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A pesar del desarrollo en el intervencionismo coronario
todavia existen casos que imposibilitan el implante de
stents, especialmente en arterias calcificadas o tortuosas.
En los ultimos afos hemos asistido a la aparicién de
extensores de catéter guia, que permiten una intubacion
profunda de la coronaria de forma segura consiguiendo
incrementar el soporte y mejorando el alineamiento con
la arteria.

Presentamos el caso de un varon de 81 afos,
monorrenoy angina progresiva, pendiente de intervencion
quirurgica preferente por un tumor urolégico. En el estudio
diagndstico prequirdrgico con angioTAC coronario se
evidencié una «calcificacion coronaria masiva».

Posteriormente, se realiz6 una coronariografia por
acceso radial derecho mostrando enfermedad difusa de
los tres vasos coronarios, con importante componente

célcico. Dada la necesidad de una intervencion precoz
sobre su tumor uroldgico y la presencia de insuficiencia
renal, se decidid realizar abordaje simultaneo de las
tres coronarias, facilitado con utilizacién de extensor de
catéter guia.

Se inicio la intervencion con angioplastia a coronaria
derecha que presentaba lesién severa a nivel medio
(figura 1A), realizandose anclaje con inflado de balén en
la lesion que permitié el avance del GuideLiner® (figura
1 B y C), con implante final de un stent farmacoactivo de
3x15 mm con buen resultado. Posteriormente, se
cateterizé el ostium izquierdo con catéter guia EBU
3,5 avanzando la guia a descendente anterior que
presentaba lesién larga a nivel medio (figura 2A), que
se tratd precisando avanzar el GuideLiner® a través

de la lesiéon para implantar un stent de 2,75x30 mm



