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¢COMO LO HARIA?

Los autores presentan un interesante caso que supone un reto para el tratamiento percutaneo, y de muy compleja resolucién, en un
paciente ya revascularizado quirdirgicamente, con isquemia importante, cuya opcién de revascularizacién es a través del puente del que
depende por completo todo el territorio de la arteria circunfleja.

Partiendo del punto en que nos encontramos en la angioplastia en este momento, al no cruzar el stent a pesar de haber intentado la técnica
de buddy-wire y de ser un stent con buena navegabilidad y muy corto, intentaria la siguiente maniobra en estos pasos:

1) Tratar de avanzar la guia de alto soporte un poco més distal en el vaso nativo aprovechando el buen lecho distal de la arteria nativa
para que la porcidén de més soporte de la guia quede colocada en la zona de curvas. Incluso, si fuera posible, se podria doblar la
punta para evitar lesionar la arteria, sabiendo que en las maniobras de empuje que vamos a realizar la guia puede desplazarse sin
que se pueda controlar en todo momento.

2) Aprovechar que ya ha cruzado un baldén y se ha conseguido dilatar la lesién para nuevamente dilatar con el balon la lesién y realizar
una técnica de anchorage con el balén para avanzar el extensor de catéter, cruzar la curva y llevarlo practicamente hasta la lesion.
Con el balén hinchado, fijar e incluso tirar ligeramente del hipotubo del balén, mientras de manera suave y con cuidado se avanza
el extensor de catéter profundamente en la arteria (figura 1 y figura 2).

3) Una vez con el extensor en la «boca» de la lesidn, para asegurar atn maés el cruce, usar la técnica buddy-wire e implantar el stent
corto que teniamos, habiéndolo revisado previamente para descartar que se haya dafiado en las maniobras previas.

Si bien es cierto que esta técnica de intubacién profunda es muy usada en coronarias nativas y se describié hace ya algin tiempo'?, su
realizacién en puentes, y sobre todo de safena, debe ser muy cuidadosa por la posibilidad de disecar o incluso perforar los puentes de
safena que en muchas ocasiones se encuentran degenerados.

En este caso en particular, una ventaja es que la emergencia del puente de safena no tiene una gran tortuosidad proximal y se encuentra
en buen alineamiento con el catéter guia usado.

También seria conveniente tener en cuenta el tipo de extensor de catéter, ya que en el mercado existe una variedad importante y algunos
apuestan por firmeza para dar gran soporte y otros por flexibilidad para intubar més profundo sin lesionar demasiado las arterias.
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Figura 1. Ejemplo de anchorage, hinchando un balén en la zona distal de la Figura 2. El extensor de catéter se avanza hasta el sitio mas proximal a la
arteria y tirando ligeramente del hipotubo para avanzar suavemente el lesion, intubando profundamente en la arteria y aumentando el apoyo.
extensor de catéter (en amarillo).
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