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ANAMNESIS

Paciente de 65anos.

FRC : Hipertension arterial , Diabetes Mellitus.

En tratamiento y seguimiento por endocrinologia con retinopatia diabética .
SAHS leve. Disfuncion eréctil en estudio por Urologia .

Tenosinovitis de extensores de la mufeca.

S de Parkinson en tratamiento con Carbo- Levopopa

Historia Cardioldgica: estudiado por Cardiologia desde 2013 por soplo, diagnosticando estenosis valvular adtica
ligera a moderada e insuficiencia ligera

En Mayo de 2023 es trasladad o unidad de hemodinamica por Angor inestable

Coronariografia : Lesion muy severa ostial de arteria coroanria derecha Implantando stent Elunir de 2,75 x 20
mms ajustado al ostium, con buen resultado angiografico y sin complicaciones ( Foto 1.- 2 .)

Asintomatico CV hasta Junio de 2025, siendo ingresado por Angor prolongado es diagnosticado de SCASEST

Y derivado desde su Hospital comarcal a la Unidad de Hemodinamica de Jaén para coronariografia



AORTOGRAMA . Valvula aortica calcificada con regurgitacioén ligera (F. 3.)

VENTRICULOGRAFIA : Ventriculo izquierdo no dilatado, hipertrofico sin alteraciones
segmentarias y FEVI normal .Ausencia de regurgitacion mitral . ( Gradiente transvalvulatr
aortico de 30 mms de hg) (F. 4.)

CORONARIOGRAFIA : Realizada por via radial derecha

TRONCO CORONARIO IZQUIERDO : Normal, sin lesiones angiograficas

ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR : Normal, sin lesiones angiograficas

ARTERIA CIRCUNFLEJA: Normal, sin lesiones angiograficas (F. 5)

ARTERIA CORONARIA DERECHA : Lesion severa proximal y reestenosis severa del stent en
segmento proximal ostial (F. 6)
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PROCEDIMIENTO

Con dificil sondaje ya que el stent implantado en 2023 sobresale del ostium al seno de
Vasalva .

Tras varios intentos con catéter guia JR SH, no se consigue una adecuada fijacion del catéter,
por lo que se utiliza un catéter guia AL1, que consigue un buen apoyo en el seno coronarioy
una suficiente angulacidon para el pase las guias .

Aun con dificultad por la severa tortuosidad se pasan 2 guias Xion al segmento distal,
Se realiza predilatacion con balones de 0,85 , 1,25 2y 3 x15 NC, consiguiendo finalmente
pasar Balon de corte 3 x 15 mms.

Tras intento de stent farmacoactivo de 3 x 33, mms, se consigue el avance distal de stent
Orsio de 2,5 x 15 mms a la lesidn proximal en segmento de mayor tortuosidad solapado a otro
stent Orsiro de 3 x 22 mms, intrastent hasta el ostium, que es posdtidlatado con baldn de 3 x
15 NC a altas atmoéferas con un buen resultado final y sin complicaciones. (F . 6-13.).
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DISCUSION

La tortuosidad de las arterias coronarias constituye unaimportante limitacion para el
aborrjae adecuado de la revascularizacion percutanea

La particularidad de este caso es la confluencia de un lesidon en una arteria tortuosa
asociada a un complicado sondaje por la afectacién de una placa desde su origen y
posteriormente en el segundo intervencionismo , la presencia de un stent implantado
hasta el origen.

MATERIAL ELEGIDO

Sondaje coronario con Cateter ALl

Utilizacidn de dos guias Xion

Predilataciones progresivas con balones de 0,85,1,50 2 3y balén de corte de 3 x15 mms
Implante de stents de facil avance en tortuosdidades extremas asociada a
resestenosis intrastent : 2 stents Orsiro (Biotronic)

El éxito del tratamiento percutaneo, se ha debido ala adecuada eleccion del material y
técnicas facilitadoras para la predilatacion y preparacion de la placa en una tortuosidad
severa asociada en este caso de la reestenosis y que ha podido culminar con la
implantacion exitosa de los stents solapados .
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