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INTRODUCCION

Uno de los principales desafios de la cardiologia intervencionista es el tratamiento de la
enfermedad coronaria obstructiva multivaso, y mas aun del injerto de vena safena. En 2010/2011,
debido a la solidez del ensayo SAFER original, el uso de dispositivos de proteccién embolica distal
para todos los procedimientos de PCI-SVG, cuando fuera técnicamente factible, recibid una
recomendacion de Clase | por parte de la Sociedad Europea de Cardiologia y la Fundacién del Colegio
Americano de Cardiologia. Datos que han cambiado en la actualidad; asi como es el uso mandatorio
de la imagen intravascular sobre todo en procedimientos de alta complejidad.

RESUMEN DEL CASO

Paciente masculino de 68 afios de edad con antecedente de revascularizacion
miocardica quirtrgica en 2010 por enfermedad arterial coronaria obstructiva significativa de
tronco principal de arteria coronaria izquierda y 03 vasos principales, quien inicia su
enfermedad actual en marzo del 2024 con angina y disnea clase funcional lll. Es llevado a
nuestro laboratorio de hemodinamia donde el cateterismo diagnostico a través de acceso
radial derecho con introductor 6Fr evidencia: enfermedad arterial coronaria obstructiva
significativa de tronco principal izquierdo, 03 vasos principales ( ADA 100% - ACX 100% -
ACD 99%), puente safeno aortocoronario a 1ra OM 90% proximal y puente AMI — ADA
permeable. Por lo que se decidi6 revascularizacion de ACD y puente safeno aortocoronario
a 1ra OM.

Utilizando Catéter guia AL1 6FR para la canulaciéon de ACD, con guia de
angioplastia intermedia hasta segmento distal de ACD, donde se avanza balén convencional
2.50x15mm hasta segmento medio de ACD para predilatacion, posteriormente en segmento
distal. Se realiza inyeccion control donde se observa que no hay modificacion de la placa,
por lo cual se avanza scoring balon 3x15mm y se insufla en 4 oportunidades, logrando asi
modificacion de la placa. Seguidamente se avanza Stent liberador de everolimus 4x38mm y
Stent 4.0x19mm mediante técnica de overlapping. Posteriormente se cruza balén 4x19 mm
para Postdilatar los sitios de overlapping. Se realiza inyeccién control sin evidencia de lesion
residual con flujo TIMI 3.

A continuacion se avanza catéter guia AL2 6FR para la canulaciéon de puente
safeno aortocoronario a 1ra OM, se introduce guia de angioplastia intermedia 0,014x190 cm
hasta anastomosis distal del puente safeno aortocoronario a 1ra OM, donde se avanza filtro
de proteccion embodlica distal 4.0mm, se avanza stent liberador de everolimus 4.0x18mm y
se impacta en segmento ostial.

Finalmente se realiza corrida de IVUS evidenciando Stent bien expandido y
aposicionado con didmetro maximo 4.78mm y area luminal minima 13.46 mm?2. Se realiza
inyeccion control evidenciando flujo TIMI 3, concluyendo procedimiento como exitoso sin
complicaciones.
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CONCLUSION

Existen multiples ensayos que validan la revascularizacién completa, ya que puede
ofrecer mejoras en la calidad de vida, reducir significativamente la mortalidad y ademas
generar una mejoria significativa de la fraccion de eyeccion al momento del alta, asi como
prevenir nuevos eventos cardiovasculares. En vista de estos desafios, creemos que es
necesario ser cautelosos y seguimos convencidos de que el principio de precaucién es el mejor
enfoque para la intervencion en injertos de vena safena.
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