Recanalizacion compleja de la descendente anterior proximal con doble acceso
radial. Un desafio intervencionista. Reporte de caso
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INTRODUCCION

Las oclusiones coronarias totales cronicas (CTO) representan una de las formas mas avanzadas de enfermedad ateroesclerodtica y se asocian con
un pronostico adverso, especialmente cuando comprometen territorios miocardicos extensos, como el irrigado por la arteria descendente
anterior. La pérdida sostenida de flujo anterogrado conlleva a isquemia miocardica persistente, deterioro progresivo de la funcidon ventricular
izquierda y aumento de arritmias malignas y mortalidad cardiovascular. La recanalizacién exitosa de una CTO en estos escenarios no solo
restablece la perfusion y mejora la contractilidad regional, sino también se asocia con reduccion de eventos mayores y mejor supervivencia a larga
plazo. Por ello su identificacion y tratamiento mediante estrategias avanzadas como el doble acceso radial modifica favorablemente el pronéstico.

PRESENTACION DE CASO
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Adulto de 68 anos de edad con factor de riesgo cardiovascular de HTA, lh
acude por dolor precordial tipo angina mas cambios eléctricos sin
reactividad de biomarcadores de lesion miocardica, destaca rapida
conversion de angina estable a inestable que no cede al reposo y que
en las ultimas horas suma cotejo vegetativo, en EKG se evidencia Zona
eléctrica inactiva en cara anteroseptal con Q patologica,
ecocardiograma destaca FEVI 45% con Hipoguinesia marcada
anteroseptal y apical por lo que se decide cinecoronariografia en la
gue se evidencio CTO localizada en segmento proximal de la DA, con
ausencia de flujo anterégrado, mediante técnica anterograda y apoyo
de doble acceso radial se logro cruce exitoso de guia hacia el lecho
distal verdadero confirmandose la posicion luminal, posteriormente

se realizd predilatacion y colocacidén secuencial de 2 stents

farmacoactivos, obteniéndose una recanzaliacion completa del vaso
con restablecimiento del flujo anterdgrado (TIMI 111). Figura 1. OAI 45° Coronaria derecha Figura 2. Flujo colateral a DA Rentrop |
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Figura 2 y 3. OCT en zona proximal de DA/ Guia intracoronaria Figura 4 -5 Doble acceso : Guia Intraluminal de DA - Balén y Stent DES / Resultado Final

DISCUSION Y RESULTADQOS

El abordaje de las oclusiones coronarias totales cronicas (CTO) continuan siendo uno de los escenarios mas desafiantes para el intervencionismo
coronario.Diversos registros contemporaneos como Euro CTO y OPEN CTO, han demostrado que la recanalizacion exitosa de una CTO se asocia
con mejoria de la funcion ventricular, alivio sintomatico y reduccion de eventos cardiovasculares mayores, especialmente cuando el vaso
comprometido como en este caso la descendente anterior proximal perfunde un territorio miocardico extenso. En nuestro paciente, la eleccion
de una estrategia anterégrada con doble acceso radial permitid una planificacion mas precisa y segura del procedimiento, al posibilitar una
visualizacion simultanea de ambos sistemas coronarios y confirmar en tiempo real la posicion luminal distal de la guia.Este enfoque es respaldado
por estudios recientes como el Wu et al. (2024) que demostraron la viabilidad y seguridad del acceso radial bilateral en recanalizaciones de CTO,
en nuestro caso, la aplicacion de esta técnica facilitd el cruce anterogrado efectivo de la oclusion y un resultado angiografico final éptimo,
manteniendo los beneficios inherentes del acceso radial, menor sangrado, rapida recuperacion y comodidad del paciente.

CONCLUSIONES

La recanalizacion de las oclusiones coronarias cronicas totales permite restaurar la perfusion miocardica y mejorar el pronostico
global del paciente.

El doble acceso radial integra precision, seguridad y eficiencia, consolidandose como una herramienta clave en la revascularizacion
coronaria moderna.




