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Resumen

Introduccion: Laoclusion crénicatotal (OCT) es unade las Ultimas fronteras en el intervencionismo
coronario. A lo largo de los Ultimos afios se han desarrollado nuevas técnicas de desoclusion como el acceso
retrégrado paratratar las OCTSs.

M étodos: Realizamos un andlisis con nuestra serie de 354 OCTs verdaderas (342 pacientes), realizadas entre
los afios 2002-2014. Desde marzo de 2007 €l acceso retrogrado ha sido utilizado en 82 casos. El objetivo fue
evaluar € seguimiento de los pacientes tratados mediante acceso retrégrado en términos de revascularizacion
delalesion (RLD) o del vaso diana (RVD), restenosis binaria (RIS) inducida por isquemiay trombosis del
stent seguin criterios ARC, asi como las complicaciones relacionadas con € procedimiento.

Resultados: Mediana de seguimiento de 31 meses (RIQ 19,4-39,4) y latasa de seguimiento del 100%. Edad
62 + 10 afos. 87% varones. Duracion media del procedimiento 129 + 38 min; contraste 414 + 180 cc. No se
realizd seguimiento angiografico sistemético. Latasade RLD, RVD y de RIS fue de 6,1%, 7,3% Yy 7,4%
respectivamente. Tasa de trombosis del stent del 1,2%. Las complicaciones mas frecuentes relacionadas con
el procedimiento fueron el desarrollo de inestabilidad hemodinamica en €l 11% de los casosy € hematoma
femoral > 5 cm en e 14% casos, uno de los cuales requirio intervencion quirdrgica urgente. Un paciente
falleci6 por insuficiencia cardiaca alos 9 meses de una desoclusién exitosa.

Exito por arteriatratada
Arteriadiana (n) TCI (2 DA (18) CD (59) Cx (3) Total (82)
Exito% (n) 50% (1) 89% (16) 69,5% (41) 67% (2) 73,2% (70)

Conclusiones: Los pacientes tratados mediante acceso retrogrado en nuestra serie muestran unas tasas de
restenosisy de revascularizacion en el seguimiento aceptables. EI hematoma femoral y lainestabilidad
hemodinamica durante el procedimiento fueron las complicaciones més frecuentes.



