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RESUMEN  
 

Desde que se comenzaron a utilizar los stent recubiertos o endoprótesis en el 

tratamiento endovascular de la enfermedad aneurismática y más concretamente de la 

aorta abdominal, se han podido detectar una serie de complicaciones algunas 

inherentes y relacionadas con la estructura del dispositivo, lo que ha ocasionado que la 

industria haya desarrollado diferentes modelos a la vez que ha ido modificando los 

mismos con la intención de ofertar el dispositivo más fiable y más eficaz en la exclusión 

de la formación aneurismática.  

 

Por parte de la industria se han señalado una serie de características que hacía ofertar 

la endoprótesis por cada empresa comercializada, como la más idónea para evitar las 

complicaciones mostrándose con las mejores características y que ofertarían una baja 

tasa de rupturas, desplazamientos o desacoplamiento como complicaciones 

relacionadas con el dispositivo. 

 

Se han realizado estudios clínicos al respecto valorando los resultados a nivel del 

paciente tratado y por otra parte todos los test de las características físicas eran 

únicamente testadas por el fabricante, sin realizarse estudios comparativos entre las 

diferentes prótesis y si se han realizado, no se han publicado.  

 

El estudio trata de ofertar una información de un estudio comparativo utilizando 

semejante metodología que los fabricantes, realizando un estudio in vitro comparativo. 

  

 

ABSTRACT  
 

Since covered stents or endoprosthesis began to be used in the endovascular treatment 

of aneurysmal disease and more specifically of the abdominal aorta, a series of 

complications, some inherent and related to the structure of the device, have been 

detected, which has caused the industry has developed different models and has been 

modifying them with the intention of offering the most reliable and effective device in 

excluding aneurysm formation. 

 

On the part of the industry, a series of characteristics have been pointed out that made 

endoprosthesis offered by each company marketed, as the most suitable to avoid 
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complications, showing itself with the best characteristics and that would offer a low rate 

of ruptures, displacements or decoupling as complications related to the device. 

 

Clinical studies have been carried out in this regard evaluating the results at the level of 

the treated patient and on the other hand all the tests of the physical characteristics were 

only tested by the maufacturer, without comparative studies being carried out between 

the different prostheses and whether have been made, they have not been published. 

 

The study tries to offer information from a comparative study using the same 

methodology as the manufacturers, carrying out a comparative in vitro study. 

 

 

PALABRAS CLAVE 
 

Endoprótesis, stent cubierto, aneurisma aorta abdominal, EVAR, dispositivo. 

  

 

KEY WORDS  
 

Endoprosthesis, covered stent, abdominal aortic aneurysm, EVAR, device. 

 

 

INTRODUCCIÓN  
 

Desde que, en 1991, se realizó la primera publicación del tratamiento endovascular del 

aneurisma de aorta abdominal, se ha desarrollado un evidente desarrollo y optimización 

de los diferentes dispositivos utilizados para realizar este tipo de terapéutica quirúrgica1. 

 

Los primeros tratamientos se realizaron con stent cubiertos utilizados para otros fines, 

modificados para el nuevo empleo2. Posteriormente, la industria sanitaria comenzó a 

diseñar stent cubiertos o endoprótesis específicamente fabricadas para este uso3 . 

 

De la misma forma, se empezaron a detectar las primeras complicaciones derivadas del 

procedimiento y también las deficiencias que mostraba esta tecnología4 . 
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Aceptada la filosofía sobre esta nueva forma de tratamiento se trató de modificar los 

dispositivos existentes o desarrollar otros nuevos con el fin de dar la adecuada 

respuesta a los problemas planteados y detectados con su aplicación5.  

 

Muchas endoprótesis fueron implementadas con cambios y otras nuevas surgieron e 

incluso con una diferente base conceptual en su forma de actuar en la exclusión 

aneurismática6. 

 

En términos generales, el dispositivo a aplicar se soportaba en un sistema tubular que 

excluía al flujo la zona dilatada, pero que en su estructura solían incluirse elementos 

comunes en los diferentes modelos desarrollados siendo denominador común casi 

generalizado el stent estructural y la tela de recubrimiento, aunque de diferentes formas 

y composición y por otro lado, se podrían añadir otros elementos de fijación como eran 

ganchos de anclaje, stent de fijación generalmente suprarrenal, bolsas con elementos 

inyectados en su interior para lograr una ocupación sacular y otros elementos accesorios 

de menor relevancia7. 

 

Esta diversidad de modelos ha mostrado la falta de existencia de una endoprótesis ideal 

y cuyas fortalezas o debilidades se han mostrado especialmente con el seguimiento de 

los pacientes donde fueron implantados valorando su eficiencia y eficacia en base de 

su valoración previa a nivel de los laboratorios de las factorías que los fabricaron8. 

 

 

OBJETIVOS 
 

Ante la falta de existencia de estudios objetivos y fiables se plantea un estudio 

comparativo independiente, utilizando diferentes endoprótesis de las más 

frecuentemente utilizadas en el mercado, con el fin de detectar de una forma objetiva sin 

una valoración sesgada por la subjetividad de un fabricante o distribuidor, de diferentes 

propiedades de estos dispositivos. 

 

La valoración de los dispositivos se realizará utilizando similar tecnología de la 

empleada en sus valoraciones internas por la industria. 
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MATERIALES Y MÉTODOS 
 

Se ha tomado como modelo el Banco de pruebas utilizado por la empresa Bolton 

Medical® ubicada en Miami (USA) modificado, para valorar cuatro parámetros 

considerados básicos en la valoración estructural de una endoprótesis.  

 

Por un lado, se ha considerado la aparición de rupturas en el material tanto en la tela 

como en el stent, en el segundo el posible desplazamiento por falta de fijación de la 

endoprótesis a estructuras coaptadas, en tercer lugar, la posibilidad de desacoplamiento 

de los módulos al tener la casi totalidad de los stent cubiertos, este perfil, y en cuarto 

lugar la falta de coaptación, permitiendo fugas por falta de coaptación y exclusión 

aneurismática. 

 

Se han utilizado cinco muestras de endoprótesis en cada modelo, del mismo tamaño y 

dimensiones. Se realizan cinco ensayos con cada muestra, obteniendo 25 

objetivaciones. 

 

Modelos de banco de pruebas: 

 

- Para valorar la resistencia del material se ha realizado una prueba mecánica del 

material con 70 movimientos longitudinales y rotación por minuto, por espacio de una 

hora, intentando simular movimientos del vaso aórtico controlado mediante un registro 

de obtención de señal de movimiento soportado en un programa informático. El medio 

ha sido líquido con perfusión con bomba intraprotésica coloreado.  

El módulo de evaluación consistía en dos cilindros que sujetan extremos de 

endoprótesis y realizan movimientos. Las prótesis fueron insertadas en un modelo 

aneurismático simple de silicona que permite flexibilidad de desplazamiento longitudinal, 

trasversal y distorsión. Se valora ruptura. 

 

- Sistema cilíndrico para valorar falta de coaptación por escape de líquido (se pierde 

siempre, por lo que se valora cantidad). Fugas en 60 minutos. La prótesis utilizada se 

ha sobredimensionado un 20% a semejanza del criterio aceptado a nivel clínico. Fig. 1. 
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Fig. 1.  Dispositivo de evaluación de la coaptabilidad de la endoprótesis 

 

-  Modelo de aorta que flexa y se contorsiona valorando el desplazamiento del 

dispositivo de la zona de implantación, estando sujeto a la endoprótesis a nivel distal 

y valorando el desplazamiento a nivel proximal del dispositivo. Fig. 2. 

 

Fig. 2. Sistema utilizado para valorar el dispositivo en la zona de implantación 
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- Dos cilindros que sujetan dos segmentos de endoprótesis acoplados y que realizan 

movimientos valorando el desacoplamiento. El sistema consistía en un cilindro que 

realizaba movimientos a la endoprótesis. Fig. 3. 

 

 

Fig. 3. Aparato con el que se realizó la comprobación de la estabilidad del acoplamiento 

 

- El aspecto flexibilidad, se valoró realizando una plicatura de la endoprótesis hasta 

una angulación de 90º, valorando si coaptaba el segmento protésico o por contrario se 

mantenía sin cerrarse la luz. Fig. 4. 

 

 

Fig. 4. Modelo mecánico utilizado para evaluar la flexibilidad del dispositivo 
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- La ruptura, evidenciando fragmentación del stent, perdida de continuidad de cubierta 

de la tela o ruptura del cosido de la tela stent, tras someterles a movimientos deflexión 

y elongación. Se evidenció estos aspectos con sistema de visualización mediante 

cámara de TV con amplificación de imágenes. Fig. 5. 

 

Fig. 5. Sistema de comprobación de la integridad o de detección de fracturas en la 

endoprótesis 

 

Cada valoración se ha realizado en ensayo individualizado. Se ha ayudado para captar 

los parámetros estudiados un sistema de visualización con cámara de TV informatizado. 

 

Las endoprótesis aorticas evaluadas han sido modelos que se mantienen 

comercializados y de frecuente uso: Excluder™ de la empresa Gore®, Zenith™ de 

Cook®, E-vita™/E-tegra™ de Jotec-Artiviun®, Endurant II™ de Medtronic®, 

Anaconda™ de Vascuttex-Terumo-Cardiva® e Incraft™ de Cordis®. 

 

Las apreciaciones obtenidas han sido categóricas, es decir si se apreciaba o no el 

acontecimiento adverso con lo que se ha realizado un estudio porcentual de la aparición 

del evento. 

 

El programa utilizado en la valoración estadística ha sido la R versión 4.02 R 

Core Team (2021). R: A language and environment for statistical computing. 

R Foundation forStatistical Computing, Vienna, Austria.  URL https://www.R-

project.org/. Por otra parte, para obtener la significación, se ha utilizado el análisis de la 

varianza, en algunos casos. También se ha aplicado un procedimiento de 

comparaciones múltiples. 

https://www.r-project.org/
https://www.r-project.org/
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RESULTADOS  
 

Se ordena de mayor a menor número de eventos producidos. Tablas I y II. Fig 6 y 7. 

 

En lo que respecta al parámetro coaptación los resultados obtenidos en las diferentes 

endoprótesis evaluadas la mayor estanqueidad la ofertó el modelo Zenith, y los peores 

E-tegra, presentando el resto valores más o menos similares. Los datos sobre la falta 

de estanqueidad corresponderían a E-tegra 7/25 (28%), Excluder y Anaconda   6/25 

(24%), Endurant II, In craft 5/25 (20%) y Zenith 4/25 (16%) 

 

Con respecto a la falta de fijación en el cuello manifestado por la caída del dispositivo 

implantado son los modelos Excluder y Anaconda los que más problemas presentaron 

en su sujeción a nivel cervical. Por el contrario, Endurant, Zenith e In-craft, se mostraron 

estables con limitadas situaciones de desplazamiento. Los datos corresponden 

Excluder, Anaconda 5/25 (20%), E-tegra 4/25 (16%), Endurant II, Zenith 2/25 (8%) e In 

craft 1/25 (4%) 

 

Sobre la valoración del desacoplamiento entre los diferentes segmentos, los modelos 

Excluder, E-tegra y Anaconda son los que peores resultados ofrecieron, siendo mejores 

los de Endurant II, Zenith e In-craft. Los datos serían E-tegra, Excluder, Anaconda 6/25 

(24%) y Endurant II, Zenith, In craft 3/25 (12%) 

 

No se produce ruptura en ninguna de las endoprótesis evaluadas. Así tras las pruebas 

efectuadas de resistencia de material, no se pudo evidenciar ni ruptura ni alteración del 

material estructural, tanto en la estructura metálica, la tela ni la sutura en los modelos 

que la presentaban  

 

El parámetro de conformabilidad con la valoración de plicatura, los peores resultados 

los ofertaron los modelos E-Tegra y Zenith y los mejores Anaconda. En ningún caso se 

evidenció un cierre total de la endoprótesis. Con datos Zenith, E-tegra   6/25 (24%), 

Excluder, Endurant II, In craft   3/25 (12%), Anaconda   1/25 (4%). 
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Tabla I. Conjunto de datos indicando el comportamiento en los diferentes parámetros 

estudiados en las endoprótesis evaluadas 

 

 

 

 

 

 

 

 Coaptación Caída Desacoplamiento Ruptura Conformabilidad 

EXCLUDER 6 (24%) 5 (20%) 6 (24%) 0 3 (12%) 

ZENITH 4 (16%) 2 (8%) 3 (12%) 0 6 (24%) 

E-TEGRA 7 (28%) 4 (16%) 6 (24%) 0 6 (24%) 

ENDURANT 

II 
5 (20%) 2 (8%) 3 (12%) 0 3 (12%) 

IN-CRAFT 5 (20%) 1 (4%) 3 (12%) 0 3 (12%) 

ANACONDA 6 (24%) 5 (20%) 6 (24%) 0 1 (4%) 
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 COAPTACIÓN CAIDA DESACOPL. RUPTURA CONFORMAB. 

 % IC 95% % IC 95% % 
IC 

95% 
% 

IC 

95% 
% IC 95% 

ANACONDA 24 11,5-43,4 20 
8,9-

39,1 
28 14,3 0 

0-

13,3 
4 

0,7-

19,5 

E-TEGRA 28 14,3-47,6 16 
6,4-

34,7 
24 11,5 0 

0-

13,3 
24 

11,5-

43,4 

ENDURANT 

II 
16 6,4,3-4,7 8 2,2-25 12 4,2 0 

0-

13,3 
12 4,2-30 

EXCLUDER 24 11,5-43,4 24 
11,5-

43,4 
24 11,5 0 

0-

13,3 
12 4,2-30 

IN-CRAFT 20 8,9-39,1 8 2,2-25 12 4,2 0 
0-

13,3 
12 4,2-30 

ZENITH 16 6,4-34,7 8 2,2-25 12 4,2 0 
0-

13,3 
24 

11,5-

43,4 

 

Tabla II. Valores correspondientes a las diferentes endoprótesis estudiadas con 

respecto a su porcentaje y el intervalo de confianza, en los diferentes aspectos 

estudiados. 
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Fig. 6. Representación gráfica con histogramas donde se representan valores medios 

con su desviación típica en las diferentes endoprótesis evaluadas en relación con los 

parámetros estudiados coaptación, caída, desacoplamiento, ruptura y conformabilidad. 

 

 

 

Fig. 7. Histograma de los distintos aspectos estudiados en el trabajo en una visión 

comparativa por endoprótesis. 
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Valorando en conjunto las seis endoprótesis, todas presentaron aspectos positivos y 

negativos en relación con los parámetros estudiados, no ofertando en el estudio in vitro 

realizado superioridad o inferioridad en ninguna de ellas.  

 

Se muestra que las endoprótesis sin fijación por ganchos (Zenith, E-Tegra, Endurant II 

e In-craft) presentan menos coaptación y más fijación que las que se mantiene por 

fuerza radial (Excluder y Anaconda) y que la rigidez de la endoprótesis en su estructura 

las confiere menos conformabilidad, adaptándose peor. 

 

 

DISCUSIÓN  
 

Son numerosos los trabajos que se han publicado sobre los resultados del tratamiento 

endovascular del aneurisma de aorta abdominal9,10,11. Algunos han sido aportaciones 

sobre la experiencia adquirida de un determinado grupo o centro, otros han recopilado 

información de varios centros con aportaciones tanto a nivel nacional como 

internacional12,13. Se han diseñado estudios retrospectivos y también prospectivos, en 

la mayoría de los casos soportados por la industria en base a evaluar diversos 

dispositivos y también se han aportado información en relación de una única 

endoprótesis, evidentemente promovido por su fabricante14,15,16,17,18,19. Todos han 

realizado aportaciones de manera más o menos fiable dependiendo del sesgo que a 

veces se introdujera por el interés en el estudio de los participantes o patrocinadores20. 

  

Se puede deducir que ningunos de los estudios realizados ofertan una fiabilidad 

absoluta con una total veracidad de lo aportado que independientemente de lo 

previamente comentado de la falta de una total independencia de los implicados en su 

desarrollo e interpretación de resultados, se suman otros factores de sesgo como son 

la variabilidad de la muestra de estudio, heterogeneidad de lo evaluado, problemas 

metodológicos y de obtención de la información e incluso posible falta de rigor a pesar 

de su teórica independencia de los que recogieron los datos21,22,23. Esto hace que la 

información aportada y disponible derivada de los estudios clínicos, no goce de una total 

fiabilidad, aunque sea relevante y a considerar24.  

 

En cambio, sí que es posible obtener información más relacionada con el material a 

emplear y de sus prestaciones y características de uso en base a estudios a realizar en 

banco de forma comparativa, si se utilizan diferentes dispositivos y se les valoran en 
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idénticas condiciones experimentales se pueden deducir las prestaciones de cada 

modelo y a la vez detectar sus limitaciones25,26. 

 

La valoración de un dispositivo a nivel de banco, se debe de realizar en base de criterios 

que sean relevantes a nivel clínico tras su aplicación en el enfermo27,28.  

 

Un dispositivo tipo endoprótesis empleado para la exclusión endovascular en el 

tratamiento del aneurisma de aorta abdominal para cumplir su función terapéutica 

deberá excluir la zona dilatada, es decir el saco aneurismático, por lo que su coaptación 

con la pared aortica debe de proporcionar un cierre hermético para evitar la 

presurización del saco que mantendría al aneurisma con los mismos riesgos de ruptura 

de antes del tratamiento29,30.  

 

Por otro lado, la endoprótesis deberá de permanecer estable sin desplazamiento y fija 

en la zona de implantación, aunque existen otros factores no relacionados con la 

endoprótesis que influyen en el mantenimiento de este criterio como es el hecho que la 

aorta es una estructura biológica no estable y con capacidad a la modificación 

morfológica.  La mayoría de las endoprótesis, suelen ser modulares formadas por varias 

piezas que se ensamblan y que en algunos casos se desconectan produciendo 

complicaciones de fugas o conexiones entre el saco previamente excluido y el flujo 

aórtico, por lo que la estabilidad de la unión es otro hecho relevante en una 

endoprótesis31,32.  

 

Teniendo en consideración que el cuerpo humano, ni sus conductos vasculares no están 

totalmente inmovilizados presentando pequeños desplazamientos a lo que se suma el 

flujo sanguíneo con variaciones de presión discurre por su interior pueden romperse en 

su estructura por lo que es otro factor a considerar. Esta ruptura puede deberse a roturas 

de la tela, roturas del stent y descosidos de la tela en las zonas donde por sutura van 

unidos los componentes estructurales 33,34. 

 

En un dispositivo para el tratamiento endovascular del aneurisma de aorta abdominal, 

además de la endoprótesis a implantar es importante el sistema de aplicación en el lugar 

adecuado de la aorta y sus posibilidades de desplazamiento o navegación en los vasos 

arteriales sin lesionarlos, lo que hacen que se diseñen y fabrique lo más delgados y 

maleables posible, lo que implica que la endoprótesis se deba de adaptar a estos 

dispositivos al ir plegadas en habitáculos capsulares, lo que hace que se modifiquen los 
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materiales de la endoprótesis haciéndoles más finos o con menos soporte, lo que implica 

un mayor riesgo de complicación tras su implante35. 

 

Se puede considerar relevante la estructura de la endoprótesis, pero además , para que 

cumpla adecuadamente su función, existen otros factores también importantes como 

son su diseño, filosofía de exclusión y otros aspectos, aunque no obstante, la mayoría 

de las endoprótesis comercializadas en el momento actual siguen el criterio de stent 

como armadura, tela de recubrimiento, anclaje por fuerza radial a veces complementada 

por ganchos y sistema modular con varias piezas que se ensamblan36,37,38 .  

 

En relación con los estudios in vitro, por norma general presentan peores resultados las 

evaluaciones de material en comparación del comportamiento en el paciente, donde en 

este segundo caso las condiciones biológicas favorecen mecanismos de adaptación, 

siendo los modelos in vitro, rígidos y con materiales menos adaptables a el material 

implantado39,40.  

 

 

CONCLUSIÓN  
 

Con los datos obtenidos tras el estudio, podemos concluir que ninguna de las 

endoprótesis valoradas es superior al resto, presentando todas, ventajas y desventajas 

con respecto a los parámetros evaluados, por lo que todas se presentan como una 

herramienta útil para la exclusión de la aorta aneurismática, pero aportando el estudio 

de forma independiente los aspectos más débiles, que podrían ser mejorados en las 

modificaciones de los actuales dispositivos o los que se desarrollen en un futuro. 
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ANEXO: TABLAS DE RECOGIDA DE VALORACIONES 
 

 

COAPTACIÓN  
Excluder Zenith E-tegra Endurant II In-craft Anaconda 

n:25 n:25 n:25 n:25 n;25 n:25 

Muestra 1 

Valoración 1 1 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 1 0 1 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 1 0 0 0 0 

Muestra 2 

Valoración 1 1 1 0 1 0 1 

Valoración 2 1 0 1 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 1 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 3 

Valoración 1 0 0 1 0 1 0 

Valoración 2 0 1 0 0 0 1 

Valoración 3 0 0 0 1 0 0 

Valoración 4 1 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 1 0 0 0 

Muestra 4 

Valoración 1 1 0 0 1 0 1 

Valoración 2 0 0 1 0 1 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 1 

Muestra 5 

Valoración 1 1 0 0 0 1 0 

Valoración 2 0 1 0 0 1 0 

Valoración 3 0 0 1 0 0 0 

Valoración 4 0 0 1 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 1 

 

 

Tabla III. Se evalúa el parámetro coaptación realizando 5 ensayos individualizados de 

cada una de las 5 muestras de las diferentes endoprótesis estudiadas: Excluder, Zenith,  

E-vita/E-tegra, Endurant II,  Anaconda e Incraft. “0”: no se ha producido el evento 

estudiado coaptación. “1” : si se ha producido. 
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DESACOPLAMIENTO  
Excluder Zenith E-tegra Endurant II In-craft Anaconda 

n:25 n:25 n:25 n:25 n;25 n:25 

Muestra 1 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 1 0 0 0 1 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 1 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 2 

Valoración 1 0 1 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 1 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 1 

Valoración 4 1 0 0 0 0 0 

Valoración 5 1 0 1 1 0 1 

Muestra 3 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 1 0 1 0 

Valoración 3 0 0 1 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 1 1 0 1 0 0 

Muestra 4 

Valoración 1 0 0 0 0 0 1 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 1 0 0 0 0 0 

Valoración 5 1 1 1 0 1 1 

Muestra 5 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 1 0 0 1 

Valoración 3 0 0 0 0 0 1 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 1 0 0 

 

 

Tabla IV. Se evalúa el parámetro desacoplamiento realizando 5 ensayos 

individualizados de cada una de las 5 muestras de las diferentes endoprótesis 

estudiadas: Excluder, Zenith,  E-vita/E-tegra, Endurant II,  Anaconda e Incraft. “0”: no se 

ha producido el evento estudiado desacoplamiento. “1” : si se ha producido. 
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CAÍDA  
Excluder Zenith E-tegra Endurant II In-craft Anaconda 

n:25 n:25 n:25 n:25 n;25 n:25 

Muestra 1 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 1 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 1 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 1 

Muestra 2 

Valoración 1 1 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 1 0 1 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 1 0 0 1 

Muestra 3 

Valoración 1 1 0 0 0 1 0 

Valoración 2 1 0 1 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 1 0 0 

Valoración 5 0 1 0 0 0 0 

Muestra 4 

Valoración 1 0 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 1 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 1 

Valoración 5 0 0 0 0 1 0 

Muestra 5 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 1 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 1 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

 

 

Tabla V. Se evalúa el parámetro caída realizando 5 ensayos individualizados de cada 

una de las 5 muestras de las diferentes endoprótesis estudiadas: Excluder, Zenith,  E-

vita/E-tegra, Endurant II,  Anaconda e Incraft. “0”: no se ha producido el evento estudiado 

caída. “1” : si se ha producido. 
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RUPTURA  
Excluder Zenith E-tegra Endurant II In-craft Anaconda 

n:25 n:25 n:25 n:25 n;25 n:25 

Muestra 1 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 2 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 3 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 4 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

Muestra 5 

Valoración 1 0 0 0 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

 

 

Tabla VI. Se evalúa el parámetro ruptura realizando 5 ensayos individualizados de cada 

una de las 5 muestras de las diferentes endoprótesis estudiadas: Excluder, Zenith,  E-

vita/E-tegra, Endurant II,  Anaconda e Incraft. “0”: no se ha producido el evento estudiado 

ruptura. “1” : si se ha producido. 
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CONFORMABILIDAD 
PLICATURA  

Excluder Zenith E-tegra Endurant II In-craft Anaconda 

n:25 n:25 n:25 n:25 n;25 n:25 

Muestra 1 

Valoración 1 0 0 0 0 1 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 1 0 0 0 

Valoración 5 1 1 0 0 0 0 

Muestra 2 

Valoración 1 0 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 1 0 0 0 0 

Valoración 3 0 1 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 1 0 0 1 1 0 

Muestra 3 

Valoración 1 0 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 0 0 0 0 0 

Valoración 5 0 1 0 1 0 0 

Muestra 4 

Valoración 1 0 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 0 1 0 1 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 1 1 0 0 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 1 

Muestra 5 

Valoración 1 0 0 1 0 0 0 

Valoración 2 0 0 0 0 0 0 

Valoración 3 0 0 0 0 0 0 

Valoración 4 0 1 0 1 0 0 

Valoración 5 0 0 0 0 0 0 

 

 

Tabla VII. Se evalúa el parámetro plicatura realizando 5 ensayos individualizados de 

cada una de las 5 muestras de las diferentes endoprótesis estudiadas: Excluder, Zenith,  

E-vita/E-tegra, Endurant II,  Anaconda e Incraft. “0”: no se ha producido el evento 

estudiado plicatura. “1” : si se ha producido. 
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