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Vision ultrasdnica de una bifurcacion coronaria tratada

con el sistema Frontier

Varén de 66 afios con hipertension arterial y sin-
drome coronario agudo sin elevacién del segmento
ST. Se realiz6 cateterismo, en el que se objetivé en-
fermedad monovaso en bifurcacién descendente ante-
rior-diagonal (DA-Dg), que se trat6 con el dispositivo
MultiLink-Frontier: stent dedicado de 18 mm monta-
do sobre un sistema de inflado bibalén que deja un
portal libre de metal orientado hacia el ramo secun-
dario. El estudio basal (fig. 1) mostr6 lesién en DA-
Dg, Medina {0,1,1}. Los ultrasonidos del vaso prin-
cipal revelaron: 1 (proximal): placa excéntrica (de las
cinco a las nueve) y remodelado positivo preservando
el drea luminal; 2: carina con ramo Dg (flecha a las
dos) y un ramo septal (asterisco a las ocho); 3: placa
con intensa calcificacién e imagen que indica remo-
delado negativo y drea luminal < 4 mm?; 4: referencia
distal: estructura trilaminar normal. La fig. 2 muestra
el resultado tras el tratamiento con Frontier 3 X 18
mm. En 2A se observa el stent del vaso principal res-
petando la geometria de la bifurcacién, y se identifica
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el portal, sin metal, dirigido hacia la Dg; 1: segmento
proximal: adecuada aposicién, indice de simetria >
0,85; 2: segmento proximal de la carina; 3: portal
orientado hacia Dg (guia hiperecogénica en su inte-
rior, flecha a las dos); 4: stent distal: buena aposicién
e indice de simetria. Los ultrasonidos desde el ramo
Dg (2B) muestran: 1: stent en la parte proximal; 2 y
3: cortes en la carina mostrando cierto andamiaje del
ostium de la Dg (flechas); 4: referencia distal: estruc-
tura trilaminar normal.

A los 8 meses, el paciente estd asintomatico, con er-
gometria negativa. Estas imdgenes muestran un estu-
dio detallado del andamiaje de una bifurcacién tratada
con el sistema dedicado Frontier. No obstante, hasta
que no tengamos stents farmacoactivos con estos dise-
fios, el tratamiento de las bifurcaciones tendra resulta-
dos subdptimos a medio plazo.
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