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ES 2596 261 T3

DESCRIPCION
Cable médico con oblicuidad preformada
Antecedentes

[0001] Los cables de estimulacion eléctrica o de deteccién para administrar tratamientos médicos se usan en cada
vez mas aplicaciones.

Se han implantado cables en corazones de pacientes, a lo largo de la columna vertebral y en otras ubicaciones para
administrar un tratamiento apropiado o para detectar condiciones fisiolégicas.

Los cables se implantan cada vez més en las venas, arterias, u otros limenes para estimular o detectar tejidos cerca
de los limenes.

[0002] La implantacioén de cables eléctricos en limenes presenta oportunidades debido a que los cables se pueden
introducir en el cuerpo del paciente e implantar sin la cirugia necesaria para instalar electrodos de tipo abrazadera y
otros electrodos implantados quirdrgicamente.

La implantacion de cables en lumenes también reduce la posibilidad de traumatismos postoperatorios o de dafio al
tejido que es estimulado o detectado.

Las dificultades asociadas a la implantacion de cables en limenes incluyen problemas con la migracion de los
cables y la dificultad para orientar el cable y los electrodos.

[0003] Los cables eléctricos tipicos tienen un extremo proximal que se conecta a un generador de impulsos
eléctricos o0 a circuito configurado para procesar sefiales detectadas por electrodos en los cables.

Los electrodos de los cables se conectan al extremo distal mediante conductores flexibles y duraderos, que se
conectan en ultima instancia a un dispositivo médico externo o implantable que contiene el circuito requerido para
detectar sefales o para administrar un tratamiento de estimulacion.

[0004] US 2008/0183259 divulga un cable eléctrico médico para estimular de forma transvascular un nervio o
musculo.
Los cables tienen una configuracion en espiral para mantener una estabilidad del cable intravascular.

[0005] US 2008/0183264 también divulga cables intravasculares para estimular un nervio.
Resumen

[0006] Conforme a la invencién, se proporciona un cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1 e incluye un
cuerpo de cable que tiene una oblicuidad helicoidal preformada con un diametro de espira.

El cable también tiene una pluralidad de electrodos, y la proporcién del diametro de espira a la longitud del al menos
un electrodo es de al menos 4:1.

En otras formas de realizacién, esta proporcion es de al menos 5:1 0 6:1.

Al menos una parte de cada uno de la pluralidad de electrodos esta dentro de un cuadrante Unico de la oblicuidad
helicoidal.

[0007] En una forma de realizacién especifica, la oblicuidad helicoidal preformada de esta forma de realizacion es
una oblicuidad helicoidal convergente y el didmetro de espira se define como el diametro de la espira mas pequefia
de la oblicuidad.

[0008] En otra forma de realizacion especifica, la oblicuidad helicoidal preformada es una oblicuidad helicoidal
divergente y el didmetro de espira se define como el diametro de la espira mas pequefia de la oblicuidad.

[0009] En otra forma de realizacion conforme a la invencion, un cable eléctrico médico incluye un cuerpo de cable
que tiene un eje de cuerpo de cable.

Hay una oblicuidad preformada en el cuerpo de cable, y la oblicuidad tiene un eje de oblicuidad.

El angulo entre el eje de cuerpo de cable y el eje de oblicuidad de esta forma de realizacion es mayor de treinta
grados.

En otras formas de realizacion, el angulo entre el eje de cuerpo de cable y el eje de oblicuidad es mayor de cuarenta
y cinco grados.

[0010] Tal cable se puede implantar en un lumen, incluyendo los pasos de insercion del cable en un lumen.
El cable se puede colocar en el interior del lumen de modo que un tejido de interés esté en el cuadrante a medida
que el cuadrante se extiende radialmente hacia el exterior.

[0011] EI cable se puede implantar en un lumen mediante la insercion del cable en el lumen y la colocacion del cable
en el lumen de modo que un tejido de interés esté en el cuadrante a medida que el cuadrante se extiende
radialmente hacia el exterior, donde el lumen incluye la vena braquiocefalica derecha y el tejido de interés
comprende el nervio frénico derecho.
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En otros ejemplos, el lumen incluye la vena braquiocefélica izquierda y el tejido de interés incluye el nervio frénico
izquierdo, el lumen incluye la vena cava superior y el tejido de interés incluye el nervio frénico derecho, el lumen
incluye la vena yugular interna derecha y el tejido de interés incluye el nervio hipogloso, o el lumen comprende la
bifurcacion entre la vena braquiocefalica derecha y la vena subclavia derecha.

Descripcion breve de los dibujos

[0012]
La Figura 1 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.
La Figura 2 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.
La Figura 3 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.
La Figura 4 es una vista en perspectiva de un cable conforme a formas de realizacién de la invencion.
La Figura 5 es una vista en planta de un cable conforme a formas de realizacion de la invencion.
La Figura 6 es una vista esquematica de un cable implantado en un paciente.
La Figura 7 es una vista esquematica de un cable implantado en un paciente.
La Figura 8 es un dibujo esquemético de un cable conforme a formas de realizacion de la invencion implantado
en una seccion transversal de un lumen.
La Figura 9 es un dibujo esquematico de un cable conforme a formas de realizacion de la invencion como en la
figura 8 desde una vista a lo largo de un eje como B.

Descripcion detallada
[0013] La Figura 1 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.

[0014] El cable tiene un cuerpo de cable 10 con una parte proximal 20 y un extremo distal 30.

Los electrodos 40 estan distribuidos a lo largo de una parte distal del cuerpo de cable 10.

Una zona de oblicuidad 50 cerca del extremo distal se forma de manera helicoidal o circular.

Esta zona de oblicuidad 50 se puede formar envolviendo el cable alrededor de un husillo con una estructura que
imparta otra forma y aplicando calor o modelando de otro modo el cuerpo de cable 10 de manera que el cable se
incline para volver a esta forma preformada.

El cuerpo de cable se puede construir de un polimero o metal con memoria de forma o de cualquier material
adecuado para el fin.

Si se construye de un polimero con memoria de forma, por ejemplo de poliuretano, el grosor o diametro del cuerpo
de cable u otros parametros se pueden variar para ajustar el grado de rigidez de la oblicuidad.

[0015] La oblicuidad puede ser helicoidal o generalmente circular.

La diferencia primaria entre lo que se describe aqui como una oblicuidad helicoidal y una oblicuidad circular es la
separacion de la hélice.

Una oblicuidad circular es una en la que la separacion de la hélice es inferior a o igual al grosor del cable.

Es decir, que las espiras de la hélice se tocan o se solapan la una con la otra cuando el cable esta en su posicion de
reposo.

Si la separacion de la hélice es mayor que el grosor del cable, la oblicuidad se denomina aqui como helicoidal.

Para los fines de esta discusion, la oblicuidad circular y helicoidal son intercambiables a menos que se destaque
especificamente, ya que la separacién es esencialmente la Gnica diferencia.

[0016] La oblicuidad 50 mostrada en la figura 1 es generalmente una hélice de un didmetro constante.

Esta forma de realizacion es utilizable para asegurar un cable dentro de un lumen relativamente grande.

En la préactica, el diametro de la hélice esta disefiado para ser ligeramente mayor que el lumen en el que se
implanta, y la presion de la oblicuidad contra la pared luminal retiene el cable en el lumen.

Una vez retenidos asi, los electrodos estan en una posicion adecuada para detectar actividad en tejidos cercanos o
estimular eléctricamente tejidos cercanos.

[0017] EI ejemplo de la figura 1 podria ser implantado en la vena braquiocefélica derecha o izquierda o en la vena
cava superior de un paciente.

Las venas braquioceféalicas derecha e izquierda son similares en tamafio, que varia de aproximadamente 15 mm a
22 mm de didmetro.

Un ejemplo para esta aplicacion puede tener, por ejemplo, un didmetro de hélice/espira de 20 mm.

La longitud de la hélice/espira, medida a lo largo del eje de la hélice desde la primera curvatura en el extremo del
cable, puede ser de 30-40 mm en este ejemplo.

[0018] La Figura 2 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.
[0019] Como en la figura 1, este ejemplo tiene un cuerpo de cable 10 con una parte proximal 20 y un extremo distal
30.

Hay electrodos 40 dispuestos generalmente de manera distal en el cuerpo de cable.
Una oblicuidad 50 se forma de manera helicoidal o circular cerca del extremo distal.

3



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2596 261 T3

Esta oblicuidad 50 se forma como un circulo convergente o hélice, con las espiras que tienen un diametro
decreciente a partir de la parte proximal 20 hacia el extremo distal 30.

[0020] Un cable conforme a figura 2 podria ser utilizable para asegurar los electrodos dentro de liGmenes en una
bifurcaciéon de dos o mas lumenes.

Si un lumen o vaso diverge para formar dos, por ejemplo, este cable podria ser empleado de manera que las espiras
de mayor diametro de la hélice se desplieguen en la zona de mayor diametro en la que divergen los limenes,
mientras que las espiras de menor diametro residen en el lumen Gnico formado por la bifurcacion.

De esta manera, se puede proporcionar una presioén de anclaje consistente en una zona de diametros divergentes
debido a una bifurcacion de limenes.

[0021] La Figura 3 es una vista en perspectiva de un cable ejemplar.

El ejemplo de la figura 3 incluye un cuerpo de cable 10 que tiene una parte proximal 20 y un extremo distal 30.

Uno o varios electrodos 40 estan dispuestos a lo largo del cuerpo de cable.

Una oblicuidad 50 se forma préxima al extremo distal 30.

La oblicuidad tiene un circulo o hélice divergente, en el/la que el diametro de las espiras aumenta de la parte
proximal 20 al extremo distal 30.

Si dos lumenes o vasos convergen para formar uno, por ejemplo, este cable podria ser empleado de manera que las
espiras de mayor diametro de la hélice se desplieguen en la zona de mayor didmetro donde los limenes se juntan,
mientras que las espiras de menor didmetro residen en el lumen Unico formado por la bifurcacién.

De esta manera, se puede proporcionar una presion de anclaje consistente en una zona de didmetros convergentes
debido a una bifurcacion de lumenes.

[0022] La Figura 4 es una vista en perspectiva de un cable conforme a formas de realizacion de la invencion.

La forma de realizacion de la figura 4 incluye un cuerpo de cable 10 que tiene una parte proximal 20 y un extremo
distal 30.

Una oblicuidad circular o helicoidal 50 es proxima al extremo distal.

Los electrodos 40 estan dispuestos a lo largo del cuerpo de cable generalmente en un cuadrante de la parte
helicoidal, tal y como definen los planos ilustrativos 60.

Los planos ilustrativos 60 se encuentran entre si en la linea 70, que define el eje de la oblicuidad 50.

Al menos alguna parte de cada electrodo de esta forma de realizacion esté en este cuadrante.

Al distribuir los electrodos de esta forma, el area que ha de ser estimulada o detectada por los electrodos al ser
implantados puede tener el nimero maximo de electrodos orientados cerca de ella.

[0023] Por ejemplo, si el cable de la figura 4 se implantara en una vena braquiocefélica derecha con el efecto
deseado de estimular el nervio frénico derecho o de detectar el trafico nervioso, el cuadrante de la oblicuidad 50
definido por los planos 60 podria ser orientado a lo largo del lado lateral derecho de la vena braquiocefélica para
maximizar la eficacia de cualquier estimulacion o deteccion de sefiales proporcionada por los electrodos 40.

[0024] La Figura 5 es una vista en planta de un cable conforme a formas de realizacién de la invencién.

Esta forma de realizacion tiene un cuerpo de cable 10 que tiene una parte proximal y un extremo distal.

Una oblicuidad 50 de base circular o helicoidal esta situada préxima el extremo distal 30.

Los electrodos 40 estan distribuidos de manera que al menos una parte de cada electrodo estd dentro de un
cuadrante de la hélice 50 tal y como definen los planos ilustrativos 60.

Esta vista es de un cable como el de la figura 4, y esta tomada a lo largo de la linea 70.

[0025] Implantar un cable conforme a formas de realizacion de la invencién implica acercar el cable a la ubicacion
deseada con la ayuda de algun tipo de dispositivo de refuerzo o de estiramiento, tal como un cable interno o un
estilete o un catéter guia externo.

El cable se acerca a la ubicacion deseada y el dispositivo de refuerzo se retira, permitiendo a la oblicuidad volver a
su forma impartida o natural.

La posicion del cable se evalla a través de rayos X y técnicas de venografia estandar.

El cable se puede introducir o retraer como sea necesario, con o sin el dispositivo de refuerzo en su lugar.

El cable también puede ser rotado como sea necesario, de nuevo con o sin el elemento de refuerzo.

De hecho, sin el elemento de refuerzo en su lugar, el cable puede rotarse para reposicionar los electrodos o, en
algunos casos, para "tensar" o "soltar" o "expandir” la oblicuidad 50.

En casos donde los electrodos del cable estan dispuestos de modo que al menos una parte de cada electrodo esté
situada dentro de un cuadrante de la oblicuidad, el cable se orienta de modo que el tejido de interés que ha de ser
detectado o estimulado esté dentro de una extension de este cuadrante.

Es decir, si se extienden los planos 60 de las figuras 4 y 5 radialmente hacia afuera desde la linea 70 mientras el
cable esta implantado, el tejido de interés estaria dentro del cuadrante, y preferiblemente hacia el centro del
cuadrante.

[0026] La Figura 6 es una vista esquematica de un cable implantado en un paciente.

El cable tiene un cuerpo de cable 10 que tiene una parte proximal 20 y un extremo distal 30.
Los electrodos 40 estan dispuestos en el cuerpo de cable, que incluye una parte de oblicuidad 50.
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El cable esta dispuesto en la vena braquiocefalica derecha 80 del paciente a través de la vena subclavia 130 y se
extiende hacia el interior de la vena cava superior 90.

La transicion de la vena braquiocefalica derecha a la cava superior es imprecisa, y las referencias a la vena
braquiocefalica derecha dentro de esta divulgacion se refieren tanto a la vena braquiocefalica derecha como a la
vena cava superior, a menos que se indique lo contrario.

Los electrodos 40 estan configurados para estimular el nervio frénico derecho 100 del paciente o para detectar su
actividad nerviosa.

En este ejemplo, la oblicuidad 50 podria ser un diametro de espira regular, un diametro de espira convergente, o un
diametro de espira divergente.

[0027] Las venas del térax estan sujetas a presiones intratoracicas provocadas por la contraccién diafragmatica.
Cuando el diafragma se contrae, crea presiones intratoracicas negativas que hacen que las venas del térax se
dilaten, aumentando el volumen venoso y aumentando el area se seccion transversal de la vena.

Ademas, hay un desplazamiento hacia abajo del corazén 110 y los pulmones que puede extender y alargar la vena
cava superior 90 y las venas braquiocefélicas 80, 120.

La pulsacion del ciclo cardiaco también se puede desplazar a la vena cava superior 90 y a las venas
braquiocefélicas 80, 120.

Esta dindmica fisiologica crea muchos desafios, que los inventores han superado en cables conforme a formas de
realizacion de la invencion.

[0028] La forma de la oblicuidad 50 de algunas formas de realizacion es circular, en de forma helicoidal o de forma
circular real.

Las formas circulares y helicoidales ejercen fuerza contra la superficie luminal interna de la vena, lo que crea una
fuerza friccional que retiene el cable en la vena.

Esta fuerza de fijacion radial se crea mediante la formacién de una forma u oblicuidad en el cable que es de
diametro "ligeramente" mayor que el diametro del vaso.

Esta relacion puede ser descrita en algunas formas de realizacion como una proporcion de didmetro de oblicuidad a
diametro de vaso de entre 1,1:1y 1,3:1.

El diametro de la oblicuidad 50 en estas formas de realizacién es ligeramente mayor porque algunas de las venas
mas grandes en las que se implantan estas formas de realizacion son bastante maleables y los inventores han
descubierto que estas venas no comprimen significativamente los cables, dando como resultado orientaciones de
oblicuidad con la implantacion que son sustancialmente similares a la posicion no comprimida de la oblicuidad antes
de la implantacién.

Los inventores han usado este conocimiento para crear formas oblicuas deseadas que luego se implantan con
practicamente la misma configuracion.

[0029] La oblicuidad 50 se puede formar con una forma de didmetro constante, una hélice o circulo divergente, o una
hélice o circulo convergente.

Las distintas formas pueden ser mas o0 menos adecuadas para una anatomia variable y ubicaciones diferentes.

Si el cable es para la bifurcaciéon de la vena subclavia 130 y la vena braquiocefélica 80, una hélice convergente
puede proporcionar una fijacion superior y un contacto del electrodo.

Si el sitio previsto incluye la bifurcacion de la vena braquiocefalica o la vena cava superior, la hélice divergente
puede ser superior.

En cada caso, los diametros variables de las espiras pueden proporcionar un contacto mas cercano con la pared del
vaso para una mejor fijacion y contacto del electrodo.

Las partes mas proximales de la hélice (la primera % de la vuelta completa) pueden servir como mecanismo de
desacoplamiento.

Esta caracteristica puede desacoplar fuerzas externas (es decir, el movimiento del brazo, hombro, etc. ) de los
electrodos.

También puede permitir que la oblicuidad 50 del cable, la parte acoplada con la vena, se mueva (este movimiento
viene de la respiracion, tos, estornudo, impulso cardiaco) independientemente de la parte de cable proximal 20.

[0030] Segun la invencion, los electrodos 40 estan dispuestos dentro de un cuadrante Gnico de la oblicuidad 50 de
modo que son mas aptos para estimular o detectar el tejido de interés.

En el caso en que el nervio frénico derecho 100 sea de interés, el cable se puede situar de modo que el electrodo
mas proximal esté situado en la vena subclavia y el cuadrante de la oblicuidad 50 que incluye los electrodos 40 esté
colocado en la parte lateral derecha de la vena braquiocefalica derecha 80.

En casos en los que los electrodos del cable estan orientados para que al menos una parte de cada electrodo esté
dentro de un cuadrante definido, el cable podria ademas ser orientado de modo que el cuadrante, cuando esta
extendido, incluya una parte significativa del nervio frénico derecho.

[0031] La Figura 7 es una vista esquematica de un cable implantado en un paciente.

El cable tiene un cuerpo de cable 10 que tiene una parte proximal 20 y un extremo distal 30.

Los electrodos 40 estan dispuestos en el cuerpo de cable, que incluye una parte de oblicuidad 50.

El cable esta dispuesto en la vena braquiocefélica izquierda 150 del paciente.

Los electrodos 40 estan configurados para estimular el nervio frénico izquierdo 140 del paciente o para detectar su
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actividad nerviosa.
En este ejemplo, la oblicuidad 50 podria ser o un didmetro de espira consistente, o un diametro de espira
convergente o un diametro de espira divergente.

[0032] El nervio frénico izquierdo 140 pasa por detras o por delante de la vena braquiocefalica izquierda 150 a un
angulo algo desviado respecto de la vena 150.

En algunas formas de realizacion, los electrodos 40 pueden estar dispuestos en la oblicuidad 50 de modo que estén
en el cuadrante anterior de la oblicuidad 50 cuando el cable es implantado.

En algunas de estas y de otras formas de realizacion, la separaciéon de la espira de la oblicuidad 50 puede ser
relativamente mas circular que helicoidal para concentrar los electrodos mas cerca de donde el nervio 140 pasa mas
cerca de la vena 150.

Como se ha mencionado anteriormente, en algunas formas de realizacién, la oblicuidad se implanta en el cable y
adopta una configuracion sustancialmente similar al la del cable no implantado en reposo.

[0033] La Figura 8 es una extraccidon esquematica de un cable conforme a formas de realizaciéon de la invencion
implantado en una seccidn transversal de un lumen.

El cable tiene un cuerpo de cable 10 y electrodos 40 dispuestos sobre el mismo.

El cuerpo de cable 10 tiene una oblicuidad preformada 50 que fuerza al menos partes del cuerpo de cable 10 contra
las paredes 160 de un lumen.

El lumen tiene un eje principal B que es coaxial con el eje de la oblicuidad, también B. El cuerpo de cable tiene un
eje principal A, en este caso medido en un electrodo de ejemplo.

El &ngulo C entre el eje de espira B y eje del cable A puede ser generalmente descrito como desviado.

Si el cuerpo de cable 10 tiene un eje un mas paralelo al eje de espira B, el cuerpo de cable 10 tiende a definir una
hélice alargada que es potencialmente mas susceptible al artefacto por movimiento.

Los inventores han descubierto que los cuerpos de cable con sus ejes A perpendiculares al eje de espira B definen
una hélice con estabilidad superior dentro de un lumen, posiblemente debido a una fuerza superior transversal
aplicada a la pared luminal 160.

[0034] El hecho de que el angulo C esté desviado en un grado significativo significa que el cuerpo de cable atraviesa
lateralmente el lumen mas que coaxialmente.

Esto significa que, para que el cable 10 y los electrodos 40 estén cerca de la pared luminal 160 para la estimulacion
o deteccion, la combinacion del cable 10 y el electrodo 40 deben aproximarse a la curvatura de la pared luminal.

[0035] La Figura 9 es un dibujo esquemético de un cable conforme a formas de realizacion de la invencion como la
de la figura 8 desde una vista a lo largo de un eje tal como B. El cable tiene una forma de cuerpo de cable 10 en una
oblicuidad circular o helicoidal 50, de la cual se muestra una espira, y un electrodo 40.

La espira tiene un diametro D y el electrodo tiene una longitud L.

En algunas formas de realizacion, los electrodos estan dimensionados apropiadamente en la longitud L con respecto
al diametro de la espira D. En algunos casos, si el electrodo es demasiado largo, se crea una discontinuidad circular
que puede separar, 0 empujar, o impedir el contacto cercano del electrodo con la pared del vaso, llevando a un
espacio 170.

[0036] Los inventores han descubierto que, para algunas formas de realizacion, la proporciéon de la longitud L del
electrodo al diametro D de las espiras de la oblicuidad 50 puede ser pertinentes.

Para las espiras configuradas para la implantacion en vasos del tamafio de las venas braquiocefélicas derecha o
izquierda, por ejemplo, una proporcion de D:L eficaz puede ser de 4:1 o superior.

Esta proporcion es particularmente pertinente cuando el eje del cable principal A esta particularmente desviado
hacia el eje del lumen B, como se describe respecto a la figura 8.

Una proporcion de L:D suficiente puede tener como resultado que el cuerpo de cable adopte una forma circular méas
continua que reposa contra la superficie luminal 160.

Es concebible que una forma circular mas continua inducira menos presion, reducira la probabilidad de dafio en el
lumen vy, por lo tanto, reducira la probabilidad de una respuesta negativa del tejido en el sitio del electrodo mas que
una forma con areas/secciones planas periédicas con esquinas.

Esta proporcién puede aplicarse a ambas formas helicoidal y circular in situ.

[0037] Un experto en la técnica apreciara que la invencion se puede practicar con formas de realizacién diferentes
de las descritas.

Las formas de realizacion descritas se presentan con fines de ilustracion y no de limitacion, y la invencion esta
limitada sélo por las reivindicaciones que siguen.
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REIVINDICACIONES

1. Cable eléctrico médico que comprende:
A. un cuerpo de cable (10) que tiene una oblicuidad helicoidal preformada con un didametro de espira;
B. una pluralidad de electrodos (40);
C. donde la proporcion del diametro de espira (D) a la longitud (L) de cada uno de la pluralidad de electrodos es
almenos de 4:1y
D. donde al menos una parte de cada uno de la pluralidad de electrodos esta dentro de un cuadrante Gnico de
la oblicuidad helicoidal

caracterizado por el hecho de que:
al menos dos de la pluralidad de electrodos estan en posiciones radiales diferentes de la oblicuidad helicoidal
en el cuadrante Unico de la oblicuidad helicoidal.

2. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1, donde la proporcién del diametro de espira a la longitud de cada
uno de la pluralidad de electrodos es al menos de 5:1.

3. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1, donde la proporcion del diametro de espira a la longitud de cada
uno de la pluralidad de electrodos es al menos de 6:1.

4. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1, donde la oblicuidad helicoidal preformada (50) es una oblicuidad
helicoidal convergente y el diametro de espira se define como el diametro de la espira mas pequefia de la oblicuidad.

5. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 4, donde la proporcion del diametro de espira a la longitud de cada
uno de la pluralidad de electrodos es al menos de 5:1.

6. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 4, donde la proporcion del diametro de espira a la longitud de cada
uno de la pluralidad de electrodos es al menos de 6: 1.

7. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1, donde la oblicuidad helicoidal preformada (50) es una oblicuidad
helicoidal divergente y el didmetro de espira se define como el diametro de la espira mas pequefa de la oblicuidad.

8. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 7, donde la proporcion del diametro de espira a la longitud de cada
uno de la pluralidad de electrodos es al menos de 5:1.

9. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 1, y que comprende ademas:
E. el cuerpo de cable que tiene un eje de cuerpo de cable;
F. la oblicuidad preformada que tiene un eje de oblicuidad;
G. donde el angulo entre el eje de cuerpo de cable y el eje de la oblicuidad es mayor de treinta grados.

10. Cable eléctrico médico segun la reivindicacion 9, donde el angulo entre el eje de cuerpo de cable y el eje de la
oblicuidad es mayor de cuarenta y cinco grados.
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FIG. 6



FIG. 7
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