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DESCRIPCION
Dispositivos médicos implantables
CAMPO

Esta divulgacion hace referencia en general a dispositivos médicos implantables, y de manera mas especifica, a
dispositivos implantables para conectar capas de tejido con el fin de crear una anastomosis. También se proporciona
un método de implantacién de una anastomosis en un paciente.

ANTECEDENTES

Una anastomosis es una conexién quirdrgica entre dos estructuras de tejido, tales como vasos sanguineos o intestinos.
Por ejemplo, en el contexto de una revascularizacién quirdrgica de un injerto en la arteria coronaria se anastomosa un
vaso injertado con una arteria coronaria natural, de modo que pueda fluir la sangre a través del vaso injertado.

La anastomosis se puede crear de diversas maneras que incluyen, aunque sin caracter limitante: anastomosis de
extremo con extremo, de extremo con lado y de lado con lado. Con frecuencia se utiliza sutura para crear dichas
anastomosis.

El documento W0O9816174A1 describe un dispositivo de anastomosis que tiene un armazén a modo de esqueleto que
tiene una pata principal tubular y una pata ramificada que tiene una camara ramificada. El armazon a modo de
esqueleto esta cubierto por tejido y tiene unas lenglietas proyectadas que se proyectan a través de la tela para penetrar
en la pared luminal del vaso del cuerpo.

COMPENDIO

La invencion estd de acuerdo con la reivindicacién 1. Las caracteristicas adicionales seleccionadas se citan en las
reivindicaciones dependientes.

En la presente se divulga un dispositivo médico implantable para crear una anastomosis que incluye una estructura
tubular que incluye al menos un miembro alargado que forma un entramado de tirantes. La estructura tubular incluye
(1) una parte central que define un eje geométrico longitudinal, incluyendo la parte central una pluralidad de celdas de
la parte central definidas por el miembro alargado, (2) una primera parte de yuxtaposicion en un primer extremo de la
parte central, incluyendo la primera parte de yuxtaposicion una pluralidad de primeras celdas de ala definidas por el
miembro alargado y (3) una segunda parte de yuxtaposicién en un segundo extremo de la parte central, incluyendo la
segunda parte de yuxtaposicién una pluralidad de segundas celdas de ala definidas por el miembro alargado. Al menos
algunas de las segundas celdas de ala estan cerradas en un primer extremo por una parte ondulada del miembro
alargado y abiertas en un segundo extremo a la parte central. En al menos un ejemplo de realizacion, el miembro
alargado forma (1) un primer patrén que se extiende longitudinalmente a lo largo de la parte central, (2) una primera
celda de ala de la pluralidad de primeras celdas de ala, (3) un segundo patrén que se extiende longitudinalmente a lo
largo de la parte central y que se opone al primer patrén y (4) una segunda celda de ala de la pluralidad de segundas
celdas de ala. En algunas realizaciones un Unico miembro alargado forma la parte central, la primera parte de
yuxtaposicion y la segunda parte de yuxtaposicion. En otras realizaciones, las celdas de la parte central estan abiertas
a celdas de la parte central adyacentes longitudinalmente y estan cerradas a las celdas de la parte central adyacentes
circunferencialmente. En realizaciones adicionales, cada una de la pluralidad de segundas celdas de ala esta abierta
a una o mas de las celdas de la parte central de la pluralidad de celdas de la parte central. También se divulga un
dispositivo médico implantable para crear una anastomosis. El dispositivo incluye una estructura tubular que incluye
al menos un miembro alargado que forma un entramado de tirantes interconectados. La estructura tubular incluye (1)
una parte central que tiene una pluralidad de celdas de cuerpo definidas por el miembro alargado, (2) una primera
parte de yuxtaposicién en un primer extremo de la parte central que tiene una pluralidad de primeras celdas de ala
definidas por el miembro alargado y (3) una segunda parte de yuxtaposiciéon en un segundo extremo de la parte central
que tiene una pluralidad de segundas celdas de ala definidas por el miembro alargado. El miembro alargado se puede
formar de modo que (1) el miembro alargado forme un primer patrén que atraviese la parte central a lo largo de un eje
geomeétrico longitudinal, (2) el miembro alargado define una primera celda de ala de la primera pluralidad de celdas de
ala, (3) el miembro alargado atraviesa la parte central a lo largo del eje geométrico longitudinal en un segundo patrén
que se opone al primer patrén y (4) el miembro alargado define una segunda celda de ala de la segunda pluralidad de
celdas de ala. En al menos una realizacion, cada celda de ala sucesiva de la primera y segunda pluralidad de celdas
de ala esta desfasada con respecto a las celdas de ala directamente anteriores de la primera y segunda pluralidad de
celdas de ala. De manera adicional, las celdas de cuerpo pueden estar abiertas a las celdas de cuerpo adyacentes
longitudinalmente y pueden estar cerradas a las celdas de cuerpo adyacentes circunferencialmente. En algunas
realizaciones, cada una de la pluralidad de primeras celdas de ala puede estar abierta al cuerpo y cada una de la
pluralidad de segundas celdas de ala puede estar abierta al cuerpo.

En la presente también se divulga un método de implantacion de un dispositivo de anastomosis en un paciente (no de
acuerdo con las reivindicaciones) que incluye (1) guiar una vaina de suministro que contiene el dispositivo de
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anastomosis hasta una ubicacion objetivo dentro del paciente y (2) desplegar el dispositivo de anastomosis desde la
vaina de suministro de modo que al menos una capa de tejido esté entre la primera parte de yuxtaposicién y la segunda
parte de yuxtaposicion. El dispositivo de anastomosis incluye una estructura tubular que incluye al menos un miembro
alargado que forma un entramado de tirantes interconectados. La estructura tubular incluye (1) una parte central que
incluye una pluralidad de celdas de cuerpo definidas por el miembro alargado, (2) una primera parte de yuxtaposicion
en un primer extremo de la parte central que tiene una pluralidad de primeras celdas de ala definidas por el miembro
alargado, de modo que la pluralidad de primeras celdas de ala estén abiertas a la parte central y (3) una segunda
parte de yuxtaposicién en un segundo extremo de la parte central que incluye una pluralidad de segundas celdas de
ala definidas por el miembro alargado, de modo que la pluralidad de segundas celdas de ala estén abiertas a la parte
central.

DESCRIPCION DE LOS DIBUJOS

Los dibujos anexos se incluyen para proporcionar una comprension adicional de la divulgacion y se incorporan a, y
constituyen una parte de, la memoria descriptiva, las realizaciones ilustrativas y junto con la descripcién sirven para
explicar los principios de la divulgacion.

La figura 1 es una vista en perspectiva con un corte de un ejemplo de dispositivo de anastomosis que se ha implantado
dentro de un paciente para actuar como una derivacion entre la vesicula biliar y el intestino de acuerdo con algunas
realizaciones;

la figura 2A es una vista lateral de un ejemplo de dispositivo de anastomosis;

la figura 2B es una vista en perspectiva del dispositivo de anastomosis de la figura 2A;

la figura 2C es una vista de extremo del dispositivo de anastomosis de la figura 2A;

la figura 2D es una vista lateral del dispositivo de anastomosis de la figura 2A antes de formar las alas;

la figura 2E es una vista en perspectiva del dispositivo de anastomosis de la figura 2A antes de formar las alas;

la figura 3A es un patrén plano de un dispositivo de anastomosis;

la figura 3B es una vista ampliada de una celda de ala del dispositivo de anastomosis de la figura 3A en una
configuracién desplegada;

la figura 3C es una vista ampliada de la celda de ala del dispositivo de anastomosis de la figura 3A en una configuracion
de suministro de perfil bajo;

la figura 3D es una vista ampliada de una celda del dispositivo de anastomosis de la figura 3A en una configuracion
desplegada;

la figura 3E es una vista ampliada de una celda del dispositivo de anastomosis de la figura 3A en una configuracion
aplastada;

la figura 4 es un patrén plano de otro dispositivo de anastomosis de acuerdo con algunas realizaciones;

la figura 5 es un patrén plano de otro dispositivo de anastomosis;

la figura 6A es una vista en perspectiva de un entramado de un dispositivo de anastomosis adicional mas en una
configuracién de suministro de perfil bajo;

la figura 6B es una vista en perspectiva del entramado de la figura 6A;

la figura 7A es una vista en perspectiva de otro ejemplo de dispositivo de anastomosis;

la figura 7B es una vista de extremo del dispositivo de anastomosis de la figura 7A;

la figura 7C es una vista lateral del dispositivo de anastomosis de la figura 7A;

la figura 8A es una vista en perspectiva de otro dispositivo de anastomosis;

la figura 8B es una vista en perspectiva diferente del stent de la figura 8A;

la figura 9A es una vista en perspectiva de otro ejemplo de dispositivo de anastomosis;

la figura 9B es una vista de extremo del dispositivo de anastomosis de la figura 9A;

la figura 9C es una vista lateral del dispositivo de anastomosis de la figura 9A;

la figura 9D es una vista lateral del entramado del dispositivo de anastomosis de la figura 9C antes de que se formen
las estructuras de ala;

la figura 9E es una vista en perspectiva de una parte central del dispositivo de anastomosis de la figura 9C en una
configuracién de suministro de perfil bajo;

la figura 10 es una vista en perspectiva de un dispositivo de anastomosis sobre un mandril de formado;

la figura 11A es una vista en perspectiva de otro ejemplo de dispositivo de anastomosis de acuerdo con algunas
realizaciones;

la figura 11B es otra vista en perspectiva del dispositivo de anastomosis de la figura 11A;

la figura 11C es una vista de extremo del dispositivo de anastomosis de la figura 11A;

la figura 11D es una vista lateral de una parte central del dispositivo de anastomosis de la figura 11A que incluye un
miembro de expansion de acuerdo con algunas realizaciones; y

la figura 12 es una vista en perspectiva de otro ejemplo de dispositivo de anastomosis de acuerdo con algunas
realizaciones.

DESCRIPCION DETALLADA
Los expertos en la técnica apreciaran con facilidad que diversos aspectos de la presente divulgacion se pueden
implementar mediante diversos métodos y aparatos configurados para realizar las funciones previstas. Cabe destacar

también que las figuras de los dibujos anexas a las que se hace referencia en la presente no estan dibujadas
necesariamente a escala, sino que pueden estar exageradas para ilustrar los diversos aspectos de la presente
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divulgacion, y a ese respecto, las figuras de los dibujos no se deberian considerar como limitantes.

La presente divulgacion hace referencia a dispositivos implantables para conectar capas de tejido, por ejemplo, para
eludir un conducto o una obstruccién en un érgano, tal como mediante la creacién de un pasaje directo entre
estructuras de tejido (p. €j., la conexién de una vesicula biliar y una parte de un tracto gastrointestinal) para crear una
anastomosis que facilite el flujo de materiales entre ellas. Los dispositivos descritos en la presente se pueden desplegar
de manera endoscoOpica 0 se pueden suministrar mediante un catéter y pueden incluir unos mecanismos de
yuxtaposicion autoexpandibles que faciliten una conexion segura entre las estructuras de tejido (dicha conexién
también se puede denominar en la presente como una “derivacion”, “pasaje”, “pasaje de derivacion” o “tunel”). Dichas
caracteristicas de disefio simplifican la implantacién y reducen la probabilidad de complicaciones. En algunas
realizaciones, los dispositivos que se proporcionan en la presente estan configurados para que se puedan retirar tras
la implantacién. A modo de ejemplo, el dispositivo se implanta y permanece en su sitio hasta que la vesicula biliar y/o
sus conductos asociados estan libres de obstrucciones, tras lo cual se retira el dispositivo. En otro ejemplo, el
dispositivo permanece implantado hasta que el cuerpo desarrolla una anastomosis de tejido alrededor del dispositivo
y, a continuacion, se retira el dispositivo. En otras realizaciones, el crecimiento interno de tejido dentro y/o alrededor
del dispositivo implanta de manera permanente el dispositivo y el dispositivo no se retira. Los dispositivos descritos en
la presente pueden proporcionar unos tratamientos alternativos para pacientes que no son candidatos adecuados para
otros tipos de tratamientos (p. €j., cirugia de extraccion de la vesicula biliar) y/o para evitar complicaciones conocidas
de otros tipos de tratamientos (p. ej., drenaje biliar externo).

Esta divulgacion hace referencia a dispositivos de anastomosis de una manera ejemplar. Es decir, se deberia
sobreentender que los conceptos de la invencion presentados en esta divulgacién también se pueden aplicar a otros
tipos de dispositivos. Por ejemplo, esta divulgacion también proporciona dispositivos implantables que, en algunas
realizaciones, se pueden utilizar para ocluir estructuras de tejido, érganos, conductos corporales, vasos sanguineos,
el tracto gastrointestinal y similares. Por ejemplo, algunos dispositivos que se divulgan en la presente se pueden utilizar
para ocluir defectos de tabiques. Algunos dispositivos que se divulgan en la presente se pueden utilizar para ocluir
una vasculatura del paciente o dispositivos del tracto gastrointestinal, donde el dispositivo no incluye un tunel o
abertura central a través del dispositivo. En lugar de esto, un material de cobertura sella el dispositivo para inhibir,
modular o impedir sustancialmente que el material fluya a través del dispositivo.

Haciendo referencia a la figura 1, se muestra un ejemplo de dispositivo de anastomosis 40, de acuerdo con algunas
realizaciones que se proporcionan en la presente, que se puede implantar en un paciente para crear una conexion
fluida entre dos drganos, espacios, estructuras de tejido, conductos y similares, y sus combinaciones. Por ejemplo, en
la implementacién representada, el dispositivo de anastomosis 40 conecta una vesicula biliar 10 (que define un espacio
interno de la vesicula biliar 12) con un intestino 20 (que define un espacio interno del intestino 22). Por tanto, el
dispositivo de anastomosis 40 actiia como un dispositivo de derivacion de fluido entre el espacio interno de la vesicula
biliar 12 y el espacio interno del intestino 22. Dicha implementacién puede proporcionar un tratamiento beneficioso al
paciente cuando, por ejemplo, existe un bloqueo de flujo en los conductos anatémicos naturales que conectan el
espacio interno de la vesicula biliar 12 y el espacio interno del intestino 22. Por ejemplo, en algunos casos, el paciente
puede tener una o mas piedras en la vesicula que provocan un bloqueo del conducto cistico 14 del paciente y/o del
conducto biliar comun 16. En dicho caso, el dispositivo de anastomosis 40 puede proporcionar un pasaje de fluido, de
modo que la bilis de la vesicula biliar 10 pueda fluir hacia el intestino 20. A no ser por el dispositivo de anastomosis
40, cuando se impide a la bilis fluir al exterior de la vesicula biliar 10 se puede producir una colecistitis (inflamacién de
la vesicula biliar 10).

Aunque los dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente se pueden utilizar en algunas
implementaciones para mitigar o evitar la colecistitis, tal como se describe anteriormente, se deberia sobreentender
que los dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente también se pueden utilizar en multipes tipos de
implementaciones diferentes dentro de un paciente. Por ejemplo, los dispositivos de anastomosis proporcionados en
la presente se pueden utilizar junto con diversas érganos y estructuras de tejido corporales, tales como, aunque sin
caracter limitante, estbmago, colon, intestino delgado, pancreas, vasos sanguineos, vejiga, rifiones, conductos y
similares.

En general, algunas realizaciones de los dispositivos de anastomosis que se proporcionan en la presente (de las
cuales el dispositivo de anastomosis 40 es un tipo de ejemplo), incluyen una primera parte de yuxtaposicion al tejido
42a, una segunda parte de yuxtaposicion al tejido 42b y una parte central 44 entre ambas. La parte central 44 define
una luz 46 que se extiende longitudinalmente desde un primer extremo del dispositivo de anastomosis 40 hasta un
segundo extremo del dispositivo 40. La luz 46 actia como una conexién (p. €j., un pasaje de derivacion) entre el
espacio interno de la vesicula biliar 12 y el espacio interno del intestino 22, de modo que el espacio interno de la
vesicula biliar 12 esté en comunicacion fluida con el espacio interno del intestino 22 a través del dispositivo de
anastomosis 40.

Haciendo referencia a las figuras 2A-2E, se representa un ejemplo de dispositivo de anastomosis 200 que incluye un
entramado de elementos alargados que definen una primera parte de yuxtaposicién 202, una segunda parte de
yuxtaposicion 204 y una parte central 206. En algunas realizaciones, el dispositivo de anastomosis 200 puede ser un
tipo de dispositivo de stent, o que puede hacer referencia de manera general a dispositivos que incluyen un entramado
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de elementos alargados e incluye dispositivos tales como, aunque sin caracter limitante, los dispositivos de
anastomosis. La parte central 206 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicion 202 y la segunda parte de
yuxtaposicion 204 y las conecta. Se puede disponer un material de cobertura (no se muestra en las figuras 2A-2E)
sobre al menos algunas partes del entramado. Dichos materiales de cobertura (p. ej., material de cobertura y otros
descritos a continuacion) también se pueden denominar en la presente simplemente como cobertura.

La parte central 206 puede formar un cuerpo que define una luz 207 que se extiende entre la primera parte de
yuxtaposicion 202 y la segunda parte de yuxtaposicién 204. La primera y segunda parte de yuxtaposicion 202 y 204
pueden formar unas alas que se extienden de manera sustancialmente radial desde extremos opuestos de la parte
central 206. La luz 207 proporciona un pasaje o tunel de anastomosis a través del cual pueden pasar los materiales o
fluidos biolégicos. El dispositivo 200 se muestra en una configuraciéon expandida (también denominada en la presente
como configuracién desplegada). La configuracion expandida o desplegada es la configuracién que el dispositivo 200
exhibe de manera natural en ausencia de fuerzas externas que actlen sobre el dispositivo 200. Se deberia
sobreentender que cuando se implanta el dispositivo de anastomosis 200 en un paciente, la configuracién del
dispositivo 200 puede ser ligeramente diferente a la mostrada debido a las fuerzas externas provenientes de la
anatomia del paciente que se ejercen sobre el dispositivo 200.

La primera parte de yuxtaposicion 202, la segunda parte de yuxtaposicion 204 y la parte central 206 estan formadas
por elementos alargados tales como un alambre de resorte (p. €j., acero L605 o aceros inoxidables), alambre de
aleaciones con memoria de forma (p. €j., nitinol o aleaciones de nitinol), alambre de aleaciones superelasticas (p. €j.,
nitinol o aleaciones de nitinol) u otros tipos adecuados de elementos o alambres alargados o sus combinaciones. La
primera parte de yuxtaposicion 202, la segunda parte de yuxtaposicién 204 y la parte central 206 pueden estar
formadas a partir de la misma pieza de material precursor que se corta para crear el entramado de elementos
alargados. En algunos ejemplos, el material precursor es un material tubular 0 un material en laminas. Se pueden
utilizar distintos tipos de elementos alargados en ubicaciones diferentes de la primera parte de yuxtaposicion 202, la
segunda parte de yuxtaposicion 204 y/o la parte central 206. Los elementos alargados de la primera parte de
yuxtaposicion 202, la segunda parte de yuxtaposicion 204 y la parte central 206 (o partes de esta) se pueden fabricar
con materiales poliméricos.

Algunos materiales adecuados para los elementos alargados de los dispositivos proporcionados en la presente
incluyen diversos materiales metdlicos, que incluyen aleaciones que exhiben memoria de forma, caracteristicas
elasticas y superelasticas. Memoria de forma hace referencia a la capacidad de un material para volver a una forma
memorizada originalmente tras la deformacion plastica mediante un calentamiento por encima de una temperatura
critica. La elasticidad es la capacidad de un material para deformarse sometido a carga y volver o volver esencialmente
a su forma original cuando se libera la carga. La mayoria de los metales se deformaran elasticamente hasta una
pequeiia cantidad de deformacion. Superelasticidad hace referencia a la capacidad de un material para deformarse
sometido a un esfuerzo en una medida mucho mayor que las aleaciones elasticas habituales, sin que esta deformacién
se haga permanente. Por ejemplo, los materiales superelasticos incluidos en los armazones de algunas realizaciones
de dispositivos de anastomosis que se proporcionan en la presente pueden soportar una cantidad significativa de
flexién y doblado y volver posteriormente o volver esencialmente a la forma original del armazon sin deformacién. En
algunas realizaciones, algunos materiales elasticos adecuados incluyen diversos aceros inoxidables que se han
tratado fisica y quimicamente, y tratado de otras formas para producir una elasticidad elevada, aleaciones metalicas
tales como aleaciones de cobalto y cromo (p. €j., ELGILOYTM, MP35N, L605), aleaciones de platino/tungsteno. Las
realizaciones de aleaciones con memoria de forma y superelasticas incluyen aleaciones de NiTi, aleaciones con
memoria de forma ternarias tales como NiTiPt, NiTiCo, NiTiCr u otras aleaciones con memoria de forma tales como
aleaciones con memoria de forma basadas en cobre. Algunos materiales adicionales podria combinar aleaciones tanto
con memoria de forma como elasticas, tal como un tubo estirado y relleno, donde la capa exterior estad compuesta por
nitinol y el nicleo interior es un material radiopaco tal como el platino o el tantalo. En dicha construccién, la capa
exterior proporciona las propiedades superelasticas y el nucleo interior permanece elastico debido a las menores
tensiones de flexion.

En algunas realizaciones, los elementos alargados utilizados para construir los dispositivos que se proporcionan en la
presente se pueden tratar de diversas maneras para aumentar la radiopacidad de los dispositivos con el fin de tener
una mejor visualizacién radiografica. En algunas realizaciones, los dispositivos son, al menos de manera parcial, de
un tipo estirado y relleno de NiTi que contiene un material diferente en el nicleo, tal como un material con una mejor
radiopacidad. En algunas realizaciones, los dispositivos incluyen un revestimiento o recubrimiento radiopaco sobre al
menos algunas partes de la primera parte de yuxtaposicién, la segunda parte de yuxtaposicion y la parte central. En
algunas realizaciones, se fijan uno o mas marcadores radiopacos a los dispositivos. En algunas realizaciones, los
elementos alargados y/u otras partes de los dispositivos que se proporcionan en la presente también son visibles por
medio de ultrasonido.

En algunas realizaciones, la primera parte de yuxtaposicion 202, la segunda parte de yuxtaposicion 204 y la parte
central 206 comprenden un entramado de elementos alargados interconectados que se construye cortando un tubo.
En dicha realizacion, se corta por laser un tubo de material metalico (p. €j., nitinol, acero inoxidable, cobalto, etc.) y a
continuacion se expande y moldea el tubo hasta obtener la configuracion deseada. En algunas de dichas realizaciones,
se fija la forma del material metalico hasta obtener la configuracién deseada, de modo que el material reciba una
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memoria de forma por medio de la cual el material de manera natural tratara de alcanzar la configuracién deseada. En
algunas realizaciones, los materiales con memoria de forma tales como el nitinol pueden tratar de alcanzar la
configuracién deseada cuando se exponen a la temperatura corporal.

Tal como se describe con mas detalle a continuacion, en algunas realizaciones, se puede disponer un material de
cobertura sobre o alrededor de algunas partes, o sobre o alrededor de toda la primera parte de yuxtaposicién 202, la
segunda parte de yuxtaposicion 204 y/o la parte central 206. En algunas realizaciones, algunas partes de la primera
parte de yuxtaposicion 202, la segunda parte de yuxtaposicion 204 y/o la parte central 206 pueden permanecer sin el
material de cobertura. En algunas realizaciones, no se incluye material de cobertura alguno sobre el dispositivo de
anastomosis 200.

Cada una de la primera parte de yuxtaposicion 202 y la segunda parte de yuxtaposicion 204 incluye una pluralidad de
tirantes 208. Los tirantes 208 de cada una la primera y segunda parte de yuxtaposicién 202 y 204 se pueden configurar
para formar, en un sentido general, unas alas que entran en contacto con las superficies de tejido. Mas en particular,
la primera parte de yuxtaposicion 202 y la segunda parte de yuxtaposicion 204 estan configuradas de modo que se
ajusten con una o mas capas de tejido entre ambas y proporcionar unas fuerzas de yuxtaposicion contra las superficies
de tejido. Las fuerzas de yuxtaposicion que proporcionan la primera y segunda parte de yuxtaposicion 202 y 204
pueden facilitar la fijacién del dispositivo 200 al tejido y proporcionar una resistencia frente a la migracion, de modo
que el dispositivo 200 pueda permanecer situado de manera fiable en un sitio objetivo en un paciente segun se desee.

En algunas realizaciones, los materiales y la configuracién del dispositivo de anastomosis 200 (y de las demas
realizaciones de dispositivos de anastomosis que se proporcionan en la presente) permiten que los dispositivos se
aplasten, flexionen y/o colapsen elasticamente, hasta obtener una configuracién de suministro de perfil bajo para su
contenciéon dentro de una luz con el fin de realizar un suministro transcatéter o endoscopico/torascopico, y se
autoexpandan hasta un tamafo y una configuracion operativos una vez que se sitien en un sitio objetivo deseado
dentro de un cuerpo y se desplieguen desde la luz. Por ejemplo, el dispositivo de anastomosis 200 puede adoptar una
configuracién de suministro colapsada en la que la pluralidad de tirantes 208 estan comprimidos radialmente, de modo
que se vean forzados a extenderse de manera sustancialmente paralela al eje geométrico de la parte central 206, y
en la que el diametro de la parte central 206 también esta aplastado para hacerse mas pequefio. Debido a la utilizacién
de dichos materiales y dicha estructura, el dispositivo 200 también puede exhibir, por ejemplo, una resistencia a fatiga
y unas propiedades elasticas beneficiosas.

Tras el despliegue, la pluralidad de tirantes 208 se extienden desde la parte central 206 con una orientacién y
geometria radiales para ejercer un nivel deseado de presion de yuxtaposicion sobre el tejido. En algunas realizaciones,
la pluralidad de tirantes 208 se extienden desde la parte central 206, de modo que la medida nominal del &ngulo entre
los tirantes 208 y el eje geométrico longitudinal del dispositivo 200 sea de aproximadamente 100°, o de
aproximadamente 90, o de aproximadamente 80% o de aproximadamente 70°% o de aproximadamente 60° o de
aproximadamente 50°%, o de aproximadamente 40°%, o de aproximadamente 30°% o de aproximadamente 20°, o de
aproximadamente 10° y similares.

Haciendo referencia aun a las figuras 2A-2E, en algunas realizaciones del dispositivo de anastomosis 200 (y en
algunas realizaciones de los demas dispositivos de anastomosis que se proporcionan en la presente) la pluralidad de
tirantes 208 estan interconectados por miembros de conexidén 210. Los miembros de conexion 210 se muestran en las
configuraciones desplegadas en las que los miembros de conexion 210 se disponen en una serie de ondulaciones,
donde cada una tiene un vértice 214 que se extiende hacia la aprte central 206 y un vértice 215 que se extiende
alejandose de la parte central 206. En algunas realizaciones, los tirantes 208 se pueden conectar con los miembros
de conexién 210 en el vértice 214. En otras realizaciones, los tirantes 208 se pueden conectar con los miembros de
conexion 210 en el vértice 215.

Los miembros de conexion 210 pueden servir para soportar y estabilizar los tirantes 208 con el fin de hacer, de ese
modo, que las partes de yuxtaposicion 202 y 204 tengan una construccién mas rigida. En algunos ejemplos, las partes
de yuxtaposicion 202 y 204 pueden ejercer un mayor nivel de presion de yuxtaposicion mientras mantienen un
comportamiento mediante el cual las partes de yuxtaposicion 202 y 204 se pueden conformar a la topografia anatémica
del tejido. Ademas, se pueden mejorar las capacidades de sellado de las partes de yuxtaposicion 202 y 204. La
estabilidad y soporte que proporciona el miembro de conexion 210 puede servir para aumentar la fuerza de
yuxtaposiciébn que se proporciona contra la vesicula biliar o que se proporciona contra la parte del tracto
gastrointestinal, por ejemplo.

Los miembros de conexion 210 se combinan para formar unos anillos circunferenciales 216 y 218 que se extienden
circunferencialmente alrededor de una circunferencia radialmente exterior de cada una de la primera y segunda parte
de yuxtaposicién 202 y 204, respectivamente. Los anillos circunferenciales 216 y 218 pueden tener una forma de ola
o estar ondulados circunferencialmente alrededor de los bordes de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 202
y 204. Los anillos circunferenciales 216 y 218 pueden tener una forma que sea ondulada en una direccion axial, tal
como se puede observar en la figura 2A. Los anillos circunferenciales 216 y 218 pueden tener una forma que sea
ondulada en una direccion radial, tal como se puede observar en la figura 2C. Los anillos circunferenciales 216 y 218
pueden tener una forma que sea ondulada en las direcciones tanto axial como radial. Los anillos circunferenciales 216
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y 218 pueden estar ondulados sinusoidalmente alrededor de los bordes de una o ambas de la primera y segunda parte
de yuxtaposicion 202 y 204. Formar uno o ambos de los anillos circunferenciales 216 y 218 con una forma sinusoidal,
serpenteante u ondulada de otro modo puede aumentar una cantidad de area superficial de contacto entre la primera
y segunda parte de yuxtaposicion 202 y 204 y el tejido, lo que reduce, por tanto, una fuerza sobre ese tejido en una
ubicacion dada.

La parte central 206 puede incluir una serie de tirantes de cuerpo 220, extendiéndose cada uno longitudinalmente y
formando el cuerpo central 206 del dispositivo de anastomosis 200. Los tirantes de cuerpo 220 definen unas celdas
de cuerpo 222 de la parte central 206 y separan las celdas de cuerpo 222 respectivas de las celdas de cuerpo 222
adyacentes circunferencialmente. En algunas realizaciones, cada uno de los tirantes de cuerpo 220 puede incluir una
pluralidad de partes que se extienden axialmente 224 interconectadas con una pluralidad de partes inclinadas 226.
Esto puede permitir que los tirantes de cuerpo 220 creen una parte central 206 relativamente resistente sin
interconectar necesariamente los tirantes de cuerpo 220 a través de las celdas de cuerpo 222 en varias ubicaciones
a lo largo de la longitud de los tirantes de cuerpo 220.

Los tirantes 208 de las partes de yuxtaposicién 202 y 204 pueden definir unas celdas de ala 228 entre los tirantes 208.
Las celdas de ala 228 pueden ser celdas abiertas, sin tirante alguno que separe las celdas de ala 228 de la parte
central 206. Tal como se muestra en las figuras 2B, 2D y 2E, las celdas de ala 228 estan cerradas en el extremo mas
distal de las celdas de ala 228 por los miembros de conexion 210 y estan abiertas en el extremo mas central de las
celdas de ala 228, de modo que las celdas de ala 228 estén abiertas a las celdas de cuerpo 222.

Las figuras 2D y 2E muestran el dispositivo de anastomosis 200 en una configuracién formada parcialmente, antes de
formar el dispositivo de anastomosis 200 con la forma que se ilustra en las figuras 2A, 2B y 2C. Tal como se muestra
en las figuras 2D y 2E, el dispositivo de anastomosis 200 puede tener una forma esencialmente cilindrica en la
configuracién formada parcialmente, donde los tirantes 208 se extienden de manera esencialmente paralela a los
tirantes de cuerpo 220. El dispositivo de anastomosis 200 se puede moldear en un proceso de fabricacion, tal como,
por ejemplo, el que se describe con respecto a la figura 10 (a continuacion), para transformar el dispositivo de
anastomosis 200 de la configuracion preformada que se muestra en las figuras 2D y 2E a la configuracion final que se
muestra en las figuras 2A, 2By 2C.

El dispositivo de anastomosis 200 se puede formar de una manera tal que un miembro alargado forme un primer
patron que atraviesa la parte central 206 a lo largo de un eje geométrico longitudinal, el miembro alargado defina una
primera celda de ala 228 de la primera parte de yuxtaposicion 202, el miembro alargado atraviese la parte central 206
a lo largo del eje geométrico longitudinal con un segundo patrén, que se opone al primer patrén, el miembro alargado
defina una segunda celda de ala 228 opuesta y el miembro alargado repita a continuacion esos pasos de ondulacion
para formar patrones adicionales de la parte central 206 y de las celdas de ala 228 del dispositivo de anastomosis
200.

El dispositivo de anastomosis 200 se puede formar de una manera tal que el miembro alargado defina una celda de
ala 228 de la primera parte de yuxtaposicion 202, el miembro alargado atraviese la parte central 206, el miembro
alargado defina una celda de ala 228 de la segunda parte de yuxtaposicion 204, el miembro alargado atraviese la
parte central 206 y posteriormente el miembro alargado repita el patron para formar celdas de ala adicionales mientras
atraviesa la parte central 206 entre ambas. Cada patr6n sucesivo y cada celda de ala 228 sucesiva pueden estar
desfasados con respecto a aquellos directamente precedentes.

En las figuras 2A-2C se muestra la parte central 206 en una configuracion desplegada o expandida. La parte central
206, tal como se describe anteriormente, puede incluir diversos materiales metalicos con memoria de forma y
aleaciones superelasticas. Por tanto, la parte central 206 se puede configurar de modo que se autoexpanda hasta la
configuracién desplegada. La parte central 206 se puede expandir mediante un globo hasta la configuracion
desplegada. Como alternativa, se pueden aplicar fuerzas de expansién suplementarias sobre un dispositivo que se
autoexpande mediante la dilatacion del globo. El diametro de la parte central 206 se puede fabricar de cualquier
tamano segun se desee con el fin de que se adecue a la utilizacion prevista y/o al sistema de suministro del dispositivo
de anastomosis 200. Por ejemplo, en la configuracién de suministro de perfil bajo se puede disponer el dispositivo de
anastomosis 200 dentro de una vaina de suministro que tiene un didmetro exterior de aproximadamente 15 Fr (5 mm).
No obstante, en algunas realizaciones, se pueden utilizar vainas que sean mayores o menores de 5 mm (15 Fr). Por
ejemplo, se pueden utilizar vainas que tengan diametros exteriores de 2 mm (6 Fr), 2.3 mm (7 Fr), 2.7 mm (8 Fr), 3
mm (9 Fr), 3.3 mm (10 Fr), 3.6 mm (11 Fr), 4 mm (12 Fr), 4.3 mm (13 Fr), 4.7 mm (14 Fr), 5.3 mm (16 Fr), 5.7 mm (17
Fr), 6 mm (18 Fr), 6.3 mm (19 Fr), 6.7 mm (20 Fr) y mayores de 6.7 mm (20 Fr). Cuando el dispositivo de anastomosis
200 se dispone en su configuracion desplegada expandida tal como se muestra, el diametro de la parte central 206
aumenta hasta un diametro desplegado. En algunas implementaciones, el diametro exterior desplegado de la parte
central 206 esta configurado para anclar, al menos de manera parcial, el dispositivo 200 por medio de un ajuste por
interferencia con la abertura en el tejido en la que reside la parte central 206. De manera adicional, cuando la parte
central 206 y la abertura en el tejido tienen una relacién de ajuste por interferencia, se pueden reducir o minimizar las
fugas por los laterales del dispositivo. En dicho caso, se pueden evitar esencialmente las fugas de los contenidos de
los 6rganos, conductos y otros tipos de estructuras de tejidos en las que se puede desplegar el dispositivo de
anastomosis 200. Por ejemplo, cuando se utiliza el dispositivo de anastomosis 200 entre una vesicula biliar y el tracto
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gastrointestinal (p. €j., haciendo referencia a la figura 1), se pueden evitar esencialmente las fugas hacia la cavidad
abdominal.

El diametro exterior desplegado de la parte central 206 puede ser ligeramente menor que el diametro de la abertura
en el tejido en la que reside la parte central 206, y las partes de yuxtaposicién 202 y 204 comprimen el tejido para
proporcionar la resistencia frente a la migracion. El diametro totalmente expandido de la parte central 206 puede ser
de aproximadamente 30 mm, o de aproximadamente 25 mm ,0 de aproximadamente 20 mm, o de aproximadamente
15 mm, o de aproximadamente 12 mm, o de aproximadamente 10 mm, o de aproximadamente 8 mm, o de
aproximadamente 6 mm, o de aproximadamente 4 mm y similares.

Una o mas partes del dispositivo de anastomosis 200 pueden incluir un material de cobertura. Para una mejor
visualizacion del entramado del dispositivo de anastomosis 200, el dispositivo de anastomosis 200 se muestra en las
figuras 2A-2E sin un material de cobertura. En algunos ejemplos, se dispone un material de cobertura sobre al menos
algunas partes (o0 sobre la totalidad) de la primera parte de yuxtaposicién 202, la segunda parte de yuxtaposicién 204
y/o la parte central 206. En algunos ejemplos, algunas partes de la primera parte de yuxtaposicion 202, la segunda
parte de yuxtaposicion 204 y/o la parte central 206 no estan cubiertas por el material de cobertura.

En algunas realizaciones, el material de cobertura es en general impermeable frente a fluidos. Es decir, en algunas
realizaciones, el material de cobertura se fabrica con un material que inhibe o reduce el paso de la sangre, bilis y/u
otros fluidos y materiales corporales a través del propio material de cobertura. En algunas realizaciones, el material
de cobertura tiene una composicion y configuracion de material que inhibe o evita el crecimiento interno de tejido y/o
la endotelizacion o epitelizacion en el material de cobertura. Algunas de dichas realizaciones que estan configuradas
para inhibir o evitar el crecimiento interno de tejido y/o la endotelizacidon se pueden retirar con mas facilidad del paciente
en un futuro si asi se desea. En algunas realizaciones, el material de cobertura, o partes de este, tiene una estructura
microporosa que favorece una estructura de crecimiento interno de tejido para un sellado duradero y/o una resistencia
de anclaje suplementaria del dispositivo de anastomosis 200.

En algunas realizaciones, el material de cobertura comprende un fluoropolimero, tal como un polimero de
politetrafluoroetileno expandido (ePTFE) o un fluoruro de polivinilideno (PVDF). En algunas realizaciones, el material
de cobertura comprende un poliéster, una silicona, un uretano, otro polimero biocompatible, tereftalato de polietileno
(p. €j., Dacron®), materiales que se pueden bioabsorber, copolimeros o sus combinaciones. En algunas realizaciones,
el material de cobertura comprende una malla que se puede bioabsorber. En algunas otras realizaciones, el material
que se puede bioabsorber también puede proporcionar una caracteristica antimigracion favoreciendo la fijacién entre
el dispositivo 200 y el tejido hasta que se absorba el material que se puede bioabsorber.

En algunas realizaciones, el material de cobertura (o partes de este) se modifica mediante uno o mas procesos
quimicos o fisicos que mejoran una o mas propiedades del material. Por ejemplo, en algunas realizaciones, se aplica
un recubrimiento hidréfilo sobre el material de cobertura para mejorar la humectabilidad y la cualidad de ser traslicido
frente a una ecocardiografia del material. En algunas realizaciones, el material de cobertura, o partes de este, se
modifica con unas fracciones quimicas que facilitan uno o mas de la fijacién de células endoteliales, migracion de
células endoteliales, proliferacion de células endoteliales y la resistencia frente a la trombosis o el fomento de esta. En
algunas realizaciones, el material de cobertura, o partes de este, se modifica para impedir las incrustaciones
biol6gicas. En algunas realizaciones, el material de cobertura, o partes de este, se modifica con uno o mas farmacos
fijados de manera covalente (p. ej., heparina, antibi6ticos y similares) o se impregna con el o los fa&rmacos. Los
farmacos se pueden liberar in situ para favorecer la cicatrizacion, reducir la inflamacién del tejido, reducir o inhibir las
infecciones y favorecer varios tratamientos y respuestas terapéuticos diferentes. En algunas realizaciones, el farmaco
es un corticoesteroide, un factor de crecimiento humano, un agente antimitético, un agente antitrombético, un material
de células madre, fosfato sédico de dexametasona, por nombrar algunas realizaciones. En algunas realizaciones, se
suministra un agente farmacol6gico de manera independiente al material de cobertura en el sitio objetivo para
favorecer la cicatrizacion del tejido o el crecimiento del tejido.

Los recubrimientos y tratamientos se pueden aplicar al material de cobertura antes o después de unir o disponer el
material de cobertura sobre el entramado del dispositivo de anastomosis 200. De manera adicional, se pueden recubrir
uno o ambos lados del material de cobertura, o partes de este. En algunas realizaciones, se aplican ciertos
recubrimientos y/o tratamientos sobre el(los) material(es) de cobertura situados sobre algunas partes del dispositivo
de anastomosis 200 y se aplican otros recubrimientos y/o tratamientos sobre el(los) material(es) situados en otras
partes del dispositivo de anastomosis 200. En algunas realizaciones, se aplica una combinacion de mudltiples
recubrimientos y/o tratamientos sobre el material de cobertura, o partes de este. En algunas realizaciones, ciertas
partes del material de cobertura se dejan sin recubrir y/o sin tratar. En algunas realizaciones, el dispositivo 200 esta
total o parcialmente recubierto para facilitar o anular una reaccién biolégica, tal como, aunque sin caracter limitante, la
fijacién de células endoteliales, migracion de células endoteliales, proliferacién de células endoteliales y la resistencia
frente a la trombosis o el fomento de esta.

En algunas realizaciones, una primera parte del material de cobertura se forma con un primer material y una segunda

parte del material de cobertura se forma con un segundo material que es diferente del primer material. En algunas
realizaciones, el material de cobertura incluye multiples capas de materiales que pueden ser del mismo material o de
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materiales diferentes. En algunas realizaciones, algunas partes del material de cobertura tienen uno o mas marcadores
radiopacos fijados a estas para mejorar la visualizacién radiografica in vivo del dispositivo de anastomosis 200 o una
0 mas areas ecogénicas para mejorar la visibilidad al ultrasonido.

En algunas realizaciones, se fijan una o mas partes del material de cobertura al entramado del dispositivo 200, tal
como la parte central 206 y/o las partes de yuxtaposicién 202 y 204. La fijacion se puede lograr mediante diversas
técnicas tales como, aunque sin caracter limitante, coser el material de cobertura al entramado del dispositivo 200,
adherir el material de cobertura al entramado del dispositivo 200, laminar multiples capas del material de cobertura
para abarcar partes de los miembros alargados del dispositivo 200, utilizando clips o lengiietas, o laminar multiples
capas del material de cobertura conjuntamente a través de las aberturas en el entramado del dispositivo 200. En
algunas realizaciones, el material de cobertura se fija al entramado del dispositivo 200 en una serie de ubicaciones
discretas, lo que facilita de ese modo la flexibilidad del entramado. En algunas realizaciones, el material de cobertura
se fija de manera holgada al entramado del dispositivo 200. Se debe apreciar que el material de cobertura se puede
fijar al entramado del dispositivo 200 utilizando otras técnicas o combinaciones de técnicas descritas en la presente.

En algunas realizaciones, el entramado del dispositivo 200 (o partes de este) esta recubierto con un agente de union
(p. €j., propileno etilénico fluorado u otro adhesivo adecuado) para facilitar la fijacién del material de cobertura al
entramado. Dichos adhesivos se pueden aplicar al entramado utilizando un recubrimiento por contacto, recubrimiento
en polvo, recubrimiento por inmersion, recubrimiento por pulverizacion o cualquier otro medio adecuado.

El material de cobertura se pueden adaptar a los cambios de longitud y/o diametro de la parte central 206 de diversas
maneras. En un primer ejemplo, el material de cobertura puede ser elastico, de modo que el material de cobertura se
pueda estirar para acomodar los cambios de longitud y/o diametro del dispositivo 200. En un segundo ejemplo, el
material de cobertura puede incluir un material aflojado en la configuracion de suministro de perfil bajo que pasa a
estar menos aflojado o totalmente firme cuando el dispositivo 200 esta en la configuracion expandida. En un tercer
ejemplo, el material de cobertura puede incluir partes plegadas (p. €j., pliegues) que estan plegadas en la configuracion
de perfil bajo y estan menos plegadas o totalmente desplegadas cuando el dispositivo 200 esta en la configuracion
expandida. En otras realizaciones, un miembro de ajuste axial de un dispositivo de acuerdo con la reivindicacion 1
carece de material de cobertura. En algunas realizaciones, se pueden utilizar combinaciones de dichas técnicas y/u
otras técnicas por medio de las cuales se puede adaptar el material de cobertura a los cambios de longitud y/o diametro
de la parte central 206.

La figura 3A es un patrén plano de un dispositivo de anastomosis 300. El dispositivo de anastomosis 300 puede ser
similar al dispositivo de anastomosis 200 descrito anteriormente. Por ejemplo, el dispositivo de anastomosis 300
incluye un entramado de elementos alargados que define una primera parte de yuxtaposicién 302, una segunda parte
de yuxtaposicion 304 y una parte central 306. La parte central 306 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicion
302 y la segunda parte de yuxtaposicion 304 y las interconecta. En algunos ejemplos, el dispositivo de anastomosis
300 se forma a partir de un material tubular que se corta (p. €j., se corta con laser) y se dispone con una forma de
modo que sea una forma preferida. También se conciben otros materiales y técnicas de fabricacion. Un material de
cobertura tal como el que se describe anteriormente (no se muestra en la figura 3A) se puede disponer sobre al menos
algunas partes (o la totalidad) del entramado del dispositivo de anastomosis 300.

El dispositivo de anastomosis 300 se muestra en la figura 3A como un patrén plano para una mayor claridad. No
obstante, el dispositivo de anastomosis 300 se puede transformar en una forma tubular, donde la parte central 306
forma una estructura esencialmente cilindrica y donde la primera y segunda parte de yuxtaposicién 302 y 304 se
extienden hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 306. En algunos ejemplos, la parte central 306
puede formar un cuerpo tubular que define una luz que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicién 302 y la
segunda parte de yuxtaposicion 304. La primera y segunda parte de yuxtaposicion 302 y 304 pueden formar unas alas
que se extienden de manera esencialmente radial hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 306. En
algunas implementaciones, la luz definida por la parte central 306 proporciona un pasaje o tunel de anastomosis a
través del cual pueden pasar materiales y liquidos biolégicos. Se deberia sobreentender que cuando se implanta el
dispositivo de anastomosis 300 en un paciente, la configuracion del dispositivo 300 puede ser ligeramente diferente
de la mostrada, debido a las fuerzas externas provenientes de la anatomia del paciente que se ejercen sobre el
dispositivo 300.

En algunos ejemplos, los miembros de conexion 310 se combinan para formar unos anillos circunferenciales 316 y
318 que se extienden de manera esencialmente circunferencial alrededor de una circunferencia radialmente exterior
de cada una de la primera y segunda parte de yuxtaposicién 302 y 304, respectivamente. Los anillos circunferenciales
316 y 318 pueden tener una forma de ola o estar ondulados circunferencialmente alrededor de los bordes exteriores
de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 302 y 304. En algunos ejemplos, los anillos circunferenciales 316 y
318 pueden estar ondulados sinusoidalmente alrededor de los bordes de una o ambas de la primera y segunda parte
de yuxtaposicion 302 y 304. Formar uno o ambos de los anillos circunferenciales 316 y 318 con una forma sinusoidal,
serpenteante u ondulada de otro modo puede aumentar una cantidad de area superficial de contacto entre la primera
y segunda parte de yuxtaposicion 302 y 304 y el tejido, lo que reduce, por tanto, una fuerza sobre ese tejido en una
ubicacion dada. Formar uno o ambos de los anillos circunferenciales 316 y 318 con una forma sinusoidal, serpenteante
u ondulada de otro modo también puede ayudar a mejorar la capacidad de aplastamiento (para el despliegue por
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medio de un perfil bajo) de la primera y segunda parte de yuxtaposicién 302 y 304 mientras se mantienen otras
propiedades deseables.

La parte central 306 puede incluir una serie de tirantes de cuerpo 320, extendiéndose cada uno de manera
esencialmente axial y formando el cuerpo central del dispositivo de anastomosis 300. Los tirantes de cuerpo 320
definen unas celdas de cuerpo 322 de la parte central 306 y separan las celdas de cuerpo 322 respectivas de las
celdas de cuerpo 322 adyacentes circunferencialmente. Cada uno de los tirantes de cuerpo 320 puede incluir una
pluralidad de partes que se extienden axialmente 324 interconectadas con una pluralidad de partes inclinadas 326.
Esto puede permitir que los tirantes de cuerpo 320 creen una parte central 306 relativamente resistente sin
interconectar necesariamente los tirantes de cuerpo 320 a través de las celdas de cuerpo 322 en varias ubicaciones
a lo largo de la longitud de los tirantes de cuerpo 320.

Los tirantes 308 de las partes de yuxtaposicién 302 y 304 pueden definir unas celdas de ala 328 entre los tirantes 308.
En algunos ejemplos, las celdas de ala 328 pueden ser celdas abiertas (sin tirante alguno que separe las celdas de
ala 328 de la parte central 306). En algunos ejemplos, las celdas de ala 328 estan cerradas en el extremo mas distal
de las celdas de ala 328 por los miembros de conexién 310 y estan abiertas en el extremo més central de las celdas
de ala 328, de modo que las celdas de ala 328 estén abiertas a las celdas de cuerpo 322. Las partes inclinadas 326
pueden separar parcialmente las celdas de cuerpo 322 adyacentes axialmente aunque dejan huecos de modo que
cada celda de cuerpo 322 esté abierta a cada celda de cuerpo 322 adyacente axialmente.

La figura 3B es una vista ampliada de una Unica celda de ala 328 del dispositivo de anastomosis 300 en una
configuracién desplegada. La figura 3C es una vista ampliada de una Unica celda de ala 328 del dispositivo de
anastomosis 300 en una configuracion aplastada. El dispositivo de anastomosis 300 se puede aplastar, plegar y/o
colapsar elasticamente hasta obtener una configuracion de suministro de perfil bajo (con la celda de ala 328 en la
configuracién aplastada ilustrada en la figura 3C) para su contencion dentro de una luz con el fin de realizar un
suministro transcatéter o endoscopico/torascopico. En algunos ejemplos, el dispositivo de anastomosis se
autoexpande (tras el despliegue desde la luz de suministro) hasta un tamafo y una configuracién operativos una vez
situado en un sitio objetivo deseado dentro de un cuerpo (p. €j., la celda de ala 328 se expande hasta la configuracién
desplegada tal como se ilustra en la figura 3B).

La figura 3D es una vista ampliada de la celda de cuerpo 322 del dispositivo de anastomosis 300 en una configuracion
desplegada. La figura 3E es una vista ampliada de la celda de cuerpo 322 del dispositivo de anastomosis 300 en una
configuracién aplastada.

El armazon del dispositivo de anastomosis 300 se puede formar utilizando cualquiera de los materiales y las técnicas
descritos en la presente. Por ejemplo, el armazon del dispositivo de anastomosis 300 se puede formar a partir de un
material precursor que se cortar para crear el entramado. En algunos de dichos ejemplos, el material precursor es una
Unica pieza de material precursor tal como, aunque sin caracter limitante, un material tubular o un material en laminas.
El armazén del dispositivo de anastomosis 300 se puede formar como una estructura de alambre enrollado con un
unico alambre o una pluralidad de alambres que forman las estructuras de la primera parte de yuxtaposicion 302, la
segunda parte de yuxtaposicion 304 y la parte central 306, de manera que se creen las estructuras abiertas de las
celdas de cuerpo 322 y las celdas de ala 328, asi como también la forma ondulada de los anillos circunferenciales 316
y 318. Una estructura de alambre enrollado puede facilitar de manera conveniente la funcionalidad de las estructuras
abiertas de las celdas de cuerpo 322 y las celdas de ala 328, asi como también la forma ondulada de los anillos
circunferenciales 316 y 318.

El dispositivo de anastomosis 300 puede ser de alambre enrollado (o estar cortado con laser) de manera que un
miembro alargado forme (i) un primer patréon que atraviese la parte central 306 a lo largo de un eje geométrico
longitudinal, (ii) una primera celda de ala 328 de la primera parte de yuxtaposicion 302, (iii) un segundo patrén que
atraviese la parte central 306 a lo largo del eje geométrico longitudinal, opuesto al primer patrén, (iv) una segunda
celda de ala 328 opuesta, etc. El miembro alargado se puede formar de modo que repita esos patrones de la parte
central 306 y de las celdas de ala 328 para construir un dispositivo de anastomosis 300 completo.

El dispositivo de anastomosis 300 puede ser de alambre enrollado (o estar cortado con laser) de manera que el
miembro alargado defina una celda de ala 328 de la primera parte de yuxtaposicion 302, el miembro alargado atraviese
la parte central 306, el miembro alargado defina una celda de ala 328 de la segunda parte de yuxtaposicién 304, el
miembro alargado atraviese la parte central 306 y posteriormente el miembro alargado repita el patron para formar
celdas de ala adicionales mientras atraviesa la parte central 306 entre ellas. En algunas de dichas realizaciones, cada
patron y celda de ala sucesivos son simétricos a aquellos que los preceden.

La figura 4 es un patron plano de un dispositivo de anastomosis 400. El dispositivo de anastomosis 400 puede ser
similar a los dispositivos de anastomosis 200 y 300 descritos anteriormente. Por ejemplo, el dispositivo de anastomosis
400 puede incluir un entramado de elementos alargados que define una primera parte de yuxtaposicién 402, una
segunda parte de yuxtaposicion 404 y una parte central 406. La parte central 406 se dispone entre la primera parte de
yuxtaposicion 402 y la segunda parte de yuxtaposicion 404 y las interconecta. Un material de cobertura tal como el
que se describe anteriormente (no se muestra en la figura 4) se puede disponer sobre al menos algunas partes (o la
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totalidad) del entramado.

El dispositivo de anastomosis 400 se muestra en la figura 4 como un patrén plano para una mayor claridad. No
obstante, el dispositivo de anastomosis 400 se puede transformar en una forma tubular, donde la parte central 406
forma una estructura esencialmente cilindrica y donde la primera y segunda parte de yuxtaposicién 402 y 404 se
extienden hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 406. La parte central 406 puede formar un cuerpo
tubular que define una luz que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicién 402 y la segunda parte de
yuxtaposicion 404. La primera y segunda parte de yuxtaposicion 402 y 404 pueden formar unas alas que se extienden
de manera esencialmente radial hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 406. En algunas
implementaciones, la luz definida por la parte central 406 proporciona un pasaje o tunel de anastomosis a través del
cual pueden pasar materiales biolégicos. Se deberia sobreentender que cuando se implanta el dispositivo de
anastomosis 400 en un paciente, la configuracién del dispositivo 400 puede ser ligeramente diferente de la mostrada,
debido a las fuerzas externas provenientes de la anatomia del paciente que se ejercen sobre el dispositivo 400.

Los miembros de conexion 410 se combinan para formar unos anillos circunferenciales 416 y 418 que se extienden
de manera esencialmente circunferencial alrededor de una circunferencia radialmente exterior de cada una de la
primera y segunda parte de yuxtaposicion 402 y 404, respectivamente. Los anillos circunferenciales 416 y 418 pueden
tener una forma de ola o estar ondulados circunferencialmente alrededor de los bordes de la primera y segunda parte
de yuxtaposicion 402 y 404. Los anillos circunferenciales 416 y 418 pueden tener una forma que sea ondulada, tal
como se observa en la figura 4. Los anillos circunferenciales 416 y 418 pueden estar ondulados sinusoidalmente a lo
largo de los bordes de una o ambas de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 402 y 404. Formar uno o ambos
de los anillos circunferenciales 416 y 418 con una forma sinusoidal, serpenteante u ondulada de otro modo puede
aumentar, en algunas implementaciones, una cantidad de area superficial de contacto entre la primera y segunda
parte de yuxtaposicién 402 y 404 y el tejido, lo que reduce, por tanto, la fuerza sobre ese tejido en una ubicacion dada.
Formar uno o ambos de los anillos circunferenciales 416 y 418 con una forma sinusoidal, serpenteante u ondulada de
otro modo también puede ayudar a mejorar la capacidad de aplastamiento de la primera y segunda parte de
yuxtaposicion 402 y 404 mientras se mantienen otras propiedades deseables.

La parte central 406 puede incluir una serie de tirantes de cuerpo 420, extendiéndose cada tirante de cuerpo de manera
esencialmente axial y formando el cuerpo central del dispositivo de anastomosis 400. Los tirantes de cuerpo 420
definen unas celdas de cuerpo 422 de la parte central 406 y separan las celdas de cuerpo 422 respectivas de las
celdas de cuerpo 422 adyacentes circunferencialmente. En algunas realizaciones, cada uno de los tirantes de cuerpo
420 puede incluir una pluralidad de partes que se extienden axialmente 424 interconectadas con una pluralidad de
partes inclinadas 426. Dicha configuracién puede permitir que los tirantes de cuerpo 420 creen una parte central 406
relativamente resistente sin interconectar necesariamente los tirantes de cuerpo 420 en varias ubicaciones a lo largo
de la longitud de los tirantes de cuerpo 420.

Los tirantes 408 de las partes de yuxtaposicién 402 y 404 pueden definir unas celdas de ala 428 entre los tirantes 408.
En algunas de dichas realizaciones, las celdas de ala 428 pueden ser celdas abiertas, sin tirante alguno que separe
las celdas de ala 428 de la parte central 406. Las celdas de ala 428 pueden estar cerradas en el extremo mas distal
de las celdas de ala 428 por los miembros de conexién 410 y pueden estar abiertas en el extremo mas central de las
celdas de ala 428, de modo que las celdas de ala 428 puedan estar abiertas a las celdas de cuerpo 422. Tal como se
ilustra en la figura 4, las celdas de ala 428 de la primera parte de yuxtaposicion 402 estan alineadas con las celdas de
cuerpo 422 y abiertas a las celdas de cuerpo 422 y las celdas de ala 428 de la segunda parte de yuxtaposicion 404
estan alineadas con los tirantes de cuerpo 420 aunque estan desplazadas lateralmente con respecto a las celdas de
cuerpo 422.

En algunas realizaciones, las partes inclinadas 426 pueden separar parcialmente las celdas de cuerpo 422 adyacentes
longitudinalmente aunque pueden dejar huecos de modo que cada una de las celdas de cuerpo 422 esté abierta a
cada celda de cuerpo 422 adyacente longitudinalmente.

El dispositivo de anastomosis 400 puede ser de alambre enrollado (o estar cortado con laser) de manera que un
miembro alargado forme (i) un primer patron que atraviese la parte central 406 a lo largo de un eje geométrico
longitudinal, (ii) una primera celda de ala 428 de la primera parte de yuxtaposicion 402, (iii) un segundo patrén que
atraviese la parte central 406 a lo largo del eje geométrico longitudinal, opuesto al primer patrén, (iv) una segunda
celda de ala 428 opuesta, etc. El miembro alargado puede repetir esos patrones para formar la totalidad de la parte
central 406 y las celdas de ala 428 del dispositivo de anastomosis 400.

El dispositivo de anastomosis 400 puede ser de alambre enrollado (o estar cortado con laser) de manera que el
miembro alargado defina una celda de ala 428 de la primera parte de yuxtaposicion 402, el miembro alargado atraviese
la parte central 406, el miembro alargado defina una celda de ala 428 de la segunda parte de yuxtaposiciéon 404, el
miembro alargado atraviese la parte central 406 y posteriormente el miembro alargado repita el patron para formar
celdas de ala adicionales mientras atraviesa la parte central 406 entre ellas. Cada patrén sucesivo y cada celda de ala
428 sucesiva pueden estar desfasados con respecto a aquellos que los preceden. En algunas realizaciones, cada
patron sucesivo y celda de ala 428 sucesiva pueden estar en fase con respecto a aquellos que los preceden.
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La figura 5 es un patrén plano de un dispositivo de anastomosis 500. El dispositivo de anastomosis 500 puede ser
similar a los dispositivos de anastomosis 200, 300 y 400 descritos anteriormente. Por ejemplo, el dispositivo de
anastomosis 500 incluye un entramado de elementos alargados que definen una primera parte de yuxtaposicién 502,
una segunda parte de yuxtaposicién 504 y una parte central 506. La parte central 506 se dispone entre la primera
parte de yuxtaposicion 502 y la segunda parte de yuxtaposiciéon 504 y las interconecta. Un material de cobertura tal
como el que se describe anteriormente (no se muestra en la figura 5) se puede disponer sobre al menos algunas
partes (o sobre la totalidad de las partes) del entramado.

El dispositivo de anastomosis 500 se muestra en la figura 5 como un patrén plano para una mayor claridad. No
obstante, el dispositivo de anastomosis 500 se puede transformar en una forma tubular, donde la parte central 506
forma una estructura esencialmente cilindrica y donde la primera y segunda parte de yuxtaposicién 502 y 504 se
extienden hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 506. La parte central 506 puede formar un cuerpo
tubular que define una luz que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicién 502 y la segunda parte de
yuxtaposicion 504. La primera y segunda parte de yuxtaposicién 502 y 504 pueden formar unas alas que se extienden
de manera esencialmente radial hacia fuera desde extremos opuestos de la parte central 506. En algunas
implementaciones, la luz definida por la parte central 506 proporciona un pasaje o tunel de anastomosis a través del
cual pueden pasar materiales bioloégicos. Se deberia sobreentender que cuando se implanta el dispositivo de
anastomosis 500 en un paciente, la configuracion del dispositivo 500 puede ser ligeramente diferente de la mostrada,
debido a las fuerzas externas provenientes de la anatomia del paciente que se ejercen sobre el dispositivo 500.

Los miembros de conexion 510 se combinan para formar unos anillos circunferenciales 516 y 518 que se extienden
de manera esencialmente circunferencial alrededor de una circunferencia radialmente exterior de cada una de la
primera y segunda parte de yuxtaposicion 502 y 504, respectivamente. Los anillos circunferenciales 516 y 518 pueden
tener una forma de ola o estar ondulados circunferencialmente alrededor de los bordes de la primera y segunda parte
de yuxtaposicion 502 y 504. Los anillos circunferenciales 516 y 518 pueden tener una forma que sea ondulada, tal
como se muestra en la figura 5. Los anillos circunferenciales 516 y 518 pueden estar ondulados sinusoidalmente a lo
largo de los bordes de una o ambas de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 502 y 504. Formar uno o ambos
de los anillos circunferenciales 516 y 518 con una forma sinusoidal, serpenteante u ondulada de otro modo puede
aumentar, en algunas implementaciones, una cantidad de area superficial de contacto entre la primera y segunda
parte de yuxtaposicién 502 y 504 y el tejido, lo que reduce, por tanto, la fuerza sobre ese tejido en una ubicacion dada.
Formar uno o ambos de los anillos circunferenciales 516 y 518 con una forma sinusoidal, serpenteante u ondulada de
otro modo también puede ayudar a mejorar la capacidad de aplastamiento hasta una configuracion de suministro de
perfil bajo de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 502 y 504 mientras se mantienen otras propiedades
deseables.

La parte central 506 puede incluir una serie de tirantes de cuerpo 520, extendiéndose cada tirante de cuerpo de manera
esencialmente axial y formando el cuerpo central del dispositivo de anastomosis 500. En algunos ejemplos, los tirantes
de cuerpo 520 definen unas celdas de cuerpo 522 de la parte central 506 y separan las celdas de cuerpo 522
respectivas de las celdas de cuerpo 522 adyacentes circunferencialmente. Cada uno de los tirantes de cuerpo 520
puede incluir una pluralidad de partes que se extienden axialmente 524 interconectadas con una pluralidad de partes
inclinadas 526. Esto puede permitir que los tirantes de cuerpo 520 creen una parte central 506 relativamente resistente
sin interconectar necesariamente los tirantes de cuerpo 520 en varias ubicaciones a lo largo de la longitud de los
tirantes de cuerpo 520. Los tirantes 508 de las partes de yuxtaposicion 502 y 504 pueden definir unas celdas de ala
528 entre los tirantes 508.

Tal como se ilustra en la figura 5, en algunos ejemplos, cada columna de celdas de cuerpo 522 esta alineada con una
celda de ala 528 en un extremo y esta abierta en un extremo opuesto. En algunas realizaciones, las celdas de cuerpo
522 pueden estar alineadas axialmente con, y abiertas a, un hueco 530 que se extiende entre los tirantes 508
adyacentes de una o ambas de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 502 y 504. Las partes inclinadas 526
pueden separar parcialmente las celdas de cuerpo 522 adyacentes axialmente, aunque pueden dejar huecos de modo
que cada celda de cuerpo 522 esté abierta a cada celda de cuerpo 522 adyacente axialmente.

El dispositivo de anastomosis 500 se puede formar de manera que un miembro alargado forme (i) un primer patrén
que atraviese la parte central 506 a lo largo de un eje geométrico longitudinal, (ii) una primera celda de ala 528 de la
primera parte de yuxtaposicion 502, (iii) un segundo patrdn que atraviesa la parte central 506, opuesto al primer patrén,
(iv) una segunda celda de ala 528 opuesta, etc. En algunos ejemplos, el miembro alargado repite esos patrones para
formar partes adicionales de la parte central 506 y las celdas de ala 528 con el fin de completar el dispositivo de
anastomosis 500.

El dispositivo de anastomosis 500 se puede formar de manera que el miembro alargado defina una celda de ala 528
de la primera parte de yuxtaposicién 502, el miembro alargado atraviese la parte central 506, el miembro alargado
defina una celda de ala 528 de la segunda parte de yuxtaposicion 504, el miembro alargado atraviese la parte central
506 y posteriormente el miembro alargado repita el patrén para formar celdas de ala adicionales mientras atraviesa la
parte central 506 entre ellas. Cada patrén sucesivo y cada celda de ala sucesiva pueden estar desfasados con respecto
a aquellos directamente precedentes. En algunas realizaciones, cada patron sucesivo y cada celda de ala sucesiva
pueden estar en fase con respecto a aquellos directamente precedentes.
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Haciendo referencia a las figuras 6A y 6B, el entramado 600 de otro ejemplo de dispositivo de anastomosis incluye
una primera parte de yuxtaposicion 602, una segunda parte de yuxtaposicién 604 y una parte central 606. Para una
mejor visualizacion del entramado 600, el entramado 600 se muestra sin un material de cobertura, no obstante, se
puede(n) aplicar el(los) material(es) de cobertura tal como se describe en otras partes de la presente. En la figura 6A,
se muestra el entramado 600 en una configuracién de suministro de perfil bajo. En la figura 6B, se muestran las partes
de yuxtaposicion 602 y 604 en sus configuraciones expandidas (desplegadas), mientras la parte central 606 se sigue
mostrando en su configuraciéon de perfil bajo. Cuando el entramado 600 esté totalmente expandido, la parte central
606 se ampliara radialmente (p. ej., hagase referencia a las figuras 7A-C).

La parte central 606 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicién 602 y la segunda parte de yuxtaposicion 604.
La parte central 606 define una luz 607 que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicion 602 y la segunda parte
de yuxtaposicion 604. En algunos ejemplos, la luz 607 proporciona un pasaje o tinel de anastomosis a través del cual
pueden pasar materiales y liquidos biolégicos.

Los materiales, las configuraciones y las técnicas para la construccién del entramado 600 (y para los dispositivos de
anastomosis que utilizan el entramado 600) pueden ser las mismas que aquellas descritas anteriormente haciendo
referencia al dispositivo de anastomosis 200. La primera parte de yuxtaposicion 602 y la segunda parte de
yuxtaposicion 604 estan configuradas para ajustarse con una o mas capas de tejido entre ambas y proporcionar unas
fuerzas de yuxtaposicion contra las superficies de tejido. Las fuerzas de yuxtaposicion proporcionadas por la primera
y segunda parte de yuxtaposicion 602 y 604 pueden facilitar la fijacion del entramado 600 al tejido y proporcionar una
resistencia al desplazamiento, de modo que el entramado 600 pueda permanecer de manera fiable situado en un sitio
objetivo en un paciente segln se desee.

La primera y segunda parte de yuxtaposicion 602 y 604 estan formadas por elementos alargados en forma de tirantes
608. En algunos ejemplos, los tirantes 608 estan configurados para formar de manera natural bucles o semicirculos
tras el despliegue desde una vaina de suministro. En algunos de dichos ejemplos, las partes de yuxtaposicion 602 y
604 desplegadas comprenden, por lo tanto, una pluralidad de tirantes que forman conjuntamente unas partes con
forma toroidal que estan configuradas para entrar en contacto con las superficies de tejido. En algunos ejemplos, las
partes de yuxtaposicion 602, y 604 desplegadas adoptan otras formas tales como, aunque sin caracter limitante, alas,
pétalos, hemisférica y similares.

En la configuracion de suministro de perfil bajo, la pluralidad de tirantes 608 estan comprimidos de modo que estos se
extiendan esencialmente en paralelo a la parte central 606. Los materiales del dispositivo 600 permiten que los
dispositivos de anastomosis se aplasten, plieguen y/o colapsen elasticamente, hasta una configuracion de perfil bajo
para su contencion dentro de una luz con el fin de realizar un suministro transcatéter o endoscépico/torascopico, y se
autoexpandan hasta un tamafio y una configuracion operativos una vez situados en un sitio objetivo deseado dentro
de un cuerpo y se desplieguen desde la luz.

La parte central 606 incluye al menos un anillo de stent 616. Tal como se muestra, los anillos de stent 616 estan
alineados entre si a lo largo del eje geométrico longitudinal de la parte central 606. En algunos ejemplos, los anillos
de stent 616 exhiben un patrén serpenteante. Se debe apreciar que los patrones adecuados para los dispositivos
descritos en la presente incluyen diversas formas y/o patrones. En algunas realizaciones, los anillos de stent 616 estan
interconectados entre si por al menos un tirante 608 de las partes de yuxtaposicién 602 y 604.

La parte central 606 se muestra en una configuracion de perfil bajo. La parte central 606, tal como se analiza
anteriormente, puede incluir diversos materiales metalicos con memoria de forma y aleaciones superelasticas. Por
tanto, la parte central 606 se puede configurar para que se autoexpanda hasta una configuracién desplegada. En
algunos ejemplos, la parte central 606 se puede expandir mediante un globo hasta una configuracién desplegada. El
diametro de la parte central 606 se puede adaptar a cualquier tamafo segin se desee con el fin de adecuarse a la
utilizacién prevista y/o al sistema de suministro del dispositivo de anastomosis. Por ejemplo, el suministro sin desplegar
o de perfil bajo de la parte central 606 dentro de una vaina de suministro que tenga un diametro exterior de
aproximadamente 15 Fr (5 mm). No obstante, en algunos ejemplos, se pueden utilizar vainas que sean mayores 0
menores de 5 mm (15 Fr). Por ejemplo, en algunas realizaciones se pueden utilizar vainas que tengan diametros
exteriores de 2 mm (6 Fr), 2.3 mm (7 Fr), 2.7 mm (8 Fr), 3 mm (9 Fr), 3.3 mm (10 Fr), 3.6 mm (11 Fr), 4 mm (12 Fr),
4.3 mm (13 Fr), 4.7 mm (14 Fr), 5.3 mm (16 Fr), 5.7 mm (17 Fr), 6 mm (18 Fr), 6.3 mm (19 Fr), 6.7 mm (20 Fr) y
mayores de 6.7 mm (20 Fr). Durante el despliegue, el diametro de la parte central 606 se ajusta a un didmetro de
despliegue. En algunos ejemplos, el didametro de despliegue de la parte central 606 esta configurado para anclar, al
menos de manera parcial, el dispositivo 600 por medio de un ajuste por interferencia con una abertura en el tejido. En
otras realizaciones, una distancia entre las partes de yuxtaposicion esta configurada para anclar, al menos de manera
parcial, el dispositivo 600. En algunas realizaciones, el diametro de la parte central 606 aumenta, p. €j., hasta
aproximadamente 30 mm, aproximadamente 25 mm, aproximadamente 20 mm, aproximadamente 15 mm,
aproximadamente 12 mm, aproximadamente 10 mm, aproximadamente 8 mm, aproximadamente 6 mm,
aproximadamente 4 mm y similares.

Haciendo referencia a las figuras 7A-7C, otro ejemplo de dispositivo de anastomosis 700 incluye un entramado de
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elementos alargados que define una primera parte de yuxtaposicion 702, una segunda parte de yuxtaposicion 704 y
una parte central 706. La parte central 706 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicién 702 y la segunda parte
de yuxtaposicién 704 y las interconecta. Se dispone un material de cobertura 712 sobre al menos algunas partes del
entramado. En algunas realizaciones, la parte central 706 define una luz 707 que se extiende entre la primera parte
de yuxtaposicion 702 y la segunda parte de yuxtaposicién 704. En algunas implementaciones, la luz 707 proporciona
un pasaje o tunel de anastomosis a través del cual pueden pasar los materiales o liquidos biolégicos. El dispositivo
700 se muestra en una configuracién expandida. La configuracion expandida es la configuracién que el dispositivo
700 exhibe de manera natural en ausencia de fuerzas externas que actlen sobre el dispositivo 700. Se deberia
sobreentender que cuando se implanta el dispositivo de anastomosis 700 en un paciente, la configuracion del
dispositivo 700 puede ser ligeramente diferente de la mostrada, debido a las fuerzas externas provenientes de la
anatomia del paciente que se ejercen sobre el dispositivo 700.

Los materiales, las configuraciones y las técnicas para la construccién del dispositivo de anastomosis 700 pueden ser
idénticos a los descritos anteriormente haciendo referencia al dispositivo de anastomosis 200.

Las partes de yuxtaposicion 702 y 704 del dispositivo de anastomosis 700 son andlogas a las partes de yuxtaposicion
602 y 604 descritas anteriormente haciendo referencia al entramado 600. Las partes de yuxtaposicion 702 y 704 se
configuran de manera natural por si mismas para obtener las formas toroidales ejemplares mostradas.

En algunos ejemplos, la parte central 706 es una construccion celular compuesta por multiples celdas con forma de
diamante 716 que estan interconectadas por unas uniones 714. En otros ejemplos, dichas celdas de la parte central
706 pueden tener otras formas. En algunos ejemplos, los espacios abiertos 710 estan definidos por las celdas con
forma de diamante 716. Se deberia sobreentender que la configuracion representada de la parte central 706 es
simplemente un ejemplo y que se pueden incorporar muchos tipos diferentes de configuraciones.

Haciendo referencia a las figuras 8A y 8B, un dispositivo de anastomosis 800 incluye una primera parte de aposicion
802, una segunda parte de yuxtaposicién 804 y una parte central 806. El dispositivo 800 se muestra con un material
de cobertura 112 (conforme con cualquiera de los demas materiales de cobertura descritos en la presente y fijado al
dispositivo 800 de cualquiera de las maneras descritas anteriormente). En algunos ejemplos, el material de cobertura
112 se fija al dispositivo 800 para crear un unico conducto 807. En algunos ejemplos, la parte central 806 se cubre de
manera independiente de las partes de yuxtaposicion 802 y/o 804, de modo que la cubierta sobre las partes de
yuxtaposicion sea distinta del material de cobertura 112 que crea la luz central 807. En otros ejemplos, |la parte central
806 esta cubierta (o parcialmente cubierta) mientras que las partes de yuxtaposicion 802 y 804 carecen de material
de cobertura 112.

La parte central 806 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicion 802 y la segunda parte de yuxtaposicion 804
y las interconecta. En algunos ejemplos, una parte central de extremo 813 adicional se extiende pasadas una o ambas
partes de yuxtaposicion 802 y 804. La parte central de extremo 813 se puede extender desde una o ambas partes de
yuxtaposicion 802 y hasta cualquier longitud deseada. En algunos ejemplos, no se incluye ninguna parte central de
extremo 813. Tener una o ambas de las partes centrales de extremo 813 puede ayudar a facilitar la retirada del
dispositivo en algunos ejemplos. Por ejemplo, se pueden utilizar unas pinzas de agarre para agarrar la parte central
de extremo 813 y retirar el dispositivo 800.

La parte central 806 define una luz 807 que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicion 802 y la segunda parte
de yuxtaposicion 804. En algunas realizaciones, la luz 807 proporciona un pasaje o tinel de anastomosis a través del
cual pueden pasar materiales o liquidos bioldgicos. El dispositivo 800 se muestra en una configuracion desplegada
(expandida). La configuracion expandida o desplegada es la configuracion que el dispositivo 800, o una parte de este,
exhibe de manera natural en ausencia de fuerzas externas que actlen sobre el dispositivo 800.

La primera parte de yuxtaposicién 802, la segunda parte de yuxtaposicion 804 y la parte central 806 pueden
comprender un alambre de resorte (p. €j., acero L605 o aceros inoxidables), alambre de aleaciones con memoria de
forma (p. €j., nitinol o aleaciones de nitinol), alambre de aleaciones superelasticas (p. €j., nitinol 0 aleaciones de nitinol),
otros tipos adecuados de alambres o sus combinaciones. En algunos de dichos ejemplos, la primera parte de
yuxtaposicion 802, la segunda parte de yuxtaposicién 804 y la parte central 806 pueden estar formadas a partir de la
misma pieza de material precursor que se corta para crear la estructura de alambre que se desee. Por ejemplo, el
material precursor puede ser un tubo (p. €j., un tubo de nitinol) que se corta por laser para formar la estructura de
alambre deseada. En algunos ejemplos se utilizan tipos de alambres diferentes en ubicaciones diferentes de la primera
parte de yuxtaposicién 802, la segunda parte de yuxtaposicion 804 y/o la parte central 806. En otros ejemplos, la
primera parte de yuxtaposicion 802, la segunda parte de yuxtaposicién 804 y la parte central 806, o partes de ellas, se
pueden construir con materiales poliméricos.

La primera parte de yuxtaposicién 802 y la segunda parte de yuxtaposicién 804 estan configuradas para ajustarse con
una o mas capas de tejido entre ambas y proporcionar unas fuerzas de yuxtaposicién contra las superficies de tejido.
Las fuerzas de yuxtaposiciéon proporcionadas por la primera y segunda parte de yuxtaposicion 802 y 804 pueden
facilitar la fijacion del dispositivo 800 al tejido y proporcionar una resistencia al desplazamiento, de modo que el
dispositivo 800 pueda permanecer de manera fiable situado en un sitio objetivo en un paciente segun se desee. En el
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ejemplo representado, cada una de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 802 y 804 comprende una serie de
pétalos superpuestos 809 que estan configurados de manera colectiva para formar, en un sentido general, unos discos
que estan en contacto con las superficies de tejido. Aunque los discos mostrados en el ejemplo 800 representado son
perpendiculares a la parte central 806, los discos de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 802 y 804 se pueden
formar con angulos no ortogonales para facilitar la yuxtaposicién de los grosores de tejido y topografias de tejido
variables. Los discos de la primera y segunda parte de yuxtaposicién 802 y 804 distribuyen la presién de yuxtaposicion
sobre un area superficial de contacto con el tejido amplia, lo que facilita de ese modo la yuxtaposicién del tejido enfermo
(p. €j., gangrenoso) con una fuerza minima.

En algunos ejemplos, cada una de la primera parte de yuxtaposicion 802 y la segunda parte de yuxtaposicion 804
incluye una pluralidad de tirantes 808 que forman en general una serie de pétalos 809 que tienen una curva con forma
de S. Estas curvas pueden afectar a la fuerza de yuxtaposicién disponible y mejorar la facilidad de fabricacion. Por
ejemplo, durante algunos procesos de fabricacion del dispositivo 800, el patron del dispositivo se corta a partir de un
tubo cilindrico y el extremo proximal del tubo cortado se comprime hacia el extremo distal del tubo cortado. La inclusiéon
de una curva con forma de S en el dispositivo puede ser ventajoso durante este proceso. En otros ejemplos, aumentar
el niumero de pétalos 809, la cantidad de superposicion y/o el grosor de los tirantes 808 puede aumentar la fuerza de
yuxtaposicion disponible. En algunos ejemplos, la primera parte de yuxtaposicién 802 y/o la segunda parte de
yuxtaposicion 804 se pueden formar de distintas maneras (diferentes de la serie de pétalos 809 que tienen una curva
con forma de S). Por ejemplo, la primera parte de yuxtaposicion 802 y/o la segunda parte de yuxtaposicién 804 se
pueden formar como bucles que se aproximan a rayos radiales y similares.

El nGmero de pétalos 809 y el porcentaje de superposicion de los pétalos adyacentes 809 se pueden seleccionar para
adecuarse a la fuerza y el area de yuxtaposicion seglin se desee. En algunos ejemplos, cada tirante 808 esta
conectado a una celda con forma de rombo en cada extremo de los tirantes 808. En algunos de dichos ejemplos, el
diametro de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 802 y 804 se determina mediante la longitud de los tirantes
808 que conectan las celdas y el angulo de torsién durante el proceso de fabricacion. Los tirantes con forma de S 808
establecen una ubicacién de flexion preferencial que puede afectar a la forma del pétalo 809 durante el proceso para
fijar la forma. Los tirantes con forma de S 808 pueden proporcionar flexibilidad al disefio al no tener que fijar la totalidad
de la longitud del armazén al material de injerto y/o no tener que utilizar un material elastomérico para el injerto. Los
tirantes con forma de S 808 pueden permitir la fijacion de un material relativamente delgado y flexible para un perfil de
dispositivo relativamente pequefio. Los tirantes con forma de S 808 pueden favorecer la compresibilidad de la primera
y segunda parte de yuxtaposicién 802 y 804, en ultima instancia mejorar la facilidad de carga del dispositivo 800 dentro
de una vaina y el despliegue a través de un canal de trabajo del endoscopio.

Cuando el dispositivo de anastomosis estéa configurado en su configuracion de suministro de perfil bajo, la pluralidad
de tirantes 808 estan comprimidos de modo que se extiendan de manera sustancialmente paralela al eje geométrico
longitudinal de la parte central 806. En algunas realizaciones, los materiales del dispositivo 800 permiten que los
dispositivos de anastomosis se aplasten, plieguen y/o colapsen elasticamente, hasta una configuracién de perfil bajo
para su contencion dentro de una luz con el fin de realizar un suministro transcatéter o endoscépico/torascopico, y se
autoexpandan hasta un tamario y una configuracion operativos una vez situados en un sitio objetivo deseado dentro
de un cuerpo y se desplieguen desde la luz. Ademas, el dispositivo 800 puede exhibir, por ejemplo, unas propiedades
elasticas y de resistencia a fatiga beneficiosas.

La parte central 806 incluye al menos un anillo de stent 816. Tal como se muestra, el anillo de stent 816 incluye una
serie de celdas 810 interconectadas. Durante la expansion radial, la celda 810 se expande en la direccién
circunferencial y se colapsa en la direccién longitudinal. Se puede incrementar la resistencia radial de la parte central
806 modificando la geometria del anillo de stent, modificando el grosor del tubo de la construccion tubular inicial o
seleccionando un material mas resistente. Deberia ser evidente que los patrones adecuados para los dispositivos
descritos en la presente incluyen diversas formas y/o patrones diferentes. En algunas realizaciones, los anillos de stent
816 estan interconectados entre si por al menos un miembro de enlace 812.

La parte central 806 se muestra en una configuracion expandida o desplegada. La parte central 806, tal como se
analiza anteriormente, puede incluir diversos materiales metalicos con memoria de forma y aleaciones superelasticas.
Por tanto, la parte central 806 se puede configurar para que se autoexpanda hasta una configuracion desplegada. En
algunos ejemplos, la parte central 806 se puede expandir mediante un globo hasta una configuracién desplegada. El
diametro de la parte central 806 se puede adaptar a cualquier tamafio segin se desee con el fin de adecuarse a la
utilizacién prevista y/o al sistema de suministro del dispositivo de anastomosis. Por ejemplo, el suministro sin desplegar
o de perfil bajo de la parte central 806 se puede disponer dentro de una vaina de suministro que tenga un diametro
exterior de aproximadamente 15 Fr (5 mm). No obstante, se pueden utilizar vainas que sean mayores o menores de
5 mm (15 Fr). Por ejemplo, se pueden utilizar vainas que tengan didmetros exteriores de 2 mm (6 Fr), 2.3 mm (7 Fr),
2.7 mm (8 Fr), 3 mm (9 Fr), 3.3 mm (10 Fr), 3.6 mm (11 Fr), 4 mm (12 Fr), 4.3 mm (13 Fr), 4.7 mm (14 Fr), 5.3 mm (16
Fr), 5.7 mm (17 Fr), 6 mm (18 Fr), 6.3 mm (19 Fr), 6.7 mm (20 Fr) y mayores de 6.7 mm (20 Fr). El dispositivo 800 se
puede estirar longitudinalmente para reducir la primera y segunda parte de yuxtaposicién 802 y 804 hasta un diametro
menor. El tamafo de la primera y segunda parte yuxtaposicion 802 y 804 se puede reducir hasta que sea, al menos,
tan pequefno como la parte central 806 del dispositivo 800. Esta reduccion de tamafio de la primera y segunda parte
de yuxtaposicion 802 y 804 facilita el aplastamiento/embuticion del dispositivo 800 en un catéter para, por ejemplo, un
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suministro endoscépico.

Durante el despliegue, el diametro de la parte central 806 se expande hasta un diametro mayor. En algunas
realizaciones, el diametro desplegado de la parte central 806 esta configurado para anclar, al menos de manera parcial,
el dispositivo 800 por medio de un ajuste por interferencia con la abertura en el tejido. En algunas realizaciones, el
diametro de la parte central 806 aumenta, p. €j., hasta aproximadamente 30 mm, aproximadamente 25 mm,
aproximadamente 20 mm, aproximadamente 15 mm, aproximadamente 12 mm, aproximadamente 10 mm,
aproximadamente 8 mm, aproximadamente 6 mm, aproximadamente 4 mm y similares.

Se puede configurar una distancia entre las partes de yuxtaposicién para anclar, al menos de manera parcial, el
dispositivo 800. En algunos ejemplos, la distancia entre las partes de yuxtaposicién es menor de 5 mm, p. €j., menor
de 4 mm, menor de 3 mm, menor de 2 mm, menor de 1 mm, etc. La distancia entre los miembros de ala 809 y el
disefio del miembro de ala se pueden adecuar para acomodar el estado del tejido previo y posterior al drenaje. Por
ejemplo, los miembros de ala 809 pueden ser lo suficientemente flexibles y la distancia entre los miembros de ala estar
dimensionada de modo que se evite una necrosis por presion sobre el tejido mas grueso.

Haciendo referencia a las figuras 9A-9E, se ilustra un dispositivo de anastomosis 900 que incluye una primera parte
de yuxtaposicion 902, una segunda parte de yuxtaposicion 904 y una parte central 906. Por simplicidad, el dispositivo
900 se muestra sin un material de cobertura; no obstante, en algunas realizaciones, el(los) material(es) de cobertura
descrito(s) en cualquier parte de la presente se pueden aplicar a partes, o a la totalidad, del material del armazén. La
parte central 906 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicion 902 y la segunda parte de yuxtaposicién 904. En
algunos ejemplos, la parte central 906 define una luz 907 que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicion 902
y la segunda parte de yuxtaposicion 904. En algunas realizaciones, la luz 907 proporciona un pasaje o tunel de
anastomosis a través del cual pueden pasar materiales o liquidos bioldgicos. Aunque en el ejemplo representado la
parte central 906 incluye una Unica fila de celdas, en algunos ejemplos se incluyen dos, tres, cuatro, cinco o mas de
cinco filas de celdas. El dispositivo 900 se muestra en una configuracion desplegada. En algunos ejemplos, la
configuracién expandida o desplegada es la configuracion que el dispositivo 900, o una parte de este, exhibe de
manera natural en ausencia de fuerzas externas que actien sobre el dispositivo 900.

La primera parte de yuxtaposicién 902, la segunda parte de yuxtaposicion 904 y la parte central 906 pueden
comprender un alambre de resorte (p. €j., acero L605 o aceros inoxidables), alambre de aleaciones con memoria de
forma (p. €j., nitinol o aleaciones de nitinol), alambre de aleaciones superelasticas (p. €j., nitinol 0 aleaciones de nitinol),
otros tipos adecuados de alambres o sus combinaciones. En algunos de dichos ejemplos, la primera parte de
yuxtaposicion 902, la segunda parte de yuxtaposicion 904 y la parte central 906 pueden estar formadas a partir de la
misma pieza de material precursor que se corta para crear la estructura de alambre que se desee. Por ejemplo, en
algunos de dichos ejemplos, el material precursor es un tubo (p. €j., un tubo de nitinol) que se corta por laser para
formar la estructura de alambre deseada. En algunos ejemplos se utilizan tipos de alambres diferentes en ubicaciones
diferentes de la primera parte de yuxtaposicién 902, la segunda parte de yuxtaposicion 904 y/o la parte central 906.
La primera parte de yuxtaposicién 902, la segunda parte de yuxtaposicion 904 y la parte central 906, o partes de ellas,
se pueden construir con materiales poliméricos.

La primera parte de yuxtaposicién 902 y la segunda parte de yuxtaposicién 904 estan configuradas para ajustarse con
una o mas capas de tejido entre ambas y proporcionar unas fuerzas de yuxtaposicién contra las superficies de tejido.
Las fuerzas de yuxtaposiciéon proporcionadas por la primera y segunda parte de yuxtaposicion 902 y 904 pueden
facilitar la fijacion del dispositivo 900 al tejido y proporcionar una resistencia al desplazamiento, de modo que el
dispositivo 900 pueda permanecer de manera fiable situado en un sitio objetivo en un paciente segin se desee. En
algunos ejemplos, cada una de la primera y segunda parte de yuxtaposicion 902 y 904 estan configuradas para formar,
en un sentido general, unos discos que estan en contacto con las superficies de tejido.

Cada una de la primera parte de yuxtaposicion 902 y la segunda parte de yuxtaposicion 904 incluye una pluralidad de
tirantes 908. El dispositivo de anastomosis 900 se puede configurar en una configuraciéon de suministro colapsada en
la que la pluralidad de tirantes 908 estan comprimidos, de modo que estos se extiendan de manera sustancialmente
paralela a la parte central 906. El dispositivo 900 puede exhibir, por ejemplo, unas propiedades elasticas y de
resistencia a fatiga beneficiosas. Los materiales del dispositivo 900 pueden permitir que los dispositivos de
anastomosis se aplasten, plieguen y/o colapsen elasticamente, hasta una configuracion de perfil bajo para su
contencion dentro de una luz con el fin de realizar un suministro transcatéter o endoscopico/torascopico, y se
autoexpandan hasta un tamario y una configuracion operativos una vez situados en un sitio objetivo deseado dentro
de un cuerpo y se desplieguen desde la luz.

Durante el despliegue, la pluralidad de tirantes 908 sobresalen desde la parte central 906 con una orientacién axial y
una forma para lograr unas presiones de oposicion especificas sobre el tejido. En algunos ejemplos, la pluralidad de
tirantes 908 sobresalen desde la parte central 906, de modo que la cara expuesta de las partes de yuxtaposicion 902
y 904 sea sustancialmente perpendicular al eje geométrico longitudinal del dispositivo 900.

Haciendo referencia aun a las figuras 9A-9E, en el ejemplo representado, la pluralidad de tirantes 908 estan
interconectados mediante un miembro de conexion 910. El miembro de conexién 910 se muestra en una configuracion
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desplegada en la que el miembro de conexién 910 se dispone en una serie de ondulaciones, donde cada una tiene un
vértice 918 que se extiende alejandose de la parte central 906. Cuando el dispositivo de anastomosis 900 esta
configurado en su configuracion de suministro de perfil bajo, la medida del angulo en el vértice 918 entre tirantes 908
adyacentes es menor que la medida de la medida del angulo en el vértice 918 entre tirantes 908 adyacentes cuando
el dispositivo de anastomosis 900 esta configurado en su configuracion desplegada o expandida, tal como se muestra.
En algunos ejemplos, la medida del angulo en el vértice 918 entre tirantes 908 adyacentes disminuye cuando el
dispositivo de anastomosis esta configurado en su configuracion de suministro de perfil bajo. Por ejemplo, la medida
del angulo puede ser menor de 1009, p. €j., menor de 902, menor de 80°%, menor de 702, menor de 602, menor de 509,
menor de 402, menor de 30%, menor de 202, menor de 109, etc. En algunos ejemplos, la medida del angulo en el vértice
918 entre tirantes 908 adyacentes disminuye cuando el dispositivo de anastomosis estd configurado en su
configuracién de suministro de perfil bajo. Por ejemplo, el angulo puede ser menor de 100, p. €j., menor de 902, menor
de 809, menor de 702, menor de 602, menor de 502, menor de 402, menor de 302, menor de 202, menor de 109, etc. La
estabilidad y el soporte proporcionados por el miembro de conexion 910 sirve para aumentar la fuerza de yuxtaposicion
proporcionada contra la vesicula biliar o proporcionada contra la parte del tracto gastrointestinal.

Cuando el dispositivo de anastomosis esta configurado en su configuracion de suministro de perfil bajo, una celda 914
se expande longitudinalmente (tal como se muestra en la figura 9E) y, como los tirantes 908 se comprimen hacia el
eje geométrico longitudinal, se reduce la distancia entre vértices 918 adyacentes. Durante el despliegue, la celda 914
se expande radialmente (tal como se muestra en la figura 9D) y aumenta la distancia entre los tirantes 908. En algunos
ejemplos, el vértice 918 se extiende alejandose de la parte central 906 a medida que los vértices 918 adyacentes se
comprimen entre si.

El miembro de conexién 910, tal como se describe anteriormente, puede comprender diversos materiales metalicos
con memoria de forma y aleaciones superelasticas. Por tanto, el miembro de conexion 910 se puede configurar para
que se autoexpanda hasta una configuracién desplegada expandida, p. €j., que incluye un angulo predeterminado del
vértice 918. El miembro de conexién 910 trabaja de manera habitual entre las posiciones abierta y cerrada (casi
alineado) donde puede haber aproximadamente 90-100 grados entre ellas, aunque se puede hacer que se abra mas
o menos de 90-100 grados en ciertas configuraciones.

Haciendo referencia a la figura 10, se puede utilizar un ejemplo de mandril de formado 1000 para crear algunas
realizaciones de las partes de yuxtaposicién de los dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente. Por
ejemplo, el mandril de formado 1000 se puede utilizar para crear el armazon que se muestra en las figuras 9A, 9B y
9C. El mandril de arrollamiento 1000 se puede configurar con la separacion, radios y angulos dimensionales
correspondientes a la forma del dispositivo 900 segun se desee. El mandril de formado 900 también se puede modificar
facilmente para crear otras realizaciones de dispositivos que tengan otras configuraciones segun se desee.

En algunas realizaciones, el mandril 1000 incluye dos placas de extremo 1002 y 1004 idénticas, un eje 1008, un taladro
central 1010 y un collarin 1006. Las placas de extremo 1002, 1004 estan orientadas con el eje 1008 de modo que las
placas de extremo 1002, 1004 estén opuestas entre si. En algunas realizaciones, las placas de extremo 1002, 1004
incluyen un mecanismo de bloqueo, tal como un tornillo de fijacién, mediante el cual las placas de extremo 1002, 1004
se pueden bloquear de manera liberable con el eje 1008. Cuando se liberan los mecanismos de blogueo individuales,
las placas de extremo 1002 y/o 1004 individuales se pueden trasladar axialmente, retirar del eje 1008 y/o rotar con
relacién al eje 1008 y una con relacion a la otra.

En algunas realizaciones, tras montar el entramado del dispositivo sobre el mandril 1000, tal como se describe
anteriormente, el conjunto se calienta para fijar la forma del dispositivo a su configuracion, p. ej., una configuracién
desplegada o expandida. En uno de dichos ejemplos sin caracter limitante, el dispositivo se corta por laser a partir de
un tubo de NiTi y el tubo de NiTi en un estado expandido sobre el mandril 1000 de montaje se calienta hasta
aproximadamente 470 °C durante aproximadamente 8 minutos. En otras realizaciones se utilizan unas temperaturas
mayores 0 menores y unos tiempos mas prolongados o mas cortos. El proceso de calentamiento provocara que el
tubo de NiTi cortado por laser se fije por calor en la forma desplegada o la forma memorizada. En consecuencia, el
tubo de NiTi cortado por laser tratard de autoexpandirse de manera natural para reconfigurarse por si mismo con la
forma memorizada cuando se despliega desde una vaina de suministro en un sitio objetivo dentro de un cuerpo. En
algunas realizaciones, Unicamente se calienta una parte del dispositivo con una forma memorizada. Por ejemplo,
Unicamente se calientan las partes de yuxtaposicion 902 y/o 904 o los tirantes 908.

En algunas realizaciones, un diametro del eje 1008 es el didametro desplegado deseado de la parte central 906. Para
montar el entramado del dispositivo se retira al menos una placa de extremo 1002 o 1004 del eje 1008 y el eje 1008
se inserta en la luz del entramado. La placa de extremo retirada se vuelve a fijar al eje 1008, de modo que la distancia
entre las dos placas de extremo 1002 y 1004 sea aproximadamente igual a la longitud deseada de la parte central 906
del dispositivo. Esta distancia provoca que las regiones de extremo del dispositivo presionen contra las placas de
extremo 1002 y 1004, provoca que los tirantes 908 se flexionen y provoca que el miembro de conexién 910 se extienda
desde el eje geométrico longitudinal del dispositivo formando un angulo de aproximadamente 90°. El collarin 1004 se
puede asegurar alrededor del entramado del dispositivo montado (tal como se muestra) para constrefir el entramado
en la configuracion deseada hasta que se complete el formado.
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Haciendo referencia a las figuras 11A-11C, un ejemplo de dispositivo de anastomosis 100 incluye un entramado de
elementos alargados que define una primera parte de yuxtaposicion 102, una segunda parte de yuxtaposicion 104 y
una parte central 106. La parte central 106 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicién 102 y la segunda parte
de yuxtaposicién 104 y las interconecta. Se dispone un material de cobertura 112 sobre al menos algunas partes del
entramado. Dicho material de cobertura (p. €j., el material de cobertura 112 y otros descritos a continuacién) también
se puede denominar en la presente simplemente como cobertura.

En algunas realizaciones, la parte central 106 define una luz 107 que se extiende entre la primera parte de
yuxtaposicion 102 y la segunda parte de yuxtaposicién 104. En algunas implementaciones, la luz 107 proporciona un
pasaje de anastomosis (es decir, un tunel) a través del cual pueden pasar materiales o liquidos bioldgicos. El
dispositivo 100 se muestra en una configuracién expandida (también denominada en la presente como configuracién
desplegada). La configuracion expandida o desplegada es la configuracién que exhibe de manera natural el dispositivo
100 en ausencia de fuerzas externas que actlen sobre el dispositivo 100. Se deberia sobreentender que cuando se
implanta el dispositivo de anastomosis 100 en un paciente, la configuracion del dispositivo 100 puede ser ligeramente
diferente de la mostrada debido a las fuerzas externas provenientes de la anatomia del paciente que se ejercen sobre
el dispositivo 100.

El entramado del dispositivo de anastomosis 100 se puede fabricar utilizando cualquiera de los materiales y técnicas
que se describen anteriormente haciendo referencia a otros dispositivos de anastomosis. En algunas realizaciones, la
primera parte de yuxtaposicion 102, la segunda parte de yuxtaposicién 104 y la parte central 106 comprenden un
entramado de elementos alargados interconectados que se construyen cortando un tubo o una lamina. En algunas de
dichas realizaciones, se corta por laser un tubo de material metalico (p. €j., nitinol, acero inoxidable, cobalto, etc.) y
posteriormente el tubo se expande y forma hasta obtener la configuracién deseada. En algunas de dichas realizaciones
se fija la forma del material metalico hasta obtener la configuracion deseada, de modo que el material reciba una
memoria de forma por medio de la cual el material tratara de manera natural de alcanzar la configuracion deseada. En
algunas realizaciones, los materiales con memoria de forma tales como el nitinol pueden tratar de alcanzar la
configuracién deseada cuando estan expuestos a la temperatura corporal.

En algunas realizaciones se puede disponer un material de cobertura 112 sobre algunas partes, o la totalidad, de la
primera parte yuxtaposicion 102, la segunda parte de yuxtaposicion 104 y/o la parte central 106. En algunas
realizaciones, partes de la primera parte de yuxtaposicién 102, la segunda parte de yuxtaposicion 104 y/o la parte
central 106 puede carecer de material cobertura 112.

Cada una de la primera parte de yuxtaposicion 102 y la segunda parte de yuxtaposicion 104 incluye una pluralidad de
tirantes 108. En algunas realizaciones, los tirantes 108 de cada una de la primera y segunda parte de yuxtaposicion
102y 104 estan configurados para formar, en un sentido general, unos discos que estan en contacto con las superficies
de tejido. Mas en particular, la primera parte de yuxtaposicién 102 y la segunda parte de yuxtaposicion 104 estan
configuradas para ajustarse con una o mas capas de tejido entre ambas y proporcionar unas fuerzas de yuxtaposicion
contra las superficies de tejido. Las fuerzas de yuxtaposicion proporcionadas por la primera y segunda parte de
yuxtaposicion 102 y 104 pueden facilitar la fijacion del dispositivo 100 al tejido y proporcionar una resistencia al
desplazamiento, de modo que el dispositivo 100 pueda permanecer de manera fiable situado en un sitio objetivo en
un paciente segun se desee.

En algunas realizaciones, los materiales y la configuracién del dispositivo de anastomosis 100 (y de las demas
realizaciones de dispositivos de anastomosis proporcionadas en la presente) permiten que los dispositivos de
anastomosis se aplasten, plieguen y/o colapsen elasticamente, hasta una configuracion de perfil bajo para su
contencion dentro de una luz con el fin de realizar un suministro transcatéter o endoscopico/torascopico, y se
autoexpandan hasta un tamafio y una configuracion operativos una vez situados en un sitio objetivo deseado dentro
de un cuerpo y se desplieguen desde la luz. Por ejemplo, el dispositivo de anastomosis 100 se puede configurar en
una configuracién de suministro colapsada en la que la pluralidad de tirantes 108 estén comprimidos radialmente, de
modo que estos se vean forzados a extenderse de manera sustancialmente paralela al eje geométrico de la parte
central 106 y en la que también se aplasta el diametro de la parte central 106 para que se reduzca. Debido a la
utilizacién de dichos materiales y estructura, el dispositivo 100 también puede exhibir, por ejemplo, unas propiedades
elasticas y de resistencia a fatiga beneficiosas.

Tras el despliegue, la pluralidad de tirantes 108 se extienden desde la parte central 106 con una orientacion radial y
una geometria para ejercer un nivel deseado de presion de yuxtaposicion sobre el tejido. En algunas realizaciones, la
pluralidad de tirantes 108 se extienden desde la parte central 106, de modo que la medida nominal del dngulo entre
los tirantes 108 y el eje geométrico longitudinal del dispositivo 100 sea de aproximadamente 100°, o de
aproximadamente 90° o de aproximadamente 80°% o de aproximadamente 70°% o de aproximadamente 60° o de
aproximadamente 50%, o de aproximadamente 40°%, o de aproximadamente 30°%, o de aproximadamente 20°, o de
aproximadamente 10° y similares. En algunas realizaciones, la pluralidad de tirantes 108 se extienden desde la parte
central 106 de modo que la medida nominal del angulo entre los tirantes 108 y el eje geométrico longitudinal del
dispositivo 200 esté en un intervalo desde aproximadamente 80° hasta aproximadamente 100°, o desde
aproximadamente 70° hasta aproximadamente 90°%, o desde aproximadamente 60° hasta aproximadamente 80° o
desde aproximadamente 50° hasta aproximadamente 70°% o desde aproximadamente 40° hasta aproximadamente
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60°, o desde aproximadamente 30° hasta aproximadamente 50°, o desde aproximadamente 20° hasta
aproximadamente 40°, o desde aproximadamente 10° hasta aproximadamente 30°.

Haciendo referencia aun a las figuras 11A-11C, en algunas realizaciones del dispositivo de anastomosis 100 (y en
algunas realizaciones de los dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente) la pluralidad de tirantes 108
estan interconectadas por miembros de conexiéon 110. Los miembros de conexion 110 se muestran en las
configuraciones desplegadas en las que se disponen los miembros de conexion 110 en una serie de ondulaciones,
donde cada una tiene un vértice 114 que se extiende hacia la parte central 106 y un vértice 115 que se extiende
alejandose de la parte central 106. En algunas realizaciones, los miembros de conexiéon 110 sirven para soportar y
estabilizar los tirantes 108 con el fin de provocar de ese modo que las partes de yuxtaposicion 102 y 104 tengan una
construccion mas rigida. En algunas de dichas realizaciones, las partes de yuxtaposicion 102 y 104 pueden ejercer un
mayor nivel de presion de yuxtaposicion mientras mantienen una adaptabilidad mediante la cual las partes de
yuxtaposicion 102 y 104 se pueden conformar a la topografia anatémica del tejido. Ademas se puede mejorar la
capacidad de sellado de las partes de yuxtaposiciéon 102 y 104. La estabilidad y el soporte proporcionado por el
miembro de conexiéon 110 sirve para aumentar la fuerza de yuxtaposicién proporcionada contra la vesicula biliar o
proporcionada contra la parte del tracto gastrointestinal.

Aunque en la realizacion representada los miembros de conexiéon 110 son una serie de segmentos lineales en general
que estan unidos para formar una V invertida entre tirantes 108 adyacentes, en algunas realizaciones, los miembros
de conexion 110 comprenden una configuracién ondulada o sinusoidal continua (p. ej., una onda de seno). Por
ejemplo, en algunas realizaciones, los miembros de conexién 110 pueden ser lineales entre los tirantes 108 cuando
el dispositivo de anastomosis 100 esta en su configuracién desplegada. Aunque en la realizacion representada, los
miembros de conexién 110 se extienden desde los extremos radiales de los tirantes 108, en algunas realizaciones,
los miembros de conexion 110 se pueden fijar a, o extender desde, los tirantes 108 en otras ubicaciones de los tirantes
108. En algunas realizaciones se pueden incluir dos o méas conjuntos de miembros de conexion 110 (que se extienden
desde uno o mas de los tirantes 108).

Cuando el dispositivo de anastomosis 100 esta configurado en su configuracién de suministro de perfil bajo, la medida
del angulo definido por los vértices 114 y 115 es menor que la medida del angulo definido por los vértices 114y 115
cuando el dispositivo de anastomosis 100 esta configurado en su configuracién expandida desplegada, tal como se
muestra. Dicho de otro modo, a medida que se comprimen los tirantes 108 hacia el eje geométrico longitudinal del
dispositivo, se reduce la distancia entre los vértices 114 y 115 adyacentes. En algunas realizaciones, cada vértice 114
se extiende hacia la parte central 106 y cada vértice 115 se extiende alejandose de la parte central 106, cuando el
dispositivo de anastomosis 100 esta en la configuracion de suministro de perfil bajo colapsada.

El miembro de conexién 110, tal como se describe anteriormente, puede comprender diversos materiales que incluyen,
aunque sin caracter limitante, materiales metalicos con memoria de forma y aleaciones superelasticas. Por tanto, los
miembros de conexion 110 se pueden configurar para que se autoexpandan hasta una configuracion desplegada
expandida, p. ej., que incluye hasta un angulo predeterminado de los vértices 114y 115.

Haciendo referencia también a la figura 11D, la parte central 106 incluye uno o mas anillos de stent circunferenciales
116 y uno o0 mas miembros de ajuste axial 118. Se deberia sobreentender que para una mejor visibilidad se muestra
la parte central 106 en la figura 11D sin un material de cobertura. Los miembros de ajuste axial 118 interconectan los
anillos de stent 116. Utilizando esta construccion, la parte central 106 esta configurada para expandirse o contraerse
axialmente en respuesta a fuerzas de traccién transferidas a la parte central 106 desde las partes de yuxtaposicion
102 y 104. Dichas fuerzas pueden ser el resultado de la presion de yuxtaposicion aplicada sobre el(los) tejido(s)
comprimido(s) entre las partes de yuxtaposicion 102 y 104. Dicho de otro modo, los miembros de ajuste axial 118
pueden actuar como anillos de suspension, de modo que el dispositivo de anastomosis 100 se puedan extender o
contraer axialmente para acomodar diversos grosores de tejido entre las partes de yuxtaposicion 102 y 104. Esta
caracteristica puede ser ventajosa, por ejemplo, debido a que el tejido puede ser mas grueso cuando esta inflamado
y hacerse mas delgado a medida que vuelve a la normalidad (cicatriza). En dicho caso, el dispositivo de anastomosis
100 se puede ajustar de manera automatica en respuesta a una variacién de los grosores de tejido a lo largo del
proceso de cicatrizacién.

En la realizacion representada se incluyen dos anillos de stent 116. En algunas realizaciones se pueden incluir mas o
ménos de dos anillos de stent 116. En la realizacién representada, los anillos de stent 116 estan alineados entre si.
Es decir, los picos y/o valles de cada anillo de stent 116 individual est& situado alineado axialmente con los picos y/o
valles del otro anillo de stent 116 individual. No obstante, dicha alineacién no es necesaria en todas las realizaciones.
En la realizacién representada, los anillos de stent 116 exhiben un patrén de picos y valles con un patrén de tipo
sinusoidal. No obstante, deberia ser evidente que los anillos de stent 116 se pueden configurar para que tengan
cualquier otra geometria adecuada. Por ejemplo, en algunas realizaciones son adecuados un patrén serpenteante o
un patrén de celdas cerradas con forma de rombo. Los anillos de stent 116 estan interconectados entre si por al menos
un miembro de ajuste axial 118 y los anillos de stent 116 estan conectado a los tirantes 108 de las partes de
yuxtaposicion 102 o 104.

La parte central 106 se muestra en una configuracion expandida o desplegada. En algunas realizaciones, la parte
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central 106, tal como se describe anteriormente, puede comprender diversos materiales metalicos con memoria de
forma y aleaciones superelasticas. Por tanto, la parte central 106 se puede configurar para que se autoexpanda hasta
la configuracion desplegada. En algunos ejemplos, la parte central 106 se puede expandir mediante un globo hasta la
configuracién desplegada o se pueden aplicar unas fuerzas de expansion complementarias sobre un dispositivo que
se puede autoexpandir mediante la dilatacion de un globo. El diametro de la parte central 106 se puede adaptar a
cualquier tamano segun se desee con el fin de adecuarse a la utilizacién prevista y/o al sistema de suministro del
dispositivo de anastomosis 100. Por ejemplo, en la configuracion de suministro de perfil bajo, el dispositivo de
anastomosis 100 se puede disponer dentro de una vaina de suministro que tenga un diametro exterior de
aproximadamente 15 Fr (5 mm). No obstante, en algunas realizaciones se pueden utilizar vainas que sean mayores o
menores de 5 mm (15 Fr). Por ejemplo, en algunas realizaciones se pueden utilizar vainas que tengan diametros
exteriores de 2 mm (6 Fr), 2.3 mm (7 Fr), 2.7 mm (8 Fr), 3 mm (9 Fr), 3.3 mm (10 Fr), 3.6 mm (11 Fr), 4 mm (12 Fr),
4.3 mm (13 Fr), 4.7 mm (14 Fr), 5.3 mm (16 Fr), 5.7 mm (17 Fr), 6 mm (18 Fr), 6.3 mm (19 Fr), 6.7 mm (20 Fr) y
mayores de 6.7 mm (20 Fr). Cuando el dispositivo de anastomosis 100 esta configurado en su configuracion
desplegada expandida, tal como se muestra, el diametro de la parte central 106 aumenta hasta un diametro
desplegado. En algunas implementaciones, el diametro exterior desplegado de la parte central 106 esta configurado
para anclar, al menos de manera parcial, el dispositivo 100 por medio de un ajuste por interferencia con la abertura de
tejido en la que reside la parte central 106. No obstante, en algunas implementaciones, el didmetro exterior desplegado
de la parte central 106 es ligeramente menor que el diametro de la abertura de tejido en la que reside la parte central
106 y las partes de yuxtaposicién 102 y 104 comprimen el tejido para proporcionar la resistencia al desplazamiento.
En algunas realizaciones, el diametro totalmente expandido de la parte central 106 es de aproximadamente 30 mm, o
de aproximadamente 25 mm, o de aproximadamente 20 mm, o de aproximadamente 15 mm, o de aproximadamente
12 mm, o de aproximadamente 10 mm, o de aproximadamente 8 mm, o de aproximadamente 6 mm, o de
aproximadamente 4 mm y similares. En algunas realizaciones, el diametro totalmente expandido de la parte central
106 esta en un intervalo entre aproximadamente 20 mm y aproximadamente 30 mm, o aproximadamente 15 mm y
aproximadamente 25 mm, o aproximadamente 10 mm y aproximadamente 20 mm, o aproximadamente 5 mm y
aproximadamente 15 mm, o aproximadamente 4 mm y aproximadamente 8 mm y similares.

El o los miembros de ajuste axial 118 se disponen dentro de la parte central 106 de manera que interconecten los
anillos de stent 116. En algunas realizaciones, los miembros de ajuste axial 118 estan configurados con una forma
ondulante o similar a una herradura (no se muestra). Las ondulaciones del miembro de ajuste axial 118 se extienden
en direcciones, de modo que la parte central 106 se pueda extender axialmente como resultado de la extensién axial
de los miembros de ajuste axial 118 (p. €j., al provocar que los miembros de ajuste axial 118 se hagan mas lineales).
Las ondulaciones de los miembros de ajuste axial 118 proporcionan un almacenamiento del exceso de material y/o de
energia mecanica para facilitar la expansion o contraccion de la longitud axial del dispositivo 100.

La longitud de la parte central 106 se puede realizar con cualquier dimension segun se desee, con el fin de adecuarse
a la utilizacion prevista y/o al sistema de suministro del dispositivo de anastomosis 100. La inclusion del o de los
miembros de ajuste axial 118 puede permitir que el dispositivo de anastomosis 100 se pueda utilizar en un intervalo
de grosores de tejido y pueda mejorar de manera conveniente el contacto entre los tejidos para mejorar el rendimiento
de la anastomosis. En algunas realizaciones, los anillos de stent 116 adyacentes pueden estar separados
longitudinalmente entre si hasta que el dispositivo alcance un limite de ajuste axial, p. €j., hasta que los miembros de
ajuste axial 118 se presenten como una linea esencialmente recta.

En algunas implementaciones, la longitud axial del dispositivo se ajusta al menos ligeramente antes del despliegue o
durante este, p. €j., por parte de un médico para acomodar los grosores de tejido particulares en un sitio de implante
objetivo. En otros ejemplos de implementaciones, los miembros de ajuste axial 118 responden de manera automatica
a las fuerzas mecanicas ejercidas sobre el dispositivo 100 desplegado in situ. Por ejemplo, los miembros de ajuste
axial 118 pueden permitir el ajuste dinamico de la longitud axial del dispositivo 100 durante el despliegue y/o durante
el proceso de cicatrizacién del tejido. En dicho ejemplo de implementacion en el que se crea una anastomosis entre
una vesicula biliar y un duodeno, la vesicula biliar (si esta inflamada) puede tener un grosor de pared inicial que se
reduce posteriormente cuando desaparece la inflamacién. Los miembros de ajuste axial 118 pueden permitir el ajuste
dinamico de la longitud axial del dispositivo 100 desde el grosor inicial hasta el grosor posterior a medida que
desaparece la inflamacion de la pared de la vesicula biliar.

El dispositivo de anastomosis 100 también incluye el material de cobertura 112. El material de cobertura 112 se puede
fabricar con cualquiera de los materiales, y utilizando cualquiera de las técnicas, descritos anteriormente que hacen
referencia a los materiales de cobertura de los demas dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente. En
algunas realizaciones, el material de cobertura 112 se dispone sobre al menos algunas partes (o sobre la totalidad)
de la primera parte de yuxtaposicion 102, la segunda parte de yuxtaposicion 104 y la parte central 106. En algunas
realizaciones, algunas partes de la primera parte de yuxtaposicién 102, la segunda parte de yuxtaposicién 104 y/o la
parte central 106 no estan cubiertas por el material de cobertura 112.

Haciendo referencia a la figura 12, otro ejemplo de dispositivo de anastomosis 160 incluye un entramado de elementos
alargados que define una primera parte de yuxtaposicion 162, una segunda parte de yuxtaposicion 164 y una parte
central 166. La parte central 166 se dispone entre la primera parte de yuxtaposicién 162 y la segunda parte de
yuxtaposicion 164 y las interconecta. Se dispone un material de cobertura 172 sobre al menos algunas de las partes
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del entramado. En algunas realizaciones, la parte central 166 define una luz 167 que se extiende entre la primera parte
de yuxtaposicion 162 y la segunda parte de yuxtaposicién 164. En algunas implementaciones, la luz 167 proporciona
un pasaje o tunel de anastomosis a través del cual pueden pasar materiales o liquidos biolégicos. El dispositivo 160
se muestra en una configuracién expandida. La configuracion expandida es la configuracién que el dispositivo 160
exhibe de manera natural en ausencia de fuerzas externas que actlen sobre el dispositivo 160.

Los materiales, las configuraciones y las técnicas para la fabricacion del dispositivo de anastomosis 160 pueden ser
los mismos que aquellos descritos anteriormente al hacer referencia a los demas dispositivos de anastomosis que se
proporcionan en la presente. En algunas realizaciones, el dispositivo de anastomosis 160 no incluye elementos
alargados que interconecten los tirantes 168 (al contrario que los miembros de conexién 110 que interconectan los
tirantes 108 del dispositivo de anastomosis 100).

En algunas realizaciones, el dispositivo de anastomosis 160 se puede fabricar para que tenga una resistencia radial
especifica mediante la variacién de parametros de disefio tales como el nimero de celdas, el grosor del tubo, la
geometria de las celdas, el material de cobertura y similares. Por ejemplo, en aplicaciones del dispositivo de
anastomosis, la parte central 166 estd disefada para que tenga una resistencia radial que resista la carga
circunferencial proveniente del tejido circundante. La resistencia radial de algunos de dichos dispositivos de
anastomosis facilita la remodelacién del tejido externo a la luz y puede provocar que el tejido tenga un tamaro de luz
que se aproxime al tamano de luz del dispositivo.

En algunas realizaciones, los extremos libres de uno o mas de los tirantes 168 incluyen un miembro 170. En algunas
realizaciones, el miembro 170 puede incluir un anclaje, lengleta, protrusion, miembro atraumatico y/o un andamiaje
de soporte para el material de cobertura 172. En algunas realizaciones, dos o mas tirantes 168 incluyen unos miembros
170 que tienen configuraciones diferentes. En algunas realizaciones, cada uno de los tirantes 168 tiene miembros 170
con la misma configuracion.

Se deberia sobreentender que se pueden combinar una o méas caracteristicas de disefio de los dispositivos de
anastomosis proporcionados en la presente con otras caracteristicas de otros dispositivos de anastomosis
proporcionados en la presente. En efecto, se pueden crear disefos hibridos que combinan diversas caracteristicas de
dos 0 mas de los disefios de dispositivos de anastomosis proporcionados en la presente y estan dentro del alcance
de esta divulgacion.

Algunos de los dispositivos proporcionados en la presente se pueden utilizar para sellar o anclar un implante de valvula
cardiaca. Un implante de valvula cardiaca hace posible un flujo sanguineo unidireccional desde una cavidad cardiaca
y de manera habitual tiene un primer extremo de flujo entrante y un segundo exiremo de flujo saliente. Las
contracciones del corazon generan un flujo sanguineo a través de la valvula desde el extremo de flujo entrante hasta
el extremo de flujo saliente. Entre los extremos de flujo entrante y flujo saliente, un conjunto de valvula dentro del
implante de valvula cardiaca proporciona un flujo unidireccional, abriéndose para permitir el flujo desde el extremo de
flujo entrante hasta el extremo de flujo saliente cuando la presiéon sanguinea es mayor en el extremo de flujo entrante
y cerrandose para impedir el flujo cuando la presion en el extremo de flujo de salida es mayor que en el extremo de
flujo de entrada. En algunos ejemplos, el dispositivo incluye un tinel o abertura central a través del dispositivo con
unas partes de yuxtaposicion para anclar un conjunto de valvula y sellarlo frente a un flujo de retorno. Se puede fijar
un conjunto de valvula en el tinel o abertura central. Las partes de yuxtaposicion del dispositivo se pueden configurar
para que se puedan conformar a la topografia de las cavidades cardiacas o los vasos sanguineos y se adapten a los
movimientos de los latidos del corazén, en algunos ejemplos, un material de cobertura esta configurado para permitir
el flujo a través de un conjunto de valvula en el tinel o abertura al tiempo que impide el flujo alrededor de las partes
de yuxtaposicion.

La invencion de esta solicitud se ha descrito mas arriba tanto de manera genérica como haciendo referencia a
realizaciones especificas. Sera evidente para aquellos que son expertos en la técnica que en las realizaciones se
pueden realizar diversas modificaciones y variaciones sin alejarse del alcance de la divulgacién. Por tanto, se pretende
que las realizaciones cubran las modificaciones y variaciones de la invencion siempre que estas se encuentren dentro
del alcance de las reivindicaciones adjuntas.
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REIVINDICACIONES

1. Un dispositivo de anastomosis (100) que comprende un entramado de elementos alargados que definen:
definen una primera parte de yuxtaposicion (102);
una segunda parte de yuxtaposicion (104);
una parte central (106) dispuesta entre la primera parte de yuxtaposicién y la segunda parte de yuxtaposicion
y que las interconecta; y
un material de cobertura (112) dispuesto sobre al menos algunas partes del entramado; donde la parte central
(106) define una luz (107) que se extiende entre la primera parte de yuxtaposicion (102) y la segunda parte
de yuxtaposicion (104), proporcionando la luz un pasaje de anastomosis a través del cual pueden pasar
materiales y liquidos bioldgicos;
donde la parte central incluye mas de un anillo de stent circunferencial (116) y esta caracterizada por uno o
mas miembros de ajuste axial (118), estando dispuestos el o los miembros de ajuste axial dentro de la parte
central (106) de manera que interconecten dos o mas anillos de stent circunferenciales (116).

2. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacion 1, donde el material de cobertura (112) se dispone sobre
algunas partes o sobre la totalidad de la primera parte de yuxtaposiciéon (102), la segunda parte de yuxtaposicion (104)
y/o la parte central 106.

3. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacion 1 o 2, para sellar o anclar un implante de valvula cardiaca.
4. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacion 1, que comprende un conjunto de valvula fijado en el tanel.

5. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacién anterior, donde el tinel comprende unas partes de
yuxtaposicion configuradas para anclar un conjunto de valvula.

6. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacion 5, donde el material de cobertura (112) esta configurado
para permitir el flujo a través de dicho conjunto de valvula en el tinel al tiempo que impide el flujo alrededor de las
partes de yuxtaposicion.

7. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde los miembros de ajuste axial (118)
estan configurados con una forma ondulada o similar a una herradura, mediante lo cual las ondulaciones de los
miembros de ajuste axial (118) permiten que la parte central (106) se extienda axialmente como resultado de extender
axialmente los miembros de ajuste axial.

8. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde el material de cobertura (112)
comprende un material que inhibe o reduce el paso de sangre, bilis y/u otros fluidos y materiales corporales a través
de este.

9. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde el material de cobertura (112)
comprende un fluoropolimero.

10. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacion 9, donde el fluoropolimero es politetrafluoroetileno
expandido (ePTFE) o fluoruro de polivinilideno (PVDF).

11. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde el material de cobertura (112)
comprende un poliéster, una silicona, un uretano, otro polimero biocompatible, tereftalato de polietileno, un material
bioabsorbible, un copolimero o sus combinaciones.

12. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde la primera parte de yuxtaposicion
(102), la segunda parte de yuxtaposicion (104) y la parte central (106) comprenden un entramado de elementos
alargados interconectados fabricados mediante el corte de un tubo o una lamina.

13. El dispositivo de anastomosis (100) de la reivindicacién 12, donde dicho entramado se corta por laser a partir de
un tubo de material metdlico, que incluye, aunque sin caracter limitante, nitinol, acero inoxidable o cobalto.

14. El dispositivo de anastomosis (100) de cualquier reivindicacion anterior, donde cada una de la primera parte de
yuxtaposicion (102) y la segunda parte de yuxtaposicion (104) incluye una pluralidad de tirantes (108), donde los
tirantes de cada parte de yuxtaposicion estan configurados de modo que formen unos discos para estar en contacto
con las superficies de tejido.
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