Caso clinico

Angioplastia con baldn liberador de drogas
en la reestenosis de venas pulmonares secundaria
a multiples ablaciones auriculares

Drug-eluting balloon angioplasty for pulmonary vein re-stenosis

secondary to multiple atrial ablations
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RESUMEN

Introduccién. Los pacientes con fibrilacién auricular intervenidos con ablacién auricu-
lar pueden intercurrir con estenosis de venas pulmonares.

Caso clinico. Paciente masculino de 56 afnos, con antecedente de fibrilacién auricular
tratado en tres ocasiones con ablacién de venas pulmonares (VP) y disnea CFll instau-
rada tras la Ultima intervencion. Ingresa después de un afio, con reagudizacion de fi-
brilacion auricular y progresién de disnea, tras evaluacion angiotomogréfica se ad-
vierte estenosis severa de venas pulmonares izquierdas, por lo que se decide nueva
ablacién y angioplastia con stents de VP. Tras 26 meses presenta cuadro clinico de si-
milares caracteristicas, evidenciando hallazgos imagenoldgicos de reestenosis de VP;
finalmente se realiza angioplastia con balén liberador de drogas, evolucionando sa-
tisfactoriamente.

Conclusién. La angioplastia con balén liberador de drogas como tratamiento con re-
sultados eficientes en un caso de reestenosis de venas pulmonares, tras intervencion
con stents.
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ABSTRACT

Introduction. Patients with atrial fibrillation undergoing atrial ablation may develop
pulmonary vein stenosis.

Clinical case. A 56-year-old male patient with a history of atrial fibrillation treated
three times with pulmonary vein (PV) ablation and CFIl dyspnea that developed after
the last intervention. He was admitted one year later with an exacerbation of atrial fi-
brillation and progression of dyspnea. CT angiography evaluation revealed severe ste-
nosis of the left pulmonary veins, leading to the decision to perform a new ablation
and angioplasty with a PV stenting. Twenty-six months later, the patient presented
with similar clinical characteristics, with imaging findings of PV restenosis. Drug-elu-
ting balloon angioplasty was finally performed, with satisfactory outcomes.
Conclusion: Drug-eluting balloon angioplasty as a treatment with effective results in
a case of pulmonary vein restenosis after stenting.

Key words: pulmonary vein restenosis, stenting angioplasty, ablation, drug-eluting
balloon.
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INTRODUCCION

La ablacién con catéter se ha convertido en la alternativa
terapéutica en casos de fibrilacién auricular (FA), la cual
usa energia que aisla por radiofrecuencia las venas pulmo-
nares (VP), a medida que el tejido es ablacionado por in-
juria térmica induce fibrosis y cicatrizacién que se extien-
de profundamente en la vena pulmonar intervenida desde
el ostium, lo que provoca estenosis del lumen vascular?*>.
La estenosis de VP (EVP) suele diagnosticarse entre los 3
a 5 meses posterior a la intervencion del catéter, cuya in-
cidencia ha disminuido sustancialmente del 22,9% (ran-
go de 3,4 a 42,4%) al valor de 0,85% (rango de 0,7 a 1 %,)

como consecuencia del aislamiento antral, ablacién cir-
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cunferencial, mapeo tridimensional y el uso de ultraso-
nido intracardiaco®. En la presentacién clinica de EVP
pueden destacarse disnea de esfuerzo, tos, dolor pleuriti-
co, hemoptisis, y puede ser progresiva, lo que genera dafio
irreversible sobre el parénquima pulmonar, hipertension
pulmonar e insuficiencia cardiaca. El abordaje terapéuti-
co contempla la intervencién percutdnea con angioplastia
con balén (PBA) o stent en la vena pulmonar (PSI). Los

Figura 1. Se observan los electrodos de ablacion, los mismos que fueron uti-
lizados para localizar las venas pulmonares y de esta manera realizar angio-
plastia con stents.



Figura 2. Angiotomografia. A) Estenosis de vena pulmonar superior izquier-
da. B) Estenosis de vena pulmonar inferior izquierda.

casos de reestenosis pueden presentarse en los préximos
tres anos a la ultima intervencién®?. El uso de balones li-
beradores de firmacos cuenta con resultados importan-
tes, considerdndose como opcidn para el complejo proble-
ma de la reestenosis intrastent y abordaje para la enferme-

dad de pequefios vasos®”.

DESCRIPCION DEL CASO

Paciente masculino de 56 afios, con antecedente de hiperten-
sién arterial, bypass gastrico y fibrilacién auricular tratada por
tres ocasiones con ablacidn extendida de VP derechas. Ingre-
sa nuevamente con cuadro clinico de disnea CF II que, segtin
refiere, presenta desde la tltima ablacién, hacfa un ano. Se so-
licita angio-TAC objetivindose estenosis de VP izquierdas. Se
decide realizar nuevamente ablacién de su FA y angioplastia
con stents de VP izquierdas (Figura 1). Se realiza aislamien-
to antral extenso de VP derechas con aplicacién punto a pun-
to con 40 watts en cara anterior y 30 watts en cara posterior y
hasta 40 grados de temperatura guiada por VISITAG SUR-
POINT". Se corroboré el aislamiento de las cuatro VP.

Posteriormente se realiza angioplastia con colocacién de

stent Biotronik, Dynamic® 7.0x 56 (8ATM) en cada una de
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Figura 3. Se evidencia angioplastia con balon periférico liberador de drogas
en la reestenosis de los stents en venas pulmonares.

las ramas superior ¢ inferior de las VP izquierdas, evaludn-
dose con eco-Doppler TE la correcta apertura y ausencia de
gradiente.

Después de 26 meses, reingresa por disnea en CF II-III; se
solicita una nueva angio-TAC que evidencia ostium de VP
calcificado asociado a engrosamiento periostial.

La VP superior izquierda (VPSI) presenta stent ostial de
aproximadamente 54 mm de largo, desde los 10 mm dentro
de la cavidad auricular hasta una rama secundaria inferior.
Se encuentra permeable, con reestenosis focal excéntrica.
Area luminal minima de 7 mm? para un drea luminal maxi-
ma de 26 mm? didmetro de referencia 5,5 mm? a una dis-
tancia de 17 mm del extremo auricular. Vena pulmonar infe-
rior izquierda (VPII) con stent ostial que se extiende unos 8
mm de la cavidad auricular, con imagen de reestenosis focal
concéntrica severa a nivel ostial (Figura 2). VP derechas sin
imagen de estenosis. No se visualizan signos de trombosis.
Se decide realizar nuevamente angioplastia utilizando ba-
lones liberadores de drogas: Balones Passeo Lux™ Biotronix
OTW,0,018”. 7x40 mm x dos (Paclitaxel 3.0 ug/mm?2. Poli-
mero: Paclitaxel and butyryl-tri-hexyl citrate BTHC) (Figu-
ra 3). El procedimiento se realiza sin complicaciones seguido
de tratamiento médico con doble antiagregacion. El pacien-
te evoluciona favorablemente, y durante el seguimiento con-
tinda en ritmo sinusal y sin disnea.

DISCUSION

La ablacién de VP se ha convertido en un enfoque terapéuti-
co importante en tratamiento de arritmias cardfacas, siendo
la estenosis una complicacién grave, poco frecuente pero cli-
nicamente relevante, definida como una reduccién de 3 mm
o superior de su didmetro; depende especialmente de las téc-
nicas de ablacién aplicadas, y es mayor con la ablacién seg-
mentaria o focal a nivel del ostium de VP en alrededor de
21% comparada con la ablacién circunferencial y aislamien-
to antral, sobre la cual se estima solo 0,6%'. La terapéuti-
ca empleada es la intervencién percutdnea con angioplastia
con balén (PBA) o implante de stent en la vena pulmonar
(PSI). Tras la evaluacién de una revision sistemdtica que re-
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porta ocho estudios observacionales, 487 pacientes con cri-
terios de inclusién, el resultado principal de reestenosis que
requirié reintervencién se presentd en 196 de 325 venas en el
grupo de PBA y en 111 de 443 venas en el grupo de PSI. En
comparacién con PSI, la PBA se asocié con un riesgo signi-
ficativamente mayor de reestenosis (OR=2,91; IC del 95%:
1,15-7,37). PAG=0,025; 12= 79,2%)"2. Los mecanismos in-
volucrados en una reestenosis de VP tras una recanalizacion
inicial exitosa no se comprenden por completo, podrian en-
contrarse en relacidén con una combinacién de hiperplasia
neointimal, fibrosis y formacién de trombos. El balén libe-
rador de firmacos (BLF) ha demostrado seguridad y eficacia
para el tratamiento de la reestenosis, La pérdida tardia de luz
en el seguimiento es consistentemente baja (<0,2 mm) y no
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