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Fibrinolisis local con oclusión distal: técnica de «marinado»

Local fibrinolysis with distal occlusion: ‘‘marinade’’ technique
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Se presenta el caso de una mujer de 67 años, fumadora y obesa, que acudió por dolor torácico y sı́ncope. Se obtuvo su consentimiento

informado para la realización de las pruebas y la publicación del caso. El electrocardiograma mostró un ritmo nodular muy lento con

elevación del segmento ST en la cara inferior (figura 1). La coronariografı́a urgente mostró oclusión completa de la coronaria derecha media

(figura 2A; vı́deo 1 del material adicional); se realizaron repetidas aspiraciones trombóticas, que no consiguieron recuperar el flujo distal.

Se avanzó un catéter de infusión distal para comprobar la permeabilidad de los vasos distales (figura 2B, flechas: orificios de infusión distal),

por el que se administró una primera dosis de fibrinolı́tico local (2.000 UI de alteplasa), que no consiguió la apertura de la arteria a pesar de

nuevas aspiraciones repetidas (figura 2C).

Se decidió infundir una segunda dosis de fibrinolı́tico local con oclusión del vaso distal, por lo que se avanzó un extensor de catéter guı́a

al segmento medio, a través del cual se administraron otras 2.000 UI de alteplasa manteniendo un balón inflado antes de la cruz cordis

durante 5 min (figura 2,D,E). Tras esta maniobra, se consiguió la apertura del vaso y la recuperación de flujo TIMI 3 en todas las ramas, con

sonrojo miocárdico de grado 3. Se concluyó el procedimiento implantando un stent en el segmento medio, con buen resultado angiográfico

(figura 2F, vı́deo 2 del material adicional) y recuperación del ritmo sinusal (figura 3). Se dio el alta a la paciente con función sistólica normal.

La infusión de fibrinolı́tico local con oclusión distal (técnica denominada «marinado») puede ser útil en casos con trombo intraluminal

refractario a la aspiración o la fibrinolisis local convencional.
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ANEXO. MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este artı́culo en su versión electrónica disponible en https://doi.org/10.1016/j.recesp.2021.05.005
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