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DESCRIPCION
Aparato para permitir flujo sanguineo a través de un vaso ocluido
Antecedentes de lainvencion

La invencion se refiere generalmente al campo de los dispositivos médicos, de forma especifica a dispositivos
médicos que son utiles para tratar la apoplejia, y mas particularmente un dispositivo que permite el flujo de sangre
oxigenada a través de una arteria obstruida manteniendo de ese modo al menos una permeabilidad parcial.

La apoplejia es una de las principales causas de discapacidad, muerte y gastos de atencion médica. La mayoria de
las apoplejias son isquémicas, es decir, estan causadas por una disminucién en el suministro de sangre a una parte
del cerebro debido a un coagulo que obstruye el flujo de sangre. Una oclusién total o hemodinamicamente
significativa de una arteria cerebral en un accidente cerebrovascular isquémico agudo se debe principalmente a la
formacion de trombos, un émbolo y/u otro material no deseado. Cuando una arteria se obstruye, la isquemia tisular
(falta de oxigeno y nutrientes) se desarrolla rapidamente. El érgano méas sensible a la isquemia es el cerebro. La
isquemia evolucionara rapidamente a infarto de tejido (muerte celular) si persiste la oclusion del flujo sanguineo. En
pacientes que experimentan una apoplejia isquémica aguda de gran vaso tipica, se ha calculado que dentro de cada
hora sin perfusion cerebral, se pierden unos 20 millones de neuronas. Por lo tanto, las oclusiones de la arteria
cerebral que conducen a una apoplejia requieren una terapia rapida y eficaz para reducir la morbilidad asociada con
la enfermedad. El término oclusion, como se usa en el presente documento, pretende incluir cualquier bloqueo
parcial o completo de un vaso sanguineo, tal como por trombosis, émbolos o estrechamiento gradual.

La region con deterioro funcional que rodea el ndcleo del infarto y que esta amenazada por la muerte celular se ha
denominado la penumbra isquémica. La penumbra isquémica, aunque con deterioro fisioldgico, es un tejido que se
puede salvar potencialmente, sin embargo, la ventana de oportunidad para la recuperacion de las neuronas
lesionadas de manera reversible en la penumbra isquémica es relativamente corta. Si no se restablece
oportunamente el flujo sanguineo, se desencadena una cascada bioguimica y metabdlica que por ultimo conduce a
una lesién cerebral irreversible por la transformacién progresiva de la penumbra isquémica en tejido infartado, es
decir, el ndcleo del infarto se expande a medida que el tejido penumbra experimenta necrosis.

Tradicionalmente, la gestion de la emergencia de la apoplejia isquémica aguda consistia principalmente en atencion
de apoyo general, por ejemplo, hidratacion, control del estado neurolégico, control de la presién arterial y/o terapia
antiplaquetaria o anticoagulante. En 1996, la FDA aprobd la administracién intraarterial de activador de
plasminégeno tisular (t-PA) para el tratamiento de la apoplejia isquémica aguda en casos seleccionados dentro de
las primeras horas desde el inicio. Mas recientemente, se han avanzado tecnologias percutaneas basadas en
catéter, que incluyen: colocacion de un microcatéter cerca del coagulo e infusién de un agente trombolitico para
disolver el coagulo; extraccion del coagulo mediante dispositivos de embolectomia distal en los cuales diversos
sacacorchos de alambre y cestas avanzan distalmente a través del coagulo para capturarlo; y el uso de dispositivos
proximales en los cuales el coagulo es aspirado o capturado y eliminado. Otros métodos para eliminar o alterar el
coagulo incluyen: facilitar la fibrindlisis mediante una fuente de energia externa, tal como ultrasonidos o energia
laser; manipulacién mecéanica del coagulo por angioplastia primaria; y el empleo de stents de forma permanente o
transitoria también se usan ampliamente.

A menudo, se requiere mas de un método hasta que se restablece la permeabilidad arterial. Los enfoques de
tratamiento de ese tipo tienen la finalidad coman de restablecer la permeabilidad de la arteria lo mas rapidamente
posible mediante la eliminacién o la interrupcién del codgulo de obstruccion. Lograr la permeabilidad de la arteria
mediante cualquiera de estos métodos anteriores o cualquier combinacion de los mismos (terapia multimodal) a
menudo es complejo, requiere multiples etapas y consume mucho tiempo. Incluso si el tratamiento es exitoso,
durante el tratamiento se produce una transformacién progresiva de la penumbra en tejido infartado.

Un objetivo terapéutico fundamental del tratamiento de la apoplejia isquémica aguda consiste en restablecer la
potencia arterial antes de la muerte celular. Cuanto antes se logre la permeabilidad arterial, mayor sera el beneficio
clinico, por lo que la restauracién temprana del flujo sanguineo en el territorio afectado del cerebro puede salvar el
tejido cerebral.

Las células dentro de una zona de infarto han reducido drasticamente el flujo sanguineo a menos de un 20 % del
flujo sanguineo normal. Como resultado, las células dentro de esta zona de infarto seran dafiadas irreversiblemente
en unos pocos minutos. El flujo sanguineo en la penumbra isquémica, que rodea la zona de infarto, se encuentra
entre un 20 % y un 50 % de lo normal. Las células en este area estéan en peligro de extincion, pero no estan dafadas
irreversiblemente. Los estudios han indicado que generalmente se requiere una estenosis focal critica con una
disminucion de ~ 75 % en el diametro para comprometer el flujo en una arteria cerebral mayor, ante un flujo colateral
insuficiente de otras arterias.

La Publicacién de Solicitud de Patente de Estados Unidos S/N 2007/0208367 publicada el 6 de septiembre de 2007
concedida a Fiorella et al., se dirige a un método para aumentar el flujo sanguineo a través de un vaso sanguineo
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obstruido e incluye un elemento expandible hecho basicamente de una malla que tiene una pluralidad de intersticios.
El elemento expandible se expande para poner al menos una parte del cuerpo del elemento en contacto con la
oclusion. Se ejerce una fuerza radial hacia el exterior sobre la oclusién para desalojar al menos un fragmento de la
oclusion y para aumentar el flujo sanguineo a través del vaso sanguineo mas alla de la oclusién.
Desafortunadamente, la fuerza radial requerida puede traumatizar el vaso sanguineo que presenta la oclusion. Se
proporciona un medio para capturar el fragmento desplazado, sin embargo, la interrupcion del flujo sanguineo debido
a la propia malla de captura induce resistencia al flujo. Ademas, la agregacion de los fragmentos desalojados en la
malla de captura interrumpe y posteriormente disminuye el flujo de sangre.

El documento de Patente de Estados Unidos N.° 6.295.990, presentado el 2 de octubre de 2001 concedido a Lewis
et al., se refiere a métodos para tratar oclusiones totales y parciales usando un conducto de perfusién que penetra a
través del material oclusivo. A continuacion se perfunde sangre oxigenada u otro medio a través del conducto de
manera controlada, preferentemente a una presion controlada por debajo de la presion arterial, para mantener la
oxigenacion y aliviar la isquemia en el tejido distal a la oclusion. El dispositivo y el método de Lewis se basan en un
catéter solido alargado que se expande desde el exterior del cuerpo del paciente hasta que penetra en la oclusion.
En una realizacion en la que se implementa la perfusién pasiva, se proporcionan puertos de entrada de sangre cerca
del extremo proximal con puertos de salida de sangre provistos en el extremo distal. El requisito de los orificios de
entrada y salida no aprovecha al maximo la diferencia de presion entre los lados proximal y distal de la oclusion.

Un articulo de Kelly et al., publicado en Stroke, junio de 2008 en las paginas 39: 1770 - 1773, con el titulo
"Recanalization of an Acute Middle Cerebral Artery Occlusion Using a Self-Expanding, Reconstrainable, Intracranial
Microstent as a Temporary Endovascular Bypass" se refiere a la provision de una derivacion quirdrgica temporal
usando un stent de auto expansion. Desgraciadamente, el stent de auto expansién ejerce una fuerza radial frente a
la oclusién, que puede da como resultado una ruptura no deseada de la oclusion con fragmentos significativos que
se desalojan para avanzar mas hacia el torrente sanguineo y causar un dafio cerebral potencial.

Por lo tanto, existe una necesidad de un método y un aparato para perfundir pasivamente la sangre oxigenada a
través de un coagulo de obstruccién a la vez que se minimiza la fuerza radial no deseada frente a la oclusion.

El documento US2009/0105737 describe un sistema de re-canalizaciéon de apoplejia aguda y procesos que incluyen
dispositivos neurolégicos reconstruibles o unidos mejorados basados en catéter que se pueden administrar a través
de vasos sinuosos y muy constrefiidos, que cruzan la zona asociada con los trombos/émbolos de los sujetos, en el
que el despliegue afecta, se dirige a o hace un puente con el émbolo, y lo compacta en las paredes luminales, lo que
permite la perfusién y la lisis del émbolo, mientras que el dispositivo médico neurolégico mejorado sigue siendo
contiguo al sistema de administracién que actia como un filtro, una cesta o un mecanismo independiente de
colocacion de stents, dependiendo del estado del émbolo y otros aspectos terapéuticos del tratamiento que se ofrece
para su consideracion.

El documento EP1437097 describe un dispositivo de captura de émbolos que comprende un elemento colector de
émbolos que comprende un extremo abierto y un extremo cerrado y un medio de filtro entre ellos, en el que el medio
de filtro tiene areas abiertas a través de las cuales pueden fluir los fluidos, y en el que los émbolos un tamafio mayor
que las areas abiertas se capturan en el medio de filtro y un elemento central. Una parte del elemento colector de
émbolos esta unida al elemento central.

El documento de Patente de Estados Unidos N.° 6.258.118 describe un sistema para abrir y soportar temporalmente
una seccion de un érgano generalmente tubular, el sistema comprendiendo un catéter de dilatacion y un globo
inflable, el catéter de dilatacion incluyendo una forma conectada integralmente la punta del catéter de memoria, la
forma de punta del catéter de memoria, estd hecha de una aleacion de memoria de forma, el globo siendo insertado
dentro de dicha punta del catéter de memoria de forma, en la que el globo es operativo para inflar, moviendo de ese
modo la punta del catéter de memoria de forma desde una primera forma en una segunda forma, y al mismo tiempo
la punta del catéter con memoria de forma cambia de la segunda forma a la primera forma cuando se calienta de
una primera temperatura a una segunda temperatura.

Sumario de lainvencién

La presente invencion se presenta en las reivindicaciones adjuntas. En el presente documento se describen métodos
y aparatos para mantener la permeabilidad a través de una oclusién. En realizaciones esto se puede conseguir
proporcionando un dispositivo colocado para proporcionar y/o mantener al menos una permeabilidad parcial de un
vaso sanguineo pequefio que presenta una oclusion. El dispositivo comprende un cuerpo tubular que se puede
ampliar desde un estado inicial de diametro pequefio a la manipulaciéon adyacente, y/o a través de, la oclusion del
vaso sanguineo pequefio y un segundo estado de diametro grande. El segundo didmetro grande esta limitado a un
valor maximo permitido, evitando de ese modo la fuerza radial no deseada frente a la oclusién. El segundo estado de
diametro grande no es superior a un 50 % del diametro del vaso sanguineo en el sitio de la oclusién. La expresion
vaso sanguineo pequefio como se usa en el presente documento se define como un vaso sanguineo de 5 mm o
inferior de diametro interno y puede estar formado por un vaso sanguineo intracraneal.
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El dispositivo es un dispositivo de auto expansion. En una realizacién el dispositivo en su estado de diametro grande
es de una forma generalmente circular. En una realizacion el dispositivo es un conducto que se puede plegar
expandido entre 2 y 40 milimetros mas largo que la longitud méxima de la oclusion.

Algunas realizaciones proporcionan un dispositivo concebido para mantener una permeabilidad al menos parcial de
un vaso sanguineo pequefio que presenta una oclusion, el dispositivo comprendiendo un cuerpo tubular presentando
un primer estado de diametro pequefio para su manipulacion hacia, y a través de, la oclusién del vaso sanguineo
pequefio, el dispositivo siendo expansivo hacia un segundo estado de diametro grande dentro de la oclusion, las
dimensiones internas del segundo estado de didmetro grande siendo no superiores a un 50 % del diametro del vaso
sanguineo pequefio en el sitio de la oclusidn, el dispositivo presentando un conducto a través del cuerpo tubular para
flujo continuo de sangre a la oclusién cuando esté en el estado de diametro grande.

En realizaciones el cuerpo tubular en el segundo estado de diametro grande no insta a ampliarse mas alla de un
50 % del diametro del vaso sanguineo pequefio. En algunas realizaciones el cuerpo tubular en el segundo estado de
diametro grande presenta una longitud de al menos 14 veces el didmetro interno del cuerpo tubular en el segundo
estado de diametro grande.

En algunas realizaciones el cuerpo tubular en el segundo estado de didmetro grande presenta un diametro interno
no superior a dos veces el diametro interno del cuerpo tubular en el primer estado de diametro pequefio. En algunas
realizaciones el dispositivo comprende adicionalmente una extension de filtracion distal acoplado a un primer
extremo del cuerpo tubular. En ciertas realizaciones adicionales la extension de filtracion distal se concibe para que
se expanda para encontrar la pared interna del vaso sanguineo pequefio distal de la oclusiéon. En ciertas
realizaciones adicionales el dispositivo comprende adicionalmente un elemento de fijacién proximal acoplado a un
segundo extremo del cuerpo tubular, enfrentado al primer extremo, la segunda parte de fijacion asegurada para que
se expanda para encontrar la pared interna del vaso sanguineo pequefio.

En algunas realizaciones el dispositivo comprende adicionalmente un mecanismo de retraccién concebido para
plegar el dispositivo desde el segundo estado de diametro grande dentro de la oclusion, en el que el dispositivo se
puede retirar. En algunas realizaciones el dispositivo esta revestido con un material no poroso elastico.

El dispositivo estd formado por filamentos trenzados de auto expansién. En alguna realizacion el dispositivo
comprende adicionalmente un dispositivo de recuperaciéon de codgulos concebido para recuperar al menos una parte
de la oclusién, el dispositivo de recuperacion de coagulos en comunicacién con el cuerpo tubular y que presenta un
diametro superior a un 50 % del diametro del vaso sanguineo pequefio en el sitio de la oclusion.

En algunas realizaciones el cuerpo tubular esta revestido con un material poroso elastico. En algunas realizaciones
el vaso sanguineo pequefio es un vaso sanguineo intracraneal.

Independientemente las realizaciones proporcionan un sistema de conducto endovascular temporal concebido para
mantener la permeabilidad parcial de un vaso sanguineo pequefio que presenta una oclusion, el sistema de
conducto endovascular temporales comprendiendo: un catéter que presenta un diametro interno; un dispositivo que
comprende un cuerpo tubular que presenta un primer estado de diametro pequefio que presenta un didmetro interno
inferior al diametro dentro del catéter, el dispositivo que se puede ampliar hasta un segundo estado de diametro
grande cuando el dispositivo esta dentro de la oclusion, el didmetro interno del segundo estado de diametro grande
siendo no superior a un 50 % del didametro del vaso sanguineo pequefio en el sitio de la oclusion, el dispositivo
presentando un conductor través del cuerpo tubular para un flujo continuo de sangre en la oclusién cuando esta en
el segundo estado de diametro grande.

En realizaciones el cuerpo tubular en el segundo estado de didmetro grande no insta a ampliarse més alla de un
50 % del diametro del vaso sanguineo pequefio en el sitio de la oclusion. En algunas realizaciones el cuerpo tubular
en el segundo estado de diametro grande presenta una longitud de al menos 14 veces el diametro interno del cuerpo
tubular en el segundo estado de diametro grande.

En algunas realizaciones el cuerpo tubular en el segundo estado de diametro grande presenta un didmetro interno
no superior a dos veces el diametro interno del cuerpo tubular en el primer estado de didmetro pequefio. En algunas
realizaciones el dispositivo comprende adicionalmente un elemento de extension de filtracién distal acoplado a un
primer extremo del cuerpo tubular. En ciertas realizaciones adicionales el elemento de extension de filtracion distal
esta concebido para que se expanda para encontrar la pared interna del vaso sanguineo pequefio distal de la
oclusion. En ciertas realizaciones adicionales el sistema de conducto endovascular temporal comprende
adicionalmente un elemento de fijacion proximal acoplado a un segundo extremo del cuerpo tubular, que se opone al
primer extremo, el elemento de fijacion proximal concebido para que se expanda para encontrar la pared interna del
vaso sanguineo pequefio.

En realizaciones el sistema de conducto endovascular temporal comprende adicionalmente un par de elementos en
comunicacién con el dispositivo, el dispositivo plegable desde el segundo estado de didmetro grande con respecto al
primer estado de diametro pequefio como respuesta al respectivo movimiento de los elementos. En algunas



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2728 418 T3

realizaciones el cuerpo tubular esta revestido con un material no poroso elastico.

En algunas realizaciones el cuerpo tubular estd revestido con un material poroso elastico. En realizaciones el
dispositivo esta constituido por filamentos trenzados de auto expansion. En algunas realizaciones el sistema de
conducto endovascular temporal comprende adicionalmente un dispositivo de recuperacion de coagulos concebido
para recuperar al menos una parte de la oclusién, el dispositivo de recuperaciéon de codgulos en comunicacion con el
cuerpo tubular y que presenta un diametro superior a un 50 % del diametro del vaso sanguineo pequefio en el sitio
de la oclusion.

En algunas realizaciones el vaso sanguineo pequefio es un vaso sanguineo intracraneal. En algunos ejemplos el
sistema de conducto endovascular temporal comprende adicionalmente un elemento en comunicacion con el
dispositivo, el dispositivo plegable desde el segundo estado de diametro grande con respecto al primer estado de
diametro pequefio que responde a la extraccion del elemento.

En el presente documento se describe un sistema para restablecer la permeabilidad parcial hacia un vaso sanguineo
pequefio que tienen un didmetro interno y una oclusion, el sistema comprendiendo: un catéter de administracién que
incluye un eje que tiene un diametro del eje y un hueco adyacente un extremo distal del eje; y un tubo de malla
hueco que se puede administrar en el vaso sanguineo pequefio y a través de la oclusion mediante el catéter de
administracion cuando se retiene en el hueco y que se puede ampliar desde un primer diametro pequefio que es
basicamente similar a o inferior al diametro del eje a un segundo diametro grande que es basicamente mas pequefio
gue el diametro pequefio del vaso sanguineo; en el que el tubo de malla hueco se puede ampliar de forma selectiva
hacia el segundo didametro grande en la oclusion desasociada de ese modo desde el hueco y se puede desplegar
para mantener una dimensién de un paso que se desplaza a través de la parte coagulada creado previamente por el
catéter de administracion.

En algunas realizaciones el segundo diametro grande no es superior a un 200 % del primer diametro pequefio.

En el presente documento se describe un método para proporcionar flujo continuo de sangre hacia un vaso
sanguineo pequefio objetivo que presenta una oclusion, el método comprendiendo: seleccionar un cuerpo tubular
expandible que presenta un primer estado de diametro pequefio y un segundo estado de diametro grande, las
dimensiones internas del segundo estado de didmetro grande siendo no superiores a un 50 % del diametro del vaso
sanguineo objetivo en la oclusién; introducir el cuerpo tubular expandible seleccionado mientras que esta en el
primer estado de diametro pequefio a través de la oclusion; y ampliar el cuerpo tubular expansion de seleccionado
he introducido hacia el segundo estado de diametro grande proporcionando de ese modo un conducto para un flujo
de sangre continla hacia la oclusion, permitiendo de ese modo que la sangre fluya continuamente hacia el cuerpo
tubular expandido seleccionado.

En algunos ejemplos el cuerpo tubular expandible seleccionado en el segundo estado de diametro grande no insta a
ampliarse mas alla de un 50 % del diametro del vaso sanguineo pequefio objetivo en la oclusién. En algunos
ejemplos el método comprende adicionalmente: seleccionar el cuerpo tubular expandible de modo que el cuerpo
tubular expandible seleccionado adicional en el segundo estado de diametro grande presente una longitud de al
menos 14 veces el didmetro interno del cuerpo tubular expandible en el segundo estado de didmetro grande. En
algunos ejemplos el cuerpo tubular expandible seleccionado en el segundo estado de didmetro grande presenta un
diametro interno no superior a dos veces el diametro interno del cuerpo tubular en el primer estado de diametro
pequefio.

En algunos ejemplos el cuerpo tubular expandible seleccionado comprende adicionalmente una extension de
filtracion distal acoplada a un extremo distal del cuerpo tubular expandible seleccionado. En algunos acentos
adicionales con el método comprende la expansion de la extensién de filtracion distal para encontrar la pared interna
del vaso sanguineo objetivo distal de la oclusién. En algunos ejemplos adicionales el cuerpo tubular expandible
seleccionado comprende adicionalmente un elemento de fijacion proximal acoplado a un extremo proximal del
cuerpo tubular expandible seleccionado, el método comprendiendo adicionalmente la expansion del elemento de
fijacion proximal para encontrar la pared interna del vaso sanguineo pequefio objetivo proximal de la oclusion.

En algunos ejemplos el método comprende adicionalmente: contraer el cuerpo tubular expandido seleccionado
desde el segundo estado de diametro grande dentro de la oclusién; y retirar el cuerpo tubular seleccionado contraido
desde el vaso sanguineo pequefio objetivo. En algunos ejemplos adicionales la contraccidn se realiza con respecto
al primer estado de diametro pequefio.

En algunos ejemplos el método comprende adicionalmente la administracion del medicamento a la oclusion a través
del cuerpo tubular expandido seleccionado. En algunos ejemplos el método comprende adicionalmente la retirada de
al menos una parte de la oclusion del vaso sanguineo objetivo.

En el presente documento se describe un método para proporcionar flujo sanguineo a través de un vaso sanguineo
pequefio objetivo que presenta una oclusién, el método comprendiendo: proporcionar un cuerpo tubular expansible
que presenta un primer estado de diametro pequefio y un segundo estado de didametro grande, las dimensiones
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internas del segundo estado de diametro grande siendo no mas de un 50 % del diametro del vaso sanguineo
pequefio objetivo en la oclusion; hacer avanzar el cuerpo tubular expansible proporcionado mientras que esta en el
primer estado de diametro pequefio a través de la oclusion; y ampliar el cuerpo tubular expansible proporcionado y
gue se hace avanzar hacia el segundo estado de diametro grande creando de ese modo un conducto para flujo
sanguineo a través de la oclusién, el conducto constituido por el cuerpo tubular expandido proporcionado.

En algunos ejemplos el cuerpo tubular expansible proporcionado en el segundo estado de didmetro grande no insta
a ampliarse mas alla de un 50 % del diametro del vaso sanguineo objetivo en la oclusién. En algunos ejemplos el
cuerpo tubular expansible proporcionado en el segundo estado de didametro grande presenta una longitud de al
menos 14 veces el didmetro interno del cuerpo tubular expandible en el segundo estado de didmetro grande. En
algunos ejemplos el cuerpo tubular expansible proporcionado en el segundo estado de didmetro grande presenta un
diametro interno no superior a dos veces el diametro interno del cuerpo tubular en el primer estado de diametro
pequefio.

En algunos ejemplos el cuerpo tubular expansible proporcionado comprende adicionalmente una extension de
filtracion distal acoplado a un extremo distal del cuerpo tubular expandible seleccionado. En algunos ejemplos
adicionales el método comprende adicionalmente la expansién de la extensién de filtracion distal para encontrar la
pared interna del vaso sanguineo pequefio distal objetivo de la oclusién. En algunos ejemplos adicionales el cuerpo
tubular expansible proporcionado comprende adicionalmente un elemento de fijacion proximal acoplado a un
extremo proximal del cuerpo tubular expandible seleccionado, el método comprendiendo adicionalmente la
expansion del elemento de fijacion proximal para encontrar la pared interna del vaso sanguineo pequefio proximal
objetivo de la oclusién.

En algunos ejemplos el método comprende adicionalmente: contraer el cuerpo tubular expandido proporcionado
desde el segundo estado de diametro grande dentro de la oclusion; y retirar el cuerpo tubular proporcionado
contraido desde el vaso sanguineo pequefio objetivo. En algunos ejemplos la contraccion se realiza con respecto al
primer estado de didmetro pequefio. En algunos ejemplos el método comprende adicionalmente la administracion de
un medicamento a la oclusion a través del cuerpo tubular expandido proporcionado. En algunos ejemplos el método
comprende adicionalmente la retirada de al menos una parte de la oclusion del vaso sanguineo pequefio objetivo.

Las caracteristicas y ventajas adicionales de la invencién llegardn a ser evidentes a partir de las figuras y descripcion
gue siguen a continuacion.

Breve descripcion de las figuras

Para una mejor comprensién de la invencién y para mostrar como lo mismo se puede llevar a efecto, a continuacion
se hara referencia, simplemente a modo de ejemplo, a las figuras adjuntas en las que ndmeros similares designan
elementos o secciones correspondientes en todas partes.

A continuacién con referencia especifica a las figuras en detalle, se hace hincapié en que los detalles mostrados son
a modo de ejemplo y con fines de discusion ilustrativa de las realizaciones preferentes de la presente invencién
solamente, y se presentan con el fin de proporcionar lo que se cree que es la descripcién mas util y facil de entender
de los principios y aspectos conceptuales de la invencion. En este sentido, no se hace ningun intento por mostrar
detalles estructurales de la invencion con mas detalle del necesario para una comprension fundamental de la
invencion, la descripcién tomada con las figuras hace evidente para los expertos en la materia como las varias
formas de la invencién se pueden realizar en la practica. En las figuras adjuntas:

FIG. 1 ilustra un diagrama esquemético de alto nivel de una vista en seccion de una primera realizacion de un
sistema de conducto endovascular temporal, que comprende un dispositivo de auto expansion;

Figs. 2A - 2E ilustran diagramas esquematicos de alto nivel de vistas parcialmente seccionadas de la parte distal
del sistema de conducto de perfusion endovascular temporal de la FIG. 1, que muestra etapas secuenciales en el
desplegamiento del dispositivo de auto expansion en un vaso;

FIG. 3 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista parcialmente seccionada de la parte distal del
sistema de conducto de perfusion endovascular temporal de la FIG. 1 y un mecanismo de administracién para la
administracion intra-arterial de un medicamento;

FIG. 4 ilustra un diagrama esquemético de alto nivel de una vista en seccion de una segunda realizacion de un
sistema de conducto endovascular temporal, que comprende un dispositivo de expansion;

Figs. 5A - 5D ilustran diagramas esquematicos de alto nivel de vistas parcialmente seccionadas de la parte distal
del sistema de conducto de perfusion endovascular temporal de la FIG. 4, que muestra etapas secuenciales en el
desplegamiento of the dispositivo de expansion en un vaso.

FIG. 6 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista parcialmente seccionada de la parte distal del
sistema de conducto de perfusion endovascular temporal de la FIG. 4 y un mecanismo de administracién para la
administracion intra-arterial de un medicamento

FIG. 7A ilustra un diagrama esquemético de alto nivel de una vista en seccion de una realizacion de un conducto
de perfusidon endovascular temporal que presenta un elemento de extension de filtracion distal;

FIG. 7B ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccion de una realizacién de un conducto
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de perfusion endovascular temporal que presenta un elemento de fijacién proximal y un elemento de extension
de filtracién distal;

FIG. 8 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccion de una realizacién de un conducto
de perfusion endovascular temporal que comprende un dispositivo de recuperacion de coagulos; y

FIG. 9 ilustra un diagrama de flujo de alto nivel de un método que proporciona perfusion endovascular temporal y
recuperacion de coagulo opcional.

Descripcion detallada de las realizaciones preferentes

Antes de explicar al menos una realizacién de la invencién en detalle, se debe entender que la invencién no esta
limitada en su aplicacion a los detalles de construccion y la disposicion de los componentes que se presentan en la
siguiente descripcién o que se ilustran en las figuras. La invencion se puede aplicar a otras realizaciones o se puede
poner en practica llevar a cabo de diversas maneras. Ademas, se debe entender que la fraseologia y terminologia
usadas en el presente documento tienen la finalidad de descripcion y no se deberian interpretar como limitantes.

La FIG. 1 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccion de una primera realizacion de un
sistema de conducto endovascular temporal, indicado como sistema de conducto endovascular temporal 50,
desplegado en una oclusién 10 que obstruye una luz de cuerpo 15. El sistema de conducto endovascular temporal
50 comprende: un catéter 40, que presenta una parte proximal 60 y una parte distal 80; un conector 90; un par de
elementos 26 y 26A; un cable de guia 30; y un dispositivo de auto expansion 20, que presenta un extremo proximal
22 y un extremo distal 24, ilustrado en un estado de didmetro grande. El diametro de la luz del cuerpo 15 en el area
de oclusién 10 se indica como D2, y el didmetro interno del dispositivo de auto expansién 20 en el estado de
diametro grande, indicado como D1, esta preferentemente entre 1/3 y 1/2 de D2. La luz del cuerpo 15 es un vaso
sanguineo pequefio, que presenta un didmetro interno D2 de 5 mm o inferior, como se ha descrito anteriormente. De
forma ventajosa, la provision de un conducto que presenta un diametro interno para flujo de sangre de al menos 1/3
de D2 permite un flujo de sangre suficiente, en ausencia de flujo colateral suficiente de otras arterias, para prevenir o
retrasar la muerte celular, ya que esto proporciona una estenosis resultante de menos de un 75 %.

El extremo proximal 22 del dispositivo de auto expansion 20 se coloca aproximadamente a la oclusién 10 y el
extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20 se coloca distalmente a la oclusion 10. El dispositivo de auto
expansion 20 en el estado de didmetro grande proporciona un conducto para flujo de sangre limitado desde el
extremo proximal 22 al extremo distal 24. En una realizacién no limitante la longitud del dispositivo de auto
expansion 20 en el diametro grande, indicado como L, es al menos 5 veces D1. En otra realizacién no limitante la
longitud L es al menos 10 veces D1. En otra realizacion no limitante la longitud L es al menos 15 veces D1. En otra
realizacién no limitante la longitud L es al menos 20 veces D1. En otra realizaciéon no limitante la longitud L es al
menos 30 veces D1. En una realizacion no limitante en particular la longitud L es al menos 14 veces D1. Por lo tanto,
se proporciona un conducto de longitud suficiente como para extenderse desde un punto proximal de oclusién 10 a
un punto distal de oclusién 10. El conector 90 se une a la parte proximal 60 del catéter 40. Los elementos 26 y 26A
se conectan respectivamente al extremo proximal 22 y el extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20. Los
elementos 26, 26A y el cable de guia 30 se desplazan a través del catéter 40 y el conector 90 y hacia afuera de ese
sitio, y se proporcionan con una longitud suficiente como para que sean accesibles.

La estructura del dispositivo de auto expansion 20 puede ser de cualquier tipo, con la condiciéon de que sea hueca,
incluyendo, una estructura de auto expansion fabricada mediante trenzado de una pluralidad de filamentos. El
dispositivo de auto expansion 20 es un elemento tubular trenzado auto expandible, como se ilustra. La construccion
de trenza que forma el dispositivo de auto expansion 20 se puede producir a partir de diferentes materiales, que
incluyen, pero no se limitan a, metales, polimeros y materiales compuestos. Mas especificamente, estos materiales
pueden incluir aleaciones de cobalto-cromo, acero inoxidable, nailon, y poliésteres. En una realizacion, se usan
materiales superelasticos tales como aleaciones de niquel y titanio. En una realizacion particular se usa una
formulacion de aleacién de niquel y titanio que comprende aproximadamente un 51 % - 56 % de niquel y
aproximadamente un 44 % - 49 % de titanio.

En una realizacion cada dispositivo de auto expansion que comprende filamento 20 tiene una seccion transversal
redonda, el diametro de la seccion transversal normalmente variando entre aproximadamente 0,0005 pulgadas
(0,0127 mm) y 0,01 pulgadas (0,254 mm) y opcionalmente entre 0,001 pulgadas (0,0254 mm) y 0,004 pulgadas
(0,1016 mm), y el ndmero de filamentos que comprende la construccidn trenzada varia entre 4 y 288. En otra
realizacion los filamentos comprendidos en el dispositivo de auto expansion 20 son cables planos con secciones
transversales no circulares, el numero de filamentos variando entre 8 y 64, opcionalmente entre 12 y 24. En una
realizacion el angulo de trenzado esta entre 60° y 150°. En una realizacién particular el angulo de trenzado es 90°.
En una realizacion el patron de trenzado es un patron regular conocido como patrén en espiguilla o de 1 x 2. En otra
realizacién se usa un patron de trenzado of 1 x 1, con un patron de trenzado de ese tipo también conocido como un
patrén de "Uno por encima uno por debajo”. En una realizacion el dispositivo de auto expansion 20 es permeable a
fluidos. El diametro interno del dispositivo de auto expansion 20 esta en el primer estado de diametro pequefio,
indicado como DO, cuando el dispositivo de auto expansién 20 se mantiene dentro del catéter 40 como se ilustra en
la FIG. 2A que se describe adicionalmente a continuacién. En algunas realizaciones DO esta entre 0,5 mmy 1,5 mm,
opcionalmente entre 0,8 mm y 1,2 mm y el diametro D1 esta entre 0,8 mm y 2 mm, opcionalmente entre 1 mm y
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1,5 mm. En determinados ejemplos la longitud del dispositivo de auto expansién 20 permanece fijada cuando el
diametro del dispositivo de auto expansion 20 cambia, y en realizaciones, la longitud del dispositivo de auto
expansion 20 se reduce cuando el diametro interno del dispositivo de auto expansién 20 aumenta. Alternativamente,
un dispositivo de auto expansion 20 a modo de ejemplo basicamente no se expande o solo se expande ligeramente
cuando se alarga a la longitud L.

En una realizacién la construccion de trenza que forma el dispositivo de auto expansion 20 esté revestida con un
material elastico no poroso, que se ilustra en la FIG. 3 como un revestimiento 95. El revestimiento sobre la
construccion de trenza porosa del dispositivo de auto expansion 20 forma un conducto tubular sélido dentro de la
oclusion 10. El material elastico puede ser cualquiera de una pluralidad de materiales, que incluyen, pero no se
limitan a: polimeros tales como silicona, poliéteres, poliuretanos, poliamidas, hidrogeles tales como alcohol
polivinilico o polivinil pirrolidona, y otros polimeros adecuados para uso intravascular; membranas permeables, semi-
permeables y no permeables; y espumas expandibles. El material elastico se forma preferentemente en una malla
de tejido y se coloca alrededor del dispositivo de auto expansion 20. Opcionalmente, el material elastico es poroso,
preferentemente menos permeable que el dispositivo de auto expansién 20.

En ausencia de un revestimiento de material elastico no poroso, cualquier particula de la oclusiéon 10 que pasa a
través del dispositivo de auto expansion 20 que forma aperturas rapidamente pequefias fluyen hacia fuera del
mismo, evitando de ese modo una interrupcion el judicial del flujo sanguineo u oclusién de un vaso del mismo.

El dispositivo de auto expansion 20 en el estado de didmetro grande, como se muestra, proporciona y/o mantiene un
conducto que presenta un diametro interno minimo D1 para un flujo sanguineo suficiente a la region distal de la
oclusion 10 y desde ahi al &rea afectada, reduciendo de ese modo la tasa de infarto del tejido de penumbra. Como
resultado, la ventana temporal eficaz para realizar intentos endovasculares para retirar o interrumpir la oclusion 10
se amplia. El acortamiento de la longitud y/o el aumento del diametro de la seccidn transversal hueca del dispositivo
de auto expansion 20 puede dar como resultado un flujo sanguineo cerebral mayor a la region distal con respecto a
la oclusion 10 y desde ahi al area afectada, dando como resultado una reduccién mayor en la tasa de infarto del
tejido de penumbra. En una realizacion se proporciona una longitud L del dispositivo de auto expansioén 20 en un
estado expandido maximo que es tan corta como sea posible, a la vez que es mas larga que la longitud de la
oclusion 10, opcionalmente entre 2 mm y 40 mm mas larga que la longitud de la oclusién 10, y se proporciona que el
diametro de la seccidn transversal hueca del dispositivo de auto expansion 20 en un estado expandido maximo esta
entre 1/3 y 1/2 del didmetro D2 de la luz del cuerpo 15, como se ha descrito anteriormente. En una realizacion,
cuando la oclusiéon 10 tiene 10 mm de longitud, la longitud L es 20 mm, extendiéndose de ese modo 5 mm
proximalmente de la oclusién 10 y 5 mm distalmente de la oclusién 10. En otra realizacion, cuando la oclusion 10 es
20 - 30 mm de longitud, la longitud L entre 40 mm y 50 mm, extendiéndose de ese modo entre 5 mm y 15 mm
proximalmente de la oclusion 10 y entre 5mm y 15 mm distalmente de la oclusién 10. El dispositivo de auto
expansion 20 proporciona una fuerza radial suficiente a diametros hasta el estado expandido maximo sin estirar de
1/2 de D2 con el fin de evitar el movimiento del dispositivo de auto expansién 20 en la oclusion 10, a la vez que es lo
suficientemente pequefio como para no traumatizar las paredes de la luz del cuerpo 15. En una realizacion no
limitante, el didmetro interior del dispositivo de auto expansién 20 en su estado expandido maximo representa un
conducto con una seccion transversal de al menos 0,685 mm?. Cuando el dispositivo de auto expansién 20 esta en
su estado expandido maximo se considera que esta en su estado de reposo, ya que el dispositivo de auto expansién
20 no presenta una fuerza de expansion radial, en particular el dispositivo de auto expansion 20 no insta a ampliarse
mas alla de dicho segundo estado de diametro grande. Por lo tanto, el dispositivo de auto expansion 20 puede
presentar una fuerza radial hacia fuera cuando esta dentro de la oclusion 10, hasta que la expansion alcanzado el
estado expandido méaximo sin estirar de 1/2 de D2. Una vez que el dispositivo de auto expansion 20 ha alcanzado el
estado expandido méaximo sin estirar de 1/2 de D2 no se aplica fuerza radial a la oclusién 10. Ademas no se aplica
fuerza radial a las paredes de la luz del cuerpo 15 distalmente y proximalmente de la oclusién 10.

Los elementos 26, 26A se proporcionan con el fin de facilitar el despliegue del dispositivo de auto expansién 20 en la
oclusion 10, en particular ayudando a controlar la localizacién y procedimientos adicionales, y/o la retraccion final del
dispositivo de auto expansién 20 desde el mismo. Cada uno de los elementos 26 y 26A estan constituidos en una
realizaciéon por uno de una varilla flexible, un filamento o un haz de filamentos. En una realizacion la seccion
transversal de cada uno de los elementos 26 y 26A son del mismo orden que la seccién transversal del cable de
guia 30, con el cable de guia 30 siendo preferentemente un cable de guia de 0,014" (0,3556 mm) conocido en la
técnica que presenta un area de seccion transversal de menos de 0,1 mm?. En la realizacion en la que el elemento
26 esta conectado al extremo proximal 22 del dispositivo de auto expansion 20 y el elemento 26A esta conectado al
extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20, el estiramiento y la compresion del dispositivo de auto
expansion 20 se permite respectivamente mediante elementos de tirada y empuje relativos 26 y 26A para ampliar y
disminuir la longitud entre extremo proximal 22 y el extremo distal 24. El estiramiento del dispositivo de auto
expansion 20 reduce su area de seccion transversal y permite que un operario cambie la colocacion del dispositivo
de auto expansion 20 facilmente. La compresién del dispositivo de auto expansién 20 ampliar su area de seccion
transversal hueca con el fin de permitir que haya mas flujo sanguineo a través del mismo, como se ha descrito
anteriormente. Como se describird a continuacion en relacion con la FIG. 2D, el dispositivo de auto expansién 20 se
puede retraer en el catéter 40 tirando del elemento 26 o tirando y empujando de los elementos 26, 26A,
respectivamente, y retirando del cuerpo del paciente junto con la retraccion del catéter 40.
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Los elementos 26, 26A estan conectados inherentemente al dispositivo de auto expansion 20, es decir, los
elementos 26, 26A son protuberancias alargadas locales finas del dispositivo de auto expansion 20. No hay requisito
de proporcionar un solo catéter 40 tanto para la administracion del dispositivo de auto expansion 20 como para la
retirada del dispositivo de auto expansion 20. En una realizacion, la retirada del dispositivo de auto expansion 20
comprende la reduccién del tamafio radial hasta un tamafio mayor que el tamafio radial del dispositivo de auto
expansion cuando se administra primero a la oclusién 10.

Para permitir la visualizacién de la construccion que forma el dispositivo de auto expansion 20 bajo fluoroscopia, en
una realizacién se pueden aplicar numerosos materiales radiopacos tales como oro, platino, o tungsteno usando
diversos métodos tales como marcador, electrodeposicion, deposicién iénica, y revestimiento. En algunas
realizaciones, el dispositivo de auto expansién 20 esta revestido al menos parcialmente con un polimero radiopaco
tal como silicona mezclada con polvo de tantalo proporcionando de ese modo la visualizacion.

Opcionalmente, el dispositivo de auto expansion 20 se asegura en su posicion dentro de la oclusion 10 mediante el
catéter 40 o mediante otro medio de anclaje asegurado externamente del cuerpo del paciente, tal como mediante los
elementos 26, 26A y 26B, que se describirdn a continuacion adicionalmente.

Las Figs. 2A - 2E ilustran diagramas esquematicos de alto nivel de vistas parcialmente seccionadas de la parte distal
of el sistema de conducto endovascular temporal 50 de la FIG. 1, que muestra etapas secuenciales en el
desplegamiento del dispositivo de auto expansion 20 dentro de la luz del cuerpo 15 a través de la oclusion 10 de
acuerdo con un ejemplo, la descripcion de las Figs. 2A - 2E siendo tomada en conjunto. En la FIG. 2A dispositivo de
auto expansion 20 es un dispositivo en estado colapsado, es decir, un estado de diametro pequefio, y asegurado
dentro del catéter 40, y en particular en una parte distal del catéter 40. El dispositivo de auto expansion 20 se carga
previamente o se carga de nuevo sobre el cable de guia 30 a la vez que se asegura dentro del catéter 40. El cable
de guia 30 se manipula a través de la luz del cuerpo 15 desde un sitio de entrada, tal como la arteria femoral, a la
regiéon de la luz del cuerpo 15 ocluida por la oclusién 10. Una punta distal 32 del cable de guia 30 se introduce a
través de la oclusion 10 usando el cable de guia y técnicas de cruce apropiadas conocidas en la técnica. Una vez
que la punta distal 32 del cable de guia 30 pasa a través del extremo distal de la oclusion 10, el catéter 40 se
introduce a través de la oclusion 10. En un ejemplo, después de que la punta distal 32 del cable de guia 30 haya
pasado a través del extremo distal de la oclusion 10, un micro catéter se puede usar para visualizar la permeabilidad
tanto de la vasculatura proximal a la oclusién 10 como la vasculatura la distal a la oclusion 10 usando técnicas
radiogréficas convencionales, antes de introducir el catéter 40 sobre el cable de guia 30.

En la FIG. 2B el sistema de conducto endovascular temporal 50 que comprende el catéter 40 que constrifie
dispositivo de auto expansion 20 se introduce a través de la oclusion 10, con la parte distal 80 del catéter 40 y el
extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20 que se extiende distalmente de la oclusion 10. En un ejemplo,
una solucion radiogréafica se puede inyectar a través del conector 90 de la FIG. 1 antes de introducir el sistema de
conducto endovascular temporal 50 en la oclusion 10, esto después de la colocacién del catéter 40 a través de la
oclusion 10 la longitud de la oclusién 10 se puede determinar, permitiendo de ese modo que un operario determine
las posiciones deseadas del extremo distal 24 y el extremo proximal 22 del dispositivo de auto expansion 20. En otro
ejemplo, la determinacién de la longitud de la oclusién 10 se lleva a cabo antes de insertar el sistema de conducto
endovascular temporal 50 en el cuerpo del paciente, permitiendo de ese modo que el operario elija un dispositivo de
auto expansion 20 especificé con la longitud final deseada y didmetro grande expandido. Diversos métodos se
pueden aplicar para visualizar el extremo proximal 22 y el extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20 bajo
fluoroscopia, como se ha descrito anteriormente en relacion a la FIG. 1.

En la FIG. 2C el catéter 40 se retrae parcialmente desde el dispositivo de auto expansion 20 de limitacién, mientras
que los elementos 26, 26A se mantienen en su sitio, liberando parcialmente de ese modo el dispositivo de auto
expansion 20 del catéter 40 a través de la parte distal 80. Debido a las propiedades de auto expansion la parte
expuesta del dispositivo de auto expansién 20 realiza automaticamente una expansion radial hacia afuera y se forma
preferentemente en una configuracién generalmente circular. Opcionalmente, el diametro interno D1 del dispositivo
de auto expansion 20 en el estado de diametro grande no es superior al doble, opcionalmente no superior a 1,5
veces, y ademas opcionalmente no superior a 1,2 veces el diametro interno DO del dispositivo de auto expansion 20
en el primer estado de didmetro pequefio cuando se mantiene dentro del catéter 40.

En la FIG. 2D el catéter 40 se retrae hasta que el dispositivo de auto expansién 20 esta totalmente liberado. El
dispositivo de auto expansion 20 se expande a su estado de didmetro grande, que presenta un conducto para flujo
sanguineo a través de la oclusion 10. El catéter 40 se puede extraer totalmente del cuerpo del paciente. En un
ejemplo el cable de guia 30 permanece colocado en la oclusiéon 10 para proporcionar guia para la maniobra de
medios médicos al sitio de la oclusion 10. En otro ejemplo el cable de guia 30 se retira del cuerpo del paciente y el
elemento 26 y/o el elemento 26A proporciona guia para la maniobra de medios médicos al sitio de la oclusién 10,
permitiendo de ese modo procedimientos médicos ampliados sin la necesidad del cable de guia 30.

El sistema de conducto endovascular temporal 50 se puede extraer totalmente del cuerpo del paciente, siempre que
sea necesario. En un ejemplo esto se consigue ampliando la longitud del dispositivo de auto expansion 20 mediante
la manipulacion de los elementos 26, 26A reduciendo de ese modo el diametro del dispositivo de auto expansién 20.
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Una vez que el diametro del dispositivo de auto expansion 20 se ha reducido, el catéter 40 se introduce
preferentemente sobre el dispositivo de auto expansién 20 a la vez que el dispositivo de auto expansion 20 se
mantiene en el estado de didmetro pequefio mediante los elementos 26, 26A, y el catéter 40 que contiene en el
mismo el dispositivo de auto expansion 20 a continuacion se retira del cuerpo del paciente. Como alternativa, el
catéter 40 se mantiene estacionario y el dispositivo de auto expansion 20 en el estado de diametro pequefio se retira
del area de oclusion 10 hacia la parte distal 80 del catéter 40, y a continuacion se introduce dentro del catéter 40. En
un ejemplo alternativo, el dispositivo de auto expansion 20 se mantiene en el estado de didmetro pequefio mediante
la manipulacién de los elementos 26, 26A y se retira del cuerpo del paciente mediante la manipulacién adicional de
los elementos 26, 26A.

De forma ventajosa, dado que el dispositivo de auto expansion 20 se puede colapsar y devolver dentro del catéter
40, se pueden realizar numerosos despliegues del dispositivo de auto expansion 20 en diversas ubicaciones se
puede realizar como un solo procedimiento endovascular.

En otra realizacion que se ilustra en la FIG. 2E, un elemento 26B constituido por uno de una varilla flexible, un
filamento o un haz de filamentos se une al extremo proximal 22 del dispositivo de auto expansién 20. El elemento
26B se puede producir mediante muchas técnicas diferentes, que incluyen, pero no se limitan a, formacion de
bucles, atadura, costura, entretejido, encolado, soldadura a alta temperatura y soldadura a baja temperatura, en una
0 mas posiciones dentro del extremo proximal 22. En una realizacién preferente se forma un bucle con el elemento
26B en la construccion trenzada colapsable el extremo proximal 22 y de ese modo se reduce el diametro del
dispositivo de auto expansion 20 a la vez que se tensiona. El dispositivo de auto expansion 20 se puede retraer en el
catéter 40 mediante tension del elemento de sujecion 26B e introduciendo la parte distal 80 del catéter 40 desde el
extremo proximal 22 al extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20. En esta realizacién particular un tapén
27 con un didmetro externo se ajusta en el diametro interno del catéter 40 y facilitar el despliegue del dispositivo de
auto expansion 20 en la oclusién 10 dado que el tapén 27 estd en contacto con el extremo proximal 22 del
dispositivo de auto expansion 20 cuando el catéter 40 se retrae de su posicion a través de la oclusion 10.

La FIG. 3 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista parcialmente seccionada de la parte distal del
sistema de conducto endovascular temporal 50 de la FIG. 1 y un mecanismo de administracion 70 para
administracion intra-arterial de t-PA de acuerdo con un ejemplo, con el dispositivo 20 que se ilustra con el
revestimiento 95. En algunas realizaciones el revestimiento 95 no es permeable, y en otras realizaciones es
permeable. El dispositivo de auto expansion 20 se muestra en su estado de didmetro grande, es decir, su estado sin
comprimir totalmente expandido, dentro de la oclusion 10, manteniendo de ese modo al menos un cierto flujo de
sangre a través de la oclusién 10, como se ha descrito anteriormente. Por lo tanto, la conservacion del tejido de
penumbra se facilita, prolongando de ese modo la ventana temporal para cualquier procedimiento eficaz de
recanalizacion a base de catéter, como se ha descrito anteriormente. En un ejemplo, el sistema de conducto
endovascular temporal 50 se despliega temporalmente, con el fin de suministrar sangre oxigenada a la penumbra
isquémica, y a partir de ese momento se retira antes de cualquier procedimiento endovascular para intentar eliminar
o interrumpir la oclusién 10, y opcionalmente se vuelve a desplegar entre procedimientos repetidos para intentar
eliminar o interrumpir la oclusién 10. En otro ejemplo, tal como se ilustra en la FIG. 3, el sistema de conducto
endovascular temporal 50 se despliega antes de cualquier procedimiento endovascular para la recanalizacién de la
luz 15, y el dispositivo de auto expansion 20 permanece expandido dentro de la oclusion 10 durante el
procedimiento, manteniendo de ese modo el flujo de sangre durante el procedimiento. Opcionalmente, el
revestimiento 95 es permeable, y por lo tanto permite el paso de un fluido desde el mecanismo de administracion 70
a la oclusion 10. En un ejemplo de ese tipo, el mecanismo de administracién 70 se administra preferentemente para
gue esté dentro del dispositivo de auto expansién 20 opcionalmente formado por una malla que presenta aperturas
De modo que el fluido que sale del mecanismo de administracion 70 se recibe en la circunferencia del dispositivo de
auto expansion 20 desplegado a través de la oclusion 10. En otro ejemplo el catéter 40 se usa como un paso de un
fluido desde fuera del cuerpo al sitio de oclusién eliminando la necesidad de mecanismo de administracién 70.

El mecanismo de administraciéon 70 se manipula a través de la luz del cuerpo 15 desde un sitio de entrada, tal como
la arteria femoral, a una regién proximal a la oclusién 10. En el ejemplo en el que el sistema de conducto
endovascular temporal 50 se ha eliminado y el cable de guia 30 se ha dejado en su sitio, el mecanismo de
administracion 70 se puede manipular sobre el cable de guia 30. En el ejemplo en el que el cable de guia 30 también
se ha eliminado, o en el ejemplo en el que el sistema de conducto endovascular temporal 50 no se ha eliminado, tal
como se ilustra, el mecanismo de administracion 70 se debe manipular con respecto al cable de guia adicional
dedicado y/o a través de un catéter de guia, o mediante el uso de cualquier otra técnica conocida en la técnica. El
mecanismo de administracion 70 administra un farmaco tal como un agente neuroprotector, o un agente trombolitico
tal como t-PA o cualquier otro agente antitrombético en la oclusién 10, descomponiendo de ese modo la oclusién 10.
En otro ejemplo, se pueden usar otros medios para eliminar o interrumpir la oclusion 10, tales como: técnicas de
infusion de agente trombolitico; dispositivos de embolectomia distal o proximal; diversos sacacorchos y cestas de
cable; dispositivos de captura de coagulo; y dispositivos para aspirar y eliminar coagulo. Se pueden usar otros
métodos para eliminar o interrumpir la oclusién 10, tales como: facilitar la fibrinélisis mediante una fuente de energia
externa tal como energia de ultrasonidos o laser; y manipulacion mecanica de la oclusién 10 mediante una
angioplastia primaria y/o usando stents de forma permanente o de forma transitoria.
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La FIG. 4 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccién de una segunda realizacion de un
sistema de conducto de perfusién endovascular temporal, indicado como sistema de conducto de perfusion
endovascular temporal 150, desplegado en una oclusiéon 10 que obstruye una luz de cuerpo 15. El sistema de
conducto de perfusién endovascular temporal 150 comprende: un catéter 40, que presenta una parte proximal 60 y
una parte distal 80; un conector 90; un par de elementos 126 y 126A; y un dispositivo de expansion 120, que
presenta un extremo proximal 122 y un extremo distal 124, ilustrado en un estado de didmetro grande. También se
proporciona un cable de guia 30. El diametro de la luz del cuerpo 15 en el area de oclusién 10 se indica como D2, y
el diametro interno del dispositivo de expansién 120 en el estado de didmetro grande indicado como D1, esta entre
1/3 y 1/2 de D2. De forma ventajosa la provisién de un conducto que presenta un diametro interno para flujo de
sangre de al menos 1/3 de D2 permite un flujo de sangre suficiente, en ausencia de flujo colateral suficiente de otras
arterias, para prevenir o retrasar la muerte celular ya que esto proporciona una estenosis resultante de menos de un
75 %.

El extremo proximal 122 del dispositivo de expansion 120 se coloca aproximadamente a la oclusién 10 y el extremo
distal 124 del dispositivo de expansion 120 se coloca distalmente a la oclusion 10. El dispositivo de expansion 120
en el estado de diametro grande proporciona un conducto para flujo de sangre limitado desde el extremo proximal
122 al extremo distal 124. Opcionalmente, la longitud del dispositivo de expansion 120 en el didmetro grande,
indicado como L, es al menos 5 veces D1. En otra realizacion no limitante la longitud L es al menos 10 veces D1. En
otra realizacion no limitante la longitud L es al menos 15 veces D1. En otra realizacién no limitante la longitud L es al
menos 20 veces D1. En otra realizacion no limitante la longitud L es al menos 30 veces D1. En una realizacion no
limitante en particular la longitud L es al menos 14 veces D1. Por lo tanto, se proporciona un conducto de longitud
suficiente como para extenderse desde un punto proximal de oclusion 10 a un punto distal de oclusion 10.

El conector 90 se une a la parte proximal 60 del catéter 40. Los elementos 126 y 126A se conectan respectivamente
a uno o ambos del extremo proximal 122 y el extremo distal 124 del dispositivo de expansién 120. El elemento 126
se conecta al extremo proximal 122 del dispositivo de expansion 120 y el elemento 126A se conecta al extremo
distal 124 del dispositivo de expansion 120, como se describira adicionalmente a continuacion en el presente
documento. Los elementos 126 y 126A y el cable de guia 30 se desplazan a través del catéter 40 y el conector 90 y
hacia afuera de ese sitio, y se proporcionan con una longitud suficiente como para que sean accesibles.

La estructura del dispositivo de expansion 120 puede ser de cualquier tipo, con la condicidn de que se ahueca, y una
estructura de auto expansion fabricada mediante filamentos trenzados. Un dispositivo de expansiéon 120 a modo de
ejemplo es un elemento tubular bobinado auto expandible, como se ilustra, formado por el encallamiento de un
filamento en espiral y en estrecha cercania con respecto a un diametro predeterminado y colocado de modo que
cuando esta en un estado totalmente expandido cada enrollamiento estd en contacto con un enrollamiento
adyacente, formando de ese modo una forma tubular sélida. El dispositivo de expansion que forma la bobina 120 se
puede producir a partir de muchos materiales diferentes, que incluyen, pero no se limitan a, metales, polimeros y
materiales compuestos. Mas especificamente, estos materiales pueden incluir aleaciones de cobalto-cromo, acero
inoxidable, nailon, y poliésteres. En un ejemplo preferente, se usan materiales superelasticos tales como aleaciones
de niquel y titanio. Ademas preferentemente, se usa una formulacion de aleacién de niquel y titanio que comprende
aproximadamente un 51 % - 56 % de niquel y aproximadamente un 44 % - 49 % de titanio. Opcionalmente, el
dispositivo de expansion 120 a modo de ejemplo no es auto expandible, sino que en su lugar tiene una memoria de
forma, expandible con globo alterada por cambio de temperatura o que se puede estirar externamente sin limitacion.

En un ejemplo el dispositivo de expansion que comprende el filamento 120 tiene una seccién transversal redonda, el
diametro de la seccién transversal normalmente variando entre aproximadamente 0,001 pulgadas (0,0254 mm) y
0,006 pulgadas (0,1524 mm) y opcionalmente entre 0,001 (0,0254 mm) y 0,0035 pulgadas (0,0889 mm). En otro
ejemplo el dispositivo de expansion que comprende el filamento 120 es un cable plano con una seccién transversal
no circular.

En un ejemplo (no se muestra) el dispositivo de expansion que forma la bobina 120 esta revestido con un material
elastico no poroso. El revestimiento sobre la bobina porosa formara un conducto tubular sélido dentro de la oclusién
10. El material elastico puede ser cualquiera de una pluralidad de materiales, que incluyen, pero no se limitan a:
polimeros tales como silicona, poliésteres, poliuretanos, poliamidas, hidrogeles tales como alcohol polivinilico o
polivinil pirrolidona, y otros polimeros adecuados para uso intravascular; membranas permeables, semi-permeables
y no permeables; y espumas expandibles. El material elastico se forma en una malla de tejido y se coloca alrededor
del dispositivo de expansion 120. Opcionalmente, el material eldstico es poroso, preferentemente menos permeable
que el dispositivo de expansion 120.

En ausencia de un revestimiento de material elastico no poroso cualquier particula de la oclusion 10 que pase a
través de las aperturas relativamente pequefias que forman el dispositivo de expansion 120 fluyen fuera desde el
mismo, evitando de ese modo la interrupcion el judicial del flujo sanguineo u oclusién de un vaso del mismo.

El dispositivo de expansion 120 en el estado de didmetro grande, como se muestra, proporciona y mantiene un

conducto que presenta un didmetro interno D1 para un flujo de sangre suficiente a la region distal de la oclusién 10 y
desde ahi a la zona afectada, reduciendo de ese modo la tasa de infarto del tejido de penumbra. Como resultado, la
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ventana temporal eficaz para realizar intentos endovasculares para eliminar o interrumpir la oclusién 10 se amplia. El
acortamiento la longitud y/o el aumento del diametro de la seccion transversal hueca del dispositivo de expansion
120 de dar como resultado un flujo de sangre cerebral mayor a la region distal con respecto a la oclusion 10 y desde
ahi a la zona afectada, dando como resultado una reduccién mayor en la tasa de infarto del tejido de penumbra. En
una realizacién se proporciona una longitud L del dispositivo de expansion 120 en un estado expandido maximo que
va a ser tan corta como sea posible, a la vez que es mas larga que la longitud de la oclusién 10, opcionalmente entre
2mm y 40 mm més larga que la longitud de la oclusion 10, y se proporciona que el didmetro de la seccion
transversal hueca del dispositivo de expansion 120 en un estado expandido maximo esta entre 1/3 y 1/2 del diametro
D2 de la luz del cuerpo 15, como se ha descrito anteriormente. En una realizacion, cuando la oclusién 10 tiene
10 mm de longitud, la longitud L tiene 20 mm, extendiéndose de ese modo 5 mm proximalmente de la oclusién 10 y
5 mm distalmente de la oclusién 10. En otra realizacién, cuando la oclusiéon 10 tiene 20 - 30 mm de longitud, la
longitud L entre 40 mm y 50 mm, extendiéndose de ese modo entre 5 mm y 15 mm proximalmente de la oclusion 10
y entre 5 mm y 15 mm distalmente de la oclusién 10.

El dispositivo de expansion 120 proporciona una fuerza radial suficiente a didmetros hasta el estado expandido
méximo sin estirar de 1/2 de D2 con el fin de evitar el movimiento del dispositivo de expansion 120 en la oclusién 10,
a la vez que es lo suficientemente pequefio como para no traumatizar las paredes de la luz del cuerpo 15. En una
realizacién no limitante, el diametro interior del dispositivo de expansién 120 en su estado expandido maximo
representa un conducto con una seccién transversal de al menos 0,685 mm?. Cuando el dispositivo de expansién
120 esta en su estado expandido maximo se considera que esta es estado de reposo, ya que el dispositivo de
expansion 120 no presenta a fuerza de expansion radial, en particular el dispositivo de expansién 120 no insta a
ampliarse mas alla de dicho segundo estado de diametro grande. Por lo tanto, el dispositivo de expansion 120 puede
presentar una fuerza radial hacia fuera cuando esté dentro de la oclusién 10, hasta que la expansion alcanzado el
estado expandido maximo sin estirar de 1/2 de D2. Una vez que el dispositivo de expansién 120 ha alcanzado el
estado expandido maximo sin estirar de 1/2 de D2 no se aplica fuerza radial a la oclusiéon 10. Ademas no se aplica
fuerza radial a las paredes de la luz del cuerpo 15 distalmente y proximalmente de la oclusién 10.

Ademas preferentemente el area de seccion transversal hueca del dispositivo de expansion 120 es lo
suficientemente pequefia como para permitir el uso simultaneo del dispositivo de expansion 120 y un dispositivo para
desaloja, eliminar y/o disolver el coagulo, como se describird coordinacion en relacién con la FIG. 6.

Opcionalmente, el dispositivo de expansién 120 se asegura en su posicion dentro de la oclusion 10 con el catéter 40
0 mediante otro medio de anclaje asegurado externamente al cuerpo del paciente, tal como mediante los elementos
126, 126A o0 126B que se describiran a continuacion adicionalmente.

Los elementos 126, 126A se proporcionan con el fin de facilitar el despliegue del dispositivo de expansion 120 en la
oclusion 10 en particular ayudando a controlar la localizacion y procedimientos adicionales, y/o la retraccion final del
dispositivo de expansion 120 desde el mismo. En una realizacién cada uno de los elementos 126 y 126A esta
constituido por uno de una varilla flexible, un filamento o un haz de filamentos. En una realizacidon la seccién
transversal de cada uno de los elementos 126 y 126A son del mismo orden que la seccidn transversal del cable de
guia 30, con el cable de guia 30 siendo preferentemente un cable de guia 0,014" (0,3556 mm) conocido en la
técnica que presenta un area de seccion transversal de menos de 0,1 mm?2. En la invencién en la que el elemento
126 esta conectado al extremo proximal 122 del dispositivo de expansion 120 y el elemento 126A esta conectado al
extremo distal 124 del dispositivo de expansion 120, el estiramiento y la compresion del dispositivo de expansion 120
se permite respectivamente mediante elementos de tirada y empuje relativos 126 y 126A para aumentar y disminuir
la longitud entre extremo proximal 122 y el extremo distal 124. El estiramiento del dispositivo de expansién 120
reduce su area de seccion transversal y permite que un operario cambie la colocacién del dispositivo de expansion
120 facilmente. La compresién del dispositivo de expansion 120 aumentar su area de seccion transversal hueca con
el fin de que haya mas flujo de sangre a través de la misma, como se ha descrito anteriormente. Como se describira
a continuacion en relacién a la FIG. 5D, el dispositivo de expansion 120 se puede extraer en el catéter 40 usando los
elementos 126, 126A y retirar del cuerpo del paciente junto con la retraccién del catéter 40.

Los elementos 126, 126A estan conectados de forma inherente al dispositivo de expansion 120, es decir, los
elementos 126, 126A son protuberancias alargadas locales finas del dispositivo de expansion 120. No existe el
requisito de proporcionar un solo catéter 40 tanto para administracion del dispositivo de expansién 120 como para
retirada del dispositivo de expansion 120. En una realizacion, la retirada del dispositivo de expansion 120 comprende
la reduccién del tamafio radial hasta un tamafio mas grande que el tamafo radial del dispositivo de expansion
cuando se administra primero a la oclusién 10.

Con el fin de permitir la visualizacion de la bobina que forma el dispositivo de expansion 120 bajo fluoroscopia, en la
realizacién se pueden aplicar numerosos materiales radiopacos tales como oro, platino, o tungsteno usando diversos
métodos tales como marcador, electrodeposicion, deposicion iénica, y revestimiento. En una realizacion preferente,
el dispositivo de expansion 120 esta revestido con un polimero radiopaco tal como una silicona mezclada con polvo
de tantalo.

Las Figs. 5A - 5E ilustran diagramas esquematicos de alto nivel de vistas parcialmente seccionadas de la parte distal
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del sistema de conducto de perfusion endovascular temporal 150 de la FIG. 4, que muestra etapas secuenciales en
el desplegamiento del dispositivo de expansion 120 dentro de la luz del cuerpo 15 a través de la oclusion 10 de
acuerdo con un ejemplo, la descripcion de las Figs. 5A - 5D siendo tomada en conjunto. En la FIG. 5A el dispositivo
de expansion 120 es un dispositivo en estado colapsado, es decir, un estado de didmetro pequefio, y asegurado
dentro del catéter 40, y en particular en una parte distal del catéter 40. El dispositivo de expansién 120 se carga
previamente o se carga de nuevo sobre el cable de guia 30 a la vez que se asegura dentro del catéter 40. El cable
de guia 30 se manipula a través de la luz del cuerpo 15 desde un sitio de entrada, tal como la arteria femoral, a la
regiéon de la luz del cuerpo 15 ocluida por la oclusién 10. Una punta distal 32 del cable de guia 30 se introduce a
través de la oclusion 10 usando el cable de guia y técnicas de cruce apropiadas conocidas en la técnica. Una vez
que la punta distal 32 del cable de guia 30 pasa a través del extremo distal de la oclusién 10, el catéter 40 se
introduce a través de la oclusion 10. En un ejemplo, después de que la punta distal 32 del cable de guia 30 haya
pasado a través del extremo distal de la oclusion 10, un micro catéter se puede usar para visualizar la permeabilidad
tanto de la vasculatura proximal a la oclusién 10 como la vasculatura distal a la oclusion 10 usando técnicas
radiogréaficas convencionales, antes de introducir el catéter 40 sobre el cable de guia 30.

En la FIG. 5B el sistema de conducto endovascular temporal 150 que comprende el catéter 40 que constrifie
dispositivo de expansion 120 se introduce a través de la oclusion 10, con la parte distal 80 del catéter 40 y el
extremo distal 124 del dispositivo de expansion 120 extendiéndose distalmente de la oclusion 10 a modo de ejemplo,
una solucion radiografica se puede inyectar a través del conector 90 de la FIG. 4 antes de introducir el sistema de
conducto endovascular temporal 150 en la oclusion 10, esto después de la colocacién del catéter 40 a través de la
oclusioén 10 la longitud de la oclusion 10 se puede determinar, permitiendo de ese modo que un operario determine
las posiciones deseadas del extremo distal 124 y el extremo proximal 122 del dispositivo de expansiéon 120. En otro
ejemplo, la determinacion de la longitud de la oclusién 10 se lleva a cabo antes de insertar el sistema de conducto
endovascular temporal 150 en el cuerpo del paciente, permitiendo de ese modo que el operario elija un dispositivo
de expansion 120 especifico con una longitud final y un diametro largo expandido deseados. Diversos métodos se
pueden aplicar para visualizar el extremo proximal 122 y el extremo distal 124 del dispositivo de expansién 120 bajo
fluoroscopia, como se ha descrito anteriormente en relacion a la FIG. 4.

En la FIG. 5C el catéter 40 se extrae parcialmente desde el dispositivo de expansion 120 mientras que los elementos
126, 126A se mantienen en su lugar, liberando de ese modo parcialmente el dispositivo de expansion 120 del catéter
40 a través de la parte distal 80. En el ejemplo en el que el dispositivo de expansion 120 es auto expandible, debido
a propiedades de auto expansion la parte expuesta del dispositivo de expansion 120 realiza automéaticamente una
expansion radial hacia fuera y se forma preferentemente en una configuracién generalmente circular.
Opcionalmente, el diametro interno D1 del dispositivo de expansion 120 en el estado de diametro grande no es
superior al doble, opcionalmente no superior a 1,5 veces, y ademas opcionalmente no superior a 1,2 veces el
diametro interno del dispositivo de expansion 120 en el primer estado de didmetro pequefio cuando se mantiene
dentro del catéter 40, indicado como DO.

En la FIG. 5D el catéter 40 se extrae hasta que el dispositivo de expansién 120 esta totalmente liberado. El
dispositivo de expansion 120 se expande a su estado de diametro grande que presenta un conducto para flujo
sanguineo a través de la oclusion 10. El catéter 40 se puede extraer totalmente del cuerpo del paciente. En un
ejemplo el cable de guia 30 permanece colocado en la oclusiéon 10 para proporcionar guia para la maniobra de
medios médicos al sitio de la oclusion 10. En otro ejemplo el cable de guia 30 se retira del cuerpo del paciente y el
elemento 126 y/o el elemento 126A proporciona guia para la maniobra de medios médicos al sitio de la oclusion 10,
permitiendo de ese medio la ampliacion de procedimientos médicos sin la necesidad de un cable de guia 30.

El sistema de conducto de perfusién endovascular temporal 150 se puede extraer totalmente del cuerpo del
paciente, siempre que sea necesario. En un ejemplo esto se consigue ampliando la longitud del dispositivo de
expansion 120 mediante la manipulacion de los elementos 126, 126A reduciendo de ese modo el diametro del
dispositivo de expansion 120. Una vez que el diametro del dispositivo de expansion 120 se ha reducido, el catéter 40
se introduce preferentemente sobre el dispositivo de expansién 120 a la vez que el dispositivo de expansién 120 se
mantiene en el estado de didmetro pequefio mediante los elementos 126, 126A, y el catéter 40 que contiene en el
mismo el dispositivo de expansion 120 a continuacion se retira del cuerpo del paciente. Como alternativa, el catéter
40 se mantiene estacionario y el dispositivo de expansién 120 en el estado de didmetro pequefio se retira del area
de oclusién 10 hacia el extremo proximal 80 del catéter 40, y a continuacion se introduce dentro del catéter 40. En un
ejemplo alternativo, el dispositivo de expansién 120 se mantiene en el estado de diametro pequefio mediante la
manipulacion de los elementos 126, 126A y se retira del cuerpo del paciente mediante la manipulacion adicional de
los elementos 126, 126A.

De forma ventajosa, dado que el dispositivo de expansion 120 se puede colapsar y devolver dentro del catéter 40, se
pueden realizar numerosos despliegues del dispositivo de expansion 120 en diversas ubicaciones como un solo
procedimiento endovascular.

En otro ejemplo que se ilustra en la FIG. 5E, el dispositivo de expansion 120 se puede retraer en el catéter 40 con un

elemento de sujecidon 126B mediante tensiéon del elemento de sujecion 26B e introduciendo la parte distal 80 del
catéter 40 desde el extremo proximal 122 al extremo distal 124 del dispositivo de expansién 120. En este ejemplo
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particular un tapén 27 que presenta un diametro externo se ajusta en el diametro interno del catéter 40 y facilita el
despliegue del dispositivo de expansion 120 en la oclusion 10 manteniendo el tapon 27 en contacto constante frente
al extremo proximal 122 del dispositivo de expansion 120 y empujandolo gradualmente durante la retraccion del
catéter 40 fuera de su posicion a través de la oclusion 10.

La FIG. 6 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista parcialmente seccionada de la parte distal del
sistema de conducto de perfusion endovascular temporal 150 de la FIG. 4 y un mecanismo de administracion 70
para administracion intra-arterial de t-PA de acuerdo con un ejemplo. El dispositivo de expansién 120 se muestra en
su estado de diametro grande, es decir, su estado sin comprimir totalmente expandido, dentro de la oclusién 10,
manteniendo de ese modo al menos un cierto flujo de sangre a través de la oclusién 10, como se ha descrito
anteriormente. Por lo tanto, la conservacion del tejido de penumbra se facilita, prolongando de ese modo la ventana
temporal para cualquier procedimiento de canalizacion basado en un catéter eficaz, como se ha descrito
anteriormente. En un ejemplo, el sistema de conducto de perfusion endovascular temporal 150 se despliega
temporalmente, con el fin de suministrar sangre oxigenada a la penumbra isquémica, y a partir de ese momento se
retira antes de cualquier procedimiento endovascular para intentar eliminar o interrumpir la oclusién 10, y
opcionalmente se vuelve a desplegar entre procedimientos repetidos para intentar eliminar o interrumpir la oclusién
10. En otro ejemplo, que se ilustra en la FIG. 6, el sistema de conducto de perfusion endovascular temporal 150 se
despliega antes de cualquier procedimiento endovascular para intentar eliminar o interrumpir la oclusion 10, y el
dispositivo de expansiéon 120 permanece expandido dentro de la oclusion 10 durante el procedimiento, manteniendo
de ese modo el flujo de sangre durante el procedimiento. Opcionalmente, el dispositivo de expansion 120 es
permeable, y por lo tanto permite el paso de un fluido desde el mecanismo de administracién 70 a la oclusién 10. En
un ejemplo de ese tipo, el mecanismo de administracién 70 se administra preferentemente para que esté dentro del
dispositivo de expansion 120 formado opcionalmente como un enrollamiento espiral en el que sucesivas vueltas no
estan en contacto con las vueltas previas formando de ese modo una estructura de modo que el fluido que sale del
mecanismo de administracion 70 se recibe en la circunferencia del dispositivo de expansién 120 desplegado a través
de la oclusién 10. En otro ejemplo el catéter 40 se usa como un paso de un fluido desde fuera del cuerpo al sitio de
oclusién eliminando la necesidad de mecanismo de administracion 70.

El mecanismo de administracion 70 se manipula a través de la luz del cuerpo 15 desde un sitio de entrada, tal como
la arteria femoral, a una region proximal a la oclusién 10. En el ejemplo en el que el sistema de conducto de
perfusidon endovascular temporal 150 se ha eliminado y el cable de guia 30 se ha dejado su lugar, el mecanismo de
administracion 70 se puede manipular sobre el cable de guia 30. En el ejemplo en el que el cable de guia 30 también
se ha retirado, o el ejemplo en el que el sistema de conducto de perfusiéon endovascular temporal 150 no se ha
retirado, como se ilustra, el mecanismo de administracién 70 se puede manipular con respecto a un cable de guia
adicional dedicado y/o a través de un catéter de guia, o mediante el uso de cualquier otra técnica conocida en la
técnica. El mecanismo de administracion 70 administra un farmaco tal como un agente neuroprotector, o un agente
trombolitico tal como t-PA, o cualquier otro agente antitrombotico, en la oclusiéon 10, descomponiendo de ese modo
la oclusion 10. En otro ejemplo, se pueden usar otros medios para retirar o interrumpir la oclusion 10, tales como:
técnicas de infusion de agente trombolitico; dispositivos de embolectomia distal o proximal; diversos sacacorchos y
cestas de cable; dispositivos de captura de coagulo; y dispositivos para aspirar y eliminar coagulo. Se pueden usar
otros métodos para eliminar o interrumpir la oclusién 10, tales como: facilitar la fibrindlisis mediante una fuente de
energia externa tal como energia de ultrasonidos o laser; y manipulacion mecanica de la oclusion 10 mediante una
angioplastia primaria y/o usando stents de forma permanente o de forma transitoria.

La FIG. 7A ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccién de una realizaciéon de un conducto
de perfusién endovascular temporal 220 que presenta un elemento de extension de filtracion distal 240, acoplado al
extremo distal 24 del dispositivo de auto expansién 20 mediante la parte de transicion 230. El dispositivo de auto
expansion 20 es basicamente como se ha descrito anteriormente en relacion a la FIG. 1, que presenta un didmetro
interno entre 1/3 y 1/2 de D2, es decir, el diametro de la luz del cuerpo 15 en el area de oclusiéon 10. En una
realizacién el elemento de extension de filtracién distal 240 se dimensiona para que encuentre las paredes internas
de la luz 15 en el &rea distal de la oclusién 10. En una realizacion, el elemento de extension de filtracion distal 240 se
coloca para qué se encuentre en el estado de reposo para diametros de 0,25 mm - 1,5 mm mayores que las paredes
internas de la luz 15 en el area distal de la oclusion 10, asegurando de ese modo que el elemento de extension de
filtracion distal 240 encuentren las paredes internas de la luz 15 y ademas opcionalmente proporcione una
funcionalidad de seguridad o anclaje. La parte de transicion 230 es opcionalmente una parte ensanchada, y tanto la
parte de transicion 230 como el elemento de extensién de filtracion distal 240 se pueden proporcionar en una sola
trenza integrada usando un mandril de forma apropiada, como se describe en el documento de patente de Estados
Unidos S/N 7.093.527 presentado el 22 de agosto de 2006 de Rapaport et al., con el titulo "Method and Apparatus
for Making Intraluminal Implants and Construction Particularly Useful in such Method and Apparatus". En una
realizacién, el elemento de extension de filtracion distal 240 se coloca para atrapar particulas mayores que un
tamafio predeterminado. En una realizacion preferente el tamafio predeterminado es 500 micrémetros. En otra
realizacién el tamafio predeterminado es 350 micrometros. En otra realizacién el tamafio predeterminado es
200 micrémetros, y ademas en otra realizacion el tamafio predeterminado es 80 micrometros.

En otra realizacion la parte de transicion 230 y el elemento de extension de filtracion distal 240 son de un elemento
diferente al del conducto de perfusién endovascular temporal 220, tal como de silicona o caucho. La parte distal del
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elemento de extension de filtracion distal 240 puede ser abierta, puede presentar un filtro, o se puede cerrar en la
parte de transicién opuesta al area 230 sin superar el campo de accion. El filtro del elemento de extension de
filtracion distal 240 puede ser mas o menos permeable que las paredes del conducto de perfusién endovascular
temporal 220 sin superar el campo de accién.

La FIG. 7B ilustra un diagrama esquemético de alto nivel de una vista en seccién de una realizacién of un conducto
de perfusion endovascular temporal 320 que presenta el elemento de extension de filtracion distal 240 acoplado al
extremo distal 24 del dispositivo de auto expansion 20 mediante la parte de transicion 230, y ademas que presenta
un elemento de fijaciéon proximal 330 acoplado al extremo proximal 22 del dispositivo de auto expansién 20 mediante
una parte de transicion 340. El dispositivo de auto expansion 20 es basicamente como se ha descrito anteriormente
en relacion a la FIG. 1, que presenta un diametro interno entre 1/3 y 1/2 de D2, es decir, el diametro de la luz del
cuerpo 15 en el area de oclusion 10 y el elemento de extension de filtracion distal 240 es basicamente como se ha
descrito anteriormente en relacion a la FIG. 7A.

El elemento de fijaciébn proximal 330 se dimensiona preferentemente con el fin de que encuentre las paredes
internas de la luz 15 en el &rea proximal de la oclusién 10, por lo tanto la oclusiéon 10 estad completamente incluida en
la combinacion del dispositivo de auto expansion 20, el elemento de extension de filtracion distal 240 y el elemento
de fijacion proximal 330. En una realizacion, el elemento de fijacion proximal 330 se concibe para que esté en estado
de reposo para diametros de 0,25 mm - 1,5 mm mayores que las paredes internas de la luz 15 en el area proximal
de la oclusion 10, asegurando de ese modo que el elemento de fijacién proximal 330 encuentre las paredes internas
de la luz 15, asegurando de este modo las particulas desprendidas de la oclusién 10 para que fluya fuera desde el
mismo, evitando de ese modo la interrupcion perjudicial flujo de sangre u oclusién de un vaso del mismo, y
proporcionando opcionalmente una funcionalidad de seguro o anclaje. La parte de transicion 340 es preferentemente
una parte ensanchada, y tanto la parte de transicion 340 como el elemento de fijacién proximal 340 se pueden
proporcionar en una sola trenza integrada usando un mandril de forma apropiada, como se describe en el
documento de Patente de Estados Unidos S/N 7.093.527.

La FIG. 8 ilustra un diagrama esquematico de alto nivel de una vista en seccién de una realizacion de un conducto
de perfusion endovascular temporal 420 que comprende un dispositivo de recuperacion de coagulos 430 en
comunicacion con dispositivo de auto expansién 20 que se muestra colocado dentro de la luz del cuerpo 15 en la
oclusion 10. El dispositivo de auto expansion 20 es, en todos los sentidos, similar al dispositivo de auto expansion 20
de la FIG. 1, con la adicién del dispositivo de recuperacion de coagulos 430 constituido por una trenza adicional
externa a la del dispositivo de auto expansion 20. El dispositivo de recuperacion de coagulos 430 se concibe para
estar en estado de reposo para diametros de 0,5 mm - 1,5 mm mayor que las paredes internas de la luz 15 en el
area distal de la oclusion 10, encontrando de ese modo las paredes internas de la luz del cuerpo 15.

El dispositivo de recuperacion de coagulos 430 en una realizaciéon es una trenza abierta que tiene ¥ o menos del
namero de filamentos que constituyen el dispositivo de auto expansion 20, y por lo tanto se expande para atrapar
dentro de los dispositivos de recuperacion de coagulo 430 las partes 440 de la oclusion 10. La retirada del
dispositivo de recuperacion de coagulos 430, preferentemente en combinacién con la retirada del dispositivo de auto
expansion 20 elimina de ese modo al menos una parte de la oclusion 10 de la luz del cuerpo 15 a la vez que
proporciona y/o mantiene un conducto para el paso de sangre que tiene un diametro para un flujo de sangre
suficiente a la region distal de la oclusiéon 10. En una realizacion, que no se muestra por simplicidad, el elemento de
extension de filtracion distal 240, que se ha descrito anteriormente en relacién a la FIG. 7A se proporciona
adicionalmente. Ademas, u opcionalmente, el movimiento axial el dispositivo de recuperacion de coagulos 430 se
puede romper una parte de la oclusion 10. Preferentemente, en una realizacién de ese tipo, el dispositivo de
recuperacion de coagulos 430 se proporciona en cooperacion con el elemento de extension de filtracion distal 240
de la FIG. 7A, por lo tanto el elemento de extension de filtracion distal 240 se coloca para qué atrape cualquier parte
de la oclusién 10 que se haya roto con el dispositivo de recuperaciéon de coagulos 430.

La produccion de un conducto de perfusion endovascular temporal 420 se lleva a cabo en una realizacién mediante
trenzado del dispositivo de auto expansién 20 con filamentos adicionales acoplados a filamentos estructurales
inherentes del dispositivo de auto expansion 20, los filamentos adicionales apareceran en ultimo lugar solamente en
el dispositivo de recuperacion de coagulos 430. La seccién 450 del dispositivo de auto expansion 20 esta trenzada, y
los filamentos adicionales se eliminan de la maquina de trenzado, de modo que el balance del dispositivo de auto
expansion 20 no presentara los filamentos adicionales. El trenzado del dispositivo de auto expansion 20 continda
hasta la seccion 460.

Dado que el dispositivo de auto expansion 20 se trenza para la seccion 460, los filamentos del dispositivo de auto
expansion 20 se eliminan de la maquina de trenzado, y un tubo con un didmetro interno mayor que el del dispositivo
de auto expansion 20 y un diametro externo del tamafio deseado en el estado de reposo del dispositivo de
recuperacion de coagulos 430 se coloca sobre la parte trenzada del dispositivo de auto expansion 20. Los filamentos
adicionales de la parte 450 a continuacion se trenzan sobre el tubo, hasta la seccién 460. A continuacion el tubo se
retira, y todos los filamentos, incluyendo los filamentos del dispositivo de auto expansion 20 y los filamentos
adicionales se trenzan para formar completamente la seccion 460.
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Lo mencionado anteriormente se ha descrito en una realizacién en la que el conducto de perfusién endovascular
temporal 420 es un dispositivo trenzado, sin embargo esto no significa que sea limitante en modo alguno. En otro
ejemplo el conducto de perfusion endovascular temporal 430 se fabrica mediante uno cualquiera de tejido, bobinado
y corte con laser.

La FIG. 9 ilustra un diagrama de flujo de alto nivel de un método que proporciona perfusion endovascular temporal y
recuperacion de coagulo opcional. En la etapa 1000, se proporciona un cuerpo tubular expandible, seleccionado
preferentemente para qué presente un primer estado de diametro pequefio y un segundo estado de diametro
grande. El cuerpo tubular expandible presenta un diametro en el segundo estado de diametro grande no superior a
un 50 % del diametro de un vaso sanguineo objetivo a la vista de la oclusién.

En la etapa opcional 1010, la longitud del cuerpo tubular expandible de la etapa 1000 se selecciona para que sea al
menos 14 veces el didmetro interno del cuerpo tubular expandible en el segundo estado de diametro grande. En la
etapa opcional 1020, el diametro interno del cuerpo tubular expandible de la etapa 1000 en el estado de diametro
grande se selecciona para que no sea mayor que el doble del didmetro del cuerpo tubular expandible de la etapa
1000 en el estado de diametro pequefio. El didmetro interno del estado de diametro pequefio puede no ser
inherente, y en un ejemplo se define mediante los parametros del catéter de administracion, tal como el catéter 40.

En la etapa 1030, el cuerpo tubular expandible de la etapa 1000 se introduce en el estado de diametro pequefio a
través de la oclusién. Como alternativa o adicionalmente, una parte distal o una punta del catéter se trabaja primero
con fresa a través de la oclusion abriendo de ese modo y/o ampliando un paso a través del mismo, que
posteriormente se ocupara y mantendra mediante el cuerpo tubular expandible, a medida que el catéter se
introduzca adicionalmente. Opcionalmente, el cuerpo tubular expandible se manipula a través del cuerpo y se
introduce a traves de la oclusion a la vez que se carga sobre la parte distal de un catéter de administracién, tal como
el catéter 40.

En la etapa 1040, el cuerpo tubular de la etapa 1030 introducido se expande hacia el segundo estado de diametro
grande, de modo que la provision de un conducto a través cuerpo tubular del expandido mantiene la permeabilidad
del flujo sanguineo a través de la oclusién. No es requisito para que la expansion sea completa hacia el segundo
estado de diametro grande, y el Unico requisito es que se restablezca una permeabilidad del flujo sanguineo
suficiente como para proporcionar flujo sanguineo al menos a un 25 % del volumen de flujo sanguineo sin ocluir. De
forma ventajosa, mediante la seleccién apropiada del segundo estado de diametro grande no se suministra una
fuerza radial adicional mediante cuerpo tubular expandido a la oclusion, evitando de ese modo una descomposicion
no intencionada y descontrolada.

En la etapa opcional 1050, un medicamento se administra a la oclusion. Preferentemente el cuerpo tubular es
permeable por el medicamento cuando esta en el segundo estado de diametro grande y por lo tanto el medicamento
se administra a través del cuerpo tubular a la oclusiéon que rodea el cuerpo tubular.

En la etapa opcional 1060, una extension de filtracién distal se proporciona distal del cuerpo tubular de la etapa
1000, la extension de filtracién distal siendo expandida para que encuentre las paredes del vaso sanguineo distales
de la oclusion. De forma ventajosa, la extension de filtracion distal atrapa cualquier fragmento extraido de la
oclusion.

En la etapa opcional 1070, un mecanismo de seguridad proximal se proporciona proximal del cuerpo tubular de la
etapa 1000, el mecanismo de seguridad proximal siendo expandido para que encuentre las paredes del vaso
sanguineo proximal de la oclusion. De forma ventajosa, el mecanismo de seguridad proximal asegura la oclusién y
potencialmente sus fragmentos dafiados de la extraccion y avanza adicionalmente hacia el torrente sanguineo.

En la etapa opcional 1080, el cuerpo tubular se contrae, preferentemente con respecto al primer estado de diametro,
y se retira del vaso sanguineo. Opcionalmente, una parte de la oclusién se retira junto con el cuerpo tubular.

Por lo tanto las presentes realizaciones permiten un sistema de conducto que refunden de forma pasiva la sangre
oxigenada a través de un coagulo que obstruye y que permite la recuperacién de coagulo. Esto se consigue
insertando el sistema de conducto en un vaso sanguineo ocluido proporcionando al menos un flujo de sangre parcial
a través del vaso sanguineo ocluido, reduciendo de ese modo la tasa de infarto del tejido de penumbra. Esto se
consigue mediante la provisién de un sistema de conducto que presenta un conducto que se puede colapsar. El
sistema se coloca dentro del coagulo que obstruye el vaso sanguineo ocluido. El conducto colapsable a continuacién
se expande, formando un conducto dentro del coagulo, permitiendo de este modo un flujo de sangre al menos
parcial a través del mismo.

Se observa que ciertas caracteristicas de la invencion, que por claridad, se describen en el contexto de realizaciones
separadas, también se pueden proporcionar en combinacion en una sola realizacion. Por el contrario, diversas
caracteristicas de invencion que, por brevedad, se describen en el contexto de una sola realizacién, también se
deben proporcionar por separado o en cualquier sub-combinacién adecuada.
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A menos que se defina de otro modo, todos los términos técnicos y cientificos usados en el presente documento
tienen los mismos significados que normalmente entiende alguien con una experiencia habitual en la materia a la
gue pertenece la presente invencion. Aunque meétodos similares o equivalentes a los que se describen en el
presente documento se pueden usar en la practica o ensayo de la presente invencion, en el presente documento se
describen métodos adecuados.

Las personas con experiencia en la materia observaran que la presente invencién no se limita a lo que se ha

mostrado en particular y se ha descrito anteriormente en el presente documento. Mas bien el alcance de la presente
invencién se define mediante las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo (50, 150) concebido para su administracion dentro de un catéter de administracion (40) para
suprimir al menos una parte de una oclusion a partir de un vaso sanguineo pequefio (15) que presenta una oclusion,
el vaso sanguineo pequefio teniendo una pared luminal con un didametro de luz inferior a 5 mm adyacente a la
oclusion (10), el dispositivo comprendiendo:

un cuerpo tubular (20, 120, 220, 320, 420) que tiene un extremo proximal y un extremo distal con una longitud
entre los mismos,

en el que el cuerpo se configura para estar limitado en un primer estado de diametro pequefio por el catéter de
administracion (40) para su manipulacion hacia, y a través de, la oclusion (10) del vaso sanguineo pequefio de
modo que el dispositivo se coloque a través de la oclusion, en el que el dispositivo se configura para una auto-
expansion cuando se despliega del primer estado de didmetro pequefio con respecto a un segundo estado de
diametro grande;

el cuerpo tubular, cuando no tiene tension, teniendo un diametro maximo de estado de reposo de no més de un
50 % del diametro de la luz del cuerpo;

un primer elemento (26A, 126A) acoplado al extremo proximal del cuerpo tubular; y

un segundo elemento (26, 126) que se puede ampliar a través del catéter de administracion (40) y acoplado al
extremo distal del cuerpo tubular;

en el que el movimiento relativo del primer y segundo elementos comprime el cuerpo tubular para aumentar su
diametro o estira dicho cuerpo tubular para disminuir su diametro;

caracterizado por que:

dicho primer elemento y dicho segundo elemento se forman como protuberancias alargadas locales de dicho
cuerpo tubular; dicho primer elemento y dicho segundo elemento se pueden expandir a través del catéter de
administracion, atravesando el catéter y saliendo de un extremo proximal del mismo;

en el que dicho movimiento relativo del primer y segundo elementos reduce y aumenta un area de seccion
transversal abierta del cuerpo tubular después de la auto-expansién del mismo;

dicho dispositivo desplegado, cuando se expande en dicha oclusidn para evitar el movimiento relativo entre los
mismos, ejerciendo una fuerza radial que es lo suficientemente pequefia como para no traumatizar las paredes
internas de una luz de dicho vaso sanguineo pequefio, dicho dispositivo siendo configurado para retirar al menos
una parte de dicha oclusién a lo largo de dicho cuerpo tubular cuando dicho cuerpo tubular se retira de dicho
vaso sanguineo tirando y empujando dicho segundo y dicho primer elementos, respectivamente; y

en el que dicho dispositivo esta formado por filamentos trenzados de auto-expansion.

2. El dispositivo de acuerdo con la reivindicacién 1, en el que el cuerpo tubular en el segundo estado de diametro
grande presenta una longitud de al menos 5 veces el diametro interno del cuerpo tubular en el segundo estado de
diametro grande.

3. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-2, en el que el cuerpo tubular en el segundo
estado de diametro grande presenta un diametro interno no superior a dos veces el diametro interno del cuerpo
tubular en el primer estado de diametro pequefio.

4. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-3, que comprende adicionalmente una
extension de filtracion distal (240) acoplada a un primer extremo de dicho cuerpo tubular.

5. El dispositivo de acuerdo con la reivindicacion 4, en el que la extension de filtracién distal es expansible.
6. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-5, que comprende adicionalmente un
elemento de fijacion proximal (330) acoplado a un segundo extremo de dicho cuerpo tubular, opuesto a dicho primer

extremo, dicho elemento de fijaciéon proximal siendo expansible.

7. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 6, en el que el dispositivo esta revestido
con un material no poroso elastico o un material poroso elastico.

8. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 7, en el que los filamentos trenzados
comprenden entre 8 y 64 filamentos con un angulo de trenzado entre 60 y 150 grados.

9. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 8, que comprende adicionalmente un
dispositivo de recuperacion de coagulos (430) concebido para recuperar al menos una parte de la oclusion, dicho
dispositivo de recuperacion de coagulos en comunicacion con dicho cuerpo tubular.

10. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 9, en el que el vaso sanguineo pequefio
es un vaso sanguineo intracraneal y el cuerpo tubular tiene un didmetro interno entre 0,5 mmy 1,5 mm.
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11. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1 - 9, que comprende una trenza adicional
(430) externa a la de dicho cuerpo tubular, dicha trenza adicional concebida para estar en estado de reposo para
diametros de 0,5 mm - 1,5 mm mas grandes que dichas paredes internas de una luz de dicho vaso sanguineo
pequefio.

12. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-11, dicho dispositivo pudiéndose plegar
del segundo estado de diametro grande con respecto al primer estado de didmetro pequefio como respuesta al
respectivo movimiento de dichos elementos.

13. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-12, en el que el catéter de administracion
incluye un eje que tiene un didmetro interno del eje y un hueco adyacente a un extremo distal del eje, y el cuerpo
tubular comprende un tubo de malla trenzada hueco que se puede administrar en dicho vaso sanguineo pequefio y a
través de la oclusién mediante dicho catéter de administracion cuando se retiene en dicho hueco y que se puede
ampliar desde un primer diametro pequefio a un segundo didmetro grande;

en el que dicho tubo de malla hueco se puede plegar de forma selectiva desde el segundo estado de didmetro
grande con respecto al primer estado de diametro pequefio como respuesta al respectivo movimiento de los
elementos hacia dicho segundo diametro grande en la oclusién y se puede desplegar para mantener una dimensién
de un paso que se desplaza a través de dicha oclusién creada previamente por dicho catéter de administracion.

14. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-13, en el que el cuerpo tubular en el
segundo estado de didmetro grande presenta una longitud de al menos 10 veces el diametro interno del cuerpo
tubular en el segundo estado de diametro grande.

15. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-14, en el que la fuerza radial no deseada
frente a la oclusion se impide limitando el segundo diametro grande a un valor maximo permitido.

16. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-15, en el que dichos filamentos trenzados
son entre 4 y 288 cables planos.

17. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-16, en el que dichos filamentos trenzados
son cables planos con secciones transversales no circulares.

18. El dispositivo de acuerdo con una cualquiera de las reivindicaciones 1-17, en el que el trenzado de dichos
filamentos trenzados tiene un patron de 1 x 1 0 1 x 2.
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SELECCIONAR Y/0 PROPORCIONAR UN CUERPC TUBULAR EXPANSIBLE

1000~ CON UN PRIMER ESTADO DE DIAMETRO PEQUENO Y UN SEGUNDO ESTADO DE

DIAMETRO GRANDE, EL SEGUNDO ESTADO DE DIAMETRO GRANDE CON
UN DIAMETRO NO SUPERIOR A UN 50 % DEL DIAMETRO DEL VASO
SANGUINEQ PEQUENO OCLUIDO OBJETIVO

I

1010~

(OPC.) LONGITUD DEL CUERP(O TUBULAR = 14 VECES EL DIAMETRO INTERNO
DEL SEGUNDO ESTADO DE DIAMETRO GRANDE

}

1020 ~_|

(OPC.) EL ESTADO DE DIAMETRO GRANDE TIENE UN DIMUIETRD == D0S
VECES EL DIAMETRO EN EL ESTADO DE DIAMETRO PEQUENO

|

1030 ™~

INTRODUCIR EL CUERPO TUBULAR EN EL ESTADO DE DIAMETRO PEQUENO
A TRAVES DE LA OCLUSION

EXPANDIR EL CUERPO TUBULAR HACIA EL SEGUNDO ESTADO DE DIAMETRO
GRANDE PROPORCIONANDO Y/O MANTENIENDO UN CONDUCTO PARA FLUJOD
SANGUINEDQ

|

1050 ™~

(OPC.) ADMINISTRAR UN MEDICAMENTO A LA OCLUSION A TRAVES DEL
CONDUCTO

1060 ~_

(OPC.) PROPORCIONAR UNA EXTENSION DE FILTRACION DISTAL, ¥ EXPANDIR
PARA ENCONTRAR LAS PAREDES DEL VASO SANGUINEO DISTAL DE
OCLUSION .

1070 7™

(OPC.) PROPORCIONAR UN ELEMENTO DE SEGURIDAD PROXIMAL, ¥ EXPANDIR
PARA ENCONTRAR LAS PAREDES DEL VASO SANGUINEO PROXIMAL DE
OCLUSION

1080 ™~

(OPC.) CONTRAER EL CUERPQ TUBULAR, PREFERENTEMENTE AL PRIMER

ESTADO DE DIAMETRO, Y RETIRAR EL CUERPO TUBULAR CONTRAIDO DEL

VASO SANGUINEOQ, ADEMAS RETIRANDO OPCIONALMENTE UNA PARTE DE
LA OCLUSION

FIG. 9
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