Tratamiento con aterectomia
rotacional de una lesion con stent
infraexpandido debido a una
calcificacion severa

Sr. Editor:

Los stents implantados en lesiones rigidas y calcificadas
no siempre quedan adecuadamente expandidos, aunque se
utilicen inflados a muy alta presion, y es dificil solucionar el
problema una vez liberado el dispositivo. La aterectomia ro-
tacional a alta velocidad, mediante la ablacién del stent y de
las placas calcificadas que protruyen entre los anillos de
éste, al reducir el espesor de la pared facilitarfa la posterior
dilatacién con balén. Esta técnica, no exenta de riesgos po-
tenciales, ya ha sido utilizada previamente con éxito en 3
pacientes'?.

Un var6n de 70 afios, hipertenso e hipercolesterolémico,
ingresé en nuestro hospital por sindrome coronario agudo
con descenso del segmento ST en las derivaciones de la cara
anterior. La exploracion fisica, la radiografia de tdrax, el he-
mograma y la bioquimica general, incluidas las determina-
ciones seriadas de creatinfosfocinasa y troponina T, fueron
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Fig. 1. Secuencia angiografica del caso. Las flechas indican en todos
los fotogramas la localizacién del anillo infraexpandido. A: arteria des-
cendente anterior antes de intervencionismo. B: predilatacion e implan-
te de un stent (2,75 x 24 mm) en el que se aprecia el anillo infraexpan-
dido. C: posdilatacion inefectiva a 25 atm. D: rotablacion intra-stent con
oliva de 1,75 mm. E: nueva posdilatacion seguida de stent farmacoactivo
(Taxus 3,0 x 12 mm). F: resultado angiografico final adecuado.

normales. Al tratamiento que ya recibia con atenolol, ator-
vastatina y aspirina se asoci6 clopidogrel y nitroglicerina en
perfusion intravenosa y se efectudé un cateterismo cardiaco.
El ventriculo izquierdo, hipertréfico y con hipocinesia mo-
derada de la region apical, conservaba una fraccion de eyec-
cién de 63%. La bifurcacion del tronco coronario izquierdo
presentaba estenosis del 40% en el vaso principal y oclusién
subtotal del ostio de la arteria circunfleja. Este vaso, distal-
mente ocluido, recibia una circulacién colateral inadecuada
desde la arteria coronaria derecha con estenosis severa en
segmento medio. Todas estas lesiones se trataron con éxito
mediante stents. La arteria descendente anterior (fig. 1A),
posiblemente el vaso causante del sindrome, presentaba una
estenosis severa, larga y calcificada en su segmento medio.
Tras la predilatacién con balén Maverick de 2,0 X 25 mm se
implant6 un stent Driver de 2,75 X 24 mm, en cuyo tercio
distal qued6 una zona infraexpandida con imagen en didbolo
(fig. 1B). Se intent6 sin éxito la posdilatacion del stent con
un balén Powersail 3,0 X 13 mm inflado a 25 atm de presién
(fig. 1C), por lo que se decidi6 realizar una aterectomia rota-
cional con oliva de 1,75 mm (fig. 1D). Tras ésta, una nueva
posdilatacion fue efectiva, implantdndose finalmente intra-
stent un nuevo stent farmacoactivo Taxus de 3,0 X 12 mm
(fig. 1E). El resultado angiogréfico final fue excelente (fig.
1F) y no hubo ninguna incidencia adversa. La evolucién
posterior del paciente fue favorable y fue dado de alta asin-
tomatico a las 48 h. Cinco meses mas tarde, una nueva coro-
nariograffa mostré ausencia de reestenosis en el stent Taxus.

La opcién de la aterectomia rotacional en casos de expan-
sién incompleta de stents implantados en lesiones severa-
mente calcificadas ya se habia mostrado efectiva en tres ca-
sos publicados con anterioridad, en los cuales no se produjo
ningdn evento como consecuencia de la erosién del metal'?.
Es posible que la ablacion de los anillos del stent y del cal-
cio que protruye entre ellos, al adelgazar la pared, haya sido
la causa del éxito. Aunque potencialmente podrian temerse
complicaciones, como la embolizacién distal de particulas
metdlicas o la trombosis tardia, éstas no se produjeron en
ninguna de las 4 observaciones descritas. Nuestro caso con-
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firma que esta técnica es un recurso posible para casos ex-
cepcionales.

Juan A. Fournier, Francisco Florian y Sara
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