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Resumen

Introduccién y objetivos. La principal limitacion del acceso radial paralarealizacién de aterectomia
rotacional (AR) eslaimposibilidad del empleo de catéteres guia? 7 French (F), debido principalmente a
peguerio diametro interno de la arteriaradial. El catéter Sheathless Eucath (Asahi Intecc, Japdn) nos aporta
un mayor didmetro luminal con menor didmetro externo, permitiéndonos conseguir hasta unaluz interna de
(2,06 mm) similar ala aportada por un catéter guiade 7 F por viaradial. El objetivo de este estudio es
analizar su utilidad y éxito en pacientes sometido a AR.

M étodos:. Incluimos de forma prospectiva a 22 pacientes en los que se empled como primera opcion el
catéter Sheathless paralarealizacion de AR desde octubre 2015 a diciembre 2017. Se recogieron variables
clinicasy angiogréficas. Se definio el éxito del procedimiento como larealizacion de ARy posterior
implante de stent con flujo final TIMI 3.

Resultados: Laedad media de nuestra cohorte fue de 72 + 9 afios y € 66,6% fueron varones. El vaso mas
frecuentemente tratado fue |a arteria descendente anterior (77,3%), seguida de la arteria coronaria derecha
(13,7%) y tronco coronario izquierdo (9%). En todos |os casos se empleo un tamafio de Sheathless de 7,5 F,
aunque el tamarfio de la oliva empleada fue de 1,5 mm en e 73% de los pacientes. Se alcanzo el éxito del
procedimiento en el 90,9% de los casos. Solo en 2 pacientes que requeria AR sobre la arteria coronaria
derecha, se necesito cambio a acceso femoral por falta de soporte del catéter Sheathless.

Conclusiones: El catéter Sheathless nos permite realiza con éxito AR por viaradial en un ato porcentgje de
pacientes, aportandonos el diametro interno y soporte necesario para su realizacion, principalmente en AR
sobre el &bol coronario izquierdo.



