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DESCRIPCION
Stent con lengiietas con perfil comprimido minimo
ANTECEDENTES DEL INVENTO
CAMPO DEL INVENTO

El presente invento se refiere a un dispositivo y un método intraluminales. Mas particularmente, el presente invento se refiere
a un stent para el tratamiento de enfermedades intraluminales en cuerpos humanos.

DESCRIPCION DE LA TECNICA ANTERIOR RELACIONADA

En sistemas de despliegue de un stent, un stent auto-expandible esta restringido dentro de una funda. Después del
posicionamiento del stent en la situacion deseada mediante un guiado fluoroscépico, el médico retrae la funda para desplegar
el stent, es decir, para exponer el stent y permitirle auto-expandirse.

Para maximizar el margen de variacion anatémica en que el stent pueda ser utilizado, el stent debe tener un perfil comprimido
pequenio, es decir, debe tener un diametro pequefio cuando esta retraido dentro de la funda de forma que el catéter tenga un
perfil transversal pequefio. Mas particularmente, minimizando el didmetro del stent, el catéter que incluye el stent puede
también ser hecho muy pequefio permitiendo que el catéter sea insertado en aberturas y vasos sanguineos muy pequefios. El
documento EP-1.452.1512 describe un stent con dedos anidados para una cobertura mejorada de vasos sanguineos.

RESUMEN DEL INVENTO

El anterior objeto es resuelto mediante estructuras de acuerdo con la reivindicacién 1 y un método de acuerdo con la
reivindicacion 16. Otros aspectos, detalles, caracteristicas y ventajas del presente invento resultan evidentes a partir de las
reivindicaciones dependientes, la memoria y los dibujos adjuntos.

De acuerdo con el invento, un stent con lengtietas incluye segmentos que tiene coronas conectadas y coronas contiguas sin
conexion plegadas sobre las coronas conectadas. El stent con lenglietas incluye ademas lenglietas que tienen primeros
extremos de lengueta y segundos extremos de lengleta. Las coronas conectadas estén conectadas a las lengletas entre los
primeros extremos de lenglieta y los segundos extremos de lengieta.

Un método para cargar el stent con lenglietas en una funda incluye mover las coronas contiguas sin conexion mas cerca de
las coronas conectadas y mover las mitades de las lengtietas y las coronas conectadas radialmente hacia dentro con respecto
a las coronas contiguas sin conexién de tal forma que las coronas contiguas sin conexion se solapen a las coronas
conectadas.

Las lengletas de stent con lengiietas facilitan el plegado de las coronas contiguas sin conexion sobre las coronas conectadas
a las lenguetas. De esta manera, el perfil comprimido del stent con lenglietas es minimizado.

Las realizaciones de acuerdo con el presente invento son mejor comprendidas con referencia a la siguiente descripcion
detallada cuando es leida en unién con los dibujos adjuntos.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

La fig. 1 es una vista en planta de una seccion de un stent con lengiietas expandido depositado de plano en una realizacion
de acuerdo con el presente invento.

La fig. 2 es una vista en planta agrandada de una seccion |l del stent con lengietas de la fig. 1;
La fig. 3 es una vista lateral del stent con lenguetas de la fig. 2 tomada desde la posicion Ill;

La fig. 4 es una vista en seccion transversal de una parte del stent con lengtietas de la fig. 2 tomada a lo largo de la linea IV-IV
de la fig. 2 cuando el stent con lengletas esta en su forma cilindrica relejada;

La fig. 5 es una vista en planta agrandada de la seccion Il del stent con lengiietas de la fig. 1 configurada para mostrar la
relacion interna del elemento de stent como podria ser observado si esa seccion del stent estuviera comprimida
cilindricamente;

La fig. 6 es una vista lateral del stent con lenglietas de la fig. 5 tomada desde la posicién ViI;

La fig. 7 es una vista en seccion transversal de una parte del stent con lenglietas de la fig. 5 tomada a lo largo de la linea VII-
VIl cuando el stent con lengtlietas esta en su forma cilindrica comprimida; y
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La fig. 8 es una vista en planta que muestra la anchura de una corona del stent.

Se han utilizado nimeros de referencia comunes a lo largo de los dibujos y de la descripcién detallada para indicar elementos
similares.

DESCRIPCION DETALLADA

Con referencia a la fig. 1, un stent con lenguetas 100 incluye lenguetas tales como las lenglietas 108A, 108B, 108C. Durante
la carga de un stent con lenglietas 100 en una funda, la fuerza hacia dentro sobre las lenglietas puede forzar las coronas
conectadas radialmente hacia dentro facilitando el plegado de las coronas contiguas sin conexidon sobre las coronas
conectadas como se ha mostrado en la fig. 5. De esta manera, el perfil comprimido del stent con lengiietas 100 es
minimizado.

Mas particularmente, la fig. 1 es una vista en planta de una seccién de un stent con lenglietas 100 expandido depositado de
plano en una realizacién de acuerdo con el presente invento. El stent con lengtietas 100 es cilindrico, con un eje longitudinal L.
El stent con lenglietas 100 incluye, por ejemplo, un primer extremo distal 102 y, por ejemplo, un segundo extremo proximal
104.

llustrativamente, el stent con lengietas 100 es de una pieza, es decir, es una sola pieza y no una pluralidad de piezas
separadas conectadas juntas. Por ejemplo, el stent con lenglietas 100 esta formado cortando mediante laser un material de
forma tubular. Sin embargo, el stent con lenglietas 100 puede también estar formado de piezas separadas, que estan
conectadas juntas, por ejemplo, por soldadura.

El stent con lengiietas 100 es formado a partir de una pluralidad de segmentos tales como los segmentos 106A, 106B, 106C.
Cada segmento tiene un disefio, y este disefio es a veces denominado serpentin o un disefio repetitivo alternativo. Los
segmentos son acoplados entre si en lengletas tales como las lengiietas 108A, 108B, 108C.

Las lenglietas se extienden entre coronas conectadas tales como las coronas conectadas 110A, 110B, 110C, 110D, 110E,
110F, a veces denominadas picos y valles o minimos y maximos, de los disefios repetitivos alternativos de los segmentos.
Especificamente, las coronas conectadas de cada segmento estan conectadas directamente a las coronas conectadas
adyacentes del segmento adyacente del stent con lengtietas 100 por las lengtietas.

Para ilustrar, el segmento 106A incluye coronas conectadas 110C, 110E. El segmento 106B, a veces llamado un primer
segmento, incluye coronas conectadas 110D, 110A, 110F. El segmento 106C, a veces llamado un segundo segmento,
incluye la corona conectada 110B.

Las lenglietas 108A, 108B, 108C, se extienden entre las coronas conectadas 110A, 110B y se acoplan a ellas, a veces
denominadas primera y segunda coronas conectadas, coronas conectadas 110C, 110D, coronas conectadas 110E, 110F,
respectivamente. Las otras coronas conectadas de los segmentos estan conectadas entre si por las lengletas de una manera
similar. En otras realizaciones, no todos los conectores entre los segmentos de stent tienen lengletas. Por ejemplo, en un
segmento de stent con 4 conectores a un segmento de stent adyacente habria solo 2 conectores con lengiietas, es decir, no
todos los conectores tienen lengietas.

Las lenguletas incluyen primeros extremos y segundos extremos. Las coronas conectadas estan conectadas a la mitad de las
lenglietas entre los primeros extremos y los segundos extremos como se ha descrito a continuacion.

Ademas, los segmentos incluyen coronas sin conexién que son adyacentes pero sin conexion entre si. Para ilustrar, el
segmento 106B incluye coronas sin conexion 112A, 112B, 112E, 112F. El segmento 106C incluye coronas sin conexion
112C, 112D.

Las coronas sin conexion 112A 'y 112C son directamente adyacentes entre si pero no estan conectadas. De modo similar, las
coronas sin conexion 112B y 112D son directamente adyacentes entre si pero estan sin conexion.

De acuerdo con el ejemplo ilustrado en la fig. 1, en cada segmento, hay dos coronas sin conexién entre coronas conectadas.
Para ilustrar, para el segmento 106B, las coronas sin conexion 112A y 112E estan entre coronas conectadas 110D y 110A.
De modo similar, las coronas sin conexion 112F y 112B estan entre coronas conectadas 110A y 110F. Aunque los segmentos
del stent con lenglietas 100 incluyen dos coronas sin conexion entre coronas conectadas, en otros ejemplos, los segmentos
incluye mas o menos de dos coronas sin conexion entre coronas conectadas. Por ejemplo, donde hay 4 conectores entre
segmentos de stent adyacentes (anillos), solo dos de ellos pueden estar formados como conectores con lengiietas.

De acuerdo con este ejemplo, hay al menos dos coronas sin conexién, a veces denominadas coronas contiguas sin conexion,
directamente adyacentes a una corona conectada a lo largo de un borde de un segmento, encontrandose la corona
conectada entre las dos coronas sin conexion. Para ilustrar, el segmento 106B incluye un borde distal 114 definido por
coronas distales del segmento 106 y un borde proximal 116 definido por coronas proximales del segmento 106. La corona
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conectada 110A y las coronas sin conexion 112A, 112B, a veces denominadas coronas distales, se encuentran a lo largo y
definen el borde distal 114.

Ademas, las coronas sin conexion 112A, 112B estan conectadas directamente adyacentes a la corona conectada 110A a lo
largo del borde distal 114 del segmento 106B, encontrandose la corona conectada 110A entre coronas sin conexion 112A,
112B. Por consiguiente, las coronas sin conexion 112A, 112B son a veces denominadas coronas contiguas sin conexién de la
corona conectada 110A.

La fig. 2 es una vista en planta agrandada de una seccién Il de stent con lengiietas 100 de la fig. 1. La fig. 3 es una vista
lateral del stent con lengletas 100 de la fig. 2 tomada desde la posicion Ill. La fig. 4 es una vista en seccion transversal del
stent con lenguietas 100 de la fig. 2 tomada a lo largo de la linea V-1V de la fig. 2 cuando el stent con lengtietas 100 esté en su
forma cilindrica relajada (expandida). En las figs. 3 y 4 (y en las figs. 6 y 7), se ha mostrado una diferencia menor en grosor
para ilustrar caracteristicas del stent con lengiieta 100. Sin embargo, esto es con propodsitos de ilustracion solamente, y el
grosor del stent con lengleta 100 es tipicamente uniforme de tal modo que los elementos estarian superpuestos uno sobre
otro en la vista de la fig. 3.

Con referencia a las figs. 2, 3 y 4, la lengieta 108A tiene una longitud circunferencial L1 entre un primer extremo 202 de
lengleta y un segundo extremo 204 de lengleta, es decir, la longitud de la lengiieta 108A a lo largo de la direccion
circunferencial C del stent con lengletas 100. Ademas, la lengleta 108A tiene una anchura longitudinal W1, es decir, la
anchura de la lenglieta 108A a lo largo del eje longitudinal L entre coronas conectadas 110A, 110B. En este ejemplo, la
longitud circunferencial L1 es mayor que la anchura longitudinal W1. No hay una relacion critica de la longitud L1 a la anchura
W1. Lo que es critico es la anchura (en la direccién vertical como se ha dibujado) con relacion al radio de curvatura y al radio
de la funda. La lenglieta debe tener un radio de curvatura mayor que la funda y la lengiieta debe ser lo bastante ancha para
que la corona conectada se mueva radialmente hacia dentro en una distancia aproximadamente igual al grosor de la pared del
stent. Esto supone que las coronas sin conexion se asientan perfectamente planas contra la funda. En realidad, su anchura y
radio de curvatura tenderan a moverlas radialmente hacia dentro también. Aunque es usualmente una distancia despreciable.

Las coronas conectadas 110A, 110B estan conectadas al centro 206, a veces denominado parte central, de la lenglieta 108A.
Mas particularmente, las coronas conectadas 110A, 110B estan conectadas a la lenglieta 108A entre el primer y segundo
extremos de lengueta 202, 204.

Ademas, la longitud circunferencial L1 es aproximadamente igual a la distancia entre coronas contiguas sin conexion
adyacentes, es decir, entre coronas sin conexién que tienen una corona conectada en medio a lo largo de un borde de un
segmento. Para ilustrar, la longitud circunferencial L1 es aproximadamente igual a la distancia D entre coronas sin conexion
112A 'y 112B que tienen una corona conectada 110A en medio a lo largo del borde distal 114 del segmento 106B. Cuando el
stent es cortado con laser a partir de un tubo, se supone que las lengletas y las coronas tienen radios de curvatura iguales,
entonces la lengiieta necesitara ser sustancialmente mas ancha que una corona, por ejemplo, probablemente alrededor de 3
veces la anchura, para moverla radialmente hacia dentro aproximadamente en el grosor de la pared del stent. La anchura de
una corona es definida como el diametro interior de la curva que forma el pico de la corona (donde la construccion del stent
cambia desde su seccidén de montante recto a la curva de pico) mas la anchura (grosor en una direccién radial) de la seccion
de corona que conecta a la parte de montante recta. La distancia entre flechas como se ha mostrado en la fig. 8.

Como se ha mostrado en las figs. 3 y 4, la lenglieta 108A se encuentra a lo largo de la superficie cilindrica exterior del stent
con lengletas 100. Mas generalmente, en su estado relajado, a veces denominado estado desplegado o expandido, como se
ha mostrado en la fig. 4, el stent 100 esta conformado cilindricamente y define una superficie cilindrica exterior 402. La
superficie cilindrica exterior 402 tiene un radio R1, a veces denominado un radio relajado (expandido).

Asi, en su estado relajado, las lengietas, coronas conectadas, y coronas sin conexién del stent con lengietas 100 se
encuentran a lo largo de la superficie cilindrica exterior 402. Para ilustrar, la lenglieta 108A, las coronas conectadas 110A,
110B, las coronas sin conexiéon 112A, 112B, 112C, 112D se encuentran a lo largo de la superficie cilindrica exterior 402.

Como se ha descrito antes, en un ejemplo, el stent con lengtietas 100 es formado cortando con laser un material de forma
tubular. Por consiguiente, el stent con lengtietas 100 son las partes restantes del material con forma tubular y permanece asi
en una forma cilindrica después del corte.

En otro ejemplo, las lenglietas de un stent con lenglietas similar al stent con lenglietas 100 no son curvadas sino planas, es
decir, se encuentran en un plano en vez de sobre una superficie cilindrica, siendo los extremos de la lenglieta solo la Unica
parte de la lenglieta que toca la superficie cilindrica exterior 402 cuando el stent es posicionado dentro de un lumen cilindrico.

En un ejemplo, las lenglietas del stent con lengtietas 100 proporcionan un érea externa adicional al stent con lengtietas 100
comparado con un stent sin lengletas. En un ejemplo, la superficie externa del stent con lengiietas 100 esta revestida con un
medicamento que los expertos en la técnica comprenderan a la luz de esta descripcion. El area adicional proporcionada por
las lenglietas del stent con lengtietas 100 ayuda en la entrega del medicamento.
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Con referencia de nuevo a la fig. 2, el stent con lenglietas 100 es comprimido radialmente y cargado en una funda, tal como la
funda 602 de las figs. 6 y 7 como se ha descrito adicionalmente mas abajo. El stent con lenglietas 100 es comprimido
radialmente y cargado en una funda utilizando cualquiera de entre varias técnicas, por ejemplo, utiliza un embudo, un
plegador, o que utiliza otra herramienta de carga de stent. Mas particularmente, durante la compresién radial del stent con
lenglietas 100, una fuerza hacia dentro es aplicada a los extremos de lengueta de las lenglietas cuando el stent con lengletas
100 es hecho pasar a través del embudo, plegado por el plegador o comprimido de otra forma por una herramienta de carga
de stent. Como las lenglietas retienen un radio de curvatura mayor que la del radio comprimido de los stents, el embudo,
plegador, u otra herramienta de carga de stent solo presiona (hace contacto) contra los extremos de la lengleta y las
lenglietas se extienden entre los extremos de la lenglieta separados y hacia dentro desde el embudo, plegador, u otra
herramienta de carga de stent. Como resultado, la fuerza hacia dentro en los extremos de la lengiieta hace que los centros de
las lenglietas y de las coronas conectadas se muevan hacia dentro mas que los extremos de lenglieta y las coronas sin
conexion como se ha descrito mas adelante con referencia a las figs. 5y 6.

Durante esta compresion radial, los segmentos del stent con lengiietas 100 son comprimidos radialmente a un didametro
reducido. Esto hace que las coronas de los segmentos se aproximen mas unas a otras, es decir, la distancia entre las coronas
adyacentes a lo largo de los bordes de los segmentos es reducida, como con los stents convencionales. Para ilustrar, las
coronas sin conexion 112A, 112B y las coronas sin conexion 112C, 112D se mueven hacia la corona conectada 110A y la
corona conectada 110B, respectivamente, como se ha indicado por las flechas. Al mismo tiempo, los extremos de las
lenglietas contactan con la funda, embudo, plegadores, u otra herramienta de carga de stent, empujandolos radialmente hacia
dentro. Por consiguiente, los centros de las lenglietas y asi las coronas conectadas se mueven radialmente hacia dentro con
relacion a las coronas sin conexion. Esto facilita el plegado de las coronas sin conexion sobre las coronas conectadas a las
lenglietas como se ha descrito mas adelante.

La fig. 5 es una vista en planta agrandada de la seccion Il del stent con lengietas 100 de la fig. 1 en su forma cilindrica
comprimida, por ejemplo, cuando esta restringido dentro de una funda (no mostrada en la fig. 5, véase la funda 602 en las
figs. 6 y 7). La fig. 6 es una vista lateral del stent con lenglietas 100 de la fig. 5 tomada a lo largo de la posicién VI. La fig. 7 es
una vista en seccion transversal del stent con lenglietas 100 de la fig. 5 tomada a lo largo de la linea VII-VII cuando el stent
con lengletas 100 esta en su forma cilindrica comprimida.

Con referencia ahora a las figs. 5 y 6 juntas, cuando en su forma comprimida, las coronas sin conexién son plegadas sobre, a
veces llamadas solapadas sobre, las coronas conectadas dando asi como resultado un perfil comprimido minimo para el stent
con lenglietas 100. Como ilustracién, las coronas sin conexién 112A, 112B y las coronas sin conexion 112C, 112D son
plegadas sobre (solapadas sobre) la corona conectada 110A y la corona conectada 110B, respectivamente. Mas
particularmente, la corona conectada 110A y la corona conectada 110B estan radialmente hacia dentro con respecto a las
coronas sin conexion 112A, 112B y a las coronas sin conexion 112C, 112D.

Las lengletas del stent con lengtietas 100 facilitan el plegado de las coronas sin conexidn sobre las coronas conectadas. En
referencia ahora a la fig. 7, cuando el stent con lenglietas 100 es cargado en y/o restringido dentro de la funda 602, las
coronas sin conexion presionan contra la superficie interior cilindrica 602I de la funda 602 (o un embudo, plegador u otra
herramienta de carga de stent) y se encuentran asi a lo largo de la superficie interior cilindrica 6021 de la funda 602. Como
ilustracién, las coronas sin conexion 112A, 112B se encuentran a lo largo de la superficie interior cilindrica 6021 de la funda
602.

Sin embargo, cuando el stent con lenglietas 100 es cargado en la funda 602, las lengiietas retienen un radio de curvatura
mayor que el del stent comprimido (pueden experimentar alguna distorsién aunque pequefia). Por consiguiente, solo los
extremos de lengueta de las lengietas presionan (hacen contacto) contra la superficie interior cilindrica 6021 de la funda 602 y
las lenglietas se extienden entre los extremos de lenglieta separados de la superficie interior cilindrica 6021 de la funda 602.
Dicho de otra forma, el radio R1 de las lenglietas es mayor que el radio R2 de la superficie interior cilindrica 602l de la funda
602 de tal modo que solo los extremos de lengiieta de las lengiietas presionadas contra la funda 602 y los centros de las
lengletas estan separados de la superficie interior cilindrica 602| de la funda 602.

Como ilustracion, los extremos 202, 204 de lenglieta de la lenglieta 108A presionan contra la superficie interior cilindrica 6021
de la funda 602. La funda 602 también puede ser representativa de un embudo, plegador, u otra herramienta de carga de
stent durante la carga del stent con lengiietas 100 en una funda. La lengiieta 108A se extiende entre los extremos 202, 204 de
lenglieta y esta separada de la superficie interior cilindrica 602! de la funda 602 entre los extremos 202, 204 de lenglieta.
Como las coronas conectadas 110A, 110B estan conectadas al centro 206 de la lengleta 108A, las coronas conectadas
110A, 110B también estan separadas de las superficie interior cilindrica 602I de la funda 602. Al contrario, como se ha
expuesto antes, las coronas sin conexion 112A, 112B se encuentran a lo largo de la superficie interior cilindrica 602! de la
funda 602. Por consiguiente, el centro 206 de la lenglieta 108A y asi las coronas conectadas 110A, 110B estan situadas
radialmente hacia dentro con respecto a las coronas sin conexion 112A, 112B. Asi, las coronas sin conexion 112A, 112B son
facilmente plegadas sobre la corona conectada 110A cuando el diametro comprimido es reducido adicionalmente.

Cuando el stent con lenglietas 100 esta en su forma comprimida como se ha ilustrado en las figs. 5, 6 y 7, el stent con
5
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lenglietas 100 tiene un diametro comprimido minimo. Mas particularmente, en vez de tener una pluralidad de coronas
radialmente adyacentes entre si, las lenglietas del stent con lengiietas 100 facilitan el plegado de las coronas sin conexion
sobre las coronas conectadas, conectadas a las lenglietas. De esta manera, el perfil comprimido del stent con lengletas 100
es minimizado de forma que el catéter que contiene el stent con lengtietas 100 tiene un perfil transversal pequefio.

En un ejemplo, el stent con lengtietas 100 es formada a partir de un metal con memoria tal como una aleacion de niquel y
titanio, por ejemplo, nitinol. De acuerdo con este ejemplo, durante la retraccion de la funda 602, el stent con lenglietas 100, es
decir, un stent auto-expandible, se auto-expande hasta su forma expandida original. Ademas, las lenglietas del stent con
lengiietas 100 maximizan la radiopacidad (visibilidad fluoroscopica) del stent con lenglietas 100 facilitando asi el guiado al
lugar de tratamiento.

Esta exposicién proporciona realizaciones ejemplares de acuerdo con el presente invento. A la vista de esta descripcion
numerosas variaciones pueden ser puestas en practica por un experto en la técnica, ya se hayan proporcionado
explicitamente por la memoria o se hayan implicado por la memoria o no, tales como variaciones en la estructura, dimension,
tipo de material y proceso de fabricacion.
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REIVINDICACIONES

1. Una estructura que comprende un stent (100), comprendiendo dicho stent (100):

un primer segmento (106B) que comprende:

una primera corona conectada (110A) que tiene una anchura de corona; y

una primera corona contigua no conectada (112A) plegada sobre dicha primera corona conectada (110A) cuando
dicho stent esta en un estado comprimido;

una primera lengiieta (108A) que tiene una longitud sustancialmente mayor que dicha anchura de corona que
comprende:

un primer extremo (202) de lengleta; y

un segundo extremo (204) de lengtieta, en el que dicha primera corona conectada (110A) esta conectada a dicha
primera lengleta (108A) entre dicho primer extremo (202) de lenglieta y dicho segundo extremo (204) de lenglieta en el que
dicha primera corona conectada (110A) esta conectada aproximadamente a un centro (206) de dicha primera lengleta (108A)
entre dicho primer extremo (202) de lengtieta y dicho segundo extremo (204) de lengueta,

en el que cuando dicho stent (100) estd en un estado comprimido dicha primera corona conectada (110A) esta
situada radialmente hacia dentro con respecto a dicha primera corona contigua no conectada (112A).

2. La estructura de la reivindicacion 1, en la que dicho stent (100) comprende una pluralidad de dichos primeros segmentos
(106A-106C).

3. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes en la que una parte de dicho primer segmento (106B)
desde dicha primera corona conectada (110A) a dicha primera corona no conectada (112A) comprende una parte de un
disefio repetitivo alternativo de dicho stent (100).

4. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes en la que dicho primer segmento (106B) comprende dos
coronas sin conexion entre cada corona conectada.

5. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes en la que dicho stent (100) comprende ademas un segundo
segmento (106C), comprendiendo dicho segundo segmento (106C):

una segunda corona conectada (110B) conectada a dicha primera lenguieta (108A) entre dicho primer extremo (202)
de lengleta y dicho segundo extremo (204) de lenglieta; y

una segunda corona contigua no conectada (112C) plegada sobre dicha segunda corona conectada (110B).

6. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes en la que dicha lengleta (108A) tiene una longitud
circunferencial (L1) entre dicho primer extremo (202) de lengiieta y dicho segundo extremo (204) de lenglieta que es mayor
que aproximadamente tres anchuras de corona.

7. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes en la que cuando dicho stent (100) esta en un estado
comprimido dicho primer segmento (106B) comprende ademas una segunda corona no conectada (112B) plegada sobre
dicha primera corona conectada (110A).

8. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones precedentes que comprende ademas una funda (602) que retiene dicho
stent (100), siendo dicho stent (100) un stent auto-expandible.

9. La estructura de la reivindicacion 8 en la que dicho stent (100) tiene una forma cilindrica comprimida.

10. La estructura de la reivindicacion 8 6 9 en la que dicha primera corona contigua no conectada (112A) se encuentra a lo
largo de una superficie interior cilindrica (602I) de dicha funda (602).

11. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones 8 a 10 en la que dicha primera lengleta (108A) contacta dicha funda
(602) solo en dicho primer extremo (202) de lenglieta y dicho segundo extremo (204) de lengtieta.

12. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones 8 a 11 en la que dicho centro (206) de dicha lengueta (108A) esta
radialmente espaciado hacia dentro desde dicha funda (602).

13. La estructura de cualquiera de las reivindicaciones 8 a 12 en la que dicha primera corona conectada (110A) esta
espaciada radialmente hacia dentro desde dicha funda (602).

14. Una estructura que comprende un stent (100) segun la reivindicacion 1, comprendiendo dicho stent (100):

un segundo segmento (106C) que comprende:

una segunda corona conectada (110B) que tiene una segunda anchura de corona; y

una segunda corona contigua no conectada (112C) adyacente a dicha segunda corona conectada (110B);

en la que dicha primera corona conectada (110A) y dicha segunda corona conectada (110B) estan conectadas a
dicha primera lengiieta (108A) entre dicho primer extremo (202) de lengleta y dicho segundo extremo (204) de lengtieta,
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comprendiendo ademas dicha primera lengueta (108A):

una longitud circunferencial (L1) entre dicho primer extremo (202) de lengieta y dicho segundo extremo (204) de
lenglieta que es sustancialmente mayor que dicha anchura de corona; y

una anchura longitudinal (W1) entre dicha primera corona conectada (110A) y dicha segunda corona conectada
(110B).

15. La estructura de la reivindicacion 14 en la que dicho stent (100) esta en su forma relajada.

16. Un método para cargar une stent en una funda segun cualquiera de las reivindicaciones precedentes en una funda que
comprende:

mover una corona no conectada (112A) de un segmento mas préximo a una corona conectada (110A) conectada a
una lengiieta (108A) de dicho stent; y

mover un centro de dicha lengleta (108A) y dicha corona conectada (110A) radialmente hacia dentro con respecto a
dicha corona no conectada (112A), en la que dicha corona no conectada (112A) se solapa a dicha corona conectada (110A).

17. El método de la reivindicacion 16 en el que dicha lengiieta (108A) retiene un radio de curvatura mayor que la funda
durante dicha carga.

18. El método de la reivindicaciéon 16 6 17 en el que dicha lenglieta (108A) hace contacto con dicha funda solo en un primer
extremo (202) de lengtieta y un segundo extremo (204) de lenglieta de dicha lengueta (108A).

19. El método de cualquiera de las reivindicaciones 16 a 18 en el que dicho centro de dicha lenglieta (108A) esta separado de
dicha funda.

20. El método de cualquiera de las reivindicaciones 16 a 19 en el que dicha primera corona conectada (110A) esta separada
de dicha funda.
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