


Historia clinica




Cateterismo cardiaco: Realizado por arteria radial derecha con introductor de 5 Fr con
catéter diagnostico TIG 5 Fr

TCI sin lesiones

DA con lesion severa
focal calcificada en
segmento proximal
70% y medio/distal
70%

Circunfleja sin
lesiones significativas

CD dominante con
lesion severa focal
muy calcificada en
tercio medio 99%




Se decide realizar ICP sobre coronaria derecha al considerarla culpable del evento dado hallazgos

electrocardiograficos

Para el intervenionismo se opto por catéter de angioplastia AR 2 de 5 Fr y guia BMW
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la SION se intento
edilatar con  baldn
: Fairway 2.5 x 15 mm sin
- conseguir llegar a la lesion
Tras varios intentos, se
optdé por cambiar de
balon, consiguiendo llegar
a la lesion con balon Apex
2.5 x 15 mm
» Se realizan varios inflados
con dicho baléon (maximo

14 atm)

Tras predilatacion
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Se decidio implantar stent
Synergy 3 x 16 mm, pero
no se conseguia alcanzar
la lesion, desalojandose
continuamente el catéter
de la arteria.

Se consider6 cambiar el
sistema por introductor vy
catéter de 6 Fr con idea
de poder usar un catéter
Mother&cChild

Finalmente, se desestimo
dicha idea y se optd por
cambiar la guia BMW por
una guia PILOT para
intentar mejorar el
deslizamiento. Con esta
técnica se implanto stent
finalmente.



Por infraexpansion de tercio medio del stent se decide optimizar resultado con balon no compliante

Quantum 3.5 x 8 mm realizandose varios inflados (maximo 22 atm)

Se decide finalizar procedimiento tras realizar varias proyecciones de control, sin embargo en la
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El paciente habia permanecido estable y asintomatico. En ese momento presentaba una TA 140/75
mmHg con FC 75 |pm. Se realizd ecocardiograma en sala de Hemodinamica observandose derrame
pericardico leve anterior de 6 mm maximo. Se decidid finalizar procedimiento. No se revirtio la
anticoagulacion.

« Se realiza cateterismo por via femoral
derecha con catéter AR2 6 Fr. Se observa
zona de extravasacion de contraste en
tronco posterolateral muy distal
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Se procede a inflados prolongados de baldn
Sprinter Legend 2.5x15 mm a 14 atm para
controlar el sangrado
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Una vez liberado los coils y solucionado el sangrado, observamos por angiografia afilamiento del
segmento proximal de la coronaria derecha y pérdida de flujo tanto en el troncoposterolateral como
la descendente posterior

Desde el inicio del procedimiento el paciente se
encontraba en ritmo sinusal con elevacion muy
acusada del ST en territorio inferolateral
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Sospechando una diseccion proximal de la coronaria derecha, se repitieron controles angiograficos
tras inyeccion de nitroglicerina intracoronaria. Afortunadamente la imagen de afilamiento proximal
desaparecio y mejoro el flujo distal, aunque la descendente posterior quedo embolizada distalmente
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El paciente habia mejorado clinicamente aunque el
electrocardiograma persistia con ST elevado
inferolateral

Se decidio finalizar procedimiento y el paciente fue
trasladado a UCI Coronaria

Horas después presento fibrilacion auricular con
respuesta ventricular rapida que cedid tras
amiodarona iv

El derrame pericardico se resolvio, pudiendo
retirarse el drenaje 24 h después. En la analitica
presentd elevacion de CKMb de 50 maximo. En el
ETT la funcion sistolica de VI era normal, con
pequena area de hipoquinesia leve en territorio
inferior

Tres dias después el paciente fue dado de alta a
planta de Cardiologia



A recordar...

« Importancia en la eleccion adecuada del material: Introductor/catéter de 6 i
Fr hubiera facilitado el implante de stent/paso de balones, permitiéndonos |
usar cateter Mother&cChild.. i

« Debido a las dificultades técnicas no se presto atencion al lugar donde se
encontraba alojada la guia coronaria (importancia sobre todo con guias
hidrofilicas)

» ;Reversion de la anticoagulacion? (inicialmente se desestimo la importancia
de la extravasacion por ser en una rama muy pequena y distal)



