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Descripcion del caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 72 afios de edad,
con antecedentes personales de fumador desde los
13 afios de 1 paquete diario, hipertensién arterial,
diabetes Mellitus tipo 2, dislipemia, ingreso reciente por
SCACEST con enfermedad arterial coronaria con oclusién
trombotica aguda de la obtusa marginal (OM) y lesién
angiograficamente moderada-severa en el ostium de
la descendente anterior. Se realizé revascularizacion
por medio de ACTP e implante de stent farmacoactivo
Angiolite (iVascular) 2x24mm en la OM con buen
resultado angiografico.

Procedimiento

Se programé control en las semanas posteriores
al alta para estudio de la severidad de la lesién en la
DA ostial, motivo por el que se remitid nuevamente a
hemodinamica, presentando lesion angiograficamente
moderada en DA ostial que se evalla por estimacion de
reserva de flujo coronario resultando funcionalmente
significativa con FFR postadenosina de 0,75. Se realiza
valoracién por IVUS aprecidndose lesion calcificada en
segmento proximal.

Figura 1. Imagen angiograficainicial de lalesion en TCCly DA proximal

Llegando a un entendimiento:

Marcada discrepancia entre landing zone
proximal y distal

Ante estos hallazgos se planted tratamiento percutaneo
con implante de un stent farmacoactivo Angiolite
3x24mm en TCCI- DA proximal. La actitud inicial fue
predilatar con un balén no compliante (NC) 3x12 y
provisional stenting sobre la circunfleja por medio de
una guia no hidrofilica y sélo en caso de compromiso
valorar el tratamiento.

Tras la predilatacion se valord angiograficamente el
comportamiento de la circunfleja, que no mostré
compromiso, por lo que se procedié al implante de un
stent Angiolite 3x24mm tras lo cual se objetivd un flujo
adecuado en elvaso principaly la circunfleja. Se realizé
técnica de optimizacién proximal (POT) con balén NC
4,5x6mm.

El ostium de la circunfleja quedd enjaulado por el stent
pero sin desplazamiento de la carina, permeable y con
flujo TIMIIII.

El paciente no presentd complicacién durante el ingreso
yfue dadode alta con doble antiagregaciony estatina de
alta potencia junto con su tratamiento habitual.

No presentando clinica niningin evento enlos controles
realizados tras 4 meses.

Conclusion

Este caso ilustra la utilidad de la plataforma Angiolite
para el tratamiento delesiones en bifurcacion mediante
provisional stenting, como la capacidad de dilatacion
permitiendo poner en relacién una discrepancia entre
el didmetro distal y proximal del segmento vaso en el
que seimplanta el stent.

Figura 2. Implante de Stenty angiografia posterior
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Descripcion del caso clinico

Presentamos el caso de un vardn de 61 afios de edad,
con antecedentes consistentes en hipertension arterial,
diabetes mellitus tipo 2, HDA secundaria a Ulcera
gastrica, cicatrizada (1988), gastritis por H. Pylori,
esofago de Barret corto, trastorno psicético no organico,
parkinsonismo, estrabismo.

Con tratamiento domiciliario habitual consistente en:
aripiprazol 400 mg/amp cada 4 semanas, biperideno
4 mg al dia, enalapril 20 mg al dia, metformina 850
mg al dia, pantecta 40 mg cada 12h; que acudio a su
centro sanitario por un cuadro clinico de epigastralgia
deinicioenreposo de 8 horas de evolucidn, en situacién
hemodindmica estable.

Se le realizd un electrocardiograma que objetivé
ritmo sinusal con BCRIHH conocido. Presentd un pico
enzimatico de Troponina-T (hs) de 1161 pg/ml, porlo que
fue derivado anuestrohospital paraingresoy realizacion
de cateterismo cardiaco.

Procedimiento

Durante la coronariografia basal se objetivé una lesion
significativa en el segmento proximal de la arteria
descendente anterior (DA); englobando las bifurcaciones
con dos diagonales de gran tamafio 0-1-0 de acuerdo a
la clasificacién de Medinay presentando discrepancia
entre el didmetro proximaly distal del vaso.

Figura 1 Lesion en DA

Un stent para poner en relacién una marcada

diferencia entre el landing zone proximal y distal

Ante estos hallazgos se decidié el tratamiento percutaneo
mediante implante de un stent farmacoactivo angiolite
(iVascular). La lesion de la DA se predilaté con baldn
semicompliante 3/12 vy se planificd provisional stenting
del vaso principal, protegiendo las ramas diagonales
por medio de una guia no hidrofilica, y sélo en caso
de compromiso de las ramas secundarias valorar el
tratamiento.

Tras la predilatacién se valoré angiograficamente el
comportamiento de las ramas secundarias, que no
mostraron compromiso, por lo que se procedié al
implante de un stent Angiolite 3x24mm tras lo cual se
objetivé unflujoadecuado enelvaso principal y las ramas
secundarias. Se realizd técnica de optimizacidn proximal
(POT) con balén NC4,5x6mm.

El paciente no presentd complicacion durante el ingreso
yfue dado de alta con doble antiagregaciény estatina de
alta potencia junto con su tratamiento habitual.

Primer control realizado al mes del alta permaneciendo
asintomatico.

Conclusidon

Este caso ilustra la utilidad de la plataforma Angiolite
para el tratamiento de lesiones en bifurcacion mediante
provisional stenting, como la capacidad de dilatacion
permitiendo poner en relacion una discrepancia entre
el didmetro distal y proximal del segmento vaso en el
que seimplanta el stent.

Figura 2 Resultado de DAy diagonales
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