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Left main coronary artery perforation after rotational atherectomy
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Figura 1.

Mujer de 85 afios con angina inestable que presentaba lesiones graves y muy calcificadas en las arterias coronaria derecha proximal
(figura 1A, asterisco) y descendente anterior proximal-media (figura 1B, asterisco).

Se realizé aterectomia rotacional con el sistema RotaPro (Boston Scientific, EE.UU.) en la coronaria derecha (figura 1C) y se implanté un
stent farmacoactivo, con buen resultado (figura 1D) confirmado mediante ecografia intracoronaria (figura 1E). Se obtuvo el consentimiento
informado de la paciente.
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Figura 2.

Tras sondar el tronco coronario izquierdo (TCI) se cruzé la guia a la descendente anterior. Se avanzé una oliva de 1,5 mm en modo dynaglide
hasta el TCI, momento en que el catéter guia se extubd y se produjo una perforacion Ellis-III en el TCI (figura 2A, asterisco; video 1 del
material adicional); es posible que una deformacién inadvertida de la guia dirigiera la oliva hacia la pared del vaso. La paciente presentd
taponamiento cardiaco, que fue tratado con pericardiocentesis. Se implanté un stent recubierto PK-Papyrus (Biotronik, Alemania) de
4 x 15 mm en el TCI sin enjaular la bifurcacién (figura 2B). Sin embargo, se mantenia una discreta fuga de contraste (figura 2C, asterisco).
Tras posdilatar con balén de 4,5 mm, la perforacién quedé sellada (figura 2D; video 2 del material adicional). La paciente evoluciond
favorablemente.

Las perforaciones coronarias del TCI son excepcionales, pero pueden ser mortales. El inflado prolongado con balén en esta localizaciéon

es mal tolerado, por lo que el implante rapido de un stent recubierto puede ser la mejor alternativa. Hasta donde sabemos, esta es la
primera perforacion descrita de TCI con aterectomia rotacional resuelta con un stent Papyrus.
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