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La rotoablacion es una técnica utilizada para la remo-
cion de placa en lesiones coronarias severamente calci-
ficadas con el fin de mejorar la implantacion de stents.
Sin embargo, no esta exenta de complicaciones. Presen-
tamos el caso de un paciente masculino de 76 anos de
edad, con enfermedad coronaria trivascular. Se sometio6
a rotablacion en la descendente anterior, presentando
atascamiento de la oliva, con datos de isquemia coro-
naria. Se realizo revascularizaciéon coronaria urgente,
necesitando endarterectomia de 3 cm de largo para li-
beracion de la oliva. El curso del paciente fue sin com-
plicaciones.
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narias severamente calcificadas son técnicamente difi-

ciles de tratar por via percutanea y se asocian a una alta
frecuencia de restenosis y dilataciéon subdptima de los stents
[1]. La rotoablacion es una técnica utilizada para la remocion
de placa en este tipo de lesiones con el fin de mejorar la im-
plantacion de stents y aumentar la tasa de éxito de este abor-
daje. En conjunto con los stents liberadores de medicamentos,
es un método integral, efectivo y seguro para tratar estas lesio-
nes [1,2], incluso en aquellos pacientes que presentaron infar-
to agudo al miocardio en los 30 dias previo al procedimiento
[2], aunque la asociacién con este ultimo aumenta la morta-
lidad intrahospitalaria y la necesidad de revascularizacion de
urgencia de forma significativa [3]. Presenta una mortalidad
de 0 - 3% y complicaciones severas hasta en el 20 - 40% de los
casos [4], porcentajes que aumentan a 6.5% y 27% respectiva-
mente en pacientes con IAM reciente de menos de 30 dias [2].

E n la cardiopatia isquémica, las lesiones arteriales coro-

CASO CLINICO
Paciente masculino de 76 afos de edad, hipertenso, con
fibrilacion auricular permanente, quien posterior a la colo-
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The rotoablation is a technique for plaque removal
in heavily calcified coronary artery lesions in order to
improve the stent implantations. However, it is not a
complication-free one. We present herein the case of a
76-year-old male patient with trivasvular coronary ar-
tery disease. He underwent rotablation procedure on the
anterior descending coronary artery, with device-olive
entrapment and coronary ischemia data. Urgent coro-
nary revascularization was performed, requiring a 3 cm
long endarterectomy for olive releasement. The patient's
course was uneventful.
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cacién de marcapasos definitivo present6 datos de isquemia.
Se realizd cateterismo, diagnosticando enfermedad arterial
coronaria trivascular, con arteria descendente anterior (DA)
con enfermedad difusa del segmento proximal y obstruccién
maxima del 75%, asi como lesion del 95% en la unién del seg-
mento medio con el distal, en todo su trayecto se observaron
lesiones severamente calcificadas. Se decidé manejo percuta-
neo con rotoablacién de la DA. No obstante, durante el pro-
cedimiento se presento atascamiento de oliva de 1.75 mm en
el segmento medio de la DA sin lograr su liberacién, inclusive
presentando datos de isquemia e inestabilidad hemodinamica
(Fig. 1). Se decido revascularizacion miocardica de emergen-
cia con puentes de arteria mamaria interna izquierda a DA y
de vena safena reversa a Ramo Intermedio, Descendente Pos-
terior y Marginal Obtusa.

En la cirugia encontramos hemopericardio de aproxima-
damente 200ml. En el tercio medio de la DA se presentaba un
hematoma de aproximadamente 2cm, con una perforaciéon
puntiforme adyacente al mismo (Fig. 2).

Al momento de la extraccion de la oliva fue necesario rea-
lizar endarterectomia de aproximadamente 3 cm (Fig. 3). El
resto del curso del paciente fue satisfactorio sin complicacio-
nes.
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Figura 1. A y B: Coronariografia diagndstica, arteria descendente anterior tipo 3 de Gensini, calcificacién severa y enfermedad difusa en segmentos
proximal y medio, estrechez mdxima de 75% y 95% respectivamente. C: Oliva 1.75mm atascada en la union del segmento medio con el distal.

COMENTARIO

El sistema de rotoablacion fue desarrollado por David C.
Auth en 1988 [1] y se realiza en menos del 3% de las interven-
ciones coronarias. A pesar del desarrollo de nuevos dispositi-
vos y de una técnica adecuada, aun se presentan complicacio-
nes severas hasta en el 20% de los casos. Los factores de riesgo
para complicaciones severas pueden estar relacionados al
paciente tales como la edad, antecedente de insuficiencia re-
nal, diabetes mellitus o infarto agudo al miocardio. A su vez,
también pueden estar relacionados al procedimiento, como
procedimiento de urgencia (el riesgo de complicaciones au-

Figura 2. Hematoma en la union del segmento medio con el segmento
distal de la arteria descendente anterior de aproximadamente 2 cm de
didmetro.
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menta hasta 4 veces), numero de vasos afectados, Sintax >
23, y nimero de procedimientos realizados en la institucion
de referencia (el riesgo de complicaciones se reduce a la mi-
tad si el procedimiento se realiza en una institucién con alto
volumen de procedimientos) [3,5]. Las complicaciones mas
frecuentes son infarto agudo al miocardio con elevacion del
segmento ST en 80% de los casos[6], diseccion coronaria del
11 al 29%, infarto agudo al miocardio sin elevacion del seg-
mento ST 4.4% [7], obstruccién y embolizacion del 4 al 11%,
y perforaciones con o sin tamponade en el 1% [4]. Mientras
que la mortalidad se asocia a choque cardiogénico previo al

Figura 3. Endarterectomia realizada en el segmento medio de la arteria
descendente anterior de aproximadamente 3 cm de longitud.
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procedimiento, tasa de filtracién glomerular menor a 60ml/
min, FEVI menor al 50% y diabetes mellitus [8].

A manera de conclusiéon podemos sefialar que a pesar de
presentar una mortalidad operativa de 10 - 15% con el uso del
rotablator secundaria a infarto agudo al miocardio y arritmias
[4], hasta un 3% de los pacientes que presentan estas compli-
caciones requiere de una revascularizaciéon de urgencia para
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