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DESCRIPCION
Prétesis cardiovalvular atraumatica

Campo técnico
La presente invencion se refiere al campo de las prétesis cardiovalvulares.

Mas concretamente, la presente invencion se refiere a una proétesis aplicable en un procedimiento de implantacion
minimamente invasivo que incorpora una estructura de anclaje en forma de stent. Dicha protesis se conoce, por
ejemplo, a partir del documento WO-A-2008/070797.

Antecedentes

La aorta estd compuesta por tres capas. La capa que esta en contacto directo con el flujo sanguineo es la tlnica
intima, generalmente denominada intima. Esta capa esta compuesta principalmente por células endoteliales. La
capa siguiente es la tlnica media, conocida como media. Esta “capa intermedia” estd compuesta por células
moleculares lisas y por tejido elastico. La capa externa (la mas alejada del flujo sanguineo) es conocida como la
tunica adventicia o adventicia. Esta capa est4 compuesta por tejido conjuntivo.

Las protesis cardiovalvulares expansibles algunas veces, tras su insercion, son expandidas mediante balon o de otro
modo. El avance de la introduccion del balén presiona las porciones autoexpansibles o expansibles mediante balon
de la protesis cardiovalvular contra el seno de Valsalva, hacia arriba por la aorta ascendente y / o hacia abajo hasta
interior del &nulo con el fin de anclar adecuadamente la protesis. En algunos casos, el avance del sistema de balon
puede debilitar la tanica intima, la tinica media y / o la tlnica adventicia. Por otro lado, como resultado de la
expansion y contraccion del corazén y del movimiento de la prétesis a lo largo del tiempo, la prétesis puede frotar las
capas o la aorta y puede desgarrar la tlnica intima, la tinica media y / o la tlnica adventicia provocando una
diseccioén adrtica. Otros factores, como por ejemplo la edad del paciente o una predisposicion natural a desgarros
aorticos pueden contribuir a un episodio que conduzca a una diseccién adrtica y / o a una ruptura adrtica.

Sumario

De acuerdo con diversas formas de realizacion, la presente invencion es una protesis cardiovalvular configurada
para facilitar el flujo de sangre a través de una valvula cardiaca tal y como se define en las reivindicaciones adjuntas.
La proétesis cardiovalvular esta configurada para ser instalada en una zona de implantacion de una manera
minimamente invasiva, e incluye una estructura de soporte de anclaje expansible que presenta una porcion de flujo
de salida que incluye un extremo distal, estando la porciéon de flujo de salida configurada para incurvarse hacia
dentro en direccidn a un eje geométrico central de la protesis de manera que el extremo distal de la estructura de
soporte de anclaje quede incurvado a distancia del punto de implantacion.

De acuerdo con algunas formas de realizacion, la estructura de soporte de anclaje puede ser expansible por balon.
De acuerdo con otras formas de realizacion, la estructura de soporte de anclaje puede ser autoexpansible. En
algunas formas de realizacion la porcion de flujo de salida puede ser lisa y estar desprovista de bordes rugosos. En
otras formas de realizacién adicionales, una superficie exterior de la porcion de flujo de salida puede estar provista
de un revestimiento lubrificante.

Aungue se divulgan multiples formas de realizacion, otras formas de realizacién adicionales de la presente invencion
resultaran evidentes a los expertos en la materia a partir de la descripcion detallada subsecuente, la cual muestra y
describe formas de realizacion ilustrativas de la invencion. De acuerdo con ello, los dibujos y la descripcion detallada
deben ser considerados como de naturaleza ilustrativa y no restrictiva.

Breve descripciéon de los dibujos

La FIG. 1 es una vista en seccion transversal de una aorta de un corazén humano con una prétesis cardiovalvular
expansible implantada dentro o en posicion adyacente a una valvula aodrtica.

Las FIGS. 2A y 2B son vistas en perspectiva de una protesis cardiovalvular.
La FIG. 3 es una vista en perspectiva de una protesis cardiovalvular.

Las FIGS. 4A y 4B son vistas en perspectiva de una prétesis cardiovalvular de acuerdo con formas de realizacion de
la presente invencion.

Aunque la invencidon es susceptible de diversas modificaciones y formas alternativas, formas de realizacién
especificas se han mostrado a modo de ejemplo en los dibujos y se describen con detalle en las lineas que siguen.
La invencién, sin embargo, no pretende limitar la invencion a las formas de realizacion concretas descritas. Por el
contrario, la invencién pretende amparar todas las modificaciones, equivalentes y alternativas que se incluyan en el
alcance de la presente invencion tal y como queda definida por las reivindicaciones adjuntas.
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Descripcion detallada

La FIG. 1 es una vista esquematica de una protesis cardiovalvular expansible 10 implantada dentro o en posicion
adyacente a un anulo aoértico 16 de una aorta ascendente 6. Tal y como se muestra en la FIG. 1, la aorta ascendente
estd acoplada al ventriculo izquierdo 18. Durante su funcionamiento normal, el ventriculo izquierdo 18 bombea la
sangre que sale del corazdn a través del anulo adrtico 16 para penetrar en la aorta ascendente 6 ( tal y como se
indica mediante las flechas en la FIG. 1).

Tal y como se muestra, asi mismo, en la FIG. 1, la prétesis cardiovalvular expansible 10 incluye una estructura 24 de
anclaje o soporte expansible acoplada a una valvula protésica 30. La proétesis cardiovalvular 10 esté indicada para
su implantacion dentro de o en posicion adyacente a una zona intraluminal valvular utilizando técnicas de instalacion
endovascular conocidas por los expertos en la materia. La zona intraluminar valvular ejemplar incluye los anulos de
la valvula aértica 16 (tal y como se muestra en la FIG. 1), de la vélvula tricaspide, de la valvula pulmonar y de la
vélvula mitral del corazén de un paciente. Tal y como se muestra en la FIG. 1, la protesis cardiovalvular 10 puede
ser implantada de manera que los elementos anulares 32a y 32b de la estructura 24 de soporte de anclaje ocupen,
respectivamente, las posiciones proximal y distal de los senos de Valsalva, VS, formando el extremo proximal
abocinado del miembro anular 32a la entrada proximal del lumen definido por la estructura 24 de soporte de anclaje
de la prétesis 10.

Tal y como se muestra en la FIG. 1, la protesis cardiovalvular 10 incluye una estructura 24 de soporte de anclaje
acoplada a una valvula protésica 30, de la que se conocen muchos ejemplos en la técnica. La véalvula protésica 30
puede estar configurada para ser implantada dentro de una via de paso de fluido de una luz del cuerpo para regular
el flujo de un fluido corporal a su través en una sola direccion. Luces ejemplares incluyen valvulas cardiacas,
arteriales o venosas. La valvula protésica 30 estd configurada para ser implantada dentro de o en posicion
adyacente a la valvula protésica. La véalvula protésica 30 esta construida a partir de materiales biocompatibles para
reducir al minimo cualquier reaccién corporal adversa a la implantacion de la valvula protésica 30 en la zona de
implantacion seleccionada. La valvula cardiaca protésica 30 incluye una pluralidad de valvas 34 de la valvula. Tal y
como se muestra en la FIG. 1, la valvula protésica 30 incluye tres valvas 34 de la valvula. La valvula protésica 30
puede incluir hasta seis valvas de la valvula. Las valvas 34 de la vélvula son plegables entre una configuracion
cerrada (mostrada en la FIG. 1), en la cual el flujo de fluido a través de la via de paso de la valvula resulta
restringido, y una configuracion abierta en la cual el flujo de fluido a través de la valvula de paso de la valvula resulta
expedito. Las valvas 34 de la valvula son presionadas hacia una configuracion cerrada, restrictiva del flujo. Véalvulas
cardiacas protésicas ejemplares se muestran y describen en la Publicacién estadounidense 2006/0178740 y en la
Publicacién estadounidense 2005/0197695.

Las FIGS. 2A a 4B son vistas en perspectiva de unas estructuras 100, 200, 300 y 400 de soporte o anclaje de
acuerdo en parte con diversas formas de realizacion de la presente invencion. Las estructuras 100, 200, 300 y 400
de soporte o anclaje presentan una configuracion en forma de stent y estdn adaptadas para soportar una véalvula
cardiaca protésica. Las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje estan adaptadas para expandirse desde una
configuracion abatida o comprimida hasta una configuracién expandida. Tras la expansién, las estructuras 100, 200,
300 y 400 de anclaje quedan constrefiidas por la pared interior del vaso de la zona de implantacion. Las estructuras
100, 200, 300 y 400 de anclaje expandidas aplican una fuerza de expansion radial suficiente sobre la superficie
interior de la zona de implantacion para asegurar y estabilizar las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje de la
zona de implantacion.

Las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje pueden ser expansibles mediante balén o ser autoexpansibles. Al
menos una porcion de las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje puede ser expandida utilizando un balén
inflable. El avance mediante bal6n presiona las porciones expansibles de las estructuras 100, 200, 300 y 400 de
anclaje contra el seno de Valsalva, hacia arriba por la aorta ascendente, y / 0 hacia abajo hasta el interior del anulo
de la valvula con el fin de anclar de manera adecuada la protesis incluyendo la estructura de soporte de anclaje
acoplada a una valvula protésica expansible en la zona de implantacion.

Las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje estan fabricadas a partir de un metal o un plastico biocompatible. Las
estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje pueden estar constituidas a partir de una diversidad de materiales entre
los cuales se incluyen el acero inoxidable, el titanio, el platino, el oro y otros metales biocompatibles. Asi mismo,
pueden ser empleados materiales plasticos, poliméricos y termoplasticos con memoria de la forma que sean inertes
dentro del cuerpo. Las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje pueden estar constituidas a partir de Nitinol u
otras aleaciones con memoria de la forma similares.

Las FIGS. 2A y 2B son vistas en perspectiva de las estructuras 100 y 200 de anclaje. Tal y como se muestra, las
estructuras 100 y 200 de anclaje estan adaptadas para ser ancladas a una valvula cardiaca protésica expansible.
Las estructuras 100 y 200 de anclaje presentan una configuracion en forma de stent y pueden ser expansibles
mediante balén o ser autoexpansibles. Cada una de las estructuras 100 y 200 de anclaje incluyen una porciéon 130,
230 de entrada del flujo y una porcion 135, 235 de salida del flujo (por ejemplo, un anillo de salida del flujo). Las
porciones 130, 230 de entrada del flujo estan dimensionadas y conformadas para quedar situadas dentro de y
fijadas en posicion adyacente a un anulo de valvula natural.
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Las porciones 135, 235 del flujo de salida estan situadas en posicion distal con respecto a un extremo del flujo de
salida de una valvula cardiaca protésica expansible. En algunas formas de realizacion, las porciones 135, 235 del
flujo de salida estan configuradas para expandirse dentro de los senos de Valsalva apoyandose contra las paredes
de los senos cuando estan en la configuracién expandida. Las porciones 135, 235 del flujo de salida estan
configuradas para expandirse hacia arriba por dentro de la aorta ascendente (esto es, en posicion distal con
respecto a los senos de Valsalva). Tal y como se muestra en la FIG. 2A, la porciéon 135 del flujo de salida de la
estructura 100 de anclaje esta configurada de tal manera que presenta una porcion 140 de cuello descendente
situada entre un extremo distal 160 y una porcidn principal 145. Tal y como se muestra en la FIG. 2B, la porcién 235
del flujo de salida esté configurada de tal manera que se incurva hacia dentro en direccién al eje geométrico central
X1 de la estructura 200 de anclaje. La funcién de esta configuracion de estrechamiento o ahusamiento de las
porciones 135 y 235 del flujo de salida consistira en reducir al minimo el trauma a la pared del vaso (por ejemplo, la
tunica intima adrtica) como resultado de la expansion y contraccion continuadas del corazon y del movimiento de las
porciones 135, 235 del flujo de salida contra la pared del vaso.

La FIG. 3 es una vista en perspectiva de una estructura 300 de anclaje expansible. Tal y como se muestra en la FIG.
3, la porcion 330 del flujo de entrada puede estar abocinada en una direccién hacia fuera a distancia del eje
geomeétrico central X; de la estructura 300 de anclaje. La porcion abocinada 330 del flujo de entrada esta expandida
en una posicion ligeramente proximal con respecto al anulo de la valvula y facilita el anclaje de la protesis en la zona
de implantacion. La porcion 335 del flujo de salida se extiende distalmente desde un extremo del flujo de salida de
una valvula cardiaca protésica expansible acoplada a la estructura 300 de anclaje. La porcién 335 del flujo de salida
presenta una configuracion bulbosa que esta adaptada para expandirse radialmente y conformarse a las paredes de
la aorta asegurando y estabilizando aun mas la estructura 300 de soporte y cualquier valvula a la cual esté acoplada
en la zona de implantacion. Asi mismo, la porcion 335 del flujo de salida se incurva a distancia del punto de
contacto en la zona de implantacién y hacia el eje geométrico central de la estructura 300 de anclaje, de tal manera
gue un extremo distal 360 presenta un diametro reducido, lo cual reduce al minimo la fuerza aplicada contra la pared
del vaso (por ejemplo, la tlnica intima adrtica) durante el movimiento continuado provocado por el latido del corazon.

Las FIGS. 4A y 4B son vistas en perspectiva de una estructura 400 de anclaje acoplada a una valvula cardiaca
protésica 410. De acuerdo con algunas formas de realizacién, tal y como se muestra en las FIGS. 4A y 4B, la
estructura 400 de anclaje incluye uno o mas apéndices 450 de anclaje configurados para anclar y estabilizar la
estructura 400 de anclaje en la zona de implantacién. Una estructura de anclaje ejemplar del tipo indicado se
muestra y describe en la Publicacion de Patente estadounidense pendiente con la actual y de titularidad compartida
No. 2006/0178740 titulada “Protesis Cardiovalvular’ [“Cardiac — Valve Prothesis”], depositada el 10 de febrero de
2006. Los apéndices 450 de anclaje estan dimensionados y conformados para proyectarse por el interior de los
senos de Valsalva cuando la estructura de anclaje estd en su configuracion expandida. La porcién 435 del flujo de
salida presenta una configuracion en forma de stent y estd adaptada para contactar con la pared del vaso en un
emplazamiento distal con respecto al seno de Valsalva. Tal y como se muestra, la porcién 435 del flujo de salida
esta incurvada hacia dentro desde la pared del vaso hacia el eje geométrico central X; de la estructura 400 de
anclaje.

De acuerdo con una forma de realizacion, la porcion 435 del flujo de salida incluye dos anillos 460 y 465 del flujo de
salida acoplados entre si. El anillo proximal 460 del flujo de salida esta dispuesto en posicion proximal con respecto
al anillo distal 465 del flujo de salida. Tal y como se muestra en las FIGS. 4A y 4B, el anillo proximal 465 del flujo de
salida se extiende genéricamente en paralelo con respecto al eje geométrico longitudinal de la estructura 400 de
soporte. El anillo distal 460 del flujo de salida, por otro lado, se estrecha en cuanto a su didmetro en direccién distal.
De acuerdo con algunas formas de realizacion, el anillo distal 460 del flujo de salida se extiende genéricamente en
sentido lineal desde el extremo distal del anillo proximal 465 del flujo de salida hasta un emplazamiento terminal
distal que presenta un diametro reducido. De acuerdo con otras formas de realizacion, el anillo distal 460 del flujo de
salida se extiende a lo largo de una trayectoria curvada, concava (desde la perspectiva del eje geométrico
longitudinal) en direccion distal. De acuerdo con una forma de realizacion, el extremo distal del anillo distal 460 del
flujo de salida esta dispuesto entre aproximadamente 0,5 y aproximadamente 3 mm mas proximo al eje geométrico
longitudinal de lo que lo estéa el extremo distal del anillo proximal 465 del flujo de salida.

En diversas formas de realizacion ejemplares, el anillo distal 460 del flujo de salida se ahusa hacia dentro, de
manera genéricamente lineal, en un &ngulo de entre aproximadamente 5 y aproximadamente 40 grados con
respecto al eje geométrico central X;. En algunas formas de realizacién de la invencion, el anillo distal 460 del flujo
de salida se ahusa hacia dentro de forma genéricamente lineal, en un angulo de entre aproximadamente 15 y
aproximadamente 25 grados. En otras formas de realizacion adicionales, el anillo distal 460 del flujo de salida se
ahusa hacia dentro, de una forma genéricamente lineal, en un angulo de aproximadamente 20 grados. En diversas
formas de realizacion de la invencién, el anillo proximal 465 del flujo de salida y el anillo distal 460 del flujo de salida
tienen genéricamente la misma longitud de entre aproximadamente 2 y aproximadamente 5 cada uno. En una forma
de realizacion ejemplar, el anillo proximal 465 del flujo de salida y el anillo 460 del flujo de salida tienen una longitud
combinada de aproximadamente 7 mm.

De acuerdo con diversas formas de realizacién de la presente invencion, las porciones de entrada de flujo de las
estructuras de anclaje descritas con anterioridad pueden incluir un anillo de sutura adaptado para anclar y fijar ain
mas las protesis en la zona de implantacion. De acuerdo con otras formas de realizaciéon adicionales, las véalvulas
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protésicas acopladas a las estructuras de anclaje pueden incluir un manguito, una faldilla, u otro medio de
estanqueidad en la base de la valvula expansible para proporcionar una junta de estanqueidad eficiente entre la
prétesis y la zona de implantacion impidiendo las fugas de fluido en la zona de implantacion.

De acuerdo con diversas formas de realizacion de la presente invencion, la superficie exterior de la estructura de
anclaje es lisa y desprovista de bordes rugosos. En algunas formas de realizacion, los extremos distales 160, 260,
360 y 460 de las porciones 134, 235, 335 y 435 del flujo de salida de las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje
son romos y desprovistos de bordes afilados para reducir el riesgo de desgarrar y rasgar la pared del vaso en la
zona de implantacién. De acuerdo con otras formas de realizacion, las porciones 135, 235, 335 y 435 del flujo de
salida pueden incluir un revestimiento lubrificante. En algunas formas de realizacion, puede ser aplicado un
revestimiento lubrificante a la superficie exterior de la entera estructura 100, 200, 300 y 400 de soporte de anclaje.
Un revestimiento lubrificante ejemplar es el teflon (politetrafluoroetileno). Asi mismo, pueden ser aplicados otros
revestimientos lubrificantes conocidos por los expertos en la materia a la superficie exterior de las porciones 135,
235, 335 y 435 del flujo de salida de las estructuras 100, 200, 300 y 400 de anclaje. De acuerdo con otra forma de
realizacion, las porciones 135, 235, 335 y 435 del flujo de salida estan cubiertas con un material protector para
impedir el trauma a o el rasgado de la tlnica intima aortica.

De acuerdo con algunas formas de realizacién, las porciones 135, 235, 335 y 435 del flujo de salida estan
conformadas para reducir el cizallamiento de las células sanguineas que pasan sobre o a través de la porcion
inferior y puede reducir la turbulencia del flujo sanguineo a través de la prétesis.

La prétesis cardiovalvular 10 de la presente invencion puede ser instalada en la zona de implantacién utilizando
cualquiera de entre las muchas técnicas conocidas en la materia. Por ejemplo, puede ser instalada mediante un
catéter de instalacion utilizando técnicas y utensilios conocidos por los expertos en la materia. Un utensilio de
fruncido u otro dispositivo similar conocido por los expertos en la materia puede ser utilizado para abatir radialmente
la valvula cardiaca protésica que incluya la estructura de anclaje. Después de que se haya provocado la transicion
de la protesis desde una posicion expandida hasta una posicion abatida, la protesis puede ser cargada dentro de un
catéter de instalacion. La protesis puede, a continuacién, ser instalada en una zona de implantacién de destino
dentro del corazén de un paciente, utilizando procedimientos y técnicas conocidos, de una manera minimamente
invasiva. El catéter de instalacion es, a continuacion, retirado facilitando la expansion automatica de la protesis
incluyendo la estructura de soporte desde su configuracién abatida hasta su configuracién expandida.

Un balén inflable puede ser insertado y expandido dentro de la valvula cardiaca protésica facilitando la expansion de
la valvula y de la estructura de soporte en la zona de implantacion. La estructura del stent expansible esta
dimensionada y conformada para impedir un “locus minoris resistentiae” en una pared aodrtica cuando la prétesis es
expandida mediante balon.

Pueden llevarse a cabo diversas modificaciones y adiciones en las formas de realizacién ejemplares analizadas sin
apartarse del alcance de la presente invencién. Por ejemplo, aunque las formas de realizacion descritas en las
lineas anteriores se refieren a caracteristicas distintivas especificas, el alcance de la presente invencion incluye, asi
mismo, formas de realizacidon que presentan combinaciones diferentes de caracteristicas distintivas y formas de
realizacién que no incluyen todas las caracteristicas distintivas descritas. De acuerdo con ello, el alcance de la
presente invencion pretende abarcar todas las alternativas, modificaciones y variantes referidas en cuanto se
incluyen en el alcance de las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

1.- Una prétesis cardiovalvular (10) adaptada para su instalacion minimamente invasiva en una zona de implantacion
de un paciente, presentando la zona de implantacion un anulo (16), un seno de Valsalva (VS), y una tdnica intima
aortica, comprendido la protesis:

una estructura (400) de anclaje que presenta una configuracion radialmente abatida para su instalacion y
una configuracion radialmente expandida para su despliegue;

una valvula (410) acoplada a la estructura (400) de anclaje y configurada de tal manera que, en la
configuracion expandida, la valvula permite el flujo sanguineo a través de la luz en una primera direccién y
sustancialmente impide el flujo sanguineo a través de la luz en una segunda direccion genéricamente
opuesta a la primera direccion;

en la que la estructura (400) de anclaje incluye una porcion genéricamente cilindrica adaptada para encajar
con una pared anular del vaso en la zona de implantacion;

en la que la porcidon genéricamente cilindrica incluye una porcion (435) del flujo de salida adaptada para
encajar con la pared del vaso en un emplazamiento distal con respecto al seno de Valsava (VS);

en la que, en la configuracién expandida, la porcion (435) del flujo de salida se ahlsa hacia dentro hacia un
extremo distal, de tal manera que el extremo distal imprime menos fuerza que una porcién proximal sobre la
tunica intima aértica,

estando la prétesis cardiovalvular caracterizada porque

la porcién (435) del flujo de salida incluye un anillo proximal (465) del flujo de salida y un anillo distal (460)
del flujo de salida,

en la que el anillo distal (460) del flujo de salida presenta una configuracion ahusada, de tal manera que un
extremo distal del anillo distal (460) del flujo de salida tiene un didametro menor que un extremo proximal del
anillo distal (460) del flujo de salida, y porque el extremo distal del anillo distal (460) del flujo de salida esta
dispuesto entre aproximadamente 0,5 y aproximadamente 3 mm mas proximo a un eje geométrico
longitudinal (X1) de la estructura (400) de anclaje de lo que lo que esta un extremo distal del anillo proximal
(465) del flujo de salida.

2.- La protesis de la reivindicacion 1, en la que la zona de implantacion es el anulo adrtico (16) del paciente.

3.- La prétesis de la reivindicacion 1, en la que el anillo distal (460) del flujo de salida define una configuracion
incurvada céncava.

4.- La protesis de la reivindicacion 1, que comprende asi mismo una vélvula cardiaca protésica (410) que incluye
tres valvas coaptantes, estando la valvula acoplada a la estructura de soporte de anclaje.

5. La prétesis de la reivindicacion 1, en la que la estructura (24; 400) de anclaje esta configurada para ser
autoexpansible.

6.- La protesis cardiovalvular de la reivindicacion 1, en la que la estructura de anclaje es una estructura de stenty la
porcién (435) del flujo de salida esta incurvada a distancia de la tinica intima adrtica.

7.- La protesis cardiovalvular de la reivindicacion 1, en la que la porcion (435) del flujo de salida es roma.

8.- La prétesis cardiovalvular de la reivindicacion 1, en la que la porcion (435) del flujo de salida esta cubierta con un
revestimiento o material protector.

9.- La prétesis cardiovalvular de acuerdo con la reivindicacion 7, en la que el extremo distal esta configurado para no
desgarrar el tejido en la zona de implantacion.

10.- La protesis cardiovalvular de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que la porcion (435) del flujo de salida esta
dimensionada para reducir al minimo el cizallamiento de las células sanguineas que pasan por la porcién del flujo de
salida.

11.- La protesis cardiovalvular de acuerdo con la reivindicacion 1, en la que la porcion (435) del flujo de salida esta
configurada para reducir al minimo la turbulencia del flujo sanguineo a través de la prétesis.

12.- La protesis cardiovalvular de la reivindicacion 1, en la que una superficie exterior de la porcion (435) del flujo de
salida es lisa y esta desprovista de bordes rugosos.

13.- La protesis cardiovalvular de la reivindicacion 1, en la que la superficie exterior de la estructura (400) de soporte
de anclaje incluye un revestimiento lubrificante.
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Fig. 2A
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Fig. 4B
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