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en el seguimiento y agregar acido acetilsalicilico o clopidogrel al
anticoagulante oral®.

MATERIAL SUPLEMENTARIO

Se puede consultar material suplementario a este articulo
en su version electronica disponible en doi:10.1016/
j.recesp.2014.07.019.
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Angioplastia coronaria con extension de catéter @ CroseMark
tras implante transcatéter de protesis adrtica

Coronary Angioplasty With Catheter Extension Following
Transcatheter Aortic Valve Implantation

Sra. Editora:

El implante transcatéter de protesis aortica ha tenido un
crecimiento exponencial en los Gltimos afios'. La estenosis adrtica
frecuentemente se asocia a enfermedad coronaria?, y la realizacién
de una coronariografia previa al implante es obligatoria. Hay debate
sobre la necesidad de angioplastia previa al implante®. En cualquier
caso, el incremento en las tasas de éxito del implante y en la
supervivencia de estos pacientes ha hecho mas frecuente atender a
pacientes con enfermedad coronaria portadores de estas protesis.

La protesis autoexpansible CoreValve® (Medtronic) esta disefiada
para colocarla por encima y por debajo de la salida de las arterias
coronarias. Este disefio tiene como objetivo garantizar la permea-
bilidad de los ostium coronarios. Su configuracién en celdas abiertas

permite teéricamente la intubacion de las arterias coronarias tras el
implante. En ocasiones, la intubacion de las coronarias puede ser
dificultosa, ya que las técnicas de imagen usadas habitualmente no
tienen la suficiente resolucion temporal y espacial para aclarar la
posicion de las celdas con respecto a la salida de las coronarias.

Presentamos el caso de un varon de 75 afios al que se implanto
una protesis CoreValve® de 26 mm por estenosis adrtica grave
sintomatica y alto riesgo quirdrgico. Antes del implante se realiz6
una coronariografia, que no mostr6 estenosis angiograficamente
significativa (figura 1). Dos afios después del implante, el paciente
ingreso por sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento
ST, por lo cual se le realizd una coronariografia, que mostrd
estenosis del 90% en la arteria circunfleja proximal (figura 1), y se
decidi6 realizar angioplastia.

La coronaria izquierda se intub6 de manera no selectiva
desde un acceso radial derecho a través de las celdas de la protesis
con un catéter guia EBU 4,0 de 6 Fr, tras intentar sin éxito la
intubacion con catéteres AL-1 de 6 Fr, AL-2 de 6 Fry EBU 3,5 de 6 Fr.
Se avanzo, con dificultad, una guia BMW de 0,014” hasta la rama
marginal; usando un balon coaxial de 1,2 mm, se realizé6 un

Figura 1. A: coronariografia previa al implante transcatéter de protesis adrtica. B y C: estenosis angiograficamente significativa en arteria circunfleja proximal.
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Figura 2. A: guia en el tercio distal de la arteria circunfleja y balon coaxial. B: uso de extension de catéter monorrail. C: resultado final tras el implante del stent.

intercambio a una guia de alto soporte y sobre esta guia se avanzo
una extension de catéter monorrail (Guideliner®, Vascular Solutions,
Inc.; Minneapolis, Minnesota, Estados Unidos), con lo que se
consiguid el suficiente apoyo para avanzar e implantar un stent
farmacoactivo de 2,75 x 18 mm, con buen resultado angiografico y
sin complicaciones (figura 2).

La realizacion de angioplastias en pacientes portadores de
protesis adrticas autoexpansibles ya se ha descrito como una técnica
segura y factible; sin embargo, en ocasiones puede ser técnicamente
dificil y compleja®. El disefio de la prétesis CoreValve® protege la
salida de las arterias coronarias y supuestamente permite su
intubacion, pero esta puede ser complicada y no selectiva, lo que
dificulta extremadamente la realizacién de la angioplastia por falta
de soporte.

El GuideLiner® es un catéter coaxial «madre-hijo» montado en
un sistema monorrail, que proporciona una extension al catéter-
guia de angioplastia y permite una intubacién profunda de la
arteria coronaria, con lo que se consigue un soporte extra y mejor
coaxialidad®.

En nuestro conocimiento, este es el primer caso descrito en
el que se utiliza el catéter Guideliner® para angioplastia tras
implante transcatéter de protesis adrtica autoexpansible. El
uso de este tipo de extension puede proporcionar una ayuda
extra en la realizacion de estas angioplastias complicadas que,
previsiblemente, seran cada vez mas frecuentes en un futuro
proximo.
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