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DESCRIPCION
Dispositivo de embolectomia que tiene multiples estructuras de embolectomia
CAMPO

[0001] Las invenciones descritas en el presente documento se refieren generalmente a dispositivos médicos
configurados para extraer obstrucciones embolicas del sistema vascular.

ANTECEDENTES

[0002] Se pueden producir trombos, émbolos o coagulos de sangre en el sistema vascular de una persona. A
veces, estos coagulos se disuelven sin causar dafio en el torrente sanguineo. Otras veces, sin embargo, dichos
coagulos pueden alojarse dentro del lumen de un vaso sanguineo neurovascular (es decir, después de las
arterias carétidas), donde los coagulos pueden ocluir parcial o completamente el flujo de sangre, lo que se
denomina "evento isquémico”. Si el vaso ocluido parcial o completamente suministra sangre a tejidos sensibles
como el cerebro, los pulmones o el corazén, se pueden producir dafios tisulares graves. Dichos eventos
isquémicos pueden verse exacerbados por la ateroesclerosis, una enfermedad vascular que hace que los vasos
se estrechen y/o se vuelvan tortuosos. El estrechamiento y/o el aumento de la tortuosidad de los vasos
sanguineos puede, en determinadas circunstancias, conducir a la formacion de placa ateroesclerética que puede
causar complicaciones adicionales.

[0003] Los dispositivos de embolectomia conocidos pueden usarse en una variedad de aplicaciones para extraer
coagulos de sangre u otros cuerpos extrafios de los vasos sanguineos. Dichos dispositivos incluyen dispositivos
de embolectomia de andamiaje cilindrico, tales como los ilustrados y descritos en la patente estadounidense No.
8,529,596 de Grandfield. Ademas, los dispositivos de embolectomia pueden incluir una pluralidad de andamios,
tales como un andamio cilindrico interno dispuesto concéntricamente dentro de una "cesta de stent" de
acoplamiento externo, o tener una pluralidad de andamios cilindricos internos dispuestos adyacentemente, como
los ilustrados y descritos en la patente estadounidense No. 8,852,205.

[0004] La patente estadounidense No. 8,460,313 describe un dispositivo de embolectomia alargado segun el
predmbulo de la reivindicacion 1.

[0005] FIGS. 1A-B ilustran un dispositivo de embolectomia 12 del estado de la técnica ejemplar fabricado y
vendido por la Division  Neurovascular de  Stryker Corporation  (http://www.stryker.com/en-
us/products/Neurovascularintervention/index.htm). FIG. 1A muestra el dispositivo de embolectomia 12 en una
vista en planta bidimensional, y FIG. 1B muestra el dispositivo 12 una configuracién tubular expandida
tridimensional. El dispositivo de embolectomia 12 estd compuesto de materiales con memoria de forma,
autoexpandibles y biocompatibles, tales como Nitinol. El dispositivo de embolectomia 12 se fabrica
preferiblemente cortando con laser un tubo o una hoja de material con memoria de forma. El dispositivo de
embolectomia 12 estd acoplado a un alambre flexible alargado 40 que se extiende proximalmente desde el
dispositivo 12; el alambre 40 esta configurado para empujar y tirar del dispositivo de embolectomia 12 a través
de vainas y/o catéteres hacia un sitio objetivo en un vaso sanguineo.

[0006] Como se muestra en FIG. 1A, el dispositivo de embolectomia 12 incluye una porcidon de extremo proximal
14, una porcién de cuerpo principal 16 y una porcidon de extremo distal 18, incluyendo la porcidon de cuerpo
principal una pluralidad de elementos ondulantes longitudinales 24 (por ejemplo, alambres, puntales) con
elementos ondulantes adyacentes que estan fuera de fase entre si y conectados de manera que formen una
pluralidad de estructuras celulares 26 dispuestas diagonalmente que se extienden entre las respectivas
porciones de extremo proximal y distal del dispositivo. Las estructuras celulares 26 en la porcion de cuerpo
principal 16 y la porcién de extremo distal 18 del dispositivo de embolectomia 12 se extienden de manera
continua y circunferencial alrededor de un eje longitudinal 30 del dispositivo 12 (FIGS. 1A-B).

[0007] En patrticular, las estructuras celulares 26 en la porciéon de extremo proximal 14 se extienden menos que
circunferencialmente alrededor del eje longitudinal 30 del dispositivo 12. Las caracteristicas dimensionales y
materiales de las estructuras celulares 26 de la porcidon de cuerpo principal 16 se seleccionan para producir
suficiente fuerza radial (por ejemplo, fuerza radial por unidad de longitud de entre 0,005 N/mm y 0,100 N/mm,
preferiblemente entre 0,040 N/mm y 0,080 N/mm cuando el didmetro exterior de la porcién del cuerpo principal
esta entre 1,0 mm y 1,5 mm) y la interaccion de contacto para hacer que las estructuras celulares 26, y/o los
elementos 24, se unan con una obstruccién embdlica que reside en la vasculatura de una manera que permita la
extraccion parcial o total de la obstruccion embdlica del paciente. La configuracion fuera de fase de las
estructuras celulares 26 dispuestas diagonalmente del dispositivo 12 permite la distribucién de la fuerza radial a
lo largo de la porcion de cuerpo 16, de manera que los elementos 24 se acoplan a la obstruccién y/o entran en
contacto con las paredes del vaso de una manera espiral o no simétrica, como se muestra en FIG. 2, en lugar de
una forma anular o simétrica.
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[0008] Como se aprecia mejor en FIG. 1B, el dispositivo de embolectomia 12 tiene una longitud total L1 de
aproximadamente 32 milimetros, midiendo la longitud de la porcidon de cuerpo principal 16 L2 aproximadamente
20 milimetros. Normalmente, la longitud de la porcién de cuerpo principal 16 es generalmente entre
aproximadamente 2,5 y aproximadamente 3,5 veces mayor que la longitud de la porcion de extremo proximal 14.

[0009] FIG. 2 ilustra el dispositivo de embolectomia 12 de FIGS. 1A-B dispuesto en un sitio objetivo de una
anatomia vascular tortuosa de un paciente que captura una obstruccion embdlica o coagulo 75. En una
configuracion no expandida o comprimida radialmente (no mostrada), tal como cuando el dispositivo de
embolectomia 12 esta dispuesto dentro de un catéter de administracion 80, el dispositivo de embolectomia 12
tiene un diametro exterior no expandido (UOD) de entre 0,4 y 0,7 milimetros. En una configuracion expandida
radialmente (FIGS. 1B-2), el dispositivo de embolectomia 12 tiene un diametro exterior expandido (EOD) de
entre 2,5 y 5,0 milimetros. El dispositivo de embolectomia 12 produce suficiente fuerza radial e interaccion de
contacto para hacer que los elementos de puntal 24 y/o las estructuras celulares 26
encajen/acoplen/encapsulen/capturen/agarren y/o atrapen la obstruccion embdlica 75 dispuesta dentro del vaso
sanguineo 70, permitiendo la extraccion de la obstruccion embdlica 75 del paciente. El didmetro de la porcion de
cuerpo principal 16 en una configuracidon completamente expandida es de aproximadamente 4,0 milimetros con
el patrén celular, seleccionandose las dimensiones y el material de los elementos 24 para producir una fuerza
radial de entre 0,040 N/mm y 0,050 N/mm cuando el diametro de la porciéon de cuerpo principal se reduce a entre
1,0 milimetros y 1,5 milimetros. El patrén celular 26, las dimensiones de puntal 24 y los materiales se
seleccionan para producir una fuerza radial de entre 0,010 N/mm y 0,035 N/mm cuando el diametro de la porcion
del cuerpo principal 16 se reduce a 3,0 milimetros.

[0010] Independientemente de la técnica usada para fabricar el dispositivo de embolectomia 12, la manera en
que se interconectan los elementos de puntal 24 determina la rigidez y flexibilidad longitudinal y radial del
dispositivo. Se necesita rigidez radial para proporcionar la fuerza radial necesaria para acoplar el coagulo u
obstruccion embdlica 75, pero se necesita flexibilidad radial para facilitar la compresion radial del dispositivo 12
para su administracion en un sitio objetivo. Se necesita rigidez longitudinal para extraer un coagulo acoplado u
obstruccion embodlica 75 del vaso sanguineo 70, pero se necesita flexibilidad longitudinal para facilitar la entrega
del dispositivo 12 (por ejemplo, a través de vasculatura tortuosa). Los patrones del dispositivo de embolectomia
12 normalmente estan disefiados para mantener un equilibrio optimo entre rigidez y flexibilidad longitudinal y
radial para el dispositivo 12. Sin embargo, en ciertas aplicaciones, después del despliegue del dispositivo 12 en
el vaso sanguineo 70, y una vez que el dispositivo de embolectomia 12 se somete a una fuerza de tension para
la retraccion o retirada, el dispositivo 12, en particular, la porcidon de cuerpo principal 16, tiende a estirarse
creando un perfil o diametro exterior (OD) mas pequefio, similar al diametro exterior no expandido (UOD) descrito
anteriormente (por ejemplo, entre 0,4 a 0,7 milimetros).

[0011] FIG. 3A ilustra el dispositivo de embolectomia 12 de FIGS. 1A-B y 2, dispuesto en un vaso sanguineo 70
ubicado distalmente del catéter 80 y que tiene un perfil/lOD mas pequefio. El estiramiento del dispositivo 12 y el
perfil/lOD mas pequefio puede hacer que el dispositivo 12 se retire mas alla de la obstruccion embodlica 75 sin
acoplar o capturar la obstruccidon 75, como se muestra en FIGS. 3A y 3C-G. FIG. 3B-G son vistas en seccion
transversal del vaso sanguineo 70 que tiene un lumen 72 con la obstruccion embdlica 75 en el mismo. En un
procedimiento de embolectomia para extraer la obstruccion embdlica 75 del lumen 72 del vaso sanguineo, el
catéter de administracion 80 se hace avanzar a través del lumen 72, hasta que la porcion distal del catéter 80
estd dispuesta en un sitio objetivo adyacente a la obstruccion 75, con el dispositivo de embolectomia comprimido
radialmente 12 dispuesto dentro del catéter 80, como se muestra en FIG. 3C. Luego, el dispositivo de
embolectomia 12 se empuja distalmente con respecto al catéter 80, o el catéter 80 se retira de manera proximal
con respecto al dispositivo de embolectomia 12 (o parte de cada uno), para desplegar el dispositivo 12 fuera del
catéter 80 y dentro del lumen 72 del vaso sanguineo, permitiendo que el dispositivo de embolectomia 12 que ya
no esta restringido radialmente se expanda radialmente dentro del lumen del vaso sanguineo 72 para acoplar,
atrapar y capturar la obstruccion 75.

[0012] Sin embargo, en ciertas aplicaciones (por ejemplo, obstruccién embdlica 75 dura/densa) la fuerza de
expansion radial 33 del dispositivo de embolectomia 12 no es suficiente para superar la dureza y la fuerza
resistiva 36 de la obstruccién embdlica 75 para permitir que los puntales del dispositivo 12 penetren en y se
integren con el coagulo 75 minimizando la expansion hacia afuera del dispositivo 12, como se muestra en FIG.
3D, o haciendo que el dispositivo 12 tome el camino de menor resistencia extendiéndose alrededor de la
obstruccion 75, como se muestra en FIG. 3E. En otras aplicaciones, cuando la fuerza de expansion radial 33
ejerce y expande el dispositivo de embolectomia 12, algunas fuerzas de empuje 31 y tracciéon 32 actian y
reaccionan durante la expansion del dispositivo 12, de modo que no se dirigen o crean fuerzas suficientes para
superar la fuerza de resistencia 36 de la obstruccién embdlica 75, como se muestra en FIG. 3F. Normalmente,
estas fuerzas 31/32 en el dispositivo 12 permiten una penetracion y/o integracion parcial o insuficiente de los
puntales del dispositivo 12 con la obstruccién 75, como se muestra en FIG. 3G. El perfillOD minimamente
expandido indeseable (FIG. 3D), el perfil/OD alargado que se extiende alrededor de la obstruccién 75 (FIG. 3E) o
la expansion menos que adecuada del dispositivo 12 que se acopla minimamente a la obstruccion 75 (FIGS. 3F-
G) produce una penetracion, integracion, acoplamiento y/o atrapamiento nulo o minimo del dispositivo 12 con la
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obstruccion 75, que tiende a pasar o dejar atras la obstrucciéon embodlica 75 sin capturar y/o retirar la obstruccion
75 cuando se retira el dispositivo 12.

SUMARIO

[0013] La invencion divulgada estd dirigida a un dispositivo de embolectomia alargado predispuesto para
expandirse desde una configuracion radialmente restringida a una configuracion radialmente expandida cuando
se libera de un catéter de administracion a un vaso sanguineo, segun la reivindicacion 1.

[0014] Otros desarrollos se ajustan a las reivindicaciones dependientes 2 a 12.

[0015] Otros aspectos y caracteristicas adicionales de las formas de realizacion de las invenciones descritas
resultaran evidentes a partir de la siguiente descripcion detallada a la vista de las figuras adjuntas.

BREVE DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

[0016]
FIGS. 1A-1B son vistas en perspectiva de un dispositivo de embolectomia del estado de la técnica.
FIG. 2 es una vista en seccion transversal del dispositivo de embolectomia del estado de la técnica
representado en FIGS. 1A-1B, mostrado capturando una obstruccion embolica dentro de un vaso
sanguineo.
FIG. 3A es una vista en perspectiva y FIGS. 3B-3G son vistas en seccion transversal del dispositivo de
embolectomia del estado de la técnica de FIGS. 1A-1B, mostrado colocado dentro de un vaso sanguineo

adyacente a una obstruccion embdlica.

FIG. 4 es una vista en planta y en seccion transversal de un dispositivo de embolectomia ejemplar
construido seguiin una forma de realizacién de la invencion descrita.

FIGS. 5-7 son vistas en perspectiva del dispositivo de FIG. 4, segun la invencion descrita.

FIG. 8 es una vista en perspectiva ejemplar que representa la integracion del dispositivo de embolectomia
de FIGS 4-7 con una obstrucciéon embodlica.

FIG. 9 es una vista en planta y en seccion transversal de un dispositivo de embolectomia ejemplar
construido segln un ejemplo que no pertenece a la invencion descrita.

FIGS. 10-12 son vistas en perspectiva del dispositivo de FIG. 9.

FIGS. 13-14 son dispositivos de embolectomia ejemplares construidos segin ejemplos alternativos del
dispositivo de FIG. 9, en una configuracién radialmente expandida.

FIG. 15 es una vista en perspectiva de los dispositivos de FIGS. 13-14 en una configuracién radialmente
restringida, y

FIG. 16 es una vista en perspectiva detallada del dispositivo de FIG. 15.
FIG. 17 es una vista en perspectiva del uso del dispositivo de FIGS. 4-7 con un catéter de aspiracion.

FIG. 18 es una vista en perspectiva de un dispositivo de embolectomia ejemplar construido segin otra
forma de realizacion de la invencion descrita.

FIG. 19 es una vista en perspectiva del dispositivo de embolectomia de FIGS 4-8, dispuesto dentro de una
vasculatura tortuosa, y

FIGS. 20A-20D son vistas en seccion transversal del uso ejemplar del dispositivo de embolectomia de FIGS
4-8.

DESCRIPCION DETALLADA DE LAS FORMAS DE REALIZACION ILUSTRADAS

[0017] Para los siguientes términos definidos, se aplicaran estas definiciones, a menos que se proporcione una
definicion diferente en las reivindicaciones o en otra parte de esta especificacion.
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[0018] En el presente documento se supone que todos los valores numéricos estan modificados por el término
"aproximadamente”, ya sea que se indique explicitamente o no. El término "aproximadamente" generalmente se
refiere a un rango de nimeros que un experto en la técnica consideraria equivalente al valor citado (es decir, que
tienen la misma funcion o resultado). En muchos casos, el término "aproximadamente" puede incluir numeros
redondeados a la cifra significativa mas cercana. La recitacion de rangos numéricos por puntos finales incluye
todos los nimeros dentro de ese rango (por ejemplo, 1 a 5 incluye 1, 1,5, 2, 2,75, 3, 3,80, 4 y 5). Tal como se
utiliza en esta especificacion y en las reivindicaciones adjuntas, las formas singulares "un”, "una" y "el" incluyen
referentes en plural a menos que el contenido indique claramente lo contrario. Tal como se utiliza en esta

especificacion y en las reivindicaciones adjuntas, el término "o" se emplea generalmente en el sentido que
incluye "y/o" a menos que el contenido indique claramente lo contrario.

[0019] A continuacion se describen diversas formas de realizacion de la invencion descrita y ejemplos con
referencia a las figuras. Las figuras no estan necesariamente dibujadas a escala, la escala relativa de elementos
seleccionados puede haber sido exagerada para mayor claridad, y los elementos de estructuras o funciones
similares estan representados por numeros de referencia similares en todas las figuras. También debe
entenderse que las figuras solo pretenden facilitar la descripcion de las formas de realizacion y ejemplos, y no
pretenden ser una descripciéon exhaustiva de la invencién ni una limitacion del alcance de la invencion, que se
define Unicamente en las reivindicaciones adjuntas. Ademas, no es necesario que una forma de realizacion
ilustrada de la invencion descrita tenga todos los aspectos o ventajas mostrados. Un aspecto o una ventaja
descritos junto con una forma de realizacion particular de las invenciones descritas no se limita necesariamente a
esa forma de realizacion y se puede practicar en cualquier otra forma de realizacion incluso si no se ilustra asi.

[0020] FIGS. 4-7 ilustran un dispositivo de embolectomia alargado 100, construido de acuerdo con una forma de
realizacion de las invenciones descritas. FIG. 4 representa el dispositivo de embolectomia 100 en una vista en
planta bidimensional, como si el dispositivo estuviera colocado plano sobre una superficie. El dispositivo de
embolectomia 100 puede estar formado por un componente unitario (por ejemplo, corte con laser de hoja plana o
cilindrica, estructura tubular, impresion 3D, extrusion o similar), o también puede incluir componentes separados
que estan soldados, unidos o acoplados de otro modo entre si. A modo de ejemplo no limitativo del dispositivo
cuando esta formado por un componente unitario, la vista en planta bidimensional de FIG. 4 puede usarse como
patron de corte; tal como, colocar el patron sobre y/o alrededor de una estructura tubular para fabricar el
dispositivo de embolectomia 100 cortando con laser dicho patréon en la estructura tubular. Ademas, tal como se
utiliza en esta especificacion, el término "acoplado” puede referirse a uno o mas componentes que pueden estar
unidos, asegurados o conectados de otro modo directa o indirectamente. El dispositivo de embolectomia 100
comprende materiales autoexpandibles y/o con memoria de forma, tales como Nitinol u otros materiales
adecuados o combinaciones de los mismos (por ejemplo, acero inoxidable, titanio, platino, niquel, tantalio,
aleacion de cromo cobalto o similares). El dispositivo de embolectomia 100 puede estar compuesto por
alambres, puntales, haces de alambres, tubos rellenos estirados o similares. El dispositivo de embolectomia 100
puede incluir marcadores radiopacos o estar recubierto con una capa de materiales radiopacos.

[0021] Como se muestra en FIG. 4, el dispositivo de embolectomia 100 incluye una porciéon proximal 144, una
porcion distal 150 y un eje longitudinal 130 que se extiende entre ellas. El dispositivo de embolectomia 100 que
tiene un primer miembro de soporte alargado 110 que se extiende a lo largo del eje longitudinal 130, y un
segundo miembro de soporte alargado 120 que se extiende a lo largo del eje longitudinal 130 y dispuesto
sustancialmente paralelo al primer soporte alargado 110. El dispositivo de embolectomia 100 que tiene una
primera pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170, teniendo cada estructura de acoplamiento
de coagulos 170 de la primera pluralidad 170 un primer extremo 172 unido al primer miembro de soporte
alargado 110 y un segundo extremo 174 unido al segundo miembro de soporte alargado 120. El dispositivo de
embolectomia 100 tiene ademas una segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 180,
teniendo cada estructura de acoplamiento de coagulos 180 de la segunda pluralidad un primer extremo 182
unido al primer miembro de soporte alargado 110 en una ubicacion en la que el primer extremo 172 de una
estructura de acoplamiento de coagulos 170 correspondiente de la primera pluralidad esta unida al primer
miembro de soporte alargado 100, y un segundo extremo 184 unido al segundo miembro de soporte alargado
120 en una ubicacién en la que el segundo extremo 174 de la estructura de acoplamiento de coagulos
correspondiente de la primera pluralidad 170 esta unido al segundo miembro de soporte alargado 120.

[0022] En la forma de realizacion de FIG. 4, el primer miembro de soporte alargado 110 y el segundo miembro de
soporte alargado 120 tienen cada uno una longitud total L4 de aproximadamente 32 milimetros con una longitud
de porciones activas respectiva L5 que mide aproximadamente 30 milimetros, y una porciéon de extremo proximal
L6. La longitud de porcion activa LS de los miembros de soporte 110 y 120 incluye la primera y segunda
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170, 180. El primer miembro de soporte alargado 110 y el
segundo miembro de soporte alargado 120 estan compuestos de un material adecuado resistente al estiramiento
que tiene sustancialmente la misma masa (por ejemplo, ancho y/o grosor) a lo largo de su longitud respectiva L4.
En algunas formas de realizacion, la masa (por ejemplo, ancho y/o grosor) a lo largo de la longitud respectiva L4
del primer y/o segundo miembros de soporte alargados 110, 120 puede variar. Por ejemplo, el primer y/o
segundo miembros de soporte alargados 110, 120 pueden ser mas gruesos y/o mas anchos alrededor de la
porcién proximal 144 del dispositivo de embolectomia 100 en comparacion con el ancho y/o el grosor alrededor
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de la porcion distal 150 del dispositivo de embolectomia 100. Ademas, las vistas en seccion transversal a lo largo
de la longitud respectiva L4 del primer y/o segundo miembros de soporte alargados 110, 120 pueden incluir una
configuracién de seccion transversal redonda, ovalada, cuadrada o cualquier otra adecuada, o una combinacion
de las mismas. La porcion de extremo proximal L6 incluye los respectivos extremos proximales del primer y
segundo miembros de soporte alargados 110 y 120 que cuando se acoplan entre si forman la antena 115, como
se muestra en FIGS. 5-8. La porcién de extremo proximal L6 mide aproximadamente de 0,1 a 1,0 milimetros.

[0023] A modo de ejemplo no limitativo, el dispositivo de embolectomia 100 incluye estructuras de acoplamiento
de coagulos 170 en la primera pluralidad de estructuras 170, y estructuras de acoplamiento de coagulos 180 en
la segunda pluralidad de estructuras 180, como se muestra en FIG. 4. Sin embargo, debe apreciarse que la
primera y segunda pluralidad de estructuras 170 y 180 pueden tener entre 5 y 45 estructuras de acoplamiento de
coagulos, extendiendose cada una a lo largo de la longitud L5 o unidas a los respectivos primer y segundo
miembros de soporte alargados 110, 120. Las vistas en seccion transversal a lo largo de una o mas de las
estructuras de acoplamiento de coagulos 170 y/o 180 pueden incluir una configuracién continua o pueden variar
a lo largo de su longitud respectiva. Por ejemplo, una seccion transversal de una de las estructuras de
acoplamiento de coagulos 170 puede ser circular en una primera porcion y puede ser ovalada en una segunda
porcién (no mostrada). Ademas, las vistas en seccién transversal a lo largo de una o mas de las estructuras de
acoplamiento de coagulos 170 y/o 180 pueden incluir una configuracion de seccion transversal redonda, ovalada,
cuadrada o cualquier otra adecuada, o una combinacion de las mismas.

[0024] Cada una de la primera pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170 comprende una
configuracién similar a un chevrén/farcula, que tiene respectivas regiones curvadas 173 y una region puntiaguda
175 entre ellas, como se muestra en FIG. 4. Cada una de las regiones curvas 173 termina en respectivos
primeros o segundos extremos 172, 174 de cada una de las estructuras de acoplamiento de coagulos 170.
Ademas, cada una de la segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 180 tiene respectivas
regiones curvadas 183, de modo que cuando la vista en planta bidimensional del dispositivo de embolectomia
100 de FIG. 4 se forma en una configuracion tridimensional, como se muestra en FIGS. 5-7, las regiones
curvadas 183 estan acopladas (por ejemplo, mediante soldadura, adhesivo, u otros métodos de union
adecuados) entre si formando respectivas regiones puntiagudas 185. La configuracion tipo chevrén/furcula de la
primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170, 180 ayuda, permite o mantiene la
posiciéon del segundo miembro de soporte alargado 120 para que sea sustancialmente paralelo con respecto al
primer miembro de soporte alargado 110, como se describird con mas detalle a continuaciéon. Se debe apreciar
ademas que el dispositivo de embolectomia 100 puede tener formas alternativas y otras configuraciones
adecuadas de la primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170, 180
configuradas para ayudar, permitir o mantener la disposicién sustancialmente paralela del primer y segundo
miembros de soporte alargados 110, 120.

[0025] FIGS. 5-7 representan el dispositivo de embolectomia 100 de FIG. 4 en vistas en perspectiva
tridimensionales de la configuracion expandida del dispositivo. FIG. 5 representa el dispositivo de embolectomia
100 en una vista lateral en perspectiva de la configuracion expandida. FIGS. 6-7 representan el dispositivo de
embolectomia 100 en vistas en perspectiva adicionales de la configuracion expandida, como con el primer y
segundo miembros de soporte alargados 110, 120 dispuestos en el mismo plano del sistema de coordenadas
cartesianas 3D, como se muestra en FIG. 6.

[0026] El dispositivo de embolectomia 100 comprende una antena 115 (FIGS. 5-8) en la porcién del extremo
proximal L6 (FIG. 4). La antena 115 esta formada por los respectivos extremos proximales del primer y segundo
miembros de soporte alargados 110, 120 acoplados entre si mediante soldadura, adhesivo u otros métodos de
union adecuados. La antena 115 estd acoplada ademas a un alambre de empuje 140 alargado que se extiende
proximalmente desde el dispositivo de embolectomia 100. La antena 115 esta acoplada al alambre de empuje
140 mediante soldadura, adhesivo u otros métodos de unién adecuados. El alambre de empuje 140 esta
configurado para hacer avanzar y retirar el dispositivo de embolectomia 100 a través de vainas y/o catéteres
hacia un sitio objetivo en un vaso sanguineo 70 (FIG. 8). El dispositivo de embolectomia 100 comprende una
configuraciéon de administracion restringida para trasladarse a través de vainas y/o catéteres (no mostrados), y
una configuracion expandida desplegada cuando el dispositivo de embolectomia 100 no estd restringido
radialmente (FIGS. 5-7).

[0027] Ademas, como se muestra en FIGS. 5-7, las uniones entre la primera pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos 170 a los respectivos primeros y segundos miembros de soporte alargados 110, 120
se disponen simétricamente con respecto a las uniones entre la segunda pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos 180 a los respectivos primer y segundo miembros de soporte alargados 110, 120, de
modo que las regiones puntiagudas 175, 185 se ensanchan hacia fuera con respecto a las otras. En la
configuracion expandida del dispositivo de embolectomia 100, la primera y segunda pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos 170, 180 dispuestas simétricamente que tienen configuraciones tipo chevrén/furcula
opuestas definen, perfilan o contornean una pluralidad de estructuras "tipo mandibula” 190 a lo largo de la
longitud L5 del dispositivo 100, como se representa en FIGS. 5-7. Las regiones puntiagudas 175, 185 de las
respectivas primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170, 180 estan orientadas
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distalmente, de tal manera que cada una de las estructuras "tipo mandibula" 190 estan orientadas hacia la
porcion distal 150 del dispositivo de embolectomia 100 para permitir reenvainado del dispositivo 100 dentro del
lumen de un catéter.

[0028] Debido a la simetria de las respectivas estructuras de acoplamiento de coagulos de la primera pluralidad
170 y de la segunda pluralidad 180 del dispositivo de embolectomia 100, cuando el dispositivo se expande
dentro de un vaso sanguineo 70 que tiene un coagulo 75, el dispositivo 100 se orienta sobre un eje neutro de
giro por la fuerza ejercida por una de la pluralidad de las estructuras de acoplamiento de coagulos 180, contra la
pared 71 o superficie interna del vaso sanguineo 70, como se muestra en FIG. 19. Ademas, debido a la simetria
del dispositivo de embolectomia 100, los primeros y segundos miembros de soporte alargados 110, 120 tienden
a doblarse y alinear el dispositivo 100 con el eje neutro a medida que el dispositivo 100 se desplaza (avanza o se
retira) a través del catéter o vaso sanguineo. El primer y segundo miembros de soporte alargados 110, 120
tienden a doblarse y alinearse con el eje neutro a medida que el dispositivo 100 (FIG. 19) posibilita, permite o
asegura la alineacion de las estructuras similares a mandibulas 190 del dispositivo de embolectomia 100 con la
obstruccién embdlica 75 cuando el dispositivo 100 se despliega, de manera que el primer y segundo miembros
de soporte alargados 110, 120 estan dispuestos lateralmente a la obstruccién (FIG. 8 y FIGS. 20C-D).

[0029] FIG. 8 y FIGS. 20A-D ilustran un uso ejemplar del dispositivo de embolectomia 100. FIGS. 20A-D son
vistas en seccioén transversal del uso ejemplar del dispositivo de embolectomia 100 dispuesto dentro del lumen
72 del vaso sanguineo 70. En una configuracion no expandida o comprimida radialmente, tal como cuando el
dispositivo de embolectomia 100 esta dispuesto dentro de un catéter de administracion 80 (FIGS. 20A-B), el
dispositivo de embolectomia 100 tiene un diametro exterior no expandido (UOD) de entre 0,4 y 0,7 milimetros.
En una configuracion expandida radialmente (FIGS. 5-8 y FIG. 20D), el dispositivo de embolectomia 100
comprende un diametro exterior expandido (EOD) de entre 1,5 y 10 milimetros. FIG. 8 es una vista en
perspectiva del vaso sanguineo 70 que tiene un lumen 72 con la obstruccién embdlica 75 en el mismo, y el
dispositivo de embolectomia 100 que se acopla a la obstruccién/coagulo 75. Las respectivas estructuras de
acoplamiento de coagulos de la primera pluralidad 170 y de la segunda pluralidad 180 que forman las estructuras
"en forma de mandibula” 190 del dispositivo de embolectomia 100 de FIGS. 4-8 son resilientes y estan
configurados de manera que, cuando el dispositivo de embolectomia 100 se desenvaina dentro de un vaso
sanguineo 70 junto a un coagulo 75, las estructuras de acoplamiento de codgulos de una de la primera 170 y la
segunda 180 pluralidad entran en contacto y se comprimen contra una pared 71 del vaso sanguineo para
proporcionar una fuerza de desviacion para facilitar el acoplamiento de las estructuras de acoplamiento de
coagulos de la otra de la primera y segunda pluralidad 170, 180 con el coagulo 75, como se describira con mas
detalle a continuacion.

[0030] FIG. 20B representa el dispositivo de embolectomia 100 dispuesto dentro del catéter de administracion
80, mientras que el catéter 80 esta dispuesto adyacente a la obstruccidn/coagulo embdlico 75. Cuando el
dispositivo de embolectomia 100 avanza hacia fuera del catéter 80, y/o el catéter 80 se retira proximalmente con
respecto al dispositivo 100 (o parte de cada uno) en el vaso sanguineo 70 (FIG. 20C), los respectivos primer y
segundo miembros de soporte alargados 110, 120 estan configurados para trasladarse hacia fuera (mostrado por
las flechas a y b de FIG. 20C) mientras que las estructuras "en forma de mandibula" 190 estan configuradas para
expandirse radialmente. Como se muestra en FIGS. 20C-D, la expansion radial de las estructuras "en forma de
mandibula" 190 hace que la primera pluralidad 170 de estructuras de acoplamiento de coagulos entren en
contacto y se compriman contra una pared 71 del vaso sanguineo proporcionando una fuerza de desviacion que
facilita el acoplamiento de la segunda pluralidad 180 de estructuras de acoplamiento de coagulos con la
obstruccion/coagulo embdlico 75. Ademas, la fuerza de empuje ejercida por la pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos 180 contra la pared 71 del vaso sanguineo 70 permite que los miembros de soporte
primero y segundo 110 y 120 se extiendan o envuelvan alrededor del coagulo 75 mientras se permite que la otra
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170 encajen, acoplen, integren, capturen y/o atrapen el
coagulo 75 (FIG. 20D). Cuando el dispositivo 100 se expande desde la configuracion constrefiida, la respectiva
configuracién "en forma de mandibula” 190 de los dispositivos de embolectomia 100 produce suficiente fuerza
hacia el exterior y/o radial (por ejemplo, fuerza radial por unidad de longitud de entre 0,005 N/mm y 0,10 N/mm,
preferiblemente entre 0,040 N/mm y 0,080 N/mm cuando el didmetro exterior de la porcién del cuerpo principal
esta entre 1,0 mm y 1,5 mm, y preferiblemente entre 0,010 N/mm y 0,035 N/mm cuando el diametro de la porcion
del cuerpo principal es de aproximadamente 3,0 mm) para acoplar, enganchar y/o capturar de otro modo una
obstruccioén en la vasculatura.

[0031] FIGS. 9-12 ilustran un dispositivo de embolectomia 200, construido de acuerdo con otros ejemplos que no
pertenecen a la invencion descrita. Similar al dispositivo 100 de FIGS. 4-8, el dispositivo de embolectomia 200
puede estar formado por un componente unitario o puede incluir componentes separados que estan soldados,
unidos o acoplados de otro modo entre si, como se ha descrito anteriormente. A modo de ejemplo no limitativo
del dispositivo cuando estd formado por un componente unitario, la vista en planta bidimensional de FIG. 9
puede usarse como patréon de corte; tal como colocar el patron sobre y/o alrededor de una estructura tubular
para fabricar el dispositivo de embolectomia 200 cortando con laser dicho patréon en la estructura tubular. El
dispositivo de embolectomia 200 comprende materiales autoexpandibles y/o con memoria de forma, tales como
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Nitinol, u otros materiales adecuados o combinaciones de los mismos, e incluye ademas una configuracion de
administracion restringida y una configuracion expandida desplegada, FIGS. 9-12.

[0032] Similar al dispositivo de embolectomia 100 de FIGS. 4-8, el dispositivo de embolectomia 200 de FIGS. 9-
12 comprende un primer miembro de soporte alargado 210 que se extiende a lo largo del eje longitudinal 230, y
un segundo miembro de soporte alargado 220 que se extiende a lo largo del eje longitudinal 230 y dispuesto
sustancialmente paralelo al primer soporte alargado 110. El dispositivo de embolectomia 200 tiene una primera
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 270, cada estructura de acoplamiento de coagulos 270 de
la primera pluralidad 270 tiene un primer extremo 272 unido al primer miembro de soporte alargado 210 y un
segundo extremo 274 unido al segundo miembro de soporte alargado 220. El dispositivo de embolectomia 200
tiene ademas una segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 280, teniendo cada estructura
de acoplamiento de coagulos 280 de la segunda pluralidad un primer extremo 282 unido al primer miembro de
soporte alargado 210 en una ubicacion en la que el primer extremo 272 de una estructura de acoplamiento de
coagulos correspondiente 270 de la primera pluralidad estéd unido al primer miembro de soporte alargado 200, y
un segundo extremo 284 unido al segundo miembro de soporte alargado 220 en una ubicacién en la que el
segundo extremo 274 de la estructura de acoplamiento de coagulos correspondiente de la primera pluralidad 270
estd unido al segundo miembro de soporte alargado 220.

[0033] EI primer miembro de soporte alargado 210 y el segundo miembro de soporte alargado 220 del dispositivo
de embolectomia 200 de FIGS. 9-12, cada uno tiene una longitud total L8 de aproximadamente 32 milimetros
con una longitud L9 de porciones activas respectivas que mide aproximadamente 30 milimetros, y una longitud
L10 de porcidon de extremo proximal. La longitud de la porcion activa L9 de los miembros de soporte 210 y 220
incluye la primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 270, 280. La porciéon de
extremo proximal L10 incluye los extremos proximales respectivos acoplados del primer y segundo miembros de
soporte alargados 210 y 220 que forman la antena 215. La porcion de extremo proximal L10 mide
aproximadamente de 0,1 a 1,0 milimetros. El primer miembro de soporte alargado 210 y el segundo miembro de
soporte alargado 220 estdn compuestos de un material adecuado resistente al estiramiento que tiene
sustancialmente la misma masa (por ejemplo, ancho y/o grosor) a lo largo de su longitud respectiva L8. En
algunos ejemplos, la masa (por ejemplo, ancho y/o grosor) a lo largo de la longitud respectiva L8 del primer y/o
segundo miembros de soporte alargados 210, 220 puede variar, de manera similar a los miembros de soporte
110 y 120 descritos anteriormente.

[0034] A modo de ejemplo no limitativo, el dispositivo de embolectomia 200 comprende estructuras de
acoplamiento de coagulos 270 en la primera pluralidad de estructuras 270, y estructuras de acoplamiento de
coagulos 280 en la segunda pluralidad de estructuras 280, como se muestra en FIG. 9. Sin embargo, debe
apreciarse que la primera y segunda pluralidad de estructuras 270 y 280 pueden tener entre 5 (FIG. 12) y 45 (no
mostradas) estructuras de acoplamiento de coagulos que se extienden a lo largo de la longitud L9 o unidas a los
respectivos primer y segundo miembros de soporte alargados 210, 220. En los ejemplos de FIGS. 9-12, cada
una de la primera y segunda pluralidad de estructuras 270 y 280 puede estar estrechamente dispuesta con
respecto a cada una, para incluir mas estructuras dentro del dispositivo de embolectomia, en comparacién con
las formas de realizacion de FIGS. 4-8. Las vistas en seccion transversal a lo largo de una o mas de las
estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y/o 280 pueden incluir una configuracioén continua o pueden variar
a lo largo de su respectiva longitud. Por ejemplo, una seccion transversal de una de las estructuras de
acoplamiento de coagulos 270 puede ser circular en una primera porcion y puede ser ovalada en una segunda
porcién (no mostrada). Ademas, las vistas en seccién transversal a lo largo de una o mas de las estructuras de
acoplamiento de coagulos 270 y/o 280 pueden incluir una configuracion de seccion transversal redonda, ovalada,
cuadrada o cualquier otra adecuada, o una combinacion de las mismas.

[0035] Similar al dispositivo de embolectomia 100 de FIGS. 4-8, el dispositivo de embolectomia 200 de FIGS. 9-
12, puede incluir marcadores radiopacos o estar recubierto con una capa de materiales radiopacos, y comprende
una antena 215 acoplada a un alambre de empuje 140 alargado que se extiende proximalmente desde el
dispositivo de embolectomia 200. La antena 215 esta acoplada al alambre de empuje 140 mediante soldadura,
adhesivo u otros métodos de fijacion adecuados. El alambre de empuje 140 esta configurado para hacer avanzar
y retirar el dispositivo de embolectomia 100 a través de vainas y/o catéteres hacia un sitio objetivo en un vaso
sanguineo.

[0036] Una diferencia con el dispositivo 100 es que en el dispositivo de embolectomia 200 cada uno de los
primeros extremos 272 de cada una de las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 estan sustancialmente
dispuestos de forma ortogonal y unidos al primer miembro de soporte alargado 210, y el segundo extremo 274
esta sustancialmente dispuesto de forma ortogonal y unido al segundo miembro de soporte alargado 220, como
se muestra mediante los angulos ejemplares "A" en FIG. 9. Ademas, cada uno de los primeros extremos 282
unidos de las segundas estructuras de acoplamiento de coagulos 280 estan dispuestos sustancialmente de
forma ortogonal y unidos al primer miembro de soporte alargado 210, y el segundo extremo 284 esta dispuesto
sustancialmente de forma ortogonal y unido al segundo miembro de soporte alargado 220, como se muestra
mediante los angulos ejemplares "B" en FIG. 9. Otra diferencia con respecto al dispositivo 100 es que las
uniones sustancialmente ortogonales de las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 a sus
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respectivos primer y segundo miembros de soporte alargados 210 y 220 en el dispositivo 200 forman
configuraciones curvas en forma de costillas de las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280, como se
aprecia mejor en FIGS. 10-12, en lugar de tener la configuracion tipo chevrén/fircula de FIGS. 5-8.

[0037] FIGS. 13-16 ilustran ejemplos alternativos del dispositivo de embolectomia 200, construido de acuerdo
con otros ejemplos. En los ejemplos de FIGS. 13-16, las configuraciones curvas en forma de costillas de la
primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 del dispositivo de
embolectomia 200 se disponen distalmente. La primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de
coagulos 270 y 280 dispuestas distalmente estan configuradas para enganchar, acoplar, capturar y/o atrapar la
obstruccion embdlica 75 dispuesta dentro del vaso sanguineo 70, y/o para facilitar el nuevo reenvainado del
dispositivo de embolectomia 200 dentro del lumen de vainas o catéteres. Como se muestra en FIG. 13, la
primera pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 270 esta dispuesta distalmente ya que cada una
de las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 comprende una porcidn central 273 dispuesta entre el
primer extremo 272 unido al primer miembro de soporte alargado 210 y el segundo extremo 274 unido al
segundo miembro de soporte alargado 220, donde la porcién central 273 esta dispuesta distalmente con
respecto al primer extremo 272 y al segundo extremo 274. Ademas, como se muestra en FIG. 13, la segunda
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 280 esta dispuesta distalmente ya que cada una de las
estructuras de acoplamiento de coagulos 280 comprende una porcion central 283 dispuesta entre el primer
extremo 282 unido al primer miembro de soporte alargado 210 y el segundo extremo 284 unido al segundo
miembro de soporte alargado 220, donde la porcién central 283 esta dispuesta distalmente con respecto al
primer extremo 282 y al segundo extremo 284.

[0038] Debe apreciarse que las configuraciones curvas en forma de costillas de la primera y segunda pluralidad
de estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 del dispositivo de embolectomia 200 se extienden hacia
fuera en su configuracion desplegada cuando se desenvainan fuera del catéter de administracion 80. Luego, las
estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 pueden permanecer neutrales a lo largo del eje longitudinal
230. En una forma de realizacién alternativa, las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280,
particularmente sus respectivas porciones centrales 273 y 283, pueden extenderse hacia dentro, hacia el eje
230, de manera similar a las formas de realizacion de FIGS. 5-8. Se pueden fabricar formas de realizacion
alternativas adicionales de la orientacion direccional de las respectivas porciones centrales 273 y 283 para
aumentar o disminuir la interaccion con la obstruccién/coagulo 75 o el vaso sanguineo 72 segln se desee. Por
ejemplo, puede ser deseable que las porciones centrales neutras 273 y 283 del dispositivo 200 estén dirigidas
hacia el coagulo y porciones centrales internas 273 y 283 mas alla de la ubicacion del coagulo.

[0039] FIGS. 13-14 ilustran la primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y
280 dispuestas distalmente del dispositivo de embolectomia 200 en la configuracion radialmente expandida, y
FIG. 14 ilustra ademas la antena 215 del dispositivo de embolectomia 200 donde los soportes 210 y 220 estan
unidos y configurados para acoplarse al alambre de empuje alargado (no mostrado) que se extiende
proximalmente desde el dispositivo de embolectomia 200. FIG. 15 ilustra la primera y segunda pluralidad de
estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 dispuestas distalmente del dispositivo de embolectomia 200
en la configuracion radialmente restringida, estando las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280
superpuestas cuando el dispositivo de embolectomia 200 esta radialmente restringido (por ejemplo, mediante el
catéter 80). Las estructuras de acoplamiento de coagulos 270 y 280 dispuestas distal y simétricamente permiten
la superposicion de las estructuras, facilitando la captura de obstrucciones embodlicas y el reenvainado del
dispositivo de embolectomia 200. FIG. 16 ilustra una vista detallada de una porcion del dispositivo de
embolectomia radialmente restringido 200 de FIG. 15.

[0040] Similar a las formas de realizacién de FIGS. 4-8, debido a la simetria de las respectivas estructuras de
acoplamiento de coagulos de la primera pluralidad 270 y de la segunda pluralidad 270 del dispositivo de
embolectomia 200 de FIGS. 9-16, cuando el dispositivo 200 se expande dentro de un vaso sanguineo que tiene
un coagulo, el dispositivo 200 se orienta sobre un eje neutro de giro por la fuerza ejercida por una de la
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos, contra la pared o superficie interna del vaso sanguineo.
Ademas, la fuerza de empuje ejercida por una de la pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos
contra la pared del vaso sanguineo permite que los miembros de soporte primero y segundo 210 y 220 se
extiendan o envuelvan alrededor del coagulo mientras que permite que la otra pluralidad, o la opuesta, de
estructuras de acoplamiento de coagulos se enganchen, acoplen, integren, capturen y/o atrapen el coagulo.

[0041] Se puede apreciar que los dispositivos de embolectomia 100 y 200 de FIGS. 4-16 estan configurados
para facilitar la precision del despliegue dentro de un sitio objetivo de un paciente y facilitar la extraccion de la
obstruccién/coagulo, debido a la conicidad proximal relativamente corta y a una masa sustancialmente menor en
las porciones de extremo proximales L6/L10 de los dispositivos 100/200, en comparacion con el dispositivo de la
técnica anterior de FIGS. 1-2. Como se muestra en FIGS. 4-16, las porciones de extremo proximales L6/L10 que
tienen antenas 115/215 de los respectivos dispositivos de embolectomia 100/200 comprenden la conicidad
proximal relativamente corta y menos masa al tener solo las porciones proximales del primer y segundo
miembros de soporte 110 y 120. Por el contrario, la porcién de extremo proximal 14 del dispositivo 12 de FIGS.
1-2 tiene una conicidad mas larga y una masa mas grande al tener una pluralidad de puntales 24 en la porcién
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14. Haciendo referencia nuevamente a FIGS. 4-16, debido a la conicidad proximal relativamente corta y
sustancialmente menos masa en las porciones L6/L10 de los extremos proximales que tienen antenas 115/215
de los respectivos dispositivos de embolectomia 100 y 200, los dispositivos de embolectomia estan configurados
para emparejarse con un catéter de aspiracion de diametro relativamente grande 80/ 81 para facilitar la
aspiracion, el enganche y la extraccion del coagulo. En la forma de realizacion ejemplar de FIG. 17, un
dispositivo de embolectomia 100 desplegado distalmente a una porcién proximal del coagulo y en vista de la
conicidad proximal relativamente corta y sustancialmente menos masa de la porcion de extremo proximal L6 que
tiene la antena 115 del dispositivo 100, el dispositivo 100 produce una interferencia minima o insignificante con el
catéter de aspiracion 80/81, que permite y facilita la aspiracion (representado por flechas en FIG. 17), el
enganche y extraccion del coagulo mediante el catéter de aspiracion 80/81.

[0042] Se apreciara ademas que los respectivos primer y segundo miembros de soporte 110 y 120 compuestos
de material adecuado resistente al estiramiento de FIGS. 4-16 posibilitan, permiten y/o facilitan la
traccion/retirada de las estructuras similares a mandibulas (FIGS. 5-8) o configuraciones en forma de costillas
(FIGS. 10-16) de los respectivos dispositivos de embolectomia 100 y 200 sustancialmente simultanea entre si
(por ejemplo, estructuras similares a mandibulas o configuraciones similares a costillas) cuando se retira el
dispositivo 100/200. La traccién/retirada sustancialmente simultanea de las estructuras en forma de mandibula o
configuraciones en forma de costillas del dispositivo 100/200 por los miembros de soporte 110/120 posibilita,
permite y/o facilita ademas la traccién/retirada a lo largo de toda la longitud de la obstruccidon/coagulo 75
(mostrado por flechas en FIG. 8). La traccién/retirada sustancialmente simultdnea a lo largo de toda la longitud
de la obstruccién/coagulo por el dispositivo de embolectomia 100/200, minimiza y evita la traccién del coagulo
por partes o en series que puedan producir consecuencias indeseables, tales como la rotura del codgulo en
pedazos que pueden desprenderse del dispositivo, o girar, doblar o enrollar el coagulo comprimiéndolo en una
masa mas densa y mas dificil de extraer de la vasculatura.

[0043] En algunas formas de realizacion, el dispositivo de embolectomia 100/200 puede comprender una
combinacién de una primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos a lo largo de la
longitud del primer y segundo miembros de soporte 110 y 120. FIG. 18 representa una forma de realizacion
ejemplar de un dispositivo de embolectomia 100/200 que tiene la primera pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos 280 de FIGS. 9-12 o 13-16 dispuesta en la porcion proximal, y que tiene la segunda
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos 170 de FIGS. 4-8 dispuesta en la porcion distal. Otras
formas de realizacion del dispositivo de embolectomia pueden incluir otras configuraciones y combinaciones
adecuadas de la primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos como se ha descrito
anteriormente.

[0044] Se puede apreciar que los dispositivos de embolectomia representados en FIGS. 4-18 se pueden usar en
otros dispositivos medicos adecuados, por ejemplo, dispuestos dentro de prétesis tubulares, implantes, stents,
desviadores de fluidos o similares para aplicaciones tanto vasculares como no vasculares. Ademas, se apreciara
que las combinaciones de componentes, caracteristicas y funciones entre las formas de realizacion FIGS. 4-18
podran realizarse sin apartarse del alcance de los conceptos inventivos divulgados en el presente documento.

[0045] Aunque en el presente documento se han mostrado y descrito formas de realizacion particulares, los
expertos en la técnica entenderdn que no pretenden limitar las presentes invenciones, y serd obvio para los
expertos en la técnica que se pueden realizar diversos cambios, permutaciones y modificaciones (por ejemplo,
las dimensiones de varias piezas, combinaciones de piezas) sin apartarse del alcance de las invenciones
divulgadas, que se definird Unicamente mediante las siguientes reivindicaciones. Por consiguiente, las
especificaciones y los dibujos deben considerarse en un sentido ilustrativo en lugar de restrictivo.
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REIVINDICACIONES

1. Dispositivo de embolectomia alargado (100) predispuesto para expandirse desde una configuracion
radialmente restringida a una configuracion radialmente expandida cuando se libera de un catéter de
administracion (80) dentro de un vaso sanguineo (70), comprendiendo el dispositivo de embolectomia (100):

un primer miembro de soporte alargado (110) que se extiende a lo largo de un eje longitudinal (130) del
dispositivo de embolectomia (100);

un segundo miembro de soporte alargado (120) que se extiende a lo largo del eje longitudinal (130) del
dispositivo de embolectomia (100), sustancialmente paralelo con el primer miembro de soporte alargado
(110);

una primera pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos (170), teniendo cada estructura de
acoplamiento de coagulos (170) de la primera pluralidad un primer extremo (172) unido al primer miembro
de soporte alargado (110) y un segundo extremo (174) unido al segundo miembro de soporte alargado
(120); y

una segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos (180), teniendo cada estructura de
acoplamiento de coagulos (180) de la segunda pluralidad un primer extremo (182) unido al primer miembro
de soporte alargado (110) en una ubicacion en la que el primer extremo (172) de una estructura de
acoplamiento de coagulos correspondiente (170) de la primera pluralidad esta unida al primer miembro de
soporte alargado (110), y un segundo extremo (184) unido al segundo miembro de soporte alargado (120)
en una ubicacién en la que el segundo extremo (174) de la estructura de acoplamiento de coagulos (170)
correspondiente de la primera pluralidad esta unida al segundo miembro de soporte alargado (120),

donde las respectivas estructuras de acoplamiento de coagulos (170, 180) son resilientes y estan
configuradas de manera que, cuando el dispositivo de embolectomia (100) se desenvaina dentro de un
vaso sanguineo (70) junto a un coagulo (75), las estructuras de acoplamiento de coagulos (170, 180) de
una de la primera y segunda pluralidad entran en contacto y se comprimen contra una pared del vaso
sanguineo (70) para proporcionar una fuerza de desviacion para facilitar el acoplamiento de las estructuras
de acoplamiento de coagulos (170, 180) de la otra de la primera y segunda pluralidad con el coagulo (75),
caracterizado por el hecho de que

cada una de las estructuras de acoplamiento de coagulos (170, 180) comprende respectivas porciones
curvadas (173, 183) que se extienden desde el primer miembro de soporte alargado (110) hasta una
porcién central (175, 185) de la estructura de acoplamiento de coagulos, y desde la porcion central (175,
185) al segundo miembro de soporte alargado (120), donde las respectivas porciones centrales (175, 185)
de las estructuras de acoplamiento de coagulos tienen una configuraciéon en forma de chevrén/farcula.

2. Dispositivo de embolectomia segun la reivindicacion 1, donde las porciones centrales (175) de la primera
pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos (170) forman una primera sucesidon de picos
sustancialmente alineados que se extienden radialmente hacia fuera a lo largo del eje longitudinal (130) del
dispositivo de embolectomia (100), y las porciones centrales (185) de la segunda pluralidad de estructuras de
acoplamiento de coagulos (180) forman una segunda sucesion de picos sustancialmente alineados que se
extienden radialmente hacia fuera a lo largo del eje longitudinal (130) del dispositivo de embolectomia (100),
respectivamente, cuando el dispositivo de embolectomia (100) esta en la configuracion radialmente expandida.

3. Dispositivo de embolectomia (100) segun la reivindicacion 2, donde los picos de la primera sucesion estan
desplazados circunferencialmente aproximadamente 180° con respecto a los picos de la segunda sucesion.

4. Dispositivo de embolectomia (100) segin la reivindicacion 2, donde los picos tienen forma de mandibula.

5. Dispositivo de embolectomia (100) segun la reivindicacion 1, donde las estructuras de acoplamiento de
coagulos (170, 180) tienen configuraciones no arqueadas.

6. Dispositivo de embolectomia (100) segin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 5, donde las estructuras de
acoplamiento de coagulos (170) de la primera pluralidad estan alineadas con las estructuras de acoplamiento de
coagulos (180) de la segunda pluralidad.

7. Dispositivo de embolectomia (100) segun cualquiera de las reivindicaciones 1 a 6, que comprende ademas un
alambre de empuje (140), donde cada uno del primer y segundo miembros de soporte alargados (110, 120)
estan unidos a una porcion de extremo distal del alambre de empuje (140).

8. Dispositivo de embolectomia (100) seguin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 7, donde el primer y segundo
miembros de soporte alargados (110, 120) estan compuestos de un material resistente al estiramiento y estan
configurados de manera que, cuando el dispositivo de embolectomia (100) se desplaza proximalmente dentro del
vaso sanguineo (70), las respectivas primera y segunda pluralidad de estructuras de acoplamiento de coagulos
(170, 180) se desplazan simultaneamente proximalmente con el primer y segundo miembros de soporte
alargados (110, 120) para facilitar el acoplamiento de las estructuras de acoplamiento de coagulos ( 170, 180)
con el coagulo (75).
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9. Dispositivo de embolectomia (100) segiin cualquiera de las reivindicaciones 1 a 8, donde el primer y segundo
miembros de soporte alargados (110, 120) estan configurados para doblar y alinear el dispositivo de
embolectomia (100) a lo largo de un eje longitudinal neutro a medida que el dispositivo de embolectomia (100) )
se desplaza, avanza o se retira dentro del catéter de administracién (80) o dentro del vaso sanguineo (70).

10. Dispositivo de embolectomia (100) segun la reivindicacion 9, donde la alineacion del dispositivo de
embolectomia (100) por el primer y segundo miembros de soporte alargados (110, 120) permite la alineacion de
las respectivas estructuras de acoplamiento de coagulos (170, 180) con el coagulo ( 75) cuando el dispositivo de
embolectomia (100) se despliega dentro del vaso sanguineo (70) proximo al coagulo (75).

11. Dispositivo de embolectomia (100) segun la reivindicaciéon 10, donde la alineacién de las respectivas

estructuras de acoplamiento de coagulos (170, 180) con el coagulo (75) se mantiene a medida que el dispositivo
de embolectomia (100) se desplaza proximalmente para retirar el coagulo (75) del vaso sanguineo (70).
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FiG. 18

(ESTADO DE LA TECNICA)
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FiG. 2

FIG. 3A
(ESTADO DE LA TECNICA)
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FIG. 16
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