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Introduccion

El objetivo de este caso clinico es presentar la sistematica de cdmo a través de un programa se enfoca,

planifica y trata, este tipo de lesiones.

Caso Clinico

Se trata de un paciente masculino de 62 afos, con antecedentes de hipertension arterial y ex-
tabaquista, con angioplastia a la arteria coronaria descendente anterior (DA) hace 3 afios y una OTC

proximal en la arteria coronaria derecha (CD).

El paciente desarrolla angina en CF II-lll con camara gamma que evidencia isquemia inferobasal y

media con un monto isquémico de 12% y fraccion de eyeccion conservada.

Se realiza cine coronariografia diagnéstica (Figura la. y 2a.), donde se visualiza una OTC de CD (J-
CTO4) que recibe circulacion colateral (CC) heterocoronariana hasta su tercio medio desde la DA. Se

estima un Syntax Score de 15 puntos.

NOTA: se evallan las arterias septales con un microcatéter para definir la CC a CD (Figura 1b.).

Figura 1a: OCT de CD. Figura 1b: Busca de CC desde DA.
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Se discute el caso en el Heart Team y se decide realizar ATC a OTC de CD, ya que se encontraba con

el maximo tratamiento médico tolerable 3.

Estrategia

Se evalla la cinecoronariografia siguiendo el algoritmo de OTC “. Se opta por un procedimiento hibrido,
planificando dos estrategias. El plan A, con un abordaje anterégrado con técnica de escalonamiento de
cuerdas ®, y el plan B, con abordaje retrégrado, ya que presenta circulacién colateral, cap distal y el

landing zone 6ptimos.
El paciente recibe sedacién profunda con neuroleptoanalgesia a cargo de un anestesiologo.

A través de un doble acceso arterial, se realiza doble inyeccion, empezando por el vaso donante (DA) y

luego desde el vaso diana (CD), permitiendo evaluar la CC.

Figura 2a: Syntax score J-CTO 4. Figura 2b: Evaluacion CC.
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Empezamos por el abordaje anterégrado por acceso femoral derecho, con catéter guia AL1 7 Fr e
inyeccion contralateral desde la coronaria izquierda, por acceso radial derecho con catéter guia XB 3.5 7
Fr. Con un microcateter Corsair® montado sobre cuerda guia Runthrough® 0.014 in, se llega hasta el
cap proximal, donde se intercambia por una cuerda guia Pilot® 50 0.014 in, intentando cruzar el cap
proximal sin éxito, por lo que se decide colocar la cuerda Runthrough® en el ramo conal, para dar mas

soporte al catéter AL1.

Después de 5 minutos sin lograr cruzar la oclusién, procedemos a realizar el abordaje retrégrado. A
través del 4to ramo septal desde la DA con un microcateter Corsair® montado sobre cuerda Sion 0.014
in (Figura 3a.), llegamos hasta tercio medio de CD. Utilizando el “escalonamiento de cuerdas” ° se
intercambia a cuerda guia Confianza Pro® 12 y luego a cuerda guia Gaia® Second, cruzando el cap

distal y con cuerda guia Gaia® Third, el cap proximal.

Figura 3a: Cuerda Sion®. Figura 3b: Extension de guia Guidezilla®. Figura 3c: Cuerda Gaia® Third en

catéter.

A través de un catéter de extension de guia Guidezilla® (Figura 3b.) se avanza la cuerda guia Gaia®
Third (Figura 3c.) y posteriormente, el Corsair® dentro del catéter guia. Se obtiene un asa que comunica

la coronaria izquierda con la CD a través de la CC y atravesando la oclusion.



Se inicia la angioplastia por via anterégrada, pre-dilatando con balén 2,5x20 mm y 3,0x30 mm e
implantandose dos stents liberadores de farmacos 3.0x38 mm desde el tercio medio-distal hasta el

ostium de CD (Figura 4a).

Se realiza una inyeccion final a DA y CD, para confirmar la ausencia de complicaciones y permeabilidad

de ambos vasos (Figura 4b).

Figura 4a: Implantacion de stents DES. Figura 4b: Resultado final y CC permeable.

El procedimiento finaliza sin complicaciones. Se utilizé6 370 ml de contraste no iénico, el tiempo de
radioscopia fue de 47 min, con dosis de radiacion Kerma 3413 mGy (BMI 29Kg/m2) con protocolo de 7.5

frames/sec. Actualmente, el paciente se encuentra asintomatico.

Comentario

Este es un ejemplo de cédmo se debe evaluar un paciente con indicacion de angioplastia para OTC.
Debe ser evaluado de una manera global, analizando si realmente tiene una indicacién para realizar la
angioplastia. La indicacidn terapéutica de tratar una OTC estd basada en los beneficios que nos ofrece
la angioplastia en base a mejorar la calidad de vida del paciente, aliviando sus sintomas y/o mejorando

su funcidn ventricular 3.

Actualmente, gracias al desarrollo de mejores materiales dedicados y a la formacién de programas de
OTC dentro de los equipos de hemodinamia, han mejorado significativamente las tasas de éxito de

recanalizaciones de OTCs.
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