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ES 2404817 T3

DESCRIPCION
Dispositivo para el suministro in situ de valvulas cardiacas
Campo técnico

La presente invencion se refiere a dispositivos para el suministro in situ de valvulas cardiacas. Mas en particular, se
refiere a su posible aplicacion a las protesis de valvulas cardiacas (protesis de valvula del corazon) utilizando técni-
cas quirurgicas minimamente invasivas o técnicas de entrega endovasculares. Un ejemplo de dispositivos de este
tipo es conocido, por ejemplo, por el documento WO-A-99/04728. Los documentos WO-A-2007/071436, WO-A-
2008/097589, WO-A-2008/125153, EP-A-1 212 989, EP-A-1 440 671 y WO-A-00/41525 también divulgan ejemplos
de tales dispositivos.

Antecedentes

Las valvulas protésicas expandibles incluyen tipicamente una estructura o armadura de anclaje expandible y plega-
ble, que puede soportar y fijar la prétesis de valvula en la posicion de implantacion, y elementos de valvula protésica,
en general en forma de hojas o aletas, que estan conectados establemente a la estructura de anclaje y pueden regu-
lar el flujo de sangre.

Estas valvulas protésicas expandibles permiten la implantacién utilizando varias técnicas minimamente invasivas o
sin sutura. Aplicaciones ejemplares de tales prétesis de valvula expandibles incluyen el reemplazo de las valvulas
aortica y pulmonar. Varias técnicas son conocidas, en general, para la implantacion de una protesis de valvula aorti-
ca e incluyen implantacién percutanea (por ejemplo, suministro transvascular), diseccion de la aorta ascendente
usando un acceso toracico minimamente invasivo (por ejemplo, mini-toracotomia o mini estemotomia), y suministro
transapical en la que se accede al anillo de la valvula adrtica a través de una abertura cerca del vértice del ventriculo
izquierdo. El planteamiento de acceso percutaneo y toracico implica el suministro de la protesis en una direccion
opuesta a la del flujo sanguineo (es decir, retrégrada), mientras que el planteamiento transapical implica la entrega
de la prétesis en la misma direccién que la del flujo de sangre (es decir, anterégrada).

Sumario

La presente invencion, de acuerdo con una realizacién, es un dispositivo para el despliegue de una proétesis de
valvula cardiaca que incluye porciones anulares radialmente expandibles, incluyendo el dispositivo al menos un
miembro de restriccion para restringir radialmente las porciones anulares, siendo actuable el al menos un miembro
de restriccion para liberar las porciones anulares restringidas y de esta manera permitir la expansion radial de las
porciones anulares, en el que el al menos un miembro de restriccién tiene asociado un primer mecanismo de actua-
cion, de accion lenta y un segundo mecanismo de actuacion rapida, respectivamente, para producir una liberacion
relativamente lenta y rapida de las porciones anulares restringidas de esta manera.

La presente invencion, de acuerdo con una realizacion, es un dispositivo para desplegar una protesis de valvula
cardiaca, incluyendo una primera porcion expandible y una segunda porcion expandible, en un sitio de implantacion.
El dispositivo incluye un primer miembro de restriccion para restringir radialmente la primera porciéon expandible, un
segundo miembro de restriccion para restringir radialmente la segunda porcién expandible, un miembro de actuacion
rotativo acoplado a la primera restriccion para la retraccion de la primera restriccion de tal manera que la primera
porcién expandible se despliegue, y un miembro de actuacién deslizante acoplado al segundo miembro de restric-
cion para la retraccion de la segunda restriccion de tal manera que la segunda porcidon expandible se despliegue.
Los miembros de actuacién primero y segundo son ajustables independientemente, de tal manera que las porciones
expandibles primera y segunda pueden ser desplegadas de forma independiente.

Aunque se divulgan multiples realizaciones, todavia otras realizaciones de la presente invencion seran evidentes a
los expertos en la técnica a partir de la descripcion detallada que sigue, que muestra y describe realizaciones ilustra-
tivas de la invencion. En consecuencia, los dibujos y la descripcion detallada deben ser considerados como de natu-
raleza ilustrativa y no restrictiva.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es una vista general en perspectiva de un dispositivo como se describe en la presente memoria descripti-
va.

La figura 2 es una vista general en despiece ordenado que muestra los diversos componentes del dispositivo de la
figura 1.

Las figuras 3 a 5 muestran técnicas ejemplares de entrega de una valvula cardiaca utilizando el dispositivo de las
figuras 1y 2.
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Descripcion detallada

En la descripcion que sigue se dan numerosos detalles especificos para proporcionar una comprension completa de
las realizaciones. Las realizaciones se pueden practicar sin uno o mas de los detalles especificos, o con otros pro-
cedimientos, componentes, materiales, etc. La referencia a lo largo de esta memoria descriptiva a "una realizacion”
significa que una caracteristica particular, estructura o atributo descrito en relacion con la realizacién esta incluida en
al menos una realizacion. De este modo, las apariciones de la frase "en una realizacion" en varios lugares de esta
memoria descriptiva no se refieren necesariamente todas ellas a la misma realizacién. Ademas, los atributos, estruc-
turas, o caracteristicas particulares se pueden combinar de cualquier manera adecuada en una o mas realizaciones.

Las figuras 1 - 5 muestran un dispositivo de entrega 100 de valvula protésica. El dispositivo 100 incluye un mango 1
para la manipulacién por un profesional sanitario y una unidad de soporte 10 para una valvula V que se va a sumi-
nistrar. Como se muestra, el mango 1y la unidad de soporte 10 estan situados, en general, en los extremos proximal
y distal del dispositivo 100.

Como se usa en la presente memoria descriptiva, "proximal" y "distal" se refieren a las condiciones de manejo del
dispositivo 100 por un profesional sanitario que manipula el dispositivo por medio de la empufiadura 1 en el extremo
"proximal" con el fin de permitir la entrega de la valvula V en el extremo "distal " del dispositivo 100. De esta manera,
"proximal" y "distal", como se usa en la presente memoria descriptiva, no tienen relacién directa con el planteamiento
(retrogrado o anterégrado) adoptado para el suministro de la valvula V.

En una realizacion ejemplar, la valvula V es del tipo descrito en la publicacién de los Estados Unidos ndmero
2006/0178740. Una valvula protésica de este tipo incluye dos porciones extremas anulares V1, V2 (es decir, entrada
de flujo y salida de flujo con respecto a la direccion de flujo sin obstaculos de la sangre a través de la valvula). Como
se muestra en la figura 1, la valvula esta dispuesta en la unidad de soporte 10 en el extremo de suministro distal del
dispositivo 100 con las porciones anulares V1, V2 en una condicién contraida radialmente.

En la disposicion ejemplar ilustrada, las porciones anulares V1 y V2 se encuentran situadas "distalmente" y "proxi-
malmente", respectivamente una con la otra con referencia a la orientacion del dispositivo 100. En lo que sigue se
supondra que la valvula V es entregada liberando en primer lugar la porciéon anular V1 y a continuaciéon haciendo
que la valvula V se expanda gradualmente (por ejemplo, debido a su naturaleza elastica o superelastica), empezan-
do en la porcion V1 y continuando a la porcién V2, hasta que la expansion se haya completado.

Como se muestra en la vista en despiece ordenado de la figura 2, un arbol 6 (que puede ser rigido o flexible) se
extiende desde el mango 1 a la unidad de soporte 10 de la valvula. La unidad de soporte incluye una ranura anular o
formacion rebajada 9 similar, adaptada para recibir la porcion anular V2 (proximal) de la valvula V en una condicion
contraida radialmente.

Una vaina tubular o manguito esta dispuesta de forma deslizante sobre el arbol 6. Un manguito de este tipo (en la
presente memoria descriptiva y a continuacion sera denominado manguito "interno") incluye una porcién proximal 5
proxima al mango 1, asi como una porcion distal 7. EI manguito interno es de una longitud tal que se puede extender
axialmente sobre el arbol 6 para formar con su extremo marginal un miembro tubular intermedio 700 de la unidad de
soporte 10 que rodea la formacion 9 para restringir radialmente y retener la porcién anular V2 de la valvula V situada
en el mismo. En diversas realizaciones, el manguito es del tipo descrito en una solicitud Europea paralela presenta-
da en la misma fecha por el mismo solicitante.

La porcién proximal 5 de la lamina o manguito interno termina en un miembro anular 50 adaptada para apoyarse
contra un elemento de tope 2. Cuando se encuentra en su lugar sobre el arbol 6, el elemento de tope 2 impide que el
manguito interno se retraiga (es decir, se deslice hacia atras) a lo largo del eje X6 del arbol 6 desde la posicion mos-
trada en la figura 1, en la que el miembro intermedio o restriccion 700 de la unidad de soporte 10 restringe radial-
mente y retiene la porcion anular V2 de la valvula V. Cuando el elemento de tope 2 se retira o se desaplica de otra
manera, el manguito interno puede ser retraido a lo largo del eje X6 de forma que el miembro intermedio 700 de la
unidad de soporte libera la porciéon anular V2 de la valvula V.

En una realizacion, el miembro de tope o de bloqueo 2 incluye un cuerpo en forma de horquilla (por ejemplo, de
material plastico) adaptado para estar dispuesto sobre la porcién de raiz del arbol 6 entre el miembro anular 50 y el
mango 1, para prevenir un movimiento "hacia atras" del manguito interno hacia el mango 1.

Una lamina o manguito tubular (en la presente memoria y a continuacion, sera denominado manguito "externo") esta
dispuesto de forma deslizante sobre el manguito interno 5, 7. EI manguito externo 4 incluye una porciéon proximal
que tiene una superficie externa roscada 40 para cooperar con una formacién roscada complementaria 30 dispuesta
en la superficie interna de un miembro de actuacién tubular rotativo 3 dispuesto alrededor de la porcién proximal 4
de los manguitos externos. En una realizacion, el miembro de actuacion 3 rodea el miembro anular 50 del manguito
interno.

El manguito externo se extiende sobre el manguito interno y termina con una porcién distal 8 que incluye una restric-
cioén terminal o miembro externo 800 adaptado para extenderse alrededor de la porcién distal para formar un miem-
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bro tubular exterior de la unidad de soporte 10 adaptado para restringir y retener radialmente la porcion anular V1 de
la valvula V situada en el mismo.

De acuerdo con diversas realizaciones, la superficie roscada / formaciones 30, 40 comprenden un dispositivo "mi-
crométrico" accionable mediante la rotacion del miembro de actuacion 3 para producir y controlar con precision el
desplazamiento axial del manguito externo a lo largo del eje X6 del arbol 6. Tal movimiento controlado puede tener
lugar a lo largo del eje X6 del arbol 6 a partir de una posicion extendida, como se muestra en la figura 1, en la que el
miembro externo 800 de la unidad de soporte 10 restringe y retiene radialmente la valvula V.

En estas realizaciones, que permiten tales movimientos o retracciones graduales, el miembro externo 800 libera
gradualmente la primera porcién anular V1 de la valvula V y, a continuacion, las porciones restantes de la valvula
situadas entre la porcién anular V1 y la porcién anular V2, permitiendo asi la expansion radial gradual de la valvula
V.

En una realizacion, el movimiento de retraccién producido por el dispositivo de actuacion "micrométrico” 30, 40 ac-
cionado por medio del miembro rotativo 3 se detiene cuando el extremo distal marginal del miembro externo 800
esta alineado con el extremo marginal del miembro intermedio 700 que todavia restringe y retiene radialmente la
porcién anular V2 de la valvula V en la formacion 9.

Como se describira mas adelante, en esta condicion, la valvula V esta parcialmente expandida (es decir, mas o
menos "en forma de cesta") con la porcién anular V1 completamente (o casi completamente) expandida y la porcion
anular V1 todavia contraida.

A partir de esa posicion, si el elemento de tope 2 se retira o se desaplica de otro manera, el manguito interno asi
como el manguito externo (retraido) montado sobre el mismo, se pueden deslizar hacia atras a lo largo del eje X6
hacia el mango 1. De esa manera, el miembro intermedio 700 de la unidad de soporte libera la porcién anular V2 de
la valvula V permitiendo asi que la expansion de la valvula llegue a ser completa. La expansion de la valvula no es
obstaculizada por el miembro 800 puesto que el mismo esta retraido igualmente hacia el mango 1.

La figura 1 muestra el dispositivo 100 en la que el dispositivo tiene una valvula V montada en la porcion de soporte
10 para la entrega en el cuerpo de un paciente (por ejemplo, por medio de un procedimiento minimamente invasivo
o percutaneo). Muchos de tales procedimientos son bien conocidos en la técnica.

En la condiciéon que se muestra en la figura 1, los manguitos interno y externo estan situados axialmente sobre el
arbol 6 en una disposicion telescopica de tal manera que: el miembro intermedio 700 de la porcion de soporte 10 (es
decir, el extremo distal del manguito interno 5, 7) rodea y restringe radialmente la porcion anular V2 de la valvula V
en la formacion anular 9, y el miembro externo 800 de la porcién de soporte 10 (es decir, el extremo distal del man-
guito externo 4, 8) rodea y restringe radialmente la porciéon anular V1 de la valvula V.

En un procedimiento de entrega ejemplar de la valvula V, el profesional sanitario introduce el dispositivo 100 en el
cuerpo del paciente y lo hace avanzar a través de la ruta o trayecto de entrega hasta que el miembro externo 800 se
encuentra situado en el anillo de la valvula natural que debe ser sustituida por la valvula V (véase, por ejemplo, la
figura 3, en la que H indica en general el corazén del paciente). El profesional sanitario puede usar cualquiera de
una variedad de técnicas conocidas para la entrega del dispositivo 100 al sitio del anillo de la valvula. En el caso del
ejemplo que se considera aqui, la valvula que debe ser sustituida es la valvula adrtica.

En diversas realizaciones, las dimensiones radiales del miembro externo 800 son ligeramente menores que las di-
mensiones radiales del anillo de la valvula natural que debe ser sustituida. En estas realizaciones, el miembro exter-
no 800 no se desplazara o "bailara" indebidamente, mientras se coloca dentro del anillo natural. En diversas realiza-
ciones ejemplares, estas dimensiones radiales estan en el intervalo de entre aproximadamente 10 mm y aproxima-
damente 27 mm.

En el caso ejemplar de sustitucion de la valvula adrtica, esto puede implicar que el miembro externo 800 esté locali-
zado inmediatamente distal (con respecto a la direccion del flujo de sangre bombeada desde el ventriculo izquierdo
del corazén) del anillo adértico de manera que las porciones anulares V1 y V2 se encuentran en los lados opuestos
(es decir, a horcajadas) de los senos de Valsalva. En otras palabras, la porciéon V1 se encuentra situada en uno de
los lados del ventriculo y raiz adrtica de los senos de Valsalva, y la porcion V2 se encuentra situada en el lado
opuesto de los senos de Valsalva.

Una vez que la porcion 800 esta dispuesta correctamente en el sitio del anillo, el profesional sanitario actuara el
miembro de actuacion rotativo 30 haciéndolo rotar de tal manera que la cooperacion de las secciones roscadas 30 y
40 hara que el manguito externo 4, 8 inicie la retraccion gradualmente hacia el mango 1. Como resultado de esta
retraccion de la vaina externa, el miembro externo 800 se desaplicara gradualmente de la porcion anular V1 de la
valvula V. De esta manera, se permitira que la porciéon anular V1 se expanda radialmente como se muestra es-
quematicamente en la figura 3. El procedimiento ejemplar de reemplazo de la aorta que se muestra en las figuras 3
a 5 emplea un planteamiento retrogrado de tal manera que la porcién anular V1 sera el lado de entrada de flujo de la
valvula V. Sin embargo, como se ha discutido mas arriba, de acuerdo con varias realizaciones, el planteamiento de
la entrega puede ser retrogrado o anterogrado y la porcion V1 es de entrada de flujo o de salida de flujo.
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La retirada gradual del manguito externo 4, 8 procede como se muestra esquematicamente en la figura 4 hasta que
el miembro externo 800 esta casi completamente desaplicado de la valvula V, mientras que la formacién anular V2
esta todavia firmemente retenida por el miembro intermedio 700 del manguito interno 5, 7 que mantiene la formacion
anular V2 de la valvula en la porcion de soporte 9. Este mecanismo de despliegue de la formacion anular V1 y la
valvula V pueden ser controlados con mucha precisién por el profesional sanitario por medio del mecanismo en
forma de tornillo 30, 40 actuado por el miembro rotativo 3. El despliegue se puede realizar de una manera gradual y
facilmente controlable puesto que permite al profesional sanitario verificar como se realiza el despliegue.

Ademas, siempre que la formacion anular V2 de la valvula V esté todavia restringida dentro de la formacion 9 por el
miembro intermedio 700, el profesional sanitario todavia mantiene el control firme de la valvula V parcialmente ex-
pandida (por ejemplo, "en forma de cesta"). De esta manera, el profesional sanitario podra ajustar la posicion de la
valvula V tanto axial como radialmente (por ejemplo, haciendo rotar la valvula V alrededor de su eje longitudinal).
Este ajuste radial permite al profesional sanitario asegurarse que las formaciones de anclaje que se expanden ra-
dialmente de la valvula V estan alineadas correctamente con los senos de Valsalva para retener firme y fiablemente
la valvula V en su posicidon una vez que finalmente se ha entregado.

Estando retenida la valvula V por el dispositivo 100 casi exclusivamente a través del miembro intermedio 700 que
actua sobre la formacion anular V2, el miembro de bloqueo 2 puede ser retirado del arbol 6 (véase la figura 5) permi-
tiendo asi que el manguito interno 5, 7 (y, si no lo ha hecho mas arriba, el manguito externo 4, 8) se retraiga de tal
forma que desaplique la porcién anular V2 de la valvula como se muestra esquematicamente en la figura 5. Este
movimiento permite que la formacién anular V2 (y la valvula V en su conjunto) se desaplique del dispositivo 100 y de
esa manera se despliegue completamente en el sitio de implantacion. Este movimiento se puede efectuar deslizando
el manguito interno (y el manguito externo) hacia el mango 1.

Este paso final de entrega de la valvula V en el sitio de implantacion se puede efectuar rapidamente. Esto asegura
que la valvula V es entregada y retenida por el cuerpo del paciente en la posicion seleccionada por el profesional
sanitario, evitando cualquier desplazamiento no deseado que podria surgir si la liberacion final de la valvula V (es
decir, la liberacién de la formacion anular V1) se debiese efectuar en la misma forma gradual, relativamente lenta,
como es el caso de la formacion anular V2.

En resumen, la accion descrita es posible debido a que el dispositivo 100 incluye un primer mecanismo de actuacion
de accion lenta, y un segundo mecanismo de accion rapida. El primer mecanismo incluye las porciones roscadas 30,
40, que son actuadas por el miembro rotativo 3, que permite que la porcién anular V1 (y la porcién de la valvula V
entre las porciones anulares V1 y V2), se libere gradualmente de la accién de restriccion radial ejercida por el miem-
bro 800. El segundo mecanismo de accion rapida incluye el miembro de tope o de bloqueo 2 en combinacion con el
manguito interno 5, 7. Una vez que el tope 2 se elimina (o se desactiva de otra manera), el manguito interno 5, 7 (y
de este modo el miembro intermedio 700 de la porcién de soporte 10) son amovibles libremente para liberar la for-
macion anular V2 restringida de este modo, lo que permite una liberacién rapida de la porcion anular V2 de la accion
de restriccion radial ejercida por el miembro 700 para el despliegue completo de la valvula V.

En una realizacion, la porcion 800 tiene un borde externo marginal que incluye una o mas muescas 802 para propor-
cionar una referencia en el posicionamiento angular de la valvula V en el anillo A.

Diversas realizaciones que no forman parte de la invencion, pero que se muestran para la ilustracién de fondo, inclu-
yen el manguito interno o al menos la porcién distal 7 del mismo, que en varias realizaciones ejemplares constituye
el miembro intermedio 700 de la unidad de soporte 10. En estas realizaciones, tanto la porcién anular V1 como la V2
inicialmente estaran restringidas radialmente por el miembro externo 800. En tales realizaciones, el primer mecanis-
mo de actuacion de accion lenta, que incluye las porciones roscadas 30, 40 accionadas por el miembro rotativo 3, se
puede usar para retirar el manguito (externo) 4, 8 sobre el arbol 6 con el fin de permitir que la porcion anular V1 (y la
porcién de la valvula V entre las porciones anulares V1 'y V2), se libere gradualmente.

Se apreciara que la retraccion del manguito 4, 8 sobre el arbol 6 no dara lugar a ningun desplazamiento axial de la
valvula V con respecto al arbol puesto que la porcion anular V2 de la valvula V se recibe (o es aplicada de otro mo-
do) en la formacion 9 y de esta manera bloqueada contra cualquier movimiento axial de este tipo.

El movimiento de retraccion del manguito 4, 8 sobre el arbol 6 continuara bajo el control del mecanismo de tornillo de
accion lenta 30, 40 accionado por el miembro rotativo 3 hasta que el borde marginal del elemento 800 esté situado
en la porcién anular V2 .

En ese punto, el segundo mecanismo de accién rapida, incluyendo el miembro de tope o bloqueo 2 se pondra en
juego. Una vez que este miembro 2 se retire (0 sea desactivado de otra manera), el manguito 4, 8 (y de por lo tanto
el miembro 800 de la porcion de soporte 10) se hara amovible libremente (por ejemplo, hacia el mango 1) para libe-
rar la formacion anular V2 restringida de esta manera. Una vez mas, esto permitira una liberacién rapida de la por-
cion anular V2 de la accion de restriccion radial ejercida por el elemento 800 para el despliegue completo de la
valvula V.
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En estos ejemplos, las dimensiones radiales de la porcién 800 son ligeramente menores que las dimensiones radia-
les del anillo de la valvula natural destinado a ser sustituido. En estas realizaciones, el miembro externo 800 no se
movera o "bailard" indebidamente mientras esta siendo situado dentro del anillo natural.

Se apreciara que aunque en la presente memoria descriptiva se ha considerado a titulo de ejemplo una prétesis de
valvula cardiaca que incluye dos porciones anulares auto-expandibles, esta divulgacion se puede aplicar de manera
idéntica a protesis de valvulas cardiacas, que incluyen mas porciones anulares expandibles y / 0 una o mas porcio-
nes anulares que son expandibles por medio de un medio de expansién tal como un balén inflable.

Se pueden hacer diversas modificaciones y adiciones a las realizaciones ejemplares explicadas sin apartarse del
alcance de la presente invencion. Por ejemplo, aunque las realizaciones descritas mas arriba se refieren a carac-
teristicas particulares, el alcance de la presente invencion también incluye realizaciones que tienen diferentes com-
binaciones de caracteristicas y realizaciones que no incluyen todas las caracteristicas descritas mas arriba, tal como
se define en las reivindicaciones.
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REIVINDICACIONES

Un dispositivo para el despliegue de una prétesis de valvula cardiaca (V) que incluye porciones anulares radial-
mente expandibles (V1, V2), incluyendo el dispositivo al menos un miembro de restriccion (700, 800) para res-
tringir radialmente las porciones anulares (V1, V2), siendo actuable el al menos un miembro de restriccion para
liberar las porciones anulares (V1, V2) restringidas de este modo para permitir la expansion radial de las porcio-
nes anulares (V1, V2), en el que al menos un miembro de restriccion (700) tiene asociado un primer mecanismo
de actuacion, de accion lenta (3, 30, 40) y un segundo mecanismo de accion rapida (2, 50), respectivamente,
para producir una liberacion relativamente lenta y rapida de las porciones anulares (V1, V2) restringidas de este
modo, el dispositivo se caracteriza porque:

incluye miembros de restriccion primero (800) y segundo (700) que tienen asociados un primer mecanismo
de actuacion de accion lenta (3, 30, 40) y un segundo mecanismo de accion rapida (2, 50), respectivamen-
te, para producir la liberacion relativamente lenta y rapida de las porciones anulares (V1, V2) restringidas de
este modo,

el segundo mecanismo de accion rapida (2, 50) es también activo en el primer miembro de restriccion (800)
para asegurar la expansion radial sin impedimento de la formacién anular (V2) restringido por el segundo
miembro de restriccion (700) una vez liberado por el segundo miembro de restriccion (700), y

porque incluye manguitos telescopicos primero (4, 8) y segundo (5, 7) que proporcionan los miembros de
restriccion primero (800) y segundo (700), siendo retractil de manera deslizante el primer manguito (4, 8)
por el primer mecanismo de actuacion de accion lenta (3, 30, 40) para llevar el primer miembro de restric-
cion (800) en correspondencia con el segundo miembro de restriccion (700), siendo actuable el segundo
mecanismo de accion rapida (2, 50) para deslizar conjuntamente a lo largo de un eje comun (X6) los man-
guitos telescopicos primero (4, 8) y segundo (5, 7) con el primer miembro de restriccion (800) que se lleva
en correspondencia con el segundo miembro de restriccion (700).

El dispositivo de la reivindicacion 1, en el que los manguitos telescopicos incluyen un manguito externo (4, 8)
que tiene asociado el primer mecanismo de actuaciéon de accion lenta (3, 30, 40) y un manguito interno (5, 7)
que tiene asociado el segundo mecanismo de accioén rapida (2, 50).

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el primer mecanismo de actuacién de
accion lenta (3, 30, 40) es un mecanismo actuado por tornillo.

El dispositivo de la reivindicacion 3, incluyendo el miembro de manguito (4, 8) que proporciona el primer miem-
bro de restriccion (800), y en el que el mecanismo actuado por tornillo incluye un miembro rotativo (3) que pue-
de rotar alrededor del miembro de manguito (4, 8), asi como porciones roscadas cooperativas (30, 40) transpor-
tadas por el miembro de manguito (4, 8) y el miembro rotativo (3).

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el segundo mecanismo de accion rapi-
da (2, 50) incluye un miembro de bloqueo (2) que, una vez desbloqueado, permite que el segundo miembro de
restriccion (700, 800) sea amovible libremente para liberar la porcion anular (V2) restringida de este modo.

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que los miembros de restriccion primero y
segundo (700, 800) estan dispuestos en una porcion de retencion (10) de la valvula distal del dispositivo.

El dispositivo de la reivindicacion 6, que incluye un arbol (6) que se extiende hacia la porciéon de soporte de
valvula distal (10), incluyendo el arbol una cavidad periférica (9) para recibir por lo menos una (V2) de las sec-
ciones anulares (V1, V2) de la valvula (V) restringida radialmente por el al menos un miembro de restriccion
(700).

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones 6 o 7, en el que la porcién de retencion distal (10) de valvula
tiene un diametro de entre aproximadamente 10 y aproximadamente 27 mm.

El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, en el que el primer miembro de restriccion (800)
tiene un borde externo marginal con al menos una muesca (802) para proporcionar una referencia en el posicio-
namiento angular de la protesis de valvula cardiaca (V).

10. El dispositivo de cualquiera de las reivindicaciones anteriores, que comprende:

el primer miembro de restriccion (800) para restringir radialmente la primera porcién expandible (V1);
el segundo miembro de restriccion (700) para restringir radialmente la segunda porcién expandible (V2);

un miembro de actuacion rotativo (3, 30) acoplado (40) al primer miembro de restriccion (800) para retraer
el primer miembro de restriccion (800), de tal manera que se despliegue la primera porcion expandible (V1);
y
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un miembro de actuacién deslizante (2, 50) acoplado al segundo miembro de restriccion (700) para retraer
el segundo miembro de restriccion (700), de tal manera que se despliegue la segunda porciéon expandible
(V2);

en el que los miembros de actuacion primero (3, 30) y segundo (2, 50) son ajustables independientemente,
de tal manera que las porciones expandibles primera (V1) y segunda (V2) pueden ser desplegadas de for-
ma independiente.
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