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Figura 1.

Se presenta el caso de un varén de 74 afios ingresado por sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST. La coronariografia
realizada mostré una estenosis de la arteria coronaria derecha con un aneurisma coronario (AC) gigante y alta carga trombética (figura 1A).
Se recomendd doble antiagregacién y anticoagulacidn oral para excluir el AC en un segundo tiempo. Tras confirmar la reduccién del
trombo (figura 1B), se predilaté y se midi6 la longitud del AC (40 mm) y de la zona de aterrizaje mediante ecografia intravascular (IVUS)
(figura 1C). Se implantaron 2 stents coronarios recubiertos PK-Papyrus (SCR) de 5 x 26 mm (Biotronik, Suiza) de proximal a distal. La
zona de solapamiento de ambos stents se confirmé mediante StentBoost (Philips Medical Systems, Paises Bajos) (figura 1D). El stent se
implanté bajo fluoroscopia y en ausencia de movimientos respiratorios. La siguiente angiografia revel6 la exclusion incompleta del AC
(figura 1E) a pesar de posdilatacién con un balén no compliante (BNC) de 5,5 mm. El IVUS confirmé la existencia de un gap entre ambos
stents debido al acortamiento de los mismos (E,, figura 1E y video 1 del material adicional). Se implant6é otro SCR de 5 x 15 mm y se
posdilaté con un BNC de 5,5 mm. Tanto la angiografia como la IVUS confirmaron la exclusién completa del AC (figura 1F y video 2 del
material adicional). El paciente dio su consentimiento verbal para la publicacién de este caso.
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El tratamiento de los AC sigue siendo objeto de debate. Los SCR disefiados para tratar perforaciones coronarias (PC) también se utilizan
para excluir AC. Con este caso queremos destacar el acortamiento que se puede producir con estos dispositivos, sobre todo cuando se
utilizan diametros grandes, y que provoca una exclusién incompleta del AC (o del sellado de una PC). Asimismo, las técnicas de imagen

intracoronaria son esenciales para la optimizacién en este tipo de procedimientos. Esta es la primera descripcidon de acortamiento de un
stent Papyrus en el que se ha empleado angiografia, IVUS y StentBoost.
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