UTILIDAD DEL IVUS PARA GUIAR LA ANGIOPLASTIA A
TRONCO COMUN IZQUIERDO. A PROPOSITO DE UN CASO



Utilidad del IVUS para guiar la angioplastia a Tronco Comun izquierdo. A
propdsito de un caso

Paciente de 80 aios con cirugia de revascularizacion miocardica previa (3 afos antes) por enfermedad coronaria
de Tronco comun y 2 vasos (descendente anterior proximal y coronaria derecha media — circunfleja de escaso
desarrollo y calibre fino -) con disfuncién ventricular ligera: pontaje con mamaria izquierda a descendente
anterior, mamaria derecha a coronaria derecha

Se solicita reevaluacién angiografica previo implante de TAVI por estenosis adrtica severa sintomatica: estenosis
severa en Tronco comun ostio-proximal, descendente anterior proximal y media, con coronaria derecha ocluida
y visualizada el bypass, libre de lesiones. Bypass de mamaria a descendente anterior con estenosis severa en
boca anastomética y lecho distal de calibre limitado, bypass de mamaria a coronaria derecha permeable. Se
realiza angioplastia con stent farmacoactivo 3.5/40 mm en tronco comun hacia descendente anterior (circunfleja
pequefia), con regular tolerancia hemodinamica, considerando realizar reevaluacion angiografica y optimizacion
de la bifurcacion en un segundo tiempo.

Nueva coronariografia pasadas 24h, realizando ecografia intracoronaria (IVUS) hacia descendente anterior. En la
imagen se visualiza mala aposicidn del stent en tronco comun y ligera infraexpansion a nivel de descendente
anterior y la guia por fuera de los “strut” a pesar de que la imagen angiografica era adecuada. Tras recolocacién
de la guia se realizd postdilatacidon con balones no compliantes de 3.5 mm en descendente anterior y 4 mm en
Tronco comun, con buen resultado angio y ecografico
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Figura 2. Infraexpansion del stent por placa
calcificada a nivel de descendente anterior
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Figura 3. Falta de aposicion del stent en tronco
comun y guia por fuera de los strut
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Figura 1. Imagen radioscopica en diferentes proyecciones en
los que la guia impresiona que esta correctamente colocada
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Aunque en las guias actuales de revascularizacidn coronaria no establecen un grado de recomendacion para
la utilizacidn del IVUS en la angioplastia sobre tronco comun, existen diversos estudios que muestran mejores
resultados técnicos y clinicos guiando el intervencionismo en este escenaria, mediante ecografia. EL IVUS
aporta informacion sobre la placa, diametros y afectacion de la bifurcacién con descendente anterior y
circunfleja, muy valiosa de cara a plantear el tipo y la estrategia de tratamiento. La imagen intracoronaria
postprocedimiento puede identificar una incorrecta expansion y/o aposicion del stent, y enfermedad residual
gue podrian no visualizarse por angiograficamente. En comparacién con la angioplastia guiada simplemente
por angiografia, el IVUS, y en muchos casos, la postdilatacion con balones no compliantes, permite mejorar
los resultados del intervencionismo percutaneo sobre tronco comun.

En el caso expuesto, la postdilatacidn de tronco comun guiada por IVUS permitio identificar la infraexpansién
y aposicion inadecuada inicial, pemitiendo un tratamiento correcto con excelente resultado.

2018 ESC/EACTS Guidelines on myocardial revascularization (European Heart Journal 2018, 00, 1-96)

Clinical Impact of Intravascular Ultrasound Guidance in Drug-Eluting Stent Implantation for Unprotected Left Main Coronary
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