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Tecnica inverted provisional TCI-
Cx optimizado con balon POT

En este numero presentamos 1 caso realizado en Cordoba por la Seccion de
Cardiologia Intervencionista del Hospital Universitario Reina Sofia, bajo la direccion
del Doctor Jorge Perea Armijo

Descripcion del procedimiento o caso clinico

Datos clinicos: Mujer de 87 afos con sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.

Pruebas complementarias: Electrocardiograma con ondas T negativas en cara inferolateral, troponina I ultra-
sensible 4441 ng/mL (valor normal <56 ng/mL) y ecocardiograma con funcién ventricular izquierda preservada
con hipoquinesia lateral.

Tratamiento: Angiografia coronaria diagnéstica donde se observé una lesidn severa en arteria circunfleja ostial
(clasificacion de Medina 0,0,1) (Imagen 1). En la fase terapéutica, se utilizé como catéter guia coronario un XB
3 6F y, ademas, para obtener un mayor soporte en la revascularizacion se utilizé un extensor de catéter guia 6F.
Tras esto, se pas6 una guia coronaria Sion Blue hacia arteria descendente anterior y otra guia coronaria Sion
hacia arteria circunfleja y se evalué la lesién basal mediante tomografia de coherencia 6ptica, donde se con-
firmo la lesion severa a nivel de ostium de circunfleja por una placa de gran componente lipidico (Imagen 2).

Se predilaté dicha lesion con balén semicompliante 3 x 20 mm a nivel de tronco coronario izquierdo
- circunfleja, consiguiendo buena expansion a 16 atmdsferas (Imagen 3). Posteriormente, como tratamiento
de la bifurcacién, se decidi6 realizar ‘provisional stenting’ como tratamiento de la bifurcacién mediante la
realiza-cién de un stent across en tronco coronario izquierdo hacia circunfleja (técnica de ‘inverted
provisional’) con el implante de un stent liberador de farmacos 3,5 x 22 mm (Imagen 4) y, a continuacion,
se realizd técnica de optimizacion proximal (POT) con balén especifico de POT 4,5 x 8 mm con excelente
dilatacién y expansion a 22 atmosferas (Imagen 5), siendo evaluado tanto por angiografia, stent boost como
por técnica de imagen de ultrasonidos intravascular (IVUS) (Imagenes 6, 7 y 8).
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¢,Cual es el tratamiento recomendado en una lesion coronaria que involucra una bifurca-
cion y, concretamente, el tronco coronario izquierdo?

En el tratamiento percutaneo de la enfermedad coronaria, las bifurcaciones representan una de las lesio-
nes mas complejas.

El ‘provisional stenting’ representa la técnica recomendada para el tratamiento de la mayoria de las lesio-nes de
bifurcacion coronaria, incluyendo el tronco coronario izquierdo.

Dicha técnica consiste en la implantacion de un stent a nivel de la bifurcacion que, generalmente, suele cubrir
la salida de la rama lateral, siendo conocido esto como ‘stent across. El tamafio del stent dependera del
didmetro de referencia del vaso distal mientras que el segmento proximal, previo a la salida de la rama lateral,
suele tener un didmetro mayor, por lo que es preciso la realizacion de la técnica de optimizacion proximal (POT)
que consiste en la posdilatacion con un balén de mayor didmetro en el segmento proximal del stent, justo previo
ala carina.

Dicha técnica seria recomendable realizarla con un balén dedicado para ello dado que presenta unos

bordesromos que permiten no invadir la carina con mayor seguridad y realizar una adecuada optimizacion.
Actualmente, se disponen de varios balones especificos que permiten conseguir buenos resultados en el
tratamiento de lesiones en bifurcacion, tal y como se muestra en este caso clinico.
Tras la realizacion del POT, en determinados casos como estenosis o diseccion significativa de la rama lateral
o flujo comprometido en dicha rama, puede ser necesaria la realizacion de un doble inflado simultaneo con
balon corto en ambas ramas en tamano 1:1 con el vaso distal, incluyendo el segmento proximal del stent, co-
nocido como ‘Kissing balloon’ e, incluso, puede precisar de la implantacién de un segundo stent para conseguir
un 6ptimo resultado.

En el caso de lesion en la bifurcacion del tronco coronario izquierdo sin afectacion de
arteria descendente anterior y con afectacion de la arteria circunfleja (Medina 1,0,1 o
0,0,1), ;qué estrategia seria la adecuada?

La estrategia terapéutica recomendada en el tratamiento de las bifurcaciones, incluida el tronco coronario
izquierdo, es el ‘provisional stenting’ comentada con anterioridad.
Habitualmente, dicha técnica consiste en implantar el stent en el vaso principal y realizaciéon de POT,
valorando la actuacién sobre la rama lateral segtin su resultado obtenido.
Por lo tanto, en el caso del tronco coronario, la actitud habitual seria el implante de stent a nivel de tronco
coronario izquierdo y arteria descendente anterior, cubriendo la salida de la arteria circunfleja.
Sin embargo, puede haber determinados situaciones anatéomicas, como la afectacion del ostium de arte-ria
circunfleja sin presencia de lesion a nivel de arteria descendente anterior (Medina 1,0,1 o 0,0,1), que pueden
modificar dicha estrategia y realizar un implante de stent hacia la rama lateral, denomindndose ‘inverted provi-
sional’

De este modo, el implante del stent seria a nivel de tronco coronario izquierdo y arteria circunfleja, cu-
briendo la salida de arteria descendente anterior.
En este sentido, no hay estudios que comparen una estrategia u otra en estos supuestos anatomicos, aun-que este
caso representa una lesién a nivel de la bifurcacion del tronco coronario izquierdo con lesion ostial de arteria
circunfleja (Medina 0,0,1) donde se obtuvo un éptimo resultado con la técnica de inverted provisional y la
optimizacion proximal con baldon especifico de POT.
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Imagen 1. Angiografia coronaria diagnostica. Se visualiza lesion severa nivel de arteria circunfleja ostial en la bifurcacion con el tronco
coronario izquierdo (Clasificacion de Medina 0,0,1).

Imagen 2. Tomografia de coherencia optica (OCT) basal. Se visualiza imagen con placa calcificada en segmento proximal de arteria
circunfleja (imagen 2A), pero con una buena area luminal. En cambio, se observa una lesion a nivel de ostium de arteria circunfleja que
genera una estenosis severa con un area reducida y gran componente lipidico (imagen 2B).
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Imagen 3. Fase de predilatacion en angiografia coronaria terapéutica. Tras realizacion de wiring de guia coronaria Sion Blue a arteria descendente
anterior y guia coronaria Sion a arteria circunfleja, se realizo predilatacion con balon semicompliante 3 x 20 mm a nivel tronco coronario
izquierdo - circunfleja con buena expansion (flecha verde).

Imagen 4. Fase de implante de stent en angiografia coronaria terapéutica. Se empleo la técnica de ‘provisional stenting’ como tratamiento de
la bifurcacion mediante la realizacion de un stent across en tronco coronario izquierdo hacia circunfleja (técnica de ‘inverted provisional’) con el
implante de un stent liberador de farmacos 3,5 x 22 mm (flecha verde).
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Imagen 5. Fase de optimizacion proximal (POT). Se realizo posdilatacion del segmento proximal del stent a nivel del tronco coronario
izquierdo con balon especifico de POT de 4,5 x 8 mm (flecha verde).

Imagen 6. Comparativa mediante stent-boost tras la técnica de optimizacion proximal. Tras la dilatacion con balon especifico de POT del
segmento proximal del stent a nivel del tronco coronario izquierdo, se observé una mayor expansion con una mayor apertura de las celdas
(imagen 6B) respecto al resultado previo a la dilatacion (imagen 6A), lo que implica una adecuada aposicion del stent a la pared del vaso.
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Imagen 7. Fase de angiografia coronaria final. Se realizo angiografia tras la revascularizacion de la lesion, obteniendo un éptimo resultado final.
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Imagen 8. Ultrasonido
intravascular (IVUS) final.
Se observa una adecuada
aposicion y optima area en
cada uno de los segmentos
tratados con stent. Imagen
8A: Circunfleja proximal;
Imagen 8B: Circunfleja
ostial; Imagen 8C: Tronco
coronario izquierdo
distal; Imagen 8D: Tronco
coronario izquierdo
proximal.




