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Mejora de la isquemia miocardica reduciendo el flujo venoso n
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Figura 1.

Un varon de 74 afios, con hipertension, hipercolesterolemia, diabetes mellitus, insuficiencia renal y enfermedad coronaria de 3 vasos,
portador de triple bypass coronario permeable y 3 stents farmacoactivos en territorio de tronco comin-circunfleja, pese a recibir el
tratamiento 6ptimo, sufria angina limitante. La resonancia cardiaca de estrés evidencié una funcion sistolica conservada, infarto
subendocardico anterior y transmural inferior focal e isquemia en los 3 territorios coronarios, grave en la arteria descendente anterior (DA)
(figura 1A: hipoperfusion transmural grave [flechas] en las secuencias de perfusion de primer paso; figura 1B: curvas de intensidad sefal/
tiempo (CV: cavidad ventricular) que muestran un claro retraso en la pendiente del territorio de la DA respecto al de la coronaria derecha
(CD), que se confirma en los mapas de color [figura 1C]). Se implant6 un dispositivo Neovasc Reducer de reduccioén del seno coronario (SC).
La angiografia por tomografia computarizada coronaria mostro la correcta disposicion del dispositivo (figura 1G y H) en el SC tras el drenaje
de la gran vena cardiaca (GVC). Tras el procedimiento, el paciente experiment6 una importante reduccion de la angina y la resonancia al
mes del implante evidencié mejoria de la isquemia, sobre todo del territorio de la DA (figura 1D, E y F).

El dispositivo de reduccion del SC incrementa la presién venosa coronaria y facilita la neovascularizacién intramiocardica y epicardica.
Se ha demostrado que mejora los sintomas de los pacientes con angina limitante no tributarios de revascularizacién. El implante no es
complejo y el indice de complicaciones es bajo.
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