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La presente invención se refiere a un nuevo y perfeccio 
nado catéter para realizar procedimientos de angioplastia 
en globo en vasos sanguíneos afectados de estenosis.

Se han utilizado en los recientes años procedimientos — 
5. de angioplastia en globo con un éxito cada vez mayor en el 

tratamiento de arterias obstruidas tales como las arterias 
coronarias. El procedimiento implica el avance de un caté­
ter que tiene un globo especial por su extremo distal al - 
punto de la estenosis. La porción de globo del catéter se 

10. coloca, en su condición desinflada, en la estenosis y des­
pués se infla a presión elevada par. comprimir radial y —  

exteriormente el material biológico tal como una placa - - 
que forma la estenosis. Un sistema de dilatación en globo 
de este tipo se ilustra en la patente norteamericana de —  

15. Gruntzig 4.195.637. En aquellas situaciones en las que —  
puede utilizarse angioplastia de globo, su éxito satisfac­
torio evita el peligro mayor de la cirugía de rebase com—  

pleja y costosa.
No todas las estenosis arteriales son tratables por an- 

20. gioplastia de gLobo. Entre los tipos de obstrucciones vas­
culares que no han sido tratables con la tecnología de an­
gioplastia son aquellas en las que el paso a través de la 
estenosis es tan estrecho que el catéter de angioplastia 
en globo no puede insertarse en la estenosis, aón cuando - 

25. el globo esté en su condición desinflada ,y plegada. De - - 
este modo, cuando la abertura en una estenosis era sola—  

mente sufioiente para permitir el paso de un alambre de —  

guía, pero no sufioiente para pendtir el paso de un -— - 
globo de angioplastia desinflado, no nodría realizarse —

10.
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el procedimiento. Hasta la presente invención, tales con 
iliciones descalificaron al paciente de recibir los bene­
ficios potenciales de la técnica de angioplastia. En vez 
de ello, tales condiciones requirieron cirugía de rebase. 

5* De igual modo, entre las dificultades encontradas en la
técnica de angioplastia se encuentran el avance y coloca­
ción del catéter de globo de dilatación en el ramal desig 
nado del árbol arterial para que pueda avanzar a la este­
nosis a tratar. Se han encontrado a menudo dificultades - 

10. para guiar el catéter al ramal o porción obstruida del —  

árbol arterial.
Entre los objetos principales de la invención se encuen 

tra el proporcionar un sistema de catéter de dilatación - 
que incluye una sonda de microdilatación que permite tra- 

1 5 . tar dichas estenosis muy estrechas con la técnica de angio 
plastia en globo y de tal modo que el catéter pueda ser 
guiado de forma precisa.

La invención implica el uso de una nueva sonda que es 
avanzable a través de un lumen formado en el catéter de 

20. angioplastia. El diámetro de la sonda es muy pequeño y 
tiene un globo de paredes delgadas y de pequeño diámetro 
por su porción distal. El globo es expandidle en un diá­
metro máximo predeterminado que es ligeramente más grande 
que el diámetro plegado de la porción do globo del cató- 

2^. ter de dilatación.

En otro aspecto de la invención, la sonda está cons­

truida y dispuesta para ser avanzada a lo largo del sis-

tema vascular del paciente y puede controlarse y manipu­

larse desdo sí) extremo próximo al centro por lo pue pue­

de dirigirse selectivamente a las bifurcaciones del sis-



tema vascular. La capacidad de dirección junto con el diá­
metro muy pequeño de la sonda permite utilizarla también 
como un alambre de guia sobre el que puede avanzarse el ca 
téter de globo de angioplastia.

5- En un aspecto adicional de la invención, la sonda y el 
catéter están construidos para permitir la comunicación - 
de fluidos desde el extremo distal del catéter al extremo 
próximo al centro para la comprobación de la presión dis­
tal así como para la infusión de líquidos tales como tintes 

10. radio-opacos.
El cuerpo principal de la sonda tiene un eje principal 

hueco, alargado y flexible adaptado para transmitir el im 
pulso rotativo sin latigazos. Un alambre de soporte de glo 
bo de menor diámetro se une al extremo distal del eje hueco 

15. flexible y se extiende desde éste. Un muelle helicoidal se 
monta en la porción distal del alambre de soporte. El glo 
bo de sonda de microdilatación se une por su extremo pró­
ximo al centro a la porción distal del eje principal. Un 
orificio de inflado/desinflado se forma en el eje principal 

20. hueca distalmente de la conexión de globo próxima al centro 
para comunicar con el interior del globo con el fin de in­
flar y desinflar éste. El extremo distal del globo se une 
al extreme próximo al centro del muelle helicoidal. Un - 
segmento distal de la sonda que se proyecta más alia del 

25. globo de mierodi-atación incluye un muelle helicoidal y 
una porción del alambre de soporte. El alambre de soporte 
está ahusado dentro del muelle helicoidal para proporcio 
nar una flexibilidad que se incrementa progresivamente 
en dirección distni. El extremo distal de la sonda se - 

3'. adapta para ser arqueado en una curva y permita dirigir

3-



selectivamente la sonda mediante el giro de ésta desde su 
extremo próximo al centro.

El globo de microdilatación es muy delgado. El diámetro 
de la porción de globo plegada de la sonda es suficiente- 

5. mente pequeño para fijarse a través del lumen principal - 
del catéter de angioplastia. En su condición desinflada, 
el globo de microdilatación define un diámetro externo - 
que es ligeramente mayor que el diámetro de la porción de 
globo plegada del catéter de angioplastia. Adicionalmente,

10. las dimensiones diametrales externas de la sonda y el diá 
metro interno del lumen principal en el catéter de angio­
plastia se forman para definir una tolerancia con el fin 
de proporcionar un paso de fluido continuo para preveer 
una comunicación de fluidos desde el extremo próximo al

15. centro al extremo distal de la combinación de sonda y ca 
téter, sin que sea necesario quitar la sonda.

La invención puede ser utilizada en diversos protoco­
los. Donde puede determinarse por adelantado que el ca­
téter de angioplastia no podrá por si mismo traspasar 

20. la lesión, el catéter de angioplastia y la sonda de micro 
dilatación pueden ser preensamblados y avanzados como una 
unidad. En aquellos casos donde se utilizó preliminarmen 
te un alambre de guia para servir como guia del globo de 
angioplastia y resulte evidente que la estenosis no pue 

25. de ser traspasada por el catéter de angioplastia, el —  

alambre de guia puede ser quitado e intercambiado por la 
sonda ue microdilatación. La sonda es entonces avanzada 

a lo largo del catéter de angioplastia hasta que su ex­
tremo distal se proyecte más alia del extremo del caté- 

30. ter. La extensión del globo de sonda mas alia del extra-

4.



5.
mo distal del catéter de angioplastia es confirmable me­
diante una disposición de marcador radio-opaco en la son­
da de microdilatación y el catéter de angioplastia. Una - 
vez se encuentra en globo de la sonda de microdilatación 

5< en la estenosis, se expande el globo de sonda para alargar 
el paso a lo largo de la estenosis. Se pliega entonces el

* w
w w *

globo y el catéter dé angioplastia puede ser avanzado so- ***** 
bre la sonda de microdilatación al interior de la esteno­
sis alargada. Se expande entonces el globo de angioplastia 

10. y se completa el procedimiento de dilatación. *.-**1

Entre los objetos de la invención se encuentra el pro­
porcionar un sistema mediante el cual puede realizarse un ....*.
procedimiento de angioplastia en el vaso sanguíneo afecta . .
do de estenosis en el que el lumen a través de la esteno- ***.".

* * * * *

1 5 . sis es demasiado pequeño para permitir la entrada del ca- * /*
*  *  *  *

téter de angioplastia.
Otro objeto de la invención es proporcionar un sistema 

de angioplastia que puede ser utilizado para dilatar una 
estenosis en la que la abertura tiene un diámetro pequeño 

20. de aproximadamente 0,508 mm.
Otro objeto de la invención es proporcionar una sonda 

de dilatación que tiene un globo de microdilatación para 
realizar una dilatación preliminar con el fin de abrir 
en vaso en globo afectado de estenosis a un grado sufi- 

25. cientemente grande para recibir el catéter de angioplas­
tia principal.

Un o:\jeto adicional do la invención proporcionar 

un sistema de dilatación que utiliza una serie de miem 

bros tubulares en disposición telescópica ostro si, — - 

30. cada uno do los cuales tiene un picho por su extremo -



distal en el que el globo sobre el miembro interno es ex-
6.

pandible a un diámetro que se encuentra entre los diámetros 
no expandido y expandido del globo en el tubo cercanamente 
circundante.

5* Otro objeto de la invención es proporcionar un catéter
de dilatación y un sistema de sonda en el que una sonda - 
tiene un globo que es expandible a un diámetro ligeramente 
mayor que el de la porción de globo plegado del catéter de 
dilatación.

10. Otro objeto de la invención es proporcionar una sonda 
de microdilatación que tiene un diámetro externo aproxima* 
damente igual que el diámetro de un alambre de guía para 
que la sonda pueda ser intercambiable por el alambre de - 
guia sin necesitar cambios del catéter y mientras que el 

15. catéter de angioplastia permanece en su lugar.
Un objeto adicional de la invención es proporcionar - 

un sistema del tipo descrito que permite realizar el pro 
cedimiento de angioplastia en casos que, antes de la in­
vención, no podrían haber sido realizados y hubieran re- 

20. querido cirugía de rebase.
Otro objeto de la invención es proporcionar una sonda 

de microdilatación y un catéter de angioplastia que man­
tiene la comunicación de fluidos desde el extremo próxi­
mo al centro del catéter al extremo distal mientras que 

2 5. la sonda se encuentra en su lugar en el catéter de angio 
plastia con el fin de permitir medir la presión y la in­
fusión del líquido.

Otro objeto aún de la invención es proporcionar una 
sonda de microdilatación que puede ser manipulada desde 

el extremo próximo al centro y dirigida con un control -30.



adecuado para ser guiada selectivamente a través del árbol 
arterial de un paciente a un punto preciso.

Lo precedente y otros objetos y ventajas de la invención 
se apreciarán más completamente a la vista de la siguiente 

5* descripción adicional haciendo referencia a los dibujos - 
que se acompañan, en los que:

La figura 1 es una ilustración del catéter de dilatación 
en globo y la sonda de microdilatación que se extiende a' - 
través del catéter, e ilustrando el globo de sonda y el —  

10. globo de dilatación en sus respectivas configuraciones de­
sinflada e inflada.

La figura 2 es una sección transversal tomada a través 
del catéter de globo y la sonda según se ve a lo largo de 
la linea 2-2 de la figura 1 .

15- La figura 3 es una ilustración longitudinal fragmentada 
de la sonda de microdilatación.

La figura 4 es una ilustración longitudinal fragmentada 
parcialmente interrumpida y parcialmente en sección del - 
catéter de dilatación.

20. Las figuras 4A-4C son ilustraciones en sección del ca­
téter de dilatación según se ve a lo largo de las lineas 
4A-4A, 4B-4B y 4C-4C de la figura 4, respectivamente.

La figura 4C-1 es una ilustración en sección del caté 
ter de dilatación según se ve a lo largo de la linea - - 

2$. 4C-4C de la figura 4, pero con la sonda situada en el —
catéter e ilustrando la configuración de la extensión de 
manguito, cuando está inflada.

La figura 4C-2 es una ilustración similar a la figura 
40-1 pero con la extensión de manguito en una configura- 

30. ción evacuada y plegada.

7.



La figura 5 es una sección longitudinal alargada de la 
porción de la sonda de microdilatación que incluye la zona 
de transición desde el segmento próximo al centro al seg­
mento distal.

5* La figura 5A es una ilustración en sección del tubo de
transición según se ve a lo largo de la linea 5A-5A de la
figura 5 .

La figura 6 es una ilustración en sección longitudinal 
alargada de la porción de globo y el segmento distal de - 

10. la sonda de microdilatación.
La figura 6A es una ilustración en sección del globo 

de sonda según se ve a lo largo de las lineas 6A-6A de - 
la figura 6.

La figura 6A-1 es una ilustración del globo de sonda - 
15* de la figura 6A en una configuración evacuada plegada.

Las figuras 6A-2 y 6A-3 son ilustraciones del globo - 
de sonda plegado con sus alas enrolladas alrededor del 
alambre de soporte en ma configuración en forma de S y 
en una configuración en forma de C, respectivamente.

20. La figura 6B es una ilustración en sección de la ex­
tensión de manguito de la sonda cuando ésta se encuentra 
en condición inflada.

La figura 6B-1 es una ilustración del manguito de la 
figura 6B cuando se encuentra en una configuración eva- 

2$. cuada plegada.

La figura 7 es una ilustración en sección alargada - 

de la unión del globo y el manguito de extensión de globo.

La figura 8 es una ilustración esquemática del arco - 
aórtico y la posición de un catéüer de guía y el catóter 

de dilatación en el arco aórtico en disposición para -

8.

30.
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realizar un procedimiento de angioplastia.

La figura 9 es una ilustración esquemática de una ar­
teria afectada de estenosis con un catéter de dilatación 
y un alambre de guia en la arteria, e ilustrando una si- 

5* tuacién en la que el catéter de dilatación no puede pasar 
a través de la estenosis.

La figura 10 es una ilustración esquemática de la son 
da de microdilatación que ha sido avanzada a la estenosis 
de la figura 9 en disposición para realizar una diláta­

lo. ción preliminar, parcial.
La figura 11 es una ilustración esquemática del globo 

de sonda de microdilatación en condición inflada dentro 
de la estenosis.

La figura 12 es una ilustración esquemática del caté- 
15. ter de dilatación que está siendo avanzado sobre la son­

da de microdilatación para situar el globo de dilatación 
en la estenosis parcialmente alargada, y

La figura 13 es una ilustración esquemática del caté­
ter de dilatación colocado con su globo inflado.

20. La figura 1 ilustra un catéter de dilatación en globo 
10 junto con la sonda de microdilatación 12 que se exti­
ende a través del catéter y sobresale distalmente más —  
alia de éste. El catéter de dilatación 10, particularmen 
te cuando se destina para su uso en una arteria estrecha 

25. tal como en una arteria coronario, es delgado y, por - - 

ejemplo, puede tener un diámetro externo del orden de —  

1,27 mm. Hegún se muestra en la figura 2 y en las figu­

ras 4A-4C, el catéter de dilatación 10 tiene un cuerpo 
principal 14 a través del cual su forman dos lúmenes,

30. incluyendo un lumen principal 1G y un lumen de inflado



de globo 18. El catéter de dilatación está formado prefe­
riblemente de plástico extrusionado y puede estar formado 
de una lámina interna 15 que separa y define los lúmenes
16, 18. En la realización ilustrativa, los dos lúmenes 16
18 tienen generalmente una configuración en forma de D en 
sección transversal. El lúmen 18 de inflado de globo comu 
nica con el interior de un globo de dilatación 20 montado 
por el extremo distal del catéter 10. El lumen principal 
16 se extiende totalmente a lo largo de la longitud del 
cuerpo principal 14 del catéter desde el extremo próximo 
al centro del catéter al extremo distal donde se abre por 
una abertura de salida 22. El extremo próximo al centro - 
del catéter de dilatación está provisto de un organo 24 
en forma de Y a través del cual puede tenerse comunica­
ción con los lúmenes principal y de inflado 16, 18. Con 
esa finalidad, los tubos separados 1 7 , 19 se ramifican 
próximamente al centro desde el organo 24. Los tubos 17,
19 comunican respectivamente con el lumen principal 16 
y el lumen de inflado 18. 8e proporcionan los órganos 
2 1, ¡23 por los extremos próximos al centro de los tubos
17, 19 para su conexión con las jeringas, dispositivos 
de medida de presión y similares.

A modo de ejemplo dimensional, en un catéter de dila 

tación que tiene un diámetro exterior del orden de 1,27 

mm, el lumen principal pueae ser del orden de 0,558 mm 

de ancho por su dimensión en sección transversal más - 

pequeña. El lumen de inflado LE es incluso de tamaño - 

más pequeño en sección transversal, según se describirá.

En la realización de un procedimiento do angioplnstiu, 

el catéter de dilatación 10 es avalizado a través del -

10



11.
sistema arterial del paciente para situar el globo de dila 
tación en el lumen estrechado de la obstrucción arterial. 
El globo de dilatación 20 es inflado entonces bajo presión 
sustancial para alargar el diámetro del lumen y para produ 

5 - cir una compresión radial externa de la placa que produjo 
la obstrucción. El catéter de dilatación 10 puede ser avan 
zado al lugar arterial a tratar a través de un catéter de 
guia. Puede utilizarse también un alambre de guía para —  

avanzar y guiar el catéter. El alambre de guia es recibi- 
10. do en el lumen principal 16 del catéter 10 y se extiende 

más alia del extremo distal del catéter 10. El uso de un 
alambre de guia permite avanzar el catéter de dilatación 
10 sobre el alambre de guia a porciones más estrechas y - 
más distales del árbol arterial que lo que puede obtener­

la* se con el uso solamente de un catéter de guía.
Entre las dificultades que pueden encontrarse en los 

procedimientos de angioplastia es que aunque el catéter 

de dilatación pueda ser avanzado al punto de la esteno­

sis, el pasadizo a través de la estenosis es demasiado 

20. pequeño para permitir insertar en la estenosis la por­

ción de globo plegado del catéter de dilatación 10. De 

este modo, aunque el pasadizo a través de la estenosis 
puede haber sido suficientemente largo pare permitir el 

paso de un alambre de guía, el catéter de dilatación no 

25. podría estar situado para realizar el procedimiento do 

angioplastia. Bajo aquellas circunstancias, fuó recosa 

rio que el paciento sufriese un inmediato y extenso - 

procedimiento quirúrgico, tal como una operación do re 

base coronario, ha presente invención pr'\"Te. i ona un - 

,B. sistema y una técnica mediante los cuajes puedo roali-
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zarse tal procedimiento de angioplastia bajo tales circuns 
tancias, por lo que se evita la cirugía de rebase.

Según se muestra en la figura 1, la sonda de microdila 
tación 12 es de construcción muy delgada y puede ser pasa 

5* da a través del lumen principal 16 del catéter de dilata­
ción 10 para que el extremo distal de la sonda 12 pueda 
sobresalir a través de la abertura de salida 22, y exten­
derse distalmente más alia del catéter de dilatación 10.
La sonda se ilustra en sombra en la figura 2 para mostrar 

10. su tamaño y configuración relativos con relación al lumen 
principal 16. Cuando la sonda, que tiene una sección trans 
versal circular, está dispuesta en el lumen principal 16 
existirán vacíos sustanciales a través del lumen princi­
pal 16 sobre los lados opuestos de la sonaa, a través del 

1 5 - cual pueden administrarse fluidos al paciente y pueden - 
tomarse medidas de la presión sanguínea. Según se descri 
birá con mayor detalle, los fluidos pueden ser adminis­
trados y pueden tomarse medidas de presión sin quitar en 
modo alguno la sonda 12, por lo que se permite realizar 

20. el procedimiento de angioplastia rápidamente. A modo de 
ejemplo, la sección transversal tomada por el diámetro 
externo de la sonda 12 es preferiblemente del orden de 
no más de aproximadamente 0̂ o 60 por ciento del anea - 
en sección transversal del lumen principal 16.

La sonda de microdilntación 12 tiene un globo 26 que, 

cuando está plegado, define una configuración en sección 

transversal suficiontemonLe pe¡aúna que puede ser avan­

zada a través del lumen principal lo del catéter de di 

latación. 21 diámetro del globo 2o do sonda, cuando - 

50. está totalmente im'lado, os ligeramente más grande que



13.
el diámetro externo del catéter de dilatación 10 cuando 
está desinflado el globo 20 de catéter. En su configura­
ción plegada, el globo 26 de sonda asi como las porciones 
restantes de la sonda 12 definen un diámetro externo que - 

5- corresponde al del alambre de guia. Según se describirá en 
detalle adicional, cuando no puede avanzarse el catéter 10 

de dilatación al lumen de la estenosis, la sonda de micro **.*'*!
dilatación 12 puede ser pasada a través del lumen princi- "  *
pal 16 del catéter de dilatación 10 para situar el globo 

10. 26 de sonda plegado dentro de la estenosis. El globo 26 - * .*.
de sonda es inflado entonces para alargar el pasadizo a
través de la estenosis a un tamaño que podrá recibir el ....*
catéter de dilatación 10. El globo 26 de sonda es desin- *. .**...
fiado entonces y el catéter de dilatación 10 de globo es *".**.

*****
15. avanzado después a la estenosis para completar el proce- . ..* ' * 

* * * *dimiento de angioplastia.
La sonda de microdilatación 12, ilustrada en la figu 

ra 3t es más larga que el catéter de dilatación 10. Por 
ejemplo, con un catéter de dilatación que tiene una Ion 

20. gitud de aproximadamente 150 cm la longitud total de la 
sonda 12 es preferiblemente del orden de 180 cm. Las Ion 
gitudes respectivas de la sonda 12 y el catéter 10 deben 
ser tales que pueda manipularse la sonda desde su extre­
mo próximo al centro para que el globo 26 de sonda se - 

2$. extienda distalmente y fuera completamente da la abertu­

ra de salida 22 del catéter de dilatación 10.
La sonda 12 tiene un segmento 28 relativamente largo 

próximo al centro que está formado de una canalización 

estrecha do paredes sólidas, tal como una aguja hipodér 

mica. En la realización ilustrativa, el segmento próxi-30.
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mo al centro 2C puede ser del orden de 15t en de largo, 
aproximadamente tan largo como el catéter de dilatación 
10. El segmento próximo al centro 28 es rígido torsional 
mente para que pueda transmitir sustancial y completamen 

5- te a su extremo distal un movimiento rotacional impartido 
a su extremo próximo al centro. Según se describirá, el 
extremo distal de la sonda puede arquearse a una curva - 
prefijada. La rotación aplicada a la sonda puede ser con­
trolada para dirigir selectivamente el extremo distal cur 

10. vado de la sonda cuando se avanza. El segmento próximo - 
al centro 28 es flexible y puede curvarse longitudinalmen 
te para seguir la curvatura del sistema arterial del pa­
ciente. Preferiblemente, el segmento próximo al centro 28 
de la sonda 12 es suficientemente flexible para curvarse 

1 5 . con el fin de seguir la curva del arco aórtico de un pa­
ciente que tiene un radio del orden de 63 *5 a 88,9 mm en
un adulto.

Según se muestra más claramente en la figura alargada 
5, en la realización preferida de la invención el segmen- 

2o. to tubular hueco 28 tiene un diámetro externo de 0,457 mm,
un espesor de pared de aproximadamente 0,0508 mm y un -
paso de diámetro interno 30 de 0,555 mm. Un organo con­
vencional 32 se asegura al extremo próximo al centro del 
segmento 28 para facilitar su conexión con un dispositivo 

2$. de inflado/desini'ladc, tal como una jeringa (no mostrada).
La sonda 12 incluye un segmento distal 34 que se exti 

ende desde el extremo distal del segmento próximo al cen
tro 28 al extremo distal de la sonda 12. 21 segmento dis^ 

tal 34 incluye un alambro do soporte alargado do diámetro 

.3u. estrecho 44 que está conectado o! segmento próximo al -

.**



centro 28 y se extiende distalmente de éste. El alambre 
<de soporte 44 está conectado a la canalización próxima al 
centro 28 por un tubo corto de transición 36. El tubo de 
transición 36 es aproximadamente de 1 2 , 7 mm de largo y 

5* está formado también de una canalización hipodérmica del 
gada y flexible de diámetro más pequeño que el tubo pró­
ximo al centro 28. En la realización ilustrativa, el tubo 
de transición 36 está formado de una canalización hipodér 
mica que tiene un diámetro externo de 0,355 mm, un espe- 

10. sor de pared de 0,0762 mm y un diámetro interno de 0,203 

mm. El extremo próximo al centro de la canalización 36 
es recibido dentro del extremo distal del paso interno 30 

del segmento próximo al centro 28 y se asegura al mismo - 
tal como mediante soldadura. El alambre de soporte sólido 

15. 44 se une al extremo distal del tubo de transición 36. El
alambre 44 que en la realización ilustrativa es muy del­
gado, preferiblemente de 0,203 mm de diámetro, es recibí 
do en el extremo distal del paso 38 de la canalización - 
36 y se asegura mediante soldadura. El alambre de sopor- 

20. te 44 obtura el extremo distal de la canalización 36.
Con el fin de permitir inflar y desinflar el globo 26, 
el tubo de transición 36 está provisto de aberturas 46 
en los lados opuestos de la pared de tubo para proporcio 
nar su comunicación con los pasos internos 38, 30 de la 

¿3. sonda. Las aberturas 46 pueden estar definidas mediante 
formación de un par de ranuras longitudinales en la pa­

15.

red de la canalización 3 6 . 1 alambro de reporte dd pro

porciona un soporte del globo 26 do sonda y se extiende 

también distalmente más alia del lado 26 para formar - 

3 0. el núcleo de un segmento guiador 48. Este segmento in-

w+ * *<

*
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cluye un muelle en espiral radio-opaco enrollado helicoidal 
mente 50 que se une al extremo distal del alambre 44 en la 
forma descrita a continuación.

El globo 26 de sonda está formado mediante moldeado de 
material polimérico de alta resistencia de una manera que 
proporciona una pared delgada de globo no mayor de aproxi­
madamente 0,00254 mm de espesor y teniendo preferentemente 
un espesor del orden de 0,0125 mm. El globo puede ser fa­
bricado como se describió en la patente norteamericana n4 
4.490.421 concedida el 25 de Diciembre de 1.9S4 y se hace 
referencia a la misma para detalles adicionales en rela­
ción con la fabricación del globo.

Según se muestra en detalle alargado en la figura 6, 
el globo incluye una porción cilindrica principal 52 que, 
en su configuración totalmente inflada, define un diámetro 
externo ligeramente mayor que el diámetro externo del ca­
téter de dilatación 10 con su globo 20 plegado. En la rea 
lización ilustrativa, el globo 26 de sonda tiene preferi­
blemente un diámetro externo de 1,3 mm. Como se ha mencio 
nado anteriormente, el globo está formado de un material 
de alta resistencia que no tenderá a dilatarse cuando se 
infle. la longitud del globo 26 puede ser del orden de 
15 mm. El globo está formado para incluir las porciones 
de ahusamiento 54, 56 por los extremos próximo al centro 
y distal respectivamente. La porción de ahusamiento dis­
tal 56 se fusiona en un cuello estrecho 58 que se fija - 
cómodamente alrededor y contra el extremo próximo al - 
centro del muelle en espiral 50. El cuello distal 58 del 
globo 26 de sonda se une adhesivamente al muelle en espi 
ral 50. Según se describirá en detalle adicional, el ex-



tremo próximo al centro del muelle en espiral está soldado 
de forma segura al alambre de núcleo por la zona donde se 
une el cuello distal 58 del globo 26 de sonda. La porción 
de ahusamiento próxima al centro se fusiona en el cuello es 

5. trechado próximo al ceptro 60.
Con el fin de comunicar el interior del globo 26 de son­

da con los pasos de inflado/desinflado 30, 38 de la canali­
zación o tubería, un manguito de extensión 62 se une adhesi 
vamente al cuello próximo al centro 60. Este manguito 62 se 

10 . extiende próximamente al centro sobre el alambre de soporte 
44. El extremo próximo al centro del manguito de extensión 
62 está formado preferiblemente del mismo material que el 
globo 26 y está unido segura y adhesivamente a la superfi­
cie externa del tubo de transición 36, donde une el tubo 

15. principal 28. El manguito de extensión 62 define un paso 
anular 64 alrededor del alambre de soporte 44. El paso anu 
lar 64 proporciona una comunicación entre las aberturas 46 
y el interior del globo 26 para el inflado y desinflado del 
globo.

20. Como se muestra en la figura 6, el segmento conductor 
48 que se extiende distalmente del globo 26 es de flexibi 
lidad incrementada en dirección distal para proporcionar 
un extremo conductor flexible relativamente blando que re 
duce la posibilidad de lesión o daño en el vaso sanguíneo. 

25. En la realización ilustrativa, el segmento conductor es 
aproximadamente de 3 cm de largo. El muelle en espiral 50 
está soldado por su extremo próximo al centro al alambre 
de soporte 44, como se indica en 66. El extremo distal 
del alambre de soporte 4't está soldado tambián al muelle 

30. en espiral 50 como se indica en 68. La junta soldada 68

17.



y el extremo distal del alambre de soporte 44 terminan cer 
ca del extremo distal 69 del muelle en espiral 50. El ex­
tremo distal 70 del muelle en espiral 50 puede extenderse 
alrededor de cinco milímetros más alia de la junta solda- 

5- da 68 y define un extremo enorme altamente flexible. Una 
pestaña de soldadura redondeada 67 se forma por el extremo 
distal del muelle 50* El segmento conductor 48 es de fle­
xibilidad incrementada en dirección distal. El alambre de 
soporte 44 está conectado a masa ahusadamente y, por ejem 

10. pío, puede estar conectado a masa suavemente en un diáme­
tro de. 0,0508 mm por su extremo distal 69.

El extremo distal 70 del muelle en espiral 50 incluye 
iuna banda de configuración de acero inoxidable flexible 
y curvable 71 que se asegura al extremo distal 69 del —  

1 5 . alambre de soporte por un extremo y a la pestaña de sóida 
dura distal 67 por su otro extremo. La banda de configura 
ción es de sección transversal rectangular delgada del - 
orden de 0,00254 mm por 0,0508 mm. La banda está adapta­
da para ser arqueada a una curva deseada y para retener 

20. dicha curva cuando se afloja. La curva prefijada permite 
dirigir la sonda 12 mediante rotación de ásta desde su - 
extremo próximo al centro. La sonda puede ser girada para 
dirigir el extremo distal precurvado 70 en direcciones se 
lectivas, como se desee, dentro de los vasos sanguíneos 

25. del paciente.
La sonda está provista también de una banda marcadora 

radio-opaca 72 que esta formada preferiblemente de plati­
no. La banda marcadora 72 está localizada próximamente al 
centro de la porción principal del globo 26. En la rooli- 

30. zación ilustrativa, :o uno de forma segura al alambre de

18.



soporte 44. La banda marcadora 72 proporciona un medio me 
diante el cual el médico puede verificar fluoroscopicamen 
te que el globo 26 de sonda ha sido extendido más alia de 
la abertura de salida 22 del catéter de dilatacién 10, —

5 . como precaución antes de que se infle el globo 26 de sonda.
La sonda de microdilatacién 12 está construida de forma 

tal que pueda pasar a través del lumen principal 16 del 
catéter de dilatacién pero sin bloquear la comunicación 
de fluidos a lo largo del lumen principal 16. Ello permite 

10. la ventaja de utilizar la sonda de microdilatacién sin - 
comprometer la infusión de fluidos y la capacidad de com 
probación de la presión del catéter de dilatación 10.
Según se muestra en las figuras 4, 4A, 4B y 40, el lumen 
principal 16 del catéter de dilatación varia en dimensio- 

1 5 . nes y configuración en sección transversal, particularmen 
te a través de la zona distal del catéter que contiene el 
globo 20. Por ejemplo, el lumen principal en forma de D 
según se ve en la sección indicada en la figura 4A es de 
0,?112 mm de alto y 0,9144 mm de ancho. El lumen princi- 

20. pal 16 se estrecha en la sección indicada en la figura 
4B a 0,6096 mm de alto por 0,8128 mm de ancho. El lumen 
principal 16 hace entonces una transición a una configu 
ración circular y, según se indica en la sección de la 
figura 4C, ei diámetro puede ser de 0,55S8 mm. lor la 

25. abertura de salida distal 22 del catéter de dilatación 
el diámetro del lumen principal 16 se reduce aún más a 
aproximadamente 0,508 mm.

Entre las dificultades presentadas cuando se intenta 

pasar un miembro a través del lumen principal muy es- 

50. trecho 16 del catéter 10 es que el miembro tenderá a

19.



20.
restringir la comunicación de flujo de fluidos a través 
del lumen principal desde el extremo próximo al centro al 
extremo distal del catéter. La sonda de microdilatación 
cuyo cuerpo principal tiene un diámetro de 0,4572 mm, - 

5* proporciona suficiente tolerancia dentro del lumen prin­
cipal 16, particularmente por los lados de la sección —  

transversal en forma de D del lumen para permitir una co­
municación de fluidos bastante adecuada. En las porciones 
más distales del catéter 10, tal como en la porción indi 

10. cada por la sección transversal de la figura 4C, el lumen 
estrechado 16 proporciona menos tolerancia para la comu 
nicación de fluidos. Con el fin de establecer al máximo 
la comunicación de fluidos a través del lumen 16 cuando 
la sonda 12 está en su lugar, particularmente a través 

15* de las porciones más estrechadas del lumen 16, el segmen 
to distal 34, y particularmente la porción del segmento 
distal 34 que está próxima al centro del globo 26, cons 
tituye una construcción que asegura el mantenimiento de 
un area de flujo suficientemente grande a través de todo 

20. el lumen principal 1G del catéter 10. Con esa finalidad, 
el alambre de soporte 44 y la extensión de manguito 62 
están construidos para que cuando se desinfle la sonda, 
se pliegue tal extensión 62 a un area en sección trans­
versal muy pequeña que no obstruirá adversamente el lu- 

25. men principal 16 del catéter 10, incluso en las zonas - 
más estrechas del lumen principal 16. Adicionalmente, 
la longitud del sogm-nto distal 34, próximamente al cen 
tro del globo 26 es suficientemente grande, alrededor - 
de veinte centímetros para que no sea necesario que el 

30. segmento próximo al centro 28 tenga que ser insertado



en las porciones más estrechas del lumen 16 de catéter. 
Aún cuando se avance la sonda 12 a través del catéter 10 
para extenderse a su máxima distancia más alia de la sa­
lida 22 del catéter 10, el extremo distal de la tubería 
próxima al centro 28 permanecerá próxima al centro del - 
globo 26.

Cuando la sonda de microdilatación se encuentra en uso 
y su globo 26 se extiende distalmente más alia de la sa­
lida 22 del catéter 10, la porción estrechada del lumen 
principal, en la zona del globo de dilatación 20, queda­
rá ocupada por el alambre de soporte estrecho 44 y el —  
manguito de extensión circundante 62. Cuando está infla­
do el globo 26 de sonda, el manguito 62 será expandido a 
su diámetro total, del orden de 0,4318 mm. Según se ilus 
tra en la figura 4C-1, cuando se infla el manguito de —  

extensión 62 a su diámetro de aproximadamente 0,4318 mm, 
solamente una porción anular relativamente pequeña del 
lumen principal 16 se encuentra disponible para la ccmu 
nicación de flujo de fluidos. Be este modo, durante el 
intervalo en que se infla el globo de sonda, se reduce 
algo la capacidad de infusión de líquidos y de la toma 
de presión. Sin embargo, cuando se desinfla el globo de 
sonda, aplicando una succión a la sonda, la extensión de 
manguito 62 se pliega alrededor del alambre de soporte 
delgado 44, según so sugiere en la figura 4C-2. El man 
güito 62 se pliega do tal manera que tiende a formar - 
alas aplanadas 62W quo pueden enroscarse contra la pa­
red interna del lumen 16, según se sugiera en la figura 
40-2. Cuando se encuentra en la configuración plegada 
ilustrada en la figura 40-2, existe un area muy gustan



22
cial abierta de flujo a través del lumen 16 que permite 
la infusión de líquidos y la medida de presión completa 
y libre, según se desee. Debido a que él globo 26 de son­
da se infla solo muy brevemente durante el procedimiento 

5* total y se desinfla, como se muestra en la figura 4C-2, la 
mayor parte del tiempo, el sistema muestra la capacidad - 
deseada de la infusión de líquidos asi como la medida de 
presión.

Con el fin de que pueda pasarse la sonda a través del 
10. lumen principal 16 del catéter de dilatación, el globo 26 

de sonda debe plegarse también a una configuración y tama 
ño que pueda ser pasado a través del lumen principal 16. 
La invención cumple estos objetivos utilizando el alambre 
de soporte delgado de pequeño diámetro 44 que se extiende 

1 5 . a través del globo y utilizando un globo con una pared - 
muy delgada pero de elevada resistencia. Cuando debe in­
sertarse la sonda de microdilatación 12 a través del ca­
téter, primeramente se pliega el globo 26 aplicando una 
succión, tal como mediante una jeringa, al organo 32. El 

20. globo 26 y el manguito de extensión 62 se pliegan, ten­
diendo a formar alas que se proyectan radialmente como 
se ilustra en las figuras 6A-1 y 6B-1, respectivamente.
Las alas 62W y 26W se enrollan alrededor del alambre de 

soporte 44 cuando la sonda es avanzada a través del lu- 

25. men principal 16 del catéter de dilatacién 10. Las alas 

26'./ pueden enrollarse alrededor del alambre de núcleo 44 

bien en una configuración en forma de 6 sugerida en la - 

figura 6A-2, o en una configuración en forma de 0 mostra 

da en la figura 6A-3. En cualquier configuración el diá- 

30. metro total a través do la porción de globo plegada de

* < 

* ' *
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la sonda 12 incluye seis capas del material de globo ade­
más del diámetro del alambre de soporte 44. De acuerdo —  

con la presente invención, el globo está formado de un ma 
terial delgado de alta resistencia que tiene un espesor 

5. de pared preferiblemente de no más de aproximadamente - - 
0,00254 mm. De este modo, el diámetro agregado de seis —  

capas de globo más el alambre de soporte es de aproximada 
mente 0,3556 mm. Asi, el globo de sonda es plegable en un 
diámetro que es aproximadamente un cuarto de su diámetro 

10. inflado y que puede pasar fácilmente a través del lumen 
principal 16 del catéter de dilatación 10 incluso en las 
porciones más restringidas que pueden tener un diámetro 
del orden de 0,5588 mm.

La manera en la que se utiliza el sistema queda ilus- 
15. trada en las figuras 8-14. Según se sugiere esquemática­

mente, se inserta inicialmente un catéter de guia 80 en 
el sistema arterial del paciente, generalmente a través 
de la arteria femoral y se avanza a través del arco aór­
tico 82 para situar el extremo distal 81 del catéter de 

20. guia en elorificiocoronario 84 que conduce a la arteria 
coronaria 86 a tratar. El catéter de guia 80 es típica­
mente demasiado largo para ser insertado en la arteria 
coronaria 86 y sirve solamente para proporcionar una - 
trayectoria que conduce el catéter de dilatación 10 a 

23. la arteria coronaria 8(-.. Una vez que se ha colocado el 
catéter de ge^a, el catéter de dilatación 10 es avanza 
do a lo largo del catéter de guia 80 con su globo de - 
dilatación 2u plegado. Cuando el catéter de dilatación 
sobresale del extremo 81 del catéter de guía, puede —

SO. avanzarse a la arteria coronaria ."<6. Bajo condiciones

23.
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fortuitas el catéter de dilatación 10 puede ser avanzable 
en tal manera para situar el globo de inflado 20 dentro de 
la estenosis. El globo 20 puede ser entonces expandido y 
el procedimiento de dilatación completado, después de lo 

5. cual tanto el catéter de dilatación 10 como el catéter de 
guia 80 pueden ser quitados.

Puede ser preferible en algunos procedimientos introdu 
cir el catéter de dilatación junto con un alambre de guia 
indicado esquemáticamente en sombra en 88. El alambre de 

10. guia 88 se inserta en el catéter de dilatación 10 y los 
dos son avanzados, como una unidad, a través del catéter 
de guia 80. Cuando se alcanza elGrificíocoronario 84, el 
alambre de guia 88 puede ser avanzado a la arteria coro­
naria 86 y puede manipularse en un esfuerzo para avanzar. 

1 5 - el alambre de guía a la ramificación del árbol arterial 
en el que se localiza la estenosis. Una vez ha sido avan 
zado el alambre de guía a través de la estenosis, el ca­
téter de dilatación es avanzado sobre el alambre de guia 
que lo conduce directamente a la estenosis.

20. La figura 9 es una ilustración esquemática de un ca­
téter de dilatación 10 que ha sido avanzado sobre un —  

alambre de guia 88 a través de la arteria 86 a la este­
nosis. En la realización ilustrada en la figura 9* la 
abertura a través de la estenosis 90 es suficientemente 

2 5 . larga para permitir que pase el alambre de guia 88 pero 

no es suficientemente larga para permitir la entrada del 
extremo distal del catéter de dilatación 10. Oegán se ha 

descrito anteriormente, antes de la presente invención 

esta situación 110 era tratable por angioplastia y se - 

50. trató típicamente de forma inmediata con cirugía de re-

24.
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25.
base.

De acuerdo con la presente invención, el cirujano puede,
sin embargo, retirar el alambre de guia 88 mientras se man
tiene el catéter de dilatación 10 en su lugar. La sonda de

5* microdilatación 12 es entonces sustituida por el alambre
de guia 88 y se avanza a través del lumen principal 16 del .* *

* * * * *

catéter de dilatación 10. La sonda de microdilat ación 12
es avanzada con su globo 26 en configuración plegada, ilus
trada en cualquiera de las figuras 6A-2 o 6A-3. El díame- . .

*.* **10. tro de la sonda de microdilatación 12 es aproximadamente 
el mismo que el alambre de guia 88. De este modo, la son­
da 12 puede ser avanzada fuera de la abertura distal 22 * + *

* * *

del catéter 10 y el globo 26, en su configuración plegada, **
*****

puede insertarse en y a través de la estenosis 90 según - *..*..*
*  *  *15. se sugiere en la figura 10. Una vez se ha verificado que *./. / 

el globo 26 de sonda está dentro de la estenosis 90 y - 
está completamente fuera del lumen principal 16, el globo 
26 de sonda puede ser inflado a presión para expandir —  

fuertemente el globo 2G de sonda a su diámetro máximo —
20. por lo que se establece un alargamiento preliminar del - 

pasadizo a través de la estenosis. La figura 11 es una 
ilustración de la sonda de dilatación en su configuración 
expandida dentro de la estenosis arterial 90. Como puede 
verse, el globo 26 ha sido inflado para alargar el paso 

2 3 . a través de la estenosis a un diámetro suficientemente 
grande para que pueda recibir el extremo distal del ca­
téter de dilatación lu.

Es importante que el globo 26 de sonda no se infle - 
hasta después de que ce hayo extendido dístalmente más 

alia del extremo del catéter de dilatación 10. dna banda50.



marcadora 72 en la sonda proporciona un medio mediante el 
cual puede verificarse que el globo de sonda se ha extendi­
do fuera de la abertura de salida. Según se muestra en la 
figura 4, el catéter de dilatación 10 tiene un par de ban- 

5. das marcadoras 74, 76 situadas adyacentemente a los extre­
mos préximo al centro y distal, respectivamente, del globo 
20 de dilatacién. La posición de la sonda puede verificar­
se fluoroscopicamente. Cuando la banda marcadora 72 sobre 
la sonda se localiza de forma suficiente distalmente de 

10. ambas bandas marcadoras 74, 76 en el catéter, ello indica 
una adecuada extensión de la sonda 12 y facilidad para in 
fiar el globo 26 de sonda.

Cuando se ha inflado el globo 26 de sonda para alargar 
la abertura a través de la estenosis 90, se pliega el —

15- globo 26 de sonda mediante aspiración de ésta. Con el —  

globo 26 evacuado, el catéter de dilatación puede ser —
- *tavanzado sobre la sonda de microdilatacion 12 que sirve 

entonces la función de un alambre de guia para guiar el 
catéter do dilatanLón (figura 12). El catéter de dilata­

do. ción puede ser avanzado entonces sobre la sonda para si­
tuar el globo de dilatación 20 dentro de la estenosis —  

parcialmente dilatada. El globo de dilatación 20 es in­
flado según se sugiere en la figura 13 con el fin de com 
pletar la angioplastia comprimiendo el material estenoti 

25. eo radial y exteriormente. Con el lumen coronario así —  

alargado,,se desinfla el globo de dilatación 20. El caté 
ter de dilatación K< y lo sonda 12 son entonces separados 

para dejar la arteria con un area de flujo alargada don­
de había estado previamente afectada de estenosis.

3o. lueden renlisorsu modificaciones en el procedimiento



con relación a la ubicación relativa de la sonda y el ca­
téter una vez que se haya realizado la dilatación prelimi 
nar. En algunos casos, el cirujano puede preferir avanzar 
la sonda y el catéter al unisono sin movimiento relativo 

5. alguno entre los dos, cuando se avanza el globo de dilata 
cién 20 a la estenosis preliminarmente dilatada. En otros 
casos, puede haber consideraciones especiales dando como 
¡resultado la decisión de no avanzar la sonda mientras que 
se avanza el catéter de dilatación a la estenosis. Esto 

10. se encuentra también disponible con la presente invención 
plegando el globo de sonda que se enrollará entonces en 
una configuración compacta cuando el catéter de dilata­
ción es avanzado sobre esa porción de la sonda.

Como se ha descrito anteriormente, una de las caracte- 
1 5 . risticas de la sonda 12 es la flexibilidad incrementada 

del segmento distal 34 de la sonda. El segmento próximo 
al centro 28, según se ha descrito, es suficientemente 
flexible para que pueda curvarse de forma relativamente 
fácil a través del arco aórtico (ver figura 8). La cur- 

20. vatura de la aorta en el oñficio coronario 84 y después 
a través de las arterias coronarias es semidiametrada 
más corta y más afilada. La longitud del segmento distal 
más flexible 34 es suficiente para que el globo de sonda 
pueda alcanzar el árbol arterial sin requerir que pase 

2 5 . la tubería próxima al centro más endurecida 28 a través 

de las curvas relativamente agudas, tal como la curva 
del catéter de guía al onfido coronario. El segmento - 

distal 34 que consiste sustaneialmente en un alambre de 
soporte delgado y flexible 44, puede realizar con faci- 

30. lidad las curvas relativamente agudas. De este modo, la

27.



28.
única porción de la sonda 12 que penetra realmente en la 
arteria coronaria es la que incluye el alambre de soporte 
más fino 44. Este alambre de soporte es muy flexible y es 
curvado más fácilmente para poder negociar curvaturas de 

5* radio más corto encontradas en el árbol arterial coronario.
En algunos casos puede haberse ya determinado mediante 

angioplastia que la estenosis a tratar es tan estrecha - 
que es improbable que el catéter de dilatación 10 pueda 
pasar a través de la estenosis. Bajo tales circunstancias, 

10. puede ser deseable renunciar al uso de un alambre de guia 
separado y, en su lugar, insertar el catéter de dilatación 
con la sonda de microdilatación ya en su lpgar dentro del 
catéter, por lo que la sonda 12 puede servir como alambre 
de guia. Cuando se utiliza de esa manera, debe entenderse 

15. que la sonda es más gobernable que los alambres de guia 
convencionales utilizados en el pasado. La característica 
gobernable de la sonda es debido en gran medida a la pa­
red solida de la canalización en el segmento alargado - 
próximo al centro 2u de la sonda, la canalización es de 

20. manera sustancial torsionalmente rígida y tiende a trans 
mitir sustancial mente toda su rotación aplicada por el - 
extremo próximo al centro al extremo distal. Aunque el 
segmento intermedio de la sonda que incluye el alambre 
fino de un diámetro de 0,2032 mm, es demasiado pequeño,

25- un diámetro para transmitir eficazmente un impulso rota 
tivo sobro distancias relativamente largas, el segmento 

distal 34 es relativamente corto, preferiblemente alre­

dedor de 23 em y, por lo tanto, no tiene mucho de efecto 

adverso soere la transmisión de impulso rotativo desde 

30. el extremo próximo al centro de la sonda al extremo - -



distal. Preferiblemente el segmento distal no es mayor de - 
aproximadamente 25 cm en comparación con el segmento próxi­
mo al centro tubular de paredes sólidas que es aproximada­
mente de 150 cm de largo. Así, foimando una curva en el ex—  

5. tremo distal 70 del segmento conductor, la dirección de la 
sonda 12 puede ser controlada girando ésta desde el extremo 
próximo al c entro.

A la vista de lo precedente, se observará que la 
invención proporciona un sistema y un método mediante los - 

10. cuales la técnica de angioplastia para tratar estenosis ar­
teriales puede ser extendida a ciertas estenosis que reque-! 
rían previamente cirugía de rebase. El sistema permite avan 
zar una sonda de microdilatación a través del catéter de di 
latación mientras que se mantiene la comunicación de fluí—  ̂

15. dos desde el extremo próximo al centro al extremo distal — * 
del catéter de dilatación incluso mientras que la sonda es-, 
tá en su sitio. Además, la invención proporciona estas ven­
tajas con una sonda que puedo ser dirigida para guiar selec 
tivamente a través de las ramificaciones del árbol arterial 

20. de un paciente y en la nue la sonda puede ser sustituida —  

por un alambre de guía.
No obstante, debe entenderse que la descripción - 

precedente de la invención se destina meramente a ser ilus­
trativa y que serán aparentes para aquellos versados en la 
tócnica otras modificaciones y realizaciones de la inven- - 
oión sin apartarse de su espíritu.

N 0 T A

25

El Modelo de Utilidad que ge solicita por veinte 
míos para España, áe acuerdo con la. vigente Legislación, 

30. deberá recaer sobre: "SONDA DE ANGIOPLASTIA INI GLOBO"; oon



Prioridad de la solicitad de Patente en U.S.A. Serial No. 
729,541 d^ fecha 2 de Mayo de 1985, segdn las característi­
cas esenciales de las siguientes:

30.

5.

10.

15.

20.

25.

30.
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R E I V I N D I C A C I O N E S  

1 .- Sonda de angioplastia en globo, que comprende: 
un segmento alargado próximo al centro, 
un segmento alargado distal que es más corto y —

5. más flexible que el segmento próximo al centro,
un globo montado en el segmento distal, y

* *
un medio de conducto para comunicar el extremo 

próximo al centro de la sonda con el interior del globo pan,.'* 
ra inflar y desinflar éste.

10. 2.- Sonda de angioplastia en globo, según la re¿- ^
vindicación 1, comprendiendo adicionalmente:

dicho globo está adaptado para ser desinflado en .
una configuración en sección transversal de un par de alas..

*..*de doble espesor, siendo dichas alas plegables en configup^.* . .. . . .15. ción en forma de S ó en configuración en forma de C, . * ** * +
no siendo el diámetro añadido del segmento dist^t* 

de la sonda que incluye seis veces el espesor de pared del 
globo, mayor que el diámetro del segmento próximo al centro 
de la sonda.

20. 3*- Sonda de angioplastia en globo, según la rei­
vindicación 2, en Ja que el globo es inflable a un diámetro 
de aproximadamente cuatro veces el diámetro del segmento —  

distal en la zona del globo cuando éste es plegado.
4.- Sonda de angioplastia en globo, según la rei- 

25. vindicación 1, comprendiendo adicionalmente:
no siendo dicho segmento distal más largo de apro 

ximadamente 25 cm,
siendo el segmento de la sonda próximo al centro 

suficientemente flexible para curvarse suavemente a través 
del arco aórtico,30.
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siendo curvable el segmento distal a través de —  

las curvaturas de radio más agudas que la del arco aórtico.
5. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei­

vindicación 1, comprendiendo adicionalmente:
5. el segmento próximo al centro comprende un tubo -

de pared sólida,
*  a

comprendiendo el segmento distal un alambre de eo'I
a

porte que tiene un diámetro más pequeño que el diámetro eX-" 
terior del segmento próximo al centro,

a

10. estando soportado el globo en el alambre de sope?.;
te, extendiéndose éste a través del globo, y

un medio para comunicar el lumen del tubo próxiinQ.*.
al centro con el interior del globo.  ̂."*

. .

6. - Sonda de angioplastia en globo, según la reiy*.*****
15. vindicación 5, en la que el medio que comunica el lumen del-

* * .  *
tubo con el interior del globo, comprende:

un orificio de salida formado en la porción dis—  

tal del tubo de pared sólida, estando dicho orificio de sa­
lida en comunicación con el interior del globo.

20. 7.- Sonda de angioplastia en globo, según la rei­
vindicación 5, comprendiendo adicionalmente:

un organo unido al extremo próximo al centro del 
tubo próximo al centro.

8. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei- 
25. vindicación 6, comprendiendo adicionalmente un órgano en el

extremo próximo al centro del tubo próximo al centro.
9. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei­

vindicación 5, comprendiendo adieionalmente:
un medio para asegurar el extremo distal del glo- 

30. bo en el segmento distal de la sonda, y
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un medio para conectar el extremo próximo al cen­
tro del globo con el tubo próximo al centro.

10. - Sonda de angioplastia en globo, segán la rei­
vindicación 9, en la que dicho medio para conectar el extre

5. cío próximo al centro del globo con el tubo comprende:
un manguito oue se extiende alrededor del alambre,

*  w 
*  *  *estando conectado el manguito por su extremo distal al ex^** 

tremo próximo al centro del globo, y por su extremo próximo"* 
al centro al extremo distal del segmento próximo al centro,

a
10. comprendiendo dicho medio de comunicación del in-.***

terior del globo con el tubo próximo al centro un medio que 
comunica el tubo próximo al centro con el interior del man*-..*.

<  * agüito. * * .*
11. - Sonda de angioplastia en globo, según la reí".

a * * *

15. vindicación 10, en la que el diámetro inflado del manguito.*-,
**.J

no es mayor que el diámetro exterior del segmento próximo - 
al centro.

12. - Sonda de angioplastia en globo, según la reí 
vindicación 11, comprendiendo adicionalmente:

20. siendo el área en sección transversal definida -
por el manguito desinflado y el alambre de soporte sustan—  

cialmente inferior que el area en sección transversal defi­
nida por el diámetro externo del segmento próximo al centro,

13. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 
25. vindicación 12, comprendiendo adioionalmente:

siendo desinflable dicho globo para definir un —  

par de alas de doble espesor plegables alrededor del alam—  

bre en una configuración en forma de S ó C,
no siendo mayor el diámetro añadido del alambre - 

de soporte más seis veces el espesor de pared del globo que30 .
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el diámetro del segmento próximo al centro de la sonda.
14. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 

vindicación 5, en la que el medio de conexión del alambre - 
de soporte al tubo próximo al centro comprende:

5. un tubo de transición relativamente corto de diá­
metro más pequeño asegurado por un extremo al extremo dis—
tal del tubo próximo al centro, siendo recibido de forma se+̂- * * + +
gura el extremo próximo al centro del alambre de soporte éR*** 
el lumen por el extremo distal del tubo de transición, y 

10. un medio de apertura formado en el tubo de transí
*

ción. I
15. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei

vindicación 14, en la que dicho medio de apertura comprende*.**
*  + *por lo menos una ranura longitudinal formada en el extremo.^ ; 

15. distal del tubo de transición y extendiéndose próximamente*.'*.
w * ' +

del extremo próximo al centro del alambre de soporte. * .**.****
16. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 

vindicación 14, comprendiendo adicionalmente:
un manguito que se extiende alrededor del alambre 

20. de soporte y estando conectado por un extremo al extremo —  

próximo al centro del globo y por su otro extremo a la zona 
de unión entre el tubo próximo al centro y el tubo de tran­
sición.

17. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 
25. vindicación 5, comprendiendo adicionalmente:

el segmento distal está dotado de un segmento de 
conducción flexible que se exrtiende distalmente del globo.

18. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 
vindicación 17, comprendiendo adicionalmente:

30. dicho segmento conductor tiene un extremo oons- -
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t ruido y dispuesto para ser curvado en una curva estableci­
da con el fin de facilitar la conducción de la sonda en res 
puesta a la rotación aplicada en el extremo próximo al cen­
tro de la sonda,

5. no siendo el segmento distal más grande de 25 cm
de longitud, * *

* *  +siendo el segmento próximo al centro de una longi'** 
tud sustancialmente mayor que el segmento distal y estando'*** 
adaptado para transmitir sustancialmente y de forma total -

t $
%

10. un impulso aplicado por su extremo próximo al centro a su*r**'! 
extremo distal.

19. - Sonda de angioplastia en globo, según la rai,,\ 
"vindicación 17, en la que el segmento de conducción inda-- 
ye la porción distal del alambre de soporte, comprendiendo'*.* .

w *  '  '

15. adicionalmente dicho segmento un muelle en espiral enrollg.-",
* * .  '

do alrededor de la porción distal ahusada del alambre de so 
porte.

20. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 
vindicación 19, en la que el extremo distal del globo se —

20. une adhesivamente al extremo próximo al centro del muelle - 
en espiral.

21. - Sonda de angioplastia en globo, según la rei 
vindicación 1, comprendiendo:

un miembro flexible alargado de pequeño diámetro,
25. comprendiendo por lo menos la porción mayor de su longitud 

un tubo de pared sólida,
un globo montado en la zona distal del miembro,
un medio para comunicar el lumen del tubo eon el 

interior del globo para permitir inflar y desinflar el glo-
30. b o ,
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un segmento de conducción que se extiende distal - 
mente del globo, y siendo forsnable a una curva preestablecí 
da,

siendo dicha sonda suficiente y torsionalmente rí 
5. gida para que sea capaz de transmitir sustancialmente un im 

pulso desde el extremo próximo al centro de la sonda al seg 
mentó de conducción.

22.- "SONDA DE ANGIOPLASTIA EN GLOBO". . .
Segdn queda sustancialmente descrito en la presen*' 

10. te memoria nue consta de treinta y seis hojas, escritas a -"<** 
máquina por una sola cara y acompañada de dibujos.

Madrid, 1 6 MAR. 1987
C.R. BA3D, INC.
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