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Utilidad del catéter Venture para acceder al ramo lateral

en la técnica de stent provisional: una alternativa

para bifurcaciones con anatomias desfavorables

Soledad Ojeda, Manuel Pan, Francisco Mazuelos, Miguel Romero, José Segura, Djordje Pavlovic,

Manuel Crespin y José Suarez de Lezo
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Describimos nuestra experiencia con el catéter Ven-
ture en 20 pacientes con lesiones en bifurcacion en los
que fue imposible cruzar al ramo lateral con la tecnologia
habitual. Este dispositivo se utilizé siempre como ultimo
recurso y en diferentes etapas del tratamiento de la bi-
furcacion (basal, post-stent en el vaso principal o en am-
bas). En 17 pacientes (85%), el catéter Venture condujo
al éxito del procedimiento. Sélo se registré una compli-
cacion relacionada con un catéter monorrail, la cual se
resolvié exitosamente. Un paciente murié por insuficien-
cia cardiaca 10 dias después del procedimiento y 2 pa-
cientes, en los que fue imposible acceder al ramo lateral,
sufrieron un infarto no-Q. En conclusién, el catéter Ven-
ture es util y seguro, y permite acceder al ramo lateral en
lesiones bifurcadas complejas.

Palabras clave: Enfermedad coronaria. Lesiones bifurca-
das. Nuevos dispositivos.

Use of the Venture Wire-Control Catheter for
Accessing Side Branches During Provisional
Stenting: An Option for Bifurcations With an
Unfavorable Anatomy

We report our experience with the Venture wire-
control catheter in 20 patients with bifurcation lesions in
which it was impossible to access the side branch using
conventional techniques. This device was always used as
a last resort and was employed during different stages
in the treatment of the bifurcation lesions (i.e. initially,
after stenting of the main vessel or both). In 17 patients
(85%), use of the Venture catheter resulted in the success
of the procedure. Only one complication associated
with a monorail catheter was recorded. It was resolved
successfully. One patient died from heart failure 10 days
after the procedure and two patients, in whom it was
impossible to access the side branch, had non-Q-wave
myocardial infarctions. In conclusion, the Venture catheter
was effective and safe, and enabled the side branches of
complex bifurcation lesions to be accessed.
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INTRODUCCION

A pesar de los avances tecnologicos, las lesiones
en bifurcacion siguen presentando dificultades téc-
nicas que se acentian en ciertas condiciones anaté-
micas como la excesiva tortuosidad del vaso, ex-
trema angulacion del origen del ramo lateral (RL)
con respecto al vaso principal (VP) o importante es-
tenosis en ambos vasos, ya que puede impedir el ac-
ceso y, por lo tanto, el tratamiento del RL!. En
estas situaciones, un dispositivo con punta deflec-
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table y dirigible puede tener un papel importante en
el abordaje de este subgrupo de lesiones. Descri-
bimos nuestra experiencia con el catéter Venture™
(St. Jude Medical, Minnesota, Estados Unidos)
para cruzar al RL en lesiones en bifurcacién com-
plejas, con anatomia desfavorable, en las que los
procedimientos habituales fracasaron.

METODOS

Desde abril de 2006 hasta septiembre de 2009,
tratamos percutaneamente a 553 pacientes con le-
siones bifurcadas. Revisamos a 20 (4%) de ellos en
los que utilizamos el catéter Venture por imposibi-
lidad de acceder al RL con la tecnologia y los mé-
todos habituales. Se registro, con un cronémetro, el
tiempo empleado en cruzar al RL, asi como el na-
mero de guias utilizadas. Los procedimientos
fueron realizados por un operador experto si-
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guiendo una estrategia escalonada previamente des-
crita’.

Usamos el sistema CardiOp-B (Paeion Inc., Rosh
Ha’ayin, Israel) para medir los angulos de la bifur-
cacion, calculando el de salida (entre el VP proximal
y el RL) y el de la carina (entre el VP distal y el
RL).

Dispositivo y procedimiento

El catéter Venture es compatible con un catéter
guia 6 Fr y esta disponible coaxial y monorrail. La
luz interior permite utilizar cualquier guia coro-
naria. La punta distal de 8 mm es radioopaca y
puede ser deflectada hasta 90° rotando en el sentido
de las agujas del reloj un torque localizado en la
zona proximal del catéter. Para evitar trauma-
tismos, el catéter Venture se avanza hasta la lesién
sobre una guia y en posicion recta. Una vez alcan-
zado el punto de interés, se comienza a curvar la
punta hasta alcanzar el angulo deseado. Esta capa-
cidad de defleccidon, junto con la posibilidad de
girar la punta del catéter en un plano circunferen-
cial, permite dirigir la guia facilitando el cruce de la
lesion, y proporciona un excelente soporte. Una vez
pasada la guia, se rota en sentido antihorario para
volver el catéter a su posicion recta y asi retirarlo®.

Hemos analizado la tasa de éxito y de complica-
ciones con el catéter Venture, asi como su repercu-
sion en las guias utilizadas y en el tiempo consu-
mido. El éxito del procedimiento se definid por el
paso de la guia a la luz verdadera del RL permi-
tiendo su tratamiento, junto con la ausencia de
complicaciones. Se realizé determinacién seriada de
marcadores de dafio miocardico (troponina, crea-
tincinasa [CPK] y fraccion MB de CPK).

Analisis estadistico

Las variables cuantitativas se expresan como me-
diana y percentiles 25-75 y las cualitativas como
porcentaje. Las comparaciones se han realizado con
un test no paramétrico (Wilcoxon).

RESULTADOS

Datos basales y de procedimiento

La tabla 1 muestra datos clinicos, angiograficos y
de procedimiento. Se emplearon un minimo de
2 guias antes de recurrir al catéter Venture (me-
diana, 3; percentil 25-75, 2-3), mientras que solo fue
necesaria 1 con el Venture en los pacientes tratados
exitosamente (mediana, 1; percentil 25-75, 1-1)
(p <0,01) (tabla 2). La mediana de tiempo para in-
tentar acceder al RL con la tecnologia habitual en
estos pacientes fue de 16 min (percentil 25-75, 11,7-
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TABLA 1. Datos clinicos, angiograficos
y de procedimiento

Clinica
Edad (afios) 71,5 (53-79,5)
Varones 15 (75%)
Diabetes 9 (45%)
Hipertension 13 (65%)
Hipercolesterolemia 9 (45%)
Fumador 5 (25%)
Angina inestable 12 (60%)
Angiograficos
Bifurcacion tratada
DA-1.2 diagonal 10 (50%)
DP-TPL 4 (20%)
Cx-OM 4 (20%)
TCl distal 2 (10%)
Tipo de bifurcacion
1,11 14 (70%)
1,0,1 6 (30%)
Estenosis basal RL 71(61,2-81,2)
Calcio en origen RL 15 (75%)
Procedimiento
Stent farmacoactivo 20 (100%)
TIMI RL post-stent en VP
0 4 (20%)
I 2 (10%)
Il 6 (30%)
Il 8 (40%)
CPK post (U/l) 105,5 (75,2-260,2)
Troponina post (U/l) 0,7 (0,4-1,1)

Cx: circunfleja, DA: arteria descendente anterior; DP: descendente posterior; OM:
obtusa marginal; RL: ramo lateral; TPL: tronco posterolateral; VP: vaso principal.
Los datos expresan n (%) o mediana (percentiles 25-75).

20,5), que se redujo a 2,5 (percentil 25-75, 1,8-3)
con la introduccion del catéter Venture (p < 0,01).
Los tiempos de cruce se redujeron con la expe-
riencia en el manejo del catéter, que también in-
fluyo en la tasa de éxito, ya que los fracasos se pro-
dujeron en una primera etapa de aprendizaje. En 10
(50%) pacientes, el catéter se usoé para acceder ba-
salmente al RL; en 7 (35%), para cruzar al ramo en-
jaulado, y en 3 (15%), se empled en ambas etapas
del tratamiento.

Exito del procedimiento

En 17 pacientes (85%), se consiguid pasar la guia
al RL y tratar la bifurcacion (tabla 2). La figura 1
muestra el primer paciente en el que utilizamos este
catéter. Solo se produjo una complicacion (caso 12),
relacionada con un catéter monorrail. Se trataba de
un paciente con una lesion severa en el tronco de la
coronaria izquierda distal. El origen de la circun-
fleja presentaba una lesion severa, calcificada y muy
angulada, y fue preciso utilizar el catéter Venture
para su canalizacidon ante el fracaso reiterado con
diferentes guias. Una vez cruzada la lesion, se dejo
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TABLA 2. Caracteristicas anatémicas, de procedimiento y resultados inmediatos de cada uno de los pacientes

del estudio

Paciente Localizacion Angulo de salida Angulo carina Guias pre-CV Uso del CV Exito
1 CD distal 87° 103° 2 Whisper*, 1 BMW* Post-stent Si
2 DA-D1 104° 100° 2 Whisper, 1 BMW Post-stent No
3 DA-D1 149° 54° 2 Pilot 50*, 1 BMW Basal Si
4 DA-D1 126° 127° 2 Whisper, 2 Pilot 50, 2 Pilot 150* Basal No
5 CD distal 122° 72° 2 Pilot 50, 1 Whisper Basal y post-stent Si
6 DA-D1 107° 71° 1 Whisper, 2 Pilot 50 Basal Si
7 Cx-0M 99° 87° 1 Whisper extrasupport*, 1 Pilot 50 Basal Si
8 TCl distal 102° 114° 2 Pilot 50 Post-stent No
9 Cx-OM 117° 65° 1 Pilot 50, 1 Whisper Basal Si

10 CD distal 104° 99° 2 Pilot 50, 3 Whisper Basal Si

11 DA-D1 127° 97° 2 Pilot 50, 1 Whisper Basal Si

12 TCl distal 68° 126° 2 BMW, 2 Whisper Basal y post-stent Si

13 DA-D1 125° 47° 1 Whisper extrasupport, 1 Pilot 50 Post-stent No

14 DA-D1 83° 114° 1 Whisper extrasupport, 1 Pilot 150 Basal y post-stent Si

15 DA-D1 134° 58° 1 Pilot 50, 1 Whisper Post-stent Si

16 Cx-OM 126° 86° 2 Pilot 50 Post-stent Si

17 DA-D1 144° 59° 2 Pilot 50 Basal Si

18 CD distal 142° 47° 2 Pilot 50, 1 Whisper Post-stent Si

19 DA-D1 119° 74° 1 BMW, 1 Whisper Basal Si

20 Cx-OM 87° 53° 1 Pilot 50, 1 Whisper Basal Si

CV: catéter Venture; Cx: circunfleja; DA: arteria descendente anterior; DP: descendente posterior; OM: obtusa marginal; TPL: tronco posterolateral.
*Abbott Vascular Devices, Redwood City, Estados Unidos.

Primer procedimiento

o

Fig. 1. Primer procedi

Segundo procedimiento

miento: lesion severa en la coronaria derecha distal con salida muy angulada de la descendente posterior (DP) (A). Imposibilidad para

cruzar la DP con microcatéter y guia preformada (B). Resultado final (C). Segundo procedimiento: Venture con punta deflectada, lo que permite pasar la guia

(A). Dilatacion DP (B). Resultado final (C).
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Fig. 2. Lesion critica en descendente anterior/primera-diagonal (A). Venture deflectado y paso de la guia (B). Catéter Venture (C). Resultado final (D).

una guia como marca y se implantd un stent en el
tronco orientado hacia la descendente anterior cu-
briendo la circunfleja. Para luego dilatarla, se re-
cruzo ésta utilizando nuevamente el Venture mono-
rrail. Al intentar retirar la guia enjaulada, esta
estaba parcialmente seccionada, deshilachada y en-
rollada sobre el catéter y las demas guias corona-
rias, por lo que no era posible extraerla sin retirar
todo el sistema con el catéter guia incluido. Final-
mente, se completo el procedimiento con éxito.

No hemos observado ningtin caso de diseccion ni
perforacion a pesar de que, en todos los casos, una
lesion severa en el VP dejaba una luz muy reducida
para manipular el catéter. Las figura 2 muestra otro
ejemplo en el que el catéter Venture fue clave para
tratar la bifurcacion.

Resultados hospitalarios

A la mayoria de los pacientes (17/20; 85%) se les
dio de alta sin complicaciones. Un paciente con en-
fermedad multivaso y disfuncién ventricular fallecio
tras el procedimiento por insuficiencia cardiaca.
Dos pacientes desarrollaron un infarto no-Q por el
compromiso del RL enjaulado por el stent, ademas
fue imposible recruzarlo a pesar del uso del catéter
Venture.
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DISCUSION
Dificultades en la técnica del stent provisional

El «stent provisional» o técnica simple es actual-
mente la mas aceptada para el tratamiento de le-
siones bifurcadas’. Pasar una guia al RL resulta una
maniobra clave por varias razones: permite predila-
tarlo si se estima oportuno y, si se ocluye o diseca,
es util como marca de la luz verdadera. Por otro
lado, facilita una mejor intubacién del catéter guia
cuando se requiere un soporte adicional. Sin em-
bargo, a veces esto no resulta tan simple y encon-
tramos dificultades para acceder al RL debido a le-
siones muy severas en ambos vasos o a una extrema
angulacion de la salida del RL. Ademas, el stent del
VP puede desplazar la carina y ocluir el ramo, con
lo que se complica el recruce a pesar de utilizar una
amplia variedad de guias coronarias. Hay pocos
datos en la literatura que reflejen el porcentaje de
pacientes en los que resulta imposible cruzar al RL.
En este sentido, nosotros hemos publicado una tasa
de fracaso del 3%°. Es en este grupo en que el em-
pleo del catéter Venture tiene su lugar.

Otro punto interesante es el hecho de que 6 pa-
cientes tenian una bifurcacion 1,0,17. Pensamos que
esta anatomia proporciona cierta ventaja técnica,



ya que la ausencia de enfermedad en el segmento
distal del VP permite mejores rotacion y defleccion
de la punta del catéter, lo que facilita la orientacion
de la guia hacia el RL.

Experiencia previa

Desde que McClure et al* describieran el uso de
este catéter en una serie de pacientes con lesiones
coronarias complejas, varios autores han corrobo-
rado la seguridad y eficacia de este dispositivo®!!,
Nuestra serie es, hasta el momento, la mas amplia
publicada en la que la utilidad del catéter Venture
se centra en lesiones en bifurcacion, con RL impor-
tantes a los que no es posible acceder con el arsenal
habitual. En estas situaciones, el catéter Venture
puede ser la unica herramienta que permita dirigir
la guia hacia la lesién y que, ademas, proporcione
un soporte adicional. Recientemente, Aranzulla et
al'! han descrito ¢l uso de este catéter como opcion
tras el fracaso del instrumental habitual en 18 pa-
cientes con lesiones complejas (7 bifurcaciones), con
una tasa de éxito general del 78 y el 85% en lesiones
bifurcadas, similar a la comunicada por nuestro
grupo.

En cuanto a la seguridad, no se han documen-
tado complicaciones relacionadas con el catéter.
Nosotros so6lo hemos tenido la previamente descrita
con el catéter monorrail, probablemente debido a
que las rotaciones repetidas del catéter hicieron que
el orificio lateral de este, que tiene un borde ligera-
mente afilado, seccionara parcialmente la guia des-
hilachandola.

En conclusion, el catéter Venture se ha demos-
trado seguro y efectivo y permite finalizar con éxito
el tratamiento percutaneo de lesiones bifurcadas
complejas que estaba abocado al fracaso con la téc-
nica habitual.
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