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Figura 1. Tomografia computarizada multidetector toracica. A: hematoma
intramural adrtico (flechas cortas), asociado a diseccion (flecha larga);
hemotoérax (asterisco). B: nivel inferior de A; hematoma en la pared de la
aorta ascendente y descendente (flechas cortas), asociado a diseccion (flecha
larga); hemotorax (asterisco).

formacion de aneurismas, al disminuir la resistencia de la pared
arterial.

Respecto a las vasculitis, aunque inicialmente se atribuy6 a la
arteritis de células gigantes afeccion vascular de tipo oclusivo
(como actualmente se considera a la AR, principalmente en
arterias coronarias), con posterioridad se ha visto que los
cambios inflamatorios adrticos asociados a hipertensiéon pueden
conducir a la formacién de aneurismas y diseccién®’.
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Aterectomia de rotacion por via radial con catéter guia 7,5 Fr
sin introductor

Rotational Atherectomy Through Radial Access With a 7.5 Fr
Sheathless Guiding Catheter

Sra. Editora:

La aterectomia de rotacion (AR) es una técnica atil en lesiones
calcificadas y difusas. Los stents farmacoactivos permiten tratar
lesiones largas y por ello el uso de AR ha aumentado'. Sin embargo,
el calibre de los catéteres utilizados por via radial limita la
realizacion de AR. Describimos el uso de un catéter de 7,5 Fry luz
de 0,081” diseflado para radial que permite utilizar olivas <2 mmy
realizar la revasculazacion inmediatamente después de la coro-
nariografia cuando se haya realizado por radial y se requieran
olivas de 1,75 o 2 mm.

En 4 pacientes con angina estable se realiz6 coronariografia por
radial derecha con catéter de 6 Fry 5.000 Ul de heparina sddica. En
todos se encontré una lesion muy calcificada en vaso > 3 mm, y se
indico revascularizacién en el mismo procedimiento. Las lesiones
tratadas fueron descendente anterior media, origen de primera
diagonal, origen de circunfleja y lesién larga en coronaria derecha
proximal y media. Debido a la intensa calcificacion y el diametro
del vaso, se indico AR con didmetro de oliva > 1,75 mm y se
selecciond un catéter Sheathless Eaucath® (Asahi Intecc, Japén) de
7,5 Fr. Tras completar la dosis de heparina, se extrajo sobre la guia
de 0,035” de 280 cm el introductor radial y se progresé el catéter
con su fiador en el interior. Previamente se habia preparado en la
mesa el catéter introduciendo el fiador hasta el final y mante-
niéndolo en esta situacién durante 3-4 min, segin recomienda el
fabricante. A la altura de la aorta ascendente, se comenz0 a retirar
el fiador y la guia de 0,035” y se introdujo el catéter en la coronaria.
En dos de los casos se utilizd una oliva de 1,75 mm y en los
restantes, una de 1,75 mm y posteriormente de 2 mm antes de


mailto:hunter1@ono.com
http://dx.doi.org/10.1016/j.recesp.2010.09.007

248

A¥ed. =a.

|

Cartas al Editor/Rev Esp Cardiol. 2011,;64(3):243-250

Figura 1. A: catéter SPB 3,5 de 7,5 Fr y lesion en origen de circunfleja. B: ablacién con oliva de 1,75 y 2 mm.

Figura 2. A: kissing-balloon tras implante de dos stents Cypher 3,5 x 13 mm en origen de circunfleja y 3,5 x 23 mm desde tronco hacia descendente anterior.

B: resultado final.

dilatar con balon e implantar el stent. Todos los pacientes fueron
dados de alta al dia siguiente sin complicaciones. Las figuras 1y 2
muestran un procedimiento sobre el origen de circunfleja con
olivas de 1,75 y 2 mm y posteriormente stent Cypher 3,5 x 13 mm
en T y otro Cypher 3,5 x 23 desde tronco hacia descendente
anterior. Se complet6 con Kissing final con balones de 3,5y 4 mm.

El catéter Sheathless Eaucath® de 7,5 Fr de Asahi carece de
introductor y tiene diametro externo de 2,49 mm, inferior a los
2,62 del introductor de 6 Fr. Lleva un recubrimiento hidréfilo
externo que facilita el deslizamiento y disminuye la posibilidad de
espasmo. Proporciona una luz interna de 0,081” y permite realizar
AR con olivas < 2 mm. A diferencia de los catéteres habituales que
tienen una capa Gnica de trenzado metalico, la pared de este
catéter es mas gruesa, por tener otra capa adicional y el
recubrimiento hidroéfilo externo. En la actualidad esta en su
segunda version, la cual ha mejorado respecto a la primera. Por una
parte, su punta se ha hecho mas blanda y ademas se ha corregido el
exceso de traccion de la primera pues, si el apoyo en la coronaria
izquierda no era bueno y se salia del ostium, el catéter tendia a
recuperar su curva inicial y podia retirar la guia de su posicién en la
coronaria. Ademas de haberse mejorado el catéter en este sentido,
se recomienda dejarlo 3-4 min con el fiador introducido hasta el
final, antes de trabajar con el catéter en el paciente y asi rectificar
parte de la curva inicial.

Dos estudios han descrito su utilidad para intervencionismo
por radial en lesiones complejas. Liang et al®> describieron el
implante simultaneo de dos stents con técnica kissing y Mamas
et al® utilizaron en 16 casos técnicas como implante de dos stents

en bifurcaciones, trombectomia con dispositivos que requerian
catéteres convencionales de 7 Fr, uso de Proxis® y AR con olivas
de 1,25, 1,5 y 1,75 mm. Los resultados de nuestro trabajo
refuerzan el uso de este catéter en la AR y ademas describen su
uso con olivas de hasta 2 mm, con lo cual se demuestra la
posibilidad de aumentar el espectro de utilizacion de esta técnica
por via radial.
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