1002 en 

un proceso de múltiples etapas pueden incluir un 

catéter de aterectomía o un catéter de ablación por 

láser de excímeros. Tales dispositivos incluyen un 

extremo de trabajo distal utilizado para abrir bloqueos 

en vasos corporales y se lo puede hacer avanzar a 

través del pasaje 306 y es utilizado para abrir la tapa 

distal 206. Además, un alambre guía o dispositivo de 

catéter que tiene una sonda ultrasónica ubicada en una 

punta distal se puede utilizar para aplicar energía 

ultrasónica y vibración rápida para perforar, punzonar, 

agrietar o abrir de otra manera la tapa distal 206. Por 

ejemplo, una sonda ultrasónica puede ser 

particularmente útil para la apertura de una tapa dura 

o rígida distal 206, por ejemplo, cuando la tapa distal 

206 se conforma a partir de un material cerámico. 

[0069] Con referencia a la Figura 11, se muestra una 

vista lateral de un dispositivo de oclusión que tiene 
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un pasaje abierto de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. En una forma de 

realización, después de desplegar el miembro de 

oclusión en la trompa de Falopio y fijar el miembro de 

oclusión en la trompa de Falopio con el anclaje 

proximal 704, el anclaje distal 702 y/o la capa 

expandible 210, el pasaje 306 está expuesto al ambiente 

circundante mediante la apertura de la tapa proximal 

208 y la tapa distal 206. Por lo tanto, se crea un eje 

del pasaje 1102 a través del extremo proximal 310 y el 

extremo distal 308 del pasaje 306 lo que provee una vía 

para que un óvulo pase a través del cuerpo hueco 202 

desde una anatomía distal de la trompa de Falopio a una 

anatomía proximal de la trompa de Falopio. El eje del 

pasaje 1102 no necesita ser lineal. Por ejemplo, en una 

forma de realización, el pasaje 306 puede seguir una 

trayectoria curvada que se corresponde con la curvatura 

de una trompa de Falopio o del dispositivo de oclusión 

200 y en tal caso, el pasaje del eje 1102 también puede 

estar curvado. 

[0070] Las Figuras 12A - 12E proveen varias vistas de 

porciones de tapa de un dispositivo de oclusión de 

acuerdo con una forma de realización de la invención. 

Aunque las varias vistas están orientadas para 

corresponder a tanto la tapa proximal 208 como a la 
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tapa distal 206, las configuraciones de tapa se pueden 

utilizar para cualquiera de ellas. Además, las varias 

configuraciones tienen la intención de ser ilustrativas 

y no exhaustivas de los numerosos diseños de tapa que 

se pueden utilizar. 

[0071] Con referencia a la Figura 12A, se muestra una 

configuración de tapa proximal 208, tapa distal 206 que 

tiene una retención acampanada de acuerdo con una forma 

de realización de la invención. El cuerpo hueco 202 

puede incluir una superficie interna 302 que se ahúsa 

hacia abajo. Por ejemplo, una envoltura elipsoidal de 

pared delgada puede tener una superficie interna 

ahusada 302 cerca de cada extremo. En una forma de 

realización, la tapa proximal 208 incluye una porción 

acampanada que se ajusta dentro del pasaje 306 y se 

ensancha hacia fuera para resistir la tracción de la 

tapa en sentido contrario del cuerpo hueco 202. La 

campana 1202 puede ser un cuerpo de revolución que es 

simétrico alrededor de un eje central, o puede ser un 

cuerpo no simétrico con uno o más elementos 

acampanados. Por ejemplo, la campana 1202 puede exhibir 

un diámetro creciente a lo largo de su eje, pero el 

mismo puede tener una sección transversal en forma de X 

que se opone a una sección transversal circular. En una 

forma de realización, la tapa proximal 208 también 
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puede tener una porción de tapa 1204 que se extiende en 

sentido contrario de un cuello 1206 de la campana 1202 

y una porción de tapa 1204 puede estar dimensionada y 

configurada para sellar o bloquear una abertura en el 

cuerpo hueco 202 y el pasaje 306. 

[0072] Con referencia a la Figura 12B, se muestra una 

configuración de tapa proximal 208, tapa distal 206 que 

tiene una retención de acción rápida 1208 de acuerdo 

con una forma de realización de la invención. En una 

forma de realización, la porción de tapa 1204 puede 

incluir una retención de acción rápida 1208 que se 

ahúsa hacia dentro y está destinada a ser encajada a 

presión sobre un retén de acción rápida 1210 formado en 

el cuerpo hueco 202. Debido al ajuste a presión, la 

retención 1208 es retenida mediante el retén de acción 

rápida 1210, pero cuando se tira de la porción de tapa 

1204 en sentido contrario al cuerpo hueco 202, la 

retención 1208 y el retén de acción rápida 1210 se 

desplazan respectivamente hacia fuera y hacia dentro 

para desacoplarse y exponer el pasaje 306 al ambiente 

circundante.  

[0073] Con referencia a la Figura 12C, se muestra una 

configuración de tapa proximal 208, tapa distal 206 que 

tiene una retención de tapón 1212 de acuerdo con una 

forma de realización de la invención. En una forma de 
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realización, la superficie interna 302 que define el 

pasaje 306 puede ser sustancialmente cilíndrica. Por 

ejemplo, el cuerpo hueco 202 puede ser un cilindro de 

pared delgada o la superficie interna 302 puede no 

ajustarse a la forma de la superficie externa 204, por 

ejemplo, la superficie externa 204 puede ser elipsoidal 

y la superficie interna 302 puede ser cilíndrica. La 

tapa proximal 208 puede incluir un tapón 1212 para 

insertar que es retenido dentro del pasaje 306. Por 

ejemplo, el tapón 1212 puede estar dimensionado para 

proveer un ajuste a presión contra la superficie 

interna 302. Como alternativa, la longitud y/o el 

material de tapón 1212 pueden ser suficientes como para 

generar fricción contra la superficie interna 302 que 

retiene al tapón 1212. En una forma de realización, la 

tapa proximal 208 también puede tener una porción de 

tapa 1204 que se extiende en sentido contrario de un 

cuello 1206 del tapón 1212 y la porción de tapa 1204 

puede estar dimensionada y configurada para sellar o 

bloquear una abertura en el cuerpo hueco 202 y el 

pasaje 306. 

[0074] Con referencia a la Figura 12D, se muestra una 

configuración de tapa proximal 208, tapa distal 206 que 

tiene un cuerpo hueco 202 con una tapa conformada 

integralmente de acuerdo con una forma de realización 
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de la invención. En una forma de realización, la 

porción de tapa 1204 puede incluir una pared de tapa 

1214 que se forma contiguamente con la pared de cuerpo 

304 y comparten una superficie externa común 204. Más 

específicamente, la pared de tapa 1214 puede tener una 

forma complementaria, por ejemplo, provee una región 

extrema de una forma elipsoidal con respecto a la pared 

de cuerpo 304. Además, la pared de tapa 1214 puede ser 

más delgada que la pared de cuerpo 304, lo que la hace 

más susceptible a la perforación por medio del miembro 

de canulación 1002. 

[0075] En otra forma de realización, en lugar de 

continuar a lo largo de la trayectoria de superficie 

definida por la pared de cuerpo 304, la tapa de pared 

1214 pueden cambiar sustancialmente los ángulos. Por 

ejemplo, mientras que la superficie externa 204 puede 

ser elipsoidal alrededor de un eje central, la tapa de 

pared 1214 puede ocupar un plano que es perpendicular a 

dicho eje. Como alternativa, en lugar de continuar 

extendiéndose en la misma dirección que la superficie 

externa 204, la pared de tapa 1214 puede invertir 

direcciones, es decir, puede ser cóncava con respecto a 

la superficie externa 204 en lugar de convexa, tal como 

se muestra en la Figura 12D.  

[0076] Con referencia a la Figura 12E, se muestra una 
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configuración de tapa proximal 208, tapa distal 206 que 

tiene una tapa conformada integralmente con 

características que promueven la punción de acuerdo con 

una forma de realización de la invención. La porción de 

tapa 1204 se puede debilitar en uno o más lugares para 

promover localmente la punción por medio del miembro de 

canulación 1002. Por ejemplo, la porción de tapa 1204 

puede tener una o más depresiones 1216 que crean el 

adelgazamiento local de la pared de tapa 1214 y por lo 

tanto debilitan la pared de tapa 1214 para permitir que 

el miembro de canulación 1002 penetre a través de la 

porción de tapa 1204 con más facilidad. La depresión 

1216 se puede conformar por perforación, troquelado, 

ablación o cualquier otro método que provee el 

adelgazamiento localizado del material. Además, la 

depresión 1216 se puede extender completamente a través 

de la pared de tapa 1214, es decir, puede ser una 

perforación y tener un diámetro que no permite que pase 

un óvulo. Por ejemplo, una perforación puede tener un 

diámetro menor que aproximadamente 0,1 mm. 

[0077] Las depresiones o perforaciones se pueden 

formar con un patrón que facilita la perforación 

predecible de la porción de tapa 1204. Por ejemplo, una 

o más depresiones 1216 se pueden formar con un patrón 

de cruces con un centro cerca de una punta distal 1218 
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de la porción de tapa 1204. De este modo, al perforar 

la porción de tapa 1204 por medio del miembro de 

canulación 1002, la porción de tapa 1204 se desgarra 

hacia fuera en una manera sustancialmente uniforme a lo 

largo de las costuras definidas por el patrón. Como 

resultado, en una forma de realización, una abertura en 

la porción de tapa 1204 que expone el pasaje 306 

tendría un diámetro máximo centrado alrededor de la 

punta distal 1218 que también puede coincidir 

aproximadamente con un eje central de la trompa de 

Falopio. 

[0078] Las Figuras 13A - 13C proveen varias vistas de 

porciones de cola de un dispositivo de oclusión de 

acuerdo con una forma de realización de la invención. 

Las varias configuraciones tienen la intención de ser 

ilustrativas y no exhaustivas de los numerosos diseños 

de colas que se pueden utilizar. 

[0079] Con referencia a la Figura 13A, se muestra un 

dispositivo de oclusión 200 que tiene una cola 212 con 

una forma sustancialmente alargada de acuerdo con una 

forma de realización de la invención. La cola 212 se 

puede extender desde la tapa proximal 208 para colgar 

en sentido contrario del cuerpo hueco 202. Más 

específicamente, la cola 212 se puede extender desde un 

extremo distal 320 acoplado con la tapa proximal 208 a 
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un extremo proximal 1302. La cola 212 puede tener un 

cuerpo sustancialmente alargado entre el extremo distal 

320 y el extremo proximal 1302. Por ejemplo, aunque la 

cola 212 puede ser flexible y compatible, el cuerpo 

alargado de la cola 212 puede seguir una trayectoria 

arqueada que no se cruza sobre sí misma. Es decir, la 

cola 212 puede no tener una característica de lazo. 

[0080] Con referencia a la Figura 13B, se muestra un 

dispositivo de oclusión 200 que tiene una cola 212 con 

una forma sustancialmente alargada que tiene una 

característica de lazo de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. La cola 212 se puede 

extender desde la tapa proximal 208 para colgar en 

sentido contrario del cuerpo hueco 202. Más 

específicamente, la cola 212 se puede extender desde un 

extremo distal 320 acoplado con la tapa proximal 208 a 

un extremo proximal 1302. Además de tener una porción 

de cuerpo alargado 1304, la cola 212 también puede 

incluir una porción de lazo 1306. Del mismo modo que en 

la Figura 13A, la porción de cuerpo alargado puede 

seguir una trayectoria que es sustancialmente recta o 

arqueada pero que no se invierte en sí misma. Sin 

embargo, la porción de lazo 1306 puede en cambio 

incluir un punto de inflexión en el extremo proximal 

1302 en el que la cola 212 se curva en un lazo. De este 
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modo, la porción de lazo 1306 puede ser contigua con el 

extremo proximal 1302, es decir, el extremo proximal 

1302 puede estar a lo largo de la trayectoria de la 

porción de lazo 1306. El lazo se puede fijar en un 

punto de sujeción 1308 que forma una transición entre 

la porción de cuerpo alargado 1304 y la porción de lazo 

1306. El punto de sujeción 1308 se puede formar de 

varias maneras que incluyen atadura, unión u otra 

manera de fijar la cola 212 a sí misma en el punto de 

sujeción 1308. Como alternativa, la porción de cuerpo 

alargado 1304 y la porción de lazo 1306 pueden ser 

partes conformadas separadamente que se acoplan entre 

sí en el punto de sujeción 1308. 

[0081] Con referencia a la Figura 13C, se muestra un 

dispositivo de oclusión 200 que tiene una cola 212 con 

una forma sustancialmente alargada que tiene una 

característica de lazo de acuerdo con una forma de 

realización de la invención. La cola 212 se puede 

extender desde la tapa proximal 208 para colgar en 

sentido contrario del cuerpo hueco 202. Más 

específicamente, la cola 212 se puede extender desde un 

extremo distal 320 acoplado con la tapa proximal 208 a 

un extremo proximal 1302. La cola 212 puede incluir una 

porción de lazo 1306 entre el extremo distal 320 y el 

extremo proximal 1302. Como en la Figura 13B, la 
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porción de lazo 1306 puede invertirse en sí misma en el 

punto de inflexión contiguo con el extremo proximal 

1302. Sin embargo, la porción de lazo 1306 se puede 

extender sobre toda la longitud entre la tapa proximal 

208 y el extremo proximal 1302. Esto es, ambos lados 

del lazo se pueden encontrar y/o acoplar con la tapa 

proximal 208 en lugar de unirse en el punto de fijación 

1308. Más específicamente, la cola 212 puede estar 

acoplada con la tapa proximal 208 en el extremo distal 

320 utilizando cualquiera de las maneras descritas 

anteriormente que incluye sellar los extremos de la 

cola 212 para prevenir que la porción de lazo 212 sea 

removida de la tapa proximal 208 o uniendo 

adhesivamente la cola 212 en el interior de un orificio 

dentro de la tapa proximal 208. 

[0082] Los componentes del dispositivo de oclusión 200 

se pueden conformar utilizando varios procesos de 

elaboración bien conocidos. Por ejemplo, el cuerpo 

hueco 202 se puede conformar utilizando procesos de 

moldeo, por ejemplo, moldeo por inyección o procesos de 

colada. Como alternativa, otros componentes, tales como 

las fibras de crecimiento interno de tejido o la capa 

expandible 210 se pueden formar mediante 

electrohilatura sobre un blanco que tiene una forma 

deseada. Además de la conformación voluminosa de los 
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componentes utilizando, por ejemplo, colada, varios 

componentes se pueden ensamblar y acoplar entre sí 

después de la formación. Por ejemplo, la capa 

expandible 210 se puede formar por separado del cuerpo 

hueco 202 y luego se une al cuerpo hueco 202 utilizando 

un adhesivo biocompatible, tal como un adhesivo de 

cianoacrilato biocompatible. Del mismo modo, el anclaje 

distal 702 y/o el anclaje proximal 704 se pueden 

conformar separadamente por moldeo, sellado, plegado y 

tratamiento térmico, etcétera antes de unirse al cuerpo 

hueco 202 en el extremo unido 804. La unión del extremo 

unido 804 al cuerpo hueco 202 se puede hacer de 

numerosas maneras que incluyen adhesivo o soldadura 

térmica, atadura, ajuste a presión, etcétera. Por 

ejemplo, en una forma de realización, se puede utilizar 

un tubo retráctil para envolver alrededor e intercalar 

el extremo unido 804 contra el cuerpo hueco 202. 

[0083] Con referencia a la Figura 14, se muestra un 

endoscopio para acceder a un orificio de una trompa de 

Falopio de acuerdo con una forma de realización de la 

invención. Se introduce un endoscopio 1402 a través del 

cuello uterino 102 en el útero 104 bajo dirección 

óptica. El profesional médico dirige el extremo distal 

del endoscopio 1402 hacia un orificio 106 de la trompa 

de Falopio. El útero 104 puede estar irrigado y/o 
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distendido. Una vez que se ubica el orificio 106 y el 

endoscopio 1402 se orienta hacia el orificio 106, se 

hace avanzar distalmente un sistema de aplicación desde 

el endoscopio 1402 hacia el orificio 106.  

[0084] Las Figuras 15A - 15D muestran la provisión de 

un dispositivo de oclusión para ocluir una trompa de 

Falopio de acuerdo con una forma de realización de la 

invención. Con referencia a la Figura 15A, en una forma 

de realización, el sistema de aplicación incluye un 

catéter de aplicación 1402 que abarca al menos una 

porción del dispositivo de oclusión 200. Por ejemplo, 

la tapa distal 206 se puede extender hacia fuera del 

catéter de aplicación 1402 para proveer una punta 

atraumática que promueve el rastreo mientras que la 

tapa proximal 208 puede ser retenida dentro de un lumen 

del catéter de aplicación 1402. El catéter de 

aplicación 1402 puede ser un microcatéter que tiene un 

diámetro uniforme interno que se ajusta a la forma del 

dispositivo de oclusión 200 y lo constriñe durante la 

provisión. 

[0085] En una forma de realización, para ayudar aún 

más a la navegación, el pasaje 306 se puede llenar con 

un agente de contraste a fin de permitir la 

visualización bajo diferentes modalidades de imagen. 

Por ejemplo, el pasaje 306 puede ser llenado con un 
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agente de contraste radiopaco, por ejemplo, un medio de 

contraste iodado, para facilitar la formación de 

imágenes bajo fluoroscopia. Como alternativa, el pasaje 

306 se puede llenar con una sustancia que mejora la 

señal de resonancia magnética, por ejemplo, gadolinio, 

o una sustancia de dispersión ultrasónica, por ejemplo, 

un agente de contraste de microburbujas. El cuerpo 

hueco 202 lleno con el agente de contraste promueve la 

navegación y la visualización del dispositivo de 

oclusión 200 a través de la trompa de Falopio. Además, 

el agente de contraste puede ser biocompatible, dado 

que el agente de contraste se va a fugar hacia la 

trompa de Falopio luego de la apertura de pasaje 306 al 

ambiente circundante. 

[0086] En una forma de realización, el catéter de 

aplicación 1402 incluye un marcador visual que se puede 

ver con el alcance de un histeroscopio. El marcador 

preferentemente se coloca parcialmente dentro del 

orificio 106 y parcialmente dentro del útero 104 para 

indicar que el dispositivo de oclusión 200 está 

dispuesto en la posición blanco. En una forma de 

realización, la posición blanco está dentro del 

segmento istmo 110 o de modo proximal al mismo. Por 

ejemplo, la posición blanco puede estar a 

aproximadamente 3 - 4 cm del orificio 106. 
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[0087] Con referencia a la Figura 15B, el dispositivo 

de oclusión 200 ya ubicado se despliega dentro de la 

trompa de Falopio. En una forma de realización, el 

catéter de aplicación 1402 se retrae del dispositivo de 

oclusión 200, que hace que el cuerpo hueco 202 quede 

expuesto al ambiente circundante y el anclaje distal 

702 se expanda hacia fuera en contacto con la pared 

1404 de la trompa de Falopio. Una varilla de empuje se 

puede utilizar dentro del catéter de aplicación 1402 

para presionar contra un extremo proximal del 

dispositivo de oclusión 200, mientras se retrae el 

catéter de aplicación 1402. Como alternativa, la 

varilla de empuje se puede utilizar para empujar y 

desplegar el dispositivo de oclusión 200 del catéter de 

aplicación 1402. Por lo tanto, el anclaje distal 702 se 

expande resilientemente a través de la acción de 

resorte o la transformación de fase del material y fija 

al dispositivo de oclusión 200 en la trompa de Falopio. 

A medida que el catéter de aplicación 1402 se retrae 

todavía más del dispositivo de oclusión 200, la capa 

expandible 210, por ejemplo, la capa de hidrogel, 

comienza a dilatarse y a ocluir la trompa de Falopio. 

[0088] Con referencia a la Figura 15C, el hidrogel de 

la capa expandible 210 se puede expandir para rellenar 

áreas de la trompa de Falopio para bloquear el 
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recorrido ovariano. Además, a medida que se retrae aún 

más el catéter de aplicación 1402, el anclaje proximal 

704 se puede expandir resilientemente para poner en 

contacto y fijar el miembro hueco en la pared 1404 de 

la trompa de Falopio. De este modo, el dispositivo de 

oclusión 200 se puede llegar a fijar dentro de la 

trompa de Falopio por medio del anclaje proximal 704, 

el anclaje distal 702 y/o la capa expandible 210. 

[0089] Con referencia a la Figura 15D, todavía más 

retracción del catéter de aplicación 1402 libera 

completamente al dispositivo de oclusión 200 incluyendo 

la cola 212 que cuelga proximalmente de la tapa 

proximal 208. En una forma de realización, la cola 212 

se extiende flexiblemente desde la tapa proximal 208 

dentro, por ejemplo, de la porción intramural 108 de la 

trompa de Falopio hacia el útero 104. Además, en el 

estado desplegado, la trompa de Falopio puede ser 

ocluida por la capa expandible 210 a medida que la 

misma se dilata hacia fuera, como así también por la 

tapa proximal 208 y la tapa distal 206 que cierran al 

pasaje 306 y previenen que un óvulo se desplace a 

través del mismo. Por lo tanto, después del despliegue 

de dispositivo de oclusión 200 en la trompa de Falopio, 

se logra la anticoncepción de largo plazo. 

[0090] Las Figuras 16A - 16C muestran un desbloqueo de 



55  

la trompa de Falopio para revertir la anticoncepción de 

acuerdo con una forma de realización de la invención. 

Con referencia a la Figura 16A, la cola 212 puede 

actuar como un marcador para ser visualizado por un 

endoscopio 1402 insertado transcervicalmente en el 

útero 104. Por ejemplo, el endoscopio 1402 puede tener 

la capacidad de visualizar una punta proximal de la 

cola 212. La cola 212 puede ser visible como resultado 

de su color, que puede parecer brillante o contrastar 

con el tejido del útero 104. Como alternativa, la cola 

212 puede ser radiopaca para permitir la visualización 

externa utilizando modalidades de imagen no ópticas, 

por ejemplo, fluoroscopia. Para mejorar la radiopacidad 

de la cola 212, cargas radiopacas, tales como 

composiciones de iodo y de metales pesados, descritas 

anteriormente, se pueden incorporar dentro del cuerpo 

de la cola 212. Después de identificar la cola 212, un 

dispositivo de recuperación 1602 se puede extender 

desde el endoscopio 1402 para sujetar la cola 212. Por 

ejemplo, el dispositivo de recuperación de 1602 puede 

incluir pinzas de biopsia para sujetar la cola 212 bajo 

la visualización que provee el endoscopio 1402. 

[0091] Después de sujetar la cola 212, se puede abrir 

la tapa proximal 208 tirando de la cola 212 para 

desprender la tapa proximal 208 del cuerpo hueco 202 y 
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recuperar la tapa proximal 208 a través del endoscopio 

1402. Después del retiro de la tapa proximal 208, el 

extremo proximal 310 del pasaje 306 queda expuesto 

abiertamente a la región proximal de la trompa de 

Falopio. En una forma de realización tal como se 

describió anteriormente, el retiro de la tapa proximal 

208 también puede desprender y recuperar la tapa distal 

206 a través del pasaje 306 gracias al conector 602 

entre la tapa proximal 208 y la tapa distal 206. 

[0092] En una forma de realización alternativa, el 

dispositivo de recuperación 1602 puede incluir un 

gancho o lazo para capturar una característica de lazo 

de la cola 212, tal como la porción de lazo 1306 que se 

muestra en las Figuras 13B - 13C. Por lo tanto, en 

lugar de sujetar la cola 212, se puede colocar un 

gancho a través de la porción de lazo 1306 y tirar para 

sujetar la cola 212 en el extremo proximal 1302. Se 

puede aplicar una fuerza suficiente a través del gancho 

o lazo para desprender la tapa proximal 208 del cuerpo 

hueco 202 y recuperar la tapa proximal 208 por medio 

del endoscopio 1402. 

[0093] Con referencia a la Figura 16B, en una forma de 

realización en la que la tapa proximal 208 y la tapa 

distal 206 no están acopladas entre sí, la tapa distal 

206 se puede abrir mediante la introducción del miembro 



57  

de canulación 1002 a través de endoscopio 1402. El 

miembro de canulación 1002 puede ser un alambre guía, 

una cánula o un dispositivo de catéter que tiene un 

diámetro externo que entra a través del pasaje 306. En 

una forma de realización, el miembro de canulación 1002 

puede acceder al pasaje 306 a través de un 

microcatéter. Por ejemplo, un microcatéter se puede 

introducir por la cola 212 en un extremo proximal del 

dispositivo de oclusión 200 antes de retirar la tapa 

proximal 208. Después de retirar la tapa proximal 208 

tirando de la misma a través del microcatéter, se puede 

entonces introducir un alambre guía a través del 

microcatéter directamente en el extremo proximal con 

mínimo direccionamiento. 

[0094] Después del acceso, se puede hacer avanzar aún 

más al miembro de canulación 1002 a través del pasaje 

306 para poner en contacto y perforar la tapa distal 

206 y exponer el extremo distal 308 del pasaje 306 a 

una región distal de la trompa de Falopio. Tal como se 

describió anteriormente, la canulación de la tapa 

distal 206 se puede realizar en un proceso de múltiples 

etapas, en el que en primer lugar se hace avanzar a un 

alambre guía a través de la tapa distal 206 y luego se 

lo utiliza como un riel para la provisión de un catéter 

a través del cuerpo hueco 202 que ensancha la abertura 
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en la tapa distal 206.  

[0095] Con referencia a la Figura 16C, después de 

abrir tanto la tapa proximal 208 como la tapa distal 

206, el pasaje 306 ya no está cerrado y el eje del 

pasaje 1102 ofrece una trayectoria para que un óvulo se 

traslade desde la región distal de la trompa de Falopio 

a la región proximal de la trompa de Falopio. Por 

consiguiente, se invierte la anticoncepción y permite 

que el paciente pueda concebir. 

[0096] En la memoria descriptiva anterior se describió 

la invención con referencia a formas de realización 

específicas de la misma. Será evidente que se pueden 

hacer varias modificaciones a estas formas de 

realización sin apartarse del más amplio espíritu y 

alcance de la invención, tal como se expone en las 

siguientes reivindicaciones. Por consiguiente, la 

memoria descriptiva y las figuras se deben considerar 

en un sentido ilustrativo en lugar de un sentido 

restrictivo. 
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REIVINDICACIONES 

1. Un dispositivo de oclusión que comprende:  

un cuerpo hueco que incluye una superficie externa 

y un pasaje, donde el pasaje tiene un extremo proximal 

y un extremo distal,  

una pluralidad de tapas que cubren el extremo 

proximal y el extremo distal del pasaje para cerrar el 

pasaje dentro del cuerpo hueco, y  

una capa expandible sobre la superficie externa. 

2. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, que además comprende uno o más 

anclajes acoplados con la superficie externa, donde los 

uno o más anclajes tienen un diámetro expandible. 

3. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, que además comprende una cola 

flexible acoplada con una tapa proximal de la 

pluralidad de tapas, en donde la cola flexible cuelga 

proximalmente de la tapa proximal. 

4. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 3, en donde la cola flexible incluye una 

carga radiopaca. 

5. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 3, en donde la cola flexible incluye un 

cuerpo alargado que cuelga entre un extremo distal en 

la tapa proximal y un extremo proximal. 
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6. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 5, en donde el cuerpo alargado entra 

dentro de un lumen de microcatéter para permitir 

introducir un microcatéter por la cola flexible. 

7. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 5, en donde la cola flexible incluye una 

porción de lazo contigua con el extremo proximal. 

8. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 7, en donde la porción de lazo es además 

contigua con el extremo distal. 

9. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, que además comprende un agente de 

contraste que llena el pasaje cerrado. 

10. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, en donde la superficie externa 

incluye una forma seleccionada del grupo que consiste 

en: convexa, cilíndrica y cóncava. 

11. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 10, en donde una longitud entre el 

extremo proximal y el extremo distal es de entre 2 y 35 

mm. 

12. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, en donde una o más de la pluralidad 

de tapas se conforman integralmente con el cuerpo 

hueco. 
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13. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 12, en donde las una o más tapas 

conformadas integralmente incluyen una pared penetrable 

configurada para ser perforada por un miembro de 

canulación. 

14. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 13, en donde la pared penetrable es más 

delgada que una pared adyacente del cuerpo hueco. 

15. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 14, en donde la pared penetrable incluye 

una o más depresiones. 

16. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, en donde una o más de la pluralidad 

de tapas se conforman separadamente del cuerpo hueco y 

en donde las tapas conformadas separadamente taponan el 

pasaje. 

17. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 16, en donde la pluralidad de tapas se 

acoplan entre sí por medio de un conector. 

18. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 1, en donde la capa expandible incluye 

una superficie antideslizante. 

19. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 18, en donde la capa expandible incluye un 

hidrogel. 
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20. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 19, en donde el hidrogel se selecciona 

del grupo que consiste en hidrogeles bioestables y 

bioreabsorbibles. 

21. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 20, en donde la capa expandible incluye 

una carga radiopaca en el hidrogel. 

22. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 18, en donde la capa expandible incluye 

un polímero de memoria de forma. 

23. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 22, en donde el polímero de memoria de 

forma se selecciona del grupo que consiste en polímeros 

de memoria de forma bioestables y bioreabsorbibles. 

24. El dispositivo de oclusión de acuerdo con la 

reivindicación 2, en donde los uno o más anclajes 

incluyen un arrollamiento expandible que tiene un 

extremo unido y acoplado a la superficie externa y otro 

extremo libre configurado para expandirse separándose 

radialmente del extremo unido cuando el arrollamiento 

expandible no está constreñido. 

25. Un método que comprende:  

proporcionar un dispositivo de oclusión en una 

trompa de Falopio, en donde el dispositivo de oclusión 

incluye una pluralidad de tapas que cierran un pasaje 
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dentro de un cuerpo hueco y una capa expandible sobre 

la superficie externa del cuerpo hueco,  

expandir la capa expandible para ocluir la trompa 

de Falopio, y  

abrir la pluralidad de tapas para destapar el pasaje 

y desbloquear la trompa de Falopio. 

26. El método de acuerdo con la reivindicación 25, que 

además comprende expandir un anclaje acoplado a la 

superficie externa para que se ponga en contacto con la 

trompa de Falopio para fijar el dispositivo de oclusión 

en la trompa de Falopio. 

27. El método de acuerdo con la reivindicación 25, en 

donde la apertura de la pluralidad de tapas comprende 

desprender una o más de las tapas. 

28. El método de acuerdo con la reivindicación 27, que 

además comprende introducir un microcatéter por una 

cola flexible acoplada con una tapa proximal de la 

pluralidad de tapas, en donde la cola flexible cuelga 

proximalmente de la tapa proximal. 

29. El método de acuerdo con la reivindicación 25, en 

donde la apertura de la pluralidad de tapas comprende 

perforar una o más de las tapas. 
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DISPOSITIVO DE OCLUSIÓN CON CANAL CON POSIBILIDAD DE 

APERTURA 

RESUMEN

  

Dispositivos de oclusión implantables y métodos de 

uso de los mismos. Los dispositivos de oclusión 

incluyen un canal que se abre para facilitar la 

anticoncepción femenina reversible.   
















































