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Descripcion
Sistema de Catéter de Tratamiento

Campo Técnico

La invencion se refiere un sistema de catéter de tratamiento de acuerdo con el preambulo de la
reivindicacion 1. Las formas de realizacion se refieren en general a un sistema de catéter de tratamiento
que comprende un elemento de catéter y un elemento exterior.

Antecedentes

Un sistema de catéter de tratamiento del tipo mencionado anteriormente es conocido, por ejemplo, a partir
de la patente US 2002/013571 A1, que se considera el estado de la técnica anterior mas préximo al tema
de la presente invencion.

Las enfermedades de las valvulas del corazén estan afectando a aproximadamente 300.000 personas en
todo el mundo cada afo. Estas enfermedades se traducen en un tejido de valva anormal (crecimiento en
exceso de tejido, la degradacion / ruptura del tejido, el endurecimiento / calcificacion del tejido), o la posicion
anormal del tejido a través del ciclo cardiaco (es decir, la dilatacion anular, la remodelacion ventricular), lo
que lleva a una funcién degradada de la valvula, como por ejemplo fugas / reflujo de la sangre (insuficiencia
de la valvula) o una resistencia al flujo hacia delante de la sangre (estenosis de la valvula).

Estas enfermedades pueden ser tratadas en su mayoria por medio de un planteamiento quirdrgico en un
corazon parado que requiere la utilizacion de una maquina de corazén-pulmon y en muchos casos por
medio de un procedimiento invasivo. Algunos pacientes debido a su estado de salud general pueden estar
en un mayor riesgo o incluso pueden estar contraindicados para la cirugia a corazén abierto y pueden
beneficiarse de un tratamiento en un corazén que late por medio de técnicas de catéter.

En consecuencia, es deseable un sistema de catéter de tratamiento, que permita la interaccion con el tejido
en un corazon que late.

Resumen

La invencioén proporciona un sistema de catéter de tratamiento para el tratamiento de una valvula de flujo
sanguineo, como por ejemplo una valvula del corazén, que tiene una estructura de tejido de la valvula
circunferencial, que comprende las caracteristicas de la reivindicaciéon 1, en que el elemento de catéter
alargado es, por ejemplo, un elemento de catéter alargado flexible, y en que el mecanismo de sujecion es,
por ejemplo, operable por medio de un cardiélogo intervencionista o por un cirujano y que permite la
reduccion o el aumento de una distancia radial entre el elemento de catéter y el elemento exterior para
sujetar al menos parte del tejido de la valvula entre el elemento exterior y el elemento de catéter dentro de
la ranura lateral a través de la abertura de sujecion para, de esta manera, inmovilizar el tejido de la valvula
de sujecion en la parte del extremo distal del elemento de catéter.

Otras formas de realizacion de la invencién se describen en las reivindicaciones dependientes. En este
sentido, los métodos y los procedimientos que se describen en el presente documento no forman parte de
la invencion como tal, sino que se proporcionan para facilitar la comprension de algunos aspectos de la
invencion.

Breve Descripcion de los Dibujos

En los dibujos, los nimeros de referencia similares se refieren en general a las mismas partes en todas las
diferentes vistas. Los dibujos no estan necesariamente a escala, y por el contrario, se ha puesto énfasis en
ilustrar los principios de la invencién. En la siguiente descripcidon, se describen diversas formas de
realizacion con referencia a los siguientes dibujos, en los que las formas de realizacion de las Fig. 1,2y 3
como tales no constituyen formas de realizacion de la invencion, pero ayudan a comprender aspectos de la
invencion. En los dibujos:

La Fig. 1 muestra un sistema de catéter de tratamiento en una vista esquematica parcialmente en
seccion;

La Fig. 2 muestra una vista en perspectiva parcialmente cortada de un elemento de catéter de un
sistema de catéter de tratamiento;

La Fig. 3 muestra esquematicamente la interaccion de un elemento exterior y un elemento de
catéter de un sistema de catéter de tratamiento;

Las Fig. 4a a 4d muestran esquematicamente un sistema de catéter de tratamiento de acuerdo
con formas de realizacion;
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La Fig. 5 muestra esquematicamente un elemento de catéter de un sistema de catéter de
tratamiento de acuerdo con una forma de realizacion;

La Fig. 6 muestra esquematicamente una forma de realizacion de un elemento de catéter de un
sistema de catéter de tratamiento de acuerdo con una forma de realizacion;

Las Fig. 7-9 ilustran un método para utilizar un sistema de catéter de tratamiento de acuerdo con
una forma de realizacion;

Las Fig. 10 a 12 muestran una forma de realizaciéon ejemplar de un elemento de catéter externo;

Las Fig. 13a y 13b muestran una vista de un elemento de catéter de un sistema de catéter de
tratamiento y una prétesis de acuerdo con una forma de realizacion; y

La Fig. 14 muestra un ejemplo de una forma de realizacion de una prétesis que puede ser
implantada utilizando el sistema de catéter del tratamiento.

Descripcidn

La siguiente descripcion detallada se refiere a los dibujos adjuntos que muestran, a modo de ilustracion,
detalles y formas de realizacién especificos en los que puede ponerse en practica la invencion. Estas formas
de realizacion se describen con suficiente detalle para permitir a los expertos en la técnica poner en practica
la invencion. Se pueden utilizar otras formas de realizacién, y pueden llevarse a cabo cambios estructurales,
l6gicos y eléctricos sin apartarse del alcance de la invencion. Las diversas formas de realizacion no son
necesariamente mutuamente excluyentes, ya que algunas formas de realizacion se pueden combinar con
una o mas formas de realizacion distintas para formar nuevas formas de realizacion.

En referencia a las figuras, un sistema de catéter de tratamiento 2 para el tratamiento de una valvula de
corazoén 4 que tiene una estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 de acuerdo con una forma de
realizacion comprende un elemento de catéter alargado 8 para estar dispuesto en el interior 10 de la
estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 y para ser retirado del mismo después del tratamiento de
la valvula de corazon 4, en que el elemento de catéter 8 se extiende a lo largo de un eje longitudinal 12 y
tiene un lumen interior 14 (véase por ejemplo la Fig. 2) y unas partes de extremo proximal 18 y de extremo
distal 16, en que la parte del extremo distal 16 debe estar dispuesta en el interior de un cuerpo humano o
animal, y la parte del extremo proximal 18, por ejemplo, puede mantenerse fuera del cuerpo humano o
animal y puede estar conectada a un mango 19 para ser operable manualmente, por ejemplo por parte de
un cardidlogo intervencionista o un cirujano, y en que el elemento de catéter 8 comprende un componente
de sujecion 20, que esta o puede estar posicionado en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter
8 para ser inseparable del elemento de catéter 8 al menos cuando se encuentra posicionado en la parte del
extremo distal 16 del elemento de catéter 8 y que, al menos cuando esta posicionado en la parte del extremo
distal 16 del elemento de catéter 8 comprende una ranura lateral 22 que se extiende transversal al eje
longitudinal 12 y que se abre a un lado exterior lateral 24 para formar una abertura de sujecion lateral 26.
La ranura lateral 22 puede estar separada axialmente desde un extremo de las partes de los extremos
proximal y / o distal 17, 18. La ranura lateral 22 puede estar formada por una geometria de la superficie
sustancialmente lisa, es decir, la ranura lateral 22 y la abertura de sujeciéon 26 pueden no incluir ningun
gancho o pua o protuberancia o proyeccion u otras caracteristicas que puedan interferir (por ejemplo,
penetrar en) el interior del tejido en la ranura lateral 22.

La valvula de corazén 4 puede tener una estructura de tejido circunferencial 6 y un anillo 4c. La valvula
cardiaca puede conectar dos camaras del corazén (por ejemplo la camara ventricular 4a y la camara
auricular 4b) y una direccion axial 4d (véase la doble flecha 4d en la Fig. 13b) de la valvula 4 puede estar
definida entre las dos camaras que esta conectando la valvula.

El sistema de catéter de tratamiento 2 comprende ademas un elemento alargado exterior flexible 28 para
estar dispuesto en el exterior 30 de la estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 en el nivel de la
ranura lateral 22, en el que el elemento alargado exterior flexible 28 puede al menos parcialmente
extenderse circunferencialmente alrededor del elemento de catéter 8 con tejido de la valvula de la estructura
de tejido de la valvula circunferencial 6 que esta dispuesto correspondientemente (al menos parcialmente)
circunferencialmente entre el elemento de catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible 28.

El sistema de catéter de tratamiento 2 comprende ademas un mecanismo de sujecion 32 (que, por ejemplo,
incluye la ranura lateral 22 y el elemento alargado exterior flexible 28) que es operable, por ejemplo,
manualmente operable por parte de un cardiélogo intervencionista o un cirujano, para reducir una distancia
radial D1 (véase por ejemplo la Fig. 7) entre el elemento de catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible
28 para sujetar al menos parte del tejido de la valvula entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el
elemento de catéter 8 dentro de la ranura lateral 22 a través de la abertura de sujecion 26 con el fin de
inmovilizar de este modo el tejido de valvula atrapado en la parte del extremo distal 16 del elemento de
catéter 8. El mecanismo de sujecion 32 también puede ser operable para aumentar la distancia radial D1
con el fin de facilitar la retirada del elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8. El
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elemento alargado exterior flexible 28 también puede permanecer en todo el tejido de la valvula, en que el
elemento flexible exterior alargado 28 puede ser de un material auto-disruptivo. El elemento alargado
exterior flexible 28 también se puede cortar después del tratamiento para eliminar de ese modo el
acoplamiento entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el tejido de la valvula (al menos parcialmente)
circunferencialmente acoplado por el elemento alargado exterior flexible 28.

Tal como se ha mencionado anteriormente, en la Fig. 1 el sistema de catéter de tratamiento 2 se ilustra en
un estado en el que esta siendo aplicado a la valvula mitral como la valvula de corazén 4 que sera sujetada,
inmovilizada y tratada. Sin embargo, el sistema de catéter de tratamiento 2 se puede aplicar también a otras
valvulas del corazén, como por ejemplo a la valvula tricispide y / o la valvula aorta y / o ala valvula pulmonar.
Ademas, el sistema de catéter de tratamiento 2 se puede aplicar también a otra estructura hueca de tejido
del cuerpo que permita ser sujetado correspondientemente entre el elemento de catéter flexible interior 8 y
el elemento alargado exterior flexible 28.

El elemento alargado exterior flexible 28 puede ser un cable o un hilo o una cadena o cualquier otro medio
flexible alargado adecuado que permita ser guiado alrededor de la estructura del tejido de la valvula
circunferencial. El elemento alargado exterior flexible 28 también puede ser un componente hueco que
permite el suministro de una sustancia a la valvula 4 o al tejido circundante. El elemento alargado exterior
flexible 28 puede estar dispuesto completamente alrededor de la estructura de tejido de la valvula
circunferencial 4 para formar un anillo cerrado alrededor de la misma. Sin embargo, el elemento alargado
exterior flexible 28 puede estar también en la forma de un anillo abierto en la medida en que sea capaz de
forzar el tejido de la valvula para ser sujetado en la ranura lateral 22 en dicha ranura lateral 22. Con el fin
de proporcionar la fuerza de sujecion para forzar el tejido de la valvula en la ranura lateral 22, es decir, con
el fin de proporcionar la reduccion de la distancia radial D1 entre el elemento interior del catéter 8 y el
elemento flexible exterior alargado 28, el mecanismo de sujecion 32 puede ser proporcionado por o puede
comprender la capacidad de contraccion del elemento alargado exterior flexible 28. Es decir, el elemento
alargado exterior flexible 28 puede ser proporcionado para ser contractil, en que el elemento alargado
exterior flexible 28 puede ser en si de un material sustancialmente no elastico y no contractil, en que el
acoplamiento del elemento alargado exterior flexible 28 se puede conseguir apretando el elemento alargado
exterior flexible 28 en forma de lazo o trampa. El elemento alargado exterior flexible 28 también puede ser
de un material con memoria de forma, en el que el elemento alargado exterior flexible 28 puede entonces
auto-acoplarse en su lugar alrededor de la estructura del tejido de la valvula circunferencial 6 y cuando se
cumplen ciertas condiciones ambientales (por ejemplo, condiciones de temperatura). A este respecto, el
elemento alargado exterior flexible 28 puede ser de nitinol. El elemento alargado exterior flexible 28 también
puede ser de un material elastico, en el que el elemento flexible exterior alargado 28 puede estar dispuesto
alrededor de la estructura del tejido de la valvula circunferencial 6 en un estado elasticamente expandido y
a continuaciéon puede auto-contraerse acoplarse por medio de las fuerzas de recuperacion elasticas
correspondientes.

Como alternativa a la utilizacion del elemento alargado exterior flexible 28 como elemento que proporciona,
0 que contribuye a, el mecanismo de sujecion 32 o ademas del elemento flexible exterior alargado 28 que
contribuye a la formacion del mecanismo de sujecion, el componente de sujecion 20 puede comprender
una parte expansible, en la que se proporciona la ranura lateral 22, y que se puede expandir radialmente
contra el lado interior del elemento alargado exterior flexible 28, mediante el cual el tejido de la valvula es
empujado bastante hacia dentro de la ranura lateral 22 o empujado y arrastrado en la ranura lateral 22 si
tanto el elemento interno de catéter 8 como el elemento alargado exterior flexible 28 se expanden vy
contraen, respectivamente. A este respecto, la parte expansible del componente de sujecion 20 puede ser
de un material con memoria de forma, o puede ser de un material elastico.

Para facilitar el manejo, por ejemplo, durante la inserciéon y la aproximacion al tejido, alrededor de los cuales
se coloca el elemento alargado exterior flexible 28 para sujetar el tejido en la ranura lateral 22 del elemento
de catéter 8, el elemento alargado exterior flexible 28 puede estar revestido de un elemento de catéter
externo 29. El elemento de catéter externo 29 puede comprender un cuerpo tubular y un lumen interior (que
no se muestra), a través del cual el elemento alargado exterior flexible 28 puede ser guiado hacia el corazon,
por ejemplo hacia la estructura de la valvula del corazén 6, y puede ser dirigido alrededor de la estructura
del tejido de la valvula y a continuacion ser retraido en el elemento de catéter externo 29 para cambiar /
reducir una distancia D1 entre el elemento de catéter interno 8 y el elemento flexible exterior alargado 28.
El elemento de catéter externo 29 puede ser flexible. El catéter elemento exterior 29 puede estar hecho de
material de plastico, como por ejemplo polimeros, o metal o cualquier otro material. El elemento exterior 29
del catéter puede ser por ejemplo un "catéter activo", es decir, un catéter que se mueve y / o se dobla de
manera activa de acuerdo con una sefial de control, accionado por ejemplo por la aleacién con memoria de
forma (por ejemplo, nitinol) componentes calentados y / o enfriados por conversores electro-térmicos (por
ejemplo, elementos Peltier) o accionado por actuadores hidraulicos. El elemento de catéter externo 29
también puede comprender una funda separada para cada extremo de la trampa en forma de elemento
alargado exterior flexible 28 en el lumen del elemento de catéter externo 29, mediante el cual todas las
envolturas del elemento de catéter externo 29 pueden ser mdviles entre si y / o con respecto al elemento
de catéter externo 29 con el fin de facilitar el posicionamiento del elemento alargado exterior flexible 28.
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A continuacion, se describe un ejemplo de elemento exterior de catéter 29 con mayor detalle. Sin embargo,
debe apreciarse que el sistema de catéter de tratamiento 2 también se puede usar con otros catéteres de
elemento exterior 29 (o sin un elemento de catéter externo 29) y no se limita a las formas de realizacion que
se describen en los parrafos siguientes. La Fig. 10 muestra una vista en corte transversal de una parte distal
de un ejemplo de elemento exterior de catéter 29 situado en la proximidad de la estructura de tejido de la
valvula circunferencial 6. Las Fig. 11a y 11b muestran una vista en perspectiva del elemento de catéter
externo 29 y la Fig. 12 muestra cémo un cable 400 y un cable de sujecion 410 estan colocados alrededor
de la estructura del tejido circunferencial 6 de una valvula de corazén 4 que conecta una camara ventricular
4ay una camara auricular 4b de un corazén humano con el fin de proporcionar el elemento alargado exterior
flexible 28 que se extiende alrededor de la estructura del tejido 6 desde una perspectiva que se encuentra
en la camara auricular 4b. A este respecto, el elemento alargado exterior flexible 28 puede ser el cable 400
y / o la sujecion de cable 410 o una parte del mismo.

Con referencia a las Fig. 10 a 12, el elemento exterior de catéter 29 puede comprender un catéter principal
alargado 170 que tiene un lumen interior 180 y que se extiende a lo largo de un eje longitudinal 190 y tiene
una parte del extremo distal 200, un primer 220 y un segundo 230 catéter alargado secundario que
comprenden cada uno una parte del extremo distal 240, 250 y un lumen interior 260, 270, y cada uno para
estar dispuesto en el lumen interior 180 del catéter principal alargado 170 para ser movil en relacion con el
mismo y que se puede exponer desde la parte del extremo distal 200 del mismo, y un primer mecanismo
de flexion 291 para proporcionar a la parte del extremo distal 240, 250 del primer 220 y / o del segundo
catéter secundario 230 una tendencia a asumir una primera forma doblada secundaria, en que la parte del
extremo distal 240, 250 de uno o del primer y el segundo catéter secundario 220, 230 se proporciona para
ser capaz de ser flexionada por el primer mecanismo de flexiéon 291 para formar una parte de brazo 226,
236 sustancialmente transversal a la direccion del eje longitudinal 190 del catéter principal 170 con el fin de
asumir la primera forma doblada secundaria, al estar expuesta desde la parte del extremo distal 200 del
catéter principal alargado 170, y en el que la parte de brazo respectivo 226, 236 se extiende opcionalmente
al menos 4 mm o al menos 5 mm o al menos 8 mm o al menos 10 mm o al menos 12 mm en una direccion
radial al eje longitudinal 190 del catéter principal alargado 170 con un extremo libre de la parte del brazo
respectivo que mira en sentido opuesto al eje longitudinal 190 de manera que la parte del brazo respectivo
226, 236, con una superficie exterior lateral del mismo, forma una cara de extremo roma que se extiende
transversalmente al eje longitudinal 190 del catéter principal alargado 170 y permite poner en contacto
frontalmente la estructura del tejido de la valvula circunferencial 6 con el elemento de catéter externo 29 de
una manera no penetrante para prevenir o reducir traumas o lesiones. El primer 220 y el segundo 230
catéter alargado secundario puede extenderse a lo largo de un eje longitudinal 225, 235, o también pueden
comprender cada uno una parte de extremo proximal 280, 290, y pueden comprender cada uno una parte
de alineacion secundaria 227, 237, que puede estar situada entre las partes del extremo distal 240, 250 y
las partes del extremo proximal 280, 290 y adyacente a la parte de extremo distal 240, 250. Un segundo
mecanismo de flexion 292 puede proporcionar a la parte de alineacion secundaria del primer 220y / o el
segundo catéter secundario 230 una tendencia a asumir una segunda forma doblada secundaria. Las partes
de brazo 226, 236 del primer 220 y el segundo 230 catéter secundario, respectivamente, pueden extenderse
en direcciones generalmente opuestas entre si cuando las partes de alineacion secundarias 227, 237 del
primer 220 y el segundo 230 catéter secundario asumen la segunda forma doblada secundaria, por ejemplo
en paralelo entre si. Opcionalmente, la segunda forma doblada secundaria puede tener una curvatura
predeterminada, por ejemplo con un radio de sustancialmente 30 a 70 mm y / o describir un angulo de 90°
a 270°.

El elemento de catéter externo 29 puede comprender ademas un primer 300 y un segundo 310 catéter
alargado terciario para ser guiados por el primer 220 y el segundo 230 catéter secundario, respectivamente,
cada uno de los cuales se extiende a lo largo de un eje longitudinal 320, 330 y que comprende cada uno
una parte de extremo distal 360, 370 y una parte de extremo proximal 380, 390 y cada uno de los cuales es
movil en relacion con el primer 220 y el segundo 230 catéter secundario, respectivamente, y se puede
exponer desde la parte del extremo distal 240, 250 del mismo.

El primer 300 y el segundo 310 catéter terciario pueden tener cada uno una primera 341, 351 y / o una
segunda 342, 352 parte de alineacion terciaria entre las respectivas partes del extremo distal 360, 370 y
proximal 380, 390 de los mismos, cada una con una estructura de memoria de forma (por ejemplo que
comprende Nitinol o un elemento de resorte o similar) que proporciona a la primera 341, 351y /o ala
segunda 342, 352 partes de alineacion terciarias una tendencia a asumir una primera y / o una segunda
forma doblada terciaria, respectivamente, correspondientes a la primera y / o a la segunda forma doblada
secundaria, respectivamente.

Las partes del extremo distal 360, 370 del primer 300 y el segundo 310 catéter terciario pueden comprender
una estructura de memoria de forma que les proporciona una tendencia a asumir una forma de arco
respectiva cuando se exponen desde la parte del extremo distal 240, 250 del primer y el segundo catéter
secundario 220, 230, respectivamente.

La estructura de memoria de forma de las partes de extremo distal 360, 370 del primer 300 y el segundo
310 catéter terciario puede ser tal que, cuando la primera 341, 351 y / o la segunda 342, 352 parte de
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alineacion terciaria del primer 300 y el segundo 310 catéter terciario se encuentra para acoplarse con las
partes de extremo distal y / o las partes de alineacidon secundarias 327, 237 del primer y el segundo catéter
secundario 220, 230, asumiendo su respectiva primera y / o segunda forma doblada, respectivamente, las
partes del extremo distal 360, 370 del primer 200 y el segundo 310 catéter terciario se proporcionan con
una tendencia a asumir formas de arco que se extienden en sentido opuesto entre si para formar una forma
de bucle.

Ademas, la primera 341, 351 y / o la segunda 342, 352 parte de alineacion terciaria del primer 300 y el
segundo 310 catéter terciario del elemento de catéter exterior 29 pueden estar situadas para acoplarse con
las partes del extremo distal 240, 250 y / o las partes de alineacion secundarias 227, 237 del primer y el
segundo catéter secundario 220, 230, asumiendo su respectiva primera y / o segunda forma doblada,
respectivamente, las partes del extremo distal 360, 370 del primer 300 y el segundo 310 catéter terciario
estan expuestas de manera completamente operativa desde las partes del extremo distal 240, 250 del
primer 220 y el segundo 230 catéter secundario.

Las partes de los extremos distales primero y segundo 360, 370 del primer 300 y el segundo catéter terciario
310 estan expuestas desde la parte del extremo distal 240, 250 del primer 220 y el segundo 230 catéter
secundario, las partes del extremo distal 360, 370 del primer 300 y el segundo 310 catéter terciario se
extienden cada una sustancialmente en un mismo plano que es sustancialmente transversal al eje
longitudinal 190 del catéter primario 170 del elemento de catéter externo 29.

El primer 300 y el segundo 310 catéter terciario del elemento de catéter externo 29 pueden comprender
cada uno un lumen interior 340, 350, en el que un cable 400 que tiene un extremo distal libre 405 se
proporciona en el lumen interior 340 del primer catéter terciario 300 y un cable de sujecion 410 con un
componente de sujecion 415 en un extremo distal del mismo se puede proporcionar en el lumen interior 350
del segundo catéter terciario 310, y en el que tanto el cable 400 como el cable de sujecién 410 se
proporcionan para ser moviles en relacion con su respectivo catéter terciario 300, 310 y se pueden exponer
desde y ser retractiles en una misma parte de extremo distal 360, 370, de modo que el extremo distal libre
405 del cable 400 puede ser sujetado con el componente de sujecion 415 para formar un bucle alrededor
de la estructura del tejido circunferencial 6 que puede servir como y / o ser el elemento exterior flexible 28
tal como se describe en el presente documento.

El componente de sujecion 415 puede ser una cesta de sujecion y / o un lazo y / o una trampa.

La curvatura de la segunda forma doblada secundaria puede acoplarse a la curvatura de un arco adrtico
440 de un corazén de un mamifero y la estructura del tejido circunferencial 6 es parte de o la totalidad del
aparato de valvula mitral.

La curvatura de la segunda forma doblada secundaria puede ajustarse a la curvatura de un canal de
conexion de la vena cava superior a la arteria pulmonar del corazén de un mamifero y la estructura del
tejido circunferencial 6 puede ser parte de o la totalidad del aparato de valvula tricispide del corazon de un
mamifero (por ejemplo, un ser humano).

El catéter principal alargado 170 del elemento de catéter externo 29 puede comprender ademas un tubo de
cuerpo delantero 420 dispuesto de forma mévil en su lumen interior 180, en el que el tubo de cuerpo
delantero 420 puede comprender una estructura delantera roma 430 en su parte de extremo distal que esta
configurado para abrir y cerrar selectivamente la parte del extremo distal 200 del catéter principal alargado
170 mediante el movimiento del tubo de cuerpo delantero 420 en una direccién distal o proximal,
respectivamente, del catéter principal alargado 170 del elemento de catéter externo 29.

Uno de ellos o tanto el primer 300 como el segundo 310 catéter terciario pueden estar alojados en el lumen
interior 260, 270 del primer 220 y el segundo 230 catéter secundario del elemento de catéter externo 29,
respectivamente, para ser guiado por ellos.

El primer 300 y / o el segundo 310 catéter terciario pueden comprender un lumen interior 340, 350, en el
que uno de ellos o tanto el primer 220 como el segundo 230 catéter secundario respectivamente, pueden
estar alojados en el lumen interior 340, 350 del primer 300 y / o el segundo 310 catéter terciario,
respectivamente, de modo que el primer 300 y / o el segundo catéter terciario 310 pueden ser guiado por
el primer 220 y el segundo 230 catéter secundario, respectivamente. Mientras que en los parrafos anteriores
se describe un elemento exterior 29 a modo de ejemplo, otros catéteres de elemento exterior 29 que pueden
rodear al menos parcial o totalmente la estructura del tejido de la valvula circunferencial 6 pueden ser
utilizados con la invencion. También debe apreciarse que ningun elemento de catéter externo 29 puede ser
necesario en absoluto si el elemento exterior 28 se coloca al menos parcial o totalmente alrededor de la
estructura de tejido de la valvula 6 (por ejemplo, una parte exterior de la misma) de otra forma o por otros
medios.

Las flechas 5 en la Fig. 10 indican esquematicamente las posibles direcciones para el movimiento
cinematico reversible de los componentes del elemento de catéter externo 29.
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A continuacion, se describen con mayor detalle el elemento de catéter 8 y el componente de sujecion 20.
El componente de sujecion 20 puede estar separado del elemento de catéter 8 y puede estar provisto para
ser insertable en el lumen interior 14 de la parte de extremo proximal 18 del elemento de catéter 8 y se
puede dirigir a través del lumen interior 14 de la parte de extremo distal 16 para quedar expuesto en el
exterior del elemento de catéter 8 en dicha parte de extremo proximal 18. En consecuencia, el componente
de sujecion 20 se puede retirar entonces a través del lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y puede
ser retirado del elemento de catéter 8 en la parte del extremo distal 16 del mismo. Sin embargo, cuando se
coloca en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8, el componente de sujeciéon 20 no puede
ser retirado del elemento de catéter 8 con el fin de asegurar que el componente de sujecion 20 no
permanezca accidentalmente en el interior de la estructura de tejido de la valvula 6 cuando se retrae el
elemento de catéter 8 desde el mismo.

El componente de sujecion 20 también puede estar formado integralmente con el elemento de catéter 8 en
la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 o unido de manera fija al elemento de catéter 8 en
la parte del extremo distal 16 del mismo para proporcionar un componente de sujecion estacionario 20, que
es estacionario y que no es movil con respecto al elemento de catéter 8. A este respecto, el componente
de sujecion 20 puede estar formado por un cuerpo de la punta que proporciona una parte del extremo de la
punta del elemento de catéter 8 en la parte del extremo distal 16 del mismo.

El componente de sujecion 20 que se muestra en las Fig. 1 a 3 puede estar hecho generalmente con una
estructura solida, en la que se forma un rebaje transversal lateral para proporcionar la ranura lateral 22. De
acuerdo con la invencion, el componente de sujecion 20 esta formado por una caja 36. A este respecto, el
componente de sujecion 20 puede estar formado por una estructura de caja de tipo rejilla o de tipo malla 36
(véase por ejemplo la Fig. 4b) que comprende elementos de rejilla 37 o elementos de malla,
respectivamente, en que los elementos de rejilla 37 pueden estar formados por los respectivos cables
alargados 38 que se pueden dirigir a través del lumen interior 14 del elemento de catéter 8 (véase, por
ejemplo, la forma de realizacion de las Fig. 4a-4d, 5y 6). Los cables 38 pueden estar dispuestos dentro de
envolturas flexibles alargadas 39 y pueden ser méviles en relacion con su respectiva funda 39 para poder
ser administrados y ser retractiles a través del mismo. El componente de sujecion 20, por ejemplo, los
cables 38 del mismo, puede estar hecho de acero (por ejemplo, que comprende hierro, cromo y carbono),
de niquel, de aleaciones que comprenden sustancialmente niquel (por ejemplo, nicromo, por ejemplo
nitinol), a partir de polimero (por ejemplo, PVC, PP, PS, poliamida o poliaramidas aromaticos), de titanio,
de aleaciones que comprenden sustancialmente titanio (por ejemplo, Ti 6Al 4V), de platino, de oro, de
aluminio o de aleaciones que comprenden sustancialmente aluminio. El componente de sujecion 20 puede
estar hecho también de otros materiales. El componente de sujecion 20 puede ser fabricado por técnicas
de fundicion. EI componente de sujecion puede ser fabricado por técnicas de fabricacion de corte de metal.

La estructura de tipo rejilla o de tipo de malla de la caja 36 puede ser retractil en el lumen interior 14 del
elemento de catéter 8. La direccion y / o retraccion del cuerpo de cable 36 (por ejemplo, una cesta) puede
ser accionada manualmente o por medio de un motor eléctrico.

La estructura de la caja 36 puede tener un revestimiento de refuerzo 40 (véase por ejemplo la Fig. 6) de
forma tubular y que puede estar dispuesto circunferencialmente en el lado circunferencial interior de la
estructura de la caja 36 o en el lado circunferencial exterior de la estructura de la caja 36. El revestimiento
40 puede estar hecho del mismo material que la estructura de la caja 36. El revestimiento 40 también puede
estar hecho de un material distinto al de la estructura de la caja 36. El revestimiento 40 puede estar hecho
de acero (que comprende, por ejemplo, hierro, cromo y carbono), de niquel, de aleaciones que comprenden
sustancialmente niquel (por ejemplo, nicromo, por ejemplo nitinol), a partir de polimeros (por ejemplo, PVC,
PP, PS, poliamida o poliaramidas aromaticos), de titanio, de aleaciones que comprenden sustancialmente
titanio (por ejemplo, Ti 6A1 4V), de platino, de oro, de aluminio o de aleaciones que comprenden
sustancialmente aluminio. El revestimiento 40 también puede estar hecho de otros materiales.

El revestimiento 40 puede estar unido a la caja 36 por encolado, soldadura u otros medios. El revestimiento
40 también puede ser elastico y puede ser insertado dentro de la estructura de la caja 36 para quedar
sujetado elasticamente contra el lado interior circunferencial de la estructura de la caja 36 o puede estar
dispuesto alrededor de la estructura de la caja 36 para estar fijado de forma elastica contra el lado exterior
circunferencial de la estructura de la caja 36.

El revestimiento 40 puede ser de un cuerpo de tipo de malla 40 que tiene un tamafo de malla D2, o una
hoja de material de papel de aluminio que comprende orificios en el mismo. El tamafio de malla D2 del
revestimiento 40 puede ser menor que un tamafo de malla de una estructura de la caja del tipo de malla
36 o que una distancia circunferencial de elementos de la red de una estructura de caja de tipo rejilla 36.
Por ejemplo, el tamafio de malla D2 puede ser igual o menor que un 50%, un 30% o un 20% del tamario de
malla de una estructura de caja de tipo de malla 36 o de la distancia circunferencial de elementos de la red
de una estructura de caja 36 en forma de rejilla. El revestimiento 40 puede ser un material de lamina que
sustancialmente no comprende agujeros.
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La estructura de la caja 36 puede estar colocada y / o situada en el interior 10 de la estructura del tejido
circunferencial 6 de manera que la ranura lateral 22 se encuentra en el lado de la camara ventricular 4a del
anillo 4c de una valvula natural 4, que por ejemplo, tiene una distancia desde el anillo 4c de la valvula
natural, es decir, la ranura lateral 22 se puede colocar para ser una ranura lateral sub-anular 22.

El componente de sujecion 20 puede comprender una valvula de corazoén artificial temporal 42. La valvula
de corazon artificial temporal 42 puede estar unida de manera fija al componente de sujecion 20, por ejemplo
unida fijamente a la estructura de la caja 36. La valvula de corazoén artificial temporal 42 puede estar unida
al revestimiento 40. La valvula artificial temporal 42 puede ser radialmente compresible. La valvula artificial
temporal 42 puede ser radialmente expansible. La valvula artificial temporal 42 puede ser comprimida
cuando se encuentra en el lumen interior 14 del elemento de catéter 8. La valvula artificial temporal 42
puede ser expandida cuando se administra desde el lumen interior 14 del elemento de catéter 8 hacia el
exterior del mismo. La valvula artificial temporal 42 puede estar proporcionada para permitir un
procedimiento de funcionamiento prolongado sin el riesgo de que se produzca una insuficiencia de la
valvula.

La estructura de la caja de tipo rejilla o de tipo de malla 36 como parte del componente de sujecién 20 y
como parte del mecanismo de sujecién 32, permite sujetar de forma segura tejido de la valvula
circunferencial 6 entre la estructura de la caja 36 y el elemento exterior 20, en el que, sin embargo, se
permite el flujo de sangre entre, por ejemplo, la cdmara ventricular 4a y la camara auricular 4b a través de
los huecos entre los elementos de la rejilla y / o los elementos de malla, en que el revestimiento de tipo de
malla 40 no limita sustancialmente el flujo de sangre. De acuerdo con ello, se puede llevar a cabo un
tratamiento del corazén con el corazon latiendo, en el que se puede aceptar un ligero flujo de retorno durante
el periodo de contraccion del corazén, en que un flujo de retorno leve puede reducirse ain mas o incluso
impedirse cuando se utiliza la valvula artificial temporal 42 descrita anteriormente. El dispositivo mostrado
en la Fig. 2 puede permitir sélo un pequefio flujo sanguineo a través del mismo, de manera que el tiempo
de tratamiento puede reducirse en consecuencia.

La estructura de la caja 36 puede estar terminada por una estructura frontal sustancialmente incompresible
44, por ejemplo, un tapén de la parte del extremo distal 44. La estructura frontal 44 puede tener un lado
exterior redondeado. La estructura frontal 44 puede tener un extremo frontal romo. La estructura frontal 44
puede tener un diametro exterior ligeramente mayor que un diametro de la seccién transversal interior del
lumen interior 14 de la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 para ser capaz de proporcionar
un tapon para cerrar una abertura de extremo frontal del lumen interior 14 del elemento de catéter 8.

La estructura frontal 44 puede estar conectada a algunos o a todos los cables 38 que forman la estructura
de caja 36 con el fin de presionar o pretensar la estructura de caja 36. La estructura frontal 44 puede estar
unida a algunos o a todos los hilos 38 que forman la estructura de la caja 36 con el fin de combinarlos en el
eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8, en que la estructura frontal puede estar dispuesta
correspondientemente coaxialmente al eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8. La estructura de la
caja 36, es decir, por ejemplo, los cables 38 y / o la estructura de tipo rejilla o de tipo malla de la misma,
puede converger su extremo frontal, y en correspondencia puede converger hacia la estructura frontal 44.

La estructura frontal no compresible 44 puede servir para varias funciones: para sellar el lumen interior 14
del elemento de catéter 8 cuando el componente de sujecion 20 se retrae en el lumen interior 14 del
elemento de catéter 8 y / o para facilitar la insercion y el posicionamiento atraumaticos del elemento de
catéter 8, proporcionando una punta cénica.

La ranura lateral 22 se puede extender de manera continua o de manera interrumpida alrededor de todo el
perimetro circunferencial del componente de sujecion 20 transversal al eje longitudinal 12. La ranura lateral
22 puede estar formada alrededor de solamente un perimetro circunferencial parcial, por ejemplo, formando
un arco de un circulo igual o menor de 30, 45, 90, 180, o 270 grados. La ranura lateral 22 también puede
estar formada por los rebajes que se extienden transversalmente (transversales al eje longitudinal 12)
(véase la Fig. 2).

La ranura lateral 22 se puede proporcionar en la estructura de caja 36 del componente de sujecién 20 de
tal manera que se proporcionan en cada cable 38 o en un cable o en una en la pluralidad de cables o en
todos los cables menos uno que forman la estructura de caja 36 de manera que cada ranura 22 se extiende
transversal al eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8 (véase por ejemplo las Fig. 4B y 6).

La ranura lateral 22 en la estructura de caja 36 puede estar proporcionada por partes dobladas radialmente
y hacia dentro de cada uno o de algunos de los cables 38 que forman la caja 36, es decir, la ranura 22
puede proporcionarse sin la eliminacion de material, sino por flexion (véase, por ejemplo, las Fig. 4B y 6),
en que las partes dobladas se proporcionan en sustancialmente el mismo nivel a lo largo del eje longitudinal
12.

Los cables 38 o los brazos 38 que forman la estructura de caja 36 pueden estar dispuestos para tener la
misma distancia angular o circunferencial entre si. Los cables o los brazos 38 que forman la estructura de
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caja 36 pueden estar dispuestos para tener diferentes distancias angulares o circunferenciales entre cada
cable 38.

Los cables 38 que forman la estructura de la caja 36 pueden estar dispuestos para formar una estructura
de caja 36 (transversal al eje longitudinal 12) sustancialmente redonda que esta colocada y alineada
coaxialmente con el eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8, al menos cuando la estructura de la caja
36 se extiende sobre la parte de extremo distal 16 del elemento de catéter 8. Los cables 38 que forman la
estructura de la caja 36 pueden estar dispuestos para formar sustancialmente una forma triangular o una
forma rectangular o una forma pentagonal o una forma hexagonal o una forma dodecagonal u otra
estructura de caja de forma poligonal 36 que esta coaxialmente colocada y alineada con un eje longitudinal
12 del elemento de catéter 8, al menos cuando la estructura de la caja 36 se extiende en una parte del
extremo distal 16 del elemento de catéter 8. La estructura de la caja 36 también puede estar dispuesta para
no estar alineada coaxialmente con el eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8, por ejemplo, alineada
excéntricamente con el eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8.

Tal como se muestra, por ejemplo, en la Fig. 13a, la ranura lateral 22 puede definir una seccién 22a de la
estructura distal que puede ser la parte del componente de sujecion 20 (por ejemplo, cuando esta formada
como estructura de la caja 36) que se encuentra en un lado distal de la ranura lateral 22 (a lo largo del eje
longitudinal 12) y una seccion de caja proximal 22b que puede ser la parte del componente de sujecién 20
(por ejemplo, la estructura de la caja 36) que se encuentra en un lado proximal de la ranura lateral 22 (a lo
largo del eje longitudinal 12). La estructura de la caja 36 y / o el componente de sujecion 20 pueden tener
una curvatura o una forma doblada, que, cuando se ve en una direccion perpendicular al eje longitudinal
12, cambia la curvatura de una curvatura concava de la ranura lateral 22 a una curvatura convexa en la
transicion entre la ranura lateral 22 y la seccion de caja distal 22a 'y / o la seccidn de la caja proximal 22b,
tal como se muestra, por ejemplo, en las Fig. 13a y 13b.

A este respecto, el componente de sujecion 20 / la estructura de la caja 36 puede tener un diametro en un
nivel axial (con respecto, por ejemplo, al eje longitudinal 12) de la ranura lateral 22 que es menor que un
diametro de un anillo 4c de la valvula natural. EI componente de sujecién 20 / la estructura de la caja 36
puede tener un diametro en un nivel axial (con respecto, por ejemplo, al eje longitudinal 12) adyacente al
elemento de catéter 8 que se aproxima al diametro de corte transversal del elemento de catéter 8 y es mas
pequefio que un diametro de un anillo de valvula natural 4c.

Con referencia a, por ejemplo, las Fig. 13a y b, los diametros y / o las longitudes axiales del componente
de sujecion 20 (por ejemplo, la estructura de la caja 36) pueden estar configurados de manera que la seccion
de la caja distal 22a pueda estar situada / colocada al menos parcialmente (por ejemplo, sustancialmente)
en una camara auricular 4b y que la seccion proximal de la caja 22b puede estar situada / colocada al
menos parcialmente (por ejemplo, sustancialmente) en el interior 10 de la estructura del tejido de la valvula
circunferencial 6 en que la ranura lateral 22 esta situada en un lado ventricular (que es el lado de la camara
ventricular 4a) de la valvula natural anular 4c, mientras que tiene una (pequefa) distancia a dicho espacio
anular 4c, por ejemplo, al menos cuando la estructura de caja 36 es transferida desde el elemento de catéter
8.

Un diametro del componente de sujecion 20 (por ejemplo, de la estructura de la caja 36) puede tener un
diametro radial (con respecto al eje longitudinal 12) en su seccién de la caja distal 22a que es mayor que
un diametro radial en su seccién de la caja proximal 22b, al menos cuando la estructura de la caja 36 se
suministra desde el lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y estda completamente expandida. Una
longitud de la extensién longitudinal (con respecto al eje longitudinal 12) de la seccién distal de la caja 22a
puede ser mas corta que una longitud longitudinal de la seccion proximal de la caja 22b. Un diametro radial
(con respecto al eje longitudinal 12) del elemento de catéter 8 puede ser menor que un diametro del
componente de sujecion 20 (por ejemplo, la estructura de la caja, 36), al menos cuando el componente de
sujecion 20 es dirigido desde el elemento de catéter 8. Con respecto al eje longitudinal 12, un diametro
radial de la seccion de caja distal 22a puede aumentar en la direccion distal a lo largo del eje longitudinal
12 a partir de la ranura lateral 22 hasta un diametro maximo y a continuaciéon puede disminuir de nuevo
para que la seccién de caja distal 22a pueda formar un perfil convexo (véase la Fig. 13a, sin embargo las
formas de realizacion pueden comprender un perfil convexo todavia mas distintivo). La seccion de caja
proximal 22b puede formar un perfil convexo aumentando y a continuaciéon disminuyendo los diametros
radiales (con respecto al eje longitudinal 12) de una parte inferior de la ranura lateral 22 longitudinalmente
a lo largo del componente de sujecion 20 en una direccion proximal a lo largo del eje longitudinal 12.

El elemento de catéter 8 puede ser un cuerpo tubular hueco, en el que el lumen interior 14 o los limenes
adicionales pueden tener un diametro en seccién transversal tal que las una o mas herramientas de
tratamiento para el tratamiento del tejido sujetado de la valvula 6 o el tejido de la valvula adyacente al tejido
de la valvula atrapado pueden estar dispuestas de forma simultanea en la misma y se pueden mover de
forma relativa a través de la misma. Dichas herramientas de tratamiento pueden incluir un componente de
perforacion 48 para perforar el tejido de la valvula 6, o herramientas de administracién de farmacos que
permiten el suministro de un farmaco, como, por ejemplo, farmacos anti-calcificacion, farmacos contra la
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proliferacion de tejido, farmacos contra la formacién de trombos o para la activacion plaquetaria, al tejido
de la valvula 6 que se va a tratar.

El componente de sujecion 20 puede ser movil con respecto al elemento de catéter 8. El componente de
sujecion 20 puede estar configurado para ser dirigido y retraido con respecto al elemento de catéter 8 de
acuerdo con un control-mando. El componente de sujecion 20 puede estar totalmente enfundado en un
lumen 14 del elemento de catéter 8 cuando se retrae completamente. El componente de sujecion 20 puede
estar formado integralmente con el elemento de catéter 8 en la parte del extremo distal 16.

El componente de sujecion 20 puede comprender una parte frontal cénica y / o romay puede estar dispuesto
en el elemento de catéter 8 de manera que quede expuesto en la parte del extremo distal 16 del elemento
de catéter 8, con lo cual se configura para causar menos dafios en los tejidos cuando se inserta el elemento
de catéter 8 y se dirige hacia el tejido que se va a tratar.

El componente de perforacion 48 puede comprender o puede ser una aguja, una aguja hueca u otro cuerpo
tubular 48 que comprende un lumen interior 54 y tiene un extremo afilado o puntiagudo. EI componente de
perforacion 48 puede proporcionarse de tal manera que pueda ser dirigido hacia y retraerse a través de
una, algunas o todas las fundas de los cables 39 de los cables 38 que forman la estructura de la caja 36
(véase por ejemplo la Fig. 4d) con el fin de perforar el tejido. EI componente de perforacion 48 se puede
proporcionar en el lumen interior 14 o en cualquier lumen adicional del elemento de catéter 8, por ejemplo
en paralelo y separado de las fundas 39 y los cables 38 como por ejemplo para perforar el tejido 6 que esta
sujetado en una ranura lateral 22 del componente de sujecion 20. El componente de perforacion 48 puede
estar configurado para llevar un componente de anclaje 50 con el fin de perforar el tejido sujetado con dicho
componente de anclaje 50 que a continuacion se mantiene en el tejido cuando se retrae el elemento de
catéter 8. El anclaje 50 puede estar colocado en una punta del componente de perforacion 48. Un cordén,
por ejemplo, un cordon artificial, por ejemplo de ePTFE, nylon o Kevlar, 52 puede estar unido de forma fija
al anclaje 50. El cordon 52 puede ser utilizado para reemplazar un cordén nativo roto, por ejemplo una
valvula tricispide o mitral. El anclaje 50 puede estar configurado para permitir la uniéon de las capas
adyacentes de tejido, por ejemplo, para unir dos, tres o cuatro capas de tejido o una pluralidad de capas de
tejido. A este respecto, se puede llevar a cabo la llamada reparacién de la valvula mitral de borde a borde
(puntada Alfieri) haciendo que, por ejemplo, la mitad del tejido de la valvula mitral circunferencial atrapado
en la ranura lateral 22 y que tiene unas partes de tejido dispuestas de forma opuesta perforadas por el
anclaje 50 en el componente de perforacion 48 (véase por ejemplo las Figs. 7-8). El cordén 52 puede estar
situado en un lumen interior 54 de la herramienta de perforacién 48. El componente de perforacion 48 puede
estar disefiado de manera que el anclaje 50, después de haber sido fijado al tejido o a las capas adyacentes
de tejido, permanezca fijado al tejido cuando el elemento de catéter 8 se retrae. De esta manera el tejido
puede permanecer unido una vez que la articulacion del componente de perforacion 48 haya sido retraida.
Del mismo modo, un cordén 52 puede permanecer unido al anclaje 50 que a su vez esta fijado en los tejidos
y / o unir el tejido una vez que el elemento de catéter 8 se ha retraido.

El componente de perforacion 48 puede estar provisto de una aguja, por ejemplo, una aguja hueca. La
aguja se puede utilizar para administrar farmacos y / o sustancias al tejido.

El componente de perforacion 48 puede ser flexible y / o la aguja puede ser flexible. EI componente de
perforacion 48 puede ser rigido y / o la aguja puede ser rigida o puede tener una parte de extremo rigida.

El componente de perforacion 48 también puede ser una parte separada fuera del elemento de catéter 8 y
puede estar enfundado por una funda separada (que no se muestra), dentro de la cual se aloja de forma
movil. EI componente de perforacion 48 puede ser dirigido a través del elemento de catéter 8 a través del
lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y / 0 a través de la funda 39 de un cable 38 que forma la
estructura de la caja 36 del componente de sujecion 20.

De acuerdo con la Fig. 1, el elemento de catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible 28 estan
posicionados entre si de tal manera que el elemento flexible exterior alargado 28 y la ranura lateral 22 estan
dispuestos de manera que el tejido de la valvula 6 es forzado a moverse, por ejemplo arrastrado, hacia la
ranura lateral 22 a través de la abertura de sujecion 26 por medio del elemento flexible exterior alargado 28
cuando se reduce una distancia radial D1 (véase por ejemplo la Fig. 2) entre el elemento flexible exterior
alargado 28 y el elemento de catéter 8. Esto tiene como resultado que la estructura de la valvula del tejido
6 queda inmovilizada en la ranura lateral 22 al quedar atrapada en la ranura lateral 22 y retenida en la
misma por el elemento flexible exterior alargado 28 (véase también, por ejemplo, las Fig. 2 y 3). La
inmovilizacion de la valvula de tejido o de otro modo del tejido del corazén permite el tratamiento seguro de
dicho tejido inmovilizado, por ejemplo, para llevar a cabo la reconstruccion de la valvula del corazén o la
sustitucion de la valvula del corazén 4 por una prétesis de valvula.

La distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8 se reduce
por medio de un mecanismo de sujecion 32, que es accionable por parte de un cardidlogo intervencionista
0 un cirujano o cualquier otra persona. En todas las formas de realizacion, el mecanismo de sujecion 32
puede incluir un lazo o trampa formado por el elemento exterior flexible 28 para permitir que el operador
contraiga la trampa y reduzca de esta forma la distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado
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28 y el elemento de catéter 8 (véase las Fig. 1, 4a, 4b y 4d). En algunas formas de realizacion, el mecanismo
de sujecion 32 puede ser accionado, por ejemplo, por medio de un servomotor o directamente por las manos
del operador.

La Fig. 2 muestra una vista en perspectiva mas detallada, parcialmente en corte de un elemento de catéter
8 de acuerdo con una forma de realizacion, que puede ser utilizado como elemento de catéter en la forma
de realizacién de la Fig. 1. Generalmente, el elemento de catéter 8 es de un disefio alargado, tubular. En
algunas formas de realizacion, el elemento de catéter 8 puede comprender diferentes radios, diametros y /
o biseles para facilitar la insercién en el corazon y la aproximacion a una valvula de corazon 4.

El componente de sujecion 20 en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 comprende una
ranura lateral 22 que se extiende transversal al eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8. La ranura
lateral 22 proporciona una abertura de sujecion 26 en un lado circunferencial exterior 24 del componente
de sujecion 20. A través de la abertura de sujecion 26, el tejido de la valvula del corazén 6 puede ser
sujetado en la ranura lateral 22 por la interaccion del componente de sujecién 20 con el elemento exterior
flexible 28 (que no se muestra en la Fig. 2), de modo que el tejido de la valvula 6 esta inmovilizado entre el
elemento exterior flexible 28 y la ranura lateral 22. De acuerdo con la Fig. 2, el componente de sujecion 20
esta formado como un elemento tubular que se extiende longitudinalmente a través del elemento de catéter
8 y es movil con respecto al elemento de catéter 8 en la direccion longitudinal del mismo y / o de forma
rotatoria. De esta manera, el componente de sujecion 20 en si define un lumen interior que coincide con el
interior del lumen 14 del elemento de catéter 8, y a través del cual las herramientas de operacion son
guiadas hacia la parte de extremo distal 16. El componente de sujecion 20 de la Fig. 2 también puede estar
formado integralmente en la parte de extremo distal 16 del elemento de catéter 8. Ademas, el componente
20 puede incluir la sujecion de canales internos longitudinales 46 asignados respectivamente a las
herramientas de funcionamiento o de tratamiento como por ejemplo el componente de perforacion 48 que
pueden ser guiadas hacia la misma. El elemento de catéter 8 también puede ser un cuerpo sélido flexible
que tiene canales de guia longitudinales que definen el lumen interior 14 como una pluralidad de limenes
separados y guian las herramientas de funcionamiento o de tratamiento hacia la parte de extremo distal 16,
donde pueden estar alineadas con los anteriormente mencionados canales interiores 46 en el componente
de sujecion 20.

En esta forma de realizacién, el componente de sujecién 20 también esta equipado con una herramienta
de perforacioén alargada 48, por ejemplo, una aguja o una aguja hueca 48, para perforar o punzar la valvula
de tejido sujetada o el tejido de la valvula adyacente con el fin, por ejemplo, de fijar un anclaje 50 con un
corddn 52 (véase, por ejemplo La Fig. 4c para una forma de realizacion ilustrativa del anclaje 50 y el corddn
52) para el tejido de la valvula 6 o el tejido adyacente a la valvula 4. Para ello, un anclaje 50 con o sin un
corddn adjunto 52 puede ser guiado a través del lumen interior 64 de la aguja hueca 48 en la ranura lateral
22.

La aguja hueca 48 cargada con el anclaje 50 y / o el cordon 52 esta contenida en el lumen interior 14 del
elemento de catéter 8 y puede ser controlada por un cardiélogo intervencionista o un cirujano u otra persona
para moverla hacia delante hacia la parte del extremo distal 16 y en el camino perforar tejido de la valvula
sujetado en la ranura lateral 22. A continuacion, la aguja hueca 48 de manera similar puede ser controlada
para retraerse completamente hacia atras, hacia la parte del extremo proximal 18 de manera que esté
totalmente enfundada por el elemento de catéter 8. El anclaje 50 puede ser dirigido a través de la aguja
hueca 48 y quedar expuesto en el extremo distal de la misma para entrar de este modo en la perforacion
creada por la aguja. El anclaje 50 puede entonces permanecer asentado en el tejido de la valvula con el
corddn 52 que se extiende a través del tejido de la valvula.

En la Fig. 2, la aguja hueca 48 se muestra en una posicién intermedia con su punta que se extiende en la
ranura lateral 22.

En otras formas de realizacion, (en lugar de un anclaje) se pueden aplicar medicamentos u otras sustancias
(por ejemplo, para mejorar la formacion de imagenes médicas) y / o dispositivos para el tratamiento o la
interaccion en la valvula de tejido sujetado por la aguja hueca 48 en el componente de sujecion 20. En
algunas formas de realizacion, la aguja hueca 48 puede ser intercambiable de modo que se puede elegir
una aguja optima para, por ejemplo conectar un anclaje 50 al tejido de la valvula 6 o para suministrar
farmacos, o para que la aguja hueca 48 pueda ser sustituida una vez que la punta de la aguja esta
desgastada después de su uso. En algunas formas de realizacién, el componente de perforacién alargado
48 (por ejemplo, la aguja hueca 48) puede ser flexible de modo que puede ser guiado lateralmente fuera de
la ranura lateral para penetrar tejido situado lateralmente con el fin de, por ejemplo, dirigir un farmaco hacia
la misma.

En la forma de realizacion mostrada en la Fig. 2, el componente de sujecion 20 es movible con relacion al
elemento de catéter 8 y puede ser dirigido o retraido a través del lumen interior 14 del elemento de catéter
8 con el fin de causar el minimo dafio colateral en el tejido durante la insercion del elemento de catéter 8.
En otras formas de realizacion, el elemento de sujecion 20 esta formado integralmente con el elemento de
catéter 8 en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8. La Fig. 2 ilustra el componente de
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sujecion 20 en una posicion en la que es dirigido desde el lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y
(aparte de la aguja no completamente retraida para fines ilustrativos 48) esta dispuesto para interactuar con
el elemento flexible exterior alargado 28 para arrastrar tejido de la valvula 6 en la ranura lateral 22.

El elemento de catéter 8 puede hacerse flexible para doblarse a lo largo de su direccion longitudinal.

En la Fig. 2, la parte de extremo distal 16 del elemento de catéter 8 se muestra con una parte de extremo
distal 16 de forma conica y redondeada, mientras que la parte de extremo distal 16 también puede ser roma.

La Fig. 3 muestra esquematicamente la interaccion del elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento
de catéter 8 de un sistema de catéter de tratamiento 2 para inmovilizar el tejido 6 de una valvula 4 de
acuerdo con una forma de realizacion. En la Fig. 3, la distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior
alargado 28 y el elemento de catéter 8 se ha reducido para sujetar el tejido 6 de la valvula 4 en la ranura
lateral 22 situada en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 a través de la abertura de
sujecion 26 . En la Fig. 3, se indica la trayectoria por la que se puede dirigir y retraer el componente de
perforacion flexible 48 con el fin de perforar el tejido de la valvula 6 de acuerdo con una forma de realizacion
por medio de una linea de trazos 70.

La ranura lateral 22 puede estar disefiada para tener diferentes dimensiones geométricas. Cuanto mayor
sea la ranura lateral 22, mas se puede capturar el tejido de la estructura del tejido circunferencial 6 en la
ranura lateral 22, con lo que la longitud del tejido de la valva a lo largo de la superficie de la ranura lateral
22 se puede aumentar, con lo que el componente de perforacion 48 puede perforar el tejido de la valva en
dos areas. En este caso, un anclaje 50 puede estar disefiado para estar posicionado para fijar las dos
posiciones perforadas juntas. El anclaje 50 puede estar fijado en cada una de las dos posiciones perforadas.
Esto esta creando localmente una contracciéon o un acortamiento de la longitud de la valva (por ejemplo, la
estructura del tejido circunferencial 6) en una direccion axial de la estructura del tejido circunferencial 6.
Esto puede hacerse en varios lugares de la estructura de tejido 6 (por ejemplo, mediante el uso de uno o
mas brazos 38 del cuerpo de cable 36, cada uno de los cuales comprende una ranura lateral 22) de manera
que se puede obtener una reduccion uniforme de la valva. La cesta interior (la estructura de cable, por
ejemplo, 36) también puede comprender un tejido que se puede sujetar en la valva nativa (por ejemplo, en
la estructura del tejido circunferencial 6).

La Fig. 4a y la Fig. 4b muestran un sistema de catéter de tratamiento 2 de acuerdo con otra forma de
realizacion. Con referencia a las Fig. 4a y 4b, el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de
catéter 8 estan dispuestos alrededor del tejido 6 de una valvula de corazédn 4, en este caso de nuevo la
valvula mitral 4, sin embargo el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8 pueden
estar dispuestos para interactuar con otras valvulas del corazén, como por ejemplo la valvula tricuspide, la
valvula pulmonar, o la valvula aértica.

La parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 se muestra posicionada de tal manera que esta
lista para la interaccion con el elemento exterior flexible alargado 28. En esta forma de realizacion, el
componente de sujecion 20 del elemento de catéter 8 contiene una estructura de la caja 36 extensible y
retractil, formada por cables alargados 38 que salen del elemento de catéter 8 en el extremo distal del
mismo y que estan separados circunferencialmente para definirse como elementos de rejilla de la estructura
de la caja 36. Los cables 38 estan conectados entre si en sus extremos distales.

El componente de sujecion 20 puede extenderse desde el lumen interior 14 y / o retraerse dentro del lumen
interior 14 de la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8.

En la Fig. 4a, los cables 38 que forman la estructura de caja 36 estan en una posicién en la que se retraen
en el lumen 14 de la parte de extremo distal 16. En algunas formas de realizacion, los cables 38 estan
tensos y / o comprimidos para contener la energia elastica cuando estan retraidos en el lumen 14 de la
parte del extremo distal 16, de modo que se auto-expanden radialmente cuando se mueven fuera del lumen
interior 14 del elemento de catéter 8.

De acuerdo con las Fig. 4a y 4b, la parte del extremo distal 16 esta finalizada por un cuerpo delantero
substancialmente incompresible 44, por ejemplo, un tapén 44 de la parte del extremo distal, que tiene un
lado exterior redondeado (en este caso, la estructura frontal es de forma elipsoide) y que tiene un diametro
exterior ligeramente mayor que un diametro interior de la seccion transversal del lumen 14 de la parte de
extremo distal 16 del elemento de catéter 8 para ser capaz de proporcionar un tapén para cerrar una
abertura del extremo frontal de la luz interior 14 del elemento de catéter 8. Se puede proporcionar un cable
o hilo delantero 58 para ayudar a guiar el elemento de catéter 8 a la posicion final en el corazén. El tapon
de la parte del extremo 44 de la parte del extremo distal 16 puede ser conico, tal como se muestra en las
Fig. 4a y 4b con el fin de facilitar el posicionamiento del elemento de catéter 8 en el corazén y / o de otros
6rganos humanos o animales, en que el tapén 44 puede tener un extremo frontal o una punta romos.

En algunas formas de realizacion, la estructura frontal 44 esta conectada a todos o a algunos de los cables
38 que forman la caja 36 con el fin de confinar radialmente la caja 36 en el extremo distal de la misma.
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En algunas formas de realizacion, la estructura frontal no compresible 44 puede servir para diversas
funciones: para sellar el lumen interior 14 del elemento de catéter 8 cuando el componente de sujecion 20
se retrae en el lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y / o para facilitar la insercion y el posicionamiento
atraumaticos del elemento de catéter 8, proporcionando una punta cénica.

En la Fig. 4b, el sistema de catéter de tratamiento 2 se muestra con el componente de sujecion 20 extendido
desde la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8. La estructura de la caja de cable 36 se
expande radialmente por la energia elastica almacenada en los cables tensos / comprimidos 38. La
expansion radial de la estructura de caja de cable 36 también se puede conseguir mediante un dispositivo
de expansion auxiliar, como por ejemplo un balén radialmente expandible (por ejemplo por medio de inflado)
dispuesto dentro de la estructura de la caja 36 y expansible de una manera controlada.

En las Fig. 4a o 4b, el mecanismo de sujecion 32 esta formado por el disefio de bucle radialmente contractil
del elemento flexible exterior alargado 28 en combinacion con la estructura de caja radialmente expansible
36 y la ranura lateral 22 definida por los cables 38 de la estructura de la caja 36. El mecanismo de sujecion
32 puede ser operado por un cardiélogo intervencionista o por un cirujano para reducir la distancia radial o
hueco D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8 para que el tejido 6 de
la valvula mitral 4 quede atrapado e inmovilizado en la ranura lateral 22 entre el elemento flexible exterior
alargado 28 y el elemento de catéter interior 8.

Cuando el tejido de la valvula 4 esta sujetado e inmovilizado tal como se describe anteriormente con
referencia a las Fig. 4a y 4b, la interaccion y / o el tratamiento con el tejido, por ejemplo la reparacion o la
reconstruccion de la valvula, puede llevarse a cabo de forma segura y fiable.

La Fig. 4c y la Fig. 4d muestran una forma de realizacion del sistema de catéter de tratamiento 2 que esta
disefiada de manera similar a la forma de realizacién descrita con referencia a la Fig. 4a y a la Fig. 4b y que
también permite la interaccion, por ejemplo, fijar un anclaje 50 con o sin un cordén 52 o la administracion
de sustancias o farmacos al tejido de la valvula 4 o a tejido adyacente a través de un componente de
perforacion 48.

La Fig. 4c muestra una vista ampliada de la zona indicada por un marco en la Fig. 4b. En esta forma de
realizacion del sistema de catéter de tratamiento 2, los cables 38 que forman la estructura de la caja 36
estan dispuestos en unas fundas tubulares huecas 39 que comprenden un respectivo lumen interior 60.
Cuando el tejido de la valvula 4 esta sujetado en la ranura lateral 22 por el elemento flexible exterior alargado
28 y de ese modo queda inmovilizado, la herramienta de perforacion flexible alargada 48, por ejemplo, la
aguja flexible 48 puede extenderse desde el lumen 60 de una o de una pluralidad de las fundas 39. La
herramienta de perforacion flexible 48 puede estar disefiada tal como se describe anteriormente y, por lo
tanto, puede ser una aguja hueca o una aguja sélida y puede estar configurada para fijar un anclaje 50 y /
o un corddn 52 con el tejido 6 de la valvula 4. La Fig. 4c muestra la herramienta de perforacion flexible 48
con el anclaje 50 y el cordén 52 unido a su punta, mientras se perfora el tejido 6 para de ese modo fijar el
anclaje 50 en el tejido 6 de la valvula 4. El extremo del cordén 52 opuesto al anclaje 50 puede, por ejemplo,
fijarse al tejido circundante, por ejemplo en el musculo papilar o en el vértice ventricular, a discrecion del
operador.

En otras formas de realizacion, la herramienta de perforacion 48 puede estar configurada para suministrar
farmacos u otras sustancias al tejido de la valvula 4.

En otras formas de realizacién, la herramienta de perforacion o una aguja 48 pueden no estar
proporcionadas en un lumen interior 60 de un cable 38 que forma la estructura de la caja 36, sino que
pueden estar separadas de la caja 36 y ser dirigidas de forma independiente a través del lumen interior del
elemento de catéter 8 y ser operables de forma independiente.

La Fig. 4d muestra el sistema de catéter de tratamiento 2 una vez que el anclaje 50 se ha fijado en el tejido
de la valvula 4. Una distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de
catéter 8 se ha aumentado mediante la liberacion del elemento alargado exterior flexible 28 previamente
contraido radialmente, y el componente de sujecion 20 (que comprende la estructura de la caja de cable
36) se retrae parcialmente en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 y se ha retirado de la
valvula de corazon 4 y el elemento alargado exterior flexible 28. El tejido de la valvula de corazén 4 que
esta inmovilizado entre la ranura lateral 22 y el elemento flexible exterior alargado 28 puede ser liberado
mediante el aumento de la distancia entre el elemento de catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible
28 accionando el mecanismo de sujecion 32 (es decir, la longitud del elemento flexible exterior alargado 28
se incrementa dando como resultado una mayor longitud circunferencial del elemento alargado exterior
flexible 28). En otras formas de realizacién, el tejido 6 de la valvula 4 puede ser liberado mediante la
retraccion del componente de sujecion 20 incluyendo la caja de cable 36 de nuevo en la parte de extremo
distal 16 del elemento de catéter 8 (es decir, reduciendo el diametro circunferencial de la ranura lateral 22).
En algunas formas de realizacion, el mecanismo de sujecion 32 se hace funcionar para aumentar la longitud
circunferencial del elemento alargado exterior flexible 28 y el componente de sujecion 20 se retrae al mismo
tiempo con el fin de liberar el tejido 6 atrapado entre la ranura lateral 22 y el elemento exterior flexible
alargado 28.
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La Fig. 5 muestra una forma de realizacion de un elemento de catéter 8 de un sistema de catéter de
tratamiento 2 de acuerdo con una forma de realizacion. La forma de realizacion es similar a las formas de
realizacion descritas con referencia a las Fig. 4a a 4c. En esta forma de realizacion, sin embargo, la ranura
lateral 22 esta formada por las fundas 39 que forman la estructura de la caja 36 del componente de sujecion
20, en que las fundas 39 tienen un rebaje lateral respectivo en las mismas a nivel de la ranura lateral 22
formando de esta manera circunferencialmente la ranura lateral 22 de una manera interrumpida. El cuerpo
de la caja de cable 36 es retractil en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8 y se puede
ampliar desde una posicion retraida. Las puntas de las fundas 39 que forman la caja 36 se muestran en la
Fig. 5 como rectas / romas, mientras que también pueden ser conicas. La interaccion del elemento de
catéter 8 y el elemento flexible exterior alargado 28 (que no se muestra en la Fig. 5) para sujetar e inmovilizar
el tejido 6 de una valvula de corazon 4 (que no se muestra en la Fig. 5) en la ranura lateral 22 a través de
la abertura de sujecion lateral 26 es similar a las formas de realizacion descritas anteriormente. Las fundas
39 que forman la caja 36 tienen un lumen interior 60 que permite dirigir y retraer un componente de
perforacion flexible 48, por ejemplo, una aguja 48, a través del lumen 60 en la ranura lateral 22 y de nuevo
en el lumen 60 de las fundas 39 que forman la estructura de caja 36. Una o mas de las fundas 39 también
pueden ser sustituidas por un cuerpo sélido, por ejemplo, un cable que no tiene ningin lumen interior.

Mientras que la Fig. 5 muestra una forma de realizacion en la que se forma o se define la ranura lateral 22
por medio de un rebaje en cada funda 39 que forma la estructura de caja 36, puede haber otras formas de
realizacion en las que solo una o solo algunas de las fundas 39 que forman la estructura de caja 36
comprenden una cavidad de formacion / definicion de la ranura lateral 22. A este respecto, cuando se reduce
una distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8, el tejido
solamente queda firmemente atrapado e inmovilizado en las fundas 39 que forman la estructura de la caja
36 que comprenden un rebaje que define la ranura lateral 22.

La herramienta de perforacion flexible y alargada 48, por ejemplo, una aguja o una aguja hueca 48, esta
configurada para perforar o punzar el tejido de valvula sujetado 6 o el tejido de la valvula adyacente con el
fin de colocar un anclaje con o sin un cordén, por ejemplo, tal como se ha descrito anteriormente (no se
muestra en la Fig. 5), al tejido de la valvula 6 o el tejido adyacente a la valvula 4. Para ello, un anclaje con
o sin un cordon adjunto puede estar fijado en la punta de la aguja hueca 48 y el cordén puede ser dirigido
a través del lumen de la aguja hueca 48 (s6lo si la forma de realizacion comprende un cordon).

La aguja hueca 48 cargada con el ancla y el cordon esta contenida en el lumen interior 14 del elemento de
catéter 8 y puede ser controlada por un cardidlogo intervencionista o un cirujano para dirigirla hacia
adelante, hacia el extremo distal 16 y perforar en ruta el tejido de la valvula sujetado en la ranura lateral 22.
A continuacion, la aguja 48 de manera similar puede ser controlada para quedar completamente retraida
hacia atras, hacia la parte del extremo proximal 18 (véase la Fig. 1) de manera que quede totalmente
enfundada en el lumen 60 de la funda 39 que forma la estructura de caja 36. El anclaje permanece fijado
en el tejido de la valvula 6 con el cordén que se extiende desde el anclaje. En algunas formas de realizacion,
el otro extremo del corddn en el lado opuesto al anclaje se fija, por ejemplo, al tejido que se encuentra
alrededor de la valvula 4.

En la Fig. 5, la aguja hueca 48 sin un anclaje ni un cordén se muestra en una posicion intermedia con la
punta que se extiende en la ranura lateral 22.

Con referencia a la Fig. 6, se muestra otra forma de realizaciéon de un elemento de catéter 8 de un sistema
de catéter de tratamiento 2. El elemento de catéter 8 mostrado en la Fig. 6 es y funciona de manera similar
al que se muestra en las Fig. 4a a 4d y comprende un elemento de catéter 8 que tiene una parte de extremo
distal 16 con un componente de sujecion 20, una caja de cables 36, una valvula de corazoén artificial temporal
42, un cuerpo delantero substancialmente incompresible 44 y un cable o alambre de guia 58. La valvula de
corazon artificial temporal 42 esta dispuesta dentro de la caja 36 y esta unida de forma fija a la cara interior
de la caja 36. En el estado expandido de la caja 36, la valvula de corazon artificial temporal 42 se despliega
desde un estado comprimido y puede tomar temporalmente la funcion de la valvula nativa 4, siempre que
el componente de sujecion 20 esté colocado dentro del interior de la estructura del tejido de la valvula
circunferencial 6. Una funcién de sellado lateral se consigue por medio del acoplamiento de la estructura
de tejido de la valvula 6 dentro de la ranura lateral circunferencial 22. La forma de realizacion que se muestra
en la Fig. 6 comprende ademas una malla de refuerzo adicional 62. La malla 62 puede estar hecha de cable
flexible, hilo, polimero o cualquier otro material y se conecta a las fundas 39 de los cables 38, las fundas 39
también contribuyen a la formacion de la caja 36 en una parte de extremo distal de la caja 36 en una manera
que se forma un revestimiento de malla tubular 62 en el interior de la estructura de caja 36 cuando el
componente de sujecion 20 se extiende desde el elemento de catéter 8. La malla 62 puede mejorar la
estabilidad mecanica de la estructura de caja 36 y / o la estabilidad mecanica de la valvula artificial temporal
42. Las formas de realizacion que no cuentan con una valvula de corazén artificial temporal 42 (por ejemplo
la forma de realizacion que se muestra en la Fig. 5) también pueden comprender una malla 62 tal como se
ha descrito anteriormente con el fin de mejorar las propiedades mecanicas.

En otras formas de realizacion, en lugar de un anclaje, se pueden aplicar farmacos u otras sustancias (por
ejemplo, para mejorar la formacién de imagenes médicas) y / o dispositivos para el tratamiento o la
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interaccion al tejido de la valvula sujetado 6 por medio de una o mas aguja (s) 48 en el componente de
sujecion 20. En algunas formas de realizacion, la (s) aguja (s) 48 puede (n) ser intercambiable (s), de modo
que se puede elegir una aguja 6ptima para, por ejemplo, fijar un anclaje 50 en el tejido de la valvula 6 o
suministrar farmacos o con el fin de que se pueda sustituir la aguja 48 una vez que la punta de la aguja 48
se desgasta con el uso. En todas las formas de realizacion, el / los componente (s) de perforacion alargado
(s) 48 (por ejemplo, la (s) aguja (s) 48) puede (n) ser flexible (s).

En cualquiera o en todas las formas de realizacién, el componente de perforacién 48 puede comprender un
lumen 60 a través del cual se puede dirigir y retraer un componente de suministro de farmaco médico 64,
por ejemplo, una aguja hueca 64 para suministrar farmacos o sustancias. Esto permite que el sistema de
catéter de tratamiento 2 de acuerdo con algunas formas de realizacion utilice el componente de perforacion
48 para fijar un anclaje 50 a y / o interactuar con el tejido de la valvula 4 y a continuacion dirigir una aguja
hueca 64 a través del componente de perforacion 48, es decir, el componente de perforacion 48 cumple
dos funciones: interactua con el tejido de la valvula 4 y sirve como una funda para una aguja hueca 64 para
suministrar farmacos o sustancias. El farmaco médico también puede ser enviado directamente a través del
lumen interior 60 del componente de perforacién hueca 48.

Algunas de las fundas 39 que contienen los cables 38 para la formacion de la caja 36 pueden estar
configuradas para permitir dirigir un anclaje 50 con o sin su cordén 52 a través del mismo, mientras que al
mismo tiempo otras fundas 39 pueden estar configuradas para suministrar farmacos y / u otras sustancias.

Mientras que la caja 36 se muestra en las Fig. 4a a 4c y en las Fig. 5 a 6 en una forma en la que comprende
cuatro cables 38, en otras formas de realizacion puede comprender un cable, dos cables, tres cables, cinco
cables o una pluralidad de cables 38, en funcién de las necesidades operativas.

Del mismo modo, los cables 38 que forman la caja 36 pueden estar dispuestos en un (mismo) circulo, cada
uno de los cuales con la misma distancia angular o con una distancia angular distinta entre si. Si la caja 36
comprende cuatro cables 38, estos pueden estar dispuestos en un circulo que tiene una distancia angular
de 90 grados cada uno entre si. En otras formas de realizacion, pueden estar dispuestos en un circulo que
tiene distancias angulares arbitrarias entre si, por ejemplo, de 170 grados entre un primer y un segundo
cable, de 30 grados entre el segundo y el tercer cable, de 69 grados entre el tercer y el cuarto cable (lo que
resulta en un angulo de 360 grados - 170 grados - 30 grados - 69 grados = 91 grados entre el cuarto cable
y el primer cable). Por lo tanto, dos o mas fundas 39 pueden estar dispuestas para tener una pequefia
distancia angular, por ejemplo, menor o igual a 1 grado, 5 grados, 10 grados o 15 grados. Por lo tanto, es
posible suministrar un farmaco o sustancia a través de una primera funda 39 de modo que el area en la que
se fija el anclaje 50 (a través de una segunda funda 39) puede ser tratada con un farmaco o sustancia antes
de que se fije el anclaje 50, mientras el anclaje 50 esta fijado o una vez que el anclaje 50 esta fijado.

En otras formas de realizacion, los cables 38 no estan formando una caja sustancialmente redonda 36, tal
como se muestra en la Fig. 4a a la Fig. 4c y las Fig. 5-6, sino por ejemplo, una caja de forma triangular 36,
una caja de forma rectangular 36 o una caja de forma poligonal 36.

En todavia otras formas de realizacion, la caja 36 puede comprender una pluralidad de fundas 39, pero no
todas las fundas 39 pueden estar configuradas para guiar la direccion y / o la retraccion de un componente
de perforacion 48 a través de su lumen interior 60. Si, por ejemplo, la caja 36 comprende cuatro fundas 39,
so6lo una o dos o tres fundas 39 pueden estar configuradas para guiar la direccion y / o la retraccion de un
componente de perforacion 48, mientras que la (s) funda (s) restante (s) 39 pueden no comprender un
lumen interior 60 (es decir, pueden ser cuerpos solidos).

Uno o mas componentes adicionales de perforacion 48 pueden estar provistos para poderse extender por
separado e independientemente de los cables 38 de la caja de cables 36 fuera de la parte de extremo distal
16 del elemento de catéter 8.

Ninguna de las fundas 39 puede comprender un componente de perforacion 48 y sélo puede haber uno o
mas componente (s) de perforacion (s) 48 que se puedan extender desde la parte del extremo distal 16 del
elemento de catéter que estan separados y son independientes de las fundas 39.

Algunas formas de realizacion del sistema de catéter de tratamiento 2 pueden comprender un balén inflable
recubierto con farmacos o sustancias en la parte de extremo distal 16 del elemento de catéter 8. El balon
puede ser enviado a través del lumen interior 14 del elemento de catéter 8 y puede ser inflado por el
operador para entrar en contacto con el tejido del corazén, suministrando de esta manera los farmacos en
su superficie al tejido con el que esta en contacto. El balon también puede ser desinflado por el operador
con el fin de facilitar la retraccion del elemento de catéter 8 desde el corazon.

Todas las formas de realizacién del elemento de catéter 8 pueden estar configuradas para suministrar
farmacos u otras sustancias al tejido del corazon y / o a otro tejido. Dichas sustancias pueden comprender
por ejemplo un plasmido que codifica para una proteina determinada. La proteina puede, por ejemplo, ser
expresada por las células de valva nativas y puede servir como un tratamiento de la valva 4 o del tejido
circundante. Para ello, se puede aplicar un campo eléctrico adecuado u otra fuente de energia entre el
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elemento flexible exterior alargado 28 y el componente de sujecion 20 con el fin de lograr la apertura de los
agujeros en la membrana celular (por ejemplo, electro-poracion) con el fin de promover la entrada de
plasmido en el interior de las células. El elemento alargado exterior flexible 28 y el componente de sujecion
20 pueden comprender electrodos (o, como alternativa, si estan hechos de materiales como los metales
eléctricamente conductores, pueden actuar como electrodos en si mismos sin comprender electrodos
adicionales) que estan conectados a una fuente de energia eléctrica a través de medios conductores de la
electricidad, por ejemplo, a través de cables eléctricos que estan enfundados en un lumen interior 14 del
elemento de catéter 8 y / o que estan enfundados en un lumen interior del elemento de catéter externo 29,
respectivamente. El elemento de catéter 8 y / o el elemento de catéter externo 29 pueden servir como
medios eléctricamente conductores sin medios adicionales, como cables si estan hechos de un material
conductor de la electricidad. La fuente de energia puede ser colocada fuera del cuerpo humano y puede
comprender un medio de control para controlar selectivamente la tension, la corriente y / o la direccion de
la corriente de la fuente de energia eléctrica. La fuente de energia puede ser una bateria (por ejemplo, que
produce una corriente continua (DC)) o puede ser un alternador (por ejemplo que produce de corriente
alterna (AC)) o puede ser cualquier otra fuente de corriente eléctrica AC y / o DC. La carga eléctrica del
componente de sujecion 20 puede tener una polaridad eléctrica opuesta a una polaridad del elemento
flexible exterior alargado 28 (y / o sus respectivos electrodos). Los medios de control pueden, por ejemplo,
producir un voltaje de onda cuadrada o un voltaje en dientes de sierra o una tensién con forma de seno o
cualquier otra tension periddica o no periédica que puede ser dirigida hacia los electrodos del elemento
flexible exterior alargado 28 y / o el componente de sujecion 20 (o hacia el elemento flexible exterior alargado
28 y / o el componente de sujecion 20, si no comprenden electrodos adicionales sino que ellos mismos
actuan como electrodos) a través de los medios conductores de la electricidad o por medio del elemento de
catéter 8 y / o del elemento de catéter externo 29, si estan hechos de material conductor de la electricidad.
El campo eléctrico que se puede establecer de este modo entre el elemento flexible exterior alargado 28 y
el componente de sujecion 20 (por ejemplo entre sus respectivos electrodos) puede interactuar con el tejido
y abrir orificios en las membranas celulares de las células, por ejemplo de células que forman la valvula de
corazoén 4 y / o un musculo papilar de un corazén y / o cualquier otra célula del corazén de manera que las
sustancias pueden difundirse o ser movidas por el campo eléctrico a través de los agujeros abiertos en el
interior de las células. Los orificios pueden cerrarse de nuevo, cuando el voltaje y / o la corriente de la fuente
de energia eléctrica son interrumpidos por los medios de control bajo la discrecion de un cardiélogo
intervencionista o de un cirujano, dando lugar a que la sustancia quede "atrapada" en las células. Las
sustancias pueden incluir sustancias que mejoran la imagen médica, por ejemplo, sustancias que contienen
isétopos radiactivos o sustancias que modifican las propiedades electromagnéticas del tejido con el fin de
mejorar la visibilidad y / o el contraste utilizando técnicas electro-magnéticas de formaciéon de imagenes,
como por ejemplo imagenes de rayos X (por ejemplo, angiografia o ecocardiografia), imagenes de
resonancia magnética u otras técnicas de visualizacion médica.

En formas de realizacion del elemento de catéter 8, el componente de sujecion 20, que esta o puede estar
posicionado en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8, esta disefiado para ser no separable
del elemento de catéter 8, al menos cuando esta colocado en la parte del extremo distal 16 del elemento
de catéter 8.

Con referencia adicional a las Fig. 13a, 13b y 14, el sistema de catéter de tratamiento 2 de acuerdo con la
presente invencion se puede utilizar para interactuar con una o varias proétesis 500, por ejemplo, para
implantar la prétesis 500. De acuerdo con ello, la prétesis 500 puede ser opcionalmente una parte del
sistema de catéter de tratamiento 2. La prétesis 500 puede ser generalmente flexible. La protesis 500 puede
generalmente tener una forma toroidal (por ejemplo, cuando no hay fuerzas externas sustanciales que
actuan sobre ella) que tiene un eje longitudinal 510 y un diametro exterior D3 que se define sustancialmente
perpendicular al eje longitudinal 510. La protesis 500 puede tener una curvatura y un diametro externo D3
que se corresponde con la abertura de sujecion 26 y / o con la ranura lateral 22 de modo que la protesis
500 puede estar configurada para estar situada en la ranura lateral 22, por ejemplo, ademas de tejido (por
ejemplo de la estructura de tejido circunferencial 6) y / o del elemento exterior alargado 29. Es decir, el
diametro D3 de la prétesis 500 puede ser igual a una anchura de la ranura lateral 22 en una direccion del
eje longitudinal 12 o puede ser menor (por ejemplo, D3, mas un grosor del tejido de la estructura del tejido
circunferencial 6 de un corazén humano multiplicado por dos puede ser igual a la anchura de la ranura
lateral 22 a lo largo del eje longitudinal 12). Las dimensiones de la prétesis 500 pueden ademas estar
definidas por un radio R1 que se define entre un punto central 530 (que puede ser un punto en el eje
longitudinal 12 del elemento de catéter 8 por ejemplo, cuando la prétesis 500 es forzada al menos
parcialmente en la ranura lateral 22 tal como se describe a continuacion) y el eje longitudinal 510 y un
angulo de extension a que esta definido entre dos partes de extremo (en una direccién a lo largo del eje
longitudinal 510) de la prétesis 500. El angulo de extension puede definir un circulo completo (es decir, 360
°) o menos de un circulo completo, por ejemplo, aproximadamente de 5 a 15°, de 15° a 30°, de 30° a 45°,
de 45° a 60°, de 60° a 80°, de 80° a 110°, de 110° a 150° o de 150° a 180°, o cualquier combinacién o
subconjunto de los intervalos mencionados o cualquier otro angulo. La protesis 500 puede tener también
una longitud L a lo largo del eje longitudinal 510 que se define entre las dos partes de extremo (L, a, D3y
D4 pueden estar geométricamente relacionadas entre si, véase la Fig. 14). Con respecto a la longitud L que
se representa en la Fig. 14, es preciso sefialar que la L describe la longitud de la protesis 500 a lo largo de
su eje longitudinal 510 cuando es recta y no doblada y no una longitud de un arco. A este respecto, la
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protesis 500 puede generalmente describir una "forma de C". Ademas, las dimensiones geométricas de la
protesis 500 pueden ser selectivamente variables, es decir, D3, R1 y / o a pueden ser selectivamente
variables, por ejemplo, a la discrecion del cirujano. La proétesis 500 puede comprender un lumen interior 520
que puede extenderse desde una parte de extremo a la otra parte de extremo de la prétesis 500 a lo largo
del eje longitudinal 510. A este respecto, D3 puede definir el diametro exterior de la prétesis 500 y un
diametro D4 puede definir el diametro interior (es decir, el diametro "exterior" del lumen interior 520). El
lumen interior 520 y su diametro D4 pueden estar configurados de modo que la prétesis 500 puede estar
alrededor de, por ejemplo, al menos parcial o totalmente circundante, el elemento exterior 29. Por ejemplo,
la protesis 500 puede estar adaptada de manera que puede deslizarse a lo largo del elemento alargado
exterior flexible 28 mientras es moldeada en el elemento alargado exterior flexible 28 con el lumen interior
510 que rodea el elemento exterior flexible alargado 28. De acuerdo con ello, la protesis 500 puede ser
flexible de manera que puede seguir una curvatura del elemento alargado exterior flexible 28 cuando se
desliza sobre el elemento flexible exterior alargado 28. La protesis 500 puede estar adaptada para ser fijada
al tejido de la estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 y / o al anillo 4c de una valvula de corazén
4, por ejemplo, utilizando ganchos, clips o tornillos 530, tal como se muestra en las Fig. 13a y b o por otros
medios. A este respecto, la prétesis 500 y el lumen interior 520 de la misma pueden estar adaptados para
que los clips o tornillos 530 u otros medios de fijacion puedan ser dirigidos desde una posicion fuera del
corazon a la protesis 500 a través del elemento flexible exterior alargado 28. La prétesis 500 puede también
estar provista de medios para fijar clips o tornillos 530 al tejido de una valvula 4 con el fin de fijar la protesis
500 en dicho tejido.

La protesis 500 puede estar adaptada para ser una protesis sub-anular (es decir, una protesis, que esta
adaptada para ser colocada y / o fijada cerca de la valvula de corazén 4 (por ejemplo, el anillo 4c de la
misma) en un lado de la camara ventricular 4b de la valvula del corazén 4) y puede servir para cambiar un
perimetro del anillo natural 4c, por ejemplo, para reducir el perimetro o para modificar la forma del anillo 4c
con el fin de tratar la insuficiencia de la valvula. A este respecto, la prétesis 500 puede estar adaptada para
llevar a cabo la anuloplastia (es decir, la cirugia anuloplastica). Mas abajo se describira un método de
ejemplo para la utilizacion de un sistema de catéter de tratamiento 2 que incluye una protesis 500 para
llevar a cabo una anuloplastia.

Todas las formas de realizaciéon del sistema de catéter de tratamiento 2 pueden comprender dispositivos
de posicionamiento y / o de orientacion para facilitar la colocacion relativa y / o absoluta del elemento de
catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible 28. Estos dispositivos pueden incluir marcadores pasivos
(por ejemplo, elementos marcadores) que estan conectados de forma fija al elemento de catéter 8 y / o al
elemento alargado exterior flexible 28. Los marcadores pasivos pueden estar hechos de materiales distintos
de los materiales del elemento de catéter 8 y / o el elemento alargado exterior flexible 28 con el fin de
mejorar el contraste durante la formacion de imagenes médicas, por ejemplo, utilizando la resonancia
magnética o técnicas de imagen basadas en rayos X. Los marcadores pasivos pueden, por ejemplo, estar
hechos de materiales altamente radiopacos permitiendo de este modo adquirir con precision la posicion
relativa y / o absoluta de los componentes del sistema de catéter de tratamiento 2 con respecto al cuerpo.
Los marcadores pasivos pueden tener una forma asimétrica para permitir la identificacion de la posicion y
la orientacion absoluta y / o relativa y con ello la posicion y orientacion del elemento de catéter 8 y / o del
elemento alargado exterior flexible 28. La ranura lateral 22 del elemento de catéter 8 y / o el elemento
alargado exterior flexible 28 pueden tener marcadores pasivos unidos de forma fija para facilitar el
posicionamiento de los mismos entre si mediante técnicas de formacion de imagenes, por ejemplo,
marcadores pasivos hechos de materiales altamente radiopacos cuando se utilizan técnicas de formacion
de imagenes basadas en la radiacion electromagnética (por ejemplo, formacion de imagenes de rayos X).
Ademas y / o como alternativa, la ranura lateral 22 y / u otras partes / componentes del elemento de catéter
8 y / o el elemento flexible exterior alargado 28 pueden estar hechos de materiales radioopacos. Otros
dispositivos de posicionamiento y / o de orientacién pueden incluir dispositivos "activos", es decir,
dispositivos que emiten y reciben una sefial, por ejemplo, una sefial ultrasénica o una sefial de rayos X o
en general una sefal electro-magnética y que estan configurados para determinar posiciones relativas y / o
absolutas de los componentes (por ejemplo, el elemento de catéter 8 y el elemento flexible exterior alargado
28) del sistema de herramientas quirtrgicas 2 y / o los érganos del cuerpo humano / animal (por ejemplo,
el corazon) y / o las partes de é6rganos de un cuerpo vivo (por ejemplo, una valvula mitral 4). Estos
dispositivos activos pueden ser una parte del elemento de catéter 8 y / o del elemento de catéter externo
29 o del elemento alargado exterior flexible 28 o de algunos de los componentes (por ejemplo, el generador
el transmisor y / o el receptor de sefial,) de los dispositivos activos pueden ser una parte del elemento de
catéter 8 y / o el elemento de catéter externo 29, mientras que otros componentes (por ejemplo, un
dispositivo de procesamiento de sefial y / o un dispositivo de visualizacion) de los dispositivos activos
pueden estar situados fuera del cuerpo humano. El elemento de catéter 8 también puede comprender un
detector de metales capaz de detectar metales (por ejemplo, utilizando una corriente eléctrica alterna que
pasa a través de una bobina de cable y midiendo el campo magnético resultante, que es una funcién del
tamafio, la distancia y / o el material de la materia circundante). El elemento alargado exterior flexible 28
puede comprender marcadores pasivos o consistir en un material con una permeabilidad magnética alta
(por ejemplo, hierro, niquel, cobalto) con el fin de facilitar la detecciéon por medio de un detector de metales,
es decir, por ejemplo, posicionado en el elemento de catéter 8, y para permitir de esta manera la medicion
de una distancia y / o la posicion relativa entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de
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catéter 8. El elemento de catéter 8 y / o el elemento de catéter externo 29 pueden comprender también una
fibra de vidrio unida a un sistema de lentes dispuesto en las partes del extremo distal de los mismos para
permitir la deteccién optica de una posicion absoluta o relativa del elemento de catéter 8 y el elemento
alargado exterior flexible 28. El sistema de fibra de vidrio y de lentes también puede estar configurado para
transmitir la luz desde una fuente de luz externa hacia el corazén. Las partes del extremo distal del elemento
de catéter 8 y / o del elemento de catéter externo 29 también pueden comprender fuentes de luz activas,
por ejemplo diodos que emiten luz. En todas las formas de realizacion, el elemento de catéter externo 29 y
/ o el elemento de catéter 8 pueden comprender un generador un transmisor y un receptor de ultra-sonidos,
para enviar y recibir sefiales de audio ultrasénicas con el fin de obtener sonogramas de la valvula 4, del
elemento de catéter 8 y / o del elemento alargado exterior flexible 28. En algunas formas de realizacion, se
utilizan medios "activos" y "pasivos" que funcionan juntos, es decir, la capacidad de formacion de imagenes
de un dispositivo de medio activo mejora mediante la utilizaciéon de marcadores "pasivos" adecuados. En
algunas formas de realizacion, solamente se utilizan "marcadores" pasivos junto con formacion externa de
imagenes (por ejemplo, un generador de sefial, un transmisor de sefal y un receptor de sefial posicionados
fuera del cuerpo vivo).

Un método de inmovilizacién de una estructura de tejido de la valvula del corazén circunferencial que por
ejemplo utiliza el sistema de catéter de tratamiento tal como se describe anteriormente puede comprender:

- disponer por ejemplo, el elemento exterior flexible alargado 28 para que se extienda totalmente o
so6lo parcialmente alrededor de un perimetro de una estructura de tejido de la valvula del corazén
circunferencial,

- disponer un elemento de catéter 8, en el que una ranura lateral 22 se abre hacia el exterior lateral
del elemento de catéter, en el interior de la estructura de tejido de la valvula del corazén
circunferencial, de una manera tal que el elemento exterior 28 y la ranura lateral 22 estén alineados
entre si,

- reducir la distancia radial D1 entre el elemento exterior 28 y el elemento de catéter 8 con el fin de
forzar el tejido de la valvula de la estructura de tejido de la valvula del corazén 6 hacia la ranura
lateral 22 sujete e inmovilice de este modo el tejido de la valvula 6 en la ranura lateral 22 del
elemento de catéter 8.

El método puede comprender ademas uno o mas entre:

- retirar el elemento de catéter 8 y / o el elemento externo 28 de la valvula de corazon 4,

- disponer el elemento exterior 28 para que se extienda totalmente o para que se extienda solo
parcialmente alrededor, por ejemplo, de alrededor de un cuarto o un tercio o la mitad o tres cuartas
partes de todo el perimetro exterior de la estructura del tejido valvular circunferencial 6.

Para colocar el elemento de catéter 8 y / o el elemento exterior 28 en la valvula de corazén, se pueden
utilizar las siguientes técnicas: 1) una técnica retrégrada arterial (por ejemplo, la arteria femoral a través de
una puncion en la ingle) que entra en la cavidad del corazon por la aorta, 2) a través de un acceso venoso
posiblemente asociado con una puncién a través del tabique inter auricular (enfoque trans-septal), 3) a
través de una puncion a través de la punta del corazén (enfoque trans-apical), 4) por medio de una puncién
através de la pared auricular desde fuera del corazén, o 5) cualquier otra técnica conocida para una persona
experta.

Ademas, el método puede comprender la transferencia de un componente de sujecion, incluyendo la ranura
lateral 22, el componente de sujecion 20 puede estar formado por una caja de tipo rejilla o de tipo de malla
36, a través de un lumen interior 14 del elemento de catéter 8 para estar expuesto en el exterior en la parte
del extremo distal 16 del elemento de catéter 8.

En una forma de realizacién, el método puede comprender un método para el tratamiento quirdrgico de una
valvula de torrente sanguineo 4 que tiene una estructura de tejido de la valvula circunferencial 6. El método
puede comprender hacer avanzar un sistema de catéter de tratamiento 2 tal como se describe anteriormente
en un entorno de la valvula del torrente sanguineo 4 colocando la ranura lateral 22 del elemento de catéter
8 en un interior 10 de la estructura del tejido de la valvula circunferencial 6; colocando el elemento exterior
alargado 28, al menos parcialmente, alrededor del exterior de la estructura del tejido circunferencial 6 en un
nivel axial, con respecto al eje longitudinal 12, de la ranura lateral 22; reduciendo una distancia D1 entre el
elemento exterior alargado 28 y la ranura lateral 22 a fin de forzar al menos parcialmente el tejido de la
estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 en la ranura lateral 22; y retirando el elemento de catéter
8 y el elemento exterior alargado 28 del paciente.

El elemento exterior 28 (que puede estar revestido de un elemento de catéter externo 29) y el elemento de
catéter 8 se pueden insertar a través del mismo método de insercién o ser insertados utilizando una técnica
diferente para el elemento exterior 28 y el elemento de catéter 8 respectivamente.

La reduccién de la distancia radial D1 entre el elemento exterior 28 y el elemento de catéter 8 puede
comprender reducir una distancia D1 mediante la reduccion de una longitud del elemento exterior 28 y / o
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mediante el aumento de un diametro de la caja 36, por ejemplo, mediante la utilizacién de un mecanismo
de sujecion 32.

Otras interacciones y / o tratamientos pueden comprender fijar uno o mas anclajes 50 o anclajes 50 con
cordones 52 al tejido, administrar sustancias o farmacos y / o imagenes médicas. Ademas, una valvula de
corazon artificial temporal 42 puede ser dirigida a la valvula de corazén 4 durante la interaccion y / o el
tratamiento tal como se describe anteriormente con el fin de evitar la insuficiencia de la valvula, la valvula
de corazon artificial temporal 42 puede estar unida de manera fija al componente de sujecion 20. Los
anclajes de fijacion 50 y la administracion de sustancias o medicamentos pueden comprender la utilizacion
de una herramienta de perforacion 48 tal como se describe anteriormente. La formacion de imagenes
médicas puede comprender la utilizacion de medios activos y / o pasivos tal como se ha descrito
anteriormente. La fijacion de uno o mas anclajes 50 puede incluir unir dos, tres, cuatro, cinco o una
pluralidad de capas de tejido juntas.

Retirar el elemento de catéter 8 y / o el componente exterior 28 puede comprender retraer la caja 36 y / o
la valvula de corazon artificial temporal 42 en la parte del extremo distal 16 del elemento de catéter 8, lo
que aumenta la distancia radial D1 entre el elemento exterior 28 y el elemento de catéter 8. La retirada
puede comprender también el aumento de la distancia radial D1 entre el elemento exterior 28 y el elemento
de catéter 8 mediante el aumento de la longitud del elemento exterior 28, por ejemplo, utilizando el
mecanismo de sujecion 32 o tensando el elemento exterior 28 (es decir, utilizando las propiedades elasticas
del elemento exterior).

El elemento de catéter 8 y / o el elemento exterior 28 se pueden retraer desde el corazén utilizando los
mismos métodos por medio de los cuales se insertan.

Con referencia a la Fig. 7 a la Fig. 9 se describen unos métodos de ejemplo para utilizar el sistema de
catéter de tratamiento 2. Un método ejemplar descrito se denomina la "técnica de Alfieri" y se utiliza para
crear dos aberturas separadas para que la sangre fluya a través de las valvas nativas 4 de la valvula mitral.

La Fig. 7 muestra una vista de un corazén humano con una vista desde la camara de la auricula izquierda
4b en la valvula mitral 4. El elemento flexible exterior alargado 28 situado en el lado ventricular de la valvula
mitral 4 (es decir, en la Fig. 6 por debajo de la valvula mitral 4) se indica mediante una linea de puntos. El
elemento alargado exterior flexible 28 esta dispuesto para rodear solamente parcialmente la estructura del
tejido de la valvula mitral circunferencial 6 en la camara ventricular 4a (ver Fig. 1) y para extenderse
diametralmente de forma transversal a la direccion longitudinal de la estructura de tejido de la valvula
circunferencial del corazon 6. Sin embargo, en otras formas de realizacion, el elemento alargado exterior
flexible 28 puede estar dispuesto para extenderse completamente alrededor de un perimetro de una valvula
de corazoén 4. En la Fig. 7, se puede ver que el elemento de catéter 8 se extiende desde la camara ventricular
4a a través de la valvula mitral 4 hacia la camara auricular 4b. La flecha 66 indica la posicion y la orientacion
de la abertura de sujecion 26 de la ranura lateral 22 del elemento de catéter 8. El elemento alargado exterior
flexible 28 se inserta a través de una técnica percutanea y el mecanismo de sujecion 32 que esta
configurado para disminuir o aumentar una distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado
28 se puede ver esquematicamente fuera del corazon.

La Fig. 8 muestra una etapa adicional del método para utilizar el sistema de catéter de tratamiento 2. La
Fig. 8 muestra una vista del corazén humano con una vista desde la camara de la auricula izquierda 4b en
la valvula mitral 4. El elemento alargado exterior flexible 28 situado en el lado ventricular de la valvula mitral
4 (es decir, en la Fig. 6 por debajo de la valvula mitral 4) se indica mediante una linea de puntos. El elemento
de catéter 8 se puede ver que se extiende desde la camara ventricular 4a a través de la valvula mitral 4 a
la camara auricular 4b. La flecha 66 indica la posicion y la orientacion de la abertura de sujecion 26 de la
ranura lateral 22 del elemento de catéter 8. La distancia radial D1 entre el elemento flexible exterior alargado
28 y el elemento de catéter 8 se ha reducido por medio del mecanismo de sujecion 32, lo que resulta en
que el tejido circunferencial de la valvula del corazén se sujeta y se inmoviliza desde dos lados
diametralmente opuestos de la estructura de tejido de la valvula circunferencial del corazén 6 de la valvula
mitral 4 en la ranura lateral 22 a través de la abertura de sujecion 26. El componente de perforacion 48 esta
equipado con un anclaje 50 (que se muestra esquematicamente) para fijar el tejido de los dos lados
diametrales de la valvula 4 conjuntamente. El componente de perforacion 48 equipado con el anclaje 50 tal
como se ha descrito anteriormente se extiende para perforar el tejido sujetado e inmovilizado en la ranura
de sujecion lateral 22. Cuando el componente de perforacion 48 se retrae a continuacion, el anclaje 50
permanece en su lugar y fija el tejido 6 de dos lados diametrales de la valvula 4 juntos.

La Fig. 9 muestra una etapa adicional del método para utilizar el sistema de catéter de tratamiento 2. La
Fig. 9 muestra una vista del corazén humano con una vista desde la camara de la auricula izquierda 4b en
la valvula mitral 4. El elemento alargado exterior flexible 28 situado en el lado ventricular de la valvula mitral
4 (por ejemplo en la Fig. 6 por debajo de la valvula mitral 4) se indica mediante una linea de puntos. En la
Fig. 9, la distancia radial D1 entre el elemento alargado exterior flexible 28 y el elemento de catéter 8 ha
aumentado, liberando el tejido de la valvula 6 atrapado e inmovilizado en la ranura lateral 22. A continuacion,
el elemento de catéter 8 se aleja de la proximidad de la valvula 4 y ya no es visible en la Fig. 9. Finalmente,
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el elemento de catéter 8 se elimina completamente del cuerpo. Sin embargo, el anclaje 50 permanece fijado
al tejido de la valvula 6 uniendo tejido de dos lados diametrales de la valvula 4. El elemento alargado exterior
flexible 28 se muestra en el proceso de ser retraido desde el corazén. Una vez que el elemento flexible
exterior alargado 28 se ha retraido completamente desde el corazén, se ha completado un método para
utilizar un sistema de catéter de tratamiento 2 de acuerdo con una forma de realizacién dejando sélo un
anclaje 50 que esta uniendo el tejido 6 de los lados diametrales de la valvula mitral 4 detras en el corazon.

Utilizar el sistema de catéter de tratamiento 2 tal como se describe anteriormente para inmovilizar tejido
puede permitir la fijacion de una prétesis al tejido inmovilizado. Una prétesis de este tipo puede no ser parte
del sistema de catéter de tratamiento 2 o puede ser una parte del sistema de catéter de tratamiento 2. De
acuerdo con un aspecto de la invencion, tal como se describe a continuacion, el elemento alargado exterior
flexible 28 no so6lo puede servir para forzar el tejido en la ranura lateral 22, sino que también puede servir
para guiar una prétesis hacia un lugar previsto cerca de una valvula del torrente sanguineo 4. De acuerdo
con aspectos de la invencion, el elemento de catéter 8 (por ejemplo, el componente de sujecion 20, por
ejemplo, el componente de sujecién 20 cuando esta formado como una caja de cables 36) puede estar
provisto de una valvula de corazén artificial temporal 42 de modo que se proporciona una funcién de valvula
de la valvula 4 que se va a tratar (y que, por ejemplo, esta inmovilizado) mientras que se utiliza el sistema
de catéter de tratamiento 2. Esto puede permitir unos tiempos de operacion prolongados sin dafios a un
paciente debido a la interrupcién de la circulacion de la sangre, lo que a su vez permite que un cirujano lleve
a cabo de manera mas eficiente el tratamiento debido a las limitaciones de un tiempo reducido.

Con referencia adicional a las Fig. 13a, 13b y 14, se describe un método para llevar a cabo el tratamiento
quirdrgico de tejido de una valvula del corazéon 4. El método puede comprender la sujecion y la
inmovilizacién de tejido de la valvula de corazén 4 (por ejemplo, la estructura de tejido de la valvula
circunferencial 6) a través de la abertura de sujecién 26 en la ranura lateral 22 sustancialmente tal como se
ha descrito anteriormente. Mas especificamente, el método puede comprender la colocaciéon de un
elemento de catéter 8 que tiene un componente de sujecion 20 (por ejemplo formado como una estructura
de la caja 36) con una ranura lateral 22 tal como se ha descrito anteriormente cerca de la valvula de corazén
4, por ejemplo, cerca de la valvula mitral 4 en el lado de la camara ventricular 4a, en el interior 10 de la
estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 utilizando una técnica tal como se describe anteriormente,
por ejemplo una técnica a través de la punta del corazén. Durante la aproximacion a la posicién cerca de la
valvula de corazon 4, el componente de sujecion 20 (que incluye la ranura lateral 22) puede ser retraido en
el lumen interior 14 del elemento de catéter 8. Si este es el caso y cuando se alcanza la posicion proxima a
la valvula de corazén 4, el método puede opcionalmente (por ejemplo, cuando el componente de sujecion
20 es movil con respecto al elemento de catéter 8) comprender enviar el componente de sujecion 20 desde
el lumen interior 14 de elemento de catéter 8 en una direccion distal de eje longitudinal 12 con el fin de
exponer el componente de sujecion 20 (por ejemplo formado como una estructura de la caja 36) que tiene
la ranura 22.

El método puede comprender ademas la colocacion de la ranura lateral 22 cerca del anillo 4c de la valvula
del corazon 4. De acuerdo con aspectos de la invencién, la ranura 22 puede estar colocada en el lado
ventricular 4a del anillo 4c (colocacion sub-anular). A este respecto, la ranura 22 se puede colocar moviendo
el elemento de catéter 8 con relacion al anillo 4c y / o moviendo el componente de sujecion 20 (que por
ejemplo puede estar formado como una caja de cable 36) con relacion al elemento de catéter 8.

Antes, durante o después de que se coloque la ranura lateral 22 tal como se describe anteriormente, el
método también puede comprender la utilizacion del elemento de catéter externo 28 (y / u otros medios)
para colocar el elemento alargado exterior flexible 28 al menos parcialmente o completamente alrededor
del tejido de la estructura de tejido de la valvula circunferencial 6 (es decir en el exterior de la estructura del
tejido circunferencial 6, es decir, por ejemplo entre la estructura del tejido circunferencial 6 y una pared de
la camara ventricular 4a). El método puede comprender la colocacion del elemento alargado exterior flexible
28 en el exterior de la estructura del tejido circunferencial en un nivel axial (axial, por ejemplo, con respecto
al eje longitudinal 12 del elemento de catéter 8) de la ranura lateral 22.

El método puede comprender, ademas, cambiar, por ejemplo reducir, la distancia D1 entre el componente
de sujecion 20 (y / o la ranura lateral 22 del mismo) y el elemento alargado exterior flexible 28. Esto puede
tener como resultado que el tejido, que se encuentra entre la ranura lateral 22 y el elemento alargado
exterior flexible 28 (por ejemplo, el tejido de la estructura de tejido de la valvula circunferencial 6, por
ejemplo, una parte sub-anular del mismo), sea forzado hacia la ranura lateral 22 y quede inmovilizado en la
misma. En otras palabras, el método puede comprender la inmovilizacion del tejido mediante el elemento
de catéter 8 y el elemento flexible exterior alargado 28 por medio de la reduccion de la distancia entre el
elemento de catéter 8 y el elemento alargado exterior flexible 28.

El método puede comprender ademas la colocacion de una prétesis, por ejemplo, una prétesis 500 tal como
se describe anteriormente, cerca del anillo 4c de la valvula del corazén 4, por ejemplo, cerca del anillo 4c
en un lado de la camara ventricular 4a. La colocacion de la (o una) prétesis puede tener lugar cuando el
tejido esta totalmente inmovilizado, sustancialmente inmovilizado o cuando el tejido no esta inmovilizado
(es decir, después de, durante y / o antes de reducir la distancia D1 o en cualquier otro momento).
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Especificamente, la colocacion de la prétesis 500 puede comprender la colocacién de la proétesis 500 en el
elemento flexible exterior alargado 28 de modo que el lumen interior 520 de la prétesis es alojado por el
elemento flexible exterior alargado 28 (esto se indica esquematicamente en la Fig. 14, en que el elemento
flexible exterior alargado 28 se indica mediante una linea de trazos 28 que es colineal con el eje longitudinal
510 de la prétesis 500, sin embargo, la prétesis 500 puede estar provista también separada del elemento
flexible exterior alargado 28). Por ejemplo, la prétesis 500 se puede colocar alrededor del elemento flexible
exterior alargado 28 en un extremo proximal del elemento alargado exterior flexible 28 (por ejemplo, en o
cerca de la posicion del mecanismo de sujecion 32) y se puede mover en una direccion distal del elemento
flexible exterior alargado 28 hacia la valvula de corazén 4. La protesis 500 puede entonces ser colocada en
el elemento alargado exterior flexible 28 en una posicion prevista cerca del anillo 4c. En otras palabras, el
método puede comprender la colocacion de la prétesis 500 en una posicion prevista cerca del anillo 4c (por
ejemplo, sub-anular en un lado de la camara ventricular 4a) utilizando el elemento flexible exterior alargado
28 como un medio de guia para la colocacion precisa, por ejemplo para la colocacion precisa en una
circunferencia del anillo 4c. La colocacién de la protesis 500 puede resultar en una situacion en la que el
tejido queda inmovilizado por el elemento exterior flexible alargado 28 dentro de la ranura lateral 22,
mientras que la protesis se coloca en el elemento exterior flexible alargado 28 y se encuentra al menos
parcialmente, o totalmente situada dentro de la ranura lateral 22. De acuerdo con aspectos del método, la
distancia D1 solamente se reduce cuando la prétesis 500 se coloca sustancialmente en el elemento
alargado exterior flexible 28 tal como se pretende, ya que un movimiento de la protesis 500 puede ser mas
facil cuando la distancia D1 entre el elemento de catéter 8 y el elemento exterior 29 no se reduce por
completo. Sin embargo, debido a una flexibilidad / elasticidad del componente de sujecion 20 (por ejemplo,
cuando se forma como estructura de la caja 36), el elemento exterior 29, la prétesis 500 y / o el tejido
bioldgico, la protesis 500 puede también ser colocada en la posicion prevista cuando la distancia D1 se
reduce y el tejido esta sustancialmente totalmente atrapado e inmovilizado en la ranura lateral 22. La
distancia D1 también se puede reducir, por lo que el tejido queda atrapado parcialmente en la ranura lateral
22, a continuacion, la proétesis 500 puede ser colocada en su posicion prevista mediante el elemento flexible
exterior alargado 28 como una guia, y cuando la prétesis 500 se coloca en la forma prevista, la distancia
D1 puede reducirse aun mas para inmovilizar completamente el tejido en la ranura lateral 22. A este
respecto, es de sefialar que una reduccion de la distancia D1, puede ser igual a una reduccion del perimetro
que define el elemento alargado exterior flexible 28 alrededor de la estructura del tejido circunferencial 6 y
/ 0 aumentando el diametro del componente de sujecion 20 (por ejemplo, a través de la expansion radial tal
como se describe anteriormente con referencia a la Fig. 4). De acuerdo con ello, una dimensién de la
protesis 500 que se encuentra situada en el elemento alargado exterior flexible 28 alrededor de la estructura
del tejido circunferencial 6 se puede cambiar junto con un cambio del perimetro que se define por medio
del elemento alargado exterior flexible 28. En consecuencia, mediante la manipulacion del elemento
alargado exterior flexible 28 y / o el elemento de catéter 8 (por ejemplo, el componente de sujecién 20, por
ejemplo la caja de cable 36) para cambiar la distancia D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y
el elemento de catéter 8 (por ejemplo, la ranura lateral 22), la protesis 500 puede ser deformada elastica y
/ o plasticamente para asumir una forma deseada tal como por ejemplo se define por el angulo q, el radio
R1, la longitud L y / o los diametros D3 y D4 que pueden ser favorables para la anuloplastia u otro
tratamiento. Ademas, el método puede comprender la utilizacion de otros catéteres o medios (que no se
muestran) que pueden no ser parte del sistema de catéter de tratamiento 2 para cambiar la forma, el tamafio,
la rigidez u otras caracteristicas de la prétesis 500 y / o para fijar la protesis 500. Es decir, la protesis 500
puede también estar separada del elemento alargado exterior flexible 28 y puede ser guiada a su posicion
prevista mediante medios distintos del elemento exterior flexible alargado 28.

El método también puede comprender fijar la proétesis al tejido de la valvula 4, por ejemplo, fijando la prétesis
500 al tejido de la estructura del tejido circunferencial 6 como una proétesis sub-anular 500. La fijacion de la
protesis 500 puede comprender la utilizacion del elemento de catéter 8 y / o el elemento de sujecion 20 que
comprende la ranura lateral 22 para empujar o mover la prétesis 500 que se encuentra situada al menos
parcialmente en el elemento flexible exterior alargado 28 y dentro de la ranura lateral 22 en una direccion
del anillo 4c, por ejemplo, en una direccion desde la camara ventricular 4a hacia el anillo 4c. Con el fin de
empujar o mover la protesis 500 hacia el anillo para estar en contacto proximo con el tejido del anillo 4c, el
método puede comprender empujar o mover el elemento de catéter 8 en una direccion distal del elemento
de catéter 8 de modo que la prétesis 500, que se encuentra situada al menos parcialmente en la ranura
lateral 22, se ponga en estrecho contacto con el tejido del 4c anillo o con el tejido cercano al mismo a través
de una fuerza que se ejerce sobre la prétesis 500 a través del elemento de catéter 8, el componente de
sujecion 20 y / o la ranura lateral 22 (y opcionalmente también a través del tejido, que puede estar ubicado
dentro de la ranura lateral 22 junto con el elemento flexible exterior alargado 28 y / o la prétesis 500).

La fijacion de la prétesis 500 se puede llevar a cabo cuando la protesis 500 es empujada contra el tejido tal
como se describe anteriormente con el fin de mejorar el contacto entre el tejido y la prétesis 500. La fijacion
de la protesis 500 puede comprender también opcionalmente fijar permanentemente la protesis 500. Fijar
de forma permanente se puede referir en el presente documento a fijar la protesis 500 de manera que pueda
permanecer en el corazén después de finalizado el tratamiento quirdrgico y de que el elemento de catéter
8 y / o el elemento alargado exterior flexible 28 hayan sido retirados del corazén. Sin embargo, ello no
implica necesariamente que la conexion entre la protesis y el tejido 500 (por ejemplo el anillo 4c) no pueda
ser reversible, por ejemplo, durante un tratamiento quirdrgico adicional. La prétesis 500 puede estar fijada
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de forma permanente utilizando suturas, grapas, ganchos, clips o tornillos 530 tal como se muestra
esquematicamente en las Fig. 13ay b.

La (s) etapa (s) del método de fijacion (por ejemplo, la fijacion de forma permanente) de la prétesis 500
puede llevarse a cabo antes, durante o después de que se reduzca la distancia D1, lo que puede significar
también antes, durante o después de que la prétesis 500, esté al menos parcialmente situada sobre el
elemento alargado exterior flexible 28, sea deformada elastica y / o plasticamente tal como se ha descrito
anteriormente. En lugar de una protesis de fijacion 500, cualquier otro tratamiento puede llevarse a cabo
cuando el tejido de la valvula 4 esta inmovilizado por medio del sistema de catéter de tratamiento 2.

El método para llevar a cabo el tratamiento quirdrgico puede comprender ademas retraer el elemento de
catéter 8 y / o el elemento alargado exterior flexible 28 (véase la Fig. 13b). En la Fig. 13b, la distancia radial
D1 entre el elemento flexible exterior alargado 28 y el elemento de catéter 8 ha aumentado, liberando el
tejido 6 (de la valvula) atrapado e inmovilizado en la ranura lateral 22. A continuacion, el elemento de catéter
8 se aparta de la proximidad de la valvula 4. Apartar el elemento de catéter 8 de la valvula 4 puede
comprender mover el elemento de catéter 8 y / o retraer el componente de sujecion 20 (por ejemplo, la
estructura de la caja 36) al menos parcial o completamente en el lumen interior 14 del elemento de catéter
8. Eventualmente, el elemento de catéter 8 se puede retirar completamente del cuerpo. Ademas, el
elemento alargado exterior flexible 28 puede ser retirado de la valvula 4. La extraccion del elemento
alargado exterior flexible 28 puede comprender mover (por ejemplo, tirar de o empujar) el elemento alargado
exterior flexible 28 a través del lumen interior 520 de la protesis 500 (que puede estar fijada al tejido). Sin
embargo, la prétesis 500 puede permanecer fijada a la corona circular 4c (por ejemplo, utilizando ganchos,
tornillos o clips 530 o similares).

Utilizar el método descrito anteriormente, o una parte del mismo, puede permitir el tratamiento quirtrgico
prolongado de tejido del corazén inmovilizado ya que la valvula artificial temporal 42 puede controlar el flujo
de sangre durante la cirugia, mientras que la ranura lateral 22 y el tejido sujetado en ella pueden servir
como un sello para blogquear el flujo de sangre sin pasar por la valvula artificial temporal 42.

Cualquier método descrito en el presente documento también puede comprender opcionalmente anestesiar
a un paciente durante un intervalo de tiempo sustancialmente definido y continuado. Anestesiar al paciente
durante un intervalo de tiempo continuado puede ser la primera etapa de cualquier procedimiento de uso
del sistema de catéter de tratamiento 2. Ademas, en cualquier método que se describe en el presente
documento, la colocacién de la ranura lateral 22 (es decir, del elemento de catéter 8) y el elemento flexible
exterior alargado 28 cerca de una valvula de torrente sanguineo 4, asi como el tratamiento de tejidos que
utiliza el sistema de catéter de tratamiento 2 (por ejemplo, la fijacién de una prétesis 500 a la valvula 4) y
retirar el elemento de catéter 8 y / o el elemento alargado exterior flexible 28 (y por ejemplo, el elemento de
catéter externo 29) del paciente puede ser llevado a cabo durante dicho intervalo de tiempo continuo.

Asimismo, cualquier método descrito en el presente documento puede comprender la alineacién del eje
longitudinal 12 del elemento de catéter 8 (por ejemplo, el componente de sujecion 20, por ejemplo, la
estructura de la caja 36) y la direccion axial 4d que se define entre dos camaras del corazén de manera que
son sustancialmente paralelas entre si y o son colineales.

Aunque se ha descrito un método para el tratamiento quirtrgico que utiliza una proétesis y un método para
la colocacion de un anclaje 50 de forma independiente, el anclaje 50 y la prétesis 500 pueden ser colocados
y / o fijados al mismo tiempo.
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REIVINDICACIONES

1.

Un sistema de catéter de tratamiento (2) para el tratamiento de una valvula de flujo sanguineo (4)
que tiene una estructura de tejido de la valvula circunferencial (6), que comprende

un elemento de catéter alargado (8) para estar dispuesto en el interior de la estructura de tejido de
la valvula circunferencial (6) y para ser retirado de la misma después del tratamiento, en el que el
elemento de catéter alargado (8) se extiende a lo largo de un eje longitudinal (12) y tiene un lumen
interior (14) y unas partes del extremo proximal (18) y distal (16), y en que el elemento de catéter
alargado (8) comprende un componente de sujecion (20) que esta o puede estar posicionado en
la parte del extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8) de modo que sea no separable
del elemento de catéter alargado (8) al menos cuando esta posicionado en la parte del extremo
distal (16) del elemento de catéter alargado (8) y que por lo menos cuando esta posicionado en la
parte del extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8) comprende una ranura lateral
(22) que se extiende transversal al eje longitudinal (12) y que se abre a un lado exterior lateral (24)
a fin de formar una abertura de sujecion lateral (26), un elemento exterior flexible alargado (28)
para estar dispuesto en el exterior (30) de la estructura de la valvula (6) a un nivel de la ranura
lateral (22), en que el elemento alargado exterior flexible (28) puede extenderse al menos
parcialmente circunferencialmente alrededor del elemento de catéter (8) con el tejido de la valvula
de la estructura de tejido de la valvula circunferencial (6) que esta circunferencialmente dispuesto
de manera correspondiente entre el elemento de catéter alargado (8) y el elemento alargado
exterior flexible (28), y un mecanismo de sujecion (32) operable para reducir una distancia radial
(D1) entre el elemento de catéter alargado (8) y el elemento alargado exterior flexible (28) con el
fin de sujetar al menos una parte del tejido de la valvula (6) entre el elemento exterior (28) y el
elemento de catéter alargado (8) dentro de la ranura lateral (22) a través de la abertura de sujecion
(26) para de ese modo inmovilizar el tejido de la valvula atrapado en la parte del extremo distal
(16) del elemento de catéter alargado (8), caracterizado porque el componente de sujecion (20)
esta formado por una caja (36) y en que se proporciona la ranura lateral (22) como una ranura
circunferencial formada en la superficie de la circunferencia exterior de la caja (36).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con la reivindicacion 1, en que el componente
de sujecion (20) es movible con respecto al elemento de catéter alargado (8) y se puede dirigir o
retraer o de otro modo ser expuesto a través del lumen interior (14) del elemento de catéter
alargado (8).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con la reivindicacién 1, en que la caja (36) se
proporciona para ser radialmente compresible y expandible de modo que se puede acomodar
dentro del lumen interior (14) del elemento de catéter alargado (8) en un estado radialmente
comprimido y puede ser ampliado o auto-expandirse en la parte del extremo distal (16) del
elemento de catéter alargado (8).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con la reivindicacion 1 o 3, en que la caja (36)
esta formada por una pluralidad de cables alargados que se extienden sustancialmente a lo largo
del eje longitudinal (12) del elemento de catéter alargado (8) y que estan separados de forma
angular alrededor del eje longitudinal (12) del elemento de catéter alargado (8), en que los cables
alargados (38) comprenden cada uno una parte de doblado que esta doblada radialmente y hacia
dentro, en que las partes de doblado forman la ranura lateral, en que opcionalmente cada cable
(38) esta provisto en y es movil en relacion con una funda que se proporciona en el lumen (14) del
elemento de catéter alargado (8) y que puede moverse con respecto al elemento de catéter
alargado (8).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 3 a 4,
en que los cables (38) estan conectados entre si por un cuerpo delantero sustancialmente no
compresible (44) que tiene un lado exterior redondeado y que tiene un diametro exterior
ligeramente mayor que un diametro de la seccién transversal interior del lumen (14, 46) del
elemento de catéter alargado (8) para ser capaz de proporcionar un tapon para cerrar una abertura
de extremo frontal del lumen interior (14, 46) del elemento de catéter alargado (8).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5,
en que el componente de sujecion (20) comprende una parte frontal roma.

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6,
que comprende ademas un componente de perforacion flexible alargado (48) que puede ser
dirigido a través del lumen interior (14, 46) del elemento de catéter alargado (8) hacia la parte del
extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8) y que es operable de una manera tal que
proporciona una perforacion a través del tejido de la valvula sujetado en la ranura lateral (22) o a
través de tejido de la valvula adyacente al tejido de la valvula sujetado, en que, opcionalmente, el
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componente de perforacion (48) esta formado por una aguja (48) que se proporciona y esta
dispuesto de una manera tal para ser dirigido hacia la ranura lateral (22).

El sistema de catéter de tratamiento de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, que
comprende ademas un componente de anclaje (50) que puede ser dirigido a través del lumen
interior (14, 46) del elemento de catéter alargado (8) y puede ser colocado dentro del tejido de la
valvula sujetado o dentro del tejido de la valvula adyacente, en que, opcionalmente el sistema de
catéter de tratamiento (2) comprende ademas un corddn (52) unido al componente de anclaje (50).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con la reivindicacién 7 en combinacion con la
reivindicacion 8, en que el componente de perforacion (48) es hueco, y en que el componente de
anclaje (50) se proporciona de manera que puede ser dirigido a través del componente de
perforacion (50) hacia la parte del extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 9,
que comprende ademas un componente de administracion de farmacos médicos (64) que se
proporciona de manera que puede ser dirigido a través del lumen interior (14, 46) del elemento de
catéter alargado (8) hacia la parte del extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8) y
de forma que se puede dirigir un farmaco médico hacia el tejido de la valvula sujetado o el tejido
de la valvula adyacente.

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con la reivindicacién 10 en combinacion con
la reivindicacion 7 o cualquiera de las reivindicaciones 8 y 9, siempre que dependan de la
reivindicacion 7, en que el componente de perforacion (48) es hueco, y en que el componente de
administracion de farmacos médicos (64) se proporciona de tal manera que se puede dirigir hacia
la parte del extremo distal (16) del elemento de catéter alargado (8) a través del componente de
perforacion (48).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 11,
que comprende ademas elementos de marcador unidos de manera fija en el elemento de catéter
(8) y el elemento alargado exterior flexible (28), en el que los elementos de marcador estan hechos
de un material distinto del material del elemento de catéter alargado (8) y el elemento exterior (28),
respectivamente, para permitir la identificacion de las posiciones y orientaciones relativas del
elemento de catéter alargado (8) y el elemento alargado exterior flexible (28) mediante técnicas de
imagen, sensibles a materiales.

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 12,
en que el componente de sujecion (20) y el elemento alargado exterior flexible (28) comprenden
cada uno un electrodo que esta conectado eléctricamente a una fuente de energia eléctrica, en
que los electrodos del componente de sujecion (20) y el elemento alargado exterior flexible (28)
producen selectivamente un campo eléctrico entre si utilizando energia eléctrica suministrada
desde la fuente de energia para abrir orificios en las membranas celulares del tejido de la valvula.

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 13,
en que el componente de sujecion (20) esta provisto de una valvula de corazon artificial (42).

El sistema de catéter de tratamiento (2) de acuerdo con cualquiera de las reivindicaciones 1 a 14,
en que el elemento alargado exterior flexible (28) esta provisto de una protesis (500) que tiene un
lumen interior (520) que aloja al menos parcialmente el elemento alargado exterior flexible (28)
para que sea deslizable a lo largo de una direccion longitudinal del elemento alargado exterior
flexible (28), y en que la proétesis (500) esta configurada para ser fijada en la valvula de flujo
sanguineo (4), en que, opcionalmente, la protesis (500) tiene un diametro de seccion transversal
exterior (D3) que esta definido en una direccion radial de un eje longitudinal (510) de la protesis
(500), que es menor que una anchura de la ranura lateral (22) en una direccion del eje longitudinal
(12) del elemento de catéter alargado (8).
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Figura 1
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Figura 2
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Figura 3
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Figura 4
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