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I1a. ANGIOPLASTIA CORONARIA 'Y STENTS

116. ATEROESCLEROSIS ACELERADA A DISTANCIA DESPUES DE
ANGIOPLASTIA CORONARIA'Y COLOCACION DE STENT

Rodriguez Diez G, Verdejo Paris J, Zajarias Kruschansky A.
Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio Chavez” México, D.F.

La introduccién de la angioplastia coronaria transluminal percuté-
nea (ACTIP) ofreci6 una alternativa para resolver el problema ate-
roescleroso obstructivo de las arterias coronarias; aunque el prin-
cipal efecto secundario es la reoclusién. Esta es debida a hiperpla-
sia de la capa fntima de la arteria y es un proceso de cicatrizacién
exagerada que ocurre al romper la placa de ateroma con el ACTP y
puede ser disminuida con la colocacién de un stent; sin embargo,
nosotros hemos observado, que en ocasiones, lesiones obstructi-
vas distantes a la ACTP, ya sea en la misma arteria o en alguna
otra, puedan empeorar o acelerar su crecimiento dias o meses
después de la dilatacién. El objetivo de este estudio es mostrar una
serie de casos de pacientes con lesiones ateroescleréticas que se
desarrollaron en menos de un afo posterior a la revascularizacién
con ACTP y colocacién de stent, en sitios distantes al procedi-
miento primario. Pacientes y métodos: De los casos de reesteno-
sis ocurridos en el Instituto Nacional de Cardiologia “Ignacio
Chavez” de julio 1996 a junio 2002, se buscé en el reporte de
aquellos en los cuales se describieran lesiones coronarias en sitios
diferentes al primer procedimiento de ACTP, y que hubieran ocu-
rrido dentro de 10 meses posteriores a la angioplastia. Estos casos
fueron revisados por 3 observadores en momentos diferentes para
poder determinar si las lesiones que existian previamente eran
iguales, no existian, se modificaron, se desarrollaron o aparecieron
posterior a la apertura del vaso. Resultados: Se encontraron 7 pa-
cientes entre 43 y 70 anos, con antecedentes de tabaquismo (tab)
(en 5), dislipidemia (dis) (3), diabetes (DM2) (3), hipertensién arte-
rial (HA) (4). El motivo de ingreso en 3 de ellos fue infarto agudo
del miocardio (IAM), angina inestable (Al) en otros 3 y el 7° se ad-
miti6 para estudio por angina estable (AE). El lapso de aparicién de
las lesiones fue entre 20 dias y 8 meses. Los sitios de obstruccion
distal a la ACTP fueron, arteria descendente anterior (DA) 2, coro-
naria derecha (CD) 3 y circunfleja (Cx) 4.

ll. Cardiologia intervencionista

Conclusiones: En esta serie de casos quedé evidenciado que en al-
gunas ocasiones las lesiones ateromatosas pueden acelerar su pro-
gresién por factores alin no determinados, posiblemente debido a
un fenémeno inflamatorio generalizado en el arbol arterial corona-
rio, y que el catalizador pudiera ser el dafio endotelial secundario a
la angioplastia y/o stent que acelera el desarrollo de las lesiones
obstructivas.

117. UTILIDAD DEL BALON CORTANTE EN LESIONES NO DILA-
TABLES

R Garcia Garcia, E Fernandez Valadez, ] Zaniga Sedano, B Lépez
Cuéllar, C Moreno Méndez, A Bayardo Noriega, JM Garcia y Otero.
Hospital del Carmen, Departamento de Cardiologia Guadalajara, Jal.

Las lesiones no dilatables con bal6n convencional (resistentes a méas
de 20 atmésferas de presién) constituyen entre el 1-5% de las lesio-
nes en cardiologfa intervencionista y generalmente se asocian a cal-
cificacién severa, angina de larga evolucién y edad avanzada. Des-
cribimos un método alternativo para el manejo de estas lesiones. Se
realiz6 angioplastia con balén cortante en 100 pacientes consecuti-
vos, de los cuales a 16 (16%) fue por presentar resistencia a mas de
20 atmésferas de presién con muesca persistente (lesiones no dilata-
bles). Este grupo consta de 11 hombres (69%) y 5 mujeres (31%) de
edades de 65 a 93 (79) anos. Cinco pacientes (31%) tenian diabetes
mellitus. La presentacion clinica fue de angina inestable en 3 (19%),
angina estable en 12 (75%) e infarto agudo en uno (6%). La exten-
sion de la enfermedad coronaria 1 vaso 2 (12%), 2 vasos 7 (44%) y 3
vasos 7 (44%). Las lesiones fueron tipo A 0 (0%), B1 2 (12%), B2 9
(56%) y C5 (31%). Habia calcificacién severa por angiografia en 7
(44%) pacientes. El vaso tratado fue DA 6 (38%), CD en 6 (38%), CX
en 3 (14%) y ramus en uno (6%). El didmetro del balén cortante fue
2.5mm 5, 3.0 mm 7, 3.5 mm 3 y 4.0 mm en uno. Se efectu infla-
cién a 6-9 atmosferas (8). Se usé balén convencional adicional en 2
(12%) pacientes y stent en 14 (88%). Se realiz6 angioplastia de otros
vasos en 8 pacientes y se usé el balén cortante en otros vasos en 4
pacientes. El éxito angiografico fue del 100% y el éxito clinico tam-
bién del 100%. No hubo complicaciones. El balén cortante es una
alternativa eficaz en el manejo de las lesiones no dilatables con ba-
16n convencional.

Edad/sex AHF/tab Dm2/HA/dis Dx ingreso Procedimiento Lapso Art. afectad.
43/M (-)/(+) No/no/ no Infarto ACTP + ST CD 8 meses DAy Cx
50/M DM2/(-) Si/si/si A. inestable ACTP + ST CD 7 meses CX
51/F DM2/(+) No/no/no Infarto ACTP + ST CD Un mes DA
54/M ()/(+) No/no/no Infarto ACTP + ST DA 43 dias CD
65/F Cl/(-) Si/si/st A. inestable ACTP + ST Cx 4 meses DP
68/F (-)/(+) Si/no/si A. inestable ACTP + ST DA 20 dias Cx
70/M DM2/(+) Si /si /si A. estable ACTP + ST DA 8 meses CxyCD

M: masculino. F: femenino. AHF: antecedentes heredofamiliares.
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118. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO COMO PRESENTACION
DE REESTENOSIS INTRASTENT

E Frutos Rangel, R Garcia Garcia, ) Zaniga Sedano, E Fernandez Vala-
dez, B Lépez Cuéllar, C Zamayoa, G Pascuali, JM Garcia y Otero.
Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen. Guadalajara, Jal.

El proceso de reestenosis se manifiesta generalmente con recurrencia
de angina y rara vez como infarto agudo de miocardio. Hay reportes
recientes de reestenosis intrastent que se presenta clinicamente como
infarto agudo de miocardio. En el ano 2001 realizamos en esta insti-
tucién angioplastia coronaria en 395 pacientes consecutivos de los
cuales en 51 (13%) fue por reestenosis intrastent. De este grupo de
pacientes en 7 (7/51) (14%) la manifestacién clinica fue de infarto con
elevacién del segmento ST. Este grupo de pacientes de edades de 41
a 76 (62) anos son 6 hombres y una mujer. El intervalo entre el im-
plante del stent y la presentacién clinica fue de 3-12 meses (5). El tipo
de lesion antes del implante del stent fue b1 en 3 pacientes y b2 en 4.
En solo un paciente el infarto fue precedido de varios dfas de dolor
anginoso. En la angiograffa se encontré flujo timi 0 en todos los pa-
cientes. La coronaria derecha fue la afectada en 4, la DA en 2 y la CX
en uno. Se efectud angioplastia primaria en todos con implante de un
segundo stent en 2. En todos se usé inhibidores lIb/llla. El éxito an-
giografico fue del 100% y no hubo mortalidad ni complicaciones. La
reestenosis intrastent se manifiesta como infarto con elevacién del
segmento ST en un ndmero importante de pacientes y posiblemente
la incidencia sea mas alta que la presentada en este trabajo.

119. ANGIOPLASTIA PRIMARIA EN PACIENTES MAYORES DE 80
ANOS

E Fernandez Valadez, R Garcfa Garcfa, J Zaiiga Sedano, V Orendain G,
C Moreno Méndez, H Brisefio R, G Villa Godinez, JM Garcfa y Otero.
Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen, Guadalajara, Jal.

El infarto con elevacién del segmento ST en ancianos (mayores de 80
anos) se asocia a una alta tasa de mortalidad, el uso de trombdlisis en
este grupo de pacientes estd muy limitado y la revascularizacién me-
canica ofrece grandes ventajas. De nuestro grupo de 704 pacientes
con infarto agudo de miocardio, manejados con angioplastia primaria
se identific6 a 42 (6%) pacientes mayores de 80 anos. Este grupo
consta de 31 hombres (74%) y 11 mujeres (26%) con edades de 80 a
102 anos (87). En su historia habia antecedentes de falla cardiaca en
4 (10%), de infarto previo en 6 (14%) y de cirugia de revasculariza-
cién en 2 (5%). El tiempo de evolucién del infarto fue de 30 min a 8
hrs (3.3 hrs). El infarto fue de localizacién anterior en 21 (50%), infe-
rior en 17 (40%), lateral en 2 (5%) y posterior en 2 (5%). Se encontré
enfermedad de un vaso en 14 (33%), 2 vasos en 16 (38%) y 3 vasos
en 12 (29%). La presentacion fue de Killip | en 20 (48%), Killip 1l en
12 (29%), Killip 111 8 (19%) y Killip IV 2 (5%). Se usé inhibidores Ilb/
IlIA en 8 (19%) pacientes y stents en 28 (67%). El éxito angiogréfico
fue de 95% (40/42) con una mortalidad de 9.5% (4/42). Las complica-
ciones: Transfusién en 3 (7%), hematoma en 2 (5%), Insuf. renal agu-
da en 3 (7%), evento vascular cerebral en 1 (2%) y ningln paciente
requirié de cirugfa cardiaca. El manejo del infarto agudo de miocar-
dio con reperfusion mecénica en pacientes ancianos es una alternati-
va excelente con relativamente baja morbi-mortalidad.

120. ANGIOPLASTIA CON BALON CORTANTE EN 200 LESIONES

B Lépez Cuéllar, R Garcia Garcia, ) Zaniga Sedano, E Frutos Rangel, H
Brisefio Ramirez, R Asencio Ochoa, JM Carcia y Otero.
Hospital del Carmen, Departamento de Cardiologia Guadalajara, Jal.

La angioplastia convencional con balén tiene un menor porcentaje
de éxito en lesiones ostiales, en bifurcacion, con calcificacion severa,
no dilatables o en reestenosis intrastent. En este tipo de lesiones se
han utilizado otros métodos de revascularizacién percutdnea. Descri-
bimos el uso del balén cortante en estas lesiones. Se trata de un gru-
po de 165 pacientes de edades de 51 a 97 afios (74), ii5 (70%) hom-
bres y 50 (30%) mujeres. En 124 (7%) pacientes la manifestacién cli-
nica fue angina inestable y en 41 (25%) angina estable. Se dilataron
200 lesiones con el balén cortante. Las indicaciones: 1) Lesién ostial
41 (21%), 2) Reestenosis intrastent 39 (20%), 3) Lesion en bifurcacion
27 (14%), 4) Calcificacion severa 31 (16%), 5) Lesiones no dilatables
21 (11%), 6) Méas de una indicacién 41 (25%). Se efectuaron inflacio-
nes de 6-10 atmosferas (8). Se us6 balén adicional en 190 (95%) le-
siones y stent en 182 (91%) lesiones. El éxito angiografico fue de
93.5% s6lo con baldon cortante (en 6.5% de las lesiones no fue posi-
ble cruzar la lesién) y del 99% con métodos adicionales. Sélo hubo
un infarto no Q (0.5%). No hubo mortalidad ni cirugia de emergen-
cia. El bal6n cortante es una alternativa eficaz en el manejo de este
tipo de lesiones.

121. ESTUDIO CLINICO DEL CATETER FRONTRUNNER Y EL CATE-
TER PERCUTANEO SWITCHBACK CORONARIO PARA ESTENOSIS
TOTAL CRONICA. (ESTUDIO MULTICENTRICO INTERNACIONAL)

Eduardo Uruchurtu Chavarin, Mathew Selmon, Alberto Sanchez.
Hospital Judrez de México, Laboratorio de Hemodinamia. México, D.F.

Introduccién: Con las técnicas y material de angioplastia en la ac-
tualidad, el éxito de recanalizacion en la oclusién coronaria crénica
total es de s6lo el 50% aproximadamente. Se presentan los resulta-
dos obtenidos en 22 pacientes realizados en este centro, como par-
te del protocolo que incluyé en total a poco mas de 110 pacientes a
nivel mundial y que permitié su aceptacién recientemente por la
FDA. Material y método: Criterios de inclusién importantes: oclu-
sion menor de 25 mm, FE mayor del 30%, edad entre 19 a 80 afios.
Criterios de exclusién: creatinina > de 2.3 mg/dL y lesiones ostiales.
Se intentaba durante 10 minutos de fluoroscopia atravesar la lesién
con una técnica a libre eleccién por el operador, sino se lograba
cruzar se procedia a realizar el procedimiento con el dispositivo
Frontrunner utilizando la técnica descrita en el protocolo, y en caso,
de cruzar la obstruccion en el espacio subintimal se intentaba regre-
sar a la luz del vaso con el dispositivo Switchback. Resultados: De
los 22 pacientes, 3 (13%) fueron femeninos, edad promedio 55
anos (42 a 78), fraccién de eyeccién promedio del 45%. La arteria
involucrada fue la descendente anterior y la coronaria derecha en 9
pacientes (41%) cada una vy la circunfleja en 4 (18%). Se logré reca-
nalizar la oclusién con el Frontrunner en 16 pacientes (Exito 73%) y
en todos ellos se colocaron prétesis que cubrieran la longitud de la
oclusién. En 2 (9%) pacientes se utilizé el catéter Switchback para
regresar del espacio subintimal a la luz. En los pacientes no exitosos,
la causa fue: 4 (18%) el catéter no avanzé y en 2 (9%) su trayecto
fue sélo subintimal. Eventos adversos relacionados al procedimien-
to: 2 disecciones distales y en un paciente trombo proximal sin re-
percusion clinica. Ninguna perforacién. Seguimiento a 15 dias sélo
un infarto por oclusién del vaso recanalizado, coronaria derecha,
por suspensién temprana de clopidogrel. Conclusién: El dispositivo
Frontrunner presenta un éxito elevado en este tipo de lesiones, con-
siderando que no se habfan logrado recanalizar con la técnica habi-
tual, siendo un dispositivo muy facil de manejar y con muy bajo in-
dice de complicaciones.

122. STENT CUBIERTO PARA RUPTURA DE ARTERIA CORONA-
RIA. REPORTE DE UN CASO
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David L Rios, Homero Ramirez Reyes, Rubén Solorio L, Arturo Cam-
pos S, Francisco Padilla P, Rubén Valdez D, Juan Carlos Padrén, Be-
linda Gonzidlez D, Silvestre Montoya G, Arturo Abundes V, Javier Fa-
rell C, Joel Estrada G, Jesus Flores F, José Palomo V, Radl Astudillo,
Victor Camacho F.

Departamento de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista, Hospi-
tal de Cardiologia Centro Médico Nacional Siglo XXI IMSS. México, D.F.

Introduccién: La ruptura de la arteria coronaria es una de las compli-
caciones mas graves durante la intervencién percutanea que pone en
riesgo la vida del paciente. El manejo es urgente y puede ser resuelto
por via endovascular o quirdrgica. Objetivo: Demostrar la utilidad
del stent cubierto en la perforacién libre de arterias coronarias. Resu-
men: Se reporta el caso de una paciente de 69 afos de edad con
FRCV: tabaquismo e hipertensién arterial sistémica. Portadora de car-
diopatia, isquemia manifestada por angor pectoris en clase funcional
111 (ACC), el estudio de Talio, dipiridamol reporté isquemia anterior y
septal de grado severo. El CTT demostré: TCl sin lesiones, DA con en-
fermedad difusa, 99% en la unién del tercio proximal y medio, 90%
medio y 90% en unién de tercio medio con distal, flujo TIMI I, Cx pe-
quena, CD dominante, ectasica, VI con movilidad y FEVI normal. Se
trat6 la lesion de arteria descendente anterior con gufa floppy 0.014 a
extremo distal, se realiza POBA con balén UPASS 3.0 x 20 en segmen-
to medio y proximal a 4 atm, apreciandose en angiografia de control
perforacion libre a pericardio, evolucionando la paciente al tapona-
miento cardiaco, por lo que se empleo stent cubierto con teflén (Jo-
med) 3.5 x 16 a 14 atm, logrando sellar totalmente el sitio de la ruptura.
Posteriormente se realiza pericardiocentesis drenando 120 mL de san-
gre con la recuperaciéon hemodindmica de la paciente, terminando con
implante de stent ATLAS 3.5 x 23 en segmento proximal de la arteria,
con una evolucién satisfactoria hasta su egreso. Tres meses después es
recateterizada por angor pectoris en CF Il encontrando reestenosis in-
trastent severa tipo Ill, funcién ventricular conservada, por lo cual se
realiza POBA intrastent en forma exitosa, encontrandose hasta la fecha
asintomatica. Conclusiéon: Como se a descrito en la literatura, la utili-
dad del stent cubierto es relevante para el manejo de este tipo de com-
plicaciones, que ponen en peligro la vida de los pacientes.

123. STENTS EN TRONCO PRINCIPAL DE LA CORONARIA IZ-
QUIERDA

Inzunza Lupio G, Delgado Caro G, Valadez Jasso A, Juarez Nuno C,
Cordero Cabra A, Espinosa Reynoso ] de J, Herndndez Garcia H,
Romo Jara A, Ortiz Trujillo A, Morales Aceves R, Ziiiga Bobadilla M,
Carcia Pinto JJ, Ontiveros Godines T, Gonzélez Marines D.

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. México.

Objetivos: Demostrar la seguridad y eficacia del uso de stents en le-
siones del tronco principal de la coronaria izquierda (TPCI). Material
y métodos: De enero del 2000 a julio del 2002, previa arteriografia
coronaria y ventriculograma (FV), se intervinieron 16 pacientes, con
lesiones significativas del TPCl, aislado o con lesiones en otras arterias
nativas, todos con arteriografia y anatomfa angiogréfica favorable, la-
biles hemodindmicamente, angina estable o inestable severa o shock.
Resultados: Dieciséis casos, con edad de 47 a 83 anos, 11 (68.7%)
de sexo masculino, hipertensién arterial 13 (81.2%), diabetes mellitus
8 (50%), dislipidemia 10 (62.5%), tabaquismo 9 (56.2%) e hipotiroi-
dismo 1 (6%), infarto previo 9 (56%), angina estable 4 (25%), inesta-
ble 9 (56%) y shock 3 (18%), cirugia de revascularizacién previa 4
(25%), TPCI protegido por puente 3 (18%), TPCI no protegido 12
(75%), TPCI protegido por arteria nativa 1 (6%), FV: 48% + 7% (30%
a 75%), dos con FV < de 45%, localizacion de lesiones en TPCI os-
tial-proximal 7 (43%), tercio medio 4 (25%) y distal-bifurcacién 5
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(31%) con severidad de 85% al 100% (trombo asociado). Estrategia de
manejo: stent con predilatacion 4 (25%), stent directo 12 (75%) y 4
con Kissing balén (Da y Cx). Los stents fueron 10 AVE Medtronic, 3
MuiltiLink y 3 Bx Sonic Cordis, con didmetros de 3 a 3.5 mm 5, de 3.5
a 4 mm, longitudes de 8 a 18 mm. Otras lesiones manejadas inmedia-
tamente fueron: descendente anterior (DA) 8 (predilatacion y stent 2
y stent directo 6), circunfleja (Cx) 2 con stent directo y 1 en rama dia-
gonal y coronaria derecha (Cd) 4 procedimientos (2 stents directos
secuenciales, un stent con predilatacién y una angioplastia con ba-
I6n). Los bloqueadores GP llb/llla se usaron en 12 (75%). Seguimien-
to es de 1 a 30 meses con evaluaciones clinicas y Eco-stress, en caso
de sintomas o isquemia se efectué arteriografia coronaria urgente. Se
obtuvo un éxito inmediato en TPCl en los 16 (100%), en un caso las
lesiones asociadas no pudieron tratarse (DA y diagonal). No se tuvo
IAM, cirugia urgente, trombosis aguda de stent o muerte. Dos (12%)
pacientes tuvieron re-estenosis mayor del 50%, uno asintomatico y
sin isquemia en Eco-stress y otro con angina progresiva y fueron a ci-
rugia de revascularizacién y otro se operé por no poder resolver le-
sién asociada (Da). Conclusiones: El uso de stent en TPCl es seguro y
una alternativa a la cirugfa, en pacientes con anatomfa favorable, se-
leccionados incluso en casos de alto riesgo. Reduce la estancia hospi-
talaria. Nuestra serie muestra baja morbi-mortalidad y re-estenosis a
corto y mediano plazo de acuerdo a lo reportado en la literatura.

124. EXPERIENCIA EN INTERVENCIONISMO CORONARIO PER-
CUTANEO CON STENTS EN PACIENTES REVASCULARIZADOS
QUIRURGICAMENTE

Drs. Inzunza Lupio G, Valadez Jasso A, Delgado Caro G, Judrez Nufio
C, Espinosa Reynoso ] de J, Cordero Cabra A, Hernandez Garcia H,
Garcfa Pinto JJ, Romo Jara A, Morales Aceves E, Ztiniga Bobadilla M.
Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional de Occidente
del Instituto Mexicano del Seguro Social, Guadalajara, Jalisco. México.

La cirugfa de revascularizacién coronaria tiene baja mortalidad quirdr-
gica, mejora sintomas con mayor longevidad, generado un grupo de
pacientes de alto riesgo con recurrencia o empeoramiento de sinto-
mas, deterioro de clase funcional o insuficiencia cardiaca por progre-
si6n de la enfermedad en arterias coronarias nativas y/o degeneracién
de los puentes, son méds jévenes los pacientes revascularizados, y ex-
pectativa de vida menor con subsecuentes costos adicionales. Se rein-
tervienen quirdrgicamente el 15% con mortalidad de 10%, intervenir
percutdneamente es una alternativa segura a considerar. Objetivos:
Mostrar nuestra experiencia con stents en lesiones significativas, en ar-
terias nativas coronarias, puentes venosos y arteriales, en diferentes es-
cenarios clinicos (angina estable e inestable). Material y métodos: De
mayo del 2000 a julio del 2002 se revascularizaron quirdrgicamente
460 pacientes (P), se estudiaron por sintomas 77 y por lesiones obstruc-
tivas severas mayor del 75% se intervinieron percutdneamente con
stents (S) a 55 pacientes (P). Resultados: Experiencia 55/460 casos
(71.4%) con edades de 45 a 87 afos, sexo masculino 35 (63.6%), pre-
tension arterial 35 (63.6%), diabetes mellitus 30 (54.5%), tabaquismo
36 (65.4%), infarto de miocardio previo 30 (54.5%), angina estable 21
(38%), inestable 32 (58.1%), dano renal 18 (32.7%), inicio de sintomas
después de cirugia 30 dfas a 2 afios, clase funcional 1-0, I-12, [ll-22 y
IV-21, FV entre 35% a 78% (45% + 7%), se intervinieron 79 vasos (v)
con 92 stents con didmetros de 2.5 a 4.5 mmy longitud de 8 a 32 mm,
67 en arterias nativas, 23 en puentes venosos de éstos 18 con bloquea-
dores llb/llla con 4 stents recubiertos y 4 en puentes de arteria mama-
ria interna izquierda (AMI), con distribucién en arterias nativas, tronco
principal de coronaria izquierda 4, descendente anterior (Da) 27, cir-
cunfleja (Cx) 16, derecha (Cd) 14 y obtusa marginal (Om) 6, puentes
venosos de safena ala Cd 11, Cx 7 y Om 5, y puentes de AMIl a la Da
4, relacion de intervencién V/P (79/55) 1.43 y S/P (92/55) 1.67, éxito
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inmediato en arteria nativa 67 (100%), puentes venosos 23/27 (85.1%)
y AMII 4/4 (%), 4 puentes venosos con flujo TIMI < 3, mortalidad total
hospitalaria de 3/55 (5.4%). Conclusiones: El intervencionismo coro-
naria percutdneo con stents para revascularizar arterias nativas y puen-
tes quirdrgicos, en una poblacién creciente de alto riesgo con cirugia
de revascularizacién previa, es una alternativa segura a otra cirugfa,
nuestra experiencia muestra baja morbi-mortalidad y rapida alta hospi-
talaria, el dafio renal es un problema creciente importante que requie-
re de mas alternativas de proteccién.

125. UTILIDAD DEL X-SIZER, EN EL INFARTO AGUDO DE MIO-
CARDIO

JM Garcia y Otero, R Garcia Garcia, E Fernandez Valadez, B Lépez
Cuéllar, G Villa Godinez, ] Zaniga Sedano, E Frutos Rangel.
Hospital del Carmen, Departamento de Cardiologia Cuadalajara.

En los pacientes con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST generalmente se encuentra al momento de la angio-
graffa coronaria un trombo oclusivo. El presente abstracto describe
el uso de trombectomia a través del catéter X-Sizer en este grupo de
pacientes. Esta serie consta de 27 pacientes con infarto agudo del
miocardio de edades de 41 a 77 (63) anos, 21 (78%) hombres y 6
(22%) mujeres. El tiempo de presentacién fue de 1-12 hrs (4.3) hrs.
La clase de Killip I: 19 (70%), 1l: 7 (26%), I1l: 1 (4%), IV: 0 (0%). El
infarto fue de localizacién anterior en 16 (59%) e inferior en
11(41%). La arteria responsable del infarto fue DA en 14 (56%), CD
en 8 (29%), Cx 3 (11%) y bypass de safena en 2 (7%). El flujo TIMI
inicial fue: 0: 22 (81%), 1: 2 (7%), 2: 3 (11%) 3: 0 (0%) y el de per-
fusion fue 0: 20 (74%), 1: 5 (18%), 2: 2 (7%), 3: 0 (0%). Se necesitd
predilatacién en 2 pacientes (7%). Se us6 balén adicional en todos y
se implanté uno o varios stents en todos los pacientes. El flujo TIMI
post fue de 3 en 27 (100%) y el de perfusion 0: 0 (0%), 1: 0 (0%), 2:
1(3%), 3: 26 (97%). No se present6 fenémeno de no reflujo en nin-
gln paciente. El éxito angiografico fue del 100%. No hubo mortali-
dad ni cirugia de emergencia. El uso del X-Sizer se asocia a una me-
jorfa importante en el grado de perfusion en angioplastia primaria
posiblemente asociada a disminucién en el embolismo distal y re-
mocién mas completa del trombo.

126. INTERVENCION PERCUTANEA EN PUENTES DE SAFENA

R Carcia Carcia, J Zaiiga Sedano, CL Carcia CGonzalez, E Fernandez
Valadez, E Frutos, R Ascencio, JM Garcia y Otero.
Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen, Guadalajara.

En el periodo de 1989 al 2002 se realizé angioplastia a 3,097 pacien-
tes consecutivos de los cuales a 151 (4.8%) se efectud intervencién
percutdnea en puentes de safena. Este grupo de 151 pacientes tiene
edades de 42 a 87 anos (66), 112 (74%) hombres y 39 (26%) mujeres.
De antecedentes diabetes en 39 (26%), hx de IAM en 56 (37%) y enf.
vascular periférica en 33 (22%). La presentacién clinica fue de angina
inestable en 126 (83%), angina estable en 20 (13%) e isquemia silen-
ciosa en 5 (3%). La edad de la cirugia de bypass fue de 1 dia a 13
afos (66 meses). Se efectué angioplastia en 357 lesiones (2.3 lesiones
por paciente). El bypass més frecuente fue de coronaria derecha con
142 (40%), DA 127 (38%), OM 56 (15%), DX 10 (3%), ramus 10 (3%)
y posterolateral 12 (13%). Se implanté uno o mas stents en 98 pacien-
tes (65%). El éxito angiografico fue del 96% y la mortalidad de 2.6%
(4/151). Ningln paciente requirié de cirugia de emergencia. El fené-
meno de no reflujo se presenté en 19 pacientes (12.5%) y hubo una
incidencia de 10.5% de infarto no Q. El manejo con intervencién
percutdnea de puentes de safena conlleva una morbi-mortalidad rela-

tivamente alta comparada con la intervencién en arterias nativas, atn
asf sigue siendo una excelente via de manejo.

127. INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO COMO PRESENTACION
DE REESTENOSIS INTRASTENT

Enrique Frutos Rangel, Ramén Garcia Garcia, ) Zaniga Sedano, Enri-
que Ferndndez Valadez, Berenice L6pez Cuéllar, Carlos Zamayoa,
Giovanni Pascuali, José M Garcia y Otero.

Departamento de Cardiologia, Hospital del Carmen, Guadalajara.

El proceso de reestenosis se manifiesta generalmente con recurrencia
de angina y rara vez como infarto agudo de miocardio. Hay reportes
recientes de reestenosis intrastent que se presenta clinicamente como
infarto agudo de miocardio. En el ano 2001 realizamos en esta insti-
tucion angioplastia coronaria en 395 pacientes consecutivos, de los
cuales en 51 (13%) fue por reestenosis intrastent. De este grupo de
pacientes en 7 (7/51) (14%) la manifestacién clinica fue de infarto con
elevacién del segmento ST. Este grupo de pacientes de edades de 41
a 76 (62) anos son 6 hombres y una mujer. El intervalo entre el im-
plante del stent y la presentacién clinica fue de 3-12 meses (5). El tipo
de lesion antes del implante del stent fue b1 en 3 pacientes y b2 en 4.
En sélo un paciente el infarto fue precedido de varios dfas de dolor
anginoso. En la angiografia se encontré flujo TIMI O en todos los pa-
cientes. La coronaria derecha fue la afectada en 4, la DA en 2 y la CX
en uno. Se efectud angioplastia primaria en todos con implante de un
segundo stent en 2. En todos se uso inhibidores lIb/llla. El éxito an-
giografico fue del 100% y no hubo mortalidad ni complicaciones. La
reestenosis intrastent se manifiesta como infarto con elevacién del
segmento ST en un néimero importante de pacientes y posiblemente
la incidencia sea mas alta que la presentada en este trabajo.

128. CUTTING BALON EN EL TRATAMIENTO DE LA REESTENOSIS
INTRA-STENT. EXPERIENCIA DEL CEMEV DE XALAPA VERACRUZ

Burguefio Rivas A, Lépez Rosas E, Noguera Martinez J, Hernandez
Cervantes G.

Centro de Especialidades Médicas de Veracruz. “Dr. Rafael Lucio”. Ja-
lapa, Ver.

Objetivo: Conocer el resultado a 6 meses del Cutting balén para el
tratamiento de la reestenosis intra-stent en el CEMEV de Xalapa Vera-
cruz. Material y métodos: Se estudiaron 7 pacientes en un periodo
de 18 meses, con edades de 35-722, media de 522, 4 hombres y 3
mujeres, ninguno diabético, 4 hipertensos y 3 con hiperlipidemia, a
quienes se les realiz6 angioplastia con Cutting balén por reestenosis
difusa intra-stent en un lapso de 3-6 meses. Los vasos tratados fueron:
3 descendente anterior proximal, 2 circunfleja, 1 ramo posterior de la
coronaria derecha y 1 de la primera marginal obtusa. Se utiliz6 rela-
cién 1:1 para la eleccién del balén en relacién al stent (3 Express y 2
Atlas), se realizaron varias insuflaciones, aumentando la presién pau-
latinamente en un lapso de 2 segundos por atmoésfera, sin rebasar el
limite maximo de presién de inflado. Ninguno presenté complicacio-
nes. A todos se les realizé6 revisiones clinicas y prueba de esfuerzo
mensual con angiografia de control a los 6 meses o antes si existian
datos clinicos o electrocardiogréficos de reestenosis. Resultados: En
los 7 casos estudiados, a ninguno fue necesario realizar coronariogra-
fia previa a los 6 meses. Dos mostraron reestenosis leve intra-stent
(menor del 30%) que no fue necesario reintervenir, el resto mostré
resultado angiogréfico excelente, sin datos de reestenosis. Conclusio-
nes: La opcién terapéutica con Cutting balén para el tratamiento de
la reestenosis intra-stent, ofrece buenos resultados clinicos y angio-
graficos a 6 meses de seguimiento.
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129. UTILIDAD DEL TIROFIBAN EN ANGIOPLASTIA PRIMARIA.
REPORTE DE 152 PACIENTES CONSECUTIVOS

JM Garcia y Otero, R Garcia Garcia, E Fernandez Valadez, ] Zaniga
Sedano, E Frutos Rangel, F Ortiz, R Moreno.
Hospital del Carmen, Departamento de Cardiologia. Guadalajara, Jal.

Los inhibidores de la glicoproteina Ilb/llla plaquetaria han demostra-
do disminuir las complicaciones en la intervencién percutanea de los
sindromes isquémicos agudos. Revisamos un grupo de pacientes a los
que se les administré tirofiban durante la angioplastia primaria duran-
te el infarto agudo de miocardio. El grupo consiste en 152 pacientes
que representan el 21% de los pacientes con angioplastia primaria en
nuestra serie. Las edades de 35 a 102 anos (69), 109 (69%) hombres
y 43 (28%) mujeres. El tiempo de presentacién fue de 0.2-12 horas
(3.3). Tenfan antecedentes de infarto en 30 (20%) y cirugia de bypass
previa en 10 (6%). El infarto fue de localizacién anterior en 57 (37%),
inferior en 66 (43%), lateral en 5 (3%), posterior en 11 (7%) y otro no
clasificado en 13 (8%). La clase Killip I: 68 (45%), 11: 47 (31%), lI: 23
(35%), IV: 14 (9%). La extension de la enfermedad coronaria 1 vaso:
58 (38), 2 vasos: 31 (20%) y tres vasos: 50 (33%). Se realiz6 angio-
plastia de una sola lesién en 76 (50%), multilesiones en un solo vaso
en 31 (20%) y multivasos en 45 (30%). Se usé stents en 144 (98%). El
éxito angiografico fue del 98%. La mortalidad global de 3.2% (5/152)
y excluyendo choque de 1.3% (2/152). Ningtn paciente requirié de
cirugia. Las complicaciones: Hematoma 8 (5%), transfusién 7 (5%),
sangrado de tubo digestivo 2 (1%) y hematoma retroperitoneal 2
(1%). El uso de tirofiban en angioplastia primaria es efectivo y seguro.

130. TRONCO CORONARIO VARIACIONES SOBRE LA TECNICA
DE ABORDAJE

Angeles-Valdés Josué, Uruchurtu Chavarin Eduardo, Salazar Gaytan
Abel.
Hospital Judrez de México, Laboratorio de Hemodinamia. México, D.F.

Se presenta el caso de una mujer de 68 anos de edad, quien sufre un in-
farto del miocardio anterior extenso con desarrollo de choque cardiogé-
nico y a quien por su mala evolucién se decide pasar a la sala de hemo-
dinamia para cateterismo diagnéstico y terapéutico. El primero muestra
enfermedad del tronco coronario izquierdo con obstruccién del 95% y
flujo TIMI 1. Arteria coronaria derecha sin lesiones angiograficas. Ventri-
culograma con hipocinesia generalizada FE 20%. Se describen las dificul-
tades para cruzar la lesién de manera convencional con una guia de an-
gioplastia super soft 0.0718” procediéndose entonces a pasar una gufa
terumo 0.014” que cruza la lesion y se deja distal en la arteria descen-
dente anterior, con el deslizamiento posterior sobre esta guia de una vai-
na de Legero que se avanza distal en la arteria descendente anterior y
permite entonces el subsecuente intercambio de la guia de terumo por
una gufa de angioplastia de 3 m. A través de esta (ltima se procede a rea-
lizar entonces angjoplastia con un balén de 3.0 x 20 mm y posterior co-
locacién de stent Bx Velocity de 3.5 x 18 mm con evolucién clinica poste-
rior satisfactoria. Este caso ejemplifica las vicisitudes que puede tener el
hemodinamista en la sala y la necesidad del conocimiento, ingenio y di-
versidad en el equipamiento del material dentro de las salas. Ademas se
atina a las casuisticas informadas por otros, donde se pone en relevancia
que el manejo de lesiones del tronco coronario en pacientes inestables es
en nuestro medio una opcién que conlleva buenos resultados inmediatos.

131. TIROFIBAN EN SINDROMES ISQUEMICOS AGUDOS

JM Carcia y Otero, R Garcfa Garcia, E Fernandez Valadez, ) Zaniga Se-
dano, ) Robles Torres, S Sdnchez Ortega, C Moreno Méndez, E Frutos.
Hospital del Carmen, Departamento de Cardiologia. Guadalajara, Jal.
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Reportamos a 735 pacientes a los que se les administré tirofiban du-
rante la intervencién coronaria percutdnea. De este grupo 152 pa-
cientes se presentaron con infarto y elevacién del segmento ST los
que se consideran en un grupo aparte. El trabajo consta de 583 pa-
cientes con angina inestable e infarto No Q manejados con interven-
cionismo coronario percutaneo. Este grupo con edades de 30 a 87
anos (63), 421 (72%) hombres y 162 (28%) mujeres. Se us6 tirofiban
un bolo de 10 ug/kg en 3 minutos y una infusién de .15 ug/kg/min
por 12-24 horas. Se realiz6 angioplastia de una solo lesién en 120
(21%), de multilesiones en un solo vaso en 223 (38%) y de multivasos
en 240 (41%). Se usaron uno o varios stents en 502 (86%) pacientes.
Se us6 algin otro dispositivo en 111 (19%). En todos los pacientes se
retiraron introductores a las 3-6 horas excepto en los que se efectué
cierre de arteriotomfa con sellador. El éxito angiogréfico fue del 98%.
Las complicaciones: Hematoma 19 (3%), transfusién 15 (2.5%), he-
maturia 22 (3.7%), ins. renal aguda 16 (2.7%) y ningln paciente re-
quiri6 cirugia cardiaca. La mortalidad fue del 0.8% (5/583). El tirofi-
ban es un medicamento de gran utilidad en el manejo de los pacien-
tes con sindromes coronarios agudos durante la intervencién
percutdnea y se asocia a baja incidencia de sangrados.

132. DOSIS ALTA DE TIROFIBAN EN ANGINA

R Asencio Ochoa, E Ferndndez Valadez, ] Zafiga Sedano, R Garcia
Garcia, E Frutos Rangel, A Bayardo Noriega, JM Garcia y Otero.
Hospital del Carmen. Departamento de Cardiologia. Guadalajara, Jal.

Los bloqueadores de la glicoproteina Ilb/Illa plaquetaria han demos-
trado su utilidad en el manejo de los sindromes isquémicos agudos.
Hay dudas recientemente de la dosis apropiada de tirofiban en estos
sindromes y se ha sugerido una dosis mayor para provocar una inhibi-
cién competitiva mucho mayor. Reportamos los resultados iniciales
de un doble bolo de tirofiban en pacientes de alto riesgo de trombo-
sis coronaria. En este grupo de pacientes con angina inestable se uti-
liz6 bolo de tirofibdn de 20 ug/kg en 3 minutos y una infusién de .15
ug/kg/min si hubiera alguno de los siguientes factores: 1) Trombo in-
tralumina mayor de 5 mm por angiografia, 2) ACT menor de 200 seg
con bolo de heparina de 10,000 unidades, 3) Flujo timi 2 o menor, 4)
Lesiones miiltiples o enfermedad difusa y 5) Oclusién aguda o ame-
naza de oclusién. El grupo es de 38 pacientes con angina inestable
CF IV con edades de 42 a 76 afios (61), 28 (74%) hombres y 10 (26%)
mujeres. Se utiliz6 este esquema de tirofiban por presentar factor de
riesgo: 1) en 19 (50%), 2) 5 (11%), 3) 15 (39%), 4) 12 (32%) y 5) 6
(16%). Los pacientes tenfan un solo factor de riesgo en 23 (61%), 2
factores en 12 (32%) y més de 2 en 3 (8%). Se efectud angioplastia de
un solo vaso en 15 (40%) y multivasos en 23 (60%). Se utilizaron uno
o varios stents en 38 pacientes (100%). El éxito angiografico fue del
100%. Complicaciones: Hematoma 2 (5%), transfusién 0%, eventos
vasculares cerebrales 0%, cirugia de emergencia 0%. No hubo morta-
lidad. El tirofibdn a una dosis mas alta que la convencional, permitié
realizar la revascularizacién percutdnea de este grupo de pacientes
de alto riesgo, sin aumentar el riesgo de sangrado.

133. REVASCﬂULARlZACI(’)N PERCUTANEA EN PACIENTES MAYO-
RES DE 80 ANOS

Enrique Frutos R, Ramén Garcia Garcfa, Victor Orendain, Héctor Bri-
sefio, Berenice Lopez Cuéllar, Jests Ziniga, Ricardo Asencio, José M
Garcfa y Otero.

Hospital del Carmen Departamento de Cardiologia Guadalajara, Jalisco.

El manejo de la cardiopatia isquémica en pacientes ancianos (mayo-
res 80 afios) ha sido un problema con alta morbi-mortalidad. El obje-
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tivo del trabajo es describir los resultados de un grupo de pacientes
de edad avanzada manejados con intervencién percutdnea. De un
total de 2,120 pacientes a los que se les realiz6 angioplastia coronaria
se identific un grupo de 104 pacientes (4.8%) que tenian mas de 80
afos de edad. Este grupo consta de 96 hombres (92%) y 8 mujeres
(8%). La presentacion clinica fue angina inestable 82 pacientes (79%),
angina estable 8 (8%), isquemia silenciosa 4 (4%) e infarto agudo del
miocardio en 10 (10%). Como antecedentes habia historia de insufi-
ciencia cardiaca en 24 (23%), infarto previo en 32 (31%) y s-p cirugia
de revascularizacion en 22 (21%). La extension de la enfermedad co-
ronaria por angiograffa fue: enfermedad de un solo vaso en 24 (23%),
dos vasos 42 (40%), tres vasos 34 (32%) y enfermedad de tronco prin-
cipal en 4 (4%). Se realiz6 angioplastia de un solo vaso en 36 (34%),
dos vasos 54 (52%), tres vasos 14 (14%) y de tronco principal en 4
(4%). Se empled uno o varios stents en 32 (31%). El éxito angiografico
fue del 96% y las complicaciones fueron: muerte 2 (2%), infarto Q y
no Q 3 (3%). No hubo accidentes vasculares cerebrales ni cirugia de
emergencia. La revascularizacion percutanea en pacientes mayores
de 80 anos puede realizarse con relativa baja morbi-mortalidad en
grupos selectos...

134. TRATAMIENTO DE leRFORACIf)N CORONARIA DURANTE
INTERVENCION PERCUTANEA

R Garcia Garcia, E Ferndndez Valadez, ] Zaniga Sedano, R Herrera, B
Lépez Cuéllar, S Sanchez, V Orendain, JM Garcia y Otero.
Hospital del Carmen. Departamento de Cardiologia. Guadalajara, Jal.

La perforacién coronaria es una complicacién de la intervencién per-
cutdnea en la cardiopatia isquémica que es potencialmente mortal.
Revisamos la incidencia de esta complicaciéon en nuestra serie de
3,097 intervenciones coronarias percutaneas y el manejo que se rea-
liz6. En este grupo de pacientes de identificé a 6 pacientes (0. 19%)
que presentaron esta complicacién. Se trata de pacientes de edades
59-82 afios (76), 4 mujeres y 2 hombres. Tenfan antecedentes de dia-
betes mellitus 4. La presentacion clinica fue de angina estable en 2,
inestable en 3 e infarto agudo en 1. La angiograffa mostr6 calcifica-
cion visible en 3, todos con vasos menores de 3 mm de diametro. El
tipo de lesiones fue a:0, B1:1, B2:4 y C:1. La perforacién ocurri6 en
arteria coronaria derecha en 2, circunfleja en 1, diagonal en 2 y des-
cendente anterior en 1. En 3 pacientes la perforacién inicié al im-
plantar un stent y en uno al efectuar angioplastia con balén cortante.
El tipo de perforacién fue | (linea extraluminal) en 2, Il (manchado
extraluminal) en 3 y Il (jet de contraste) en uno. Todos tuvieron
como manifestacién dolor precordial, cambios electrocardiograficos
de lesion e hipotensién arterial. El manejo fue con reversién de hepa-
rina en todos, suspensién de inhibidores IIb/Illa en 3, inflacién pro-
longada (30 min-1 hora) en 5 e implante de stent en 1. Necesité pun-
cién pericardica un solo paciente. No hubo mortalidad. Los pacientes
tuvieron ecocardiograma en el laboratorio de hemodinamia y poste-
riormente en 2 ocasiones mds. Ningln paciente requirié cirugia car-
diaca. Todos egresaron asintomdticos a las 48-96 horas (48). La perfo-
racién coronaria como complicacién de intervencién percutdnea en
la cardiopatfa isquémica es poco frecuente y es posible manejarla en
la sala de hemodinamia sin necesidad de cirugia cardiaca en la mayo-
ria de los pacientes.

135. MULTIPLES STENTS CORONARIOS EN VASO UNICO. INDI-
CACIONES Y RESULTADOS

Virgen CL,* Gama M, Horta P, Lemos P, Toledo J, Balestrini C, Mar-
chioni G, Beck L, Carneiro O, Esteves A, Soares P, Zalc S, Kajita L,
Perin M, Ribeiro E, Martinez E, Ramirez JA.

Heart Institute (InCor), University of Sdo Paulo Medical School, Brazil.
Departamento de Cardiologia Intervencionista. * Becario de SSA.
Meéxico.

Antecedentes: Varios estudios cuestionan el beneficio de el implante
de varios stents en un tnico vaso, en vista de mayor area de metal, con
posibilidades de mayor reestenosis y trombosis subaguda, (TSA). Sin
embargo, algunas situaciones pueden exigir su utilizacién. Objetivo:
Determinar las principales causas para el implante de mdltiples stents
en un vaso y los resultados inmediatos. Métodos: Revisamos nuestro
banco de datos de angioplastias coronarias transluminal percutdnea, en
el periodo de 09/98 a 10/01. Seleccionamos los procedimientos en
que fue implantado mas de un stent en un vaso durante el mismo pro-
cedimiento. Analizamos las caracteristicas clinicas y angiograficas, defi-
niendo las causas y los resultados inmediatos. Resultados: Ochenta y
tres pacientes recibieron mas de un stent en la misma arteria, en un to-
tal de 143 stents, variando de 2 a 5 stents por vaso. *Caracteristicas cli-
nicas: 61% masculinos, 21% diabéticos, 36% angina inestable, 29% an-
gina estable, 13% infarto agudo, 21% con antecedentes de cirugia de
revascularizacion miocérdica. *Aspectos angiogréficos: 48% fueron en
la arteria LAD, 33.5% en RCA, 9% en LCx, 0.5% en LMCA y 9% en in-
jertos aorta-coronarios. Lesién proximal en 33% de los casos, tercio
medio en 59% y distal en 8%, lesiones de tipo A en 1.2%, B1 en 17%,
B2 en 35% y C en 47%. *Las causas fueron: diseccion peri-stent en
32%, lesiones largas 44%, deslizamiento del stent durante la liberacién
en 3% y presencia de miiltiples lesiones en un solo vaso 20%. En cuan-
to a los resultados inmediatos observamos 95.5% de éxito, 1.2% de
6bito y TSA en 1.3%. Conclusion: Las principales causas para la utiliza-
cién de miuiltiples stent en un Gnico vaso fueron las caracteristicas mor-
fologicas de las lesiones (extensiéon y complejidad), no en tanto obser-
vamos un alto indice relacionado a problemas técnicos. Los resultados
inmediatos mostraron un alto indice de éxito y bajo indice de compli-
caciones agudas.

136. PERFORACION ARTERIAL CORONARIA DURANTE LA AN-
GIOPLASTIA TRANSLUMINAL PERCUTANEA EN LA ERA DE LOS
STENTS

Virgen CL,* Gama M, Horta P, Lemos P, Toledo J, Balestrini C, Mar-
chioni G, Cade J, Medeiros F, Spadaro A, Silva L, Beck L, Carneiro O,
Esteves A, Soares P, Zalc S, Kajita L, Perin M, Ribeiro E, Martinez E,
Ramirez JA.

Departamento de Cardiologfa Intervencionista. Heart Institute (InCor),
University of Sdo Paulo Medical School, Brazil. * Becario de la SSA.
Meéxico.

Introduccién: La incidencia de complicaciones durante la angioplastia
coronaria transluminal percutdnea (PTCA) es actualmente baja, principal-
mente debido a la mejor calidad del material intervencionista y utiliza-
cién de stent. A pesar de esto, persisten algunas complicaciones como la
perforacion arterial coronaria (PAC), poco frecuente, aunque pudiendo
ser fatal, por lo cual debemos de estar preparados para prevenir, identifi-
car y tratar esta complicacién. Objetivo: Analizar la incidencia de PAC
durante la PTCA en nuestro servicio, mostrando las caracteristicas clini-
cas, angiogréficas y evolucion inmediata de estos pacientes (Pts.). Méto-
dos: Revisamos nuestro banco de datos en el periodo de 1999 a 2001.
Donde 3,400 PTCA fueron realizadas, 88% con utilizacién de stent se-
leccionamos los casos en los que ocurrié PAC. Resultados: Encontramos
12 casos de PAC, incidencia de 0.35%. *Caracteristicas clinicas: Mascu-
lino 9 (70%), edad 29 a 79 anos (63 media) 67% (> 60 anos). Insuficien-
cia coronaria aguda 4 (36%), estable 8 (64%). *Caracteristicas angiografi-
cas: Vaso tratado DA 4 (33%), Cx 5 (42%), CD 3 (25%), tipo de lesiones
B2y C (83.3%), calcificacién acentuada 42%, bifurcacién 25%, oclusién
total 25%, causas de PAC: Cuerda guia 45%, balén 45%, stent 17%. Lo-
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calizacion de PAC, en el local de la lesion 67%, distal 33%. Tipos de
PAC: Limitada 66%, hemopericardio 17%, taponamiento cardiaco 17%.
*Evolucién: Sin complicaciones 8 (66%), drenaje pericérdica 2 (17%),
oclusién coronaria aguda 2 (17%), 1 6bito (8.33). Conclusiones: La PAC
fue més frecuente en lesiones de alta complejidad B2-C, predominante-
mente en pacientes mayores de 60 afos de edad. La incidencia de PAC
es baja y la gran mayorfa fue de tipo limitada con buena evolucién con
tratamiento expectante.

137. FRACTURA DE STENT EN UN PACIENTE CON COARTACION
DE AORTA CRITICA

Toledo Zérate C, Estrada Gallegos J, Saturno Chiu G, Ledesma M,
Jauregui Aguilar R, Skromne Kadlubik D, Guzméan Guerrero H, Rosas
Ramos A, Flores Guerrero E.

Hospital de Cardiologia, Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS. Hos-
pitalizacién 2° piso. México, D.F.

Se informa una complicacién extraordinariamente rara en el tratamiento
de la coartacién adrtica mediante stent. Paciente masculino de 26 afios
de edad, hospitalizado en febrero del 2002 por encontrarse en clase fun-
cional (CF) IV por disnea y que con el tratamiento instituido mejoré a CF-
II. En la exploracién fisica se encontraron pulsos amplios en las cuatro
extremidades, con soplo expulsivo ligero en foco aértico y escape largo.
Tenfa régimen periférico de insuficiencia adrtica. Rx con cardiomegalia
1, crecimiento ventricular izquierdo y aorta ascendente dilatada. ECG
en ritmo sinusal, bloqueo de rama izquierda del Haz de His, crecimien-
to ventricular izquierdo por sobrecarga diastdlica. EI ECO: (19-02-02)
con insuficiencia adrtica pura grado 1V, aorta ascendente con dilatacién
aneurismdtica 7.7 c¢m sin diseccién. Aorta torécica y cayado normal.
Ventriculo izquierdo (VI) dilatado (DTD VI) de 65 mm y DTS VI de 42
mm), hipomovilidad generalizada, fraccién de expulsién (FE) de 34%,
PSAP de 71 mmHg, DSAI de 33 mm, insuficiencia mitral | por anillo dila-
tado. Durante el cateterismo cardiaco (22-02-02) el enfermo refirié dolor
al intentar avanzar el catéter en aorta tordcica. La inyeccién de material
de contraste puso en evidencia la existencia de una coartacién de severa
de aorta (como fondo de saco), se logré pasar con dificultad la estrechez
y se procedio realizar una aortoplastia con implantacién de stent CP 28 x
8 mm. El gradiente trans-coartaci6n inicial fue de 85 mmHgy el final de
8 mmHg. La aorta ascendente se encontré aneurismatica de 14.7 cm,
con insuficiencia valvular adrtica grave. Hipoquinesia generalizada del
VI, con FE 35%. La mejoria del enfermo fue muy evidente después del
procedimiento. El 28-02-02 se tomé radiografia de control en donde se
encontré “fractura del stent”. En el cateterismo cardiaco (28-02-02) no
fue posible canular las arterias coronarias, el aortograma mostré que am-
bas coronarias nacfan de manera independiente y se corroboré la fractu-
ra del stent, al observar “dos fragmentos separados totalmente”. El gra-
diente a este nivel fue de 20 mmHg. En un tercer cateterismo (01-03-02)
se pas6 introductor a través de la zona previamente coartada y se im-
planté un stent Palmaz-Schatz con expansion total y sin gradiente. Fue
programado para implante de tubo valvulado a fin de corregir el proble-
ma valvular aértico y de aorta ascendente, cirugfa que se realizé el 08-
05-02. La evolucién posterior ha sido satisfactoria y se encuentra asinto-
mético hasta la actualidad. La ruptura de un stent adrtico es un evento
muy raro que no ha sido informado en la literatura, por lo que este caso
constituye el primero a pesar de manejo adecuado de la prétesis endo-
vascular y que fue resuelto favorablemente.

138. ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA DEL TRONCO
DE LA CORONARIA IZQUIERDA

Vergara-Takahashi H, Flores Flores ], Arias Estrada S, Luna Pérez D
Centro Médico Dalinde, México, D.F.
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Objetivos: Evaluar procedimiento de revascularizacién coronaria por
medio de ACTP mas Stent, como alternativa a pacientes que recha-
zan cirugfa a corazon abierto. Material y métodos: Mujer de 73 afos
de edad, fumadora de 10 cigarrillos por dia hasta 1999, con angina
de pecho desde el 31/09/01, que la situaba en CF Il de la SCC. El
ECG mostraba isquemia subepicardica anterior extensa y la prueba
de esfuerzo con talio reporté necrosis P/I con isquemia moderada. El
26/10/01 se sometié a coronariografia por via arterial femoral dere-
cha encontrando: tronco de la coronaria izquierda con lesién distal
del 75%, que involucra el origen de la descendente anterior y tam-
bién el de la circunfleja, ambas lesiones de un 75%, con buenos le-
chos distales. La coronaria derecha sin lesiones angiogréficas significa-
tivas. El ventriculo izquierdo de forma, tamafio y movilidad normales,
calculdndose una FE de 65%. Se realiz6 ACTP con técnica de kissing
ballon a la DA y Cx, colocandose dos Stent AVE S 670 en cada arteria,
sin lesiones residuales. Finalmente se realiza ACTP en el tronco de la
coronaria izquierda (TCI) con colocacién de Stent AVE, quedando sin
lesién residual, sin embargo presenta fuga del material de contraste a
nivel del TCI por lo que se procede a colocar un Stent cubierto Jo-
med, con lo que se ocluye el sitio de la perforacién coronaria. Se rea-
liz6 ecocardiograma de control, no evidenciando derrame pericardi-
co, con funcién ventricular conservada. Se efectud su seguimiento
con rehabilitacién cardiaca, efectudndose su segunda prueba de es-
fuerzo, esta dltima de Bruce, alcanzando el 86% de su FCM negativa
a los 6 meses del procedimiento. Resultado: En el momento actual la
paciente se encuentra en clase funcional | de la SCC, sin angina de
pecho, con el siguiente tratamiento: clopidogrel, aspirina, betablo-
queadores y nitratos. Conclusiones: El procedimiento de ACTP mas
Stent en pacientes sintomaticos de alto riesgo y que rechazan trata-
miento quirdrgico de revascularizacién, es una buena alternativa de
tratamiento que mejora la sobrevida y la calidad de vida.

IIb. VALVULOPATIAS

139. VALVULOPLASTIA PULMONAR CON BALON EXPERIENCIA
DE 15 ANOS EN CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI. IMSS

Judrez Rodriguez M, Alva Espinosa C, Ledesma Velasco M, Lazala Ro-
driguez G, Jiménez Arteaga S, Sdnchez Soberanes A, Ortegén Carde-
fa J, David Gémez F, Herndndez Gonzélez M, Magana Serrano J.
Hospital de Cardiologia CMN Siglo XXI IMSS México, D.F.

Objetivo: Evaluar la experiencia de 15 afios, de la valvuloplastia pul-
monar con balén en Centro Médico Nacional Siglo XXI. Material y
métodos: Se estudiaron 150 pacientes con diagndstico de estenosis
valvular pulmonar sometidos a valvuloplastia pulmonar con balén de
octubre de 1985 a abril de 2001. Setenta y tres (48.7%) masculino y
77 (51.7%) femenino. La edad promedio fue de 10.5 + 11.3 afios.
Resultados: El gradiente promedio prevalvuloplastia de 86 + 35 des-
cendié a 21.67 = 12.20 mmHg, p < .001. La presién sistélica del
ventriculo derecho de 106 + 34.8 mmHg disminuyé a 53 = 27
mmHg, p < 0.0001. El gradiente valvular pulmonar en el seguimien-
to promedio de 48 + 44 meses fue de 13.43 + 8.73 mmHg, p <
0.001. Se presentaron complicaciones en 9 (6 %) pacientes. Se obtu-
vo éxito técnico inmediato pos VPB en 111 (74%) y fracaso inmedia-
to en 39 (26%). Al final del seguimiento se obtuvo éxito en 104
(89.6%) y fracaso en 12 (10.4%) pacientes, p < 0.0001, con una mor-
talidad global de 2 (1.33%) pacientes. Las variables significativas para
fracaso fueron: edad < 1.5 * 1.33 anos para falla de procedimiento,
p < .004; morfologia valvular displdsica p < 0.001, gradiente valvular
pulmonar y presion sistélica del ventriculo derecho prevalvuloplastia
elevados que no descendieron en el posinmediato, ambos con un va-
lor de p < 0.01. En conclusién: La cardiologia intervencionista (val-
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vuloplastia pulmonar con balén) es el tratamiento de eleccién, efecti-
vo y seguro de la estenosis valvular pulmonar congénita.

140. RESULTADOS A LARGO PLAZO DE VALVULOPLASTIA, MI-
TRAL PERCUTANEA CON BALON DE INOUE, EXPERIENCIA DEL
CMN 20 DE NOVIEMBRE ISSSTE

Vargas Cruz A, Flores Flores J, Sdnchez Pazarén JL, Jiménez Valverde
A, Zaragoza Rodriguez G, Diaz Cabanas A, Robledo Nolasco R, Blan-
co Canto M.

Departamento de Hemodinamia y Cardiologia Intervencionista. CMN
20 de Noviembre. ISSSTE, México, D.F.

Objetivo: Conocer las caracteristicas clinicas, ecocardiogréficas y hemo-
dindmicas, inmediatas y a largo plazo de los pacientes con estenosis mi-
tral que fueron sometidos a valvuloplastia mitral con balén de Inoue, en
el de tiempo comprendido desde enero de 1995 a junio del 2001. Ma-
terial y métodos: Se revisaron los registros del servicio de Hemodinamia
del H. 20 de Noviembre del ISSSTE, y a los pacientes que se les realiz6
valvuloplastia mitral, posteriormente se revisaron los expedientes de es-
tos pacientes para recopilar los datos. Los resultados del estudio se ex-
presardn en términos de tendencia central y de dispersion, se realizardn
comparaciones de medias a través de t pareada y para las variables dis-
cretas comparacién de proporciones a través de Ji cuadrada. Resulta-
dos: Se revisaron 100 expedientes, con un promedio de seguimientos
de 38.72 = 22.4 meses. El 86% de los pacientes fueron mujeres y el
14% hombres. La edad promedio fue de 44.47 + 10.22 afos. La fibrila-
cioén auricular se encontr6 en el 43.0%. El drea valvular previa al procedi-
miento fue de 0.956 = 0.162 cm? y al final del seguimiento fue de 1.57
+0.291 cm? (P < 0.001). El gradiente transvalvular medio previo al pro-
cedimiento fue de 8.8 mmHg y posterior al mismo fue de 4.74 mmHg (P
< 0.001). Se presentaron complicaciones en el 7.2% de los pacientes,
con 0% de mortalidad. El 90.0% de los pacientes se encuentran en clase
funcional I al final del seguimiento. Conclusién: La valvuloplastia mitral
con balén de Inoue es un procedimiento efectivo en pacientes con esco-
res de Wilkins de 8 o menor. Con un minimo riesgo de complicaciones,
y resultado duradero a largo plazo.

141. TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS MITRAL VALVULOPLASTIA
PERCUTANEA CON BALON VS COMISUROTOMIA MITRAL ABIERTA

Rojas Loranca JC, Argliero Sdnchez R, Careaga Reyna G.
Hospital de Cardiologia CMN S. XXI. México, D.F.

Antecedentes: La realizacién de la valvuloplastia percutdnea mitral
en el tratamiento de la estenosis mitral es relativamente reciente, ha
sido considerada como el tratamiento de eleccién todavia hay pocos
datos para compararla con la comisurotomia mitral abierta, por lo
que es necesario analizar estos procedimientos en el mediano y largo
plazo. Material y métodos: Entre el 1 de enero de 1995 y 31 de
mayo del 2000, se analizaron a pacientes de ambos sexos, con este-
nosis mitral pura o predominante, sin afeccién a otras valvulas cardia-
cas. El diagnéstico fue clinico y ecocardiografico, se evalué estado
funcional (NYHA) area valvular y grado de lesion (escala de Wilkins).
La evaluacién posoperatoria fue comparativa evaludndose, AVM clase
funcional, morbi, mortalidad. Resultados: Se obtuvo informacién
completa de 111 pacientes, fueron 53 pacientes tratados con valvulo-
plastia percutdnea mitral (11 varones y 42 mujeres) con edad prome-
dio de 47.2 afos y rango de 21 a 66 afos y 57 pacientes sometidos a
CMA (44 mujeres y 13 varones) con edades similares en ambos gru-
pos. El 66% tenia FA previa y 21% eventos vascular cerebral antes del
procedimiento. El AVM mostré una mejoria notable con una p =
0.032 significativa a favor de cirugfa. En el grupo de comisurotoma,

la clase funcional mejoré en el 80% de los tratados y sélo uno em-
peoré por incumplimiento médico. En complicaciones del grupo qui-
rirgico, 5 pacientes con agitacion psicomotriz, 3 con retencién de se-
creciones, 1 dehiscencia de herida quirdrgica resueltos. Hubieron
dos defunciones, 1 por choque cardiogénico, otra por endocarditis
tardia. El grupo intervencionista, una paciente present6 taponamien-
to cardiaco posteriormente y otro desarrollé6 hematoma inguinal, 5
pacientes presentaron insuficiencia mitral grado Ill. En dos de ellos se
encontré perforacion de valva posterior. Discusion: Las dos técnicas
palian la sintomatologia, mejora la calidad de vida. Sin embargo, la
CMA tiene la ventaja de inspeccionar, bajo visién directa, por lo que
el drea valvular obtenida es mejor.

142. COMISUROTOMIA MITRAL leRCUTANEA. RESULTADOS EN
EL ESTADO DE GUANAJUATO, MEXICO

Solérzano-Zepeda Francisco Javier, Cruz-Cervantes Radl, Mendoza-
Gomez Radl, Nieto-Aldaco Salvador.

Hospital de Especialidades No. 1 Centro Médico Nacional de Leén,
Instituto Mexicano del Seguro Social y Hospital Aranda de la Parra.
Leén, Guanajuato, México.

Se revisan los resultados obtenidos en la totalidad de los procedi-
mientos de comisurotomia mitral percutdnea (CMP) con técnica de
Inoue en los dos laboratorios de cateterismo cardiaco del estado de
Guanajuato, México, uno institucional (Hospital de Especialidades
del IMSS [HEIMSS]) y otro privado (Hospital Aranda de la Parra
[HAPI). Del 6 de abril de 1996 al 1 de agosto de 2002 se han realiza-
do 67 CMP, 49 en el HE-IMSS y 18 en el HAP, 58 mujeres (87%) y 9
hombres (13%) con edad promedio de 42.4 afios (12 a 75 afos), 52
(77%) en ritmo sinusal y 15 (23%) en fibrilacién auricular, con escore
de Wilkins promedio de 8.4 (6 a 12 puntos). De los 67 casos realiza-
dos, en 4 de ellos el drea lograda con la CMP fue insuficiente y en 3
casos se presentaron complicaciones mayores (todas ocurridas en la
etapa inicial de la experiencia). Los 60 casos restantes fueron exitosos
(90%). Se tiene seguimiento de 42 de los 60 pacientes exitosos (70%)
por 19.6 meses en promedio (1 a 72 meses). El area valvular mitral
promedio fue de 0.99 cm? pre CMP, de 1.81 cm? pos CMP y de 1.73
cm? en el seguimiento. El gradiente transvalvular mitral pre CMP fue
de 16.5 mmHg en promedio y disminuyé al mes a 8.3 mmHgy en el
seguimiento a 10.6 mmHg. La presién sistélica de arteria pulmonar
promedio de 50.3 mmHg disminuyé a 37.9 mmHg al mesy a 29.7
mmHg en el seguimiento y el tamafio de la auricula izquierda prome-
dio pre CMP de 51.1 disminuy6 a 44.9 mmHg al mes y a 42.4 mmHg
en el seguimiento. En el seguimiento, 2 pacientes fueron enviados a
cirugfa: uno por doble lesién mitral y otro por insuficiencia mitral gra-
do 2 e insuficiencia adrtica grado 3. En conclusién: La CMP en nues-
tro estado, tanto en forma institucional como privada es actualmente
un procedimiento seguro y con altas probabilidades de éxito seleccio-
nando adecuadamente a los pacientes.

143. FACTORS INFLUENCING PERCUTANEOUS MITRAL BA-
LLOON VALVULOPLASTY LATE RESULTS

Cardoso LF, Ayres VC, Virgen CL,* Vieira ML, Kajita L), Grinberg M,
Martinez EE.

Departament of interventional Cardiology. Heart Institute (InCor), Univer-
sity of Sdo Paulo Medical School, Brazil. *Scholarship from SSA. Mexico.

Purpose: To determine factors influencing the percutaneous mitral
balloon valvuloplasty (PMBV) 10-year results. Methods: From August
1987 to December 1997, 330 pts (89% women and mean age 35 *
12) were submitted to PMBV. All pts were submitted to clinical and
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echocardiographic (ECHO) study before (PRE), immediate after (POI)
and after each year of follow-up. The primary endpoints were death
and reintervention (surgery and PMBYV). Multivariate analysis were
used to identify the factors that influenced the immediate success, re-
estenosis and events. Results: The actuarial cumulative event-free
survival rate is shown in the figure bellow.
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Multivariate analysis showed: an echo score > 8 (p < 0.001), valvular
(p = 0.020) and subvalvular (p = 0.001) thickening as independent
predictors for suboptimal immediate success rates. Valvular calcifica-
tion (p = 0.029) and PRE functional class I1I/IV-NYHA (p = 0.05) were
identified as independent factors for reestenosis. Age (p = 0.001), PRE
mitral valve area (p = 0.009), valvar mobility (p = 0.021), valvar calcifi-
cation (p = 0.001) and an echo score > 8 (p = 0.029) were indepen-
dent factors for events. Conclusion: The late outcome after PMBV can
be predicted on the basis of patients baseline characteristics.

144. VALVULOPLASTIA MITRAL PERCUTANEA EN PACIENTES
CON TROMBO AURICULAR

) Zainiga Sedano, R Garcia Garcfa, E Frutos Rangel, E Fernandez Vala-
dez, R Asencio Ochoa, C Ochoa Verduzco, N De la Torre, C Zama-
yoa P, JM Garcia y Otero.

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen. Guadalajara, Jal.

La presencia de trombo auricular, frecuentemente en la orejuela iz-
quierda, es una contraindicacién relativa para la valvuloplastia mitral
percutdnea. Hay en la literatura pocas series de pacientes manejados
con esta combinacién de lesiones. En nuestra serie de valvuloplastias
mitrales se identificaron 5 pacientes con trombo auricular en orejue-
la izquierda a los que se les realizé valvuloplastia mitral percutanea.
Las edades de estos 5 pacientes eran de 34-51 (42) afios, 4 mujeres y
un hombre. En clase funcional II: 1 1ll: 2y IV: 1. Los 5 pacientes te-
nian fibrilacién auricular de base y estaban en anticoagulacién oral
todos por un periodo de 3-12 meses (5). El area valvular mitral fue de
0.5-1.1 (0.7) cm?. La presion de la arteria pulmonar media fue de 38.
El score de Wilkins fue de 8 (6-13). Se efectué valvuloplastia con ba-
I6n de Inoue 26 en 1y 28 mm en 4. El area valvular post fue de 1.9-
2.5 (2.0) cm?2. No hubo complicaciones. En una paciente desarroll6
un evento vascular cerebral reversible a las 2 semanas del procedi-
miento estando el nivel de anticoagulacién bajo. En pacientes selec-
tos es posible realizar valvuloplastia mitral percutdnea atin en presen-
cia de trombo en orejuela izquierda.

Ilc. OTROS

145. ANGIOPLASTIA Y COLOCACION DE STENT EN PACIENTES
CON ENFERMEDAD DE TAKAYASU
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Kdsulas Zeron C, Ledesma Velazco M, Cancino Rodriguez C, Magaia
Serrano JA.
Hospital de Cardiologia del CMN SXXI. IMSS. México, D.F.

Objetivo: Presentar la experiencia de pacientes con enfermedad de
Takayasu que fueron sometidos a tratamiento intervencionista, anali-
zamos sus caracteristicas anatémicas y resultados. Ledesma Velazco
Mariano. Material y métodos: Es un seguimiento prospectivo obser-
vacional experimental de 1997 a la fecha, en donde se incluyen to-
dos los pacientes que reunieron criterios clinicos y angiograficos esta-
bleciéndose el diagnéstico de arteritis de Takayasu que se trataron
con angioplastia y stent. Se describen tipos de lesiones, procedimien-
to ejecutado, y resultados anatémicos y funcionales. Resultados: Se
reunieron 10 enfermos, 7 mujeres y 3 hombres rango de edad de 17
a 44 anos, media de 30; 4 pacientes con lesién en arterias renales, 3
lesién de aorta abdominal, 3 aorta torécica y en 4 lesiones agregadas
en carétidas, subclavias e ilicas. En los pacientes con lesién de las ar-
terias renales 2 con lesion bilateral, 1 renal derecha otro renal iz-
quierda, el sintoma principal fue la hipertensién; en 3 pacientes se
colocé stent, en uno angioplastia. En un paciente con lesién bilateral
fue necesaria la nefrectomia; en este grupo todos mejoraron de la hi-
pertensién arterial y no hubo evidencia de re-estenosis a 2 anos. En 3
pacientes con lesién de la aorta abdominal por arriba de las renales,
el signo cardinal fue ausencia de pulsos femorales e hipertensién ar-
terial sistémica, se colocd stent en dos casos sin complicaciones y en
uno se tuvieron que colocar tres stents todos se desplazaron hacia la
aorta tordcica, sin lograr dilatar la lesién, se envi6 a cirugfa. En los dos
pacientes con lesién de aorta tordcica se logré éxito en uno, en otro
se produjo diseccién y ruptura aguda de aorta. Conclusiones: El tra-
tamiento quirdrgico de esta patologia es muy dificil con alta morbi-
mortalidad. En la bisqueda de otras opciones, la terapia intervencio-
nista tiende a ocupar un lugar relevante en la terapéutica. Dado lo
poco comin de esta enfermedad (1 caso x millén) sélo contamos con
grupos pequeiios, en este se demuestra que la angioplastia con colo-
cacién de malla es una alternativa que se debe tomar en cuenta y
puede ofrecer mejores resultados anatomo-clinicos que la cirugia con
menor morbimortalidad.

146. ANGIOPLASTIA Y COLOCACION DE STENT EN LA ARTERIA
RENAL IZQUIERDA. EXCELENTE RESULTADO ANATOMICO, RE-
SULTADO FUNCIONAL DISCUTIBLE

Kasulas Zerén C, Montoya Guerrero S, Magana Serrano JA.
Hospital Cardiologia Centro Médico Nacional SXXI. IMSS. México, D.F.

Objetivo: Analizar las posibles causas de lo limitado del beneficio
funcional en este paciente con lesiones ateroesclerosas de ambas ar-
terias renales. Caso: Hombre de 76 anos, antecedente de evento vas-
cular cerebral por crisis hipertensiva, su presion arterial de dificil con-
trol, con cifras de 220/110 a pesar de cuatro farmacos. Habfa un so-
plo en hipocondrio izquierdo, ECG: crecimiento de Al HVI y SS del
VI, estudio de medicina nuclear con hipoperfusién renal derecha con
filtrado glomerular < 16 mL FG izquierdo de 75 mL creatinina de 2.6
mg/dL. Ante la sospecha de estenosis grave de la arteria renal derecha
se procedié a cateterismo, encontrandose enfermedad aortoiliaca ex-
tensa con una aorta tortuosa calcificada con lesiones difusas en todo
su trayecto sin gradientes significativos. En la arteriograffa obstruccion
del 100% de la arteria renal derecha, lesion ostial calcificada de la ar-
teria renal izquierda, que obstrufa su luz un 95%. Método: Predilata-
cién con globo 4 a 5 mm e impactacién de una malla Wallstent a 12
atmésferas alcanzando una relaciéon 1:1.1 y un diametro final de 8
mm sin lesién residual. Durante y después del cateterismo se mantu-
vo una diuresis promedio de 60 mL hora, a las 72 horas posprocedi-
miento con una creatinina de 2.3 mg/dL. Resultados: Desarrollo e in-
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suficiencia renal a los 30 dias manifestado por prurito, edema, nau-
sea, vomito y elevacion de azoados, respondié répidamente a la dia-
lisis, y actualmente en protocolo, creatinina en 2 mg/dL, su presion
arterial en 180/90 con triple esquema, se plantea realizar nefrecto-
mia renal derecha, la angiografia de control con permeabilidad de
la arteria al 100%. Andlisis: En estos pacientes, la falta de respuesta
funcional no es algo nuevo o no esperado; en la literatura se repor-
ta: reversion de la hipertensién sélo en el 16% y mejoria en un
62%, sin cambios 22%, la funcién renal mejora en 33%, sin cambio
un 33% y empeord en un 34%. La justificacién que se da para tratar
estos pacientes es que se hace un intento por evitar una lesién del
100% en un futuro no predecible, lo que implica un peor prondsti-
co. La falta de control de la hipertensién se explica por cambios
anatémicos que sufren las arterias en la hipertension grave y de lar-
ga evolucidn, la otra causa atribuible es un tratamiento parcial, ya
que este enfermo es candidato a nefrectomia derecha. Hasta el mo-
mento no hay indicadores 100% confiables para definir que evolu-
cién tendrd la insuficiencia renal.

147. EXPERIENCIA INICIAL EN COLOCACION DE CLO-SUR-P.A.D.

Gonzélez Diaz BE, Ruanova Le6n D, Solorio Lara R, Palomo Villada
JA, Castrején Ayvar FJ, L6pez Rios D, Ramirez Reyes H, Camos San-
taolalla AS, Abundes Velasco A, Montoya Guerrero A, Ledesma Velas-
co MMS, Farell Campa J.

Departamento de Hemodindmica, Hospital de Cardiologia, CMN S XXI.
México, D.F.

Antecedentes: E|l Clo-Sur-P.A.D. (MR) es un biopolimero catién. La
forma de poliprolato de carga positiva tiene propiedades hemostati-
cas al formar codgulo con sangre heparinisada, sin fibrina o células
sanguineas lavadas. Se emplea en el tratamiento local de heridas con
sangrado en los sitios de acceso vascular, sin contraindicacién alguna.
Dentro de las complicaciones descritas comprenden hematomas
pseudoaneurismas, irritacién dérmica e inflamacién perifocal. Objeti-
vo: Evaluar la efectividad y la seguridad del Clo-Sur-P.A.D. en sitios
de acceso vascular para la realizacién de cateterismo cardiaco. Mate-
rial y métodos: Se colocé Clo-Sur-P.A.D. como procedimiento como
sello de la puncién femoral a diez pacientes consecutivos, a los cuales
se les realiz6 cateterismo cardiaco, ya sea diagndstico o intervencio-
nista, en mayo del 2002 en el Servicio de Hemodinamica CMN S XXI.
Se efectud seguimiento inmediato y a los 3 meses de manera teleféni-
ca. Resultados: Se incluyeron 10 pacientes, ocho de género masculi-
no, de edad entre los 53 a los 77 afos, media de 62 anos. La estatura
comprendié de 162 cm a 178 cm, media de 160 cm; peso de 60 kg a
106 kg, promedio de 78 kg. El indice de masa corporal fue de 26 a
45, media de 29, Ginicamente dos pacientes con obesidad severa. La
presion arterial sistélica de 80 a 145 mmHg, diastélica de 60 a 100
mmHg, promedio de 116/84 mmHg. En todos los casos se utilizé in-
troductor 7 French (Fr) via femoral derecha. Se efectud cateterismo
ante sospecha de enfermedad arterial coronaria, solo descartada en
una paciente. Se empleé inhibidores del ADP plaquetario en seis su-
jetos e inhibidores de la glucoprotefna llb/llla sélo en uno. Se realizé
procedimiento intervencionista en dos casos. La compresién en sitio
de puncién fue de 15 minutos en tres pacientes, el resto durante 10
minutos. Seis pacientes deambularon a las 2 horas del retiro del intro-
ductor arterial, cuatro posterior a 4 horas debido a obesidad de mo-
derada a severa; no existi6 ninguna complicacién. Tres de ellos pos-
terior al estudio se les efectud revascularizacién miocardica. A los tres
meses de seguimiento no existieron complicaciones. Conclusiones:
El empleo de Clo-Sur-P.A.D. es una alternativa eficaz y segura en la
hemostasia del sitio de puncién femoral para la realizacion del catete-
rismo cardiaco. Herramienta (til en pacientes de corta estancia hos-
pitalaria y trastornos de coagulacién sanguinea secundario a farmacos
en procedimientos intervencionistas.

148. EL DISPOSITIVO DE SIDERIS (PARCHE) COMO TRATAMIEN-
TO DEFINITIVO DE DEFECTOS SEPTALES Y PERSISTENCIA DEL
CONDUCTO ARTERIOSO

Macuil B, Moguel R, Samaniego V, Sideris EB, Justiniano S.
Hospital 1° de Octubre, ISSSTE. México, D.F.

Actualmente son aceptadas diferentes técnicas intervencionistas para
tratar defectos interventriculares y conductos arteriosos persistentes.
El dispositivo de Sideris es una innovacién diferente de otros disposi-
tivos, ya que sélo emplea poliuretano y no contiene metal. Se presen-
ta el caso de 8 pacientes que fueron seleccionados para este trata-
miento. La edad de los pacientes oscil6 entre los 3 y 14 anos de
edad, los diagnésticos fueron 2 conductos arteriosos permeables de
14 y 16 mm. Dos comunicaciones interauriculares, la primera de 24 y
14 mm (de tipo anterior) y una comunicacion interauricular cataloga-
da como ostium primum, de 12 mm. Dos comunicaciones interven-
triculares perimembranosas de 12 y 14 mm, ambas con persistencia
de conducto arterioso. Los procedimientos se realizaron mediante
técnicas habituales de cateterismo cardiaco para alcanzar los defectos
que fueron medidos con un catéter bal6n especial, para tal efecto y
se implantaron los diferentes dispositivos. Resultados: En el caso de
los conductos arteriosos, ambos defectos fueron ocluidos sin fuga re-
sidual, cuando uno de ellos ya antes se habia intentado ocluir con un
dispositivo de Amplatz (14-16), sin éxito. Las comunicaciones inte-
rauriculares fueron ocluidas también al 100% sin fuga residual. Una
comunicacién interventricular fue ocluida con éxito, aunque mostré
una minima fuga, a través del parche, que se demostré por angiogra-
fia y eco-Doppler y el conducto arterioso era tan pequefio que fue
ocluido con una espiral de 5 x 5. En el segundo caso, se presenté rup-
tura del balén proximal y el sistema tuvo que ser retirado, para des-
pués ocluir el conducto arterioso en forma parcial con un dispositivo
regular de Sideris. La CIA tipo ostium primum no fue ocluida exitosa-
mente por el mal alineamiento del parche y tuvo que ser retirado.
Consideramos que éste, es un dispositivo novedoso empleado como
una buena alternativa en el tratamiento de cardiopatias congénitas
que no pueden ser tratadas exitosamente por otros dispositivos.

149. PRESENTACION DE UN CASO DE CORRECCION PERCUTA-
NEA DE TETRALOGIA DE FALLOT, CON EL DISPOSITIVO DE SI-
DERIS (PARCHE)

Macuil B, Moguel R, Sideris EB, Justiniano S.
Hospital 1° de Octubre, ISSSTE. México, D.F.

La Tetralogia de Fallot es la cardiopatia congénita cianégena mas fre-
cuente y su tratamiento tradicional ha sido quirtrgico. Presentamos el
caso de una nifa de 7 anos de edad con éste diagndstico por clinica y
eco-Doppler. Se practicé un cateterismo cardiaco diagnéstico que evi-
dencié la presencia de estenosis pulmonar valvular e infundibular con
gradiente de 80 mmHg y se demostré una comunicacion interventricu-
lar de aprox. 10 mm, sobre la que se encontraba cabalgando la aorta
un 30%. No se demostraron gradientes entre aorta y VI. Ademas se de-
mostro la presencia de fistulas bronquiales. Como hallazgo del catete-
rismo, se encontré una comunicacién interauricular de 12 mm, con
una presién media entre ambas auriculas de 7 mmHg. En el siguiente
cateterismo cardiaco se ocluyé, con éxito, la comunicacion interauricu-
lar con un dispositivo de Amplatz de 14 mm. Un tercer procedimiento
practicado 6 meses después, demostré los siguientes hallazgos: el gra-
diente trasnpulmonar habfa aumentado 20 mmHg. La comunicacién
interventricular midié 10 mm, con un balén de Rashkin. Se procedi6 a
avanzar un catéter balén de 12 x 3 mm hacia la vélvula pulmonar dila-
tandose a 4 atmésferas, con reduccién del gradiente a 40 mmHg a ni-
vel infundibular, sin gradiente valvular. Se cruzé la comunicacién inter-
ventricular con una gufa 260 de 0.025”, desde la cava inferior y se su-
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jet6 en la aorta descendente con un asa metalica. Sobre esta guia se in-
trodujo un parche de Sideris que se avanzé hasta la aorta, donde se in-
fl6 parcialmente y se retiré hasta el defecto, donde se infl6 a 12 mm,
seguido del balén distal, hasta demostrar el sellado del defecto por
eco-Doppler y ventriculografia. Cuarenta y ocho horas después, bajo
control fluoroscépico y ecocardiogréfico se retiraron los balones, con
solucién total de las lesiones tratadas.

150. EXPERIENCIA DEL STENT ATLAS FABRICADO EN MEXICO,
COMO PROTESIS ENDOVASCULAR EN EL TRATAMIENTO DE EN-
FERMEDAD VASCULAR PERIFERICA

Solorio Lara R, L6pez Rios D, Campos Santaolalla A, Ramirez H, Padilla
F, Padrén A, Valdez R, Gonzalez B, Abundes A, Montoya S, Farell Cam-
pa ), Estrada GJ, Arizmendi E, Ledesma Velasco M, Astudillo R, Palomo J.
Hospital de Cardiologia, CMN S XXI. México, D.F.

Objetivo: Evaluar la utilidad del stent Atlas en el tratamiento de la en-
fermedad vascular periférica. Antecedentes: Estd comprobada la efi-
cacia de la ACTP y de la angioplastia con respaldo de endoprétesis
como tratamiento de la enfermedad vascular periférica desde la bifur-
cacién adrtica hasta los vasos terminales. Material y métodos: El
stent Atlas ya usado en arterias coronarias con algunas caracteristicas
que difieren al usado en arterias periféricas, ya que este Gltimo esta
fabricado con un alambre de platino (90% platino y 10% iridio) Gnico
de 0.80 pulgadas con anillos que dan una apariencia sinusoidal, con
didmetros de 6 a 18 mm y de 2 a 5 cm de longitud. Resultados: De
octubre de 2001 a enero del 2002, se analizaron 3 pacientes en eda-
des comprendidas entre 51y 73 afos, 2 hombres y una mujer, porta-
dores de 2 0 mas factores de riesgo vascular: DM2, HAS, tabaquismo
y dislipidemia y por ende de cardiopatia isquémica con enfermedad
de 2 0 més vasos. Se implantaron 3 stens Atlas en 3 pacientes: 8.0 x
30 mm en una iliaca primitiva derecha ocluida al 75%, quedando sin
lesién residual. El segundo stent, un 8.0 x 30 mm también implantado
en una iliaca primitiva derecha ocluida al 80% quedando sin lesién
residual. El tercer stent un 8.0 x 40 mm se implant6 en una iliaca ex-
terna derecha disecada durante un cateterismo diagnéstico, logran-
dose resolver dicha complicacién; la indicacién de ICP en los otros
dos pacientes fue por claudicacién. Dos de los 3 pacientes fueron lle-
vados a CTT de control, evidenciando stent permeable en ambos. Los
3 contintian asintomaticos hasta el momento actual. Conclusiones: El
stent Atlas de fabricacién mexicana representa una buena opcién de
tratamiento endovascular de enfermedad arteria periférica.

151. STENT EN COARTACION DE LA AORTA: ACCESO RADIAL
PARA CRUCE DE GUIA ANTE FRACASO POR VIA FEMORAL

Homero Ramirez Reyes, David L6épez Rios, Arturo Campos S, Rubén
Solorio L, Rubén Valdés D, Francisco Padilla P, Juan Carlos Padrén,
Belinda Gonzéalez D, Mariano Ledesma V, Arturo Abundes V, Javier
Farell C, Silvestre Montoya G, Joel Estrada G, Jests Flores F, Radl As-
tudillo, José Palomo V, Victor Camacho F.

Departamento de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista. Hos-
pital de Cardiologia CMN Siglo XXI. IMSS. México, D.F.

Introduccién: La coartacién de la aorta cuando es severa representa
un reto para el diagnéstico y tratamiento atn, para el cardiélogo hemo-
dinamista experimentado, especialmente en el paso de la gufa metélica
a través de la lesién en forma retrégrada. Objetivo: El presente trabajo
presenta el caso de un paciente que habia sido sometido a cateterismo
diagnéstico, con imposibilidad para el cruce de la lesién por via retr6-
grada y a quien se le envié a cirugia de coartacién aértica. Resumen:
Varén de 17 anos de edad, a quien por cefalea se le estudio clinica-
mente encontrdndolo con hipertensién arterial sistémica (180/110
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mmHg), los estudios clinicos y de gabinete concluyeron con el diagnés-
tico de coartacién de la aorta, por lo que se envié para estudio de cate-
terismo en medio privado, no siendo posible pasar en forma retrégrada
la guia metalica, siendo remitido para tratamiento quirdrgico. Se deci-
di6 realizar nuevo estudio de cateterismo, corroborandose la severidad
de la lesion no siendo posible el paso de la guia por la deformidad en
forma de saco de la lesién, y observando coartacién aértica severa, con
abundante circulacion colateral en la fase de levoangio de un angiogra-
ma en el tronco de la arteria pulmonar, decidiendo efectuar abordaje
arterial radial. Procedimiento: Previo test de Allen se efectué abordaje
de la arteria radial derecha, con introductor 5 Fr, se logré pasar gufa
floppy 0.014 proximal al sitio coartado y con maniobras suaves de rota-
cién se logré pasar en forma anterégrada la lesién sujetando y traccio-
nando la gufa con cuerda Snare (Microvena) por el acceso femoral has-
ta exteriorizarla, una vez logrado esto se procedié a pasar por la guia
un catéter Cournard para posicionarlo por encima de la lesién retiran-
do la guia floppy arterial e introduciendo la guia 0.035 de intercambio
para efectuar el procedimiento de aortoplastia con balén, inicialmente
con predilatacién con balén Opti 14 x 4 y posteriormente con la técni-
ca convencional se colocé stent PS 308. Llevando a una relacién 1:1
con la aorta proximal, con resultado exitoso y sin complicaciones, sin
registrarse gradiente residual, evolucionando el paciente sin complica-
ciones y egresandose 24 horas después a su domicilio. Conclusion:
Ante la imposibilidad de cruce de una coartacién de la aorta severa, la
alternativa de abordaje de la lesion por via anterégrada debe de ser
considerada antes de abortar el procedimiento, ya que con la posibili-
dad de cruce de la lesion, el tratamiento percutaneo exitoso es factible,
evitando la cirugfa en el paciente.

152. TRATAMIENTO HIBRIDO DE COARTACION AORTICA AU-
NADO A VALVULOPATIA AORTICA. REPORTE DE UN CASO Y RE-
VISION DE LA LITERATURA

Ruanova Leén D, Palomo Villada JA, Flores Flores ), Guzman Guerre-
ro H, Castrejon Ayvar FJ, Castafio Guerra RJ.
Hospital de Cardiologia, CMN S XXI. México, D.F.

El implante de stent en coartacién adrtica severa tiene un excelente
prondstico inmediato, con resultados a mediano plazo de recoarta-
cién alrededor del 10%, principalmente en la edad adulta. Conside-
rando que incluso el manejo quirdrgico alcanza hasta un 26% de
reoperaciones durante el seguimiento a largo plazo, es importante la
comparacién de ambos métodos. Se presenta un reporte de coarta-
cioén adrtica y valvulopatia aértica asociada con tratamiento hibrido.
Caso: Paciente masculino de 44 afios, con tabaquismo e hipertension
como factores de riesgo cardiovascular. Adiccion a mltiples estupe-
facientes suspendido 10 afios previos a padecimiento actual. Hospita-
lizacién debido a disnea de medianos esfuerzos, con soplo de escape
aértico GlII/IV sin régimen periférico de insuficiencia aértica. Rx de
térax con cardiomegalia Gll a expensas de VI, aorta elongada, hiper-
tensién venocapilar Gll. ECG: BAV de primer grado, BCRIHH, CVI
con datos de sobrecarga sist6lica y diastélica de VI. Se llevé a cabo
cateterismo con hallazgo de gradiente de coartacién adrtica yuxta-
ductal con gradiente de 80 mmHg, insuficiencia aértica severa, asf
como origen anémalo de la coronaria derecha, la cual nace del tron-
co de la coronaria izquierda. Se efectu6 en INC aortoplastia con ba-
I6n e implante de stent Palmaz de 40 x 14 mm sin gradiente residual.
Ecocardiograma revelé insuficiencia aértica pura de grado severo se-
cundario a prolapso, drea valvular aértica de 2.2 cm?, gradiente tran-
saértico de 13 mmHg, FEVI 71%. Finalmente se llevé a cabo en CMN
S XXI, implante protésico aértico St Jude No. 27 con los siguientes ha-
llazgos: cardiomegalia Gll, relacién aortopulmonar 1:1, doble lesién
adrtica predominio de insuficiencia, valvula aértica trivalva con borde
comisural de la valva izquierda y derecha fusionados, con proceso
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degenerativo. No complicaciones, sélo con hipertensién reactiva ini-
cial, egresado asintomético cardiovascular. Conclusién: El implante
de stent en pacientes con coartacién aértica puede ser una opcién
segura y efectiva. Sin embargo, es necesario la realizacién de segui-
miento a largo plazo y comparacién con el manejo quirdrgico.

153. EL DISPOSITIVO DE GRIFKA EN EL CIERRE DEL CONDUCTO
ARTERIOSO PERMEABLE. EXPERIENCIA INICIAL. CMN SIGLO
XXI. IMSS

Homero Ramirez Reyes, David Lépez Rios, Arturo Campos S, Rubén
Solorio L, Rubén Valdés D, Francisco Padilla P, Juan Carlos Padrén,
Belinda Gonzéalez D, Mariano Ledesma V, Arturo Abundes V, Javier
Farell C, Carlos Alva E, José Candelario Ortegén, Santiago Jiménez A,
Felipe David, Agustin Sdnchez, Martha Herndndez, Mariano Juarez,
Adridn Jiménez, Silvestre Montoya G, Joel Estrada G, Jesus Flores F,
Raul Astudillo, José Palomo V, Victor Camacho.

Departamento de Hemodinamia y Cardiologia intervencionista. Hospi-
tal de Cardiologia CMN Siglo XXI IMSS. México.

Introduccién: La persistencia del conducto arterioso (PCA) es uno de los
defectos congénitos cardiovasculares més frecuentemente observados y
es susceptible de oclusién percutanea mediante varios dispositivos, evi-
tando el procedimiento quirdrgico en pacientes adecuadamente selec-
cionados. Objetivo: Se reporta la experiencia inicial con el empleo del
oclusor de Crifka en pacientes con diagnéstico de conducto arterioso
permeable. Resumen: El grupo incluye 19 pacientes, 4 varones y 15
mujeres, con edades comprendidas 1 afio 3 meses a 48 afos de edad.
En quienes se establecié el diagnéstico de PCA por medios clinicos y de
gabinete, y que fueron enviados para estudio de cateterismo cardiaco
para cierre del efecto. Se establecié mediante angiografia la morfologfa
del conducto en base a la clasificacién de Krishenko, correspondiendo 6
altipo A, 1alB,2alC,1alDy9 alE, con mediciones de la porcién mas
estrecha del conducto desde 2 hasta 7.4 mm (promedio 4.7 mm) y valo-
rando la longitud del mismo a manera de que el oclusor se ajustara ade-
cuadamente. Se emplearon 2 oclusores del 5 mm, 8 de 7 mmy 9 de 9
mm, posicionando el oclusor en proyeccién lateral y una vez observado
un adecuado cierre se efectu la liberacién de la manera convencional.
Resultados: Se observé oclusion completa inmediata en 17 de los 19
casos (89.4%), 1 de ellos (5.2%) present6 fuga leve inmediata que con el
tiempo se reporta como minima (tipo B) y otro mas (5.2%) se reporta
como fracaso y corresponde a una paciente de 7 afios con conducto tipo
A en quien hubo 2 errores de técnica, uno de ellos fue la liberacién de la
bolsa sin liberacién previa de coil con recuperacién percutdnea y poste-
riormente el segundo oclusor embolizé a la aorta descendente y se recu-
per6 también, la paciente se envi6 para cierre quirdrgico exitoso. Al se-
guimiento no existe recanalizacién en los conductos y sélo se observa
uno con fuga residual minima a 6 meses del implante. Conclusiones: En
pacientes adecuadamente seleccionados el cierre del PCA transcateteris-
mo con oclusor de Grifka es factible, con oclusion inmediata del defecto
y con minima morbilidad. Se recomienda en conductos tipo C, Dy E, en
los cuales las posibilidades de cierre en nuestro medio serfa con el em-
pleo de miiltiples coils o cirugfa.

154. ANGIOPLASTIA CAROTIDEA

JM Carcia y Otero, J Ziiiga Sedano, E Fernandez Valadez, E Frutos, V
Orendain G, R Carcia Carcia, ] Cardona, R Asencio Ochoa, B Lépez
Cuellar, R Garcia Gonzilez

Departamento de Cardiologia. Hospital del Carmen. Guadalajara, Jal.

Descubrimos una serie de pacientes con lesiones, sintomas neurolégicos
y lesiones criticas de arterias carotideas con revascularizacién percutanea

de ellas. El grupo consta de 62 pacientes consecutivos de edades de 51 a
92 (76 afos), 18 (29%) mujeres y 44 (71%) hombres. 11 (18%) pacientes
tenfan antecedentes de evento vascular cerebral y 58 (94%) se presenta-
ron con isquemia cerebral transitoria o reversible. Tenfan como antece-
dentes de cirugia de bypass 13 (21%), s-p angioplastia coronaria 15
(24%), reseccién de aneurisma aértico 6 (10%) y EPOC 12 (19%). En 3
(5%) pacientes habia oclusién total de arteria carotidea contralateral. Se
efectud angioplastia de arteria carétida comdn en 13 (21%), cardtida in-
terna en 39 (63%), ambas en 10 (16%) y cardtida externa 7 (11%). En 4
(6%) pacientes habia imagen de trombo. No se disponia de ningtin tipo
de filtro en esta serie. Se usaron 82 stents en 62 pacientes. El éxito angio-
gréfico fue del 100%. Un paciente (1.6%) present6 un evento vascular
cerebral importante, otro mas (1.6%) present6 ataque de isquemia tran-
sitoria reversible (afasia). No hubo mortalidad ni complicaciones locales.
La revascularizacién percutanea de lesiones carotideas es una alternativa
excelente aun en paciente de bajo y alto riesgo.

155. ANGIOPLASTIA DE ARTERIAS MESENTERICAS

J Lépez Aranda, R Garcia Garcia, E Cardona Mufioz, H Alvarez, E Fru-
tos Rangel, Gil Aréchiga, G Pascuali, R Garcia Gonzélez, JM Garcia y
Otero

Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen. Guadalajara, Jal.

La isquemia mesentérica es una patologia de dificil manejo en la que
la Gnica alternativa hasta hace unos afios era la cirugia de bypass con
resultados mediocres. Reportamos una pequena serie de 9 pacientes
a los que se les realizé revascularizacién percutdnea. Este grupo de
pacientes tiene edades de 41 a 88 (61%), 5 mujeres y 4 hombres.
Como antecedentes: hiperlipidemia en 2, hipertension arterial en 3,
diabetes mellitus en 2, s-p cirugia de bypass en 2, s-p angioplastia co-
ronaria en 2. Todos los pacientes se presentaron con angina abdomi-
nal. En 7 se descubri6 el origen por ultrasonido abdominal y en 2 al
realizar angiografia. Se efectué dilatacién de tronco celiaco en 3 y de
arteria mesentérica superior en 6. Se usaron stents en todos los pa-
cientes. En un paciente se dilaté con balén cortante. Se usé inhibido-
res lib/Ill en 4 pacientes. El éxito angiografico fue del 100% y no hubo
complicaciones mayores. En el seguimiento un paciente requirié de
cirugia de bypass por reestenosis. La revascularizacién percutdnea en
la angina abdominal es factible con baja morbi-mortalidad.

156. ANGIOPLASTIA DE ARTERIAS RENALES

E Ferndndez Valadez, R Garcia Carcia, ) Ziiiga Sedano, H Alvarez
Lépez, R Asencio Ochoa, B Lépez Cuellar, R Garcia Gonzalez, M
Garcfa y Otero

Departamento de Cardiologia Hospital del Carmen. Guadalajara, Jal.

La estenosis arterial renal es la causa mas frecuente de hipertension se-
cundaria y tiene una alta probabilidad de mejoria o cura con la interven-
cién. Presentamos una serie de 67 pacientes con estenosis arterial renal
manejados con angioplastia. El grupo consta de 22 mujeres (3%) y 45
(61%) hombres de edades de 21 a 86 (53) afios. Todos con hipertension
arterial sistémica. Diabéticos 16 (24%). Se encontré lesion fibromuscular
en 11 (16%) y aterosclerética en 56 (84%). En 9 pacientes (13%) habifa ri-
fién tnico. La lesién era ostial en 18 (84%) y se efectué angioplastia bila-
teral en 8 (12%). Se implanté stent en 41 (61%) de los pacientes. Se rea-
lizé6 ademas angioplastia coronaria en 12 (18%) pacientes, angioplastia
periférica en 9 (13%) y valvuloplastia mitral en 2 (3%). El éxito angiografi-
co fue del 100%. Las complicaciones: muerte 1 (1.5%), cirugfa 1 (1.5%),
insuficiencia renal transitoria 4 (6%), hematoma 4 (6%) y transfusion 2
(3%). La angioplastia de arteria renal con o sin stent es la terapia de elec-
cién en el manejo de la estenosis arterial renal.



