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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de |as bifurcaciones coronarias es un tema controvertido debido a
lavariedad tanto de técnicas como de anatomias. Hemos querido evaluar lainfluencia de dos angulos de
bifurcacion distintos en |a fluidodinamica de distintas técnicas de tratamiento de bifurcacion utilizando un
model o experimental y otro matematico.

M étodos: Se han evaluado dos angulos de bifurcacién entre el ramo principal y € secundario, 45y 90°. Se
analizo latécnica de stent simple (SS) en rama principal, stent en rama principal y kissing balloon haciarama
secundaria (KB) y técnica de culotte (CU). En primer lugar creamos un circuito de flujo experimental en
model os de plexiglas donde implantamos | os stents con las técnicas mencionadas. Analizamos la caida de
presién distal alabifurcacion y las zonas de bajo esfuerzo cortante (BEC) que se han relacionado con mayor
probabilidad de restenosis y trombosis de stent. Posteriormente creamos el mismo circuito mediante modelo
matematico y comparamos | os resultados en ambos model os para confirmar los datos.

Resultados: El modelo matemético de bifurcaciones coronarias reproduce de forma fiable el comportamiento
fluidodinamico de las técnicas estudiadas en € estudio comparandolo con el modelo experimental. Existe una
gran influencia del éangulo de la bifurcacion en la caida de presion de flujo de larama secundaria,
fundamentalmente en las técnicas donde existe mayor cantidad de malla obstruyendo el ostium de larama
secundaria como son latécnicade SSy e CU (fig.). Comprobamos una mayor caida de presion en la
angulacion de 90° independientemente de la técnica. Encontramos una mayor cantidad de éreas de BEC en la
angulacion de 90° en todas | as técnicas, fundamentalmente en |as técnicas en las que hay mayor deformacion
delamalladel stents, esdecir, el kissing balloony €l culotte es donde existen mayores &reas de bajo esfuerzo
cortante.

Caida de flujo en €l circuito en el modelo de 45y 900 con las diferentes técnicas.

Conclusiones; En nuestro modelo “in vitro”, € angulo de bifurcacion de larama secundaria de 90° tiene
unos resultados fluidodinami cos mas desfavorable porgue produce una mayor caida de presiéon de flujo en la
rama secundariay una mayor extension de las &reas de BEC.



