UTILIZACION DE EXTENSOR DE
CATETER GUIA EN UN
CASO DE ANGIOPLASTIA COMPLEJA
CON DISFUNCION
VENTRICULAR IZQUIERDA SEVERA

Manuel Guzman Herrera
S de Cardiologia
Complejo Hospitalario de Jaén

_

=




Caso.

Paciente de 69 anos de edad con antecedentes familiares de
Cardiopatia Isquémica, dislipemia e hipertensién arterial .

Historia Cardioldgica:

IAM en 2004 posteroseptal con manejo co>nservador.

Angor inestable con realizacidon de cateterismo cardiaco en
septiembre de 2021. Se evidencié enfermedad coronaria de TCI vy tres
vasos. ICP compleja con implante de stents en Tronco DA y CD media

Historia actual:

SCACEST. Inferior > es trasladado por el 061 desde su Centro de Salud
a nuestro Centro Hospitalario para realizacion de ICP Primaria.



Resumen de hallazgos en el Diagndstico

CORONARIOGRAFIA ( Fig 1,2)
Procedimiento realizado utilizando acceso femoral
derecho 8FR con necesidad de utilizar introductor

largo.
TCI: Sin lesiones. Stent permeable, sin signos

angiograficos de restenosis.

DA: Multiples irregularidades con enfermedad difusa
distal. ( Fig 7

CX : Vasos de fino calibre, con lesiones severas en tercio
proximal y tercio medio, con enfermedad difusa.

CD: Salida baja y posterior Oclusion completa 100%,
con buen flujo TIMI 0,en tercio proximal con
enfermedad difusa borde proximal del stent
implantado previamente ( Fig 4 5 6)

VENTRICULOGRAFIA I[ZQUIERDA

Ventriculografia realizada tras finalizar la angioplastia,
tras

varias desfibrilaciones demostraba. Hipoquinesia severa
generalizada con aquinesia inferior. PTDVI de 40 mms
de Hg . FEVI 24% ( Fig3)
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RESUMEN DE PROCEMIENTOS TERAPEUTICOS

INTERVENCIONISMO CORONARIO

CD. Gran dificultad para su sondaje . Finalmente se utiliza catéter
HS1 con apoyo de guia de angioplastia, evidenciandose
oclusion completa 100% trombética. con flujo TIMI 0 a nivel
proximal con trombosis del stent. ( Fig 8,9 10 11)

Se consigue con gran dificultad dos guias (BMW vy Sion).
Predilatacion inicial con balones de muy pequeno perfil, con
recuperacion parcial del flujo, apreciandose gran cantidad de
carga trombdtica intracoronaria. Se realizan dilataciones
secuenciales con balones de 2,5x 15 mmy 3 x 15 mm,
persistiendo gran cantidad de trombo intracoronario
(Fig12,1314 15 16).

Finalmente, con ayuda de extensor de Catéter guia
Boossting, se consiguen implantar dos stents solapados
farmacoactivos de 3,5 x 19 y 3,5 x 33 mms, desde tercio
medio a tercio proximal. ( Fig 17 18 19) Ambos stents se
postdilatan con balon NC de 3,5 x 15 mms a 20 atmoéferas,
obteniendo un buen resultado angiografico final con

Flujo TIMI 111.( Fig 19,20)



Foto. 4 Foto. 5




Foto. 10 Foto. 11



Foto. 12 Foto. 13

Foto. 14



Foto. 16

udal: 0,10

Foto. 17 Foto. 18



| Foto. 21



DISCUSION

El intervencionismo coronario, puede verse dificultado en
numerosas ocasiones por una insuficiente aposicion del
catéter guia. Situaciones diferentes como son la salida
andmala o variantes en el origen de las arterias coronarias,
realizacion de angioplastias en portadores de proétesis
valvulares adrticas, oclusiones y estenosis coronarias con o
sin presencia de stents en segmentos ostiales o proximales,
tortuosidad coronarias y numerosas situaciones en la que el
sondaje con catéter guia es insuficiente para poder avanzar
el baldn o stent a la lesion coronaria que precisamos tratar .

En nuestro caso la trombosis proximal del stent dificultaba el
poder avanzar los balones de angioplastia por un insuficiente
apoyo del catéter guia. El curso del procedimiento mejoro.
Tras introducir el extensor de guia, facilitando el avance de
balones y stents y el consiguiente éxito del intervencionismo.
(Fig 21)

La llegada de los extensores de catéter guia, coaxiales
(madre/hijo)e montado en un sistema monorail que
proporciona una extension al catéter. Guia de angioplastia 'y
permite una intubaciéon ptofunda de la arteria coronaria
,con lo que se consigue un soporte extra y mejor coaxialidad.
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