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Resumen

Introduccion y objetivos: Alrededor del 30% de los pacientes con arteriosclerosis coronaria presenta una
oclusion coronaria cronica (OCT).Aquellos con enfermedad multivaso y una OCT suelen ser remitidos a
cirugia de revascul arizacién. Posiblemente a un porcentaje desconocido pero no despreciable de los mismos
se les ofrece una revascularizacion de un vaso gue no estéa ocasionando isquemia. El objetivo fue la
valoracién funcional de las|esiones intermedias de |os vasos donantes de la circulacién colateral (VDC) en
presencia de una OCT afin de intentar evitar revascul arizaciones innecesarias.

M étodos: En pacientes con OCT y lesion significativa intermedia (> 60%) en el VDC se realizé una
resonancia nuclear magnética (RNM) para valorar viabilidad e isquemia miocardica del territorio irrigado por
partedelaOCT y del VDC. En el caso de existir viabilidad del territorio irrigado por |la OCT se analiz6 con
guiade presion (FFR) lalesiéon del VDC antes de repermeabilizar la OCT vy tras la apertura de lamisma.

Resultados: Incluimos 13 pacientes con edades entre 57 y 82 afios (tabla), 8 eran varones, 6 hipertensos, 4
diabéticosy 4 tenian infarto previo. El vaso ocluido erala coronaria derecha en todos excepto en 2
(descendente anterior y circunflgja). 4 presentaron valores patoldgicos del FFR basal delosque en 3 se
normalizé post PCI de la OCT. En € paciente con FFR persistentemente patoldgico se dilato lalesion del
VDC traslaPCI dela OCT. En laRNM todos |os pacientes mostraron viabilidad del territorio irrigado por la
OCT y del VDC, en 6 se evidencio isquemia del territorio del vaso OCT y solo en 2 del territorio del VDC
sin presentar correlacion con e estudio invasivo.

FEVI |FFR basd FFR tras PCI OCT Isquemia OCT I squemia donante
60 0,9 0 0
60 0,75 0,84 0 0

58 0,79 0,86 1 0




67 0,91 1 0
61 0,86 0 0
62 0,87 1 1
53 0,83 0 0
36 0,73 0,69 1 0
65 0,88 0 0
55 0,84 1 0
47 0,83 0 0
45 0,8 0,91 1 0
43 0,9 0 1

Conclusiones: Laasociacion de unalesion en el VDCy una OCT puede presentar isqguemia miocardica en el
territorio irrigado por el vaso permeable que puede ser reversible en un porcentaje de pacientes tras abrir la
OCT por lo que no requeririarevascularizacion. LaRNM parece presentar correlacion con €l estudio
invasivo lo cual representaria una limitacion de ésta técnica ala hora de valorar este tipo de pacientes.



