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DESCRIPCION
Conector de vasos sanguineos y kit con aplicador para la cirugia.

La invencion se refiere a un conector de vasos sanguineos para unir quirirgicamente al menos dos vasos
sanguineos entre si, incluyéndose tanto vasos sanguineos y prétesis naturales como también artificiales, asi como a
un kit para la cirugia vascular, compuesto por un tal conector de vasos sanguineos y un aplicador con protuberancia
con forma de pula. La invencion se refiere por lo tanto en general al sector de las técnicas de conexién quirargica de
vasos sanguineos, por ejemplo para unir dos vasos sanguineos naturales, un vaso sanguineo con una prétesis o
bien con una pieza de conexién de un vaso, o bien unir dos protesis entre si.

Estado de la técnica

La union clasica de dos vasos sanguineos se realiza mediante una costura quirargica. Se desarrollaron diversas
técnicas de costura, como costura de botones individuales, costura de colchones y costura continua y
posteriormente se transfirieron a la unién de un vaso sanguineo natural con una protesis de vaso. En general se
utiliza actualmente, al unir artificialmente un vaso sanguineo con una prétesis de vaso, una costura sobreorillada
continua. También se realiza una costura continua cuando se unen entre si dos prétesis.

El material de costura esta compuesto bien por plastico trenzado o por las llamadas fibras mondfilas. Estas ultimas
han de preferirse en la cirugia vascular, ya que los canales de la puntada que las mismas provocan son sélo muy
pequefios y por lo tanto a continuacién de la reperfusion del vaso sanguineo apenas aumenta la salida de sangre en
los canales de la puntada.

En funcion de la finalidad de utilizacion se utilizan materiales de costura no reabsorbibles en el cuerpo, como
poliamidas, polietilentereftalatos, clases de polipropileno y otros, o bien materiales reabsorbibles en el cuerpo, como
PDS (poli-p-diaxanona), copolimeros lacticos, poliglactina u otros.

La costura que incluye la circunferencia, es decir, el perimetro completo del vaso, cuesta mucho tiempo. En
promedio debe prever para ello el médico que realiza la operacién entre 6 y 10 minutos. Al realizar una costura en
un vaso arterial, debe interrumpirse el flujo de sangre que atraviesa el vaso sanguineo, por lo que temporalmente se
produce una reduccién de la irrigacion sanguinea del tejido alimentado por la vena de sangre. En el conjunto de
circunstancias anatémicas de la cirugia vascular esto no es critico. No obstante existen sistemas organicos en los
gue la tolerancia del tejido a una disminucioén de la irrigacién sanguinea es baja. Esto afecta en particular al cerebro.
Aqui, y también en otros segmentos de la aorta, pueden dar lugar fases de desconexion por pinzado, que han de
aceptarse para generar anastomosis de vasos reconstructivas, a una disminucion critica de la irrigacién de un
organo individual o también de varios érganos a la vez.

Ademas hay lugares anatémicos en los que no pueden examinarse bien todos los segmentos de una serie de
costuras de vasos 0 no puede llegarse a ellos con la instrumentacion quirdrgica tradicional. Como ejemplo de una
region dificilmente accesible, citemos la arteria subclavia izquierda, cuando debe operarse — lo cual es necesario con
frecuencia — mediante una estemotomia mediana.

También pueden existir grandes dificultades con una costura clasica cuando en relacion con una enfermedad
primaria se llega a una rotura de la pared del vaso (diseccidén de arteria). Aqui puede suceder que la pared de la
arteria dividida en dos capas y ya perforada no soporte el curso de la aguja y del hilo y se produzcan desgarros,
sangrando a continuacién por la anastomosis del vaso.

Ya en 1900 describié Payr un método de anastomizacion en vasos sanguineos mediante canulas reabsorbibles de
magnesio. Posteriormente se debatié el uso de otros materiales, como plata o marfil. Demichow" describié en 1958
un medio de unién de vasos de colodion. Al respecto se insertd el tubito sobre el extremo del vaso, bordeandose el
vaso con la tunica intima hacia fuera y fijandose con una ligadura. Se tiré del segundo vaso sobre la tlnica intima del
primer vaso y se fij0. Este método oculta el peligro de que aproximadamente después de 5 dias se formen en las
ligaduras marcas de presion, que originan necrosis. Las necrosis traen como consecuencia que se suelte la unién de
los vasos.

Las memorias de patente U.S. Pat. No. 6,553,812, U.S. Pat. No. 6,440,163, U.S. Pat. No. 6,309,416, U.S. Pat. No.
6,113,612 describen conectores de vasos y los correspondientes medios auxiliares de aplicacion. Los conectores de
vasos son estructuras con forma de remache o conectores de vasos con forma tubular, que fijan los vasos con
ayuda de grapas y garfios. Los autores pensaban sobre todo al respecto en la operacion de bypass en el corazon.

La solicitud de patente alemana DE 10345986.9 del 07.10.2003 describe un conector de vasos rigido, con forma
tubular, que presenta una perforacién para una costura para fijar los vasos.
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El documento US 6,277,133 B1 muestra un conector para pequefios vasos formado por un elemento de soporte
alargado a introducir por los extremos del vaso y un elemento de sujecion exterior, de forma basica cilindrica, que
puede juntarse, que tira de los segmentos de vaso a modo de un clip sobre el elemento de soporte y lo fija alli.

El documento US 5,997,573 A muestra conectores rigidos, de varias piezas, con forma tubular, mediante cuyos
extremos del vaso, también de prétesis de vasos, en parte con ayuda de anillos de apriete, pueden fijarse en o sobre
el conector con forma tubular.

El documento US 6,293,965 B1 da a conocer un conector para estructuras de tejido corporal con forma tubular, que
incluye en al menos una zona elementos que se expanden radialmente, que se unen con las estructuras tubulares
de tejido del cuerpo mediante esta expansion.

El documento US 6,926,724 B1 da a conocer un stent biocompatible flexible como conector de vasos para la
anastomosis visceral. El stent presenta una parte central flexible de acordeén, que al doblarla ha de posibilitar una
adaptacion a cualquier forma de unién.

Tarea

En comparacion con las estructuras de conector de vasos conocidas por el estado de la técnica, la tarea de la
invencién reside en desarrollar un medio auxiliar y un procedimiento con los que puedan unirse de manera duradera
dos vasos sanguineos (incluidos los vasos artificiales y las protesis) de manera rdpida y sencilla, también en
regiones a las que es dificil llegar quirdrgicamente o cuando existe un debilitamiento de la pared, debiendo evitarse a
la vez el peligro de faltas de irrigacion o necrosis.

Para ello es necesario que el conector de vasos y la ligadura interactden tal que por un lado se establezca una unién
estable, pero por otro lado se mantenga lo méas reducida posible la presion sobre el tejido natural implicado del
paciente.

Solucién

Para solucionar esta tarea se caracteriza el conector de vasos sanguineos correspondiente a la invencion para la
unién quirdrgica de vasos sanguineos y/o protesis de vasos por la ligadura sobre un cuerpo con forma de vaina,
mediante las caracteristicas caracterizadoras de la reivindicacion 1. El conector de vasos se caracteriza entonces
entre otros por dos anillos exteriores, esencialmente rigidos, que limitan el cuerpo con forma de vaina y nervios que
se encuentran entre los anillos, asi como al menos por una zona con forma anular de mayor elasticidad entre los
anillos rigidos, teniendo al menos zonas de los distintos nervios una forma de mayor longitud de trayectoria distinta
de la linea recta.

Entonces la medida de que al menos unas zonas de los distintos nervios - considerando la vaina a lo largo - posean
una forma de mayor longitud de trayectoria distinta de la recta (en particular de la union directa entre los anillos) da
lugar, en base al disefio, a una mayor elasticidad en direccion radial en esta zona, tal como se desea para los fines
de la invencion.

Precisamente mediante las medidas correspondientes a la invencion esté realizado el cuerpo con forma de vaina del
conector de vasos sanguineos tal que se limita la fuerza que actla sobre la pared del vaso y la costura o la ligadura,
con lo que no se presentan marcas de presién o necrosis. No obstante puede establecerse por cada ligadura o
costura una unién impermeable a la sangre.

El cuerpo con forma de vaina o cuerpo tubular es, en una forma de ejecucién preferente, esencialmente cilindrico. El
cuerpo tiene entonces la forma de una vaina cilindrica sencilla. No obstante no queda excluido que para
determinadas aplicaciones pueda ser conveniente que el cuerpo con forma de vaina tenga forma de arco o de s.

La longitud del conector es preferiblemente en conjunto de unos 4 a 16 mm. El didmetro del conector es
preferiblemente de entre 4 mmy 30 mm.

Para la ligadura puede utilizarse material de costura mondfilo, pero preferiblemente material polihilo, como por
ejemplo cinta umbilical de algodén (diametro aprox. 2 mm).

Los anillos exteriores del conector de vasos son rigidos, es decir, durante el manejo normal y la utilizacion adecuada
su forma es invariable o bien son esencialmente rigidos, lo cual significa que en comparacion con la zona con forma
anular de mayor elasticidad existente en el conector, de las que al menos hay una, son menos elasticos.

La elasticidad de la zona con forma anular se refiere al comportamiento cuando se ejerce una presion en direccién
radial. Frente a una presion ejercida radialmente debe comportarse la zona elasticamente, es decir, ceder en
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direccién hacia el eje central del conector. Este comportamiento debe ser relativamente mas elastico que el de los
anillos exteriores rigidos.

La medida de la elasticidad se orienta en funcién de la aplicacién quirdrgica y puede lograrse automaticamente
mediante las caracteristicas correspondientes a la invencion tal como se describira méas en detalle con posterioridad
en base a los ejemplos. La elasticidad resulta por lo tanto mediante el disefio del nervio y puede ajustarse con su
ayuda.

Entre los anillos exteriores se encuentran nervios. Estos nervios pueden estar unidos con los anillos exteriores y con
otras zonas con forma de nervios, por ejemplo con forma de placas o de anillos. No obstante preferiblemente estan
unidos los anillos exteriores por nervios que discurren desde un anillo al otro.

Segun una forma de ejecucion de la invencion, se encuentra la zona con forma anular de mayor elasticidad en el
centro del conector de vasos o bien estan dispuestas varias zonas con forma anular simétricamente respecto al
centro.

Para las zonas con forma anular de mayor elasticidad se prefiere que todos estos nervios que discurren dentro de la
zona presenten longitudes de trayectoria alargadas.

La longitud de trayectoria mayor con forma distinta de la recta se logra configurando los nervios tal que el nervio
individual describa entre dos puntos A y B una trayectoria que es mas larga que la unién directa recta, es decir, la
mas corta, entre Ay B. En una ejecucion preferente se realiza esto mediante un trazado del nervio con forma de s,
con forma de z, con forma ondulada o con forma de meandro. El aumento de la longitud de la trayectoria de los
nervios respecto a la recta debe ser de al menos un 10%.

Los nervios pueden estar configurados sin ramificar, ramificados, reticulados al menos por zonas o, como en un
tejido o género de punto, cruzados.

En un ejemplo de ejecucion de la invencion especialmente preferente, rodean dos zonas con forma anular del
trazado del nervio con forma de s o con forma de z, o con forma ondulada o con forma de meandro, una zona central
de segmentos del nervio esencialmente rectos, para constituir asi una zona con forma anular de mayor elasticidad,
con lo que resulta en su conjunto una zona de mayor estabilidad. Si se aprieta este conector de vasos en la zona de
los segmentos rectos del nervio, es decir, aproximadamente en el centro de la zona elastica con forma anular,
resulta, cuando la presion es suficiente, un perfil retraido con forma aproximadamente de U. Debido a la posibilidad
de configurar un tal perfil, se fija a la vez la costura sobre el cuerpo con forma de vaina, ya que la misma debido a la
fijacibn se encuentra automaticamente en un punto con un diametro relativamente minimo. En general pueden
constituirse por lo tanto en el marco de la invencién medios para fijar una ligadura mediante el conector, estando
rodeada una zona central con forma anular de mayor elasticidad por zonas mas rigidas que la anterior, con forma de
vaina, contiguas a los anillos exteriores. Esto puede realizarse cuando hay varias zonas elasticas también de forma
multiple en un conector de vasos, para ofrecer por ejemplo a un conector varias posiciones posibles para la ligadura
0 para poder unir mas de dos vasos sanguineos o protesis. Los citados medios pueden estar previstos también de
forma mudltiple, para fijar individualmente diversas ligaduras, por ejemplo en un conector de vasos ramificado. Para
ello es posible por ejemplo que una zona central con forma anular de elasticidad relativamente baja esté rodeada por
dos zonas con forma anular de elasticidad relativamente més alta. Un conector de vasos ramificado puede estar
ramificado preferiblemente con formade T o de Y.

Evidentemente es posible ademas que el cuerpo con forma de vaina tenga un diametro decreciente desde el borde
hasta el centro ya en la posicion relajada o de reposo, o0 en general presente varias posiciones de diametro inferior.

En general esta configurada la estructura de la pared del conector de vasos tal que la pared del cuerpo con forma de
vaina en determinados puntos es tan delgada o incluso esta interrumpida, tal que en conjunto resulta una estructura
elastica. Preferiblemente puede cortarse la estructura deseada a partir de un tubo o estar compuesta por un tejido de
hilos.

El espesor del material y las caracteristicas del material de la pared se eligen tal que queda garantizada una
suficiente estabilidad para fijar la proétesis y/o el vaso sanguineo, pero no se forma en los vasos ninguna marca de
presion en la ligadura o costura que pueda dar lugar a necrosis.

Segun una forma de ejecucion especialmente preferente de la invencion, estan recortados los nervios a partir del
cuerpo con forma de vaina del conector de vasos. La forma de ejecucion interrumpida posee por un lado la ventaja
de que los pasos a su través que asi resultan de agujas o de otras herramientas quirirgicas de costura para que
atraviese un material quirargico de costura, pueden realizarse punzando.

En la ligadura se introduce el conector en la prétesis o en el mufidén del vaso a unir. En un conector sencillo con sélo
una posicién de ligadura se inserta el conector con la protesis calzada sobre el mismo o el mufién del vaso calzado
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sobre el mismo conjuntamente en el extremo abierto del vaso a unir, con lo que resulta una estructura de tres capas
(de dentro hacia fuera: conector, protesis/vaso, vaso). Las tres capas conjuntamente se rodean (o enrollan, 1-3
vueltas) en la posicién prevista para ello con un hilo y a continuacién se anudan mediante un nudo quirdrgico. En el
conector con al menos dos posiciones de ligadura puede prepararse la primera ligadura en el caso de una protesis a
unir antes de la operacion, insertandose el conector por un lado en la prétesis y uniéndose mediante ligadura (tal
como antes se ha descrito, pero con solo 2 capas, que son el conector y la protesis). En la operacion se inserta la
prétesis preparada con el conector aun libre por un lado en el mufién abierto del vaso y de la misma manera (en dos
capas) se une mediante ligadura. Durante una operacion se unen de la manera correspondiente dos vasos
naturales.

La forma de ejecucion interrumpida posee ademds la ventaja de que queda garantizada una suficiente
microcirculacion en la zona de la costura o ligadura y con ello una suficiente alimentacién con sangre y oxigeno de
los vasos mas alla de la costura o ligadura, con lo que se reduce de esta manera adicionalmente el peligro de
necrosis. En una forma de ejecucién alternativa pueden levantarse a modo de relieve los nervios sobre una vaina
delgada a modo de lamina. Para ello se desgasta el material entre los nervios a modo de ldmina, por ejemplo con un
laser. Al menos en la zona de la fijacion o ligadura se interrumpe o desgasta el conector en un 50 a un 80% de la
superficie.

El conector puede estar fabricado a partir de todos los materiales mecanicamente adecuados permitidos para su
utilizacién en el cuerpo humano y de animales y que tienen suficiente resistencia. Muchos de tales materiales, que
por ejemplo se utilizan también en implantes ortopédicos y de odontologia, instrumentos quirdrgicos, vélvulas
cardiacas y similares, son conocidos al especialista en el campo de la cirugia e implantologia.

En una forma de ejecucion preferente esta compuesto el conector por metal, preferiblemente titanio, una aleacion de
titanio o acero afinado.

En general procede utilizar como materiales: metales, en particular titanio o acero afinado, inclusive las aleaciones
especiales utilizadas para implantes e instrumentos médicos, materiales de carbono, inclusive redes de fibra de
carbono, plastico blando, como por ejemplo silicona, plastico duro, como por ejemplo teflén, material cerdmico y
material biolégicamente reabsorbible.

Segun una forma de ejecucion posible, puede poseer el cuerpo del vaso con forma tubular o forma de vaina una
parte central esencialmente cilindrica de un material relativamente mas duro y protuberancias lisas o con forma de
trompeta de un material relativamente més blando. La ligadura o costura se coloca entonces en la zona del material
mas duro, mientras que los extremos ensanchados o s6lo mas blandos del conector posibilitan una modelizacién en
la pared del vaso/pared de la protesis.

El conector correspondiente a la invencion puede estar dotado total o parcialmente de un recubrimiento y/o
estructura que impide o al menos reduce la adherencia de componentes de la sangre, preferiblemente total o
parcialmente sobre la cara interior, es decir, luminal.

Un tal recubrimiento puede estar compuesto por un material que alise la superficie o que facilite el deslizamiento
sobre la superficie. Para un recubrimiento que facilite el deslizamiento puede utilizarse por ejemplo un polibutilato o
una mezcla o un copolimero con polibutilato. El recubrimiento podria contener también medicamentos
antitromboticos, por ejemplo heparina. Ademas es posible prever un recubrimiento que genera un efecto de loto
sobre la superficie. La estructura de loto puede configurarse alternativamente también directamente en la superficie
del cuerpo con forma de vaina, sin recubrimiento separado. Las superficies cubiertas y estructuradas para aparatos
médicos se conocen por ejemplo por el documento WO 00/07633 o el documento DE 199 50 452.

En un perfeccionamiento de la invencion presenta el conector al menos en uno de los anillos exteriores una
protuberancia con forma de collar como tope para un aplicador con forma de pla a introducir en el conector.

Por lo tanto la invencion incluye ademas un kit compuesto por un conector de vasos sanguineos y un aplicador con
protuberancia con forma de pua para unir quirdrgicamente vasos sanguineos y/o protesis de vasos sanguineos,
preferiblemente por ligadura. El conector se inserta sobre la protuberancia con forma de pua y se lleva con la misma
a la posicion adecuada, tal como se describird més en detalle en base a las figuras. La pua sirve por un lado como
elemento limitador, para que no pueda coserse demasiado fijamente y por otro lado se posiciona el conector en el
lugar adecuado.

A continuaciéon se describird la invencién mas en detalle en base a ejemplos representados en el dibujo. Los
ejemplos se eligieron para fines ilustrativos, no debiendo implicar una limitacién de las posibilidades generales de la
invencion. En detalle muestran:

figural un primer ejemplo de ejecucion de un conector de vasos sanguineos en vista lateral;
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figura 2 vistas de detalle de la conexion de estructuras de nervios en un anillo exterior;

figura 3 vistas de detalle de estructuras con aumento de la longitud de la trayectoria;

figura4 vistas de detalle de zonas centrales/zonas de fijacion de la costura;

figura5 una vista en seccién a través de una pared parcialmente desgastada a modo de lamina;
figura6 segundo ejemplo de ejecucion de un conector de vasos sanguineos en vista lateral;

figura 7 vista en seccién a través del aplicador, conector de vasos sanguineos, protesis de vaso con forma de Ty
mufion de vaso a conectar en situacion de operacion;

figura 8 vista en seccién de un ejemplo de aplicador alternativo en posicién de aplicacion.

La figura 1 muestra un primer ejemplo de ejecucién de un conector de vasos sanguineos designado en su conjunto
con 10, compuesto por un cuerpo 1 con forma de vaina, que en sus bordes estd limitado por dos anillos 2
esencialmente rigidos. Los anillos 2 estan unidos por nervios 3 que discurren desde un anillo al otro. A lo largo de
dos zonas con forma anular, aqui dispuestas simétricamente respecto al centro, presentan los nervios 3
ondulaciones 4, que constituyen en cada caso formas de mayor longitud de trayectoria que se desvian de las rectas
(designado en general como 4). Al estirarse estas estructuras con forma ondulada se genera con medios
constructivos una elasticidad que puede ajustarse bien. De esta manera se extiende en este conector de vasos
sanguineos 10 una zona 5 con forma anular en su conjunto de mayor elasticidad a lo largo de ambas zonas con
forma ondulada y los segmentos del nervio 3’ rectos que se encuentran entre las mismas, sobre los que puede
fijarse la ligadura.

La figura 2 muestra distintas estructuras posibles para las zonas del borde de un conector de vasos 10 en la
transicion entre el anillo 2 y los nervios 3. Estas zonas del borde deben ser en cada caso mas rigidas que al menos
una zona 5 elastica con forma anular que se encuentra entre los anillos, pero pueden presentar por si mismas una
cierta elasticidad propia.

La figura 3 muestra distintas estructuras posibles de las formas 4 distintas de las rectas de mayor longitud de
trayectoria dentro de los nervios 3. Estirando estas estructuras o formas 4 bajo carga, se proporciona elasticidad
constructiva. En funcion del disefio conjunto, pueden coincidir la zona 5 con forma anular de mayor elasticidad con
una zona individual con forma anular de longitudes de trayectoria del nervio alargadas (distintas formas 4) o la zona
5 de mayor elasticidad est4 formada por dos zonas como las citadas de longitudes de trayectoria alargadas con
zona de ligadura intercalada entre las mismas (por ejemplo formadas por segmentos de nervio rectos). Un ejemplo
de ello se muestra en la figura 1.

La figura 4 muestra posibles estructuras de zonas centrales de los cuerpos 1 con forma de vaina, que pueden
encontrarse entre dos zonas, tal como se muestra en la figura 3.

La figura 5 ilustra una forma de ejecucién alternativa: se muestra una seccion a través de la pared lateral del
conector 10. En este caso se levantan los nervios 3 sélo a modo de relieve sobre un cuerpo 1 con forma de vaina
delgado a modo de lamina. Para ello se desgasta el material entre los nervios 3 por ejemplo con un laser, hasta que
s6lo queda una capa a modo de lamina del cuerpo de base inicial grueso cilindrico de la misma forma. La capa
puede doblarse o torcerse muy facilmente, con lo que puede lograrse la correspondiente elasticidad al igual que en
el ejemplo de ejecucion correspondiente a la interrupcion.

La figura 6 muestra otro ejemplo de ejecucién con anillos dentados 2. Esta estructura puede recomendarse dado el
caso para adaptarse a formas irregulares de vaso. Por lo demas, las mismas referencias designan los mismos
componentes.

La figura 7 muestra un ejemplo de ejecucion de un conector de vasos sanguineos 10 introducido con un aplicador
20 en una prétesis de vaso 30, en la situacion de operacion. El conector de vasos 10 se inserta entonces
primeramente sobre una pla 22 del aplicador y se conduce a través de la protesis 30 a la posicion de anclaje. Un
vaso sanguineo 40 a conectar se lleva a través del extremo de la prétesis 30 con el conector de vasos 10 que se
encuentra debajo. El conector de vasos mantiene su posicion fija mediante el aplicador 20. Finalmente se anuda el
conector de vasos 10 con la protesis 30 y el vaso sanguineo 40. La ligadura se indica con 50. La pUa 22 sirve por un
lado como medio limitador y evita una ligadura demasiado tensa y mantiene a la vez el conector de vasos en
arrastre de forma en la posicion deseada. Dado el caso puede estar previsto en la pua un tope, contra el que choca
el conector de vasos al insertarlo en el vaso.

La figura 8 muestra un ejemplo de ejecucién alternativo para un aplicador 20, previsto para otras geometrias de vaso
sanguineo y/o de proétesis en la correspondiente posicién de aplicacion (dibujada esquematicamente).
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REIVINDICACIONES

1. Conector de vasos sanguineos (10) para unir quirdrgicamente vasos sanguineos y/o prétesis de vasos mediante
ligadura sobre un cuerpo (1) con forma de vaina,

caracterizado por dos anillos exteriores (2) esencialmente rigidos, que limitan el cuerpo (1) con forma de vaina y
caracterizado por nervios (3) que se encuentran entre los anillos, teniendo al menos zonas de nervios (3)
individuales una forma (4) de mayor longitud de trayectoria distinta de la recta, asi como ademas

caracterizado por al menos una zona (5) con forma anular existente en el conector con cuerpo (1) con forma de
vaina, que esta situada entre los anillos (2) rigidos, con una mayor elasticidad que la de los anillos exteriores rigidos
con respecto a una presion ejercida radialmente en direccion al eje central del conector (10).

2. Conector de vasos sanguineos segun la reivindicacion 1,
caracterizado porque los anillos exteriores (2) estan unidos con nervios (3) continuos.

3. Conector de vasos sanguineos segun la reivindicacion 1 6 2,

caracterizado porque la zona con forma anular (5) de mayor elasticidad se encuentra en el centro del conector de
vasos sanguineos (10) o porque estan dispuestas varias zonas con forma anular (5) simétricamente respecto al
centro.

4. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 3,
caracterizado porque en la zona con forma anular (5) de mayor elasticidad estos nervios continuos (3) poseen
dentro de la zona longitudes de trayectoria alargadas.

5. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 4,
caracterizado porque la forma (4) distinta de la recta y de mayor longitud de trayectoria se genera mediante un
trazado del nervio con forma de s, con forma de z, con forma ondulada o con forma de meandro.

6. Conector de vasos sanguineos segun la reivindicacion 5,

caracterizado porque dos zonas con forma anular de trazado del nervio con forma de s o de z o con forma
ondulada o con forma de meandro rodean una zona central de segmentos del nervio esencialmente rectos, con lo
que en conjunto resulta una zona (5) de mayor elasticidad.

7. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 6,
caracterizado porque el aumento de la longitud de la trayectoria de los nervios respecto a las rectas es de al
menos un 10%.

8. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 7,
caracterizado porque los nervios (3) estan configurados sin ramificar, ramificados, reticulados al menos por zonas o
cruzados.

9. Conector de vasos segun una de las reivindicaciones 1 a 8,

caracterizado porque los medios para fijar una ligadura sobre el conector estan formados tal que una zona central
(5) con forma anular de una mayor elasticidad esta rodeada por zonas contiguas a los anillos exteriores con forma
de vaina, mas rigidas.

10. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 8,

caracterizado porque los medios para fijar una ligadura sobre el conector estan formados tal que una zona central
(5) con forma anular de relativamente menor elasticidad estd rodeada por dos zonas con forma anular de
relativamente mayor elasticidad.

11. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 10,
caracterizado porque los nervios (3) estan recortados del cuerpo (1) con forma de vaina del conector de vasos
sanguineos.

12. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 10,
caracterizado porque los nervios (3) se elevan a modo de relieve sobre una vaina delgada modo de lamina.

13. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 12,

caracterizado porque el mismo esta compuesto por metal, preferiblemente titanio o acero afinado, aleaciones de
titanio o acero afinado, carbono, plastico blando, en particular silicona, plastico duro, en particular teflén y/o
materiales biolégicamente reabsorbibles.

14. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 13,
caracterizado porque el mismo estar dotado al menos por un lado de un recubrimiento, preferiblemente de un
recubrimiento antitrombaético.
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15. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 14,
caracterizado porque el mismo esta ramificado con formade To de Y.

16. Conector de vasos sanguineos segun una de las reivindicaciones 1 a 15,
caracterizado porque el mismo posee, al menos en uno de los anillos exteriores (2), una protuberancia con forma
de collar como tope para un aplicador (20) a introducir en el conector de vasos sanguineos.

17. Kit formado por un conector de vasos sanguineos (10) segun una de las reivindicaciones 1 a 16 y un aplicador
(20) con protuberancia (22) con forma de pUa, sobre el que puede insertarse encajando con exactitud el conector de
vasos sanguineos, para la unién quirdrgica de vasos sanguineos y/o protesis de vasos, preferiblemente por ligadura.
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