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RESUMEN

Las lesiones ateroesclerdticas que afectan a las bifurcaciones coronarias constituyen un
desaffo para su tratamiento percuténeo. Dentro de este grupo, las que comprometen en
forma aislada el ostium de ramas secundarias contintian siendo un problema no resuel-
toy su tratamiento admite atin controversias. Se ha descripto el uso de la técnica de stent
pull-back cuando el vaso principal (VP) se encuentra libre de enfermedad, ya que permite
limitar el desplazamiento de placa y reducir el uso de stents adicionales. En aquellos casos
donde el VP presenta una lesion ateroesclerética, la estrategia se dirige a la resolucion de
la lesion en primera instancia, estableciendo como un objetivo subalterno el tratamiento
del ramo secundario (RS) (técnica de stent provisional). Ocasionalmente la evolucién del
paciente demanda el abordaje de lesiones localizadas en regiones del drbol coronario que
angiograficamente impresionan de poco valor, pero que clinicamente resultan relevantes.
Los beneficios de esta técnica han sido demostrados en aquellas situaciones donde
las lesiones de RS se presentan como primera evidencia de la enfermedad (lesiones
de novo) con VP no comprometido.

Nuestro objetivo es brindar una alternativa terapéutica cuando, como consecuencia de
una intervencion previa sobre una bifurcacion coronaria el VP presenta un stent permea-
ble, y la problemética del paciente reside en el compromiso exclusivo de un RS que ini-
cialmente no fue tratado o presenta progresion angiogréfica de una lesion original.

Palabras claves: angioplastia coronaria, bifurcaciones coronarias, stents liberadores de
fdrmacos, reestenosis.

ABSTRACT

Atherosclerotic lesions involving coronary bifurcations represent a challenge
for percutaneous treatment. Within this group, those that compromise only
the ostium of side branches remains an unsolved problem, and its treatment
still supports controversy. Stent pull-back technique has been described as an
alternative when the main vessel (MV) is free from disease, limiting plaque mi-
gration and reducing the use of additional stents. In those cases where the
MV has an atherosclerotic lesion, the strategy aims to solve that in first instan-
ce, establishing treatment of the side branch (SB) as a junior objective (provi-
sional stent technique). Occasionally, patient evolution demands treatment of
coronary lesions that doesn’t seems angiographically weighty, but are clinica-
lly relevant.

The benefits of this technique have been demonstrated in situations where SB le-
sions presented as the first evidence of disease (the novo lesions) with MB unaffec-
ted.

Our goal is to provide a therapeutic alternative when, as result of previous treatment
on a coronary bifurcation, MB has a disease-free stent, and patient problem resides in
the exclusive SB commitment, which was initially untreated or presents angiographic
progression from the original injury.
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INTRODUCCION

Las lesiones coronarias que afectan a las bifurcaciones
constituyen un desaffo para su tratamiento percutdneo.
Distintas estrategias y recursos técnicos han sido utiliza-
dos para su abordaje.”> Aquellas que son aisladas y locali-
zadas en el ostium de un ramo secundario (RS) (Medina
0, 0,1) contintan siendo un problema no resuelto y su tra-
tamiento no se encuentra atin bien definido. Representan
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un desaffo particular, ya que el vaso principal (VP) no est4
comprometido, y la terapéutica puede potencialmente po-
ner en riesgo su permeabilidad. Por esta razén, sélo deben
tratarse cuando la importancia del ramo secundario (RS)
lo justifique (vaso > 2 mm., sintomas atribuibles al ¢l y/o
evidencia de isquemia en estudios de perfusion miocardi-
ca). Del mismo modo, si el vaso principal (VP) se encuen-
tra afectado, y el RS no presenta caracteristicas angiogra-
ficamente relevantes, la estrategia terapéutica en la mayo-
rfa de los casos estd dirigida al tratamiento del VP.

Ante esta situacion, diversos recursos técnicos pueden
ser utilizados, desde tratar directamente el RS prote-
giendo con una segunda guia el VP, la técnica de szent
T provisional invertido, el uso de stent especificos para
el tratamiento de las bifurcaciones, entre otros.® La téc-
nica stent pull-back ha sido reportada en series de pocos
pacientes como una alternativa para el tratamiento de le-
siones ostiales no adrticas en ramos secundarios, y su ob-
jetivo reside en lograr una cobertura completa del ori-
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Grdfico 1. Técnica de stent pull back convencional. A. Pasaje de la guia a través de la RS enferma. B. Ubicacion de un baldn de contencion en VR C. Insuflacion del baldn a bajas at-
mdsferas. D. Maniobra de stent pull back. Se impacta el stent una vez demostrada la presencia de muesca en el balon de contencidn. E. Desinfiado del balon de contencion y control

Figura 1. Caso 1. A. Imagen basal donde se observa lesidn severa ostial de ramo diagonal sobre un VP previamente tratado. B. Luego de la predilatacion, se posi-
ciona el stent en RS con balon de “‘contencion”en VP, dentro del stent correspondiente al tratamiento previo del mismo. C. Resultado final.

gen del RS y evitar el desplazamiento de la placa al VP,
con buenos resultados inmediatos y en el seguimiento
clinico (Grafico 1). También ha reducido el niimero de
stents adicionales implantados en el VP Sin embargo,
no se han reportado casos en los que haya sido utilizada
para el tratamiento de un RS originado en un segmento
de un VP intervenido previamente, ni como alternativa
parala correccién de un tratamiento que en su evolucion
clinica-angiogréfica resulté incompleto o insuficien-
te. Consideramos que las caracteristicas de dicha técni-
ca permiten no afectar el vaso tratado, recuperando ade-
cuadamente la permeabilidad del RS sin afectar el VP.

CASO CLINICO 1

Se presenta un paciente de 55 afios, con antecedentes
de hipertension arterial y angioplastia previa a la ar-
teria descendente anterior (DA) un afio atrds con un
stent convencional, que evoluciond con angina recu-
rrente y déficit de perfusion en la cara lateral. En la ci-
necoronariografia se observé el szent del VP permeable
sin signos de reestenosis y una lesién severa del ramo
diagonal originada a nivel de dicho stent (Figura 1A).

Por acceso femoral derecho, se utilizd catéter guia extra so-
porte de 7 French, con luz interna de 0,071”.Se avanzaron
guias coronarias 0,014” convencionales en el VP y el RS. Se
realizé una predilatacién del RS a través de los struss del stent
del VP con un balén de angioplastia hasta el valor nomi-
nal del didmetro de referencia. Posteriormente se avanzé un
stent liberador de drogas antiproliferativas (SLD) de segun-
da generaciéon (Nobori, TERUMO) con ¢l objeto de redu-
cir la tasa de reestenosis. Se ubic6 un balén coronario poco
complaciente en el VP (relacién balén/arteria 1:1), de me-

nor longitud que el stent implantado previamente. Luego se
posiciond a nivel del ostium del RS el SLD bajo radioscopia
controlando en distintas proyecciones radioldgicas para ase-
gurar la completa cobertura del origen (Figura 1B).

Se utilizé la téenica de kissing insuflando primero el
balén coronario del VP a 6 ATM. Se retird suavemen-
te el stent de la RS y fue impactado a alta presion (14
atm). Se desinflé primero el balén del RS. El control
angiografico evidencié excelente resultado, con cober-
tura completa del ostium del RS, sin alteraciones del
stent implantado anteriormente en el VP, ni desplaza-
miento de placa hacia ¢l (Figura 1C).

CASO CLINICO 2

Se presenta un paciente de 61 afios, con antecedentes de
hipertensién arterial y diabetes tipo II, con angioplastia
previa al tronco de coronaria izquierda (TCI), la DA y la
arteria circunfleja (CX) proximal, sin cobertura del os-
tium, en el contexto de una angina inestable reciente. Se
utilizd un stent liberador de firmacos para el TCI'yla DA
(Nobori, Terumo) y un stent metélico para la arteria CX
(Mustang, Microport). Presentd angina recurrente du-
rante su internacion, atribuyéndose a la presencia de una
lesién ostial en la arteria CX, inicialmente subvalorada,
originada a nivel del stent del VP (Figura 2C).

Por acceso femoral derecho, se utilizé catéter guia ex-
trasoporte de 7 French, con luz interna de 0,071”. Se
avanzaron guias coronarias 0,014 convencionales en
VP (TCIy DA) y RS (CX). Se realizé predilatacién
del RS a través de los szruts del stent del VP con balén
de angioplastia hasta valor nominal del didmetro de re-
ferencia. Utilizdndose la misma técnica que en el caso
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Figura 2. Caso 2. A. Se observa lesion de tronco de coronaria izquierda, descendente anterior y circunfleja. B. Se realiza ATC de tronco y descendente anterior. C. Se

observa lesién ostial de arteria circunfleja, adyacente al stent del VP,

Figura 3. Caso 2. A. Oclusién de arteria circunfleja proximal. B. Recanalizacion y técnica de stent pull back sobre VP tratado previamente. C. Resultado final exitoso.

previo, se implanté un SLD (Nobori, Terumo), obser-
vandose en el control angiogrifico un resultado ade-
cuado, con cobertura completa del oszium del RS, y sin
desplazamiento de placa hacia el VP (Figura 2).

DISCUSION

El tratamiento de las lesiones aisladas localizadas en el os-
tium de un RS (Medina 0, 0,1) representa un desafio par-
ticular para el cardidlogo intervencionista. A diferencia
de otras situaciones, en este caso la terapéutica puede po-
ner en riesgo la permeabilidad del VP para tratar una le-
sién ubicada exclusivamente en un RS. En muchos casos
estos RS son considerados inicialmente sin importancia
clinica-angiografica; sin embargo, pueden representar la
Unica lesion significativa que requiera tratamiento.

En ese contexto, hemos utilizado la técnica stent pull-back
para el tratamiento de este tipo de lesiones de bifurcacién
sobre VP tratado (técnica de stent pull-back modificada).
Aplicamos la técnica de stent pull-back sobre VP trata-
do, al comprobar que el szent del mismo no presentaba
signos de reestenosis y la lesion del RS, inicialmente no
considerada de relevancia, era interpretada como la res-
ponsable del cuadro clinico en curso.
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