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ES 2293734 T3

DESCRIPCION

Conexién transmiocardica.
Campo técnico de la invencion

Esta invencién se refiere a conductos que permiten la comunicaciéon de fluidos de una parte del cuerpo de un
paciente a otra; y mas en particular, a un conducto de flujo sanguineo para permitir la comunicacién de una camara
cardiaca a un vaso o viceversa, y/o de vaso a vaso. Incluso mds particularmente, la invencién se refiere a un conducto
ventricular izquierdo y configuraciones de conductos relacionadas que tienen un injerto de vaso sanguineo incorporado
en las mismas para controlar el flujo sanguineo a través del conducto para lograr la derivacion de una arteria coronaria
ocluida o estenosada.

Antecedentes de la invencion

La enfermedad arterial coronaria es un problema importante en EE.UU. y en todo el mundo. Las arterias coronarias
asf como otros vasos sanguineos con frecuencia quedan obstruidos por placas que al final pueden reducir el flujo de
sangre y oxigeno al miisculo cardiaco (miocardio) y pueden deteriorar la eficacia de la accién de bombeo del corazén,
y pueden conducir al ataque cardiaco (infarto de miocardio) y a la muerte. En algunos casos, estas arterias coronarias
se pueden desbloquear mediante técnicas no invasivas tales como la angioplastia con balén. En casos mas dificiles es
necesaria una derivacion quirdrgica del vaso bloqueado.

En una operacién de derivacion coronaria se insertan uno o mas segmentos venosos entre la aorta y la arteria
coronaria, o alternativamente el extremo distal de una arteria mamaria interna se anastomosa a la arteria coronaria en
un sitio distal de la estenosis u oclusién. Los segmentos de vena o transplantes insertados actian como una derivacién
de la parte bloqueada de la arteria coronaria y asi proporcionan un flujo libre o sin obstruccién de la sangre al corazon.
En EE.UU. se llevan a cabo mas de 500.000 procedimientos de derivacién cada afio.

Sin embargo, dicha cirugia de injerto de derivacién de la arteria coronaria (CABG, por sus siglas en inglés) es un
procedimiento muy invasivo que es caro, traumadtico para el paciente y requiere tiempo. La operacidn requiere una
incisién en el esternén del paciente (esternotomia), y que se conecte al paciente una bomba de derivacién de corazon-
pulmén de modo que se pueda operar el corazén mientras no estd latiendo. Se toma un injerto de la vena safena de la
pierna del paciente, otro procedimiento muy invasivo, y se requiere un procedimiento quirdrgico delicado para poner
el injerto de derivacién en la arteria coronaria (anastomosis). La estancia en el hospital después de la cirugia y la
convalecencia son largas. Ademds, muchos pacientes son candidatos poco adecuados para la cirugia debido a otras
enfermedades concomitantes.

Como se ha mencionado antes, otro tratamiento convencional es la angioplastia coronaria transluminal percutdnea
(PTCA) u otros tipos de angioplastia. Sin embargo, dichos tratamientos vasculares no siempre estdn indicados debido
al tipo o localizacién del bloqueo o estenosis o debido al riesgo de embolia.

Por lo tanto, es necesario un sistema de derivacién coronaria mejor que sea menos traumatico para el paciente.

La patente de EE.UU. n°® 5.429.144 describe una endoprétesis que se dispone en el miocardio de modo que se
extiende sélo en el miocardio. La endoprétesis se puede extender sélo parcialmente por el miocardio, desde el ventri-
culo izquierdo del corazén a una arteria coronaria, corriente arriba de una obstruccidn vascular. Alternativamente, la
endoproétesis se puede extender completamente por el miocardio para establecer un flujo sanguineo desde el ventriculo
izquierdo a una arteria coronaria, corriente abajo de una obstruccién vascular.

El documento WO 98/08456 describe un aparato para la revascularizacién coronaria directa en la que se forma
un conducto transmiocdrdico entre una cdmara cardiaca y un vaso sanguineo coronario para permitir que la sangre
fluya entre ellos. En algunas realizaciones, el conducto transmiocdrdico se forma entre una cdmara cardiaca y una
vena coronaria. Se describen conductos transmiocdrdicos unstent, asi como conductos transmiocardicos en los que
dispositivos de endoproétesis salientes se extienden desde el conducto transmiocédrdico a un vaso coronario adyacente
0 cdmara cardiaca.

Resumen de la invencion

La presente invencién aborda la necesidad de la tecnologia previa, proporcionando un conducto de acuerdo con la
reivindicacién 1. Este conducto se puede usar en un sistema de derivacién coronaria que evita una esternotomia y otros
aspectos invasivos asociados con la cirugia de derivacién coronaria. También evita que el cirujano tenga que realizar
multiples anastomosis, como se requiere en el procedimiento actual.

El presente dispositivo proporciona un conducto para desviar la sangre directamente desde una cdmara cardiaca,
tal como el ventriculo izquierdo del corazén, a la arteria coronaria distal respecto del bloqueo o estenosis, bordeando
asi la parte del vaso bloqueada. El conducto comprende una endoprétesis adaptada para colocarla en la pared del
corazén y que tiene una seccidn de vaso sanguineo unida al interior del conducto, para proporcionar un paso para el
flujo sanguineo, que es similar a los propios vasos sanguineos del cuerpo.
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El dispositivo del conducto se administra por la arteria coronaria a una posicion distal del bloqueo o estenosis. En
esta posicion, la arteria coronaria y la pared del ventriculo izquierdo, incluyendo el miocardio, son perforadas para
proporcionar una abertura o canal completamente a través de la arteria coronaria al ventriculo izquierdo del corazén.
Después el conducto se coloca en la abertura para proporcionar un paso permanente para que la sangre fluya entre el
ventriculo izquierdo del corazén y la arteria coronaria, distal del bloqueo o estenosis.

El conducto estd disefiado de modo que un extremo abierto se coloca dentro de la arteria coronaria, mientras que
el otro extremo abierto se coloca en el ventriculo izquierdo. Antes de implantar el conducto, se obtiene una seccién de
vena o de otro vaso sanguineo del paciente, de otro donante humano o de un animal no humano. La vena o el otro vaso
sanguineo son de un tamafio para que encajen en el interior del conducto. El limen hueco del conducto con el injerto
de vaso sanguineo insertado en el mismo proporciona un paso para el flujo de sangre.

La seccion del vaso sanguineo insertada en el conducto incluye una o mds védlvulas naturales unidireccionales. La
valvula previene el reflujo de sangre del miocardio al ventriculo izquierdo. Por ejemplo, se puede usar una seccién
de vena que tenga una vdlvula en la misma. Alternativamente, se puede usar la vdlvula pulmonar o adrtica obtenida
de un animal no humano, tal como un cerdo fetal o lechdén, para proporcionar un paso de unidireccional para el flujo
sanguineo a través del conducto.

Breve descripcion de los dibujos

La Figura 1A es una vista esquematica del corte transversal de un corazén humano, que muestra un conducto en el
miocardio del corazén para formar una derivacién entre el ventriculo izquierdo y una arteria coronaria;

La Figura 1B es una vista aumentada del conducto de derivacion de la Figura 1A;

La Figura 2 es una vista aumentada de un injerto de vena incorporado en un conducto del corazén de acuerdo con
una disposicion preferida;

La Figura 3 es una vista del corte transversal de primer plano de un bloqueo o estenosis en la arteria coronaria, que
ilustra el conducto de la disposicion preferida colocado de modo que bordea el bloqueo o estenosis.

Descripcion detallada de la realizacion preferida

Como se sabe, la arteria coronaria se bifurca de la aorta y estd situada a lo largo de la superficie externa de la pared
del corazén. La sangre oxigenada que ha vuelto de los pulmones al corazén fluye entonces del corazén a la aorta.
Algo de sangre en la aorta fluye a las arterias coronarias, y el resto de la sangre en la aorta fluye al resto del cuerpo.
Las arterias coronarias son el principal suministro de sangre al misculo cardiaco y por lo tanto son criticas para la
vida. En algunos individuos, la placa aterosclerética, las plaquetas agregadas y/o los trombos formados dentro de la
arteria coronaria, bloquean el flujo libre de sangre y producen complicaciones que van desde una angina leve al ataque
cardiaco y la muerte. La presencia del vasoespasmo coronario, también conocido como “angina variante” o “angina
de Prinzmetal” complica este problema en muchos pacientes.

Tal como se usa en este documento, la expresién “cdmara cardiaca” se refiere principalmente al aspecto interior
o luminal del ventriculo izquierdo o derecho o del atrio izquierdo o derecho. El término “conducto”, “endoprétesis”
y “tubo” en el presente documento se refieren a estructuras fisicas, preferiblemente principalmente artificiales, que
se pueden colocar entre dos 0 mds cdmaras o vasos, para permitir que la sangre fluya de una cdmara o vaso a otro.
Una “conexion” es cualquier paso natural o artificial entre canales naturales, tales como cdmaras del corazén o vasos
sanguineos. El conducto en la disposicién preferida puede estar hecho de una variedad de materiales, incluyendo

diferentes metales tales como nitinol o plésticos.

Tal como se usa en este documento, la expresién “pared del corazén” comprende una cualquiera o mas de las
siguientes partes o capas del corazén de mamifero: el epicardio, miocardio, endocardio, pericardio, septo interatrial y
septo intraventricular.

Los principios de la presente invencion no estdn limitados a los conductos ventriculares izquierdos e incluyen
conductos para comunicar fluidos del cuerpo desde cualquier espacio en un paciente a otro espacio en el paciente,
incluido cualquier mamifero. Ademas, dicha comunicacién de fluidos a través de los conductos no estd limitada a
ninguna direccién particular de flujo y puede ser anterégrada o retrégrada con respecto al flujo normal del fluido.
Ademads, los conductos pueden comunicar un espacio del cuerpo con un vaso, 0 un vaso con otro vaso (tal como
una arteria con una vena o viceversa). Ademds, los conductos pueden residir en un solo espacio del cuerpo para
asi comunicar fluidos desde una parte del espacio a otra. Por ejemplo, los conductos se pueden usar para lograr una
derivacion en un solo vaso, de forma que comuniquen sangre desde una parte proximal de una arteria coronaria ocluida
a una parte mds distal de la misma arteria coronaria.

Ademds, los conductos y los procedimientos relacionados preferiblemente pueden atravesar varios destinos inter-
medios y no se limitan a ninguna secuencia de flujo particular. Por ejemplo, en una realizacién preferida de la presente
invencion, el conducto comunica desde el ventriculo izquierdo u otra cdmara cardiaca o vaso coronario, a través del
miocardio, al especio pericardico y después a la arteria coronaria. Sin embargo, se describen otras realizaciones prefe-
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ridas, que incluyen la comunicacién transmiocardica directa desde un ventriculo izquierdo, a través del miocardio y a
la arteria coronaria. Por lo tanto, como se ha destacado antes, el término “transmiocardico”” no debe considerarse solo
en relacién con los conductos de comunicacién de fluidos preferidos, y también se prefieren otras comunicaciones
de fluidos no miocdrdicas e incluso no cardiacos. Con respecto a las paredes del corazén (y mds especificamente la
expresion “pared del corazén”), los conductos preferidos y procedimientos relacionados son capaces de comunicar
fluidos por todas dichas paredes incluyendo, sin limitacidn, el pericardio, epicardio, miocardio, endocardio, septo, etc.

La derivacién que se logra con determinadas realizaciones preferidas y procedimientos relacionados no estd limi-
tada a una derivacién completa de flujo de fluido corporal, sino que también puede incluir una derivacién parcial que
complemente con ventaja el flujo sanguineo corporal normal. Ademas, las obstrucciones que son derivadas pueden ser
de naturaleza parcial o completa, y por lo tanto la terminologia “derivacién” u “oclusién” no debe considerarse que
se limite a una derivacién completa o una oclusién completa, sino que puede incluir la derivacién parcial y oclusién
parcial como se describe.

Los conductos preferidos y procedimientos relacionados descritos en el presente documento también pueden pro-
porcionar pasos completos o parciales a través de los tejidos del cuerpo. En relacién con esto, los conductos pueden
comprender endoprétesiss, conexiones o similares, y por lo tanto pueden proporcionar un paso o abertura para un
fluido corporal tal como la sangre. Ademds, los conductos no llevan necesariamente endoprétesis o estan revestidos
con un dispositivo sino que pueden comprender meros tiineles o aberturas en los tejidos del paciente.

Los conductos de la presente invencién preferiblemente comprenden tanto conductos integrales o de una pieza
como secciones plurales unidas entre si para formar un conducto continuo. Los presentes conductos se pueden des-
plegar en una variedad de procedimientos coherentes con la practica médica aconsejada que incluye administraciones
vasculares o quirurgicas, incluidas técnicas minimamente invasivas. Por ejemplo, se describen diferentes realizaciones
de varillas de administracién y procedimientos asociados. En una realizacidn, la varilla de administracion es sélida
y de tipo trécar. Puede ser rigida o semirrigida y capaz de penetrar los tejidos del paciente y asi formar el conducto,
por completo o en parte, con el propdsito de la comunicacién de fluidos. En otras realizaciones, las varillas de ad-
ministracién pueden ser huecas para formar asi los conductos (p. €j., los conductos preferiblemente se autoimplantan
o autoinsertan) o tienen un conducto montado en las mismas (p. ej, la varilla de administracién preferiblemente se
extrae dejando el conducto instalado). Por lo tanto, el dispositivo del conducto y el procedimiento de instalacion estdn
determinados por las indicaciones adecuadas del paciente de acuerdo con las practicas médicas coherentes.

Con el fin de restaurar el flujo de sangre oxigenada por la arteria coronaria, la disposicién preferida proporciona
la conexién de sangre directamente desde el corazén a un sitio en la arteria coronaria distal respecto al bloqueo o
estenosis.

Aunque la presente memoria descriptiva describird el conducto principalmente con referencia al ventriculo iz-
quierdo, la disposicién preferida se puede usar con cualquiera de las cuatro cdmaras del corazén y con cualquier
arteria coronaria, incluyendo la arteria coronaria principal izquierda, la arteria coronaria derecha, la arteria descenden-
te anterior izquierda, la arteria circunfleja izquierda, la arteria descendente posterior, la rama marginal obtusa o una
rama diagonal.

Se forma un tinel o abertura a través de la pared de la arteria coronaria y el miocardio y al ventriculo izquierdo
del corazén que se encuentra por debajo o inferior a la arteria coronaria. Se coloca un conducto en la abertura para
mantenerla abierta.

El conducto se puede introducir en el miocardio en una variedad de formas, incluyendo por un catéter ensartado
por la arteria femoral en la aorta y de allf al ventriculo izquierdo, y si es necesario, el atrio izquierdo; o por un catéter
ensartado por la vena femoral a la vena cava inferior y de alli al atrio derecho y el ventriculo derecho. Alternativa-
mente, el conducto se puede introducir por una incisién quirdrgica en la pared del pecho (toracotomia) o esternén
(esternotomia).

Se describen mas detalles relacionados con los conductos y los sistemas de administracién de conductos en las
patentes de EE.UU. n°® 5.429.144 y 5.662.124.

La abertura por la pared del corazén (que incluye el endocardio, miocardio y epicardio) y la arteria coronaria
se puede realizar en una variedad de formas, que incluyen el bisturi o escalpelo, electrocauterizacion, crioablacion,
ablacién por radiofrecuencia, ablacion por ultrasonidos, y similares. Otros procedimientos serdn evidentes para los
expertos en la materia.

El conducto estd provisto de una seccién de vena o de otro vaso sanguineo colocado en su ltimen interior. La seccién
de vena o de otro vaso sanguineo se obtiene del paciente, de un donante o de un animal. Antes de la implantacién del
conducto, se inserta en el conducto un segmento de vaso sanguineo del tamafio para que encaje en el limen del
conducto. El conducto con el injerto en el mismo proporciona un paso para el flujo de sangre que es similar al de los
vasos sanguineos naturales. El segmento de vena u otro vaso sanguineo tomado para que encaje dentro del conducto
incluye una o mas de las véalvulas naturales que se encuentran en el cuerpo humano. Estas valvulas actian para prevenir
el reflujo de la sangre. En el conducto, estas vdlvulas venosas naturales previenen que la sangre refluya al ventriculo
izquierdo del corazén desde la arteria coronaria. El segmento de vena se inserta en el conducto antes del despliegue del
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conducto en el cuerpo humano por cualquiera de las diferentes técnicas quirdrgicas o guiadas por catéter que conocen
los expertos en la materia.

Ahora en relacion con las figuras 1A y 1B, se lleva a cabo una derivacion de la arteria coronaria disponiendo un
conducto 12 (figura 1B) en una pared del corazén o miocardio MIO del corazén CP de un paciente (figura 1A). El
conducto 12 preferiblemente se extiende desde el ventriculo izquierdo VI del corazén CP a una arteria coronaria AC
obstruida en un punto corriente abajo de un bloqueo BL, para crear un paso 8 por el mismo. El conducto 12 preferi-
blemente estd hecho de un material biocompatible tal como acero inoxidable o nitinol, aunque también se pueden usar
otros materiales tales como Ti, aleaciones de Ti, aleaciones de Ni, aleaciones de Co y polimeros biocompatibles. En
una realizacion, el conducto 12 tiene una valvula unidireccional 6 para permitir que la sangre fluya desde el ventriculo
izquierdo VI a la arteria coronaria AC. Aunque el conducto 12 se puede deformar eldsticamente por la presioén de
contraccién del musculo cardiaco durante la sistole, la endoprétesis permanece abierta para permitir que la sangre
pase del ventriculo izquierdo VI del paciente a la arteria coronaria AC. Durante la didstole, la sangre bombeada a la
arteria coronaria por el paso 8 es bloqueada por la vélvula unidireccional 6 para el retorno al ventriculo izquierdo VI.

Como se muestra en la figura 2, una realizacién preferida implica el uso de un injerto de vena 10 tomado del
paciente. Antes de preparar el conducto 12 para colocarlo en el paciente, se obtiene una seccién de vena 10 del
paciente (es decir, un injerto autélogo o autoinjerto). Por supuesto, también se podria usar un vaso sanguineo tomado
de otro donante humano (es decir, un injerto alégeno o aloinjerto) o de especies animales no humanas (es decir, un
injerto heter6logo o xenoinjerto). Preferiblemente, la vena 10 se toma de la vena safena de la pierna del paciente.
Alternativamente, se podria usar una vena de donante, o se puede obtener un cerdo fetal o lechén y diseccionarlo para
sacar una seccion de la arteria pulmonar que tiene una valvula pulmonar en la misma, o una seccioén de la aorta que
tiene una valvula adrtica en la misma, o un vaso similar que tenga un sistema de valvula natural. En otras realizaciones,
se puede hacer crecer el revestimiento endotelial de una vena y/o una vélvula de uno o mds cultivos tisulares, usando
la clonacién de lineas celulares de donante u otras técnicas de ingenieria genética (o “ingenieria de tejidos™) conocidas
para los expertos en la materia. Por lo tanto, tal como se usa en el presente documento, “una seccién de vaso sanguineo”
puede incluir uno o mds de los siguientes: un segmento de un vaso sanguineo resecado quirdrgicamente, con una o
mads vélvulas; el revestimiento endotelial de un vaso sanguineo tomado de una muestra in vitro o in vivo; y una o mas
vélvulas venosas tomadas de muestras in vitro o in vivo.

Como se ha indicado antes, la secciéon de vena 10 u otro vaso sanguineo recogido preferiblemente contiene una
o mds vdalvulas 14 que se encuentran de forma natural en las venas. La seccién de vena 10 es de un tamafio que sea
de la misma longitud que el conducto 12. La seccién de vena 10 se pone en el interior del limen del conducto 12 y
se une al interior del conducto 12 mediante sutura u otros procedimientos de unién. El injerto de vena natural 10 es
biocompatible y por lo tanto reduce los problemas asociados con el rechazo del conducto 12 y la coagulacién alrededor
o en el conducto 12. Ademas, la vena 10 proporciona un sistema de valvula natural 14 que ya es usado por el cuerpo
humano para prevenir el reflujo de la sangre. En el caso de un xenoinjerto, se puede llevar a cabo el tratamiento del
injerto con productos quimicos, tales como glutaraldehido, para eliminar las células vivas, incluyendo los materiales
antigénicos, del marco de trabajo del tejido conjuntivo, para asf reducir la trombogenicidad y antigenicidad.

Ahora en relacién con la figura 3, se introduce un conducto 12 autoexpansible que tiene una seccién de vena 10
en el mismo, en la pared del miocardio MIO como sigue. Un catéter de aplicacién del conducto (no se muestra), que
tiene el conducto 12 comprimido montado en su extremo distal se hace avanzar por un mecanismo de puncién a la
pared del miocardio MIO en un sitio distal del bloqueo o estenosis BL en la arteria coronaria AC. Cuando el conducto
12 se ha asentado adecuadamente en la pared del miocardio MIO, se extrae su vaina de retencion, permitiendo que el
conducto 12 se expanda y abra un paso, o mantenga la abertura del paso, desde el ventriculo izquierdo del corazén
VI a la arteria coronaria AC. Esto permite que la sangre oxigenada fluya directamente desde el ventriculo izquierdo
del corazén VI por el conducto 12 y a la arteria coronaria AC, bordeando la seccién de arteria coronaria AC que esta
bloqueada BL, como se muestra por las flechas en la figura 3.

El conducto 12 puede incluir mecanismos de unién no limitados a corchetes, ganchos, collares grandes y/u otros
procedimientos para asegurar que se crea un cierre entre la arteria coronaria AC y la pared de la pared del corazén MI10O,
para prevenir la hemorragia y prevenir la amenaza de o la propia migracion del conducto. Cuando se ha completado la
colocacion y aseguramiento del conducto 12, el conjunto del catéter que queda se saca, dejando el conducto 12 con el
injerto de vena en el mismo, en su sitio del cuerpo.

El presente conducto vascular que tiene un injerto de vaso sanguineo incorporado en el mismo proporciona mejoras
significativas en el presente tratamiento de los bloqueos o estenosis en la arteria coronaria. Aunque la invencidén se ha
descrito en sus realizaciones preferidas en relacién con las figuras particulares, no se pretende que esta descripcién
esté limitada de ninguna forma por lo que antecede.
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Referencias citadas en la descripcion

Esta lista de referencias citadas por el autor de la solicitud es sélo para la conveniencia del lector. No forma parte
del documento de patente europea. Aunque se ha tenido mucho cuidado al recopilar las referencias, no se pueden
excluir errores u omisiones y la EPO rechaza cualquier responsabilidad en este aspecto.
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REIVINDICACIONES
1. Un conducto (12) para implantar en el corazén (CP), comprendiendo el conducto (12):

una endoproétesis (12) hueca, administrable por via vascular y expansible, que tiene un interior y un exterior, y
configurada para colocarla entre un primer vaso sanguineo y una cdmara cardiaca; y

una seccion de un segundo vaso sanguineo (10) colocada en dicho interior de la endoprétesis (12) y adaptada para
permitir que la sangre fluya a través de la misma,

caracterizado porque la seccién del segundo vaso sanguineo (10) contiene al menos una valvula natural (6, 14)
que puede funcionar para restringir el flujo por el conducto (12) desde el vaso sanguineo a la cdmara cardiaca durante
la diastole.

2. El conducto (12) de la reivindicacién 1, en el que la seccién de vaso sanguineo (10) es una vena humana.

3. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 y 2, en el que la seccién de vaso sanguineo (10) es
un autoinjerto.

4. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 y 2, en el que la seccién de vaso sanguineo (10) es
un aloinjerto.

5. El conducto (12) de la reivindicacion 1, en el que la seccioén de vaso sanguineo (10) es un xenoinjerto.

6. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dicha cdmara cardiaca es un ventriculo
izquierdo (VI).

7. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dicha camara cardiaca es un ventriculo
derecho.

8. El conducto (12) de la reivindicacién 1, en el que dicha cdmara cardiaca es un atrio izquierdo.

9. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 5, en el que dicha cdmara cardiaca es un atrio
derecho.

10. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 9, en el que el vaso sanguineo es un vaso coronario.
11. El conducto (12) de la reivindicacién (10), en el que el vaso coronario es una arteria coronaria (AC).

12. EI conducto (12) de la reivindicacién 11, en el que dicha arteria coronaria (AC) es una arteria descendente
anterior izquierda.

13. El conducto (12) de la reivindicacién 11, en el que dicha arteria coronaria (AC) es una arteria coronaria derecha.

14. El conducto (12) de la reivindicacién 11, en el que dicha arteria coronaria (AC) es una arteria coronaria circun-
fleja.

15. El conducto (12) de la reivindicacién 11, en el que dicha arteria coronaria (AC) es una arteria descendente
posterior.

16. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 15, en el que el tubo (12) es autoexpansible.

17. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 16, en el que el conducto (12) incluye un meca-
nismo de unién adaptado para conectarlo al corazén (CP) y/o al tejido del vaso.

18. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 17, en el que el conducto (12) estd configurado
para ser administrado en una configuraciéon comprimida.

19. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 18, en el que el conducto (12) estd configurado
para ser administrado mediante un catéter.

20. EI conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 19, en el que la vélvula (6, 14) estd configurada
para que la sangre fluya por el tubo (12) y por una segunda seccién de vaso sanguineo predominantemente en una
direccioén.

21. El conducto (12) de al menos una de las reivindicaciones 1 a 6 y 10 a 20, en el que la vdlvula (6, 14) restringe
el flujo por el conducto (12) desde la arteria coronaria (AC) al ventriculo izquierdo (VI).
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