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Estereotaxis: una nueva alternativa
para el tratamiento de lesiones con
angulacién y tortuosidad extrema
que previamente se han fallado con
técnicas convencionales

Sr. Editor:

Aunque de forma excepcional, la tortuosidad ex-
cesiva de los vasos coronarios proximales puede
condicionar la imposibilidad de acceder a la lesion
que se va a tratar durante el intervencionismo coro-
nario percutaneo (ICP). Recientemente se ha incor-
porado al tratamiento del ICP un sistema de nave-
gacion por campos magnéticos (SNM), Stereotaxis®
(St. Louis, Missouri, Estados Unidos) que permite
el control de la direccion de la guia y su navegacion
a través de los vasos coronarios e incorpora un soft-
ware denominado Navigant™ que permite realizar
reconstrucciones tridimensionales (3D) de los vasos
a tratar. Ademas puede integrar las imagenes reali-
zadas con angiotomografia coronaria con el fin de
utilizar esta informacién para controlar la direccion
de la guia a través de los vasos coronarios'. Este sis-
tema ha sido utilizado favorablemente en la abla-
cién de arritmias? y en el campo de la neurocirugia®.
Actualmente esta técnica dentro del campo del ICP
se encuentra en investigacion para el tratamiento de
casos con lesiones coronarias complejas, vasos tor-
tuosos, oclusiones totales cronicas, en la reduccion
de los tiempos de procedimiento, la exposicion ra-
diologica y el uso de contraste!, si bien sus poten-
ciales beneficios estan por determinar. En Europa
hay pocos sitios con experiencia en este campo y en
Espaiia la experiencia es casi nula.

Presentamos el caso de una mujer de 60 afios, hi-
pertensa e hipercolesterolémica que ingreso con el
diagnéstico de sindrome coronario agudo sin eleva-
cion del ST. La coronariografia realizada en el
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Fig. 1. Reconstruccion tridimensional del
tronco coronario izquierdo y de la arteria
circunfleja.

Fig. 2. A: Navegacion bidimensional que
muestra la direccion del vector de la guia
de estereotaxia. B: coronariografia que
muestra la angulacion y la tortuosidad del
tronco coronario izquierdo de la arteria
circunfleja asi como el resultado final de
la intervencién coronaria percutanea.

centro de referencia mostré enfermedad severa de la
arteria descendente anterior (DA) y de la circunfleja
(CX) y la ventriculografia, una funcién sistélica le-
vemente deprimida con hipocinesia ligera anterola-
teral. Se realizdé ICP a la DA con implantacién de
stent farmacoactivo y se intent6 realizar ICP a la
CX en un procedimiento prolongado, de mas de 2 h,
con uso de 200 ml de medio de contraste. No se con-
sigui6 avanzar la guia a pesar de multiples intentos
(cambio de catéter guia con mayor soporte, empleo
de diversas guias BMW, Choice PT floppy, Whisper,
Magnum, Pilot 50 y 150, asi como apoyo con micro-
catéter y catéter Venture) debido a la angulacion y
la tortuosidad extrema del segmento proximal de la
CX. La enferma fue remitida a nuestro servicio para
la realizacion de ICP con uso de estereotaxia.
Inicialmente se realiz6 reconstruccion 3D del tronco
coronario izquierdo (TCI) y de la CX con el soft-
ware Naviview (fig. 1) utilizando las imagenes an-
giograficas previas y después, con el SNM
Stereotaxis de Niobe, se utilizo navegacion bidimen-
sional 2D (fig. 2A) para avanzar una guia especifica
de navegacion magnética marca Titan Soft support,
de 3 mm de curva hasta el segmento distal de la CX,
en un tiempo de 6 min con el uso de 10 ml de con-

traste. A continuacion se implanté de modo directo
stent farmacoactivo, con éxito (fig. 2B). La paciente
fue dada de alta sin complicaciones.

Este caso ilustra la utilidad del SNM como una
nueva alternativa para facilitar el tratamiento de los
pacientes con lesiones coronarias complejas con angu-
lacion y tortuosidad extrema, en las que el paso de la
guia ha sido imposible con técnicas convencionales.
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