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Tratamiento alternativo de la
perforacion coronaria iatrogénica

Sr. Editor:

La perforacion y/o rotura de la arteria coronaria
durante el intervencionismo percutaneo es una
complicacion muy temida, pese a su relativamente
baja incidencia (un 0,2-0,8% del total de las inter-
venciones'). Ello se debe a que su mortalidad es ele-
vada, y los pacientes que la padecen tienen peor
prondstico a corto y medio plazo que el total de la
poblacion sometida a procedimientos de revascula-
rizacion. Entre los factores predictores de su apari-
cion propuestos, se encuentran los clinicos (edad
avanzada, sexo femenino, insuficiencia renal), los
angiograficos (calcificacion y tortuosidad de las ar-
terias coronarias, lesiones de tipo C) y los relacio-
nados con la técnica (utilizacién de guias hidrofilas,
dispositivos de aterectomia, optimizacioén del resul-
tado de la ACTP mediante ecografia intracoro-
naria, posdilatacion del stent a presiones elevadas).
Hay unanimidad en que en el manejo inicial debe
procederse, en primer lugar, a inflar con el baldn de
angioplastia proximal o a nivel de la perforacion
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con el fin de sellar la fuga y realizar pericardiocen-
tesis en caso de que haya taponamiento cardiaco,
pudiéndose administrar protamina intravenosa
para contrarrestar la heparina no fraccionada (en
caso de que se hubiera utilizado). El abordaje a
partir de aqui no se encuentra claramente estable-
cido, y se puede optar por un manejo conservador
si con las medidas anteriormente expuestas se solu-
ciona el problema; en caso contrario, los pacientes
pueden requerir intervencion quirurgica urgente,
que presenta el peor pronostico. Las alternativas no
quirtrgicas incluyen la utilizacion de stent conven-
cional o cubierto (fundamentalmente de PTFE) y la
embolizacion de diferentes materiales: coils meta-
licos, sangre coagulada del propio paciente, trom-
bina o particulas de polivinilalcohol (PVA).
Presentamos ¢l caso de un paciente varén de 65
afios que presenté un SCASEST y fue remitido para
la realizacién de cateterismo. La coronariografia
evidencio oclusion completa de edad indeterminada
en el segmento mediodistal de la arteria coronaria
derecha (ACD) de buen calibre, sin visualizarse
vaso distal (ausencia de circulacion colateral) y sin
dominancia izquierda. Ante la ausencia de otras le-
siones coronarias, se decididé realizar intervencio-
nismo, en el que se avanzé guia hidrofila a través de

Fig. 1. A: oclusién completa de edad in-
determinada de coronaria derecha medio-
distal. B: progresion de la guia hidréfila y
dilatacion con balén de 2,5 x 20 mm en
la rama coronaria derecha paralela al seg-
mento distal del vaso principal (que no se
visualizd por la ausencia de circulacion
colateral); se aprecia una muesca en la
parte central del balén, que desaparecio
al incrementar la presion hasta 12 AT. C:
se produce la perforacion de la rama, con
formacion de hematoma periadventicial
que aumenta de tamafio progresivamente.
D: Finalmente, rotura del vaso con paso de
contraste a la cavidad pericardica.



Fig. 2. A: inyeccion de particulas de poli-
vinilalcohol a través del microcatéter distal
a la oclusion completa de la coronaria de-
recha (cabeza de flecha). B: sellado de la
rotura que se comprueba ante la ausencia
de paso de contraste al pericardio.

la oclusion completa, alojandose en una rama de la
ACD que discurria paralela al vaso principal (consi-
derada erroneamente el vaso distal de la ACD). Se
procedid a realizar dilataciones con balon de 2,5 x
20 mm a nivel de la ACD media y distal a ella. En el
inflado distal se evidencid una «muesca» en el balon,
que fue interpretada como una gran placa a ese
nivel, por lo que se aumento la presion hasta su des-
aparicion (12 AT). Esto causé la perforacion de la
rama y el paso de contraste a la cavidad pericardica
(fig. 1). Sin retirar la guia, se procedié a inflado pro-
longado con balén proximal a la rotura, junto con
la administracidon de protamina intravenosa, a pesar
de lo cual persistié el paso de contraste a la cavidad
pericardica en las sucesivas inyecciones. No se rea-
lizé pericardiocentesis porque no habia datos de ta-
ponamiento cardiaco. Dado que las medidas conser-
vadoras no consiguieron sellar la rotura, se decidio,
como alternativa a la cirugia urgente, realizar embo-
lizacién distal con particulas de polivinil-alcohol
(Contour®PVA Embolization Particles, Target
Therapeutics, Boston Scientific). Se avanzé un mi-
crocatéter hasta la rama y se inyectaron las parti-
culas a través de ¢l mientras se mantenia inflado el
balon de angioplastia en el segmento medio de la
ACD para evitar el reflujo del material. Con ello se
consiguié sellar complemente la perforacion (fig. 2).

El paciente evoluciono6 de forma favorable y se le
dio el alta a los 4 dias con derrame pericardico li-
gero en el ecocardiograma de control.

Las particulas de PVA se han utilizado durante
anos en radiologia intervencionista para todo tipo
de embolizaciones vasculares. Se trata de particulas
inertes de material plastico, biocompatibles y de su-
perficie amorfa, que se preparan en suspension con
suero salino y contraste yodado, tienen diferentes
tamafios (45-1.180 um) y al alcanzar las arterias de
menor calibre las ocluyen?. Su utilizacion en la per-
foracion coronaria es anecdoética (s6lo tenemos co-
nocimiento de 2 casos previos publicados®), pero
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parece segura y puede resultar util en casos como el
presentado, en el que se evito la necesidad de una
reparacién quirurgica urgente.

Tomas Cantén, Fernando Pajin, Carlos Lanciego
y José Moreu
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