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Introduccion

La angioplastia coronaria percutanea constituye en la
actualidad un tratamiento habitual, donde los stents
liberadores de droga constituyen la herramienta
primordial del tratamiento endovascular sujeto a la
multiple evidencia sobre su eficaciay seguridad.

La enfermedad ateroesclerdtica en bifurcacion representa
15-20% de las lesiones tratadas. ™ A pesar de contar con
diferentes estrategias de revascularizacion y multiples
dispositivos, el tratamiento de las bifurcaciones continua
siendo un desafio, secundario alas dificultades técnicas
y resultados subdptimos a mediano-largo plazo.

Los balones liberadores de droga (BLD) se presentan
como una alternativa en la estrategia de tratamiento
de la enfermedad coronaria ante las limitaciones
de los dispositivos de implante permanente. (23456
Dichos dispositivos, recomendados en guias de
revascularizacion, para el tratamiento de la restenosis
intrastent, permanecen como alternativa en distintas
condiciones clinicas (ejemplo: periodos cortos de doble
antiagregacion)y anatémicas. )

La utilizacion de BLD en nuestra unidad se encuentra
en el 17% de las angioplastias coronarias realizadas,
aplicandose en mas de lamitad (57%) en lesiones de novo
yenuntercio sobre lesiones en bifurcacién.
Exponemos un caso clinico con el cual se ejemplifica el
uso actual y la evolucién de la técnica para optimizar el
resultado de nuestros pacientes con esta tecnologia.

Perfil del paciente

Vardn 68 afios, ex fumador dislipémico como factores de
riesgo coronario.
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« Fibrilacion auricular paroxistica, actualmente bajo
tratamiento anticoagulante (Apixaban5mgcada 12 hrs).
» Angioplastia coronaria electiva a arteria descendente
anterior con dos stents Biofreedom (2,5 x 18 mm a nivel
distal y 3,0 x 24 mm en el segmento medio) y coronaria
derechadistal secundario a cuadro de angina de reciente
comienzo progresiva hace 7 meses.

Casoclinico

Ingresa en esta segunda oportunidad con diagndstico de
SCASEST (sin cambios electrocardiograficos, troponina
3245 mg) bajo tratamiento con doble antiagregacion
(aas 100 mg- clopidogrel 75 mg).

Se realiza coronariografia donde se evidencia hiperplasia
moderada en stentsimplantados en arteria descendente
anterior medio y distal. Suboclusién de ramo diagonal,
siendo el mismo de aceptable calibre y buen desarrollo,
con nacimiento a través de stent previo en tercio medio.
(1.A,1.B,1.C)

Se decide continuar con evaluacion funcional de la arteria
descendente anterior, en plan de proyectar estrategia.
Se logra pasar guia de presion hacia el lecho distal de la
arteria, objetivandose severidad sobre lamisma. (1.A)

Luego de reconocer la severidad de lesiones en el ramo
principal y severidad del ramo secundario, se dispone
deimagenintravascular, en este caso con tomografia de
coherencia dptica. Se reconoce material de hiperplasia
gue compromete la luz en forma significativa, leve
infraexpansion del stent a nivel medio como potencial
etiologia del fallo delimplante, ajustando didmetros del
vaso distal y medio. (2.A)
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Se decide el tratamiento de ambas lesiones de ramo
principal y ramo secundario a nivel medio.

Se predilata con balén 2,0/15 mm en el ramo diagonal y
con balén 2,5/15 mm sobre ambos stents. Se continlda
con dilatacién con balén de alta presién 3,0 x 20 mm
a 20 atm sobre la lesion a nivel medio. Se obtiene
buen resultado angiografico con balén, decidiendo
el tratamiento con BLD en todas las lesiones tratadas
inicialmente. Finalmente se realiza modificacion de placa
atravésdelramodiagonal con balén modificador de placa
(Angiosculp, Spectranetics, USA) 2,5x15mma 12 atm.
Se finaliza con angioplastia con BLD en su segmento distal
(Essential Pro, iVascular 2,5 x 20 mm 14 atmodsferas 60
segundos). Anivel de labifurcacion se realizé kissing balloon
con BLD (Essential Pro, iVascular 2,5 x 15 mm en ramo
diagonal y 3,0 x 20 mm en arteria descendente anterior),
repartidos en dos periodos de 30 segundos. (2.C)

Se obtiene buen resultado con flujo conservado de ambos
ramos. Sobre el tercio proximal del ramo diagonal, es
posible distinguir diseccion tipo B con flujo conservado,
sin retencién de contraste. (3.A)

Mediante evaluacion fisioldgica, se constatan valores
dentro de la normalidad, por lo que se decide dar por
finalizado el procedimiento. (3.B)

El paciente evoluciona asintomatico, sin complicaciones
con relacion al triple esquema de antiagregacion
propuesto (Apixaban, Aas, clopidogrel) durante un mes
y luego continuar con clopidogrel y anticoagulacién. Se
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interpreta paciente con bajo riesgo de sangrado y un
riesgo isquémico incrementado.

Anivel angiografico, con un plazo 7,5 meses, se observa
persistencia del resultado post angioplastiainmediatay
sellado de la diseccion en ramo diagonal. (4.A, 4.B)

Puntosdeinterésrelacionados con elcaso
clinico

1. Reduccioneneltiempo de doble antiagregacién. )

2. Simplicidad y reduccién de tiempos de

procedimiento.

3. Imagen intracoronaria. Reconocimiento de la
etiologia de fallo delimplante permanente, decisidon
estratégica. 101412

4. Laindicacion de BLD en el tratamiento de estenosis
intrastent se encuentra bien establecida con buenos
resultados para medianoy largo plazo, sin embargo,
en anatomias de mayor riesgo los resultados son

dispares, poniéndose en juego multiples variables.
(13,14,15)

5. Un foco de discusién relacionado al caso es la
utilidad del uso de BLD en reestenosis intrastent por
mecanismo de infra-expansién. La dilatacion con
balones convencionales, acorde alas medidas de las
imagenes intracoronarias es una estrategia efectiva
en laactualidad con evolucion desigual seginlesion a
tratar. EI BLD podria cumplir criterios de racionalidad,
evitando unanueva hiperplasia exagerada secundaria
alaagresiéon del endotelio. Nuevos estudios en este
escenario serian muy esclarecedores.

6. Esnecesarialaobjetivacion de unbuen resultadofinal,
siendola evaluacion fisioldgica una opcidn escasamente
puesta en practica, donde futuros estudios deberan
confirmarla. Asimismo, dicha metodologia deberia
reducir la variabilidad de los resultados e incrementar
las oportunidades de uso como alternativa segura. ¢
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