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Resumen

Introduccion y objetivos. Las oclusiones crénicas totales (CTO) son frecuentes en el seguimiento alargo
plazo de losinjertos cardiacos. El tratamiento es conservador en la mayoria de |os casos. Se desconoce la
viabilidad de larealizacién de angioplastia coronaria de estas lesiones asi como su tasa de éxito y
complicaciones periprocedimiento.

M étodos: Analizamos retrospectivamente los procedimientos sobre CTO realizados en pacientes
trasplantados cardiacos desde enero de 2006 a diciembre de 2016 en 2 centros con gran experienciaen
angioplastia sobre CTO.

Resultados: Se realizaron 605 coronariografias en pacientes trasplantados en dicho periodo. De ellas en 74
pacientes (12%) se comprobo la presencia de algun vaso principal con CTO segun los criterios del EuroCTO
Group. En solo 14 pacientes se realiz6 intento de angioplastia sobre €l vaso ocluido. La manifestaciones en €
momento del diagndstico dela CTO fueron; angina o equivalente anginoso (28%), 2 requirieron
hospitalizacion por descompensacion de insuficiencia cardiaca (14%) y 8 (57%) se encontraban
asintométicos. La arteria ocluida ha sido |a descendente anterior en el 57,1% de los casos (8 pacientes), la
coronaria derecha en el 28,5% (4 pacientes) y lacircunflejaen el 14,2% (2 pacientes). En todos |os casos
salvo un paciente la oclusion correspondia a un segmento proximal-medial del vaso en cuestion. La
puntuacién JCTO mediafue de 1 (DE + 0,78). En todos los casos se realiz6 un abordaje anterégrado. Una
media de 1,9 guias de angioplastia se utilizaron para el procedimiento. Se utilizaron stents liberadores de
farmaco en todos los casos con una media de 1,57 stents por paciente y una media de 41,5 mm de longitud
total de stent tratada. La angioplastia resulto exitosa en el 92,8% de los casos (13 pacientes). Con respecto a
los eventos cardiovascul ares mayores durante la hospitalizacion después de la angioplastia, solo un paciente
presentd un infarto periprocedimiento sin repercusion hemodinamicani en la fraccidn de eyeccion del
ventriculo izquierdo.

Paciente Acceso Catéter guia N°deguias Guiaexitosa Microcatéter Exito glel . Contraste
procedimiento

1 Femoral AR 2-6F 2 Miracle3g Si Si 241 ml



Femoral-

2 radial EBU 3,5-6F 2 PT Graphics No Si 218 ml
3 Radial AL 2-6F 2 Miracle Si 117 ml
Bros 3

4 Femord-  cpy46F 3 Miracle6 Si No 132 ml
radial

5 Femord- D6 2 Miracle3 No si 300 ml
radia

6 Femora  EBU 35-7F Desc. Pilot50  Si Si 468 ml

7 Femoral JL 4-7F Desc. Miracle3 Si Si 158 ml

8 Femord- D 6F  Desc Fielder FC i S 182 mi
radial

9 Femora  EBU 35-6F 2 Fidder XT Si Si 225 ml
Femoral- . , ,

10 radial HockeyS  Desc. Fielder XT Si Si 240 mi

11 Femoral JR 4-6F 1 Gaiathird Si Si 224 ml

12 Radial EBU 4-6F 1 Fielder XT No Si 154 ml

13 Radial EBU 4-7F 2 Fidder XT Si Si 129 ml

14 Femord-  cp 46 2 Fielder XT S Si 200 ml
femoral

Conclusiones: Las CTO son una condicion frecuente en |os pacientes trasplantados cardiacos. La
angioplastia de las mismas son factibles en centros con experiencia en angioplastiade CTO y en pacientes
seleccionados, con unatasa de éxito y complicaciones periprocedimiento similar alaangioplastiade CTO en
corazon nativo.



