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Litotripcia intravascular para tratar inadecuada expansién de stent coronario debido a calcificacion grave

Paciente con antecedentes de una angioplastia coronaria a la arteria descendente anterior y circunfleja, que ingreso
por un sindrome coronario agudo. La angiografia mostré una lesion critica en el segmento medio de la circunfleja
(Fig. 1a) y en la imagen aumentada del stent una expansion inadecuada del mismo que no se dilaté con balones de
alta presion (Fig. 1b y c) ni otros métodos de aterectomia, y que la ecografia intracoronaria mostré que se debia a
la grosera calcificacion circunferencial del vaso (Fig. 1d).

Se uso litotricia endovascular a través de un baldn que, luego de reiterados pulsos de ultrasonido, logré la com-
pleta expansion del stent (Fig. 1e y g) complementado con balén de alta presion y otro liberador de drogas con buen
resultado tanto angiografico (Fig. 1f) como por ultrasonido (Fig. 1h).

Las lesiones coronarias no dilatables con balén debido a calcificacion grave se resuelven fracturando el calcio
(baldn de corte) o ablacionando el mismo (Rotablator®) pero cuando el stent ya implantado no se logra expandir, solo
los pulsos de ultrasonido pueden ayudar a debilitarlo para posibilitar la dilatacion del vaso y evitar complicaciones
como oclusién aguda o subaguda del mismo o reestenosis.
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