CASE REPORT

CATETERISMO CARDIACO CON STENT FARMACOACTIVO ANGIOLITE®

Presentamos el caso de un varén de 81 afos de edad, sin factores de riesgo
cardiovascular ni tratamiento habitual que acudi6 a su centro de salud con
un cuadro clinico de dolor tordcico opresivo de inicio en reposo de 5 horas
de evolucidn, con cortejo vegetativo asociado pero en situacion hemodina-
mica estable.

Se le realiz6 un electrocardiograma que objetivé ritmo sinusal con descenso
del segmento ST en precordiales (V1 a V3) e inversion de ondas T en cara in-
ferior. Presentd un pico enzimatico de Troponina-T (hs) de 1963 ng/ml, por lo
que fue derivado a nuestro hospital para realizacién de cateterismo cardiaco.

Durante la coronariografia basal se objetivd una lesion significativa en el
segmento proximal de la arteria descendente anterior (DA); se trataba de una
lesién de bifuracién con la primera diagonal, de tipo 1-1-1 de acuerdo a la
clasificacion de Medina. En el segmento medio del mismo vaso presentaba
una lesion severa, también de bifurcacion, en este caso con una gran rama
septal. El resto de arterias coronarias no presentaban lesiones significativas
tal y como se muestra en la Figura 1.

Figura 1.

Ante estos hallazgos se decidid tratamiento percutineo mediante implante
de dos stents farmacoactivos Angiolite (iVascular) solapados en DA proxi-
mal y media, respectivamente. La actitud inicial sobre ambas bifurcaciones
fue predilatacion con balén semicompliante 2.5/15 y provisional stenting
del vaso principal, protegiendo la rama diagonal mediante una guia no hi-
drofilica con recubrimiento polimérico y s6lo en caso de compromiso valo-
rar el tratamiento de la primera diagonal.

Tras la predilatacién se valoré angiograficamente el comportamiento de la
carina, que no mostr6 compromiso (Figura 2, panel A) y se procedi6 al im-
plante de los dos stents Angiolite solapados (2.75/19 y 3/24 mm) tras lo cual
se objetivo un flujo adecuado tanto en el vaso principal como en la rama como
se muestra en la Figura 2, panel B. El ostium de la rama qued¢ incarcelado por
el stent pero sin desplazamiento de la carina, permeable y con flujo TIMI III.

El paciente no present6 complicaciones en las 24 horas siguientes y fue dado
de alta hospitalaria con doble antiagregacion y estatinas.
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Figura 2.

La primera revision se realizé a los 6 meses del procedimiento objetivando
que desde el mismo el paciente habia permanecido asintomatico desde el pun-
to de vista cardioldgico. Se realizaron angiografia coronaria y OCT de control
que demostraron un buen seguimiento angiografico y la correcta aposicion del
stent con endotelizacidn de todos los struts y adecuada permeabilidadad de la
rama (Figura 3). Se cambi0 el tratamiento a antiagregacion simple y estatinas
tras lo cudl el paciente permanecio libre de eventos en el seguimiento al afio.

Figura 3.

Este caso ilustra la utilidad de la plataforma Angiolite para el tratamiento
de lesiones de bifurcacion mediante provisional stenting asegurando una
correcta aposicion del stent sin distorsion de la carina, y su rdpida endote-
lizacién que permite reducir el tiempo de doble antiagregacién a 6 meses
reduciendo el riesgo de eventos.

FIGURAS.

Figura I. Panel A: Angiografia de coronaria izquierda que muestra lesiones significativas en
segmento proximal y medio de arteria descendente anterior, a nivel de bifurcacién con pri-
mera diagonal y rama septal, respectivamente. Panel B: Angiografia de coronaria derecha que
muestra lesion no significativa en segmento proximal.

Figura 2. Panel A: Resultado angiogrifico tras predilatacion de descendente anterior proxi-
mal y media con balén semi-compliante. Paneles B y C: Resultado angiografico final tras
implante de 2 stents recubiertos liberadores de sirolimus (Angiolite).

Figura 3. Panel A: Angiografia control sin evidencia de reestenosis y con permeabilidad de
primera diagonal. Paneles B y C:Tomografia de coherencia 6ptica de stents en descendente
anterior proximal (B) y media (C) a los 6 meses de seguimiento verificando adecuada aposi-
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