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DESCRIPCION
Endoprotesis cubierta de tipo horquilla

La presente invencion se refiere al campo técnico de los dispositivos médicos, en particular a un injerto de
endoprotesis bifurcada.

El aneurisma es una expansion de limitacion permanente del vaso sanguineo y se denomina aneurisma cuando el
diametro del vaso aumenta en mas del 50 % de su tamafio normal. Si hay un aneurisma en la aorta abdominal, se
forma un aneurisma de la aorta abdominal. El aneurisma iliaco se suele definir como el caso de que la extension
local del diametro de la arteria iliaca supere los 1,5 cm. El aneurisma iliaco se divide en aneurisma iliaco aislado (ver
figura 1), aneurisma iliaco independiente (ver figura 2) y aneurisma iliaco acompafiado de aneurisma adrtico
abdominal (ver figura 3). En el 75 % de los casos, el aneurisma iliaco se asocia con la arteria abdominal.
Aproximadamente el 7,5 % de los casos son aneurismas iliacos aislados. El aneurisma restante es el aneurisma
iliaco independiente. En los Estados Unidos, alrededor de 15.000 personas mueren cada afio a causa de la rotura
de un aneurisma de la aorta abdominal (aneurisma de la aorta abdominal, AAA). En los primeros informes se creia
que el aneurisma iliaco que tenia un diametro de mas de 3 cm era fatal y se recomienda su tratamiento quirurgico.
Aunque se cree que esta enfermedad afecta solo al 2 % de la poblacion general, tiende a presentarse en personas
de edad avanzada y, con la llegada de la poblacion que envejece en China, su incidencia esta aumentando.

Como se muestra en la figura 1 a la figura 3, la arteria 1 iliaca abdominal incluye la arteria 11 renal en la aorta
abdominal, la aorta 12 abdominal, la arteria 13 iliaca comun derecha, la arteria 14 iliaca interna derecha, la arteria 15
iliaca externa derecha, la arteria 16 iliaca comun izquierda, la arteria 17 iliaca interna izquierda y la arteria 18 iliaca
externa izquierda. La degradacion proteica de los tejidos conectivos en las paredes arteriales, la inflamacion y las
respuestas inmunitarias, asi como otros factores, dan como resultado la pérdida de elastina en las membranas
media y externa, lo que provoca la extensién de tumores. El aneurisma iliaco Unico, que no se acompafa de
aneurisma aértico abdominal, se conoce como aneurisma iliaco aislado, como el aneurisma 19 iliaco derecho, como
se muestra en la figura 1. Varios aneurismas iliacos, que no estan acompafiados de aneurisma aértico abdominal,
se conocen como aneurismas iliacos independientes, como el aneurisma 19 iliaco derecho y el aneurisma 20 iliaco
izquierdo como se muestra en la figura 2. Los aneurismas existentes en la aorta abdominal y la arteria iliaca se
denominan aneurismas iliacos acompafiados de aneurisma abdominal, como el aneurisma 19 iliaco derecho, el
aneurisma 20 iliaco izquierdo y el aneurisma 21 adrtico abdominal como se muestra en la figura 3.

Se puede utilizar cirugia abierta o cirugia endovascular para reparar los aneurismas iliacos. La reparacion abierta se
puede realizar en todos los aneurismas iliacos en condiciones anatomicas para reemplazar los segmentos arteriales
que tienen cambios patolégicos con vasos sanguineos artificiales, con buenos resultados a largo plazo; sin embargo,
las complicaciones y la mortalidad de la reparacion abierta de un aneurisma iliaco son equivalentes a las de una
cirugia vascular mayor.

En las técnicas de tratamiento intervencionista minimamente invasivas que hacen uso del principio de exclusién
endovascular, generalmente se adopta una endoprétesis cubierta para cubrir el aneurisma. En la actualidad, la
endoprétesis cubierta disponible comercialmente se compone principalmente de alambre y membrana de PET
(resina de tereftalato de polietileno) o membrana de ePTFE (politetrafluoroetileno) cubierta sobre la misma, y la
endoprotesis metalica se fabrica en un bastidor de metal cilindrico o bifurcado. La endoprétesis cubierta comprimida
se coloca en la ubicacién de los cambios patoldgicos y se libera con precision mediante un sistema de
administracion, y con la ayuda de un sistema en desarrollo para cubrir el aneurisma, la endoprétesis aisla los
cambios patolégicos y forma un nuevo canal de flujo sanguineo para que el aneurisma y la presion arterial se aisla y
la sangre que queda en el lumen del aneurisma forma gradualmente trombosis y tejido vascular por muscularizacion.
La pared expandida del aneurisma se contrae debido a la presion negativa, eliminando asi los riesgos ocultos de
ruptura del tumor y sangrado para lograr el propdsito de curacion.

En comparacion, en la actualidad, la reparacién endovascular se adopta para tratar los aneurismas iliacos, que solo
pueden bloquear las arterias iliacas internas bilaterales o la arteria iliaca interna unilateral, lo que puede causar
complicaciones como impotencia, claudicacion de gluteos e isquemia pélvica. Muchos datos de investigacion clinica
muestran que retener al menos un lado de la arteria iliaca interna puede reducir significativamente la incidencia de
las complicaciones mencionadas anteriormente. En la actualidad, se ha informado en la literatura que la
endoprotesis bifurcada de la iliaca interna en el tratamiento de los aneurismas iliacos puede abrir las arterias iliacas
internas bilaterales y reducir o evitar significativamente las complicaciones causadas por el bloqueo de la arteria
iliaca interna, lo que tiene claras ventajas.

El extremo proximal y el extremo distal de la endoprotesis pueden definirse por el flujo sanguineo, que fluye desde el
extremo préximo al extremo distal de la endoprétesis.

Actualmente, la endoprotesis cubierta utilizada para el tratamiento intervencionista en la luz del aneurisma iliaco
comun que afecta a la arteria iliaca interna consiste principalmente en dos tipos, respectivamente, una endoprotesis
cubierta de tipo tubo recto y un injerto de endoproétesis bifurcada, en el que el injerto de endoprétesis de tipo tubo
recto incluye ademas dos tipos, incluido uno con una boca de cuerno en el extremo distal y el otro sin una boca de
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cuerno en el extremo distal. La endoproétesis de tipo tubo recto tiene un extremo proximal y un extremo distal. Una
endoprétesis bifurcada significa que la endoprétesis tiene un extremo proximal del cuerpo y dos extremos distales de
la rama.

Cuando se adopta la endoprétesis cubierta de tipo tubo recto sin una boca de cuerno en el extremo distal, el extremo
distal de la endoprétesis debe liberarse en la arteria iliaca externa para asegurar que el extremo distal de la
endoprétesis tenga un anclaje confiable y que no se producira ninguna fuga endégena. Por tanto, la endoprotesis
cubierta bloqueara la arteria iliaca interna, lo que provocara isquemia pélvica, provocando asi la apariciéon de
complicaciones como claudicacion de gluteos, isquemia de colon, isquemia de la médula espinal, necrosis del
perineo y disfuncion sexual.

Cuando se adopta la endoprétesis cubierta de tipo tubo recto con una boca en forma de cuerno en el extremo distal,
el extremo distal de la endoprétesis se puede soltar aproximadamente a la abertura de la arteria iliaca interna y se
une la endoprétesis con una boca en forma de cuerno en el extremo distal a la pared de la arteria iliaca communis.
Por tanto, se puede asegurar la circulacion de la arteria iliaca interna; sin embargo, la endoprotesis no aisla
completamente la arteria iliaca comun, que aun conlleva el riesgo de ruptura.

El injerto de endoprotesis bifurcada se compone de un cuerpo, una rama principal y una parte de rama lateral. El
cuerpo y la rama lateral se liberan en la arteria iliaca comun, con el extremo distal de la rama lateral aproximado a la
arteria iliaca interna y el extremo distal de la rama principal se libera dentro de la arteria iliaca externa afectada por
ningun aneurisma. Una vez que el injerto de endoproétesis bifurcada se ha liberado por completo, se libera una
endoprétesis cubierta por la periferia externa en la arteria iliaca interna a través de la rama lateral y se conecta a la
rama lateral. Esto asegura la circulacion de la arteria iliaca interna y el aislamiento completo de la arteria iliaca
comun. En resumen, el injerto de endoprétesis bifurcada es una opcion preferida para el tratamiento de la arteria
iliaca comun que afecta a la arteria iliaca interna. Un injerto de endoprotesis bifurcada comin comprende un cuerpo
y una rama lateral, y se usa un anillo en forma de onda independiente para extenderse a través de la parte de
conexion del cuerpo y la rama lateral de la endoprotesis, y rodear un circulo. Sin embargo, debido a la forma
irregular en el limite entre el cuerpo y la rama lateral, el anillo en forma de onda independiente es dificil de configurar
y el sitio de origen axial de la rama lateral no esta completamente unido al anillo en forma de onda, por lo que la
rama lateral tiene fuerza de soporte radial insuficiente en este sitio, lo que resulta en problemas tales como la
posibilidad de que la pelicula de recubrimiento se retraiga debido a una fuerza de soporte insuficiente en este sitio, y
dificultades para que el alambre de guia entre en la rama lateral a través del cuerpo.

El documento US 2005/033406 A1 divulga un injerto de endoprotesis bifurcada con un cuerpo principal dispuesto en
un angulo agudo con respecto a una rama lateral, donde la rama lateral comprende una pelicula de recubrimiento y
una primera endoproétesis desnuda. Parte de la primera endoprotesis desnuda se coloca adyacente a una linea limite
del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y esta dispuesta en un area de angulo de vértice.

Sumario de la invenciéon

En base a lo anterior, el objeto de la presente invencion es proporcionar un injerto de endoprétesis bifurcada para
abordar los problemas de que la fuerza de soporte en el limite entre el cuerpo y la rama lateral es insuficiente y que
es dificil que entre el alambre de guia.

Segun la presente invencioén, se proporciona un injerto de endoprotesis bifurcada como se define en cualquiera de
las alternativas definidas en las reivindicaciones 1 a 5. El injerto de endoprétesis bifurcada comprende un cuerpo y
una rama lateral que forma un angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula de recubrimiento
y una primera endoprétesis desnuda dispuesta solo sobre la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera
endoprétesis desnuda se coloca junto limite entre el cuerpo y la pelicula de recubrimiento, y se encuentra en el area
del angulo del vértice del angulo agudo.

La primera endoprétesis desnuda comprende una pluralidad de vértices proximales y vértices distales, las lineas de
conexion de la pluralidad de vértices distales son anulares y al menos una parte de la pluralidad de vértices
proximales esta ubicada en el area del angulo del vértice.

En una de las realizaciones, la primera endoprétesis desnuda comprende una pluralidad de vértices proximales y
vértices distales, las lineas de conexién de la pluralidad de vértices distales estan a lo largo de la misma
circunferencia, y al menos una parte de la pluralidad de vértices proximales esta ubicada en el area del angulo del
vértice.

En una de las formas de realizacion, la pluralidad de vértices distales esta alineada con la porcién del extremo distal
de la pelicula de recubrimiento.

Segun la invencion, el cuerpo comprende una segunda endoprotesis desnuda colocada adyacente a la linea limite,
la segunda endoprotesis desnuda comprende dos barras de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos
de la rama lateral, y las dos barras de soporte de extremo son paralelas entre si o simétricas con respecto a la rama
lateral, como se define en la reivindicacién 1y la reivindicacion 2, respectivamente.
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En una de las realizaciones, las colas de las barras de soporte de los extremos estan redondeadas de manera
sustancialmente suave.

En una de las realizaciones, la rama lateral también comprende una tercera endoprétesis desnuda dispuesta sobre
la pelicula de recubrimiento, y la tercera endoprétesis desnuda esta estructurada como un bucle cerrado en forma de
onda y conectado con la primera endoprétesis desnuda.

En el injerto de endoprotesis bifurcada anterior, dado que el angulo incluido entre el cuerpo y la rama lateral es un
angulo agudo, la pelicula de recubrimiento se retrae porque el area del angulo del vértice de la rama lateral no esta
soportada por la endoprétesis desnuda, lo que no solo da como resultado el estrechamiento del canal de flujo
sanguineo, sino que también impide la entrada suave del alambre de guia. En esta aplicaciéon, una parte de la
primera endoproétesis desnuda se une al area del angulo del vértice, después de que se suelta la endoprétesis, la
parte autoexpandida de la primera endoproétesis desnuda puede soportar eficazmente el area del angulo del vértice
de la rama lateral, de modo que evitar la retraccion del film de cobertura y facilitar la entrada del alambre de guia.
Mientras tanto, no hay necesidad de que se adhiera una endoprotesis desnuda adicional al area del angulo del
vértice sobre la base de la primera endoprétesis desnuda, por lo que la tecnologia para preparar la endoprotesis
desnuda se simplifica y la primera endoprotesis desnuda se coloca solo en la rama lateral sin atravesar la parte de
conexion del cuerpo y la rama lateral, lo que facilita la configuracion de la forma de onda.

Breve descripcion de los dibujos

La figura 1 es una vista esquematica de un aneurisma aislado de la arteria iliaca;

La figura 2 es una vista esquematica de un aneurisma de arteria iliaca independiente;

La figura 3 es una vista esquematica de un aneurisma de la arteria iliaca acompafiado de un aneurisma de la
arteria abdominal;

La figura 4 es una vista esquematica de una realizacion de un injerto de endoprétesis bifurcada;

La figura 5 es una vista esquematica de una pelicula de recubrimiento del injerto de endoprétesis bifurcada y una
pelicula de recubrimiento del cuerpo de la figura 4;

La figura 6 es una vista esquematica de una primera endoproétesis desnuda del injerto de endoprétesis bifurcada
y una endoproétesis desnuda del cuerpo de la figura 4;

La figura 7 es una vista esquematica de una primera endoproétesis desnuda del injerto de endoprétesis bifurcada
de la figura 4;

La figura 8 es una vista esquematica de una segunda endoprétesis desnuda del injerto de endoprétesis bifurcada
de la figura 4;

La figura 9 es una vista lateral de una segunda endoprotesis desnuda del injerto de endoprétesis bifurcada de la
figura 4;

La figura 10 es una vista esquematica de una primera forma de onda del injerto de endoprétesis bifurcada de la
figura 4;

La figura 11 es una vista esquematica de la posicion de una primera forma de onda y pelicula de recubrimiento
del injerto de endoprotesis bifurcada de la figura 10;

La figura 12 es una vista esquematica de una segunda forma de onda del injerto de endoprotesis bifurcada de la
figura 4;

La figura 13 es una vista esquematica de la posicion de una segunda forma de onda y pelicula de recubrimiento
del injerto de endoprotesis bifurcada de la figura 12;

La figura 14 es otra vista esquematica de la posicion de una segunda forma de onda y pelicula de recubrimiento
del injerto de endoprotesis bifurcada de la figura 12;

La figura 15 es ofra vista esquematica mas de la posicion de una segunda forma de onda y pelicula de
recubrimiento del injerto de endoprétesis bifurcada de la figura 12;

La figura 16 es una vista esquematica de una tercera forma de onda del injerto de endoprotesis bifurcada de la
figura 4;

La figura 17 es una vista esquematica de la posicion de una tercera forma de onda y pelicula de recubrimiento
del injerto de endoprotesis bifurcada de la figura 16;

La figura 18 es una vista superior de una segunda endoprétesis desnuda del injerto de endoproétesis bifurcada de
la figura 4;

La figura 19 es una vista esquematica de una primera endoprotesis desnuda y una segunda endoprotesis
desnuda del injerto de endoprotesis bifurcada de la figura 4;

La figura 20 es una vista en perspectiva de un anillo metalico del cuerpo del injerto de endoprotesis bifurcada de
la figura 4;

La figura 21 es una vista lateral de un anillo de metal del cuerpo del injerto de endoprétesis bifurcada de la figura
4;

La figura 22 es una vista superior de un anillo metalico del cuerpo del injerto de endoproétesis bifurcada de la
figura 4;

La figura 23 es una ilustracion del injerto de endoprétesis bifurcada implantada en el aneurisma iliaco comun
aislado unilateral de la figura 4;

La figura 24 es una ilustracion del injerto de endoprétesis bifurcada implantada en el aneurisma iliaco comun
aislado bilateral de la figura 4;

La figura 25 es una ilustracion del injerto de endoprétesis bifurcada en combinacion con un injerto de
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endoprotesis bifurcada adértico abdominal para el tratamiento del aneurisma iliaco abdominal acompafnado de un
aneurisma aortico abdominal de la figura 4;

La figura 26 es un diagrama esquematico de otra realizacion del injerto de endoprétesis bifurcada;

La figura 27 es un diagrama esquematico de otra realizacion mas del injerto de endoprétesis bifurcada.

La figura 28 es un diagrama esquematico de otra realizacion mas del injerto de endoprétesis bifurcada.

La figura 29 es un diagrama esquematico de otra realizacion mas del injerto de endoprétesis bifurcada.

Descripcion detallada de las realizaciones

Con el fin de comprender completamente la invencion, el injerto de endoprotesis bifurcada se describira ahora con
mas detalle con referencia a las realizaciones preferidas mostradas en los dibujos.

Se entendera que cuando se hace referencia a un elemento como "fijo" sobre otro elemento, puede estar
directamente sobre el otro elemento o también pueden estar presentes elementos intermedios. Cuando se dice que
un elemento esta "conectado con" otro elemento, puede estar conectado directamente con el otro elemento o
también pueden estar presentes elementos intermedios. Los términos "vertical", "horizontal", "izquierda", "derecha" y
similares se utilizan en el presente documento Unicamente con fines explicativos y no pretenden representar los
Unicos ejemplos que se pueden practicar.

A menos que se defina lo contrario, todos los términos técnicos y cientificos usados en este documento tienen el
mismo significado que el cominmente entendido por los expertos en la técnica.

Como se muestra en la figura 4, el injerto de endoprétesis 10 bifurcado de una realizacién (en lo sucesivo
denominado simplemente endoproétesis 10) comprende un cuerpo 100 y una rama 200 lateral que forma un angulo
agudo con el cuerpo 100. La rama 200 lateral comprende una pelicula 220 de recubrimiento y una primera
endoprotesis 240 desnuda dispuesta Unicamente sobre la pelicula 220 de recubrimiento. Parte de la primera
endoprétesis 240 desnuda esta aproximadamente a una linea 230 limite del cuerpo 100 y la pelicula 220 de
recubrimiento, y esta ubicada en un area 250 de angulo de vértice del angulo agudo.

La linea 230 limite es la linea de limite que conecta el cuerpo 100 y la pelicula 220 de recubrimiento; el area 250 del
angulo del vértice es parte de la rama 200 lateral, como se muestra por la parte de las lineas discontinuas en la
figura 4. El area 250 del angulo del vértice esta curvada; la curva se forma rodeando la linea 230 limite entre el
cuerpo 100 y la pelicula 220 de recubrimiento y la seccién redonda de los vértices 270 distales en un angulo agudo;
la secciéon redonda preferiblemente es paralela al extremo distal de la rama 200 lateral. En una realizacion, la
primera endoprotesis 240 desnuda se une a la pelicula 220 de cobertura por medio de suturas o pegamento. La
endoprétesis 10 tiene dos estados, un estado comprimido y un estado expandido; la endoprotesis 10 comprimida
esta sujeta a la vaina del aparato de administracion para su administracion en vasos sanguineos. Cada endoprotesis
desnuda de cada pelicula de recubrimiento se libera de manera autoexpandible después de la colocacion en el lugar
de destino, siendo el diametro de la endoprétesis 10 un poco mas grande que el del vaso, de modo que la
endoprétesis 10 se puede unir estrechamente a la pared vascular para formar un nuevo canal de flujo sanguineo.

Como el angulo incluido entre el cuerpo 100 y la rama 200 lateral es un angulo agudo, cuando ningun endoprotesis
desnuda soporta la rama 200 lateral desde el interior aproximadamente a la linea 230 limite que los conecta
proximalmente (es decir, el area 250 del angulo del vértice), la pelicula 220 de recubrimiento experimentara un
acortamiento, lo que no solo da como resultado el estrechamiento del canal de flujo sanguineo, sino que también
evita la entrada suave del alambre de guia. En esta invencion, debido al hecho de que parte de la primera
endoprotesis 240 desnuda se une al area 250 del angulo del vértice, después de que se suelta la endoproétesis 10, la
parte autoexpandida de la primera endoprétesis 240 desnuda puede soportar eficazmente el area 250 del angulo del
vértice de la rama 200 lateral, para evitar la retraccion de la pelicula 240 de recubrimiento y facilitar la entrada del
alambre de guia. Mientras tanto, no es necesario disponer adicionalmente una endoprétesis desnuda especial unida
al area 250 del angulo del vértice en la primera endoprétesis 240 desnuda vy, por lo tanto, se simplifica la tecnologia
para preparar la endoprotesis desnuda; ademas, la primera endoprétesis 240 desnuda esta dispuesta solo en la
rama 200 lateral sin extenderse a través de la parte de conexion del cuerpo 100 y la rama 200 lateral, facilitando asi
el ajuste de la forma de onda.

Mientras tanto, con referencia a las figuras 5 y 6, en una de las realizaciones, el cuerpo 100 puede comprender la
pelicula 120 que cubre el cuerpo y la endoprétesis 140 desnuda del cuerpo unido al mismo; la pelicula 120 que
cubre el cuerpo comprende axialmente el segmento 122 del cuerpo, el segmento 124 de conexion y el segmento
126 de la rama larga en secuencia; tanto el segmento 122 de cuerpo como el segmento 126 de rama larga se
comunican con el segmento 124 de conexion; una vez implantada la endoprétesis 10 en el vaso, todas las peliculas
de recubrimiento se rodean para formar un nuevo canal de flujo sanguineo. Cualquiera de los extremos del
segmento 124 de conexion esta conectado con el segmento 122 de cuerpo y el segmento 126 de rama larga,
respectivamente; los tres pueden formarse integralmente. La pelicula 220 de recubrimiento de la rama 200 lateral se
comunica con el segmento 124 de conexion; las superficies interior y exterior del segmento 124 de conexiéon son
parcialmente cilindricas.

La endoprétesis 140 desnuda del cuerpo comprende el anillo 142 metalico del cuerpo dispuesto en el segmento 122
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del cuerpo, la segunda endoprotesis 144 desnuda dispuesta en el segmento 124 de conexion y el anillo 146 metalico
de ramificacion larga dispuesto en el segmento 126 de ramificacion larga; tanto el anillo 142 metalico del cuerpo
como el anillo 146 metalico de rama larga pueden ser anillos metalicos de multiples vueltas; la segunda endoprotesis
144 desnuda puede ser de una sola vuelta; el anillo 142 metalico del cuerpo de mudltiples vueltas, la segunda
endoprétesis 144 desnuda de una sola vuelta y el anillo 146 metalico de ramificacion larga de multiples vueltas estan
dispuestos secuencialmente. En esta realizacion, la primera endoprétesis 240 desnuda puede ser un anillo metalico
de una sola vuelta. Cabe sefalar que la estructura del cuerpo 100 no limita el ambito de esta invencion, ya que otras
configuraciones estan disponibles en otras realizaciones para el cuerpo 100.

Al mismo tiempo, con referencia a la figura 7, una primera endoprétesis 240 desnuda comprende una pluralidad de
vértices 242a, 242b y 242c proximales, y una pluralidad de vértices 244 distales, y los vértices proximales estan
conectados con los vértices 244 distales a través del soporte. partes. Las lineas de conexion de los vértices 244
distales son anulares (bucle abierto o bucle cerrado), preferiblemente, las lineas de conexion de los vértices 244
distales estan colocadas a lo largo de la misma circunferencia, y al menos una parte de los vértices proximales esta
colocada en un area 250 del angulo de vértice. Mas preferiblemente, los vértices 244 distales estan alineados con el
extremo distal de una pelicula 220 de recubrimiento.

Una parte de los vértices proximales de la primera endoprotesis 240 desnuda se coloca dentro del area 250 del
angulo del vértice, como los vértices 242a y 242b proximales, de modo que la primera endoprotesis 240 desnuda
tiene diferentes alturas de forma de onda en la direccion de la longitud axial de la pelicula 220 de recubrimiento de
una rama 200 lateral, y las alturas de la forma de onda se refieren a las distancias axiales del vértice proximal y el
vértice 244 distal. Como se muestra en la figura7, de acuerdo con la distribuciéon de la posicion de los vértices
proximales con respecto al area 250 del angulo del vértice, la distancia h1 axial de los vértices 242a proximales y los
vértices 244 distales es mayor que la distancia h2 axial de los vértices 242b proximales y los vértices 244 distales, y
la distancia h2 axial de los vértices 242b proximales y los vértices 244 distales es mayor que la distancia h3 axial de
los vértices 242c proximales y los vértices 244 distales. Segun las diferencias de las longitudes axiales del lumen
220 de la rama lateral, la primera endoprétesis 240 desnuda se disefia en anillos metalicos con diferentes formas de
onda, de modo que no se disponen adicionalmente otros anillos metalicos. El primera endoprotesis 240 desnuda
puede usarse para soportar suficientemente varias partes del lumen 220 de la rama lateral, y una segunda
endoprétesis 144 desnuda soporta suficientemente un segmento 124 de conexion. Bajo el soporte suficiente de la
rama 200 lateral y el segmento 124 de conexion, en un lado, un alambre de guia entra faciimente en el lumen de la
rama 220 lateral. Por otro lado, la linea 230 limite y el area 250 del angulo del vértice pueden estar bien soportadas,
de modo que se puede evitar la situacién en la que la pelicula 220 de recubrimiento se acorta, de modo que los
canales de los vasos sanguineos se estrechan. Mientras tanto, la primera endoprétesis 240 desnuda y la segunda
endoprétesis 144 desnuda son interdependientes, de modo que la forma de onda se forma facilmente y la tecnologia
es simple.

En otras realizaciones, la segunda endoprotesis desnuda también se puede proporcionar en otras estructuras o
estructuras de forma de onda de otros materiales, por ejemplo, los materiales no estan provistos de anillos elasticos
que tengan capacidad de hinchamiento, anillos de forma de onda hechos de polimeros y similares. En la realizacion,
con referencia a la figura 8 y la figura 9, especificamente, la segunda endoprétesis 144 desnuda es una forma de
onda de anillo unico de bucle abierto y comprende un extremo 1442 terminal y una forma de onda, en la que la
forma de onda comprende una pluralidad de vértices 1444a proximales y una pluralidad de vértices 1444b distales;
los vértices 1444a proximales y los vértices 1444b distales estan conectados a través de la parte de soporte. La
endoprétesis 144 desnuda se coloca adyacente a la linea 230 limite y comprende dos barras 1446 de soporte
extremas colocadas en dos lados opuestos de la rama 200 lateral, para soportar la linea 230 limite. Un segmento de
forma de onda conectado con el extremo 1442 del terminal forma una barra 1446 de soporte del extremo, en la que
el extremo 1442 del terminal es la cola de la barra 1446 de soporte del extremo.

Ademas, dos barras 1446 de soporte de extremo de la segunda endoprétesis 144 desnuda pueden ser mutuamente
paralelas o simétricas con respecto a la rama 200 lateral, pueden ser paralelas a la direccion axial de la segunda
endoprétesis 144 desnuda, y también pueden no ser paralelas a la direccion axial de la segunda endoprotesis 144
desnuda; por supuesto, una de las barras 1446 de soporte extremas también puede ser paralela a la direccion axial
de la segunda endoproétesis 144 desnuda, y la otra no ser paralela a la direccion axial de la segunda endoprétesis
144 desnuda. El extremo 1442 terminal puede fijarse en una posicién adyacente a un segmento 126 de rama largo
del segmento 124 de conexion, y puede fijarse en la posicion de un segmento 122 de cuerpo; un vértice proximal
puede fijarse en la posicion adyacente al segmento 126 de rama larga, y los otros extremos 1442 terminales pueden
fijarse en la posicion adyacente al segmento 122 de cuerpo.

En una realizacién, la forma de onda de la segunda endoprétesis 144 desnuda puede ser una primera forma de
onda como se muestra en la figura 10 y la figura 11, y las dos barras 1446 de soporte de los extremos y la segunda
endoprétesis 144 desnuda no son paralelas en la direccion axial, y las dos barras 1446 de soporte de los extremos
no son paralelas entre si. Las dos barras 1446 de soporte de los extremos son simétricas con respecto a la rama
200 lateral, y los dos extremos 1442 terminales estan fijados en la posicién adyacente al segmento 126 de la rama
larga del segmento 124 de conexion.

La forma de onda de la segunda endoprétesis 144 desnuda también puede ser una segunda forma de onda como se
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muestra en la figura 12 a la figura 15, las dos barras 1446 de soporte de extremo y la segunda endoprotesis 144
desnuda son paralelas en la direccion axial, las dos barras de soporte de extremo son paralelas entre si, y las dos
barras 1446 de soporte de los extremos son simétricas con respecto a la rama 200 lateral. En la realizacion como se
muestra en la figura 13, los dos extremos 1442 terminales estan fijados en la posicion adyacente al segmento 122
de cuerpo del segmento 124 de conexion. En la realizacion de la figura 14, los dos extremos 1442 terminales estan
fijados en la posicion adyacente al segmento 126 de rama largo del segmento 124 de conexion. En la realizacion de
la figura 15, un extremo 1442 terminal se fija en la posicién adyacente al segmento 126 de rama larga, y el otro
extremo 1442 terminal se fija en la posicion adyacente al segmento 122 de cuerpo. Las barras 1446 de soporte de
los extremos son paralelas a la direccién axial del anillo metalico, de modo que las barras 1446 de soporte de los
extremos en dos lados de la abertura del lumen 220 de la rama lateral son simétricas con respecto a la abertura, asi
como a la seccion transversal de la cavidad del tubo, de modo que las barras 1446 de soporte de los extremos
puedan soportar eficazmente el lumen 220 de la rama lateral, para facilitar la entrada del alambre de guia en el
lumen 220 de la rama lateral.

La forma de onda de la segunda endoprotesis 144 desnuda puede ser una tercera forma de onda como se muestra
en la figura16 y la figura17, en la que una barra 1446 de soporte de extremo es paralela a la direccion axial de la
segunda endoprétesis 144 desnuda, y la otra barra 1446 de soporte de extremo no es paralela a la direccién axial de
la segunda endoprotesis 144 desnuda. Las dos barras 1446 de soporte de los extremos no son paralelas entre si, y
las dos barras 1446 de soporte de los extremos son asimétricas con respecto a la rama 200 lateral. En comparacion
con la construccion mostrada en la figura 10 a la figura 15, las dos barras 1446 de soporte de los extremos no
pueden ser simétricas con respecto a la rama 200 lateral, por lo que el efecto de soporte es deficiente.

Mientras tanto, con referencia a la figura 18, la superficie 1444c interior de la segunda endoproétesis 144 desnuda
esta en una superficie cilindrica, la superficie 1444d exterior de la segunda endoproétesis 144 desnuda esta en otra
superficie cilindrica y la superficie 1444c interior de la segunda endoproétesis 144 desnuda y la superficie 1444d
exterior de la segunda endoprotesis 144 desnuda ocupan ambas solamente parte de la superficie cilindrica. La
segunda endoproétesis 144 desnuda se fija Unicamente en la posicion del segmento 124 de conexién, y no se
extiende hasta el lumen 220 de la rama lateral; es decir, dos extremos 1442 terminales terminan ambos en la unién
de los dos lados del cuerpo 100 y la rama 200 lateral, y pueden soportar completamente el segmento 124 de
conexion para formar un canal de flujo sanguineo sin obstrucciones. Mientras tanto, con referencia a la figura 19, en
la realizacion en la que los extremos terminales estan fijados en la posicion del segmento 124 de conexion
adyacente al segmento 126 de rama larga, los dos extremos 1442 de la segunda endoprétesis 144 desnuda pueden
apoyarse en dos vértices 242b proximales de la primera endoprétesis 240 desnuda respectivamente.

Para evitar rayar los vasos sanguineos, no se deben formar partes afiladas en la segunda endoprotesis 144
desnuda, y los extremos 1442 terminales se pueden disefiar como una estructura suavemente redondeada, que
generalmente puede tener forma de anillo, forma ovalada o cualquier forma curva, y asi sucesivamente.
Especificamente, los extremos 1442 terminales pueden tener generalmente forma de anillo, y en las realizaciones
mencionadas anteriormente, los extremos 1442 terminales tienen forma de anillo.

Los anillos metalicos de multiples vueltas del anillo 142 metalico del cuerpo y el anillo 146 metalico de rama larga
pueden ser ambos un bucle de onda independiente cerrado, y si hay otros anillos metalicos en la endoproétesis 10,
los otros anillos metalicos también pueden ser un bucle de onda independiente cerrado. Mientras tanto, con
referencia a la figura 20 y la figura 21, tomando el anillo 142 metalico del cuerpo, por ejemplo, el anillo 142 metalico
del cuerpo incluye una pluralidad de vértices 1442a proximales y una pluralidad de vértices 1442b distales, donde
los vértices 1442a proximales estan conectados con los vértices 1442b distales a través de una pieza de soporte.
Mientras tanto, con referencia a la figura 22, la superficie 1442c interior del anillo 142 metalico del cuerpo esta en
una superficie cilindrica, y la superficie 1442d exterior del anillo 142 metalico del cuerpo esta en otra superficie
cilindrica. Los anillos metalicos de multiples vueltas del anillo 142 metalico del cuerpo y el anillo 146 metalico de
rama larga tienen ambos la misma forma o una forma similar, por ejemplo, una onda en forma de Z u otras formas
de onda. Durante la fabricacién de la primera endoproétesis 240 desnuda mencionado anteriormente, el anillo 142
metalico del cuerpo y el anillo 146 metalico de rama larga, se puede tejer o cortar un alambre metalico en una forma
de onda deseada, y después de la fijacion térmica del alambre metalico mediante un molde, el zécalo 300 de acero
como se muestra en la figura 7 y la figura 21 se utiliza como una unidn de zdcalo para conectar ambos extremos del
cable metalico, y el método de compresién mecanica se utiliza para conectar de forma fija el cable metalico y el
z6calo 300 de acero, formando asi un anillo de metal. El alambre de metal puede ser un alambre de aleacion de
niquel-titanio, por ejemplo, un alambre de aleacion de niquel-titanio con un diametro de alambre de 0,40 mm. Una
vez completada la fabricacién de los anillos metalicos de multiples vueltas, las peliculas de recubrimiento de la
superficie de los anillos metalicos de multiples vueltas se espacian de forma intermitente y secuencial, y se pueden
utilizar opcionalmente polietilentereftalato (PET) o politetranuoroeteno (PTFE) como material para las peliculas de
recubrimiento.

En las figuras 23, 24 y 25 se muestran diagramas esquematicos de la implantacion del injerto 10 de la endoprotesis
bifurcada de la figura 4 que se implanta en las arterias iliacas abdominales. En la figura 23 se muestra un diagrama
esquematico que muestra como el injerto 10 de endoprétesis bifurcado de la arteria iliaca en la figura 4 combinado
con la endoprotesis 30 de recubrimiento periférico abre la arteria iliaca interna derecha. En la figura 24 se muestra
un diagrama esquematico que muestra como el injerto 10 de endoprétesis bifurcado de arteria iliaca en la figura 4

7



10

15

20

25

30

35

ES 2 874 885 T3

combinado con la endoproétesis 30 de recubrimiento periférico abre la arteria iliaca bilateral. En la figura 25 se
muestra un diagrama esquematico que muestra como el injerto 10 de endoproétesis bifurcada de la arteria iliaca en la
figura 4 combinada con la endoproétesis 30 de cobertura periférica y el injerto 50 de endoproétesis bifurcada principal
abdominal trata la arteria iliaca comun acompafada del aneurisma adrtico abdominal. La endoprétesis 10 puede
aislar eficazmente el flujo sanguineo y el aneurisma arterial, y la fuerza de soporte radial relativamente buena de la
parte de bifurcacion puede mantener la endoprotesis 10 de forma continua en un estado sin obstrucciones,
garantizando asi que el flujo sanguineo no esté obstruido en cada lumen.

En una realizacion, con referencia a la figura 26, el diametro del segmento 122 del cuerpo puede ser tan grande
como el del lumen de la endoproétesis 10 de rama larga. En otra realizacion, con referencia a la figura 27, el diametro
del segmento 122 de cuerpo también puede disefiarse para que no sea tan grande como el del segmento 126 de
rama largo de acuerdo con los requisitos deseados, por ejemplo, el diametro del segmento 122 de cuerpo es mas
grande que la del segmento 126 de rama larga.

Como se muestra en la figura 28 y la figura 29, en otra realizacién, la primera endoproétesis 260 desnuda también
puede estructurarse como un bucle abierto de forma de onda. La rama 200 lateral también comprende una tercera
endoprétesis 280 desnuda dispuesta sobre la pelicula 220 de recubrimiento, y la tercera endoprotesis 280 desnuda
esta estructurado como un bucle cerrado de forma de onda y conectado con la primera endoprétesis 260 desnuda.
La primera endoprétesis 260 desnuda se combina con la tercera endoprétesis 280 desnuda, con el fin de soportar
completamente la rama 200 lateral. Preferiblemente, la mayor parte o todo la primera endoprétesis 260 desnuda
esta dispuesta dentro de la region 250 de la esquina superior para soportar la regién 250 de la esquina superior, y la
segunda endoprétesis 280 desnuda se usa para soportar las otras regiones de la rama 200 lateral.

En una realizacion, la primera endoprétesis 260 desnuda y la segunda endoprétesis 280 desnuda pueden
conectarse vy fijarse juntos a través del zécalo 300 de acero. La primera endoproétesis 260 desnuda puede ser un
bucle ondulado con ondas de longitud no igual y/o alturas no iguales, los vértices distales de la primera endoprotesis
260 desnuda, es decir, un extremo proximo a la segunda endoprotesis 280 desnuda esta en el mismo plano
perpendicular al eje de la rama 200 lateral. El nimero de vértices proximales de la primera endoprotesis 260
desnuda puede ser uno o mas de uno; en este ejemplo, el numero de vértices proximales de la primera endoprotesis
260 desnuda es mas de uno, y la altura de los vértices proximales en la posicién media en el plano perpendicular al
eje de la rama 200 lateral es mayor que la de los vértices proximales en cualquier posicion final. EI nimero de la
segunda endoproétesis 280 desnuda puede ser uno o mas de uno; en este ejemplo, el nimero de la segunda
endoprétesis 280 desnuda es uno, y la segunda endoprétesis 280 desnuda es un bucle ondulado con ondas de igual
longitud promedio y/o alturas no iguales. La primera endoprétesis 260 desnuda y la segunda endoprotesis 280
desnuda estan ambas fijadas en el lumen 220 de la rama lateral y pueden soportar completamente el lumen 220 de
la rama lateral. Las otras partes de esta realizacion pueden ser las mismas que las mostradas en la figura 4 a la
figura 27.
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REIVINDICACIONES

1. Un injerto de endoprétesis bifurcada, que comprende un cuerpo (100) y una rama (200) lateral que forma un
angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula (220) de recubrimiento y una primera
endoprétesis (240) desnuda dispuesta solo en la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera endoprotesis
desnuda se coloca adyacente a una linea (230) limite del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y se ubica en un area
(250) de angulo de vértice del angulo agudo, la primera endoproétesis desnuda se estructura como un anillo en forma
de onda y que comprende una pluralidad de vértices (242a-c) proximales y una pluralidad de vértices (244) distales,
siendo la linea de conexion de la pluralidad de vértices distales anular, estando al menos parte de la pluralidad de
vértices proximales localizados en el area de angulo del vértice, caracterizado porque la primera endoprotesis
(240) desnuda tiene diferentes distancias axiales entre pares opuestos de vértices proximales y distales,
respectivamente, en una direccion de longitud axial de la pelicula (220) de recubrimiento de la rama lateral y uno de
los pares opuestos tiene la distancia axial mas corta colocada mas cercana al angulo agudo, y el cuerpo (100)
comprende una segunda endoprétesis (144) desnuda colocada adyacente a la linea limite, la segunda endoprétesis
(144) desnuda comprende dos barras (1446) de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos de la rama
lateral, y las dos barras de soporte de los extremos son paralelas entre si.

2. Un injerto de endoproétesis bifurcada, que comprende un cuerpo (100) y una rama (200) lateral que forma un
angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula (220) de recubrimiento y una primera
endoprotesis (240) desnuda dispuesta solo en la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera endoprotesis
desnuda se coloca adyacente a una linea (230) limite del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y se ubica en un area
(250) de angulo de vértice del angulo agudo, la primera endoproétesis desnuda se estructura como un anillo en forma
de onda y que comprende una pluralidad de vértices (242a-c) proximales y una pluralidad de vértices (244) distales,
siendo la linea de conexion de la pluralidad de vértices distales anular, estando al menos parte de la pluralidad de
vértices proximales localizados en el area de angulo del vértice, caracterizado porque la primera endoprotesis
(240) desnuda tiene diferentes distancias axiales entre pares opuestos de vértices proximales y distales,
respectivamente, en una direccion de longitud axial de la pelicula (220) de recubrimiento de la rama lateral y uno de
los pares opuestos tiene la distancia axial mas corta colocada mas cercana al angulo agudo, y el cuerpo (100)
comprende una segunda endoprétesis (144) desnuda colocada adyacente a la linea limite, la segunda endoprétesis
(144) desnuda comprende dos barras (1446) de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos de la rama
lateral, y las dos barras de soporte de los extremos son simétricas a la rama lateral.

3. Un injerto de endoprotesis bifurcada, que comprende un cuerpo (100) y una rama (200) lateral que forma un
angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula (220) de recubrimiento y una primera
endoprétesis (240) desnuda dispuesta solo en la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera endoprotesis
desnuda se coloca adyacente a una linea (230) limite del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y se ubica en un area
(250) de angulo de vértice del angulo agudo, la primera endoproétesis desnuda se estructura como un anillo en forma
de onda y que comprende una pluralidad de vértices (242a-c) proximales y una pluralidad de vértices (244) distales,
siendo la linea de conexion de la pluralidad de vértices distales anular, estando al menos parte de la pluralidad de
vértices proximales localizados en el area de angulo del vértice, caracterizado porque la primera endoprotesis
(240) desnuda tiene diferentes distancias axiales entre pares opuestos de vértices proximales y distales,
respectivamente, en una direccion de longitud axial de la pelicula (220) de recubrimiento de la rama lateral y uno de
los pares opuestos tiene la distancia axial mas corta colocada mas cercano al angulo agudo, y el cuerpo (100)
comprende una segunda endoprétesis (144) desnuda colocada adyacente a la linea limite, la segunda endoprétesis
(144) desnuda comprende dos barras (1446) de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos de la rama
lateral, y las dos barras de soporte de los extremos son paralelas a la direccion axial de la segunda endoprotesis
(144) desnuda.

4. Un injerto de endoprétesis bifurcada, que comprende un cuerpo (100) y una rama (200) lateral que forma un
angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula (220) de recubrimiento y una primera
endoprétesis (240) desnuda dispuesta solo en la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera endoprotesis
desnuda se coloca adyacente a una linea (230) limite del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y se ubica en un area
(250) de angulo de vértice del angulo agudo, la primera endoproétesis desnuda se estructura como un anillo en forma
de onda y que comprende una pluralidad de vértices (242a-c) proximales y una pluralidad de vértices (244) distales,
siendo la linea de conexion de la pluralidad de vértices distales anular, estando al menos parte de la pluralidad de
vértices proximales localizados en el area de angulo del vértice, caracterizado porque la primera endoprotesis
(240) desnuda tiene diferentes distancias axiales entre pares opuestos de vértices proximales y distales,
respectivamente, en una direccion de longitud axial de la pelicula (220) de recubrimiento de la rama lateral y uno de
los pares opuestos tiene la distancia axial mas corta colocada mas cercana al angulo agudo, y el cuerpo (100)
comprende una segunda endoprétesis (144) desnuda colocada adyacente a la linea limite, la segunda endoprétesis
(144) desnuda comprende dos barras (1446) de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos de la rama
lateral, y las dos barras de soporte de los extremos no son paralelas a la direccién axial de la segunda endoprotesis
(144) desnuda.

5. Un injerto de endoprotesis bifurcada, que comprende un cuerpo (100) y una rama (200) lateral que forma un

angulo agudo con el cuerpo, la rama lateral comprende una pelicula (220) de recubrimiento y una primera
endoprotesis (240) desnuda dispuesta solo en la pelicula de recubrimiento, una parte de la primera endoprotesis
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desnuda se coloca adyacente a una linea (230) limite del cuerpo y la pelicula de recubrimiento y se ubica en un area
(250) de angulo de vértice del angulo agudo, la primera endoproétesis desnuda se estructura como un anillo en forma
de onda y que comprende una pluralidad de vértices (242a-c) proximales y una pluralidad de vértices (244) distales,
siendo la linea de conexion de la pluralidad de vértices distales anular, estando al menos parte de la pluralidad de
vértices proximales localizados en el area de angulo del vértice, caracterizado porque la primera endoprotesis
(240) desnuda tiene diferentes distancias axiales entre pares opuestos de vértices proximales y distales,
respectivamente, en una direccion de longitud axial de la pelicula (220) de recubrimiento de la rama lateral y uno de
los pares opuestos tiene la distancia axial mas corta colocada mas cercano al angulo agudo, y el cuerpo (100)
comprende una segunda endoprétesis (144) desnuda colocada adyacente a la linea limite, la segunda endoprétesis
(144) desnuda comprende dos barras (1446) de soporte de extremo dispuestas en los lados opuestos de la rama
lateral, y una de las barras de soporte del extremo es paralela a la direccion axial de la segunda endoprotesis (144)
desnuda y la otra de las barras (1446) de soporte del extremo no es paralela a la direccion axial de la segunda
endoproétesis (144) desnuda.

6. El injerto de endoprétesis bifurcada de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, en la que la linea de conexion de
la pluralidad de vértices (244) distales también esta ubicada a lo largo de la misma circunferencia.

7. El injerto de endoprétesis bifurcada de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, caracterizado porque la
pluralidad de vértices (244) distales estan alineados con el extremo distal de la pelicula (220) de recubrimiento.

8. El injerto de endoprétesis bifurcada de cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, caracterizado porque las colas
(1442) de las barras de soporte de los extremos (1446) estan redondeadas suavemente.

9. El injerto de endoprétesis bifurcada segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, caracterizado porque la rama
lateral también comprende una tercera endoprétesis (280) desnuda dispuesta en la pelicula (220) de recubrimiento y
porque la tercera endoprotesis (280) desnuda esta estructurada como un bucle cerrado de forma de onda y esta
conectada con la primera endoproétesis (240) desnuda.

10. El injerto de endoprotesis bifurcada de la reivindicacion 9, caracterizado porque las colas (1442) de las barras
de soporte de los extremos estan redondeadas suavemente.
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