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INTRODUCCION

En nuestro medio , la técnica radial para la realizacion de cateterismos diagndsticos y terapéuticos es la mas
utilizada: motivada en forma especial por la disminucion de las complicaciones vasculares mas frecuentes en la
realizacion por via femoral

como contrapartida , la via radial , ofrece una serie de inconvenientes que en ocasiones limitan su utilizacion
como son la variantes y anomalias del Arco Adrtico .

La Elongacion del arco aortico: Se presenta generalmente en pacientes de edad avanzada e hipertension arterial
mal controlada, aumenta el angulo entre el tronco braquiocefalico y la aorta.

Estas variantes dificultan la canalizacion selectiva de las arterias coronarias, debido a la pobre maniobrabilidad
del catéter. Se puede mantener la guia de 0,035" dentro del catéter hasta la canulacion, lo que ofrece mayor
soporte, manipulacion y rotacion. De no ser suficiente se puede utilizar catéteres guias y conector en “Y” lo que
facilita la angiografia manteniendo la guia. En caso de realizar ICP, se puede colocar una guia intra-coronaria de



0,014" en la porcion distal al vaso a tratar (a veces es necesario utilizar 2 guias, buddywire) antes de retirar la
guia de intercambio. Una tercerea opcién pue de ser la ultilizacion de dos guias es la que voy a presentar y que

utilizamos el presente caso

CASO

Varon de 81 afios de edad con antecedentes de HTA y exfumador desde hacia 12 afios

Presenta un SCACEST Inferior de 5 horas de evolucion, Se decide como es habitual abordar el cateterismo
cardiaco por via radial con siguiendo parar una guia teflonada de 0,35 ,tras ordenarlo fuertes inspiraciones al

paciente .

ventriculografia que
hipoquinesia severa
del 49% ( FIG 1)

Se realiza
muestra una
inferior y unas FEVI

FIG 1.

El problema suege cuando se intenta rotar el cateter sin conseguir transmitir el giro a la punta del cateter y lograr
un sondaje selectivo (FIG2Y 3)



FIG 2

FIG 3

Al no conseguir el sondaje , se decidio la utilizacion de un Cateter de mayor soporte utilizando un cateter Guia
de 6 F AR1, sin lograr sondaje selectivo . Fig 4



Un aprendizaje que hemos adquirido en la practica de la TAVI es la utilizacion de un doble guia, una de ellas e
alto soporte para enderezar lar curvas aérticas de estos pacientes. En este caso se decidio realizar pasando el
arco arortico elongado una segunda Guia de alto soporte a través de un cateter guia JR4 de 6 F posteriormente
se saca dicho cateter, se retira el introductor y se fija la guia con un mosquito .Para evitar el sangrado se utiliza
la pulse de compresion radial al baja presion . Fig 5 .

De esta forma se pudo sonda la coronaria derecha evidenciado una oclusion trombética distal que fue
angioplastiada con éxito tras predilataciéon e implante de stent farmacoactivo de 2,75 x 30 mms . FIG6 Y7 .

FIG 5
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