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DESCRIPCION
Sistema de suministro de implante
Campo de la invencion

[0001] Las invenciones descritas pertenecen generalmente a sistemas que proporcinan implantes médicos. Mas
particularmente, las invenciones descritas pertenecen a sistemas de administracién que suministran proétesis
tubular a un sitio diana en una vasculatura de un paciente.

Antecedentes

[0002] El uso de dispositivos médicos intravasculares e implantes se ha convertido en un método eficaz para
tratar muchos tipos de enfermedades vasculares. En general, un dispositivo intravascular adecuado se inserta en
el sistema vascular del paciente y navega a través de la vasculatura a un sitio diana en un paciente. Usando este
método, se puede acceder practicamente a cualquier sitio diana en el sistema vascular del paciente, incluyendo
la vasculatura coronaria, cerebral y periférica.

[0003] La solicitud de patente internacional publicada WO 2008/135260 A1 divulga un sistema de suministro de
implante conforme al preambulo de la reivindicacion 1.

[0004] Los catéteres son frecuentemente utilizados para colocar implantes médicos, tales como dispositivos en
espiral y embdlicos, a una ubicacion deseada dentro del cuerpo. Normalmente, las endoprétesis son protesis
tubulares para insercién a través de lUmenes corporales; aunque, las endoprétesis pueden tener una amplia
variedad de tamarios y formas. Una endoproétesis se puede suministrar montandose sobre un baldn y cargarse
sobre un catéter y después del posicionamiento de la endoprotesis en la ubicacién deseada, el balon se infla
para extender la endoprotesis en direccion radial externa. Alternativamente, una endoprétesis se puede cargar
sobre un catéter en una configuracion reducida y/o diametro; luego se introduce en el lumen de un vaso corporal.
Por ejemplo, las endoproétesis de auto-expansion se deben suministrar en un estado comprimido elasticamente o
plegado mientras se confina dentro de un miembro de reciclaje tubular, tal como un catéter. El catéter se enrosca
a través del sistema vascular hasta que su extremo distal alcanza el sitio de implantacion. Adicionalmente, el
catéter se puede introducir en el paciente sobre un hilo guia que ha sido introducido previamente, en los
denominados sistemas de administracion “por cable” y “de intercambio rapido”. La endoprétesis plegada se
instala en o se situa distalmente a partir de un miembro impulsor dispuesto en el catéter, de modo que la epiral
se introduce, avanza o empuja a través del catéter. Cuando la endoprétesis se situa adyacente a la ubicacion
deseada, se aparta del catéter (es decir, se saca; lo que puede incluir el retiro del catéter) y se puede extender a
un diametro predeterminado en el vaso del cuerpo, encajando las paredes interiores del vaso, sin requerir la
asistencia de un baldn.

[0005] Una endoproétesis de auto-expansion se puede desviar para extender tras la liberacion de la
administracion del catéter y/o incluye un componente en forma de memoria que permite que la endoprétesis se
expanda tras la exposicion a una condicion predeterminada. Algunas endoprotesis se pueden caracterizar como
endoproétesis hibridas que tienen algunas caracteristicas de ambas endoproétesis autoexpansibles y expansibles
de balén. En una configuracion de endoproétesis, una vez suministrada a una ubicacion diana en el cuerpo, la
endoprotesis expandida o aumentada sostiene y refuerza la pared del vaso mientras se mantiene el vaso en una
condicion abierta y no obstruida.

[0006] Algunos sistemas de administracion de la endoprétesis tienen la incapacidad de proteger el extremo distal
de una endoprétesis de auto-expansion cuando la endoprotesis se empuja a través de un catéter. Otros sistemas
de administracion incluyen un miembro de retencion que se encaja al extremo distal de la endoprétesis montada
sobre un miembro impulsor. Con alguna frecuencia, cuando la endoprétesis de auto-expansion se saca y/o
aparta del catéter en los sistemas de administracion con un miembro de retencion, no se desea aque el extremo
distal de la endoprétesis se sujete por el miembro de retencién, de modo que no se permite que la endoprotesis
se expanda y sea desplega en la ubicacion diana. Asi, puede haber un riesgo mayor de fallo y duracion del
procedimiento médico o, al menos, un fallo para suministrar la endoprétesis en una ubicacién diana, cuando el
extremo distal de la endoprotesis no se desea sujetar por el miembro de retencion después de la endoproétesis se
aparta del catéter o el catéter es desenvainado. Por consiguiente, hay una necesidad continua de proporcionar
un sistema de suministro de implante para suministrar endoprétesis de auto-expansion que preservan la
integridad del extremo distal de la endoprétesis cuando se empuja a través de un catéter para implantacion y
proporciona una administracion controlada y liberacion del extremo distal de una endoproétesis de auto-expansion
durante el despliegue en una ubicacion diana.

Resumen

[0007] En una forma de realizacion, un sistema de suministro de implante incluye un catéter con un lumen de
administraciéon, con un miembro impulsor deslizable dispuesto en el lumen de administracion del catéter; un
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implante expansible llevado a una porcion de extremo distal del miembro impulsor; una pluralidad de miembros
de retencion, cada uno con un primer extremo fijado al miembro impulsor a una ubicacion distal al implante y un
segundo extremo que encaja libremente con el implante para asi retener el implante en la configuracion plegada
en el miembro impulsor para la administracién del implante a través del lumen de administracion del catéter; una
membrana inflable fijada al miembro impulsor y con una superficie externa adherida a los miembros de retencion
respectivos, el miembro impulsor que incluye un lumen de inflado en la comunicacidon con una region interior
definida por la membrana, donde el inflado de la membrana provoca que los miembros de retencion suelten el
implante y asi permiten que el implante se expanda desde la configuracion plegada y un hilo guia esta dispuesto
en el lumen de inflado del miembro impulsor. A modo de ejemplo no limitativo, las respectivas primeras
extremidades de los miembros de retenciéon se pueden unir de forma pivotante al miembro impulsor, donde los
miembros de retencion se desvian para retener el implante en la configuracién plegada en el miembro impulsor.

[0008] Los desarrollos adicionales de la invencion son de acuerdo con las reivindicaciones dependientes 2-6.

[0009] Otros y mas aspectos y caracteristicas de ejemplos de realizacion de las invenciones descritas se haran
aparentes de la descripcion detallada resultante en vistas de las figuras de acompafamiento.

Breve descripcion de los dibujos

[0010]
Figuras 1A-B son vistas en corte transversal de un sistema de suministro de implante;
Figuras 2A-B son vistas en corte transversal de un sistema de suministro de implante;
Figuras 3A-B son vistas de perspectiva de un miembro de retencion;
Figuras 4A-B son vistas de perspectiva de una pluralidad de retencion de miembros segun la invencion
descrita;
Figuras 5A-B son vistas de perspectiva de unos miembros de tope segun ejemplos de realizacion de las
invenciones descritas; y
Figuras 6A-G son vistas en corte transversal de un método de suministro de un implante en un sitio diana de
un paciente que utiliza el sistema de suministro de implante de las figuras 1A-B.

Descripcion detallada

[0011] Después de los términos definidos, estas definiciones se deben aplicar, a menos que una definicion
diferente se fija en adelante en las reivindicaciones o en otro lugar en esta especificacion.

[0012] Se asume que aqui todos los valores numéricos se modifican mediante el término “aproximadamente”
estén o no explicitamente indicados. El término “aproximadamente” generalmente se refiere a un rango de
nuameros que un experto en la técnica consideraria equivalente al valor nombrado (es decir, con la misma funcién
o resultado). En muchos casos, el término “aproximadamente” puede incluir nimeros que se redondean a la
figura significativa mas cercana.

[0013] La lectura de los rangos numéricos por extremos incluye todos los nimeros dentro de tal rango (por
ejemplo, 1 a 5incluye 1, 1.5, 2, 2.75, 3, 3.80, 4 y 5).

[0014] Como se usa en esta especificacion y las reivindicaciones anexas, las formas singulares “un”, “una” y “el”
incluyen referentes plurales a menos que el contenido dicte claramente lo contrario. Como se usa en esta

especificacion y las reivindicaciones anexas, el término “o0” es generalmente empleado en su sentido con “y/o” a
menos que el contenido dicte claramente lo contrario.

[0015] Varios ejemplos y ejemplos de realizacion de la invencion expuestos se describen de ahora en adelante
con referencia a las figuras. -Las figuras no son necesariamente extraidas a escala, la escala relativa de
elementos seleccionados se puede exagerar por claridad y elementos de estructuras similares o funciones se
representan como nudmeros de referencia en todas las figuras. Deberia también entenderse que las figuras estan
solo destinadas a facilitar la descripcion de los ejemplos de realizacion y no se destinan como una descripcion
exhaustiva de la invencion o como una limitacién del ambito de la invencién, que se define solo por las
reivindicaciones anexas y sus equivalentes. Ademas, una forma de realizacion ilustrada de las necesidades de
invenciones descritas no tiene todos los aspectos o ventajas mostrados. Un aspecto o una ventaja descrita en
conjuncion con una forma de realizacion particular de las invenciones descritas no esta necesariamente limitada
a esa forma de realizacion y se pueden practicar en cualquier otra forma de realizacion aunque no se ilustren asi.

[0016] Las figuras 1A-B son vistas en corte transversal de un ensamblaje médico 10 para suministrar un implante
expansible 20 en un sitio diana de un paciente. El ensamblaje médico 10 incluye un implante 20, tal endoprotesis
y un sistema de suministro 12 al que el implante 20 se acopla de manera desmontable. El sistema de suministro
12 e implante 20 se puede componer de materiales poliméricos adecuados, metales y/o aleaciones, tales como
polietileno, acero inoxidable u otros materiales biocompatibles adecuados o combinaciones de los mismos. El
sistema de suministro 12 se dimensiona para alcanzar ubicaciones remotas de una vasculatura y se configura
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para suministrar el implante 20 a una ubicacién diana en el cuerpo de un paciente, tal como una oclusién en un
vaso sanguineo. El sistema de suministro 12 incluye una configuracion de administraciéon donde un miembro de
retencion 50 se pliega manteniendo el implante 20 en una configuracion forzada radialmente y plegada (FIGS.
1A.6A). El sistema de suministro ademas incluye una configuracion desplegada donde el miembro de retencion
50 se expande hacia el exterior de forma que permite que el implante 20 se expanda en una configuracion
desplegada y se despliegue fuera del sistema de suministro 12 (FIGS. 1B.6C).

[0017] El implante 20 incluye un miembro elastico tubular con un extremo proximal 22, un extremo distal 24 y
define un lumen interno 26 que se extiende estos. El implante 20 se desvia para extenderse radialmente hacia
fuera tras la liberacion del sistema de suministro 12. El implante 20 comprende una configuracion plegada (FIGS.
1A.2A-B.6A-B) y una configuracion expandida (FIGS. 1B.6C-F). El implante 20 se puede construir de una
variedad de materiales tal como acero inoxidable, elgiloi, niquel, titanio, nitinol, polimeros de memoria de forma o
combinaciones de los mismos. El implante 20 también se puede formar en una variedad de maneras. Por
ejemplo, el implante 20 se puede formar por grabado o cortando un modelo a partir de un tubo u hoja de material
de endoprotesis; una hoja de material de endoprétesis se puede cortar o mellar segun un modelo de
endoprotesis deseado a partir del cual la hoja se puede laminar o de otro modo formar en forma tubular deseada
sustancialmente, bifurcada u otra forma. Para el implante 20, uno o mas hilos o cintas de material de
endoprotesis se pueden tejer, trenzar o formar otro modo en una forma y modelo deseado. El implante 20 puede
incluir otros componentes que son soldados, conectados o de otro modo encajados uno a otro.

[0018] El sistema de suministro 12 incluye una interfaz de miembro tubular con un catéter 60 (es decir, miembro
tubular externo) y un miembro impulsor 30 (es decir miembro tubular interno). EI miembro impulsor 30 esta
dispuesto coaxialmente en el catéter 60 y relativamente movil (es decir traslacion y rotacion) al catéter 60. El
catéter 60 tiene una parte final proximal (no mostrada), una porciéon de extremo distal 64 con extremo distal
abierto 68 y que define un lumen de administracion 66 que se extiende entre la parte final proximal y la porcion
de extremo distal 64. El miembro impulsor 30 tiene una parte final proximal (no mostrada), una porcion de
extremo distal 34 y un lumen de inflado 36 que se extiende entre estos. La porcion de extremo distal 34 del
miembro impulsor 30 incluye un actuador expansible 40 en la comunicacién de fluido con el lumen de inflado 36
para el inflado y desinflado. La porcion de extremo distal 34 ademas incluye una abertura de inflado 35 que
permite la comunicacion fluida entre el lumen de inflado 36 y el actuador expansible 40, y una punta distal no
traumatica 70 que crea un sello de fluido estanco distalmente situado a la abertura de inflado 35.

[0019] Una fuente de inflado y/o vacio (no mostrada) esta fluidamente acoplada al lumen de inflado 36 para
suministrar y retirar fluido y/o gas a y de una region interior 42 definida por el actuador expansible 40 via la
abertura de inflado 35. La abertura de inflado 35 puede comprender una pluralidad de aberturas (no mostrada)
en la comunicacion de fluido con la region interior 42 del actuador expansible 40. El actuador expansible 40 que
se acopla a la porcion de extremo distal 34 del miembro impulsor 30 comprende una membrana expansible, un
balén o similar, o combinaciones de los mismos. El actuador expansible 40 puede estar hecho de o de otro modo
incluir materiales poliméricos, tales como silicona, polimero de uretano, caucho de elastdmeros termoplasticos,
tal como santopreno, nildn y tereftalato de polietileno (PET) y otros materiales adecuados o combinaciones de
los mismos.

[0020] La porcion de extremo distal 34 del miembro impulsor 30 ademas incluye un miembro de retencion 50. El
miembro de retencidon 50 tiene un primer extremo 52 fijamente fijado al miembro impulsor 30 y un segundo
extremo 54 que libremente encaja al implante 20. El primer extremo 52 se fija al miembro impulsor 30 por un
adhesivo, unién térmica o similar, fijacion mecanica, suturas o combinaciones de los mismos. El segundo
extremo 54 retiene el implante 20 en la configuracion plegada en el miembro impulsor 30 para administracion del
implante 20 a través del lumen de administracion del catéter 66. El miembro de retencion 50 esta dispuesto
sobre el actuador expansible 40 y se adhiere a al menos una porciéon o una superficie externa 44 del actuador
expansible 40, de modo que cuando el actuador expansible 40 se expande, el actuador 40 provoca que el
miembro de retencion 50 se suelte del implante 20 llevado en el miembro impulsor 30 que permite que el
implante 20 se expanda de la configuracion plegada (FIG. 1B).

[0021] EI miembro de retencion 50 se adhiere al actuador expansible 40 con el uso de adhesivo, uniéon térmica o
similar, fijacion mecanica, suturas o combinaciones de los mismos. El miembro de retencion 50 puede
comprender un material en forma de memoria, como nitinol y se puede desviar para retener el implante 20 en la
configuracion plegada. El miembro de retencién 50 puede incluir una configuracion tipo embudo, tipo aleta,
conica o similar (FIGS. 3A-B) que se configura para ensancharse y extenderse radialmente hacia afuera cuando
el actuador expansible 40 se infla y se expande (FIG. 3B).

[0022] Segun la invencién, el miembro de retencion 50 comprende una pluralidad de miembros de retencion 56
(FIGS. 4A-B). La pluralidad de miembros de retencion 56 se fija al miembro impulsor 30 en sus respectivas
primeras extremidades 52 y estan libremente encajados al implante 20 en sus segundos extremos respectivos
54. Las primeras extremidades respectivas 52 de la pluralidad de miembros de retencién 56 se unen de manera
pivotante al miembro impulsor 30. La pluralidad de los miembros de retencion 56 esta dispuesta sobre y adherida
al menos a una porcion del actuador expansible 40 o la superficie externa 44 del actuador expansible 40. La
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pluralidad de miembros de retencién 56 se puede desviar para retener el implante 20 en la configuracion
plegada. La pluralidad de miembros de retencion 56 se configura para pivotar en sus primeras extremidades 52 y
extenderse radialmente hacia afuera en sus segundos extremos 54 cuando el actuador expansible 40 se infla y
se expande (FIG. 4B).

[0023] Haciendo referencia de nuevo a la FIG. 1A, en la configuracion de administracion del sistema 12, el
implante 20 se instala y se dispone en el miembro impulsor 30, proximalmente situado al actuador expansible 40.
El segundo extremo 54 del miembro de retencion 50 se extiende sobre el extremo distal 24 del implante 20, de
modo que el miembro de retencion 50 retiene el implante 20 en la configuracion plegada en el miembro impulsor
30 para la administracion del implante 20 a través del lumen de administraciéon del catéter 66. Ademas, la porcion
de extremo distal 34 del miembro impulsor 30 comprende un tope 38 dispuesto alrededor de una superficie
externa 31 del miembro impulsor 30 y proximalmente situado al actuador expansible 40 y el miembro de
retencion 50. El tope 38 limita el movimiento (es decir, traslacion) del implante 20 en una direccion proximal,
cuando el sistema 12 esta en la configuracion de administracion. El tope puede incluir una configuracion de anillo
(FIG. 5A) o una pluralidad de protuberancias (FIG. 5B) dispuests alrededor de la superficie externa 31 del
miembro impulsor.

[0024] La figuras 2A-B ilustran el sistema de suministro 12 segun otros ejemplos. Estos sistemas de
administracion 12 incluyen un hilo guia 80 con una porcién proximal (no mostrada) y una porcion distal 84.
Generalmente, la porcion proximal se puede formar de material que es mas rigido que la porcion distal 84 del hilo
guia 80, de modo que la porcién proximal tiene empujabilidad suficiente para avanzar el hilo guia 80 a través del
sistema vascular del paciente, mientras la porcién distal 84 se puede formar de un material mas flexible que
permanece flexible y se dirige mas facilmente para acceder a ubicaciones remotas en regiones tortuosas de la
vasculatura. En algunos casos, la porcion proximal del hilo guia 80 puede incluir una capa de refuerzo, tal capa
trenzada o capa enrollada para mejorar la empujabilidad del hilo guia 80.

[0025] Cuando se utilicen los sistemas de administracion 12 de las figuras 2A-B, el catéter 60 y el miembro
impulsor 30 se introducen en el paciente sobre el hilo guia 80, que ha sido introducido previamente. El hilo guia
80 puede extenderse a través de la longitud entera del catéter 60 y el miembro impulsor 30 a través del lumen
36. Alternativamente, el hilo guia 80 puede extenderse a través de solo una porcion distal del catéter 60 y el
miembro impulsor 30, en los asi llamados sistemas de administracion "de intercambio rapido" (no mostrados).

[0026] El sistema de suministro 12 de la figura 2A incluye un miembro de sellado 88 en la porcion de extremo
distal 34 del miembro impulsor 30, distalmente situada desde la abertura de inflado 35 del miembro impulsor 30.
El miembro de sellado 88 incluye una configuracion anular para permitir el pasaje del hilo guia 80 mientras se
crea un sello de fluido estanco en el lumen de inflado 36 del miembro impulsor 30 de modo que el actuador
expansible 40 se infla y se deshincha. Alternativamente, el sistema de suministro 12 de la figura 2B incluye un
miembro tubular de inflado 37 dispuesto en el miembro impulsor 30 y acoplado en la abertura de inflado 35 para
el inflado y desinflado del actuador expansible 40. EI miembro tubular de inflado 37 se acopla de forma fluida a
una fuente de inflado y/o vacio (no mostrada) para suministrar y retirar fluido y/o gas a y del actuador expansible
40.

[0027] Las figuras 6A-G ilustran un método ejemplar de suministro del implante 20 a un sitio diana en un lumen
corporal 90 utilizando el sistema de suministro 12 de las figuras 1A-B. Después de ganar acceso a la region de
vasculatura de un paciente, el catéter 60 se inserta en el lumen corporal 90 y avanzado, hasta que el extremo
distal abierto 68 del catéter 60 esta dispuesto aproximadamente al sitio diana en el lumen corporal 90. Una vez el
extremo distal abierto 68 del catéter 60 haya sido avanzado al sitio diana, el miembro impulsor 30, con el
implante cargado 20 se avanza a través del lumen de administracién 66 hasta que el implante 20 adyacente se
situa al extremo distal abierto 68 del catéter 60 (FIG. 6A). El implante 20 esta libremente dispuesto en el miembro
impulsor 30 en la configuracion plegada por el miembro de retenciéon 50 acoplado al miembro impulsor 30. El
implante 20 es avanzado luego fuera el extremo distal abierto 68 del catéter 60 y en el lumen del cuerpo 90
préximo el sitio diana por uno o ambos de, retirar el catéter 60 relativo al miembro impulsor 30 o avanzar
adicionalmente el miembro impulsor 30 relativamente al catéter 60 (FIG. 6B).

[0028] El actuador expansible 40 acoplado a la porcion de extremo distal 34 del miembro impulsor 30 luego se
expande para obligar al miembro de retencion 50 a soltar el implante 20 y permitir que el implante 20 se expanda
desde la configuracion plegada a la configuracion expandida (FIG. 6C). El actuador expansible 40 se puede
extender al mismo tiempo, simultdneamente o consecutivamente a avanzar el implante 20 fuera del extremo
distal abierto 68 del catéter 60. Se apreciara que el movimiento del miembro impulsor 30 relativo al catéter 60 o
viceversa y la expansion del actuador 40 y la desconexion del miembro de retencion 50 proporciona una
liberacion controlada del implante 20, particularmente en el extremo distal 24 del implante 20.

[0029] Segun los métodos de suministro del implante 20, el actuador expansible 40 puede incluir una membrana
inflable 40 con una regioén interior 42 en la comunicacion de fluido con el lumen de inflado 36 del miembro
impulsor 30, de modo que la expansion del actuador 40 comprende el suministro de un medio de inflado (es
decir, fluido y/o gas) a través del lumen de inflado 36 de miembro de impulsor 30, para inflar la membrana.
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Ademas, segun el método de suministro del implante 20, el actuador expansible 40 (es decir, membrana) se
adhiere al elemento de retencion 50, de modo que después de la inflacién de la membrana 40 para soltar el
miembro de retencion 50 del implante 20 y permitir que el implante 20 se expanda desde la configuracion
plegada a la configuracion expandida (FIGS. 6A-C), se suministra un vacio a través del lumen de inflado 36 de
miembro de impulsor 30 para deshinchar la membrana 40 (FIG. 6D) y asi plegar el miembro de retencion 50
hacia el miembro impulsor 30 (FIG. 6E), y retirar el miembro impulsor 30 y miembro de retencion 50 en el catéter
60 (FIG. 6F). Después de que el implante 20 se suministre al sitio diana (FIGS. 6D-F), el sistema de suministro
12 se retira del lumen corporal 90 del paciente (FIG. 6G). En este método, el miembro de retencion 50 se desvia
para retener el implante 20 en la configuracion plegada en el miembro impulsor 30.

Se apreciara que el método ejemplar ilustrado en las figuras 6A-G puede también ser practicado utilizando los
sistemas de administracion 12 de las figuras 2A-B. Expertos en la técnica apreciaran que los sistemas de
administracion 12 y métodos descritos aqui se pueden contemplar para suministrar protesis tubular, implantes,
endoproétesis, desviadores fluidos o similar para aplicacion vascular y no vascular.
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REIVINDICACIONES

Sistema de suministro de implante (12), que comprende:

un catéter (60) con un lumen de suministro (66);

un elemento impulsor (30) dispuesto de forma deslizable en el lumen de administracion del catéter (66);

un implante expansible (20) llevado en una porcion de extremo distal (34) del elemento impulsor (30); y

una pluralidad de elementos de retencion (56), que cada uno tiene un primer extremo (52) fijado al

miembro impulsor (30) a una ubicacion distal al implante (20) y un segundo extremo (54) que encaja de

forma movil con el implante (20) para asi retener el implante (20) en una configuraciéon plegada en el

elemento impulsor (30) para la administracion del implante (20) a través del lumen de administracion del

catéter (66);

caracterizado por el hecho de que el sistema comprende ademas:
una membrana inflable (40) unida al miembro impulsor (30) y con una superficie externa (44) unida
a los elementos de retencion respectivos (56), el elemento impulsor (30) incluye un lumen de inflado
(36) en comunicacion con una region interior (42) definida por la membrana (40), donde el inflado de
la membrana (40) provoca que los miembros de retencion (56) suelten el implante (20) y asi
permiten que el implante (20) se expanda desde la configuracion plegada; y un hilo guia (80)
dispuesto en el lumen de inflado (36) del miembro impulsor (30).

Sistema (12) segun la reivindicacion 1, donde los primeros extremos respectivos (52) de los elementos
de retencion (56) se unen de forma pivotante al miembro impulsor (30).

Sistema (12) segun la reivindicacion 1 o 2, donde los elementos de retencién (56) se doblan para
retener el implante (20) en la configuracion plegada en el miembro impulsor (30).

Sistema (12) segun cualquiera de las reivindicaciones 1-3, el miembro impulsor (30) comprende un
elemento de tope (38) proximalmente dispuesto al implante expansible (20) transportado sobre el
elemento impulsor (30), donde el miembro de tope (38) limita el movimiento de traslacion del implante
(20), cuando el implante (20) esta en la configuracion plegada.

Sistema (12) segun la reivindicacion 4, donde el elemento de tope (38) comprende un anillo anular o
una pluralidad de protuberancias dispuestas en el elemento impulsor (30).

Sistema (12) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, que comprende ademas un elemento de
sellado (88) dispuesto distalmente a la membrana inflable (40) del elemento impulsor (30), el elemento
de sellado (88) presenta una abertura para permitir el paso del hilo guia (80).
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