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DESCRIPCION
Unién de sutura para inhibir el despliegue prematuro de implantes embélicos
CAMPO

[0001] La presente invencion se define en las reivindicaciones anexas y se refiere a dispositivos para el tratamiento de
aneurismas y, mas concretamente, a sistemas de suministro mejorados para implantes embélicos que evitan el despliegue
prematuro del implante.

CONTEXTO

[0002] Se conocen numerosos dispositivos de implante intravascular. Muchos se implantan mecéanicamente, mediante
sistemas que combinan uno o varios catéteres y cables para su suministro. Algunos ejemplos de implantes que pueden
administrarse mecanicamente son elementos embélicos, endoproétesis, injertos, implantes de administracion de farmacos,
desviadores de flujo, filtros, cables de estimulacién, cables sensores u otras estructuras implantables administradas a
través de un microcatéter. Algunos implantes obstétricos y gastrointestinales también pueden implantarse mediante
sistemas similares que combinan uno o varios catéteres y cables. Los dispositivos que pueden liberarse o desplegarse
por medios mecanicos varian mucho en disefio, pero pueden emplear un catéter de suministro y un sistema de cable
similares. Muchos de estos sistemas de administracién basados en catéter incluyen un cable para retener el implante en
el catéter hasta el momento de suministrar el dispositivo. Estos sistemas se accionan retrayendo o tirando del cable en
relacién con el catéter. Dicho cable se denomina en el presente documento "cable de traccién".

[0003] Uno de los problemas de los actuales sistemas de suministro basados en catéteres es el desprendimiento
prematuro del dispositivo implantable. El desprendimiento prematuro se produce cuando el implante se desprende del
sistema de suministro antes de llegar al lugar de tratamiento. Esto puede ocurrir debido a la tortuosidad que experimenta
el sistema de suministro a medida que pasa a través de la vasculatura del paciente, lo que puede causar un aumento de
la friccibn entre el "cable de traccién" y el sistema de suministro, haciendo que el cable de traccién se mueva
proximalmente mientras que el sistema de suministro se mueve distalmente.

[0004] En consecuencia, existe la necesidad de un sistema de suministro mejorado que evite el desprendimiento
prematuro del implante a medida que se administra a través de vasculatura tortuosa. Esta divulgacién esta dirigida a esta
y otras consideraciones.

[0005] El documento US 2021/0213252 Al divulga un miembro de suministro para suministrar y desplegar un dispositivo
médico intravascular. El miembro de suministro incluye una porcién distal flexible incluyendo una bobina del cable de la
herida rodeada por una manga flexible e inhibida de extender lengthwise por un miembro resistente del estiramiento
colocado a través del lumen de la bobina. El miembro de suministro puede incluir hipotubos colocados a ambos lados
(distal y proximalmente) de la bobina de cable enrollado a los que se pueden unir el miembro resistente al estiramiento y
la bobina de cable enrollado. El manguito flexible puede fusionarse al miembro resistente al estiramiento entre los
devanados de la bobina de cable.

[0006] El documento WO2020/148768 Al divulga una herramienta de suministro que incluye una punta distal tubular fijada
a un extremo distal (54) de un tubo de suministro (50). Una porcién de retencién de un cable de implante de un implante
se dispone de forma removible dentro de la punta distal tubular. Un cable de seguridad esta dispuesto de forma removible
parcialmente dentro de la punta distal tubular, con una porcién distal del cable de seguridad pasando a través de una
abertura distal de la punta. El cable de seguridad esta conformado de manera que define una porcidén helicoidal que,
cuando no esté sujeta, tiene un didmetro exterior de porcién helicoidal no sujeta que es mayor que el mayor didmetro
interior de la punta distal tubular. Al tirar proximalmente del cable de seguridad, éste se retrae de la abertura distal de la
punta, permitiendo asi que la porcién de retencién pase a través de la punta distal tubular.

[0007] El documento US 10.149.676 B2 describe un dispositivo para colocar un implante en un trastorno vascular de un
paciente, que incluye un empujador de suministro. Una cuchilla estacionaria puede estar acoplada al empujador de
suministro. La cuchilla estacionaria puede incluir un componente de corte afilado y estacionario para cortar una sutura
que acopla el implante al empujador de suministro y para liberar asi el implante cuando se coloca cerca del trastorno
vascular. En algunos casos, la resistencia de una unién que conecta la sutura al implante es igual o mayor que la
resistencia a la traccién de la propia sutura. Ademas, o alternativamente, una manija del desprendimiento se puede unir
fija y permanentemente al empujador de suministro tal que un usuario del dispositivo no necesita acoplar la manija del
desprendimiento al empujador de la entrega. El asa de separacién puede incluir un componente manipulable por el usuario
para iniciar una liberacién mecanica del implante cuando se coloca cerca del trastorno vascular.

RESUMEN
[0008] En el presente documento se describen varios sistemas y métodos ejemplares que no forman parte de la invencidn

reivindicada para desplegar un implante en una ubicacién diana de un vaso sanguineo. El miembro de suministro puede
incluir un cuerpo tubular que incluye un lumen y una porcién distal comprimida. El miembro de suministro puede incluir un
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cable de bucle con una abertura de bucle colocada aproximada a la porcién distal comprimida. El miembro de suministro
puede incluir un cable de traccién que tiene una porcién proximal de cable de traccién y una porcidn distal de cable de
traccidén conectadas por un enlace de sutura. El enlace de sutura puede incluir un nudo de sutura proximal acoplado a la
porcién de cable de traccidn proximal y un nudo de sutura distal acoplado a la porcién de cable de traccién distal. Las
perlas de cable de traccién colocadas en la porciéon proximal del cable de traccién y en la porcién distal del cable de
traccién pueden retener los nudos de sutura durante la traslaciéon proximal del cable de traccién. La unién de sutura puede
incluir una holgura eficaz para evitar el despliegue prematuro del implante.

[0009] En un aspecto, un sistema de suministro para desplegar un dispositivo médico implantable a una localizacién de
la blanco de un buque del cuerpo se divulga. El sistema de suministro puede incluir un cuerpo tubular con un lumen que
se extiende a través de él. El cuerpo tubular puede incluir una porcién distal comprimida. El sistema de suministro puede
incluir un cable de bucle que tiene un primer extremo fijado al cuerpo tubulary una abertura de bucle colocada aproximada
a la porcién distal comprimida. El sistema de suministro puede incluir un cable de traccién que se extiende a través del
lumen. El cable de traccidén puede incluir una porcién de cable de traccién proximal, una porcién de cable de traccién distal
que esté separada de la porciéon de cable de traccién proximal, y un eslabén de sutura que conecta la porcién de cable
de traccién proximal y la porcién de cable de traccién distal. El enlace de sutura puede incluir un nudo de sutura proximal
que puede acoplarse de forma deslizante a la porciéon proximal del cable de traccidén y un nudo de sutura distal acoplado
de forma deslizante a la porcidn distal del cable de traccion.

[0010] En algunas realizaciones, un extremo distal de la porcidén de cable de traccidén proximal puede incluir un cordén de
cable de traccién proximal y un extremo proximal de la porcién de cable de traccion distal puede incluir un corddn de cable
de traccién distal. El cordén del cable de traccién proximal puede estar configurado para retener el nudo de sutura proximal
en la porcién proximal del cable de traccidén durante la traslacién proximal de la porciéon proximal del cable de traccién. El
corddn distal del cable de traccion puede estar configurado para retener el nudo de sutura distal en la porcién distal del
cable de traccion durante la traslacion proximal del cable de traccidn. El cable en bucle y la porcién distal del cable de
traccién pueden colocarse para fijar el dispositivo médico implantable al sistema de suministro. La unién de la sutura
puede incluir una holgura del cable de traccién que facilita que la porcién proximal del cable de traccién se desplace
proximalmente con respecto a la porcién distal del cable de traccién, mientras que la porcién distal del cable de traccién
permanece estacionaria durante una longitud predeterminada, lo que provoca que el nudo distal de la sutura se desplace
proximalmente para colisionar con el cordén distal del cable de traccidn, de forma que cuando el nudo distal de la sutura
colisiona con el corddn distal del cable de traccion, tanto la porcién proximal del cable de traccién como la porcién distal
del cable de traccién se desplazan proximalmente como una unidad. La holgura del cable de tracciéon puede ser eficaz
para inhibir el despliegue prematuro del dispositivo médico implantable.

[0011] En algunas realizaciones, el cable de bucle y el cable de traccién son méviles para liberar el dispositivo médico
implantable del sistema de suministro.

[0012] En algunas realizaciones, la longitud predeterminada de la holgura del cable de traccién es una longitud entre
aproximadamente 2 mm y 3 mm. En algunas realizaciones, el enlace de sutura tiene una longitud predeterminada que
encaja dentro del cuerpo tubular del sistema de suministro.

[0013] En algunas realizaciones, el cuerpo tubular puede incluir un hipotubo proximal, una bobina flexible que se extiende
desde un extremo distal del hipotubo proximal, y la porcién distal comprimida puede extenderse desde un extremo distal
de la bobina flexible. El lumen puede extenderse desde un extremo proximal del hipotubo proximal, a través del hipotubo
proximal, a través de la bobina flexible, a través de la porcién distal comprimida y hasta un extremo distal de la porcién
distal comprimida. En algunas realizaciones, un manguito se extiende a lo largo de la mayor parte de la bobina flexible.

[0014] En algunas realizaciones, tras la traslacién proximal inicial de la porcién proximal del cable de traccién, la porcién
distal del cable de traccién permanece fija en posicién mientras que el nudo de sutura distal se desliza a lo largo de la
porcién distal del cable de traccién durante una longitud predeterminada de la holgura del cable de traccién. Segln algunas
realizaciones, la porcién proximal del cable de traccidén se desplaza una distancia mayor que la longitud predeterminada
para desplegar el dispositivo médico implantable.

[0015] En algunas realizaciones, cada nudo de sutura es un nudo de clavo adaptado para deslizarse contra el cable de
traccidén cuando el cable de traccion se desplaza proximalmente.

[0016] En algunas realizaciones, el cordén de cable de traccién proximal incluye una primera soldadura laser que forma
un diametro mayor que un didmetro del nudo de sutura proximal y el cordén de cable de traccién distal incluye una segunda
soldadura laser que forma un diametro mayor que un didmetro del nudo de sutura distal. Segun algunas realizaciones, el
nudo de sutura distal y el nudo de sutura proximal comprenden cada uno un nudo de ballestrinque.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS
[0017] Los aspectos anteriores y otros aspectos de esta invencidn definidos en las reivindicaciones adjuntas se discuten

con més detalle con referencia a la siguiente descripcién en conjuncidén con los dibujos adjuntos, en los que nameros
similares indican elementos estructurales y caracteristicas similares en varias figuras. Los dibujos no estan
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necesariamente a escala, sino que se hace hincapié en ilustrar los principios de la invencién definidos en las
reivindicaciones adjuntas.
Las figuras representan una o mas implementaciones de los dispositivos, s6lo a modo de ejemplo, no a modo de limitacion.

La FIG. 1 una ilustracién de un sistema de suministro e implante, segln la presente invencién.

La FIG. 2 es una ilustracién de otro sistema de suministro e implante, segln la presente invencion.

La FIG. 3 es una ilustracién de un enlace de sutura, segun la presente invencién.

Las FIGS. 4A-4C son ilustraciones secuenciadas en el tiempo de la formacidén de un nudo de ballestrinque.

Las FIGS. 5A-5B son ilustraciones de enlaces de cable de traccién alternativos.

La FIG. 6 es una ilustracién de un sistema de suministro, seglin la presente invencién, navegando por un lumen
corporal.

Las FIGS. 7A- 7D son ilustraciones de un cable de traccion proximal y un cable de traccién distal unidos por un
enlace de sutura y segun la presente invencién, tal como se ilustra en las FIGS. 1-3 cuando el sistema de suministro
se desplaza a través de giros en un lumen corporal como el ilustrado en la FIG. 6.

La FIG. 8 es una ilustracién de la colocacion de espirales embélicas dentro de un aneurisma.

Las FIGS. 9A-9E ilustran una secuencia de pasos para liberar un implante embdlico del miembro de suministro, el
miembro de suministro segun la presente invencién.

La FIG. 10 es un diagrama de flujo de un ejemplo de método de uso del miembro de suministro.

DESCRIPCION DETALLADA

[0018] La siguiente descripcidén de ciertos ejemplos no debe utilizarse para limitar el alcance de la presente invencién que
se define en las reivindicaciones adjuntas. Los dibujos, que no estan necesariamente a escala, representan realizaciones
seleccionadas y no pretenden limitar el alcance de la invencién que se define en las reivindicaciones adjuntas. La
descripcion detallada ilustra a titulo de ejemplo, no limitativo, los principios de la invencién definidos en las reivindicaciones
adjuntas. Por consiguiente, los dibujos y descripciones deben considerarse de caracter ilustrativo y no restrictivo.

[0019] Cualquiera o mas de las enseflanzas, expresiones, versiones, ejemplos, etc. descritos en el presente documento
pueden combinarse con cualquiera 0 mas de las otras ensefianzas, expresiones, versiones, ejemplos, etc. que se
describen en el presente documento. Por lo tanto, las ensefianzas, expresiones, versiones, ejemplos, etc. que se
describen a continuacién no deben considerarse aisladamente entre si. Varias maneras adecuadas en las que las
ensefianzas aqui pueden combinarse seran facilmente aparentes para aquellos expertos en el arte pertinente en vista de
las ensefianzas aqui.

[0020] Tal como se utilizan en el presente documento, lo término "aproximadamente" para cualquier valor numérico o
intervalo indica una tolerancia dimensional adecuada que permite que la pieza o conjunto de componentes funcione para
su finalidad prevista, tal como se describe en el presente documento. Mas especificamente, "aproximadamente" puede
referirse al intervalo de valores +10% del valor recitado, por ejemplo, "aproximadamente 90%" puede referirse al intervalo
de valores de 81% a 99%. Ademas, tal como se utilizan en el presente documento, los términos "paciente", "huésped",
"usuario" y "sujeto” se refieren a cualquier sujeto humano o animal y no pretenden limitar los sistemas o métodos al uso
humano.

[0021] Volviendo a las figuras, como se ilustra en las FIGS. 1 y 2 un ejemplo de miembro de suministro 10, 10b, puede
incluir un tubo proximal 100, una seccién en espiral 200a, un tubo distal 300, un manguito 500 que rodea la seccién en
espiral, y un cable en bucle 400a, 400b, que se extiende a través de la seccién en espiral 200a. El miembro de suministro
10a, 10b puede tener un lumen 608 que se extiende a través del tubo proximal 100, la seccién en espiral 200a y el tubo
distal 300. Es decir, el tubo proximal 100 puede tener un lumen 108 a través del mismo, la seccidn en espiral 200a puede
tener un lumen 208 a través del mismo, el tubo distal 300 puede tener un lumen 308 a través del mismo, y los limenes
108, 208, 308 pueden ser contiguos para formar el lumen 608 a través del miembro de suministro 10a, 10b. El tubo
proximal 100 puede tener un extremo distal 104 conectado a un extremo proximal 202 de la seccién en espiral 200a y un
extremo distal 204 de la seccidén en espiral 200a puede estar conectado a un extremo proximal 302 del tubo distal 300.

[0022] El tubo distal 300 puede incluir una porcién compresible 306. La porcién compresible 306 puede ser axialmente
ajustable entre una condicién alargada y una condicién comprimida. La porcién compresible 306 puede formarse a partir
de una porcién cortada en espiral del tubo 300, formada mediante una operacién de corte por laser. Ademas, o
alternativamente, la porcion comprimible puede estar formada por un cable enrollado, una cinta en espiral u otra
disposicién que permita el ajuste axial. Preferiblemente, la porcién comprimible 306 est4 en la condicién alargada en
reposo y automaticamente o resilientemente regresa a la condicién alargada desde una condicién comprimida, a menos
que se restrinja de otra manera.

[0023] Cuando el miembro de suministro 10a, 10b, esta ensamblado, la seccién en espiral 200a y el manguito 500 pueden
ser més flexibles que el hipotubo distal y el hipotubo proximal. Una forma de medir la flexibilidad es realizar una prueba
de flexidén de tres puntos en la que una parte del miembro de suministro 10a, 10b se mantiene fija en dos puntos extremos,
se aplica una fuerza perpendicularmente al miembro 10a, 10b centralmente entre los puntos, y la flexibilidad se cuantifica
por la longitud de deflexién del miembro de suministro 10a, 10b causada por la fuerza. Cuando se mide de esta manera,
en algunos ejemplos, la seccién en espiral 200a y el manguito pueden ser aproximadamente 1,5 veces mas flexibles que
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el hipotubo distal y aproximadamente 20 veces més flexibles que el hipotubo proximal 100. Es decir, cuando la prueba de
tres puntos se realiza de forma idéntica en las tres secciones 100, 200a y 300, la seccidn enrollada se desvia a lo largo
de una longitud que es aproximadamente 1,5 veces la desviaciéon del hipotubo distal y aproximadamente 20 veces la
longitud de desviacién del hipotubo proximal. La flexibilidad puede medirse de otras formas, tal y como apreciaria y
comprenderia una persona con los conocimientos pertinentes en la materia. Cuando se ensambla el miembro de
suministro 10a, 10b, la seccién en espiral 200a y el manguito 500 pueden ser mas flexibles que el hipotubo distal y el
hipotubo proximal, ya que la flexibilidad se determina por otros medios como seria conocido por una persona con
conocimientos ordinarios en la materia.

[0024] La seccién en espiral puede estar formada principalmente de un material no radiopaco como el acero y puede
incluir una seccién radiopaca 216 hecha de un material radiopaco como el platino y/o el tungsteno. La seccidn radiopaca
216 puede colocarse entre una seccidén proximal, no radiopaca, de la bobina 212, y una seccidn distal, no radiopaca, de
la bobina 214. La secci6n radiopaca 216 puede colocarse a una distancia predeterminada de un extremo distal 304 del
miembro de suministro 10a, 10b de modo que un médico pueda visualizar facilmente la colocacién de la porcion distal del
miembro de suministro durante un procedimiento de tratamiento. La seccién proximal 212, la seccién radiopaca 216 y la
seccidn distal 214 pueden soldarse concéntricamente.

[0025] Miembros de suministro 10a, 10b fabricados segun las ilustraciones de la FIG. 1 y FIG. 2 han demostrado tener
una flexibilidad entre un 25% y un 40% mayor que los sistemas de suministro de la competencia.

[0026] Comparando el miembro de suministro 10a ilustrado en la FIG. 1 al miembro de suministro 10b ilustrado en la FIG.
2, en FIG. 1, el cable en bucle 400a se ilustra con un primer extremo de fijacién 406a al tubo proximal 100 y un segundo
extremo de fijacién 408a al tubo distal 300, mientras que en la FIG. 2, el cable de lazo 400b se ilustra como teniendo un
primer y segundo extremo de fijacién 406b, 408b ambos al tubo proximal 100. Aunque varios factores pueden contribuir
a la flexibilidad del miembro de suministro, en igualdad de condiciones, el miembro de suministro 10a ilustrado en la FIG.
1 puede ser mas flexible en comparacién con el miembro de suministro 10b ilustrado en la FIG. 2 porque el miembro de
suministro 10a ilustrado en la FIG. 1 tiene una sola pata de cable de bucle 400a que pasa a través de la seccién enrollada
200a y, por lo tanto, menos material que pasa a través de la seccién enrollada 200a en comparacién con el miembro de
suministro 10b de la FIG. 2, que tiene dos patas del cable en bucle 400b que pasan a través de la seccién en espiral 200a.
También se contemplan configuraciones alternativas, por ejemplo, el cable de bucle no necesita tener dos extremos
separables, por ejemplo, las patas del cable de bucle pueden fusionarse, retorcerse o formarse de otro modo como una
sola unidad.

[0027] Con respecto a las FIGS. 1 y 2, ambos miembros de suministro 10a, 10b pueden incluir un cable de traccién
proximal 140a y un cable de traccién distal 140b. El cable de traccién proximal 140a y el cable de traccién distal 140b
pueden conectarse con un enlace de sutura 224, donde el cable de traccién proximal 140a y el cable de traccién distal
140b estan separados y no conectados. El enlace de sutura 224 puede incluir un nudo de sutura proximal 222a que esta
unido al cable de traccién proximal 140a y un nudo de sutura distal 222b que esté unido al cable de traccién distal 140b
(colectivamente, nudos de sutura 222). En un extremo distal del cable de traccién proximal 140a puede disponerse un
cordén de cable de traccién 220a. Del mismo modo, en un extremo proximal del cable de traccién distal 140b puede
disponerse un cordén de cable de tracciéon 220b (colectivamente, cordones de cable de traccién 220). Las perlas de cable
de traccién 220 pueden tener un didmetro mayor que un didmetro de los nudos de sutura 222. En consecuencia, los
cordones de cable de traccién 220 pueden ser eficaces para retener los nudos de sutura en los cables de traccién 140a,
140b. A medida que el miembro de suministro 10a, 10b se suministra a un lugar de tratamiento a través de la vasculatura
tortuosa de un paciente, el cable de traccién 140a puede desviarse proximalmente en relacién con el cuerpo tubular 90
del miembro de suministro 10a, 10b. La holgura del cable de traccién 226 es una distancia entre el nudo de sutura distal
222b y el cordén de cable de traccion distal 220b. A medida que el miembro de suministro 10a, 10b se empuja distalmente
hacia el lugar de tratamiento, la holgura 226 del cable de traccidn es eficaz para evitar el despliegue prematuro del implante
12 desde el miembro de suministro 10a, 10b evitando que la deriva proximal del cable de traccién proximal 140a afecte
al cable de traccién distal 140b hasta que el cable de tracciéon proximal 140a se haya desplazado proximalmente una
distancia L, que puede ser una longitud total de la holgura 226 del cable de tracciéon. De acuerdo con algunas realizaciones,
y como se discute en més detalle con respecto a las FIGS. 5A-5B, la unién de sutura 224 puede proporcionarse en una
variedad de configuraciones. Por ejemplo, en lugar de unir el enlace de sutura a los cables de traccién 140a, 140b con
nudos respectivos, el enlace de sutura 224 puede ser un bucle que se enrolla alrededor de los cables de traccién 140a,
140b. En otra realizacion, los cables de traccién 140a, 140b pueden enrollarse uno alrededor del otro directamente sin un
enlace de sutura. Los cables de traccién 140a, 140b pueden construirse de cualquier material adecuado, por ejemplo
acero inoxidable o material con memoria de forma, como el nitinol. Segun algunas realizaciones, los cables de traccion
140a, 140b pueden estar recubiertos de politetrafluoroetileno (PTFE).

[0028] La FIG. 3 muestra un enlace de sutura ejemplar que conecta cables de traccién 140a, 140b, segln aspectos de la
presente invenciéon. Como se muestra, el enlace de sutura 224 puede tener una longitud total L2 medida desde el nudo
de sutura distal 222b y el nudo de sutura proximal 222a. La holgura del cable de traccién 226 puede tener una longitud
total L1 que puede medirse desde el nudo de sutura distal 222b y el corddn de cable de traccién distal 220b.

[0029] Las FIGS. 4A-4C muestra una secuencia temporal de un método ejemplar de formacién de nudos de sutura 222.
Segun algunas realizaciones, los nudos de sutura pueden proporcionarse como nudos de ballestrinque. Los nudos de
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ballestrinque son un tipo de nudo especialmente Gtil cuando la posicién del nudo debe ser ajustable, ya que un nudo de
ballestrinque se afloja cuando se introduce holgura hacia el nudo desde cualquier direccién. En consecuencia, un nudo
de ballestrinque puede ser movible a lo largo de un objeto alrededor del cual se ata el nudo de ballestrinque. En FIG. 4A
se muestra el primer paso para hacer un nudo de ballestrinque. En primer lugar, se pasa un extremo libre de una cuerda
alrededor de un poste al que se va a atar el nudo. En FIG. 4B, se muestra el segundo paso de cruzar sobre el extremo
atado de la cuerda y cruzar sobre el poste. FIG. 4C muestra el extremo de trabajo de la cuerda siendo deslizado bajo la
envoltura hecha en el segundo paso, mostrado en la FIG. 4B, completando asi el nudo de ballestrinque.

[0030] Las FIGS. 5A-5B son ilustraciones de enlaces de cable de traccién alternativos. FIG. 5A muestra un enlace de
sutura alternativo. En lugar de estar caracterizado por cordones de cable de tracciéon 220, en esta realizacién tanto el
extremo distal del cable de traccién 140a como el extremo proximal del cable de traccién 140b tienen un extremo
enganchado en forma de "J" alrededor del cual se puede asegurar un bucle de enlace de sutura 224 de longitud L2. En
esta configuracion, la holgura 226 del cable de traccién est4 formada por la holgura 226a del cable de traccién, que es
una distancia entre el extremo més proximal del eslabdn de sutura 224 y el extremo mas distal del gancho en "J" del cable
de traccién 140a, y la holgura 226b del cable de traccién, que es una distancia entre el extremo mas distal del eslabén de
sutura 224 y el extremo mas proximal del gancho en "J" del cable de traccidén 140b. Por consiguiente, en esta
configuracion, la holgura del cable de tracciéon 226 es una suma de las longitudes de la holgura del cable de traccién 226a
y la holgura del cable de traccién 226b.

[0031] La FIG. 5B muestra una configuracién alternativa de los cables de traccién 140a, 140b. En esta configuracién,
tanto el extremo distal del cable de traccién 140a como el extremo proximal del cable de traccién 140b tienen un extremo
enganchado en forma de "J" que se enrollan uno alrededor del otro. Es decir, el extremo distal del cable de traccién 140a
y el extremo proximal del cable de traccion distal 140b pueden interactuar directamente entre si. En esta configuracién, la
holgura del cable de traccién 226 puede tener una longitud L1 que se mide entre el punto mas distal del cable de traccién
140a hasta el punto mas proximal del cable 140b. La holgura del cable de traccién puede entenderse como la longitud L1
de la que debe tirar el cable de traccién proximal 140a antes de que el cable de traccién distal 140b comience a
desplazarse proximalmente con el cable de traccién proximal 140a como una sola unidad.

[0032] La FIG. 6 ilustra la colocaciéon de un implante 12, como una bobina embélica adecuada para el tratamiento de
aneurismas, un catéter guia 700 y un sistema de suministro 10 que incluye un cuerpo tubular 90 y un cable de traccién
140 dentro de una vasculatura tortuosa (vasculatura no ilustrada). En las curvas A, B y C, el cuerpo 90 puede extenderse
hasta una pared lateral del catéter guia 700 en cada curva exterior de cada curva, y del mismo modo, el cable de traccién
140 puede extenderse hasta una pared lateral del cuerpo 90 en cada curva exterior de cada curva. Durante un
procedimiento, el cuerpo tubular 90 y el cable de tracciéon 140 pueden introducirse en el catéter guia 700 en la direccién
distal D, pasando primero por el pliegue A, luego por el pliegue B y luego por el pliegue C. A medida que el cuerpo 90 y
el cable de tracciéon 140 recorren los pliegues, el nudo de sutura distal 222b puede deslizarse proximalmente a lo largo
del cable de traccién distal 140b en una distancia inferior a la longitud L1 de la holgura 226 del cable de traccién. La
holgura del cable de traccién puede impedir la traslacién proximal en una direccién proximal P del cable de traccién distal
140b con respecto al cuerpo tubular 90 del miembro de entrega 10a, 10b, lo que impide el desprendimiento prematuro del
implante 12 del miembro de suministro 10a, 10b.

[0033] Las FIGS. 7A a 7D ilustran el movimiento progresivo del eslabén de sutura 224 a medida que el sistema de
suministro 10a, 10b se mueve distalmente a través de las curvas A, B, y C de la FIG. 6. FIG. 7A ilustra el posicionamiento
del eslabdn de sutura 224 a medida que el extremo distal 94 del cuerpo tubular se aproxima a la curva A. La FIG. 7B
ilustra el movimiento proximal de la porcién proximal del cable de traccion 140a, que incrementa la separacién entre el
cable de traccidén proximal 140a y el cable de traccion distal 140b a medida que el extremo distal 94 del cuerpo tubular del
miembro de suministro 10a, 10b rodea la curva A y se aproxima a la curva B. FIG. 7C ilustra el cable de traccién proximal
140a moviéndose méas proximalmente con respecto al cuerpo tubular 90 del miembro de entrega 10a, 10b, lo que aumenta
la separacién entre el cable de traccidén proximal 140a y el distal 140b, causado por el deslizamiento proximal gradual del
nudo de sutura distal 222b hacia el cordén de cable de traccidn distal 220b a medida que el extremo distal 94 del cuerpo
tubular 90 del miembro de suministro 10a, 10b rodea la curva B y se aproxima a la curva C. La FIG. 7D ilustra el momento
antes de que el nudo de sutura distal 222b se enganche al cordén de cable de traccidén distal 220b a medida que el
extremo distal 94 del cuerpo tubular 90 del miembro de suministro 10a, 10b rodea la curva C y se aproxima a un sitio de
tratamiento.

[0034] Refiriéndose colectivamente a las ilustraciones de las FIGS. 6 y 7A a 7D, a medida que el miembro de suministro
10a, 10b se mueve, a medida que el miembro de suministro 10a, 10b se mueve distalmente hacia un sitio de tratamiento,
el nudo de sutura distal 222b puede ser libre de moverse en direccién proximal y distal en relacién con el cuerpo tubular
90. Como se ilustra, el nudo de sutura distal 222b puede acercarse a la perla de cable de traccidn distal 220b a medida
que el miembro de suministro 10a, 10b se mueve distalmente a un sitio de tratamiento. Las flechas ilustradas en las FIGS.
7A a 7D indican el movimiento proximal del cable de traccién proximal 140a.

[0035] Un espacio LO, LA, LB, LC entre el cable de traccién proximal 140a y el cable de traccidn distal 140b puede hacerse
progresivamente mas grande como se ilustra en las FIGS. 7A a 7D a medida que el sistema de suministro 10a, 10b se
desplaza distalmente. En FIG. 7B, el nudo de sutura proximal 222a hace tope con el talén de cable de traccién proximal
220a, tras lo cual una mayor traslacién proximal del cable de traccién proximal 140a hace que el nudo de sutura distal
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222b se deslice a lo largo del cable de traccién distal, reduciendo gradualmente la distancia entre el nudo de sutura distal
222b y el taldn de cable de traccién distal 220b.

[0036] Como se muestra en las FIGS. 7A-7D, el corddn de traccién proximal 220a puede tener un didmetro D1 y el corddn
de traccién distal 220b puede tener un didmetro D2. Segun algunas realizaciones, el diametro D1 y el didmetro D2 pueden
ser colectivamente mayores que un didmetro del lumen 608 que se extiende a través del sistema de suministro 10a, 10b.
En consecuencia, se puede evitar que el cordén de traccién distal 220b se deslice mas alla del cordén de traccién proximal
220a cuando el sistema de suministro 10a, 10b se suministra a través de vasculatura tortuosa a un sitio de tratamiento,
como se muestra en la FIG. 6. Del mismo modo, se puede evitar que el cordén de traccion proximal 220a se deslice mas
alla del cordén de traccion distal 220b cuando el sistema de suministro 10a, 10b se suministra a través de vasculatura
tortuosa a un sitio de tratamiento.

[0037] Volviendo a las FIGS. 1-2, el miembro de suministro 10a, 10b puede incluir holgura de cable de traccién 226 que
es medible entre el nudo de sutura distal 222b y el cordén de cable de traccidn distal 220b. La holgura del cable de traccién
226 puede tener una longitud L tal que es improbable que el nudo de sutura distal 222b se enganche en el cordén de
cable de traccién distal 220b cuando el miembro de suministro 10a, 10b se entrega a un sitio de tratamiento. Una mayor
longitud L de holgura del cable de traccién 226 puede permitir un mayor alivio de la tensién en el extremo distal del cable
de traccién distal 140b, reduciendo asi la probabilidad de un despliegue prematuro de un dispositivo de tratamiento. La
longitud maxima de la holgura del cable de traccién 226 puede limitarse por la facilidad de manipulacién del extremo
proximal del miembro de suministro 10a, 10b. Por ejemplo, puede ser dificil para un médico manipular un miembro de
suministro que tenga un ensamblaje como el ilustrado en la FIG. 2 de varios centimetros de largo. La longitud L de la
holgura del cable de traccién 226 puede por lo tanto dimensionarse para aliviar suficientemente la tensién en el extremo
distal del cable de traccién distal 140 para reducir suficientemente la probabilidad de despliegue prematuro de un
dispositivo de tratamiento y también para facilitar la manipulacién del miembro de suministro durante un procedimiento de
tratamiento. Segun algunas realizaciones, la longitud L de la holgura del cable de traccién 226 puede ser una longitud
entre aproximadamente 2 mm y aproximadamente 3 mm.

[0038] La FIG. 8 es una ilustracién del implante embélico 12 suministrado a través del catéter 250 y colocado dentro de
un aneurisma A en un vaso sanguineo BV. El implante puede formar un bucle y doblarse con el saco del aneurisma para
formar una masa trombética. El implante puede formar un bucle sobre si mismo y/o formar un bucle junto a otros implantes.
A medida que el aneurisma A se va compactando, las porciones solapadas del implante 12 pueden presionarse entre si.

[0039] Las FIGS. 9A-9E ilustran una secuencia temporal de pasos para liberar un implante embdlico 12 de un miembro
de suministro 10. El miembro de suministro 10 puede configurarse como se ilustra en las figuras anteriores y como se
describe de otro modo en el presente documento. FIG. 9A ilustra un sistema de enganche que incluye el cable de bucle
400 y el cable de traccién distal 140b bloqueados en una porcién de bloqueo 18 del dispositivo médico 12. La porcidén
comprimible 306 del tubo distal 300 puede comprimirse y la abertura 405 del cable en bucle 400 en un extremo distal 404
del cable en bucle 400 puede colocarse a través de la porcién de bloqueo 18. Cuando el cable de traccion distal 140b se
introduce a través de la abertura 405, el dispositivo médico 12 queda asegurado. FIG. 9B ilustra la longitud predeterminada
L1 de la holgura del cable de traccién 226 que impide el desprendimiento prematuro del implante 12 a medida que el
miembro de suministro 10a, 10b se desplaza a través de la vasculatura hasta un lugar de tratamiento. Como se muestra,
la holgura del cable de traccién 226 se ha tensado completamente, y una mayor traslacién proximal del cable de traccidn
proximal 140a causara una traslacidén proximal del cable de traccidn distal 140b, liberando asi el implante 12 en un lugar
de tratamiento. FIG. 9C ilustra el cable de traccién distal 140b siendo arrastrado proximalmente para comenzar la
secuencia de liberacion del dispositivo médico 12. FIG. 9D ilustra el instante en que el extremo distal 144 del cable de
traccién sale de la abertura 405 y el cable de traccién 140 se libera del cable de bucle 400. El extremo distal 404 del cable
de bucle 400 cae y sale de la porcién de bloqueo 18. Como puede verse, ahora no hay nada que sujete el dispositivo
médico 12 al sistema de separacién 10. FIG. 9E ilustra el final de la secuencia de desbloqueo. Aqui, la porcién compresible
306 se ha extendido/regresado a su forma original y "saltado" hacia adelante. El extremo distal 305 del tubo distal 300
ejerce una fuerza eléstica E sobre el implante 12 para "empujarlo" y garantizar una separaciéon y suministro limpios del
implante 12.

[0040] La porciéon comprimible 306 puede tener una diferencia de longitud (distancia de compresién) cuando se mide en
la configuracién comprimida y la configuracién original no comprimida de aproximadamente 0,5 mm a aproximadamente
0,75 mm. Se puede conseguir una mayor fuerza eléstica E utilizando una mayor distancia de compresién. La distancia de
compresién puede determinarse por el tamafio del cable de bucle 400, la forma de la porcién de bloqueo 18 y la forma del
extremo distal 304 del tubo distal 300.

[0041] La FIG. 10 es un diagrama de flujo de un método de ejemplo no reivindicado de utilizacién del miembro de
suministro, segun la presente divulgaciéon. En el bloque 1004, el método puede incluir proporcionar un cuerpo tubular
90. El cuerpo tubular 90 incluye un lumen 608 que se extiende a través del mismo y una porcién distal comprimida 300.
El método contintia en el bloque 1008 filando un cable de bucle 400a, 400b al cuerpo tubular 90. Como se muestra en las
FIGS 1-2, los extremos 406, 408 del cable de lazo pueden ser unidos en una variedad de configuraciones. En una
configuracién, como se muestra en la FIG. 1, el extremo de cable en bucle 406a esta unido a un tubo proximal 100 y el
extremo de cable en bucle 408a esté unido a una porcién distal comprimida 300. En otra configuracién, como se muestra
en la FIG. 2, los extremos 406b y 408b del cable en bucle estdn ambos unidos al tubo proximal 100. En el bloque 1012,

7



10

15

20

25

30

35

40

45

50

55

60

65

ES 2 988 684 T3

el método puede incluir comprimir la porcidn distal comprimible 300. En el bloque 1016, la abertura de bucle 305 del cable
de bucle 400 puede situarse préxima al extremo distal 306 de la porcién distal comprimible 300. En el bloque 1020 el
método incluye extender un cable de traccién distal 140b a través de una porcién distal del lumen 608 del cuerpo tubular
90. En el bloque 1024, el método puede incluir extender un cable de traccién proximal 140a a través de una porcidén
proximal del lumen 608 del cuerpo tubular 90.

[0042] En el bloque opcional 1028, el método puede incluir soldar un cordén de cable de traccién proximal 220a en un
extremo distal del cable de traccién proximal 140a y un cordén de cable de traccién distal 220b en un extremo proximal
del cable de traccion distal 140b. En el extremo distal del cable de traccién proximal 140a y en el extremo proximal del
cable de traccién distal 140b puede haber una "J" en forma de gancho en lugar de los cordones de traccién 220a, 220b.

[0043] En el bloque 1032, el método puede incluir conectar el cable de traccién proximal 140a y el cable de traccidn distal
140b con un enlace de sutura 224. El enlace de sutura puede incluir un nudo de sutura proximal 222a que puede fijarse
a un extremo distal de un cable de traccidén proximal 140a y un nudo de sutura distal 222b que puede fijarse a un extremo
proximal de un cable de traccidn distal 140b.

[0044] En el bloque 1036, el método puede incluir extender una abertura de bucle 405 a través de una porcidén de bloqueo
18 de un dispositivo médico implantable 12. En el bloque 1040, el método puede incluir extender un extremo distal del
cable de traccidn distal 140b a través de la abertura de bucle 405. En el bloque 1044, el método puede incluir impedir la
traslacién proximal del cable de traccidn distal 140b a medida que el cable de traccién proximal se traslada proximalmente
con respecto al cable de traccién distal 140b debido a la holgura del cable de traccién 226 del enlace de sutura 224. En
el bloque 1048, el método puede incluir facilitar la traslacién proximal del cable de traccidn distal 140b en respuesta a que
el cable de traccién proximal 140a se traslade més de una longitud predeterminada de la holgura del cable de traccién
226.

[0045] El método puede incluir la prevencién del despliegue prematuro del dispositivo médico implantable 12 debido a la
holgura del cable de traccién 226 del enlace de sutura 224. El método puede incluir mover el cable de bucle 400 y el cable
de traccién distal 140b para liberar el dispositivo médico implantable 12 del sistema de suministro 10a, 10b.

[0046] El método puede incluir, después de la traslacion proximal del cable de traccién proximal 140a en mas de la longitud
predeterminada L1 de la holgura del cable de traccién 226, hacer que el nudo de sutura distal 222b haga tope con la perla
del cable de traccién distal 220b. Una vez que el nudo de sutura distal 222b engrana con el cordén de cable de traccion
distal 220b, el cable de traccién distal 140b y el cable de traccidén proximal 104a pueden desplazarse proximalmente como
una unidad.

[0047] La construccién del cuerpo tubular 90 puede incluir la unién de una bobina flexible 200a entre un hipotubo proximal
100 y una porcién distal comprimida 300 de tal manera que el lumen 608 se extiende desde un extremo proximal 102 del
hipotubo proximal 100, a través del hipotubo proximal 100, a través de la bobina flexible 200a, a través de la porcidn distal
comprimida 300, y hasta un extremo distal 304 de la porcién distal comprimida 300. La construccién del cuerpo tubular 90
puede impedir que la bobina flexible se alargue.

[0048] Tras la traslacién proximal inicial del cable de traccién proximal 140a, el cable de traccién distal 140b permanece
fijo en posicién mientras que el nudo de sutura distal 222b se desliza a lo largo del cable de traccién distal 140b durante
la longitud predeterminada L1 de la holgura del cable de tracciéon 226. El método puede incluir trasladar el cable de traccion
proximal 140a proximalmente una distancia mayor que la longitud predeterminada L1 para desplegar asi el dispositivo
médico implantable 12.

[0049] La invencién se define en las reivindicaciones siguientes.
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REIVINDICACIONES

1. Un sistema de suministro (10) para desplegar un dispositivo médico implantable (12) en una ubicacién objetivo de
un vaso corporal, el sistema de suministro comprende:
un cuerpo tubular (90) que comprende un lumen (608) que se extiende a través del mismo y una porcién distal
comprimida (300);
un cable en bucle (400a, b) que comprende un primer extremo (406a, 406b) fijado al cuerpo tubular y
que comprende una abertura en forma de bucle situada aproximadamente en la porcién distal comprimida;
un cable de traccién que se extiende a través del lumen, el cable de traccién que comprende una porcién proximal
de cable de traccién (140a);
caracterizado por:
el cable de traccién comprende ademas una porcién distal de cable de traccidén (140b), separada de la porcidn
proximal de cable de traccién; y
un enlace de sutura (224) que conecta la porcién proximal del cable de traccién y la porcién distal del cable de
traccioén,
el enlace de sutura que comprende:
un nudo de sutura proximal (222a) acoplado deslizablemente a la porcién proximal del cable de traccion;

y
un nudo de sutura distal (222b) acoplado deslizablemente a la porcién distal del cable de traccion.

2.  El sistema de suministro de la reivindicacién 1, en el que:
un extremo distal de la porcidén proximal de cable de traccién comprende un cordén proximal de cable de traccién
(220a) y un extremo proximal de la porcidn distal de cable de traccién comprende un cordén distal de cable de
traccién (220b),
el talén del cable de tracciéon proximal estd configurado para retener el nudo de sutura proximal en la porcién
proximal del cable de traccién durante la traslacién proximal de la porcion proximal del cable de traccién y el taldn
del cable de traccidn distal est4 configurado para retener el nudo de sutura distal en la porcién distal del cable
de traccidén durante la traslacién proximal de la porcién distal del cable de traccion,
el cable en bucle y la porcién distal del cable de traccién se colocan para fijar el dispositivo médico implantable
al sistema de suministro;
el enlace de sutura comprende una holgura del cable de traccién que facilita que la porcién proximal del cable
de traccién se desplace proximalmente con respecto a la porcidn distal del cable de tracciéon, mientras que la
porcién distal del cable de tracciéon permanece inmdévil durante una longitud predeterminada, provocando que el
nudo distal de sutura se desplace proximalmente para hacer tope con el cordén distal del cable de traccion, de
forma que cuando el nudo distal de sutura hace tope con el corddn distal del cable de traccion, tanto la porcién
proximal del cable de traccién como la porcidn distal del cable de traccién se desplacen proximalmente como
una unidad; y
la holgura del cable de traccidn es eficaz para inhibir el despliegue prematuro del dispositivo médico implantable.

3. Elsistema de suministro de la reivindicacién 1, en el que el cable de bucle y el cable de traccién son méviles para
liberar el dispositivo médico implantable del sistema de suministro.

4.  El sistema de suministro de la reivindicacién 2, en el que la longitud predeterminada de la holgura del cable de
traccién comprende una longitud entre aproximadamente 2 mmy 3 mm.

5.  Elsistema de suministro de la reivindicacién 2, en el que el enlace de sutura tiene una longitud predeterminada que
encaja dentro del cuerpo tubular del sistema de suministro.

6. El sistema de suministro de la reivindicacién 1, en el que el cuerpo tubular comprende ademés:
un hipotubo proximal (100);
una bobina flexible (200a) que se extiende desde un extremo distal del hipotubo proximal;
la porcién distal comprimida (300) que se extiende desde un extremo distal de la bobina flexible; y
en el que el lumen se extiende desde un extremo proximal del hipotubo proximal, a través del hipotubo proximal,
a través de la bobina flexible, a través de la porcién distal comprimida y hasta un extremo distal de la porcién
distal comprimida.

7. El sistema de suministro de la reivindicacién 6, que comprende ademéas un manguito (500) que se extiende a lo
largo de la mayor parte de la bobina flexible.

8.  El sistema de suministro de la reivindicacién 2, en el que tras la traslacién proximal inicial de la porcién proximal del
cable de traccidn, la porcién distal del cable de traccién permanece fija en posicién mientras que el nudo de sutura distal
se desliza a lo largo de la porcién distal del cable de traccién durante la longitud predeterminada de la holgura del cable
de traccién.

9.  El sistema de suministro de la reivindicacién 2, en el que la porcién proximal del cable de traccién estd configurada
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para desplazarse proximalmente una distancia mayor que la longitud predeterminada para desplegar el dispositivo médico
implantable.

10. El sistema de suministro de la reivindicacién 1, en el que cada nudo de sutura comprende un nudo de clavo adaptado
para deslizarse contra el cable de traccién cuando el cable de traccidén se desplaza proximalmente.

11. El sistema de suministro de la reivindicacidén 2, en el que el corddn de cable de traccién proximal comprende una
primera soldadura laser que forma un diametro mayor que un didmetro del nudo de sutura proximal y el cordén de cable
de traccién distal comprende una segunda soldadura laser que forma un didmetro mayor que un didmetro del nudo de
sutura distal.

12. El sistema de suministro de la reivindicaciéon 1, en el que el nudo de sutura distal y el nudo de sutura proximal
comprenden cada uno un nudo de ballestrinque.
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