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DESCRIPCION
Endoprétesis modular

El presente invento se refiere a una endoprétesis modular que consiste de dos médulos de endoprotesis para su
introduccion en un vaso sanguineo de un paciente.

Bajo el concepto de endoproétesis se entienden por lo general unas prétesis endoluminales o implantes intravascula-
res que encuentran su uso en vasos debilitados, lesionados, fisurados o aneurismaticos. A este efecto, en el lugar
enfermo o lesionado del vaso se introduce una endoprétesis que recupera la funcionalidad del vaso original o que
apoya la integridad aun existente del vaso. La endoprétesis, que puede ser expandida radialmente, es introducida a
este efecto en el vaso respectivo y es ampliada radialmente o expandida.

Por lo general, las endoprotesis se componen de un cuerpo de base en forma de tubo o tubular, es decir, cilindrico
hueco, de un material de injerto biocompatible, en el cual estan aplicados uno o varios estentes o anillos de estent.
Habitualmente, los estentes utilizados actualmente en las endoprétesis son autoexpansivos, y comprenden un mate-
rial llamado “Shape-Memory” (memoria de forma), o nitinol, mediante el cual la endoprotesis en su totalidad puede
ser transferida de su estado no comprimido hacia un estado comprimido y a continuacion, es decir, después de su
liberacion, puede volver a ser expandida hacia su estado no comprimido. Para la introduccién en el vaso sanguineo
a ser tratado, por lo tanto la endoprétesis es comprimida y, en su estado comprimido, es avanzada dentro del vaso
hasta que llegue a estar posicionada en el lugar deseado. Alli es liberada, es decir, se facilita su traslado y expan-
sion hacia el estado no comprimido. En este caso, las paredes de la endoprotesis se apoyan contra la pared del
vaso y de esta manera sustituyen y/o apoyan la misma. De este modo el defecto es cerrado y la sangre que circula
en el vaso puede fluir a través del cuerpo de base tubular de la endoproétesis.

Por lo general, las endoproétesis o implantes de vaso pueden componerse de un solo cuerpo de endoprétesis, o de
modo alternativo, de varios cuerpos de endoprotesis o0 médulos de endoprotesis que estan separados, pero pueden
ser compuestos. En este sentido, una endoprotesis con estructura modular ofrece la ventaja de que puede ser adap-
tada especialmente al vaso o la region de vaso y sus diversos diametros o longitudes a ser tratados con la endopro-
tesis. Los médulos individuales, separados, de la endoproétesis son introducidos y montados entonces por lo general
in situ, es decir, en el lugar a ser tratado, para la formacién de una endoproétesis compuesta. A este efecto, por lo
general se explota el hecho de que los extremos de los individuales médulos de endoprétesis se solapan, y un ex-
tremo de un modulo de endoprétesis puede ser insertado de modo solapante en un extremo de otro moédulo de en-
doprotesis. Por causa de la fuerza autoexpansiva que actia hacia el exterior y en direccion de la pared vascular, los
modulos permanecen conectados entre ellos a través de fuerzas de rozamiento en las zonas solapantes.

En muchos casos, debido a la naturaleza particular de los vasos a ser tratados en cada caso, se proporcionan unas
proétesis adaptadas particularmente al paciente o a sus vasos, y en particular al vaso que debe ser tratado especial-
mente, para cumplir con las exigencias en lo que se refiere a la longitud y al diametro requeridos o deseados. Esta
fabricacion especial y especifica es laborosa, cara y requiere trabajo y costes ya que, en cada caso, solamente se
puede fabricar una proétesis especifica.

Por lo tanto sigue existiendo en principio una necesidad importante de protesis que faciliten un empleo flexible, para
cumplir con las diversas exigencias — en particular con respecto a la longitud y el diametro — de los respectivos vasos
de los diversos pacientes. Es, por lo tanto, un objeto de la presente invencion proporcionar un sistema de protesis
alternativo que vuelve superfluo un sistema hecho a medida, particularmente en lo que se refiere a la longitud del
vaso y al diametro.

De acuerdo con la invencion, este objeto es solucionado por el hecho de que se proporciona una endoprétesis mo-
dular que esta configurada para ser introducida en un vaso sanguineo en un lugar sin ramificacion de vaso sangui-
neo de un paciente, y que presenta unos estentes conectados a través de un material de injerto, presentando la
endoprotesis lo que sigue: un primer médulo de endoprotesis con un tronco, un extremo proximal y un extremo dis-
tal, asi como con al menos dos a cuatro brazos tubulares que se extienden en direccion longitudinal a partir del ex-
tremo distal del primer médulo de endoprotesis en una direccion distal y que estan conectados en una sola pieza con
el tronco del primer médulo de endoproétesis; un segundo médulo de endoprétesis con un segundo tronco, un extre-
mo proximal y un extremo distal, y con al menos tres brazos tubulares que se extienden en la direccion longitudinal a
partir del extremo proximal del segundo médulo de endoprétesis en una direccion proximal y estan realizados en una
sola pieza con el tronco del segundo médulo de endoprotesis; en este caso, respectivamente un brazo del primer y
del segundo médulo de endoprétesis presentan unos diametros tales que el primer y el segundo modulo de endoproé-
tesis pueden ser conectados el uno con el otro mediante una insercién y un solapamiento parcial de respectivamente
un brazo del extremo distal del primer médulo de endoprotesis y el brazo del extremo proximal del segundo modulo
de endoprétesis, para la conformacion de una endoprotesis modular compuesta en el mismo vaso sanguineo.

El objeto en que se basa la invencion es solucionado por completo de esta manera.
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En la presente se entiende — tal como por lo general en el estado de la técnica - como "mdédulo de endoprétesis” un
elemento individual de endoprotesis de una endoprétesis o de un sistema de endoprétesis que comprende, en el
estado no implantado o no introducido en un vaso, los mddulos de endoprotesis individuales, separados y no conec-
tados los unos con los otros y que, después de la introduccion de los elementos individuales de la endoprétesis en
un vaso, forma en el mismo una endoprétesis/un sistema de endoprétesis montados a partir de los elementos de la
endoprotesis. Los elementos o médulos de endoproétesis son conectados los unos con los otros a través de la apli-
cacion e introduccion solapante de los extremos de los respectivos moédulos de endoprétesis y permanecen conec-
tados o anclados entre ellos, de modo indirecto por decirlo asi, a través de rozamiento de adherencia y mediante la
fuerza de expansion radial de los elementos de estent de los moédulos individuales de endoprétesis.

En la presente, de modo adicional, se entiende como "endoprétesis" o "mdédulo de endoproétesis” un implante de
vaso o un modulo de implante vascular en forma de tubo o tubular, es decir, cilindrico hueco, con un material de
injerto biocompatible, en el cual estan dispuestos uno o varios estentes o anillos de estent autoexpansivos. A través
de los estentes o anillos de estent radialmente autoexpansivos, la endoprétesis o el médulo de endoprétesis es apto,
para la introduccién en un vaso de un paciente, de ser transferido desde su estado original no comprimido hacia un
estado comprimido y, a continuacion, es decir después de la liberacion, de expander de nuevo hacia el estado no
comprimido. Para la introduccion en el vaso sanguineo a ser tratado, la endoprotesis o el médulo de endoprétesis,
por lo tanto, es comprimido y en su estado comprimido es avanzado dentro del vaso hasta que llegue a descansar
en el lugar deseado, a ser tratado. Alli es liberado, es decir, se le facilita el traslado y la expansién hacia el estado no
comprimido. Las paredes de la endoprétesis/del médulo de endoprétesis se apoyan en este caso a la pared del vaso
y sustituyen y/o apoyan la misma de esta manera. De este modo el defecto es cerrado y la sangre que circula en el
vaso puede fluir a través del cuerpo de base tubular de la endoprétesis.

En la presente, y a lo largo de la descripcion, la endoprétesis modular segun la invenciéon es denominada también de
manera sinénima como "sistema modular de endoprétesis" o "bloque de elementos modulares de endoproétesis”.

Actualmente, las endoprétesis modulares suelen ser empleadas en aquellos lugares en los vasos sanguineos de los
cuales se bifurcan vasos laterales. Las prétesis empleadas en estos casos habitualmente disponen de brazos latera-
les que llegan a descansar en los vasos bifurcados. Dichos protesis modulares de vaso sirven para aplicar también
en las bifurcaciones de vasos un implante hermético y para evitar al mismo tiempo que se bloquee un vaso bifurca-
do.

De este modo, se conoce por ejemplo a partir del documento WO 2000/076423 un sistema modular de endoproétesis
o un bloque de elementos que se compone de dos prétesis tubulares que son insertadas o compuestas en la zona
de la bifurcacion de la aorta abdominal en las arterias iliatricas.

A partir del documento US-A-.2005/0010277 se conoce una endoprétesis modular adicional.

Asimismo, el documento WO 2006/028925 describe unj sistema modular de protesis que dispone de un primer moé-
dulo con un brazo lateral y un segundo modulo con una entalladura; dicho sistema es empleado en la zona del arco
aortico en la cual se bifurcan varios vasos.

Por el documento US2003/0120333 A1 se conoce un sistema de protesis con varios modulos, comprendiendo un
modulo principal con un tronco y unos brazos tubulares que se extienden en la direccion distal. En dichos brazos es
posible aplicar respectivamente por separado unas patas para la conformacién de ramas de endoprotesis que se
extienden en vasos bifurcados.

De modo adicional se conoce a partir del documento US 5,824,037 un sistema modular de prétesis en el cual dos o
mas protesis tubulares pueden ser insertadas las unas en las otras a través de extremos ensanchados a modo de
cuna.

Los documentos antes mencionados, por lo tanto, describen Unicamente el empleo de endoprétesis modulares para
bifurcaciones, es decir, para ramificaciones de vasos sanguineos. Con ello, sin embargo, no era conocido o revelado
el empleo de endoprétesis modulares en el mismo vaso. En este sentido, como empleo de una endoprétesis modu-
lar en el "mismo vaso sanguineo” se entiende que la endoprotesis modular no se monta y emplea en una bifurcacion
de vasos sanguineos, sino en un lugar no bifurcado del vaso sanguineo, de modo que los dos médulos de endoproé-
tesiso llegan a posicionarse en el mismo vaso, y no uno de los médulos de endoprétesis en el vaso principal y el otro
maodulo de endoprétesis en un vaso bifurcado del mismo.

De acuerdo con la invencion, de esta manera se logra que la endoprotesis pueda ser introducida de modo mas sen-
cillo ya que es montada en dos pasos, lo que permite una liberacion mas flexible y un posicionamiento mas facil.
Con la endoprétesis segun la invencién es posible obtener un posicionamiento correcto de modo sencillo sin que se
tenga que tener en cuenta la longitud especifica, la dimensién y configuracion de las piezas en lo que se refiere a la
anatomia de los vasos: de este modo se puede ajustar por ejemplo mediante la rotacion de un médulo o del otro en
el vaso la posicion requerida y especificamente deseada. Por lo tanto, la endoprétesis modular puede ser utilizada
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de modo flexible, lo que no solo asegura un empleo individual en cada caso, sino también una aplicacion mas amplia
para vasos y pacientes diferentes.

En un principio, en el caso de las endoprotesis o protesis endoluminales, por lo general y en la presente, para de-
nominar los respectivos extremos se utilizan los términos de "distal" y "proximal”, caracterizando el término de "dis-
tal" la parte o el extremo que se encuentra mas lejos aguas abajo con respecto al flujo sanguineo. Por el contrario, el
término de "proximal” identifica, otra vez con respecto al flujo sanguineo, una parte o el extremo que se encuentra
mas lejos aguas arriba con respecto al flujo sanguineo. En otras palabras, el concepto de "distal" significa en la di-
reccion del flujo sanguineo, y el concepto de "proximal” significa la direccidon opuesta al flujo sanguineo. Por el con-
trario en caso de los catéteres o los sistemas de insercion, el término de "distal" identifica aquel extremo del catéter o
del sistema de insercién que es introducido en el paciente o respectivamente esta situado mas lejos, visto por el
usuario, y el término de "proximal" identifica aquel extremo que se encuentra mas cerca al usuario.

Ambos modulos de endoprotesis disponen de estentes o anillos de estent que estan conectados los unos con los
otros a través de un material de injerto o protesis biocompatible en el lado orientado hacia la pared del vaso. Los
estentes representan unos anillos que orbitan en forma de meandro y consisten de un material autoexpansivo con
memoria de forma, preferiblemente nitinol, presentando unos arcos apuntados o apoyos orientados alternamente en
la direccion proximal y distal. También los brazos del médulo de endoprotesis estan construidos de esta manera.
Una descripcion mas detallada de estos estentes y del material de injerto/protesis se encuentra por ejemplo en el
documento DE 103 37 739.

Los materiales de injerto empleados en la presente invencion presentan un material biocompatible, y de manera
preferente estan seleccionados entre unos poliésteres, tal como por ejemplo tereftalatos de polietileno, polilactidas,
poliglicolidas y sus copolimeros; adicionalmente entre politetrafluoretileno (PTFE), PTFE expandido (ePTFE) y poli-
fluoro de vinilideno; polisiloxanos, poliuretanos, etc. De modo adicional también pueden emplearse unos materiales
que no son biocompatibles de manera inherente, pero que han sido tratados de modo correspondiente. El material
de injerto, en este sentido, es preferentemente un material tejido que presenta uno o varios de los materiales antes
mencionados, o que consiste de los mismos.

De acuerdo con la invencioén, el primer médulo de endoprétesis presenta por lo menos dos a cuatro, en particular
tres brazos que se extienden a partir del extremo distal del médulo en una direccion longitudinal distal, es decir, en la
direccion del flujo de sangre. A través de dichos brazos es posible introducir y hacer pasar por ejemplo diversos
dispositivos necesarios para la introduccion, manipulacién o utilizacion de la endoprotesis, tal como por ejemplo
alambres de guia, catéteres, estentes, endoprotesis, etc. A través de los brazos se establece una conexion con los
segmentos de vaso bifurcados, tal como por ejemplo con el truncus coeliacus y la arteria mesentrica superior.

Asimismo el segundo médulo de endoprétesis presenta unos brazos que se extienden en su extremo proximal en
direcciéon proximal, y por lo tanto estan orientados en contra de los brazos del primer médulo de endoprétesis que se
extienden en direccion distal. Los brazos del segundo médulo de endoprotesis estan provistos con el fin de estable-
cer una conexion con los segmentos de vaso bifurcados, tal como por ejemplo las arterias renales.

De acuerdo con la invencién, el diametro de un brazo del primer médulo de endoprétesis esta adaptado al diametro
de un brazo del segundo mdédulo de endoprétesis de tal modo que los mismos puedan ser guiados o insertados el
uno en el otro, de manera que los extremos de los brazos in situ se solapan al menos parcialmente. De esta manera,
una parte del extremo de uno de los médulos de endoprétesis esta anclada relativamente en el otro moédulo de en-
doprotesis. Dicha fijacion en forma de telescopio se logra por lo general a través de fuerzas de rozamiento en la
region del solapamiento, asi como a través de la fuerza radial ejercida por el médulo de endoproétesis introducido en
el interior sobre el médulo de endoprotesis exterior.

En funcién del médulo de endoprétesis que es introducido o posicionado el primero, se encuentra o el extremo distal
del brazo del primer médulo de endoprotesis en el extremo proximal del segundo modulo de endoproétesis, o al re-
vés, el extremo proximal del brazo del segundo médulo de endoprotesis en el extremo distal del brazo del primer
modulo de endoprétesis: en caso de que el primer médulo de endoprétesis, situado de modo proximal, es introduci-
do y posicionado el primero, el brazo proximal del segundo médulo de endoproétesis es introducido en el extremo
distal del brazo del primer médulo de endoprotesis; en caso de que el segundo médulo de endoprétesis es posicio-
nado el primero, el extremo distal del brazo del primer médulo de endoproétesis es introducido en el extremo proximal
del brazo del segundo médulo de endoprétesis y es anclado alli.

Ello facilita una introduccion cémoda, sencilla y flexible de la endoprétesis modular en adaptacion a las condiciones
vasculares respectivamente existentes.

De acuerdo con ello, en una alternativa preferida de la endoprétesis modular segun la invencion, el primer y el se-
gundo moédulo de endoprétesis pueden ser conectados a través de la inserciéon de un brazo del segundo médulo de
endoprotesis en un brazo del primer médulo de endoprétesis y a través de su solapamiento parcial, mientras que,
segun otra alternativa preferente, el primer y el segundo médulo de endoprétesis pueden ser conectados mediante la
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insercion de un brazo del primer médulo de endoprétesis en un brazo del segundo médulo de endoproétesis y me-
diante su solapamiento parcial.

De acuerdo con una forma de realizacién preferida, los brazos del primer y/o del segundo médulo de endoproétesis
presentan unas longitudes diferentes y/o diametros diferentes. A modo de ejemplo, dos brazos del primer médulo de
endoprotesis pueden presentar un diametro idéntico, por ejemplo de respectivamente unos 8 mm, y un brazo un
diametro de unos 14 mm. A este respecto, “unos" significa que — tal como se comprende perfectamente en el ambito
correspondiente — unas tolerancias de medida y de fabricacion que se encuentran ligeramente encima o debajo de
las cifras antes mencionadas e indicadas a continuacion — tal como por ejemplo 8,4 o0 14, 3 — aun se encuentran en
el ambito de la invencion.

De acuerdo con otra forma de realizacion preferida, dos brazos del segundo moédulo de endoprétesis presentan un
diametro de unos 8 mm, y un brazo un diametro de unos 16 mm; en este ejemplo, el brazo con un diametro de unos
16 mm es mas largo que los dos demas brazos y es introducido en el brazo antes descrito del primer moédulo de
endoprotesis con un diametro de unos 14 mm; a través del diametro un poco mayor del brazo del segundo maédulo
de endoprétesis, mediante un efecto de presion radial, se produce un anclaje fijo del segundo médulo de endoprote-
sis en el primer modulo de endoprétesis.

Se entiende que también los troncos de los moédulos de endoprotesis pueden presentar diferentes diametros y longi-
tudes. A modo de ejemplo, el diametro del tronco del primer moédulo de endoprétesis puede presentar un diametro
de entre unos 24 y unos 36 mm, de modo preferente unos 32 mm. La longitud del tronco del primer moédulo de en-
doprotesis puede ser de unos 83 mm, medida desde el extremo proximal, aun cubierto por el material de injerto, del
tronco, hasta el extremo distal del brazo mas largo.

En una forma de realizacion preferida, también el tronco del segundo médulo de endoprétesis puede presentar unas
longitudes y unos diametros diferentes; a modo de ejemplo, el diametro del segundo médulo de endoproétesis es
entre unos 20 y 32 mm, y de manera preferida 28 mm.

De acuerdo con ello, segun una forma de realizacion adicional, el primer médulo de endoprotesis presenta un brazo
que es mas largo y que presenta un mayor diametro que los dos demas brazos. A este respecto, en una version
mejorada de esta forma de realizacion, los dos demas brazos del primer modulo de endoprétesis presentan un dia-
metro mas pequefo pero idéntico, pero difieren el uno del otro en lo que se refiere a la longitud.

De acuerdo con otra forma de realizacion, dos brazos del segundo médulo de endoprétesis presentan la misma
longitud. De manera correspondiente, en una realizacion ulterior es preferido si el segundo maédulo de endoproétesis
presenta un brazo que es mas largo y que tiene una mayor seccioén transversal que los como minimo dos otros bra-
Zos.

En una version ulterior especialmente preferida de la forma de realizacién antes mencionada, el primer y el segundo
modulo de endoprétesis pueden ser conectados el uno con el otro mediante la inserciéon de los brazos respectiva-
mente mas largos del médulo de endoprétesis.

En una forma de realizaciéon adicional es preferible si el primer médulo de endoprotesis presenta en su extremo
proximal un estent que esta en gran medida libre de material de injerto.

Dicha forma de realizacion tiene la ventaja de que, mediante la region libre de material de injerto, se puede crear un
anclaje seguro en el vaso. Los arcos o apoyos del estent se apoyan en este caso — en el curso de su autoexpansion
— fijamente contra la pared del vaso, de modo que, en este caso, se prefiere si el primer modulo de endoprétesis se
posiciona el primero, y el segundo médulo de endoprétesis se conecta con el primero mediante la insercion a través
de los brazos.

En este sentido, "en gran medida libre de material de injerto" quiere decir que la mayor parte del estent no esta cu-
bierta por material de injerto, y es Unicamente con el fin de una conexion con los demas estentes de la endoprotesis
a través del material de injerto que esta conectada con los mismos. Por este motivo puede ser suficiente si solamen-
te las puntas exteriores de los arcos, orientados en la direccion distal, del estent situado mas al exterior estan cubier-
tas de material de injerto.

Se entiende que el estent libre de material de injerto/prétesis en el extremo proximal del primer moédulo de endoproé-
tesis o respectivamente los arcos o apoyos de dicho estent pueden presentar una longitud variable que, en funcién
del lugar de posicionamiento y la naturaleza del vaso, puede ser adaptada de modo correspondiente.

En una forma de realizacion adicional resulta ser preferible si dos brazos del segundo médulo de endoproétesis estan
configurados de modo acodado con respecto a la direccion longitudinal tubular de la endoprétesis. En este sentido,
el angulo con respecto a la direccion longitudinal del tronco del médulo de endoprotesis puede ser entre unos 0
hasta unos 45°, en particular unos 30°C. Esta forma de realizacién tiene la ventaja de que se puede establecer una
conexion optima con las bifurcaciones anatdmicas del vaso, como por ejemplo con las arterias renales.
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Segun una realizacion mejorada preferente de la endoproétesis segun la invencion, el brazo mas largo del segundo
modulo de endoprétesis esta situado en el centro, con respecto al diametro del segundo tronco, y los como minimo
dos otros brazos estan situados en el borde.

La presente invencion se refiere adicionalmente a un conjunto de endoproétesis que presenta por lo menos dos en-
doprétesis modulares de acuerdo con la invencion, a saber, por lo tanto al menos cuatro médulos de endoprotesis.
Este conjunto presenta la ventaja de que es flexible y puede ser montado en funcién del respectivo paciente o de la
anatomia vascular del mismo; en este sentido se entiende que es preferible si las dos endoprétesis modulares pre-
sentan diferentes longitudes de tronco y diametros de trono con el fin de permitir una utilizaciéon aun mas flexible.
Este conjunto es ventajoso particularmente en casos de emergencia e intervenciones quirirgicas de emergencia, en
los cuales hace falta una actuacion rapida, y una adaptacion/medicion especifica y una especificacion para una
endoprotesis hecha a medida no es posible, por falta de tiempo.

La presente revelacion se refiere adicionalmente también a un procedimiento para la introduccién de una endoprote-
sis modular de acuerdo con la invencion, tal como ha sido descrita anteriormente, en un vaso sanguineo de un pa-
ciente, o un procedimiento para el tratamiento de un paciente que requiere la introduccion o colocacién de una en-
doprotesis, con los pasos consecutivos siguientes:

- introduccioén del primer médulo de endoprétesis en el vaso sanguineo a ser tratado,

- liberacion expansiva del primer modulo de endoprotesis en un lugar a ser tratado en el vaso sanguineo;

- introduccién del segundo médulo de endoproétesis en el mismo vaso sanguineo a ser tratado, y

- introduccion parcial de un brazo del segundo médulo de endoprétesis en un brazo del primer médulo de endoproé-
tesis y liberacion expansiva del segundo médulo de endoproétesis para el solapamiento parcial del extremo distal del
brazo del primer médulo de endoprétesis con el extremo proximal del brazo del segundo médulo de endoprétesis.

La introduccion y liberacion del médulo de endoproétesis puede efectuarse con los sistemas de introduccion y libera-
cion conocidos en el estado de la técnica; a modo de ejemplo se hace referencia aqui a los sistemas descritos en los
documentos DE 10 346 200, DE 10 2006 004123 y DE 10 2007 010 305.

De modo alternativo, los moédulos de endoprétesis también pueden ser introducidos en un orden inverso, en cuyo
caso el procedimiento comprende entonces los pasos siguientes:

- introduccién del segundo médulo de endoproétesis en el vaso sanguineo a ser tratado,

- liberacion expansiva del segundo médulo de endoprétesis en un lugar a ser tratado en el vaso sanguineo;

- introduccién del primer médulo de endoprétesis en el mismo vaso sanguineo a ser tratado, y

- introduccion parcial de un brazo del primer médulo de endoproétesis en un brazo del segundo médulo de endoproé-
tesis y liberacion expansiva del primer médulo de endoprotesis para el solapamiento parcial del extremo distal del
brazo del segundo médulo de endoprétesis con el extremo proximal del brazo del primer médulo de endoprétesis.

En unas formas de realizacion preferentes del procedimiento se emplean las versiones mejoradas ventajosas, des-
critas mas arriba, de la endoprétesis modular de acuerdo con la invencion, es decir, por lo tanto se introducen por
ejemplo los brazos respectivamente mas largos de los dos médulos de endoprétesis uno en el otro.

De modo adicional, la revelacién se refiere a la utilizacion de una endoprétesis modular segun la invencién para el
tratamiento de un vaso sanguineo, en la que ambos médulos de la endoprétesis modular son introducidos en el
mismo vaso sanguineo.

Unas ventajas adicionales resultan de la descripcion y de las figuras anexas.

Se entiende que las caracteristicas antes mencionadas y a ser elucidas a continuacion no solo pueden ser utilizadas
en la combinacion indicada en cada caso, sino también en otras combinaciones o de modo aislado, sin abandonar el
marco de la presente invencion, tal como esta reivindicado.

Unos ejemplos de realizacion de la invencion estan representados en los dibujos y son explicados en la descripcion
siguiente. Muestran:

Fig. 1 una representacion esquematica de un ejemplo de realizacién para un primer médulo de endoprotesis de la
endoprotesis segun la invencion en una vista lateral y con material de injerto (A); asi como de forma esquematico
desde el lado frontal, sin material de injerto (B);

Fig. 2 una representacion esquematica de un ejemplo de realizacién para un segundo médulo de endoproétesis de la
endoprotesis de acuerdo con la invencion, en una vista lateral y con material de injerto (A); asi como de forma es-
quematico desde el lado frontal, sin material de injerto (B);
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Fig. 3 una representacion esquematica de un ejemplo de realizacion adicional para un segundo médulo de endopro-
tesis de la endoprotesis segun la invencion en una vista lateral y con material de injerto (A); asi como de forma es-
quematico desde el lado frontal, sin material de injerto (B); y

Fig. 4 una representacion esquematica de una forma de realizaciéon de la endoprotesis modular, compuesta por el
primer y el segundo médulo de endoprétesis representados en la Fig. 1y 2, en vista lateral y con material de injerto.

En las figuras 1 A y B se identifica con 12 un primer moédulo de endoprétesis; asi como en las figuras 2 Ay B con 14
un segundo modulo de endoprétesis. Ambos médulos de endoprétesis 12, 14 presentan respectivamente varios
estentes 13 que presentan unos soportes que orbitan en forma de meandro, con unos arcos orientados alternamente
en una direccion proximal y distal. A los estentes 13 también se refiere como “anillos de estent". Los estentes 13 del
modulo de endoproétesis 12, 14, que, preferiblemente, son de un material autoexpansivo con caracteristica de memo-
ria de forma, de modo preferente nitinol, estan conectados en cada caso a través de un material de injerto biocompa-
tible 15; éste esta dibujado en las figuras 1 B, 2B y 3B de manera transparente, Unicamente a efectos de visualidad.
De modo preferible, los médulos de endoprétesis 12, 14 presentan el mismo material 15 que se compone de los
materiales utilizados habitualmente para las endoproétesis. El experto en la materia, a partir de la ensefianza revela-
da en la presente, tendra claro cuales son los materiales a considerar para realizar la endoproétesis segun la inven-
cion.

El médulo de endoproétesis representado en las figuras 1A'y 1B, que dispone de un tronco 41, un extremo proximal
16 y un extremo distal 17, presenta adicionalmente en el extremo distal 17 tres brazos 18, 19, 20 que se extienden
en la direccion distal. El brazo 20, en este caso, presenta un diametro mayor que los dos otros brazos 18 y 19, y
ademas también es mas largo que los mismos.

Asimismo moédulo de endoproétesis 14 representado en las figuras 2A y 2B que dispone de un tronco 42, un extremo
proximal 21 y un extremo distal 22, presenta en su extremo proximal 21 tres brazos 23, 24 y 25. En la forma de reali-
zacion, representada en la figura 2, del segundo médulo de endoprétesis 14, el brazo 24 es mas largo que los dos
otros brazos 24 y 25 y también presenta un diametro mayor.

En la figura 3 esta representada una forma de realizacion adicional, alternativa, del segundo médulo de endoproétesis
26, que comprende un tronco 43, un extremo proximal 27 y un extremo distal 28. Asimismo, este médulo de en-
doprotesis 26 dispone de tres brazos 29, 30 y 31, presentando también aqui el brazo mas largo 30 un mayor diame-
tro que los dos otros brazos 29 y 31.

En la forma de realizacion mostrada en la figura 3, el brazo 30 se extiende paralelo a la direccion longitudinal del
tronco 43, mientras que los dos brazos 29 y 31 sobresalen de manera acodada con respecto a la direccion longitudi-
nal. El angulo con el cual sobresalen los dos brazos 29 y 31 puede ser entre 0° y aproximadamente 30°.

En la figura 4 se muestra una forma de realizacién de la endoprétesis modular 10 de acuerdo con la invencion, que
se compone de los dos médulos de endoprotesis 12 y 14. En la ilustracion mostrada en la figura 4, el brazo 20 del
primer médulo de endoproétesis 12 esta introducido parcialmente en el brazo 24 del segundo médulo de endoprétesis
14 de tal manera que el extremo proximal del brazo 24 se solapa con el extremo distal del brazo 20. En esta forma
de realizacion, por lo tanto, el diametro del brazo 20 es preferiblemente mayor que el diametro del brazo 24.

Se entiende que, de manera alternativa, también el brazo 24 del segundo médulo de endoproétesis 14 puede estar
introducido de modo parcialmente solapante en el brazo 20 del primer médulo de endoprétesis 12; en este caso, de
modo preferente, el diametro del brazo 24 es mayor que el diametro del brazo 20 del primer médulo de endoprotesis,
para asegurar, después de la expansion del médulo y del brazo, una presion sélida y de este modo un anclaje del
brazo 24 en el brazo 20.

La endoprotesis modular 10, en la ilustracién mostrada en la figura 4, esta introducida en un vaso sanguineo 50;
también en esta figura se puede percibir que la endoprétesis 10 no estda montada en forma de médulos en o por
causa de una bifurcacion, sino que los médulos 12 y 14 se encuentran en el mismo vaso 50 y no existen en una
bifurcacion de vasos sanguineos.
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REIVINDICACIONES

1. Endoprétesis modular (10), que esta destinada para ser introducida en un vaso sanguineo (50) de un paciente, y
que presenta unos stents (13) conectados a través de un material de injerto (15), caracterizada por el hecho de que
la endoprotesis (10)

- presenta un primer modulo de endoprotesis (12), con un tronco (41), un extremo proximal (16) y un extremo distal
(17), asi que con al menos dos brazos tubulares (18, 19, 20) que se extienden en direccion longitudinal a partir del
extremo distal (17) del primer médulo de endoproétesis (12) en direccidn distal, que estan conectados en una sola
pieza con el tronco (41) del primer médulo de endoprotesis (12),

- presenta un segundo modulo de endoprétesis (14; 26), con un segundo tronco (42; 43), un extremo proximal (21;
27) y un extremo distal (22; 28), asi como con al menos tres brazos tubulares (23, 24, 25; 29, 30, 31) que se extien-
den en direccion longitudinal a partir del extremo proximal (21; 28) del segundo médulo de endoprétesis (14; 26) en
direccion proximal, que estan conformados en una sola pieza con el tronco (42; 43) del segundo médulo de endoproé-
tesis (14; 26),

en la cual respectivamente un brazo (20; 24; 30) del primer (12) y del segundo (14; 26) médulo de endoprotesis
presenta unos diametros tales que el primer y el segundo médulo de endoproétesis (12; 14; 26) puedan ser conecta-
dos el uno con el otro mediante la insercion del uno en el otro y mediante un solapamiento parcial respectivamente
de un brazo (20) del extremo distal (17) del primer médulo de endoprétesis (12) y del brazo (24; 30) del extremo
proximal (21; 27) del segundo mdédulo de endoprétesis (14; 26) para formar una endoprétesis modular compuesta
(10) en el mismo vaso sanguineo (50).

2. Endoproétesis (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizada por el hecho de que el primer (12) y el segun-
do (14; 26) moédulo de endoproétesis pueden ser conectados a través de la insercion el uno en el otro de un brazo
(24; 30) del segundo médulo de endoproétesis (14; 26) en un brazo (20) del primer médulo de endoprotesis (12) y
mediante su solapamiento parcial.

3. Endoprotesis (10) de acuerdo con la reivindicacion 1, caracterizada por el hecho de que el primer (12) y el segun-
do (14) modulo de endoprétesis pueden ser conectados a través de la insercion el uno en el otro de un brazo (20)
del primer médulo de endoproétesis (12) en un brazo (24; 30) del segundo modulo de endoproétesis (14; 26) y median-
te su solapamiento parcial.

4. Endoprotesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones precedentes, caracterizada por el hecho de que el
primer médulo de endoprétesis (12) presenta entre dos y cautro, en particular tres brazos (18, 19, 20).

5. Endoprotesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 4, caracterizada por el hecho de que los brazos
(18, 19, 20; 23, 24, 25; 29, 30, 31) del primer médulo de endoprotesis (12) y/o del segundo médulo de endoprotesis
(14) presentan unos longitudes diferentes y/o diametros diferentes.

6. Endoprétesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizada por el hecho de que el primer
modulo de endoproétesis (12) presenta un brazo (20), que es mas largo y que presenta un mayor diametro que dicho
al menos segundo otro brazo (18, 19).

7. Endoprotesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizada por el hecho de que por lo
menos dos brazos (23, 25; 29, 31) del segundo modulo de endoprotesis (14; 26) presentan la misma longitud.

8. Endoprotesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 7, caracterizada por el hecho de que el segundo
modulo de endoprétesis (14; 26) presenta un brazo (24; 30), que es mas largo y que presenta una seccion transver-
sal mas grande que dichos al menos dos otros brazos (23, 25; 29, 31).

9. Endoprotesis (10) de acuerdo con la reivindicaciéon 8 y 4, caracterizada por el hecho de que el primer (12) y el
segundo (14) médulo de endoprotesis pueden ser conectados el uno con el otro a través de la insercion el uno en el
otro de los brazos respectivamente mas largos (20; 24; 30) de los médulos de endoprétesis (12, 14).

10. Endoprétesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 9, caracterizada por el hecho de que el primer
modulo de endoprotesis (12) presenta en su extremo proximal (16) un estent (13), que esta esencialmente libre de
material de injerto (15).

11. Endoprétesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 1 a 10, caracterizada por el hecho de que al me-
nos dos brazos (29, 31) del segundo médulo de endoproétesis (26) forman un angulo con la direccién longitudinal
tubular del segundo médulo de endoprotesis (26).

12. Endoprotesis (10) de acuerdo con una de las reivindicaciones 8 a 11, caracterizada por el hecho de que el brazo
mas largo (24; 30) del segundo médulo de endoprotesis (14; 26) esta dispuesto en el centro, y los al menos dos
otros brazos (23, 25; 29, 31) estan dispuestos en el borde con respecto al diametro del segundo tronco (42; 43).
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13. Conjunto de endoprétesis, comprendiendo por lo menos dos endoprotesis modulares (10) de acuerdo con cual-
quiera de las reivindicaciones 1 a 12.
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Fig. 3B
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