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DESCRIPCION
Accesorio de marcador para dispositivo vascular
Antecedentes de la descripcion

Los vasos sanguineos pueden ocluirse por émbolos, p. €j., trombos. Por ejemplo, las arterias intracraneales pueden
ocluirse por tromboembolias. La interrupcién del flujo sanguineo debido a la oclusién, puede impedir que el oxigeno y
los nutrientes se suministren a los tejidos por delante de la oclusién. La carencia de oxigeno y nutrientes al tejido distal
a una oclusion puede perjudicar el funcionamiento adecuado del tejido y puede producir la muerte celular. La muerte
celular aumenta con la duracion de la oclusion. El documento WO 2014/140092 describe un dispositivo de extraccion
de coagulos que comprende un eje alargado y un elemento de extraccion de coagulos expandible en dicho eje,
teniendo dicho elemento de extraccion de codgulos una pluralidad de puntales y coronas. El documento WO
2008/041094 describe un asa de extraccion para extraer objetos extrafios de las cavidades corporales que comprende
una estructura que tiene una porcién proximal y una porcién distal y una pluralidad de filamentos.

Sumario de la descripcion

Los marcadores pueden utilizarse para ayudar a un cirujano a determinar la ubicaciéon y/u orientacién de un
dispositivo médico dentro de un vaso sanguineo. Algunos aspectos de la tecnologia en cuestién se refieren al
accesorio de un marcador para un dispositivo de trombectomia u otro dispositivo médico. Algunos aspectos de la
presente invencién se refieren a la colocacién de uno o mas marcadores en un dispositivo de trombectomia.
Algunos aspectos de la presente invencion se refieren al uso de marcadores en métodos ilustrativos para extirpar
un trombo de un vaso sanguineo. La invencion proporciona un dispositivo médico de acuerdo con la
reivindicacion 1. Otras realizaciones de la invencion se proporcionan en las reivindicaciones dependientes.

Las caracteristicas y ventajas adicionales de la tecnologia en cuestion se estableceran en la siguiente descripcion y, en
parte, resultaran evidentes a partir de la descripcion o pueden aprenderse mediante la préactica de la tecnologia en
cuestion. Las ventajas de la tecnologia en cuestién se logrardn y obtendran mediante la estructura sefalada
especialmente en la descripcion y en las reivindicaciones escritas en este documento, asi como en los dibujos adjuntos.

Se entendera que, tanto la descripcidn general anterior como la siguiente descripcion detallada, son ilustrativas y
explicativas y que pretenden proporcionar una explicacién adicional de la tecnologia en cuestion, tal y como se reivindica.

Breve descripcion de los dibujos

Los dibujos adjuntos, que se incluyen para facilitar una mayor comprension de la tecnologia en cuestion y que se
incorporan en esta descripcion y que constituyen parte de la misma, ilustran aspectos de la tecnologia en cuestion
y, junto con la memoria descriptiva, sirven para explicar los principios de la tecnologia en cuestion.

La Figura 1 ilustra un dispositivo médico que incluye un dispositivo de trombectomia, segun una realizacion.

La Figura 2 es una ilustracion esquematica de configuraciones de solapamiento del dispositivo de trombectomia
de la Figura 1.

La Figura 3 ilustra un dispositivo de trombectomia ilustrativo en un estado desenrrollado.
La Figura 4 ilustra otro dispositivo de trombectomia ilustrativo en un estado desenrrollado.

La Figura 5 es una vista ampliada de una proyeccion de montaje de marcador del dispositivo de trombectomia
que se muestra en el area 5-5 de la Figura 4.

La Figura 6 ilustra una proyeccién de montaje de marcador de la Figura 5 junto con un marcador.

La Figura 7 es una representacion esquematica de una imagen fluoroscépica de una disposicion de marcadores
cuando un dispositivo de trombectomia al que estan unidos esta en un estado no expandido.

La Figura 8 es una representacién esquematica de una imagen fluoroscépica de los marcadores de la Figura 7
cuando el dispositivo de trombectomia al cual estan unidos esté en un estado totalmente expandido.

La Figura 9 es una representacion esquematica de una imagen fluoroscopica de los marcadores de la Figura 7
cuando el dispositivo de trombectomia al cual estan unidos se expande parcialmente dentro de un vaso
sanguineo y entra en contacto con un trombo.

Las Figuras 10-13 son vistas transversales de un vaso sanguineo e ilustran procedimientos de avance y de
colocacién de un dispositivo médico.
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Las Figuras 14-16 son vistas transversales del vaso sanguineo mostrado en las Figuras 10-13 e ilustran varias
posiciones de un codgulo y varias configuraciones del dispositivo de trombectomia.

Las Figuras 17-20 son vistas transversales de un vaso sanguineo e ilustran usos de un dispositivo médico de
acuerdo con algunas realizaciones.

Descripcion detallada de la tecnologia en cuestion

La descripcion detallada que se expone a continuacion estd prevista como una descripcion de varias
configuraciones de la tecnologia en cuestion y no pretende representar las Unicas configuraciones en las que la
tecnologia en cuestién puede practicarse. Las figuras adjuntas se incorporan en este documento y constituyen
una parte de la descripcion detallada. La descripcion detallada incluye detalles especificos con el fin de
proporcionar una comprensiéon completa de la tecnologia en cuestion. Sin embargo, la tecnologia en cuestion
puede ponerse en practica sin estos detalles especificos. En algunos casos, se muestran de manera esquematica
estructuras y componentes conocidos para evitar confundir los conceptos de la tecnologia en cuestion.

La Figura 1 ilustra un ejemplo de un dispositivo médico 100 de acuerdo con algunas realizaciones de la tecnologia
en cuestion. Como se ilustra en la Figura 1, el dispositivo médico 100 puede comprender un dispositivo 102
vascular o de trombectomia y un miembro 104 de manipulacion. La Figura 1 también ilustra marcadores 150 unidos
al dispositivo 102 de trombectomia. Una porcién del extremo proximal del dispositivo 102 de trombectomia y una
porcion del extremo distal del miembro 104 de manipulacién pueden unirse en una conexién 106. El miembro 104 de
manipulacién puede extenderse a través de un catéter 107 de tal manera que un cirujano pueda manipular el
dispositivo 102 de trombectomia, provisto dentro de y/o distal a un extremo distal del catéter 107, utilizando el
miembro 104 de manipulacién en una ubicacién proximal a un extremo proximal del catéter 107.

El miembro 104 de manipulaciéon puede ser un miembro de manipulacién alargado. EI miembro 104 de manipulacion
puede tener una longitud suficiente para extenderse desde una ubicacion fuera del cuerpo del paciente a través de
la vasculatura hasta un sitio de tratamiento dentro del cuerpo del paciente. Por ejemplo, el miembro de manipulacion
puede tener una longitud de al menos 100 cm, al menos, 130 cm o, al menos, 150 cm. El miembro 104 de
manipulacién puede ser monolitico o estar formado por multiples componentes unidos. En algunas realizaciones, el
miembro 104 de manipulacién puede comprender una combinacion de alambre(s), bobina(s) y/o sondas(s).

El dispositivo 102 de trombectomia y el miembro 104 de manipulacion pueden estar unidos entre si en la conexion
106. En algunas realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia y el miembro 104 de manipulacion pueden estar
sustancial y permanentemente unidos entre si en la conexion 106. Es decir, el dispositivo 102 de trombectomia y el
miembro 104 de manipulacion pueden estar unidos entre si de tal manera que, en las condiciones de uso esperadas
del dispositivo médico 100, el dispositivo endovascular y el miembro de manipulacién no se separarian entre si sin
danar o destruir, al menos, una porcién de la conexién 106, ya sea de manera intencionada o no intencionada. En
algunas realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia y el miembro 104 de manipulacion pueden estar unidos
entre si de manera permanente o liberable en la conexion 106.

En algunas realizaciones, la conexién 106 puede comprender un marcador. El marcador de la conexién puede
comprender un material radiopaco, tal como platino, iridio, tantalo, oro, aleaciones de estos o polimeros dopados
de bismuto y tungsteno, entre otros materiales. El marcador de conexion puede ser mas radiopaco que un cuerpo
del dispositivo 102 vascular o de trombectomia. El marcador de conexion puede ser visible con fluoroscopia, TAC
(tomografia axial computarizada), rayos X, IRM (imagen por resonancia magnética), tecnologia de ultrasonido u
otros tipos de formaciéon de imagenes. El marcador de conexién puede incluir un canal interior, una cavidad
interior u otra caracteristica de montaje. Ademas, el marcador de conexiéon puede comprender una banda o una
forma sustancialmente cilindrica con una circunferencia abierta o cerrada, una bobina u otra forma.

Opcionalmente, puede ser ventajoso contar con un mecanismo de conexién que permita la liberacién intencionada del
dispositivo 102 de trombectomia. Por ejemplo, durante un procedimiento de recuperacion del flujo sanguineo, puede
resultar dificil y/o peligroso extraer totalmente un trombo debido a una vasculatura complicada o al riesgo de dafar una
pared de la luz. Dejar el dispositivo 102 de trombectomia dentro del paciente puede resultar la Gnica opcion disponible para
un cirujano u otro profesional médico, o puede ser un objetivo del procedimiento, tal como cuando el dispositivo 102 de
trombectomia se despliega a través de un aneurisma (p. €j., un aneurisma con puente para retener bobinas u otros
materiales en un aneurisma). En otras circunstancias, el dispositivo 102 de trombectomia puede incluir funciones de
elucion de farmacos y/o puede recubrirse con un tipo particular de farmaco que facilite la disolucion de trombos. En dichas
circunstancias, puede ser ventajoso liberar el dispositivo 102 de trombectomia y permitir que el dispositivo 102 de
trombectomia ancle el trombo contra la pared de la luz mientras que el farmaco disuelve el trombo. En algunas
realizaciones, el dispositivo médico 100 puede comprender una porcion, situada proximal o distalmente a la conexiéon 1086,
que esta configurada para la separacion selectiva del dispositivo 102 de trombectomia del miembro 104 de manipulacién.
Por ejemplo, dicha porcién puede comprender un segmento del miembro de manipulacion electroliticamente separable o
mecanicamente desmontable. En algunas realizaciones, el dispositivo médico 100 puede estar desprovisto de cualquier
caracteristica que permita la separacién selectiva del dispositivo 102 de trombectomia del miembro 104 de manipulacién.
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Como se ilustra en las Figuras 1y 2, el dispositivo 102 de trombectomia puede tener una forma tubular o, generalmente,
cilindrica en ausencia de fuerzas externas en algunas realizaciones. Sin embargo, en algunas realizaciones, el dispositivo
de trombectomia puede tener una forma que no es ni tubular ni cilindrica. En algunas realizaciones, el dispositivo de
trombectomia puede tener extremos abiertos proximales y distales, por ejemplo, como se ilustra en las Figuras 1 y 2,
mientras que, en otras realizaciones, el dispositivo de trombectomia puede tener extremos cerrados proximales y/o
distales. En algunas realizaciones, el dispositivo de trombectomia puede comprender una serie de estructuras (p. €j., una
serie de estructuras longitudinales) cada una de ellas con extremos proximales y distales que estan abiertos o cerrados.
En algunas realizaciones, el dispositivo de trombectomia puede comprender una estructura tubular o cilindrica dispuesta
dentro, alrededor de o solapando radialmente con dicha serie de estructuras o una o mas estructuras tubulares o
cilindricas distintas. El dispositivo 102 de trombectomia puede ser autoexpandible, p. ej., mediante superelasticidad o
memoria de forma, o expandible en respuesta a fuerzas aplicadas en el miembro expandible, p. €j., por un globo.

Como se muestra en las Figuras 1 y 2, en algunas realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia puede estar
arqueado, enrollado o de otro modo formado de manera que un primer borde 124 y un segundo borde 126 se
solapan entre si, o forman una separacion entre si, cuando el dispositivo 102 de trombectomia se encuentra en una
forma de volumen reducido. En una forma de volumen reducido, o en una forma no expandida, el dispositivo 102 de
trombectomia ilustrado en las Figuras 1 y 2 puede solaparse por si mismo para facilitar la introduccién del dispositivo
102 de trombectomia dentro y a través del catéter 107. La Figura 2 es una ilustracién esquematica de
configuraciones de solapamiento (p. ej., diversas cantidades de solapamiento) del dispositivo de trombectomia de la
Figura 1. La Figura 2 ilustra diversas cantidades de solapamiento del dispositivo 102 de trombectomia formando
zonas de solapamiento 128. El dispositivo 102 de trombectomia puede asumir varios diametros, A1, A2, etc.,
dependiendo del grado del solapamiento (p. €j., representado por el angulo a1, a2, etc.). La medida de cualquier
solapamiento de un bastidor 108 del dispositivo vascular o de trombectomia puede depender de un grado de la
expansién del bastidor. La expansion dentro de un vaso sanguineo puede estar limitada, al menos en parte, por el
tamano del vaso sanguineo y por la cantidad y las propiedades de cualquier trombo existente. Por ejemplo, puede
producirse un mayor solapamiento de los bordes 124 y 126 en vasos sanguineos mas estrechos, mientras que en
vasos mas anchos el solapamiento puede ser mas pequefio o incluso puede producirse un “solapamiento negativo”,
en cuyo caso los bordes 124 y 126 estan separados por una separacion o espacio abierto dentro del vaso
sanguineo. De manera ventajosa, la presencia de una configuracion de solapamiento o de “enrollamiento” permite
que el didametro del dispositivo de trombectomia se expanda o se comprima sin escaso o ningun cambio en su
longitud (p. €j. el acortamiento durante la expansion) en comparacién con un dispositivo similar que carece de la
configuracion de solapamiento o de “enrollamiento”. Esto se debe a que la expansién o compresion puede ser el
resultado de una disminucién o aumento del grado de solapamiento (véase la Figura 2) en lugar de Unicamente la
deformacién de los puntales 114 y las celdas 116 (Figura 3), cuya deformacion puede disminuir o aumentar la
longitud del dispositivo al cambiar al estado expandido o comprimido.

En algunas realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia es circunferencialmente continuo (p. €j., formando una
forma cilindrica o tubular circunferencialmente continua), que carece de primeros y segundos bordes 124 y 126 y que
no tiene solapamiento o separacion en una forma de volumen reducido y una en forma expandida. Independientemente
de si el dispositivo de trombectomia es circunferencialmente continuo, el dispositivo 102 de trombectomia puede tener
un eje longitudinal central tanto en forma de volumen reducido como cuando esta total o parcialmente expandido. En
algunas realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia puede ser autoexpandible y puede expandirse hacia una
configuracién completamente expandida tras la liberacién desde el catéter 107. Tras la expansién, el dispositivo 102 de
trombectomia puede expandirse hacia una pared interior de un vaso sanguineo, hacia un trombo, un coagulo o un
émbolo oclusivos o parcialmente oclusivos dentro de un vaso sanguineo, o ambas cosas.

El dispositivo 102 de trombectomia puede sobredimensionarse con respecto al interior de un vaso en el que se va
a utilizar, o el dispositivo 102 de trombectomia puede ocupar un volumen mas grande cuando se le permite
expandirse fuera de un vaso que cuando se le permite expandirse dentro de un vaso. En otras palabras, el vaso
puede impedir una expansién completa de parte o de la totalidad del dispositivo 102 de trombectomia.

Tras la expansion del dispositivo 102 de trombectomia a una configuracion expandida, las porciones del
dispositivo de trombectomia pueden internarse en un trombo, capturar un trombo o ambas cosas. En algunas
realizaciones, el dispositivo 102 de trombectomia puede capturar el trombo con un exterior o un exterior radial del
dispositivo 102 de trombectomia expandido. De forma adicional o alternativa, en algunas realizaciones, el
dispositivo 102 de trombectomia puede entrar en contacto con, entrelazar, capturar o acoplarse a una porcion del
trombo con un interior o un interior radial del dispositivo 102 de trombectomia expandido.

El dispositivo de trombectomia puede comprender una longitud operativa y una longitud no operativa. La parte del
dispositivo 102 de trombectomia en la longitud operativa esta configurada para entrelazar, capturar o acoplarse a un
trombo. La parte del dispositivo de trombectomia en la longitud no operativa puede entrar en contacto con el material
trombdtico durante su uso, pero se configura para realizar una funciéon que lo vuelve ineficaz 0 menos eficaz que la
longitud operativa a la hora de entrelazar, capturar o acoplarse a un trombo. En algunas realizaciones, la longitud no
operativa esta dispuesta entre la longitud operativa y la conexion 106 con respecto al miembro 104 de manipulacién.
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En algunas realizaciones, la longitud operativa del dispositivo 102 de trombectomia puede comprender un patrén
repetitivo de caracteristicas estructurales. Por ejemplo, una porcion operativa del dispositivo 102 de trombectomia
, que se ilustra en las Figuras 1 y 2, comprende una matriz de celdas. No obstante, en algunas realizaciones, el
patrén repetitivo de caracteristicas estructurales puede tener otras formas.

La Figura 3 ilustra un ejemplo del dispositivo vascular o el dispositivo 102 de trombectomia en una configuracion
plana para facilitar la comprensién de varias caracteristicas presentes en algunos dispositivos de trombectomia de
acuerdo con algunas realizaciones. El dispositivo 102 de trombectomia, ilustrado en la Figura 3, incluye una longitud
operativa 144 y una longitud no operativa 145. Como se ilustra en la Figura 3, p. €j., la longitud operativa 145 esta
dispuesta entre la longitud operativa 144 y la conexién 106 con respecto al miembro 104 de manipulacion.

Como se ilustra en la Figura 3, en algunas realizaciones, el dispositivo de trombectomia puede comprender un
bastidor o cuerpo 108 que tiene una pluralidad de puntales 114 y una pluralidad de celdas 116 que forman una
malla. Grupos de puntales 114 interconectados longitudinalmente y en serie pueden formar miembros ondulados
118 que generalmente se extienden en direccion longitudinal. Los puntales 114 pueden estar conectados entre si
mediante juntas 120. Aunque los puntales se muestran con configuraciones onduladas o sinuosas, en algunas
realizaciones, los puntales pueden tener otras configuraciones. El bastidor del dispositivo de trombectomia puede
tener una forma generalmente tubular o generalmente cilindrica en algunas realizaciones, mientras que, en otras,
el bastidor puede tener una forma que no es ni tubular ni cilindrica.

La longitud operativa 144 del dispositivo de trombectomia ilustrado en la Figura 3 comprende algunas de las celdas 116.
En realizaciones en donde el dispositivo 102 de trombectomia comprende celdas, las celdas 116 en la longitud operativa y
la porcion del dispositivo de trombectomia que las forma pueden tener un tamafio y una forma concretos de tal manera
que se internen en un trombo, capturen un trombo o ambas cosas, tras la expansion de la longitud operativa dentro de un
trombo. En algunas realizaciones, la porcion del dispositivo 102 de trombectomia en la longitud operativa puede capturar
el trombo con las celdas individuales 116 y/o con un exterior o un exterior radial del dispositivo 102 de trombectomia
expandido. De forma adicional o alternativa, en algunas realizaciones, la porcion del dispositivo 102 de trombectomia en la
longitud operativa puede entrar en contacto con, entrelazar, capturar o acoplarse a una porcion del trombo con celdas
individuales 116 y/o con un interior o un interior radial del dispositivo 102 de trombectomia expandido.

Como se ilustra en la Figura 3, p. €j., la longitud no operativa puede comprender una porcion proximal 122 estrechada
del dispositivo 102 de trombectomia. La porcion proximal 122 del dispositivo 102 de trombectomia puede estrecharse
hacia el extremo proximal 110 del dispositivo 102 de trombectomia. En algunas realizaciones, el estrechamiento de la
porcién proximal 122 no operativa puede facilitar de manera ventajosa la retraccion y la recolocacion del dispositivo
médico 100 y del dispositivo 102 de trombectomia. Por ejemplo, en algunas realizaciones, la longitud no operativa 145
facilita una retraccion del dispositivo 102 de trombectomia en el catéter 107.

En algunas realizaciones, la porcion proximal 122 estrechada no operativa puede disefiarse adicional o
alternativamente para no entrar generalmente en contacto con la pared del vaso durante un procedimiento de
recuperacion del flujo sanguineo y para no obstaculizar generalmente el flujo sanguineo dentro de un vaso.

El estrechamiento de la porcién proximal 122 puede encontrarse en distintos angulos en relacion con el miembro 104 de
manipulacién o el eje longitudinal del dispositivo 102 de trombectomia. Por ejemplo, en algunas realizaciones, el
estrechamiento puede tener un angulo de aproximadamente 45 grados en relacion con el miembro de manipulacién,
aunque otros angulos también son posibles sin alejarse del alcance de la presente descripcion.

El dispositivo 102 de trombectomia puede comprender un primer borde 124 y un segundo borde 126. El primer borde
124 y el segundo borde 126 pueden formarse, p. €j., a partir del corte de una lamina o una sonda. Aunque que el primer
y segundo borde se muestra con una configuraciéon ondulada o sinuosa, en algunas realizaciones, el primer y segundo
borde puede tener una configuracion recta o lineal u otra configuracion. En algunas realizaciones, los bordes 124 y 126
pueden ser curvos, rectos o una combinacién de ambos a lo largo de la porcién proximal 122 estrechada.

Cada celda 116 del dispositivo 102 de trombectomia puede tener una longitud méaxima (identificada con una “L” en
la Figura 3) si se mide a lo largo de un eje longitudinal del dispositivo 102 de trombectomia y una anchura W (width)
maxima si se mide a lo largo de una direccidon generalmente perpendicular a la longitud (identificada con una “W” en
la Figura 3). La Figura 3 ilustra una realizacion del dispositivo 102 de trombectomia que tiene un patréon 130 de
celdas 116 de dimensiones sustancialmente uniformes y puntales 114 de dimensiones sustancialmente uniformes.
No obstante, en algunas realizaciones, el tamafo y las dimensiones de las celdas pueden variar a lo largo de la
longitud y de la anchura del bastidor 108, al igual que el grosor y la anchura de los filamentos individuales.

La Figura 3 también ilustra una pluralidad de proyecciones de montaje de marcador 148. Cada proyeccion 148 de montaje
de marcador puede estar unida a una porcion del dispositivo 102 de trombectomia que puede entrar en contacto con
trombos durante el uso del dispositivo de trombectomia. En algunas realizaciones, las proyecciones de montaje de
marcador 148 pueden estar unidas a porciones del dispositivo 102 de trombectomia en la longitud operativa 144, p. €j.,
como se ilustra en la Figura 3. En realizaciones en donde el dispositivo de trombectomia comprende puntales 114, la(s)
proyeccion(es) de montaje de marcador 148 pueden estar unidas a un puntal 114. La proyeccién 148 de montaje de
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marcador puede estar dispuesta dentro de una celda 1186, si existe, o sobre cualquier otra superficie del dispositivo 102 de
trombectomia. En algunas realizaciones, una pluralidad de proyecciones de montaje de marcador 148 puede unirse
respectivamente a una pluralidad de puntales 114. En algunas realizaciones, algunas o todas las proyecciones de montaje
de marcador 148 pueden estar unidas a y/o en un solo puntal 114. En algunas realizaciones, la proyeccion 148 de montaje
de marcador puede estar unida a y/o en una junta 120. En algunas realizaciones, las proyecciones de montaje de
marcador 148 pueden estar separadas del resto de proyecciones de montaje de marcador 148 por una distancia, por
ejemplo de al menos 2 mm o de al menos 3 mm, en una configuracion completamente expandida del dispositivo 102 de
trombectomia. En algunas realizaciones, las proyecciones de montaje de marcador 148 pueden estar separadas del resto
de proyecciones de montaje de marcador 148 por la anchura de una celda o por la longitud de un puntal (p. €j., toda la
longitud de un puntal separa las proyecciones de montaje de marcador adyacentes).

Una o més proyecciones de montaje de marcador 148 pueden estar ubicadas en parte o en todo el extremo proximal
146 de la longitud operativa 144, en un extremo distal 147 de la longitud operativa 144 o en un area intermedia 149
de la longitud operativa 144 entre el extremo proximal 146 y el extremo distal 147. La longitud operativa 144 puede
extenderse de manera continua o intermitente entre el extremo proximal 146 y el extremo distal 147.

En algunas realizaciones, el extremo proximal de la longitud operativa puede estar en la ubicacién méas proximal en
la que el dispositivo de trombectomia forma una circunferencia completa. En algunas realizaciones, el extremo
proximal de la longitud operativa puede estar en la ubicacién méas proximal en la que el dispositivo de trombectomia
tiene su mayor dimension transversal en un estado completamente expandido. En algunas realizaciones, el extremo
proximal de la longitud operativa puede estar en la ubicacién mas proximal en la que el dispositivo de trombectomia
tiene una punta, una corona o una cresta en dimension transversal en un estado completamente expandido.

En algunas realizaciones, el extremo distal de la longitud operativa puede estar en la ubicacién mas distal en la
que el dispositivo de trombectomia forma una circunferencia completa. En algunas realizaciones, el extremo distal
de la longitud operativa puede estar en la ubicacion mas distal en la que el dispositivo de trombectomia tiene su
mayor dimension transversal en un estado completamente expandido. En algunas realizaciones, el extremo distal
de la longitud operativa puede estar en la ubicacion mas distal en la que el dispositivo de trombectomia tiene un
pico, una corona o una cresta en dimensién transversal en un estado completamente expandido.

En algunas realizaciones, una proyeccion 148 de montaje de marcador, ubicada en el extremo proximal 146, puede
estar dispuesta en 5 mm, 4 mm, 3 mm, 2 mm o 1 mm, proximal o distalmente, del extremo proximal 146. En algunas
realizaciones, una proyeccion 148 de montaje de marcador, ubicada en el extremo proximal 146, puede estar
dispuesta en la longitud de una celda o de un puntal, proximal o distalmente, del extremo proximal 146.

En algunas realizaciones, una proyeccion 148 de montaje de marcador, ubicada en el extremo distal 147, puede
estar dispuesta en 5 mm, 4 mm, 3 mm, 2 mm o 1 mm, proximal o distalmente, del extremo distal 147. En algunas
realizaciones, una proyeccién 148 de montaje de marcador, ubicada en el extremo distal 147, puede estar
dispuesta en la longitud de una celda o de un puntal, proximal o distalmente, del extremo proximal 147.

Una pluralidad o un grupo de proyecciones de montaje de marcador 148 pueden estar ubicados en parte o en todo
el extremo proximal 146, en el extremo distal 147 o en el area intermedia 149. En algunas realizaciones, la pluralidad
o el grupo de proyecciones de montaje de marcador 148 en cada una de estas ubicaciones (si existen) tienen un
patrén comun. Por ejemplo, las proyecciones 148 en la pluralidad o en el grupo en el extremo proximal 146 pueden
tener la misma disposicion entre si, igual que las proyecciones 148 en la pluralidad o en el grupo en el extremo distal
147. Las proyecciones 148 en la pluralidad o en el grupo en el area intermedia 149 (si existe) pueden tener la misma
disposicién entre si, igual que las proyecciones 148 en la pluralidad o en el grupo en cada extremo proximal 146 y el
extremo distal 147, p. ej., como se ilustra en la Figura 3. En algunas realizaciones, las proyecciones de montaje de
marcador 148 de dicha una pluralidad o grupo de proyecciones de montaje de marcadores 148 pueden estar
dispuestas mas lejos entre si cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta en una configuracion expandida que
cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta en una configuracion no expandida o menos expandida.

En algunas realizaciones, el dispositivo 102 vascular o de trombectomia puede comprender una o0 mas puntas
extendidas distalmente que se extienden desde un extremo distal del dispositivo de trombectomia. Por ejemplo, en la
Figura 3 se muestra el dispositivo ilustrado que comprende: cuatro puntas 154 alargadas, extendidas distalmente que
se extienden desde un extremo distal del dispositivo 102 de trombectomia. En algunas realizaciones en donde el
dispositivo de trombectomia comprende puntales, dichas puntas 154 distales pueden extenderse desde la fila mas
distal de los puntales, p. ej., como se ilustra en la Figura 3. En algunas realizaciones, uno o mas marcadores 150
pueden estar unidos a las puntas 154 distales, si existen. En algunas realizaciones en donde uno o mas marcadores
150 estan unidos a las puntas distales, el uno 0 mas marcadores 150 en las puntas 154 distales pueden estar ubicados
en el extremo distal 147 de la longitud operativa 144, p. €j., como se ilustra en la Figura 3. La Figura 4 ilustra otro
ejemplo del dispositivo 102 de trombectomia en una configuracién plana para facilitar la comprension de varias
caracteristicas presentes en algunos dispositivos de trombectomia de acuerdo con varias realizaciones. La Figura 4
muestra conjuntos de proyecciones de montaje de marcador 148 dispuestas o alineadas lateralmente de manera que
se extienden en lineas rectas R1, R2 y R3, las cuales estan paralelas a un eje longitudinal del dispositivo 102 de
trombectomia en ausencia de fuerzas externas en el dispositivo de trombectomia. Sin embargo, cuando se aplican
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fuerzas externas, las lineas R1, R2 y R3 a través de uno o méas de los conjuntos de proyecciones de montaje de
marcador pueden no ser rectas y/o pueden no ser paralelas al eje longitudinal del dispositivo de trombectomia.

En algunas realizaciones, los marcadores en un conjunto alineado lateralmente o un conjunto agrupado longitudinalmente
pueden estar separados y/o con un espacio entre si y entre los marcadores de otros conjuntos/grupos.

Las Figuras 5 y 6 son vistas ampliadas de una proyeccion 148 de montaje de marcador mostrada en el area 5-5
de la Figura 4. En algunas realizaciones, la proyeccion 148 de montaje de marcador tiene una forma arqueada,
inclinada o curvada y dicha forma puede abarcar una totalidad de la longitud de la proyeccion 148 de montaje de
marcador que recibe un marcador 150. La proyeccidon 148 de montaje de marcador esta en voladizo sobre la
porcion del dispositivo de trombectomia a la que esta unida (p. ej., sobre un puntal 114, si existe).

Como se ilustra en las Figuras 5 y 6, la proyeccion 148 de montaje de marcador puede incluir una superficie
céncava 160 y una superficie convexa 162. Sin embargo, algunas proyecciones de montaje de marcador pueden
tener una superficie concava 160 o una superficie convexa 162 (sin la otra), o ninguna. En algunas realizaciones,
la superficie céncava 160 se encuentra orientada en direccidon opuesta a la porcion del dispositivo 102 de
trombectomia al cual esta unida (p. €j., al puntal 114, si existe). En algunas realizaciones, la superficie convexa
162 esta dispuesta en el lado opuesto a la superficie céncava 160, mirando hacia la porcién del dispositivo 102 de
trombectomia al cual esta unida (p. ej., hacia un puntal 114, si existe) o ambos.

En algunas realizaciones, la superficie concava 160 y la superficie convexa 162 estan paralelas entre si en parte o
toda la longitud de la proyeccién 148 de montaje de marcador que recibe un marcador 150. La proyeccion 148 de
montaje de marcador comprende un area transversal constante a lo largo de su longitud y/o una anchura constante
a lo largo de la longitud de la proyeccién 148 de montaje de marcador que recibe un marcador 150. En algunas
realizaciones, la superficie concava 160, la superficie convexa 162, o ambas, incluye una curvatura o radio
constantes a lo largo de la longitud de la proyeccion 148 de montaje de marcador que recibe el marcador 150. En
algunas realizaciones, la proyeccion 148 de montaje de marcador incluye un extremo distal 163 redondeado.

La Figura 6 ilustra un marcador 150 en la proyeccion 148 de montaje de marcador. El marcador 150 puede
comprender un material radiopaco, tal como platino, iridio, tantalo, oro, aleaciones de estos o polimeros dopados
de bismuto y tungsteno, entre otros materiales. El marcador 150 puede ser mas radiopaco que un cuerpo del
dispositivo 102 vascular o de trombectomia. El marcador 150 puede ser visible con fluoroscopia, TAC, rayos X,
IRM, tecnologia de ultrasonido u otros tipos de formacion de imagenes. El marcador 150 puede incluir un canal
interior, una cavidad interior u otra caracteristica de montaje. Ademas, el marcador 150 puede comprender una
banda o una forma sustancialmente cilindrica con una circunferencia abierta o cerrada, una bobina u otra forma
que se monta alrededor de una proyeccion 148 de montaje de marcador.

El marcador 150 puede unirse directamente a la proyeccion 148 de montaje de marcador a través de un contacto
directo entre el marcador 150 y la proyeccién 148 de montaje de marcador. En algunas realizaciones, el marcador 150
se une a la proyeccién 148 de montaje de marcador mediante adhesivos, soldadura autégena, soldadura, friccién o
sujecion mecanica (p. €j., engastado). En algunas realizaciones, el marcador 150 se extiende completamente alrededor
de la proyeccion 148 de montaje de marcador cuando el marcador 150 esta montado, o unido directamente, a la
proyeccion 148 de montaje de marcador. En otra realizacion, el marcador 150 se extiende parcialmente (p. €j., al
menos tres cartas partes del perimetro) alrededor de la proyeccién 148 de montaje de marcador cuando el marcador
150 esta montado, o unido directamente, en la proyeccién de montaje de marcador.

La proyeccién 148 de montaje de marcador puede extenderse, generalmente en paralelo a un segmento del
dispositivo de trombectomia (p. €j., un puntal) adyacente al marcador 150, por ejemplo, como se ilustra en la
Figura 5, o de tal manera que, cuando un marcador estd montado en una proyeccién 148 de montaje de
marcador, este es paralelo a un segmento del dispositivo de trombectomia (p. €., un puntal) adyacente al
marcador 150, por ejemplo, como se ilustra en la Figura 6.

El marcador 150 y la proyeccion 148 de montaje de marcador pueden entrar en contacto entre si en tres
ubicaciones distintas cuando el marcador 150 esta unido directamente a la proyeccién 148 de montaje de
marcador. En algunas realizaciones, el marcador 150 y la proyeccion 148 de montaje de marcador entran en
contacto entre si en mas o menos de tres ubicaciones cuando el marcador 150 estd unido directamente a la
proyeccion 148 de montaje de marcador. En algunas realizaciones, el marcador 150 y la proyeccion 148 de
montaje de marcador entran en contacto entre si en dos ubicaciones en la superficie concava 160 y en una
ubicacion de la superficie convexa 162 cuando el marcador 150 esta unido directamente a la proyeccion 148 de
montaje de marcador. En una realizacién, la ubicacion de contacto del marcador 150 y de la superficie convexa
162 esta ubicada entre las ubicaciones de contacto del marcador 150 y la superficie cdncava 160.

En algunas realizaciones, una proyeccion de montaje de marcador arqueada puede tener mayor fuerza de
retencién de marcador, soportar mejor el electropulido, 0 ambas cosas, en comparaciéon con una proyeccion de
montaje de marcador que tenga una configuracion recta.
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Las Figuras 7-9 son una representacion esquematica de imagenes fluoroscépicas de una disposicion de marcadores
cuando un dispositivo de trombectomia al que estan unidos esta en varios estados. La Figura 7 ilustra una disposicion
de marcadores 150 cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta en un estado no expandido dentro de un catéter
107 (véase la Figura 1). Como se muestra en la Figura 7, los marcadores 150 en un grupo 151 de marcador proximal,
que puede estar ubicado en el extremo proximal de la longitud operativa 146 y montado en las proyecciones de montaje
de marcador 148, los marcadores 150 en un grupo 152 de marcador distal, que puede estar ubicado en el extremo
distal de la longitud operativa 147 y montado en las proyecciones de montaje de marcador 148, y los marcadores 150
en un grupo 153 de marcador intermedio, que puede estar ubicado en el area intermedia de la longitud operativa 149 y
montado en las proyecciones de montaje de marcador 148, pueden estar en estrecha proximidad lateral a los otros
marcadores 150 en el grupo de marcador respectivo. En algunas realizaciones, una porcion de la longitud de un
dispositivo 102 de trombectomia entre el grupo 151 de marcador proximal y el grupo 152 de marcador distal o entre los
extremos proximal 146 y distal 147 de la longitud operativa no tiene marcador 150.

La Figura 8 ilustra los marcadores de la Figura 7 cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta en un estado
completamente expandido. Como se muestra en la Figura 8, los marcadores 150 en el grupo 151 de marcador
proximal, los marcadores 150 en el grupo 152 de marcador distal y los marcadores 150 en el grupo 153 de marcador
intermedio pueden estar ubicados mas lejos lateralmente de los otros marcadores 150 en un grupo de marcador
respectivo en este estado que cuando el dispositivo 102 est4 en un estado no expandido. La Figura 8 también
muestra los marcadores que tienen sustancialmente el mismo patrén y/o espaciados entre si tanto en el grupo 151
de marcador proximal, como en el grupo 152 de marcador distal y en el grupo 153 de marcador intermedio.

La Figura 9 ilustra los marcadores de la Figura 7 cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta en un estado
parcialmente expandido dentro de un vaso y en contacto con un trombo. Como se muestra en la Figura 9, los marcadores
150 en el grupo 153 de marcador intermedio no estan tan espaciados lateralmente entre si como lo estan los marcadores
150 en el grupo 151 de marcador proximal entre si 0 como lo estan los marcadores 150 en el grupo 152 de marcador distal
entre si. Dicha disposicién puede tener lugar cuando el dispositivo 102 de trombectomia esté en un estado expandido en la
presencia de un trombo 165 que inhibe o impide la expansion de una region del dispositivo de trombectomia.

Los métodos para acoplar y extirpar un trombo 165 seran expuestos con referencia a las Figuras 10-20. Con referencia a
la Figura 10, el dispositivo médico 100 puede insertarse en un vaso anatémico 172 insertando primero un alambre guia
174 en el vaso anatémico 172. El vaso anatdémico ilustrado es un vaso sanguineo intracraneal. En algunos ejemplos, el
dispositivo médico se introduce en un segmento del vaso sanguineo cerebral distal al sifén carotideo. El dispositivo médico
100 insertado puede ser cualquier realizacion del dispositivo médico 100 desvelado en este documento, incluidos
cualquiera de los dispositivos 102 de trombectomia, miembros alargados 104 o conexiones 106. El alambre guia 174
puede hacerse avanzar a través de un catéter guia 164 (véase la Figura 18), que opcionalmente incluye un globo cerca del
extremo distal del catéter guia, y/o un catéter 107 hasta el sitio de tratamiento, adyacente al trombo 165. Con referencia a
la Figura 11, el alambre guia 174 se hace avanzar distalmente a través del trombo 165. Una vez que el alambre guia 174
esta colocado, el catéter 107 se hace avanzar sobre el alambre guia 174, a través de un extremo distal del catéter guia,
hacia el trombo 165 en el vaso anatémico 172. Con referencia a la Figura 12, el catéter 107 se hace avanzar distalmente a
través del trombo 165. Después, el alambre guia 174 se extrae proximalmente.

Con referencia a la Figura 13, el dispositivo médico 100 se hace avanzar a través del catéter 107. El dispositivo
médico 100 se hace avanzar a través del catéter 107 mediante el miembro 104 de manipulaciéon acoplado al
dispositivo 102 de trombectomia (p. €j., en el extremo proximal del dispositivo de trombectomia). El catéter 107
impide la expansién del dispositivo 102 de trombectomia y por tanto mantiene el dispositivo 102 de trombectomia en
una configuracion comprimida y de volumen reducido mientras el dispositivo 102 de trombectomia se hace avanzar
hasta el sitio de tratamiento. El dispositivo 102 de trombectomia se hace avanzar o se desplaza de otra forma para
colocar (i) el marcador o el grupo 151 de marcador proximal proximal a un extremo proximal 170 del trombo 165 y (ii)
el marcador o el grupo 152 de marcador distal distal a un extremo distal 171 del trombo 165. Si un marcador o un
grupo 153 de marcador intermedio esta presente, el dispositivo 102 de trombectomia se hace avanzar o se desplaza
de otra forma para colocar el marcador o el grupo de marcador 153 intermedio entre los extremos proximal y distal
del trombo (p. €j., dentro del mismo).

En cuanto a la Figura 14, el catéter 107 se extrae después proximalmente en relacion con el dispositivo 102 de
trombectomia para exponer el dispositivo 102 de trombectomia. Si el dispositivo 102 de trombectomia es autoexpandible,
la retraccién del catéter 107 puede permitir que el dispositivo 102 de trombectomia se expanda hasta un estado
expandido. La Figura 14 ilustra los marcadores 150 del grupo 151 de marcador proximal y del grupo 152 de marcador
distal como mas expandido que los marcadores 150 del grupo 153 de marcador intermedio, que aparecen en una
distribucion menos expandida. Dicha disposicion puede tener lugar cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta
expandido mientras todos los marcadores 150 del grupo 151 de marcador proximal estan ubicados proximales al trombo
165 0 a un extremo proximal del trombo 170 y todos los marcadores 150 del grupo 152 de marcador distal estan ubicados
distales al trombo 165 0 a un extremo distal del trombo 171. Cuando se observa tal disposicion de un marcador 150, un
cirujano puede buscar, mediante la inyeccion de una solucién de contraste a través del catéter 107 o un catéter guia 164,
perfusion de la vasculatura distal a través del trombo 165 mediante un canal de flujo (si existe) abierto en el trombo 165
mediante la expansion del dispositivo 102 de trombectomia, permitir que el dispositivo 102 de trombectomia continte
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expandiéndose en el trombo 165 y/o proceder a extraer el dispositivo 102 de trombectomia, como se ilustra en la Figura
17.

La Figura 15 ilustra otra configuracién del dispositivo 102 de trombectomia, en donde los marcadores 150 del grupo 152 de
marcador distal estan mas expandidos que los marcadores 150 del grupo 151 de marcador proximal o el grupo 153 de
marcador intermedio, cada uno de los cuales aparece en un estado menos expandido. Dicha disposicién puede tener lugar
cuando el dispositivo 102 de trombectomia estd expandido mientras todos los marcadores del grupo 151 de marcador
proximal y en el grupo 153 de marcador intermedio estan ubicados radialmente adyacentes al trombo 165 en el vaso
sanguineo y todos los marcadores en el grupo 152 de marcador distal estan ubicados distales al trombo 165 0 a un
extremo distal 171 del trombo. Cuando se observa tal disposicién de marcador 150, un cirujano puede buscar perfusion de
la vasculatura distal a través del trombo 165, permitir que el dispositivo 102 de trombectomia continde expandiéndose en el
trombo 165 y/o proceder a extraer el dispositivo 102 de trombectomia, como se ilustra en la Figura 17.

La Figura 16 ilustra otra configuracion del dispositivo 102 de trombectomia, en donde los marcadores 150 del
grupo 151 de marcador proximal estan mas expandidos que los marcadores 150 del grupo 152 de marcador distal
o el grupo 153 de marcador intermedio, que aparecen en un estado menos expandido. Dicha disposicién puede
tener lugar cuando el dispositivo 102 de trombectomia esta expandido mientras los marcadores en el grupo 152
de marcador distal no estan ubicados distales al trombo 165 o a un extremo distal 171 del trombo o cuando el
trombo migra distalmente durante o después de la expansion del dispositivo 102 de trombectomia.

Cuando se observa o se determina una disposicion de marcador 150, como se ilustra en la Figura 16, o cuando se
observa una separacién maxima de marcador 150 del grupo 153 de marcador intermedio mayor que una separacion
maxima de marcador 150 del grupo 151 de marcador proximal o del grupo 152 de marcador distal, un cirujano puede
decidir colapsar el dispositivo 102 de trombectomia a un estado menos expandido, por ejemplo, haciendo avanzar el
catéter 107 sobre el dispositivo 102 de trombectomia. Después, el cirujano puede colocar de nuevo el dispositivo 102 de
trombectomia en relacién con el trombo y expandir el dispositivo de trombectomia como se describié anteriormente.

Con el marcador o el grupo 151 de marcador proximal ubicado en el extremo proximal de la longitud operativa 146,
el cirujano puede colocar de forma mas precisa y/o segura el dispositivo de trombectomia con relacion al trombo
antes de su expansion, facilitando de esta manera el uso de la longitud operativa del dispositivo de trombectomia.
En algunos ejemplos, la colocacion del dispositivo 102 de trombectomia en relacion con el marcador o grupo 151 de
marcador proximal ubicado en el extremo proximal de la longitud operativa 146 puede facilitar o favorecer una
extracciéon exitosa del trombo o del coagulo 165, pues se obtiene un contacto, un entrelazado o un acoplamiento
mas seguro entre el dispositivo 102 de trombectomia y el trombo o coagulo 165. Ademas, una comparacion del
grado relativo de expansion de un grupo de marcador puede proporcionar informacién a un cirujano que ayuda a
determinar si recolocar el dispositivo 102 de trombectomia y cémo hacerlo (p. €j., en qué direccion).

En consecuencia, durante un procedimiento de revascularizacion, el usuario puede utilizar el grupo 151 de marcador
proximal y/o el grupo 152 de marcador distal para colocar de forma correcta el dispositivo 102 de trombectomia
longitudinalmente en relacién al trombo 165 antes de expandir el dispositivo 102 en el trombo. En uno o mas momentos
apropiados durante el procedimiento, el usuario puede establecer la ubicacion del trombo en una imagen de la ubicacién
del tratamiento (tal como una imagen fluoroscépica u otro tipo de imagen apropiada como se desvela en este documento)
mediante la inyeccion de medios de contraste en el vaso diana 172 y mediante la observacion del efecto del trombo en el
flujo de los medios de contraste en del vaso. Una vez el catéter 107 se coloca en el trombo 165 como se muestra en la
Figura 12, el usuario puede hacer avanzar el dispositivo 102 de trombectomia hacia el extremo distal del catéter y observar
en la imagen de la ubicacién del tratamiento la posicion del grupo 151 de marcador proximal y/o del grupo 152 de
marcador distal en relacion con el trombo 165 (p. ej., en relacién con el extremo proximal 170 y/o el extremo proximal 171
del mismo). Esto puede realizarse mientras el dispositivo 102 de trombectomia esta todavia en el catéter para permitir el
ajuste de la posicién del dispositivo 102 de trombectomia antes de su expansion; la Figura 7 ilustra un ejemplo de una
imagen fluoroscépica que podria observar el usuario con el grupo 151 de marcador proximal y con el grupo 152 de
marcador distal claramente visibles dada su radiopacidad. El usuario también puede observar en dicha imagen que todo el
dispositivo 102 aun esta en el catéter 107 dado el estado estrechamente “empaquetado” de los grupos de marcador 151,
152 y 153 (y también puede observar que el extremo distal del dispositivo 102 esté cerca de la punta distal del catéter 107
tal como puede ser facilitado por un marcador de punta de catéter 173 (véanse las Figuras 7-9). Con la ubicacion del
extremo proximal de la longitud operativa 144 indicada en la imagen por el grupo 151 de marcador proximal (y,
opcionalmente, por el extremo distal de la longitud operativa 144 indicado en la imagen por el grupo 152 de marcador
distal), el usuario puede determinar si el extremo proximal de la longitud operativa 144 se coloca proximal a o alineado
longitudinalmente con el extremo proximal 170 del trombo (y, opcionalmente, si el extremo distal de la longitud operativa
144 se coloca distal a o alineado longitudinalmente con el extremo distal 171 del trombo). En funcién de esta observacion,
el usuario puede confirmar que la longitud operativa 144 del dispositivo 102 esta alineada con (o abarca la totalidad de) la
longitud del trombo 165; si uno o ambos fuesen el caso, el usuario puede dejar el dispositivo en su posicion longitudinal
actual en relacién con el trombo; de lo contrario, el usuario puede ajustar la posicion longitudinal del dispositivo 102 hasta
que se coloque correctamente con relacion al trombo 165 como se describié anteriormente. Una vez que el usuario ha
confirmado de esta manera la colocacion correcta del dispositivo 102, el usuario puede proceder a expandir el dispositivo
102 en el trombo 165, p. €j., como se describe en otra parte de este documento, y extraer parte o todo el trombo del vaso
172. Ventajosamente, como se mencion6é anteriormente, cuando el dispositivo 102 de trombectomia tiene una
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configuracion de solapamiento o enrollamiento, existiran relativamente pocos o ningiin cambio en la longitud del dispositivo
102 durante su expansion y, en consecuencia, las posiciones de los marcadores con respecto al trombo (y entre si) no
cambiaran significativamente o en absoluto a medida que el dispositivo se expande. Esto facilita, a su vez, la colocacion
precisa del dispositivo 102 expandido en y en relacion con el trombo 165.

Con referencia a las Figuras 17 y 18, una vez que el usuario esta seguro de que el dispositivo 102 se ha ubicado
correctamente longitudinalmente en relaciéon con el trombo 165 y se ha expandido en el mismo, el dispositivo 102
de trombectomia puede extraerse proximalmente junto con el trombo 165. Como se ilustra en la Figura 18, el
dispositivo 102 de trombectomia puede extraerse proximalmente junto con el trombo 165 en el catéter guia 164.

Con referencia a las Figuras 18 y 19, en ejemplos en donde el catéter guia 164 comprende un globo 168, dicho globo
puede inflarse opcionalmente para ocluir el flujo durante la retraccién del trombo 165 hacia el catéter guia. Con
referencia a la Figura 18, el dispositivo 102 de trombectomia se extrae proximalmente hacia el catéter guia 164. El
catéter guia 164 hace que el bastidor 108 se colapse con el trombo 165 acoplado al mismo. Por tanto, se recupera el
trombo 165 y se extrae del vaso anatémico 172. Con referencia a la Figura 20, si se determina que la recuperacioén del
dispositivo 102 de trombectomia no es deseable, p. €j., para impedir dafar el vaso 172, y que el dispositivo 102 de
trombectomia esta conectado de forma desmontable o liberable al miembro 104 de manipulacién, el dispositivo 102 de
trombectomia puede separarse del miembro 104 de manipulacién y puede permanecer en el vaso 172.

Ademas, aunque el dispositivo 102 de trombectomia descrito anteriormente se ha descrito en el contexto de uso
durante una trombectomia o un procedimiento de recuperacién del flujo sanguineo, el dispositivo 102 de
trombectomia se puede utilizar también, o alternativamente, como un miembro implantable (p. ej., como un stent).
Por ejemplo, el dispositivo 102 de trombectomia puede liberarse a través de la conexion 106 en una estenosis, un
aneurisma u otra ubicacion apropiada en un vaso. El dispositivo 102 de trombectomia puede expandirse y acoplarse
a una pared del vaso para mantener abierta la pared del vaso y/o actuar como un elemento oclusivo. Mientras que
los grosores de los filamentos, las anchuras, los tamaros de celda y las fuerzas que se han descrito anteriormente
se pueden optimizar para un dispositivo 102 de trombectomia para la recuperacién del flujo, estos valores también
se pueden optimizar para un dispositivo 102 de trombectomia para su uso como miembro implantable. Los mismos
valores pueden utilizarse tanto para la recuperacion del flujo como para su uso como un miembro implantable.

Ademas, aunque anteriormente se ha descrito el dispositivo 102 de trombectomia con el uso de un catéter 107,
se puede omitir el catéter 107.

La descripcion anterior se proporciona para permitir a un experto en la materia poner en practica varias configuraciones
descritas en este documento. Aunque la tecnologia en cuestion se ha descrito particularmente con referencia a las
diversas figuras y configuraciones, debe entenderse que estas son solo para fines ilustrativos y no deberian
considerarse como limitantes del alcance de la tecnologia en cuestién, como se define en las reivindicaciones adjuntas.

Puede haber muchas otras maneras de implementar la tecnologia en cuestién. Varias funciones y elementos
descritos en este documento pueden dividirse de manera diferente de los mostrados sin alejarse del alcance de la
tecnologia en cuestion. Varias modificaciones a estas configuraciones seran facilmente evidentes para los
expertos en la materia y los principios genéricos definidos en este documento pueden aplicarse a otras
configuraciones. Por lo tanto, un experto habitual en la materia puede realizar muchos cambios y modificaciones a
la tecnologia en cuestién sin apartarse del alcance de la tecnologia en cuestién.

Se entiende que el orden especifico o la jerarquia de etapas en los procedimientos desvelados es una ilustracion de
ejemplos de enfoques. Segun las preferencias de disefio, se entiende que, en los procedimientos, el orden
especifico o la jerarquia de etapas pueden reorganizarse. Algunas de las etapas pueden realizarse
simultaneamente. Los métodos desvelados presentan elementos de las diversas etapas en un orden sencillo y no
pretenden limitarse al orden especifico o la jerarquia presentados.

Una frase tal como “un aspecto” no implica que dicho aspecto sea esencial para la tecnologia en cuestion o que dicho
aspecto se aplique a todas las configuraciones de la tecnologia en cuestion. Una descripcion relacionada con un
aspecto puede aplicarse a todas las configuraciones o0 a una o mas configuraciones. Un aspecto puede proporcionar
uno o mas ejemplos de la descripcién. Una expresion tal como “un aspecto” puede referirse a uno 0 mas aspectos y
viceversa. Una expresion como “una realizacién” no implica que dicha realizacion sea esencial para la tecnologia en
cuestiéon o que dicha realizacion se aplique a todas las configuraciones de la tecnologia en cuestion. Una descripcion
relacionada con una realizacion puede aplicarse a todas las realizaciones o a una o mas realizaciones. Una realizacion
puede proporcionar uno o mas ejemplos de la descripcion. Una expresion tal como “una realizacién” puede referirse a
una o mas realizaciones y viceversa. Una expresion tal como “una configuracion” no implica que dicha configuracion
sea esencial para la tecnologia en cuestién o que dicha configuracion se aplique a todas las configuraciones de la
tecnologia en cuestion. Una descripcion relacionada con una configuracion puede aplicarse a todas las configuraciones
0 a una o mas configuraciones. Una configuracion puede proporcionar uno o mas ejemplos de la descripcion. Una
expresioén tal como “una configuracion” puede referirse a una o mas configuraciones y viceversa.
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Ademas, en la medida en que el término “incluir’, “tener” o similar se utiliza en la descripcion o en las
reivindicaciones, dicho término pretende ser inclusivo de una manera similar al término “comprender”, pues
“comprender” se interpreta cuando se emplea como una palabra de transiciéon en una reivindicacion.

Una referencia a un elemento en singular no pretende significar “uno y solamente uno” a menos que se indique
especificamente, sino “uno 0 mas”. El término “algunos” se refiere a uno 0 mas.

Ademas, nada de lo descrito en este documento pretende ser dedicado al publico, independientemente de si
dicha descripcion se menciona de manera explicita en la descripcion anterior.

Aunque se han descrito ciertos aspectos y realizaciones de la tecnologia en cuestion, estos han sido presentados
solamente a modo de ejemplo y no pretenden limitar el alcance de la tecnologia en cuestiéon. De hecho, los
nuevos sistemas descritos en este documento pueden realizarse en una variedad de otras formas sin apartarse
del alcance de la invencion. Las reivindicaciones adjuntas pretenden cubrir dichas formas o modificaciones para
que entren dentro del alcance de la tecnologia en cuestion.
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REIVINDICACIONES
Un dispositivo médico (100) que comprende:

un miembro (104) de manipulacién alargado; y

un dispositivo (102) de trombectomia conectado al miembro (104) de manipulacion alargado,
teniendo el dispositivo (102) de trombectomia una primera configuracion y una segunda
configuracion, siendo el dispositivo (102) de trombectomia expandible desde la primera
configuracion hasta la segunda configuracién, en donde el dispositivo (102) de trombectomia
comprende una pluralidad de proyecciones (148) de montaje de marcador arqueadas, cada una
de las cuales esta unida a una porcién del dispositivo (102) de trombectomia configurado para
entrar en contacto con un trombo y dispuesto de tal manera que cualquiera de las proyecciones
(148) de montaje de marcador arqueadas lateralmente alineadas se dispone lateralmente mas
lejos entre si cuando el dispositivo (102) de trombectomia esta en la segunda configuracién que
cuando el dispositivo (102) de trombectomia esta en la primera configuracion; y

una pluralidad de marcadores (150), estando cada marcador (150) unido a solo una de las
proyecciones (148) de montaje de marcador arqueadas, caracterizadas porque las proyecciones (148)
de montaje de marcador arqueadas estan en voladizo desde la porcion del dispositivo (102) de
trombectomia al que estan unidas.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacién 1, en donde cada una de las proyecciones (148) de montaje de
marcador arqueadas comprende una superficie céncava (160).

El dispositivo médico (100) de la reivindicacién 2, en donde la superficie concava (160) se encuentra
orientada en direcciéon opuesta a la porcion del dispositivo (102) de trombectomia configurado para entrar
en contacto con el trombo al cual esta unida la proyeccion (148) de montaje de marcador arqueada.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacién 2, en donde cada una de las proyecciones (148) de
montaje de marcador arqueadas comprende una superficie convexa (162) dispuesta en el lado opuesto a
la superficie cdncava (160).

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 4, en donde la superficie convexa (162) es paralela a la
superficie concava (160).

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 1, en donde el dispositivo (102) de trombectomia
comprende una pluralidad de puntales (114) que forman una pluralidad de celdas (116) y cada una de las
proyecciones (148) de montaje de marcador arqueadas se extiende desde uno de los puntales (114).

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 6, en donde cada una de las proyecciones (148) de montaje
de marcador arqueadas esta separada de todas las otras proyecciones (148) de montaje de marcador
arqueadas por al menos una longitud de puntal.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 1, en donde al menos una de las proyecciones (148) de
montaje de marcador esta dispuesta en un extremo proximal (146) de una longitud operativa (144) del
dispositivo (102) de trombectomia.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 8, en donde al menos una de las proyecciones (148) de
montaje de marcador esta a 5 milimetros del extremo proximal (146) de la longitud operativa (144).

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 1, en donde un grupo de proyecciones (148) de montaje
de marcador esta dispuesto en un extremo proximal (146) de una longitud operativa (144) del dispositivo
(102) de trombectomia.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 1, en donde cada marcador (150) esta acoplado a, y se extiende
alrededor de, la proyeccion (148) de montaje de marcador arqueada con el marcador (150) y la proyeccion (148)
de montaje de marcador arqueada entrando en contacto entre si en tres ubicaciones distintas.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacion 11, en donde el marcador (150) y la proyeccién (148) de
montaje de marcador entran en contacto entre si en una ubicaciéon en un lado convexo (162) de la
proyeccion (148) de montaje de marcador arqueada, y el marcador (150) y la proyeccion (148) de
montaje de marcador arqueada entran en contacto entre si en dos ubicaciones en un lado céncavo (160)
de la proyeccion(148) de montaje de marcador.

El dispositivo médico (100) de la reivindicacién 12, en donde la una ubicacién de contacto en el lado
convexo (162) esta entre las dos ubicaciones de contacto en el lado céncavo (160).
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14, El dispositivo médico (100) de la reivindicacién 12, en donde el lado convexo (162) de la proyeccion (148)
de montaje de marcador arqueada y el lado concavo (160) de la proyeccién (148) de montaje de marcador
son paralelos.
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FIG. 12
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FIG. 16
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FIG. 17
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FIG. 18
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FIG. 20
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