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DESCRIPCION
Sistema de implante de cubiertas, y sistema de implante para implantar por separado la cubierta y el stent
Campo de la invencion

La presente invencion se relaciona con un sistema para implantar una membrana y un sistema para implantar una
membrana y un stent, respectivamente.

Antecedentes de la Invencién

Con el advenimiento de una sociedad que envejece, las enfermedades cardiovasculares y cerebrovasculares van en
aumento. En el caso de la lesién de un arco aértico, el flujo sanguineo debe aislarse de la porcion de la lesion para
reducir la presion sobre la pared del vaso del arco aértico. Donde, el arco aortico es un segmento de largos vasos
doblados con multiples ramas, las variaciones de tres ramas, que incluyen la arteria innominada, la arteria carétida
izquierda y la arteria subclavia izquierda, localizadas en el arco adrtico, son relativamente largas, los diametros son
diferentes, las distancias y los angulos con el arco adrtico también son diferentes. Con respecto a lo anterior, se
necesita un stent membranoso, una membrana de este actla como un vaso artificial para guiar el flujo sanguineo
hacia las tres ramas, y el stent de este juega un papel de soporte radial y anclaje de la membrana. En la técnica
anterior, la manera de implantar el stent membranoso es implantar la membrana y el stent al mismo tiempo,
especificamente, la membrana se recubre con el stent por adelantado y se implanta en el vaso con el stent al mismo
tiempo. Sin embargo, de esta manera puede haber los problemas siguientes:

1. El tamafio de un sistema de implante para implantar el stent membranoso debe ser demasiado grande para
transportarse en el vaso.

2. La porcion del cuerpo y las porciones de las ramas de la membrana son tan dificiles de colocar en el vaso de tres
ramas que la dificultad de implante es alta.

3. La velocidad de endofuga en la membrana es relativamente alta, y el efecto curativo es pobre.

4. Diferentes membranas necesitan ser personalizadas para diferentes pacientes, de manera que los tiempos de
espera de cirugia son muy largos y costes muy altos para los pacientes.

Por lo tanto, existe un significado positivo en la mejora de la membrana y el sistema de implante de la misma, capaz
de resolver al menos uno de los problemas mencionados anteriormente.

El documento US 2013/0338760 Al describe un sistema de suministro endovascular que incluye una proétesis
bifurcada e inflable que incluye un cuerpo tubular principal que tiene un extremo abierto y unas patas opuestas
ipsilaterales y contralaterales que definen una pared de injerto en el medio. Una atadura esta dispuesta de manera
segura en la pata contralateral, y la pata contralateral esta restringida de manera liberable hacia la atadura de la pata
ipsilateral para evitar el movimiento indeseable de la pata contralateral. Un cable de liberacion dentro del sistema de
suministro endovascular retiene de manera liberable la atadura cerca de la pierna ipsilateral. Sin embargo, no
presenta una solucion para ajustar la posicion de la protesis.

Resumen de la Invencion

El propdsito de la presente invencion es proporcionar un sistema para implantar una membrana como se describe en
las reivindicaciones, el sistema para implantar la membrana es capaz de ajustar la posicién axial después de que se
libera la membrana. En la medida en que el término "invencion" y/o "modalidad" se usan a continuacion, y/o las
caracteristicas se presenten como opcionales, esto debe interpretarse de manera que la Unica proteccién buscada
es la de la invencion tal y como se reivindica. Todos los métodos descritos en la presente descripcion que incluyen al
menos una etapa quirdrgica no forman parte de la invencién como se reivindica.

Para cumplir con el propésito mencionado anteriormente, de acuerdo con un aspecto de la presente invencion, se
proporciona un sistema para implantar una membrana. El sistema para implantar una membrana, que comprende:
un cable de guia del cuerpo, un nucleo de guia, envuelto de manera desplazable en el cable de guia del cuerpo y un
catéter, para sujetar de manera liberable una membrana, el catéter esta envuelto de manera desplazable fuera del
ndcleo de guia, en donde el sistema para implantar la membrana se proporciona con un mecanismo de ajuste para
ajustar la posicion axial de la membrana liberada por el catéter, y el mecanismo de ajuste esta conectado de manera
desmontable con la membrana.

Preferentemente, la membrana comprende una porcién del cuerpo, conformada en una estructura tubular, el
mecanismo de ajuste comprende un cable de control del extremo frontal, conectado de manera desmontable al
extremo frontal de la porcién del cuerpo, y una estructura de transmision de giro, después de ser girada por el cual el
cable de control del extremo frontal se extiende hacia atras.

Preferentemente, la membrana comprende una porcién del cuerpo, conformada en una estructura tubular, el
mecanismo de ajuste comprende un cable de control del extremo frontal, conectado de manera desmontable al
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extremo frontal de la porcién del cuerpo, y conectado con el ndcleo de guia.

Preferentemente, el catéter y el nlcleo de guia se extienden hacia atras respectivamente, el cable de control del
extremo frontal después de colocarse desde el extremo frontal de la porcién del cuerpo y girarse mediante la
estructura de transmisién de giro dispuesta sobre el nlcleo de guia pasa a través del nicleo de guia y es extendido
hacia atras.

Preferentemente, la estructura de transmision de giro se conforma en una estructura de orificios de giro para permitir
el paso del cable de control del extremo frontal.

Preferentemente, un cabezal de guia situado en frente de la porcion del cuerpo esta fijado en el nacleo de guia, y
esta situado en frente del catéter, y la estructura de transmisién de giro esta dispuesta en el cabezal de guia
formando una estructura aerodindmica.

Preferentemente, el mecanismo de ajuste comprende ademas un cable de control del extremo posterior extendido
hacia atras que esta conectado de manera desmontable al extremo posterior de la porcion del cuerpo.

La membrana comprende una porcion del cuerpo, conformada en una estructura tubular, y una porciéon de rama,
conectada a la porcion del cuerpo, el sistema comprende ademds un cable de guia de rama, pasado dentro de la
porcién de rama, el mecanismo de ajuste comprende un nudo limitador, dispuesto en el cable de guia de rama, un
orificio limitador, ubicado en frente al nudo limitador y conformado en la porcién de rama, y en donde el tamafio del
nudo limitador es mas grande que el orificio limitador.

Preferentemente, en donde el orificio limitador estd4 formado por un anillo limitador que esta conectado a la porcion
de rama mediante un cable de conexion y el anillo limitador esté separado del extremo frontal de la porcién de rama.

Preferentemente, una pluralidad de cables de conexién se conecta uniformemente de manera desmontable a la
porcién de rama a lo largo de la direccién circunferencial.

Preferentemente, el nudo limitador esta dispuesto de manera desmontable en el cable de guia de rama.

Preferentemente, comprende también una pieza de bloqueo del nicleo de guia, para fijar el nacleo de guia con
relacion al catéter.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencién, se proporciona un sistema para implantar una membrana y
un stent respectivamente, el sistema de implante comprende dicho sistema para implantar un dispositivo de
recubrimiento de una membrana y un stent, para sujetar de manera liberable y recubrir un stent.

Preferentemente, el dispositivo de transporte del stent esta envuelto en el ndcleo de guia, el sistema comprende
también una pieza de bloqueo del ndcleo de guia, para fijar el nicleo de guia con relacion al catéter, que esta
conectado de forma fija con el nicleo de guia y se proporciona con una primera porcion de bloqueo y una segunda
porcion de bloqueo, que estan bloqueadas al nucleo de guia de una manera desbloqueable, respectivamente, y
estan separadas entre si a lo largo de la direccion axial del nicleo de guia.

Preferentemente, la pieza de bloqueo del nicleo de guia tiene una primera posicién de bloqueo y una segunda
posicion de bloqueo. En la primera posicién de bloqueo, la primera porcién de bloqueo estd en una condicion de
desbloqueo, el nicleo de guia esta bloqueado por la segunda porcién de bloqueo en frente de la primera porcion de
bloqueo, el dispositivo de transporte del stent envuelto en el nlicleo de guia se desliza entre la primera porcion de
bloqueo y la segunda porcién de bloqueo a lo largo del nicleo de guia. En la segunda posicion de blogueo, el nucleo
de guia esté bloqueado por la primera porcion de bloqueo, la segunda porcion de bloqueo esta en una condicion de
desbloqueo, y el dispositivo de transporte del stent se mueve hacia adelante a través de la segunda porcion de
bloqueo.

Preferentemente, el dispositivo de transporte del stent esta envuelto en el nicleo de guia, el ndcleo de guia
comprende un orificio del cable de guia, para permitir el paso del cable de guia del cuerpo y un orificio del cable de
control, conformado alrededor del orificio del cable de guia, que se forma en la pared lateral del nicleo de guia 'y se
extiende a lo largo de la misma direccion con el ndcleo de guia. La pared exterior del nicleo de guia esta
conformada en una estructura de seccién no circular en conexién perfilada con el dispositivo de transporte del stent,
y la estructura de seccién no circular se proporciona de una forma convexa para formar el orificio del cable de
control.

Preferentemente, el sistema se usa para implantar la membrana y el stent en un vaso de tres ramas de un arco
aortico.

De acuerdo con otro aspecto de la presente invencion, se proporciona un método para implantar una membrana y
un stent, respectivamente. El método comprende una etapa para implantar la membrana y una etapa para implantar
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el stent, que se llevan a cabo en secuencia. En la etapa para implantar la membrana: en primer lugar se inserta un
cable de guia del cuerpo en un vaso sanguineo, y se mueve un nucleo de guia envuelto de manera desplazable en
el cable de guia del cuerpo en el vaso sanguineo a lo largo del mismo; entonces, envuelto de manera desplazable
un catéter de manera liberable sostiene la membrana al ndcleo de guia y moviendo el catéter dentro del vaso
sanguineo a lo largo del nicleo de guia, se ajusta la posicion axial de la membrana a través de un mecanismo de
ajuste después de que la membrana es liberada por el catéter, y se libera la conexion del mecanismo de ajuste y la
membrana, después de ajustar la membrana.

Preferentemente, cuando se ajusta la posicion axial de la porcion del cuerpo de la membrana, la porcién del cuerpo
se mueve para avanzar mediante un cable de control del extremo frontal, que esta conectado al extremo frontal de la
porcién del cuerpo, y se gira hacia atras para extenderse fuera del cuerpo.

Preferentemente, la porcién del cuerpo es accionada para moverse hacia atras mediante un cable de control del
extremo posterior, que esta conectado al extremo posterior de la porcion del cuerpo y se extiende hacia atras hacia
fuera del cuerpo.

Preferentemente, en la etapa para implantar la membrana: se inserta un cable de guia de rama en una rama del
vaso del vaso sanguineo, se envuelve de manera desplazable la porcion de la rama de la membrana en el cable de
guia de rama, y cuando se ajusta la posicién axial de la porcion de rama de la membrana, se opera el cable de guia
de rama para impulsar la porcién de rama para avanzar.

Preferentemente, en la etapa para implantar el stent, se sostiene de manera liberable el stent en un dispositivo de
transporte del stent, y se envuelve de manera desplazable el dispositivo de transporte del stent en el nicleo de guia
y se mueve a la membrana a lo largo del nucleo de guia.

Preferentemente, en el transcurso de la etapa para implantar el stent, en todo momento el nucleo de guia se fija con
relacion al catéter.

Por medio de las soluciones técnicas mencionadas anteriormente, el mecanismo de ajuste conectado con la
membrana de manera desmontable de acuerdo con la presente invencién puede ajustar la posicion axial de la
membrana liberada, sin afectar la funcién vascular del paciente.

Otras caracteristicas y ventajas de la presente invencion se ilustrardn en detalle en las siguientes modalidades
especificas.

Breve Descripcion de los Dibujos

Los dibujos adjuntos se usan para proporcionar una comprension adicional de la presente invencion, que constituyen
una porcién de la descripcién usada para explicar la presente invencion junto con las siguientes modalidades
especificas en lugar de limitar la presente invencion. En los dibujos adjuntos:

La Figura 1 es un diagrama esquematico de una estructura de un sistema para implantar un stent membranoso de
acuerdo con una modalidad preferida de la presente invencién en el curso de implantar una membrana en un vaso
de tres ramas de un arco aértico.

La Figura 2 es un diagrama esquematico de una estructura de una porcidn operativa in vitro de un sistema para
implantar un stent membranoso de acuerdo con una modalidad preferida de la presente invencion.

La Figura 3 es un diagrama esquematico de una estructura de una forma externa de un sistema para implantar un
stent membranoso de acuerdo con una modalidad preferida de la presente invencion.

La Figura 4 es un diagrama esquematico de una estructura de un dispositivo de recubrimiento de stent de acuerdo
con una modalidad preferida de la presente invencion.

La Figura 5 es un diagrama esquematico de una estructura de secciéon de un ndcleo de guia de acuerdo con una
modalidad preferida de la presente invencion.

La Figura 6 es un diagrama esquematico de una estructura de una membrana de acuerdo con una modalidad
preferida de la presente invencion.

La Figura 7 es un diagrama esquematico de una estructura de seccién tomada a lo largo de una linea A-A en la
Figura 6.

La Figura 8 es un diagrama esquematico de una estructura de seccion tomada a lo largo de una linea B-B en la
Figura 6.

La Figura 9 es una vista superior esquematica de una estructura de un stent de acuerdo con una modalidad
preferida de la presente invencion.

La Figura 10 es una vista lateral esquematica de una estructura de un stent de acuerdo con una modalidad preferida
de la presente invencion.

Descripcion Detallada de las Modalidades

Una ilustracion detallada de la modalidad de la presente invencion se dara mas abajo en combinaciéon con los
4
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dibujos adjuntos. Debe entenderse que la modalidad descrita en la presente descripcién se usa meramente para
ilustrar y explicar la presente invencion, en lugar de limitar la presente invencién.

En la presente invencién, sin instrucciones de lo contrario, las palabras de orientacién usadas, tales como "interior y
exterior" usualmente se refieren al interior y exterior de un contorno del objeto correspondiente, "lejos y cerca" se
refiere a la distancia desde un cierto componente a otro componente, y "frontal y posterior" se definen generalmente
basado en la direccién para implantar un stent y los componentes relacionados a lo largo del vaso, especificamente,
los componentes correspondientes entran en el vaso hacia delante y se retiran del vaso hacia atras. Estas palabras
de orientacién solo se usan para explicar la presente invencién, en lugar de limitar la presente invencién.

Para resolver los problemas en la técnica anterior, un método para implantar una modalidad del stent membranoso
incluye: al principio, implantar una membrana, y luego implantar un stent después de colocar con precision la
membrana, especificamente, el método para implantar la membrana incluye una etapa para implantar la membrana
y una etapa para implantar el stent que se llevan a cabo en secuencia para implantar la membrana y el stent
respectivamente. Por lo tanto, tanto la membrana como el stent pueden ajustarse con precision en la pared del vaso
de tres ramas de un arco aértico. Debe observarse que, el sistema y método para implantar el stent membranoso de
acuerdo con la presente invencién también pueden aplicarse a otras posiciones de vasos que necesitan membrana
ademas del vaso de tres ramas del arco aortico, y las variaciones de la posicion de la implantacién del mismo caen
dentro del alcance de la presente invencion. Ademéas del sistema de implante, la presente invencion mejora
adicionalmente las estructuras de la membrana y el stent en si, y una descripcion detallada de la presente invencion
se proporcionara mas abajo para cuatro aspectos, que incluyen el implante de la membrana, el implante del stent, la
estructura de la membrana y la estructura del stent.

[Implantacién de la membrana]

Al principio, el sistema y método para implantar la membrana del stent membranoso se ilustrardn mas abajo en
combinacion con la Figura 1 a la Figura 3, en donde la Figura 1 muestra esquematicamente una estructura de una
porcion in vivo del sistema para implantar una membrana de acuerdo con la presente invencion, la Figura 2 muestra
esquematicamente una estructura de una porcion in vitro del sistema para implantar una membrana de acuerdo con
la presente invencion, y la Figura 3 muestra esquematicamente una estructura de contorno general del sistema para
implantar una membrana de acuerdo con la presente invencion. En el sistema para implantar una membrana de
acuerdo con la presente invencion, la membrana incluye una porcién de cuerpo 201 conformada en una estructura
tubular y porciones de rama 202 conectados a la porcion de cuerpo 201, en donde el nimero de las porciones de
rama 202 depende de la posicién del vaso que se utilice. Por ejemplo, en la posicion del vaso de tres ramas del arco
aortico en la presente invencion, las porciones de rama incluyen una primera porcion de rama 2021, una segunda
porcion de rama 2022 y una tercera porcion de rama 2023 para adaptarse respectivamente a la arteria innominada,
la arteria carétida izquierda y la arteria subclavia izquierda. En donde, el método y el sistema para implantar la
membrana de acuerdo con la presente invencion pueden ser capaces de ajustar la posicién axial de la membrana en
un extremo in vitro, que incluye ajustar las posiciones axiales del extremo frontal y del extremo posterior de la
porcion del cuerpo 201 y el extremo frontal de cada porcién de rama 202. Especificamente, en un extremo in vitro,
(por ejemplo, en el extremo posterior), la posicion axial de la porcion del cuerpo 201 de los extremos de la
membrana se ajusta mirando hacia la parte frontal y la parte posterior, y la posicion axial de la porcion de rama 202
de la membrana también puede ajustarse a través de los cables de guia de los vasos de rama para ajustar con
precision la membrana con las paredes del vaso de las tres ramas. Ademas, el sistema para implantar una
membrana de acuerdo con la presente invencién también puede usarse para mantener la posicion invariable de la
membrana posicionada en el proceso de implantar el stent subsecuente para garantizar el posicionamiento preciso
de todo el stent membranoso en si mismo.

Especificamente, la etapa para implantar la membrana incluye: al principio, insertar un cable de guia del cuerpo 203
en un vaso sanguineo, y mover un nucleo de guia 205 envuelto de manera desplazable en el cable de guia del
cuerpo 203 en el vaso sanguineo a lo largo del cable de guia del cuerpo 203; entonces, envuelto de manera
desplazable un catéter 206 sostiene de manera liberable la membrana al nicleo de guia 205 y moviendo el catéter
en el vaso sanguineo a lo largo del ndcleo de guia 205, se ajusta la posicién axial de la membrana a través de un
mecanismo de ajuste después de que la membrana es liberada por el catéter 206, y se libera la conexién del
mecanismo de ajuste y la membrana, después de ajustar la membrana.

Como se muestra en la Figura 1, el sistema para implantar la membrana de acuerdo con la presente invencion
incluye el cable de guia del cuerpo 203, los cables de guia de rama 204, el nucleo de guia 205 y el catéter 206, en
donde el ndcleo de guia 205 se envuelve de manera desplazable en la guia del cuerpo del cable 203, el catéter 206
sostiene la porcién del cuerpo 201 y las porciones de ramas 202 de la membrana, y el catéter 206 se envuelve de
manera desplazable sobre el nlcleo de guia 205. En donde, el sistema para implantar la membrana se proporciona
con un mecanismo de ajuste para ajustar la posicion axial de la membrana liberada por el catéter 206, y el
mecanismo de ajuste esta conectado de manera desmontable con la membrana. Por lo tanto, después de que se
implantan la membrana y el stent subsecuente, el sistema para implantar la membrana puede separarse de la
membrana para extraerlo del vaso sanguineo.

Mas especificamente, el cable de guia del cuerpo 203 es preferentemente un cable de guia super duro, que puede
5
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pasar al vaso sanguineo desde la parte posterior hacia la parte frontal para guiar los componentes subsecuentes. En
donde, un cabezal de guia 2051 ubicado en frente de la porciéon del cuerpo 201 se fija en el nlcleo de guia 205, el
cabezal de guia 2051 se proporciona con una estructura cénica u otra estructura aerodinamica para guiar al nacleo
de guia 205 para moverse no destructivamente a lo largo de la pared del vaso sanguineo, el nicleo de guia 205 es
de una estructura hueca para ser envuelta en el cable de guia del cuerpo 203 y moverse a lo largo de la direccion
axial del cable de guia del cuerpo 203, el nimero de los cables de guia de rama 204 depende del nimero de vasos
de ramas, y en la posicién del vaso de tres ramas del arco adrtico en la presente invencion, los cables de guia de
rama 204 incluyen un primer cable de guia de rama 2041, un segundo cable guia de rama 2042 y un tercer cable de
guia de rama 2043 para corresponder respectivamente a los tres vasos ramificados en la aorta. El catéter 206 es de
una estructura hueca para contener la membrana comprimida, y el catéter 206 puede controlarse al extenderse in
vitro hacia atras hasta el final, por ejemplo, un mango ubicado en el extremo in vitro. El catéter 206 esta envuelto de
manera desplazable en el lado exterior del ndcleo de guia 205, que también se extiende hacia atras, para moverse
sincronicamente con el nicleo de guia 205 bajo el control y movimiento a lo largo del ndcleo de guia 205. Ademas,
el extremo frontal del catéter 206 no tiene relacién de conexion con el cabezal de guia 2051, por ejemplo, el extremo
frontal del catéter puede colindar sobre el cabezal de guia 2051, y también puede colocarse alejado del cabezal de
guia 2051 para un cierto intervalo, con el objetivo de controlar el catéter 206 para tirar de la membrana hacia atras
para liberar la membrana cuando se necesite liberar la membrana. En este momento, el catéter 206 puede retirarse
de la membrana para liberarlo solo para que sirva como un canal para la posterior implantacion del stent en si
mismo.

Donde, para ajustar y posicionar con precision la posicion axial de la porcién del cuerpo 201 después de liberar la
membrana, el mecanismo de ajuste de acuerdo con la presente invencion incluye un cable de control del extremo
frontal 207 y un cable de control del extremo posterior 208, estos dos cables de control estdn conectados
respectivamente al extremo frontal y al extremo posterior de la porcion del cuerpo 201 de la membrana de varias
maneras desmontables conocidas en la técnica, por ejemplo, una manera de separacion eléctrica y separacion
mecanica, en donde la separacion eléctrica puede lograrse aplicando corriente in vitro a través de cables
relacionados para fusionar, y luego liberar una estructura de conexion para separar las porciones correspondientes.
Ademas, el nimero y las posiciones de conexion de los cables de control no estan limitados, siempre que la porcion
del cuerpo 201 de la membrana pueda ser tirada de manera estable. Por ejemplo, en una modalidad preferida de la
presente invencion, tres cables de control del extremo frontal 207 y tres cables de control del extremo posterior 208
estan dispuestos a lo largo de la direccién circunferencial de la porcion del cuerpo 201 a intervalos iguales, de esta
manera, la porcién del cuerpo 201 de la membrana puede tirarse de manera estable para avanzar o retroceder. En
donde, se debe sefialar para mostrar claramente, los cables de control del extremo posterior 208 y los cables de
guia de rama 204 en la Figura 1, los tres cables de control del extremo posterior 208 no se muestran dispuestos a lo
largo de la direccion circunferencial a intervalos iguales, lo que conduce sin limitacion a la presente invencion.

Especificamente, cuando se ajusta la direccién axial de la porcion del cuerpo 201, la porcién del cuerpo se mueve
hacia delante a través del cable de control del extremo frontal 207, que esta conectado al extremo frontal de la
porcion del cuerpo, y gira hacia atrds y se extiende in vitro. En donde la porcién del cuerpo 201 se tira y ajusta en el
extremo in vitro hacia los dos extremos, como una modalidad preferida, la estructura de ajuste en la presente
invencion incluye una estructura de transmision de giro 209, y la estructura de transmision de giro 209 puede
conducir el cable de control correspondiente a su vez. En una modalidad preferida de acuerdo con la presente
invencion, el cable de control del extremo frontal puede extenderse hacia atrds después de ser girado por la
estructura de transmision de giro 209, especificamente, el extremo frontal de la membrana puede extraerse del
extremo posterior in vitro, y en combinacion con el cable de control del extremo posterior 208 extenderse hacia atras,
el sistema de implante de acuerdo con la presente invencién puede usarse para tirar de hacia los dos extremos de la
membrana en el extremo posterior in vitro.

Especificamente, la estructura de transmision de giro 209 esta dispuesta en frente a la porcion del cuerpo 201 de la
membrana. Debe observarse que en otras modalidades, la manera de ajustar el extremo frontal de la membrana en
el extremo posterior también puede conectar el cable de control del extremo frontal 207 con el nucleo de guia 205,
especificamente, el cable de control del extremo frontal puede conectarse directamente al ndcleo de guia 205 o
conectarse al cabezal de guia 2051 para conectarse indirectamente con el nicleo de guia 205. De esta manera,
cuando se necesita ajustar el extremo frontal de la membrana hacia delante, el nlcleo de guia 205 solo necesita
empujarse hacia delante. Ademas, en otras modalidades, la manera de tirar del extremo posterior de la membrana
no esta limitada a la manera de usar el cable de control del extremo posterior 208, también pueden usarse otras
maneras, por ejemplo, no se dispone de ningun cable de control del extremo posterior 208, y la parte posterior de la
membrana se empuja para adherirse a la pared del vaso sanguineo solo por el flujo sanguineo. Tales variaciones
estaran dentro del alcance de la presente invencion.

En una modalidad preferida de la presente invencion, especificamente, el cable de control del extremo frontal 207 se
pasa de manera desplazable a través del nicleo de guia 205, y la estructura de transmisidon de giro 209 esta
dispuesta en el nucleo de guia 205, preferentemente, dispuesta en el cabezal de guia 2051. En donde, la estructura
de transmisién de giro 209 puede ser un orificio de giro formado en el cabezal de guia 2051, y el orificio de giro se
obtiene trepando directamente sobre el cabezal de guia 2051 y puede obtenerse disponiendo un anillo de guia
conectado al cabezal de guia 2051. En este caso, el cable de control del extremo frontal 207 puede pasar al nlcleo
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de guia 205 después de ser llevado desde el extremo frontal de la porcién del cuerpo 201 y extenderse hacia atras a
lo largo del nucleo de guia 205. Por lo tanto, cuando se necesita mover la porcion del cuerpo 201 hacia el lado
frontal, el cable de control del extremo frontal 207 solo necesita tirarse en el extremo posterior in vitro para tirar de la
porcién del cuerpo 201 hacia delante, y asi toda la estructura es simple e ingeniosa.

Ademas, la porcion del cuerpo 201 se mueve hacia atras a través del cable de control del extremo posterior, que
esta conectado al extremo posterior de la porcion del cuerpo 201 y se extiende in vitro. Especificamente, el cable de
control del extremo posterior 208 puede conectarse directamente al extremo posterior de la porcién del cuerpo 201
de una manera desmontable, pasandose al catéter 206 después de ser conducido hacia fuera desde el extremo
posterior y extenderse hacia atras a lo largo del catéter 206. En este caso, cuando se necesita tirar de la porcién del
cuerpo 201 hacia atras, el cable de control del extremo posterior 208 se tira directamente en el extremo posterior in
vitro para impulsar la porcién del cuerpo 201 hacia atras. Por lo tanto, el sistema y método para implantar de acuerdo
con la presente invencién puede usarse para ajustar con precision la posicion axial de la porciéon del cuerpo 201 de
la membrana en un extremo in vitro.

El ajuste de la posicidn axial de la porcién del cuerpo 201 de la membrana se ha descrito anteriormente, y el ajuste
de la posicion axial de la porcion de rama 202 de la membrana se describirA méas abajo. Con este fin, en la etapa
para implantar la membrana, la porcion de rama 202 de la membrana se coloca de manera desplazable sobre el
cable de guia de rama 204, es la concepcion de la presente invencion, cuando se ajusta la posicion axial de la
porcion de rama de la membrana, el cable de guia de rama 204 se acciona para impulsar la porcion de rama 202
hacia delante. Especificamente, debido a la existencia de la porcién del cuerpo 201, el sistema de implante solo
necesita tirar de la porcion de rama 202 hacia delante para ajustar la porcion de rama con la pared del vaso
sanguineo sin tirar de la porcion de rama 202 hacia atras. Por lo tanto, el cable de guia de rama 204 se adopta
innovadoramente en la presente invencion para ajustar la posicion axial de la porcion de rama 202, en donde el
cable de guia de rama 204 se pasa al catéter 206 que se extiende hacia atras para extenderse hacia atras a lo largo
del catéter 206. Especificamente, para ajustar la porcién de rama 202 a través del cable de guia de rama 204, el
mecanismo de ajuste incluye un nudo limitador 211 dispuesto en el cable de guia de rama 204, y se forma un orificio
limitador 210 en la porcién de rama 202, en donde el tamafio del nudo limitador 211 es méas grande que el del orificio
limitador 210, y el orificio limitador 210 est4 situado en frente del nudo limitador 211. Por lo tanto, cuando se necesita
tirar de la porcién de rama 202 hacia adelante, el cable de guia de rama 204 solo necesita tirarse hacia delante, y el
nudo limitador 211 se sujetaréa en el orificio limitador 210 para impulsar la porcion de rama 202 hacia delante.

Donde, la manera de formar el nudo limitador 211 puede ser enrollando dos cables y pueden conectarse
componentes adicionales sobre los cables. Preferentemente, el nudo limitador 211 esta dispuesto de manera
desmontable en el cable de guia de rama 204, por ejemplo, dos cables estan enrollados en los extremos frontal y
posterior de una manera desmontable (manera de separacidon eléctrica, manera de separacion mecanica y
similares). Si el nudo limitador 211 necesita separarse del cable de guia de rama 204 depende de la forma de
extraccion final del cable de guia de rama 204, si el cable de guia de rama 204 se retira del lado frontal, el nudo
limitador 211 debe formarse de manera que el nudo limitador puede separarse del cable de guia de rama 204, si el
cable de guia de rama 204 se retira del lado posterior, el nudo limitador 211 no necesita separarse del cable de guia
de rama 204, y el cable de guia de rama 204 se retira directamente del lado posterior.

Ademas, la manera de formar el orificio limitador 210 puede conectarse a un anillo limitador a la porcion de rama
202, y el anillo limitador puede conformarse por un metal capaz de implantarse en el cuerpo humano. Debido a su
tamafo pequefio, el anillo limitador puede retenerse en el cuerpo del paciente con la membrana sin causar
vasculopatia. Ademas, para no afectar la guia del cable de guia de rama 204, el anillo limitador esta conectado
preferentemente con la porcion de rama 202 a través de un cable de conexidn para disponer del anillo limitador y de
la porcién de rama a intervalos, y asi el desgaste de la porcién de rama 202 causada por el cable de guia de rama
204 puede reducirse. Para tirar efectivamente de la porcion de rama 202 de la membrana, se dispone de una
pluralidad de cables de conexion y se conectan uniformemente y de manera desmontable con la porciéon de rama
202 a lo largo de la direccién circunferencial, asi el anillo limitador esta ubicado en el centro radial de la porcion de
rama 202, para permitir que el cable de guia de rama 204 tire de la porcién de rama 202 de manera mas efectiva, en
este momento, los cables de conexion pueden separarse de la porcion de rama 202, por lo tanto después del
desprendimiento, el anillo limitador puede retirarse del lado frontal con el cable de guia de rama 204, y en este
momento, no es necesario separar el nudo limitador. De esta forma, después de que se retira el anillo limitador, el
flujo sanguineo en el vaso sanguineo no sera subsecuentemente interferido. Ademas, el nudo limitador 211 y el
orificio limitador 210 también tienen otras variaciones, y siempre que no se salgan de la concepcion de la presente
invencion, diversas variaciones estaran dentro del alcance de la presente invencion.

Ademas, como se muestra en la Figura 1, dado que el cable de control del extremo posterior 208 y el cable de guia
de rama 204 se pasan al catéter 206, para evitar interferencias con la subsecuentemente implantacién del stent, una
ranura de sujecion del cable de guia que se extiende a lo largo de la direccién de la extension del catéter 206 puede
formarse en la pared interna del catéter 206, de manera que los cables correspondientes solo se extienden sobre la
pared interna del catéter 206 sin afectar la posterior implantacion del stent pasando a través del catéter 206.

La estructura de un extremo de control in vitro del sistema para implantar una membrana de acuerdo con la presente
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invencién se describira mas abajo en combinacién con la Figura 2, en donde una porcion de control in vitro incluye
piezas de fijacion de cable 212 para fijar de manera liberable los cables de control y los cables de guia
correspondientes, y una pieza de bloqueo del ndcleo de guia 213 para fijar el nacleo de guia 205 con relacion al
catéter 206, en donde el nimero de piezas de fijacion del cable 212 depende del nimero de cables de guia y de
control usados en la presente invencién, la estructura de cada pieza de fijacion del cable es conocida para los
expertos en la técnica, por ejemplo, una estructura adopta un tapon fijo, especificamente, los cables
correspondientes estan fijados en el tapdn fijo, cuando es necesario fijar los cables correspondientes, el tapén fijo
solo necesita ser insertado y se fija en matrices de fijacion tales como un mango y similares, y diversas variaciones
de las piezas de fijacion del cable 212 caeran dentro del alcance de la presente invencion. Ademas, cuando el
catéter 206 se retira de la membrana y la membrana se controla a través del cable de control del extremo frontal
207, la posicion del nicleo de guia 205 donde se ubica la estructura de transmision de giro 209 debe fijarse, y
preferentemente, la pieza de bloqueo del nlcleo de guia 213 fija el nicleo de guia 205 con relacion al catéter 206.
En donde, el catéter 206 se fija en objetos de base tales como el mango y similares después de extenderse hasta el
extremo in vitro, de esta manera la posicion del nicleo de guia 205 también puede fijarse. La pieza de blogueo del
ndcleo de guia 213 tiene una variedad de modalidades, y la pieza de bloqueo del ndcleo de guia 213 se describira
mas abajo en detalle en combinacién con el implante respectivo de la membrana y el stent.

[Implante del stent]

La manera de implantar la membrana de acuerdo con la presente invencién se ha descrito anteriormente, después
de que se implanta la membrana, se necesita implantar un stent para soportar y anclar la membrana,
especificamente, se llevard a cabo una etapa para implantar el stent. El sistema para implantar la membrana y el
stent respectivamente de acuerdo con la presente invencion puede incluir un dispositivo de transporte del stent 214
para sujetar y transportar el stent de manera liberable, y el dispositivo de transporte del stent puede usarse para
sujetar, transportar y liberar el stent adoptando diversas maneras de implantar el stent en la técnica. En la etapa
para implantar el stent de acuerdo con la presente invencion, el stent se mantiene de manera liberable en el
dispositivo de transporte del stent 214, y el dispositivo de transporte del stent 214 se envuelve de manera
desplazable en el nlcleo de guia 205 y se mueve a la membrana a lo largo del nlcleo de guia 205. Concretamente,
en la presente invencion, cuando se implanta subsecuentemente el stent, el nlcleo de guia 205 en el sistema para
implantar la membrana se usa como un cable de guia para guiar el dispositivo de transporte del stent a moverse, es
decir, el dispositivo de transporte del stent 214 se coloca de manera desplazable en el nicleo de guia 205 y puede
moverse en el catéter 206 después de que se libera la membrana, de modo que los respectivos procesos de
implantacion de la membrana y del stent pueden combinarse organicamente para implantar eficazmente el stent
membranoso.

En la presente invencion, cuando se necesita usar el ndcleo de guia 205 para implantar el stent, la posicion relativa
del nucleo de guia 205 y el catéter 206 se mantiene siempre no variable. Es decir, en el proceso de envolver el
dispositivo de transporte del stent 214 sobre el nicleo de guia 205 y moverse a lo largo del nucleo de guia 205, el
ndcleo de guia 205 esta siempre bloqueado con el catéter 206 de forma relativa. Con este fin, la pieza de bloqueo
del ndcleo de guia 213 de acuerdo con la presente invencidon adopta una estructura especial. Especificamente, la
pieza de bloqueo del nucleo de guia 213 esta conectada de manera fija con el catéter 206 y se proporciona una
primera porcién de bloqueo 2131 y una segunda porcion de bloqueo 2132, y el ndcleo de guia 205 estéa bloqueado
por la primera porcion de bloqueo 2131 y la segunda porcion de bloqueo 2132 respectivamente de manera
desbloqueable, que estan dispuestos a lo largo de la direccion axial del nicleo de guia 205 a intervalos. En donde, la
pieza de bloqueo del nicleo de guia 213 puede estar conectada de manera fija con el catéter 206 de una manera de
conexion fija directa o de una manera de conexion fija indirecta, por ejemplo, tanto el catéter 206 como la pieza de
bloqueo del nucleo de guia 213 pueden fijarse en la base objetos tales como un mango de operacion y similares,
especificamente, el extremo posterior del catéter 206 esté fijado en el mango operativo, y el extremo frontal de la
pieza de bloqueo del ndcleo de guia 213 esta fijado en el mango de operacion, de manera que se logra la conexion
fija indirecta de la pieza de bloqueo del nicleo de guia 214 y el catéter 206. Ademas, preferentemente, el extremo
posterior del ndcleo de guia 205 se pasa a través del extremo posterior del catéter 206, y la primera porcion de
bloqueo 2131 y la segunda porcién de bloqueo 2132 se bloquean respectivamente en la porcion del ndcleo de guia
205 que se estira desde el catéter 206 de una manera desbloqueable.

En una modalidad preferida de la presente invencion, la pieza de blogueo del nicleo de guia 213 incluye un cuerpo
con forma de varilla, que esta conectado de forma fija con el catéter 206, la primera porcion de bloqueo 2131 y la
segunda porcién de bloqueo 2132 estan respectivamente dispuestas en el cuerpo con forma de varilla y estan
dispuestas a lo largo de la longitud del cuerpo con forma de varilla a intervalos, y el nicleo de guia 205 esta
bloqueado por las dos porciones de blogueo respectivamente de una manera desbloqueable, y estan dispuestos a lo
largo de la direccion axial del ntcleo de guia 205 a intervalos. Especificamente, la primera porcion de bloqueo 2131
y la segunda porcidn de bloqueo 2132 se extienden desde el cuerpo con forma de varilla hacia el ndcleo de guia 205
a lo largo de la misma direccién y estan provistas de estructuras de bloqueo para bloquear el ndcleo de guia 205 de
manera desbloqueable en las porciones del cuerpo con forma de varilla.

Ademas, las estructuras de bloqueo de las dos porciones de bloqueo pueden variarse. En una modalidad preferida
de la presente invencion, las estructuras de bloqueo son piezas de bloqueo enroscadas, los orificios enroscados
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coincidentes con las piezas de bloqueo enroscadas estan conformados correspondientemente en el nicleo de guia
205, especificamente, las estructuras de bloqueo adoptan estructuras de tornillo que se insertan o extraen de los
orificios de bloqueo correspondientes en el ndcleo de guia 205, y varias otras formas de bloqueo conocidas en la
técnica estaran dentro del alcance de la presente invencion.

Donde, para fijar el nicleo de guia 205 con relaciéon al catéter 206 en el proceso de implantacién del stent,
preferentemente, la pieza de bloqueo del nicleo de guia 213 incluye una primera posicion de bloqueo y una
segunda posicién de bloqueo, los estados de bloqueo de la primera porcion de bloqueo 2131 en la primera posicion
de bloqueo y la segunda posicion de bloqueo son opuestas, y los estados de bloqueo de la segunda porcion de
bloqueo 2132 en la primera posicion de bloqueo y la segunda posicién de bloqueo son opuestas. Es decir, cuando
se necesita implantar el stent a través del nicleo de guia 205, solo es necesario desbloquear las dos porciones de
bloqueo en secuencia y mantener los estados de bloqueo y los estados de desbloqueo de las dos porciones de
bloqueo para que sean opuestas. Especificamente, en la primera posicion de bloqueo, la primera porcién de bloqueo
2131 se desbloquea, la segunda porcién de bloqueo 2132 en frente de la primera porcién de bloqueo 2131 bloguea
el ndcleo de guia 205, y el dispositivo de transporte del stent envuelto en el ndcleo de guia 205 se desliza entre la
primera porcién de bloqueo 2131 y la segunda porcién de bloqueo 2132 a lo largo del nicleo de guia 205; en la
segunda posicion de bloqueo, la primera porcion de bloqueo 2131 bloquea el nicleo de guia 205, la segunda
porcion de bloqueo 2132 se desbloquea, y el dispositivo de transporte del stent se mueve hacia adelante a una
posicion preestablecida en la membrana a través de la segunda porcién de bloqueo 2132. En donde, cuando se
adopta el dispositivo de transporte del stent de manera extensible in vitro para controlarlo, se debe garantizar que la
distancia entre la primera porcién de bloqueo 2131 y la segunda porciéon de bloqueo 2132 no sea menor que la
longitud de extension del dispositivo de transporte del stent, por lo que para evitar que el dispositivo de transporte
del stent evite que la primera porcion de bloqueo 2131 bloquee el nicleo de guia 205.

De esta manera, el stent puede atravesar con éxito las dos porciones de bloqueo que se encuentran sucesivamente
en el estado de desbloqueo en secuencia, y las porciones de blogqueo en los estados de bloqueo pueden
mantenerse de forma consistente en la posicion relativa fija del ndcleo de guia 205 y el catéter 206, por lo que la
posicion de la membrana se mantiene consistentemente invariable en el proceso de implantacién del stent. Por
consiguiente, en el método para implantar la membrana y el stent respectivamente, el stent puede ajustarse con
precision en la pared del vaso de tres ramas del arco aértico correspondiente junto con la membrana después de
implantarse.

El sistema de implante para implantar el stent al pasar a través de la membrana tiene una variedad de formas,
siempre que el stent pueda mantenerse y transportarse en una posicion correspondiente dentro de la membrana
antes de liberarse. Como una modalidad, como se muestra en la Figura 4, el dispositivo de transporte del stent 214
incluye un catéter del stent 217, un nucleo de guia del stent 216 y un nlcleo de sujecion del stent 215. En donde, el
stent se comprime y se sujeta en el catéter del stent 217 y se envuelve en el nicleo de guia del stent 216, el nucleo
de sujecion del stent 215 se envuelve de manera desplazable entre el nlcleo de guia del stent 216 y el catéter del
stent 217 y se encuentra en el extremo posterior del stent, el nicleo de la guia del stent 215, el catéter del stent 217
y el nacleo de sujecion del stent 216 pueden extenderse respectivamente hacia atras hasta el final para controlar in
vitro, y un cabezal de guia del stent 219 de una estructura aerodinamica esté fijado en el extremo frontal del ntcleo
de guia del stent 215. Por lo tanto, al implantar el stent, el nicleo de guia del stent 216 esta envuelto de manera
deslizable en el nucleo de guia 205, de modo que el dispositivo de transporte del stent 214 ingrese al catéter 206 y
se mueva hacia delante, y el catéter del stent 217, el nicleo de guia del stent 216 y el nlcleo de sujecion del stent
215 se hacen funcionar para implantar el stent en una posicion correspondiente a lo largo del ndcleo de guia 205.
Después de que el stent se transporta a la posicién correspondiente, el nucleo de sujecién del stent 215 se fija,
luego el catéter del stent 217 se retira hacia atras, y asi el stent se despliega y se ajusta sobre la membrana.
Finalmente, el nucleo de sujecion del stent 215, el nucleo de guia del stent 216 y el catéter del stent 217 se retiran
hacia atras para completar el implante del stent. Debe observarse que las longitudes de extension del catéter del
stent 217, el nucleo de guia del stent 216 y el nucleo de sujecion del stent 215 incluidos en el dispositivo de
implantacion del stent anterior no son mayores que la distancia entre la primera porcion de bloqueo 2131 y la
segunda porcién de bloqueo 2132, para no afectar el trabajo normal de la pieza de bloqueo del ndcleo de guia 213.

Ademas, considerando que el cable de control del extremo frontal 207 tiene que pasar de manera desplazable a
través del nucleo de guia 205 y el stent necesita implantarse a lo largo del nacleo de guia 205, por lo tanto, el nacleo
de guia 205 se mejora adicionalmente en la presente invencién. Especificamente, como se muestra en la Figura 5,
el nacleo de guia 205 incluye un orificio del cable de guia 2051 para permitir que el cable de guia del cuerpo 203
pase y una pluralidad de orificios de cables de control 2052 formados alrededor del orificio del cable de guia 2051,
en donde los orificios del cable de control 2052 estan formados en la pared lateral del nicleo de guia 205 y se
extienden en la misma direccion que el nicleo de guia 205. Mas preferentemente, la pared exterior del nicleo de
guia 205 esta conformada en una estructura de seccién no circular, y la estructura de seccidn no circular se
proporciona de una forma convexa para controlar los orificios del cable de control 2052. Por ejemplo, se adopta una
estructura triangular como se muestra en la Figura 5, pero no esta limitada a esto. Por lo tanto, la proyeccién de esta
estructura de seccion no circular no solo puede usarse para formar los orificios del cable de control 2052 para
contener dichos cables de control como el cable de control del extremo frontal 207 y similares, ademas, siempre que
la pared interna del ndcleo de guia del stent 216 en el dispositivo de transporte del stent 214 esta disefiado para
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coincidir con la forma de la pared externa del nicleo de guia 205, puede establecerse una relacién de conexién
perfilada entre el nlcleo de guia 205 y el nucleo de guia del stent 216 para girar simultaneamente el dispositivo de
transporte del stent 214 al girar el nlcleo de guia 205 para ajustar la direccién circunferencial del stent, y de esta
manera, puede garantizarse mejor la precision del posicionamiento del stent.

Cuando la membrana y el stent del stent membranoso mencionado anteriormente estan posicionados con precision,
el nucleo de guia 205, el catéter 206, varios cables, y el dispositivo de transporte del stent del sistema para implantar
la membrana pueden retirarse hacia atrds desde el vaso sanguineo humano hasta completar el implante del stent
membranoso de acuerdo con la presente invencion. Debe observarse que, en el método para implantar el stent
membranoso de acuerdo con la presente invencion, el stent también puede implantarse adoptando otra tecnologia
de implantacién del stent conocida en la técnica, y el stent también puede implantarse subsecuentemente adoptando
la forma de implantaciéon del vaso de rama que se describe en la Figura 1 en la presente invencion, y diversas
variaciones de la implantacién del stent caeran dentro del alcance de la presente invencion.

[Estructura de la membrana]

El sistema y método para implantar el stent membranoso de acuerdo con la presente invencion se han descrito
anteriormente. En donde, para adaptar varias formas, tamafos y angulos de las tres ramas del arco aortico, en la
presente invencion se logra una mejora exitosa en la propia membrana, que es capaz de su expansion y contraccion
en varias direcciones. Se logra que las diferentes membranas no tengan que ser personalizadas de acuerdo con las
caracteristicas de los vasos individuales.

Como se muestra en las Figuras 6-8, la presente invencién proporciona ademas una membrana de un stent
membranoso. El cuerpo de membrana de la membrana incluye una porcion del cuerpo 201 y porciones de rama 202
conectadas a la porciéon del cuerpo 201 y comunicadas con ella, caracterizadas para cumplir el propésito de la
presente invencion, como se muestra en la Figura 6. La porcion del cuerpo 201 se forma al menos parcialmente en
una primera estructura ondulada capaz de comprimirse a lo largo de la direccion axial de la misma, una corrugacion
del arco 220 se forma adicionalmente en la membrana, que se extiende desde cada porcién de rama 202 a la
porcion del cuerpo 201. Ademéas, como se muestra en la Figura 7, y la Figura 8, la corrugacion del arco 220 esta
construida como una segunda estructura ondulada capaz de comprimir la porciéon del cuerpo 201 y la porciéon de
rama 202 verticalmente a la direccion de extension de la corrugacion del arco 220, respectivamente.

En donde, se debe sefialar para ilustrar claramente la estructura en la presente invencion, la corrugacion del arco
220 se dibuja de dos maneras diferentes en la Figura 6, especificamente, la corrugacion del arco en el lado izquierdo
de la porcién del cuerpo 201 se dibuja en una manera para indicar su estructura ondulada y las corrugaciones de
arco 220 de las otras porciones se dibujan simplemente para indicar las direcciones de extensién del mismo, por
medio del método de estiramiento comparativo, puede mostrarse claramente que la porcion del cuerpo 201 y la
porcién de rama 202 estan formadas en las estructuras onduladas que se comprimen a lo largo de las direcciones
de extension de las corrugaciones del arco 220. Por ejemplo, la porcidon extrema de la porcién del cuerpo 201 puede
comprimirse a lo largo de la direccion axial a través de la primera estructura ondulada, y la porciéon extrema puede
comprimirse a lo largo de la direccién radial debido a la corrugacion del arco 220. Por lo tanto, la porcién del cuerpo
tiene la primera estructura ondulada y la segunda estructura ondulada de acuerdo con la presente invencion la
membrana puede variarse al azar en la direccién axial y la direccion radial. Por otra parte, de acuerdo con las
propiedades de las estructuras onduladas, la porcion del cuerpo que forma la primera estructura ondulada puede
también ser doblada en la direccion axial, de esta manera ser capaz de adaptarse completamente a la variacion de
formas, tamafios y angulos de las paredes de los vasos sanguineos de los principales vasos sanguineos y en las
diversas ramas de los vasos.

Preferentemente, la porcion de rama 202 esta formada en una tercera estructura ondulada, que puede comprimirse
a lo largo de la direccion axial. Por lo tanto, de acuerdo con la presente invencion la membrana también puede
adaptarse a las variaciones en los angulos y tamafios de las paredes de los vasos sanguineos auxiliares en los
vasos de rama.

Preferentemente, como se muestra en la Figura 6, para optimizar la estructura global, la porcién del cuerpo 201
entre la porcién extrema de la porcién del cuerpo 201 y la porcién de rama 202 se forma en la primera estructura
ondulada. Mas preferentemente, bajo la condicidon de una pluralidad de porciones de rama 202, la porcion del cuerpo
201 entre las porciones de rama adyacente 202 se forma respectivamente en las primeras estructuras onduladas.
En el campo de aplicacion de la presente invencién en el vaso de tres ramas del arco adrtico, se disponen tres
porciones de rama. Por medio de este disefio razonable, bajo la condicion de mantener la variacion aleatoria de la
porcion del cuerpo 201, la estructura es mas simple y el procesamiento es conveniente.

Ademas, de acuerdo con la presente invencion la membrana incluye ademés una pluralidad de cables de ajuste 211
dispuestos en la primera estructura ondulada y/o la segunda estructura ondulada y/o la tercera estructura ondulada,
y cada cable de ajuste 211 esté fijado en la cresta de la onda de la primera estructura ondulada y/o la segunda
estructura ondulada respectivamente. Por lo tanto, cuando se necesita comprimir la estructura ondulada
correspondiente sobre la membrana, el cable de ajuste 211 en la cresta de onda de la posicién correspondiente solo
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necesita ajustarse y atarse, de manera que los cables de ajuste 211 dispuestos en diferentes posiciones puedan
usarse para cambiar el tamafio de la membrana en la direccién axial y en la direccion radial. Los diametros interiores
y las longitudes de la porcién del cuerpo 201 y las porciones de rama 202, los angulos de inclinacion de las
porciones de rama 202 con relacién a la porcién del cuerpo 201, la distancia entre las porciones de rama 202 y
similares pueden ajustarse.

En donde, con mayor preferencia, el cable de ajuste 211 se fija en la cresta de onda en la posiciéon de esquina de la
corrugacioén del arco 220, especificamente formada en la segunda estructura ondulada, en donde la posicién de
esquina es la esquina (ver el cable de ajuste 211 marcado en lado inferior en la Figura 6) en la direcciéon de
extensién de la corrugacion del arco 220, y su posicidn especifica esta en una posicion alineada con las porciones
de rama 202 en la porcién del cuerpo 201, por lo tanto, el cable de ajuste 211 no solo puede usarse para apretar
hacia la izquierda para controlar la longitud de la porciéon del cuerpo y apretar hacia arriba o hacia abajo para
controlar el diametro de la porciéon del cuerpo, pero también puede usarse para apretar hacia la derecha para
controlar la distancia entre las porciones de rama 202 y ajustarse con los cables de ajuste las porciones de rama 202
para controlar los angulos de inclinaciéon de las porciones de rama 202. La porcion de apriete en la posicion de
esquina puede ajustarse con los cables de ajuste 211 en cualquier direccién sobre su entorno, y asi el diametro y la
longitud de la porcion del cuerpo 201 de la membrana y los angulos de las porciones de rama 202 pueden ajustarse
por el cable de ajuste 211 en la esquina.

Por lo tanto, de acuerdo con la presente invencion la membrana puede procesarse de acuerdo con las propiedades
de los vasos sanguineos de pacientes in vitro por segunda vez, de manera que la membrana se adapta mejor a los
vasos sanguineos de diferentes personas, y las diferentes membranas no se necesitan para ser personalizadas para
diferentes personas, por lo que el costo es menor y la viabilidad es mejor.

Donde las especificaciones de las estructuras onduladas de la membrana de acuerdo con la presente invencion
dependen de las formas de los vasos sanguineos utilizados, ademas, de acuerdo con la presente invencion la
membrana puede prensarse en caliente por tales materiales de polimeros de alta capacidad que pueden implantarse
en el cuerpo humano como PTFE y similares, y diversas variaciones del tamafio, especificacion y material y
similares de la membrana estaran dentro del alcance de la presente invencion.

[Estructura del stent]

Ademas de la membrana, se realiza una mejora en el stent del stent membranoso en la presente invencion. En
donde, debido a la existencia de la porcion de rama 202 de la membrana, si el stent para soportar y anclar la
membrana adopta una estructura general, se genera resistencia al orificio en la porciéon de rama para afectar el flujo
sanguineo de la porcién de rama. Por lo tanto, en la técnica anterior, se implanta un Unico stent respectivamente en
ambos extremos de la membrana, de esta manera, la membrana puede soportarse y anclarse, y puede mantenerse
el flujo sanguineo uniforme de la porcidon de rama. Sin embargo, el proceso de implantacion del stent es dificil.

Para resolver este problema, se adopta un stent vascular global en la presente invencion, sin embargo, el problema
de resistencia a la perforacion de la porcion de rama puede evitarse eficazmente. Especificamente, como se muestra
en la Figura 9 y la Figura 10, el stent de acuerdo con la presente invencién incluye un cuerpo del stent 230, y se
forma una porciéon de muesca 233 correspondiente a la porcion de rama 202 de la membrana en el cuerpo del stent
230. Por lo tanto, debido a la existencia de la porcion de muesca 233, no se genera resistencia al orificio en la
porcién de rama 202 de la membrana, y la membrana es soportada y anclada por un stent global. Se debe observar
que esta caracteristica no es obvia, pero este tipo de estents pueden usarse porque la porcion de rama 202 esta en
un lado de la porcién del cuerpo 210 y el sistema de implante de acuerdo con la presente invencion puede mantener
el posicionamiento del stent en la direccidn circunferencial donde la porcion de muesca 233 corresponde a la porcidn
de rama 202. De lo contrario, si no puede mantenerse el posicionamiento del stent en la direccion circunferencial,
este stent con la porcion de muesca 233 no se usa.

En la presente invencion, para mantener el posicionamiento del stent en la direccién circunferencial, el cable de guia
de rama puede pasar a la porcién de muesca 233, en este caso, la direccion circunferencial de la porcién de muesca
233 puede determinarse basicamente para corresponder a la porcion de rama 202, y después de que el stent entre
en la membrana, el nicleo de guia puede girarse para girar el stent por medio de la rotacion del nicleo de guia
particular en la presente invencién, para mantener la porcion de muesca 233 completamente correspondiente a la
porcién de rama 202. En donde, la porcién de muesca 233 puede disefiarse de acuerdo con el tamafio y el nUmero
de las porciones de rama 202, y las variaciones del tamafio y el nimero de las porciones de muesca 233 caeran
dentro del alcance de la presente invencion.

Ademas, el cuerpo del stent 230 incluye porciones densas 231 situadas en ambos extremos y una porcion suelta
232 entre las porciones densas, en donde la densidad del armazén de las porciones densas 231 es mayor que la
densidad del armazoén de la porcién suelta 232, y la porcion de muesca 233 se forma en la porcién suelta 232. De
esta forma, incluso si la porcion de muesca 233 no puede corresponder con precision a la porciéon de rama 202, la
porcién suelta 232 puede evitar efectivamente la resistencia del orificio de la porcion de rama 202 debido a la
pequefia densidad del armazon. En donde, la densidad del armazén mencionado en este papel se refiere a la
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densidad de cables (por ejemplo, cables de metal) disefiados en las posiciones correspondientes durante la
fabricacién del stent. De esta manera, las porciones densas 231 situadas en ambos extremos pueden jugar un papel
de soporte radial en el cuerpo del stent 230, mientras que la porcion suelta 232 en el medio puede evitar la
resistencia del agujero de los cables mas densos en el vaso sanguineo para facilitar mejor el trabajo normal del vaso
sanguineo humano. En una modalidad preferida de la presente invencion, la densidad del armazén de las porciones
densas 231 situadas en ambos extremos es la misma.

Ademas, como se muestra en la Figura 9 y la Figura 10, en una modalidad preferida de la presente invencion, el
cuerpo del stent 230 esta conformado en una estructura tubular recta y esta compuesto por dos porciones densas
231 y una porcién suelta 232. En donde, la relacién de longitud de cada porcién densa 231 con respecto a la porcion
suelta 232 es de 1:3 a 1:2, para soportar mejor el vaso sanguineo en la direcciéon radial. En una modalidad,
preferentemente, la densidad del armazén de la porcién suelta 232 esta uniformemente distribuida a lo largo de la
direccion axial, y la relacién de la densidad de la porcién suelta 232 con respecto a la densidad del armazén de las
porciones densas 231 es de 1:10 a 1:2. En otra modalidad, preferentemente, la densidad del armazén de la porcién
suelta 232 no esta uniformemente distribuida, pero la densidad del armazén aumenta gradualmente desde el centro
axial a los dos extremos. Por lo tanto, el stent de acuerdo con la presente invencién soporta mejor el vaso
sanguineo, tiene un buen efecto y resuelve eficazmente el problema de resistencia del orificio.

Ademas, el cuerpo del stent 230 puede tejerse mediante materiales de cable tales como tantalo de metal, acero
inoxidable médico y aleacion de niquel-titanio y similares para formar una estructura compresible en forma de Z, y
diversas variaciones del material y la estructura de compresion del cuerpo del stent conocidos en la técnica estara
dentro del alcance de la presente invencién. Ademas, para corresponder a los tres vasos de rama del vaso de tres
ramas de la aorta, puede formarse una porcién de muesca 233 y corresponder a los tres vasos de rama al mismo
tiempo, o puede formarse una pluralidad de porciones de muesca y respectivamente corresponder a diferentes
vasos de rama, y tales variaciones estaran dentro del alcance de la presente invencion.

En resumen, el sistema para implantar un stent membranoso aplicado al vaso de tres ramas del arco aértico y la
membrana y stent usado se enfatizan en la presente invencion, de modo que la membrana y el stent pueden
posicionarse con precision, la estructura es simple, la operacion es simple, y la viabilidad y el valor promocional son
altos.

Las modalidades preferidas de la presente invencion se han descrito anteriormente en detalle en combinacion con
los dibujos adjuntos. Sin embargo, la presente invencion no esta limitada a los detalles especificos en las
modalidades mencionadas anteriormente. Puede hacerse una variedad de variaciones simples en las soluciones
técnicas de la presente invencion dentro del alcance de las reivindicaciones anexas.

Ademas, se debe sefialar que varias caracteristicas técnicas especificas descritas en las modalidades especificas

anteriores pueden combinarse de cualquier manera adecuada bajo la condicién de estar dentro del alcance de las
reivindicaciones anexas.
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REIVINDICACIONES
1. Un sistema para implantar una membrana, que comprende:

un cable de guia del cuerpo (203),

un nucleo de guia (205), envuelto de manera desplazable en el cable de guia del cuerpo (203), y

un catéter (206), para sujetar de manera liberable una membrana, el catéter (206) esta envuelto de manera
desplazable fuera del ndcleo de guia (205), y

en donde la membrana comprende

una porcion del cuerpo (201), conformada en una estructura tubular, y

al menos una porcién de rama (202), conectada a la porcién del cuerpo (201),

en donde el sistema comprende, ademas,

un cable de guia de rama (204), pasado dentro de la porcion de rama (202),

en donde el sistema comprende, ademas,

un mecanismo de ajuste para ajustar la posicién axial de la membrana liberada por el catéter (206), donde el
mecanismo de ajuste se conecta de manera desmontable con la membrana,

en donde el mecanismo de ajuste comprende

un nudo limitador (211), dispuesto en el cable de guia de rama (204),

un orificio limitador (210), ubicado en frente del nudo limitador (211) y conformado en la porcion de rama (202), y en
donde el tamafio del nudo limitador (211) es mayor que el tamafio del orificio limitador (210).

2. El sistema de la reivindicacién 1, en donde el mecanismo de ajuste comprende

un cable de control del extremo frontal (207), conectado de manera desmontable a un extremo frontal de la porcién
del cuerpo (201) y

una estructura de transmision de giro (209), girando el cable de control del extremo frontal (207) que se extiende
hacia atras después del giro,

en donde el catéter (206) y el nicleo de guia (205) se extienden hacia atrds respectivamente, y el cable de control
del extremo frontal (207) después de establecerse desde el extremo frontal de la porcion del cuerpo (201) y girada
por la estructura de transmision de giro (209) dispuesta en el nlcleo de guia (205) se hace pasar a través del nicleo
de guia (205) y se extiende hacia atras.

3. El sistema de la reivindicacion 1, en donde el mecanismo de ajuste incluye

un cable de control del extremo frontal (207), conectado de manera desmontable al extremo frontal de la porcién del
cuerpo (201), y conectado con el nucleo de guia (205).

4. El sistema de cualquiera de las reivindicaciones 1- 3, en donde el mecanismo de ajuste comprende,
ademas

un cable de control del extremo posterior (208) extendido hacia atrds, conectado de manera desmontable a un
extremo posterior de la porcion del cuerpo (201).

5. El sistema de acuerdo con la reivindicacion 1, en donde el orificio limitador (210) estd formado por un anillo
limitador que esta conectado a la porcién de rama (202) por un cable de conexion, y el anillo limitador esta separado
del extremo frontal de la porcion de rama (202).

6. El sistema de la reivindicacion 5, en donde una pluralidad de cables de conexién se conecta de manera
desmontable a la porcion de rama (202) a lo largo de la direccion circunferencial.

7. El sistema de la reivindicacion 1, en donde el nudo limitador (211) esta dispuesto de manera desmontable
en el cable de guia de rama (204).

8. Un sistema para implantar una membrana y un stent respectivamente, en donde el sistema de implante
comprende

un sistema para implantar una membrana de cualquiera de las reivindicaciones 1-7, y
un dispositivo de transporte del stent (214) para sujetar y transportar un stent de manera liberable.

9. El sistema de la reivindicacion 8, en donde el dispositivo de transporte del stent (214) estd envuelto en el
nucleo de guia (205), el sistema comprende, ademas

una pieza de bloqueo del nicleo de guia (213) para fijar el nicleo de guia (205) con relacién al catéter (206), que
esta conectado de manera fija con el nacleo de guia (205) y se proporciona con una primera porcién de blogueo
(2131) y una segunda porcion de bloqueo (2132), que bloguea el ndcleo de guia (205) de manera desbloqueable
respectivamente, y estan separados entre si a lo largo de la direccién axial del nacleo de guia (205).
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10. El sistema de la reivindicacién 9, en donde la pieza de bloqueo del nicleo de guia (213) tiene una primera
posicién de blogueo y una segunda posicion de bloqueo,

en donde en la primera posicién de bloqueo, la primera porcién de bloqueo (2131) esta en condicién de desbloqueo,
el nacleo de guia (205) esta bloqueada por la segunda porciéon de bloqueo (2132) frontal de la primera porcion de
bloqueo (2131), el dispositivo de transporte del stent (214) envuelto en el nicleo de guia (205) esta deslizado entre
la primera porcién de bloqueo (2131) y la segunda porcién de bloqueo (2132) a lo largo del ndcleo de guia (205); y
en donde en la segunda posicion de bloqueo, el nicleo de guia (205) esta bloqueado por la primera porcion de
bloqueo (2131), la segunda porcién de bloqueo (2132) esta en una condicion de desbloqueo, y el dispositivo de
transporte del stent se mueve hacia adelante a través de la segunda porcion de bloqueo (2132).

11. El sistema de la reivindicacién 8, en donde el dispositivo de transporte del stent esta envuelto en el nicleo
de guia (205), que comprende

un nuacleo de guia (205) un orificio del cable de guia (2051) para permitir el paso del cable de guia del cuerpo (203),

y

un orificio del cable de control (2052), conformado alrededor del orificio del cable de guia (2051), conformado en una
pared lateral del nacleo de guia (205) y extendido a lo largo de la misma direccién con el nicleo de guia (205),

una pared exterior del nucleo de guia (205) esta conformado en una estructura de seccién no circular en una
conexién perfilada con el dispositivo de transporte del stent, y la estructura de seccion no circular se proporciona de
una formar convexa, que forma el orificio del cable de control (2052).
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