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Articulodeinvestigacion

Trombectomia reolitica con dispositivo AngioJet® Ultra por técnica
radial en Corazonesdel Cibao, Santiago, Republica Dominicana
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RESUMEN

Introduccion. Enlaactuaidad |os beneficiosdelatécnicaradial
son numerosos, destacando entre ellos menos malestar de los pa-
cientes, tiempo de deambulacién més corto, disminucién de los
costosy de complicaciones. Larealizacién de trombectomiareoli-
ticacon dispositivo AngioJet® Ultraatravés de laarteriaradial ha
sido poco estudiada, pero con el advenimiento de nuevos disposi-
tivos cada vez mas especializados para dicha técnica se haimple-
mentado con més frecuencia

Material y métodos. Se presentan cinco casos en los cuales se
realiz6 trombectomiareolitica con dispositivo AngioJet® Ultra por
técnicaradial en Corazonesdel Cibao, Santiago, RepublicaDomi-
nicana, durante el 2012, de forma prospectiva.

Resultados. Delos cinco casos estudiados, tres fueron del sexo
masculino (60%) y dos del sexo femenino (40%). Con una edad
mediade 51.6 afios, Desviacion Estandar de 13.89, edad minimade
37 afios y méxima de 67 afios. Un paciente presentd antecedente
patol 6gico de hipertension arterial sistémicaEstadio 11-B; dos pa-
cientes presentaron antecedentes patol gicos de diabetes mellitus
tipo 2 y los dos restantes no tenian antecedentes patol dgicos. Se
retiraron los trombos de las coronarias en su totalidad. Todos los
pacientes seingresaron con diagnéstico de sindrome coronario agu-
doy a momento derealizar |acoronariografiase evidenci6 trombo
fresco dentro del sistema de las coronarias; luego del tratamiento
evolucionaron de forma satisfactoria, deambularon tempranamente
y no se evidenciaron complicaciones.

Conclusiones. El equipo de AngioJet® Ultra es necesario, Util
eimprescindible en algunas circunstancias, no solo anivel corona-
rio, sino pulmonar y periférico arterial y venoso. Toda sala de
hemodinamiaque maneje gran volumen de paci entes debe tener un
equipo de trombectomia. Utilizando |atrombectomia mecanica se
puede extraer mayor cantidad de trombos y se puede efectuar en
vasos més pequefios y en porciones distales.

Palabras clave: Arteriaradial, trombectomia, sindrome coro-
nario agudo.

Rheolytic with thrombectomy device AngioJet® Ultraradial
technique Hearts Cibao, Santiago, Dominican Republic

SUMMARY

Introduction. Today the benefits of radial technology are nu-
merous, among them less patient discomfort, shorter ambulation,
decreased costs and complications. Conducting rheolytic with
AngioJet® Ultra Thrombectomy device via the radial artery has
been little studied, but with the advent of new devicesincreasingly
specialized for this technique has been implemented more often.

Material and methods. Five cases in which thrombectomy
was performed rheolytic AngioJet® Ultradevicefor radial techni-
gue Hearts Cibao, Santiago, Dominican Republic, in 2012, pros-
pectively are presented.

Results. Of the five cases studied, three were male (60%) and
two females (40%). With an average age of 51.6 years, Standard
Deviation of 13.89, minimum age of 37 years and maximum 67
years. One patient had pathological history of hypertension Stage
I1-B; two patients had medical history of diabetes mellitus type 2
and the remaining two had no medical history. Coronary thrombi
were removed entirely. All patients admitted with acute coronary
syndrome at the time of coronary angiography fresh thrombus
within the coronary system was demonstrated; after treatment
evolved successfully, they wandered early and showed no compli-
cations.

Conclusions. The team AngioJet ® Ultra is necessary, useful
and essential in some circumstances, not just coronary level, but
pulmonary and peripheral arterial and venous. All cath lab that
handles |arge volume of patients should have ateam of thrombec-
tomy. Using mechanical thrombectomy can extract more thrombi
and can be made into smaller vessels and distal portions.

Key words: Radial artery thrombectomy, acute coronary syn-
drome.
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I ntroduccion

Laintervencion coronariapercutanea (ICP) eshoy en dia
latécnicade eleccién paralarevascularizacion de pacientes
con infarto agudo a miocardio con elevacion del segmento
ST (IAMCEST), sin embargo, este procedimiento no siempre
lograrestablecer exitosamente laperfusion a miocardio. En
los dltimos afios se ha comprobado que la restauracion del
flujo delas arterias coronarias no es equival ente alarestau-
racion de la perfusion miocardica. Se estimaque entre 15y
30% de los pacientes con IAMCEST que han sido someti-
dos a ICP resultan con embolizacion distal ala lesion de
trombos, presentando obstruccion microvascular y perfu-
sién miocardica disminuida (Flujo de Perfusion Miocéardica
[FPM]), aun con la arteria afectada ya permeable. Por este
motivo se han creado métodos terapéuticos para poder dis-
minuir significativamente esta problemética, entrelasque se
incluye la aspiracién mecanica de los trombos provenientes
de dichas lesiones ateroscleréticas y ademds la aspiracion
manual. Entre ambas técnicas existen controversias sobre
cudl esmejor, existiendo estudiosafavor y en contrade cada
uno (TAIPPPIAM,2 JETSTENT, EXPIRA TRIAL ,*AIMI ®
TAPAS).

La trombectomia adyuvante hace referencia a los proce-
dimientos y dispositivos que retiran el material trombético
delaarteriaasociadaal infarto. Latrombectomia adyuvante
enlalCPprimariaparal AMCEST mejoralareperfuson mio-
cardica. Existen evidencias queindican que esatécnicatam-
bién puede mejorar losdesenlacesclinicostardios.” Lareali-
zacion de dicho procedimiento atravésdelaarteriaradial ha
sido poco estudiada, pero con el desarrollo de nuevos dis-
positivos cada vez mas especializados para esta técnica, ha
podido ser implementada con mas frecuencia.

El advenimiento delatécnicaradial (TR) y €l crecimiento
de la experiencia de los intervencionistas, ha motivado ala
investigacion en esta area. En varios estudios se ha obser-
vado la reduccion del riesgo de hemorragia en el sitio de
puncién conlaTRy unareduccion en los“end point” duros
combinados de muerte, infarto a miocardio y evento cere-
brovascular. El tiempo de hospitalizacion fuemenor enlaTR,
con menores costos. Por esto, la TR ha ganado impulso en
los dltimos afios como una aternativa viable a la técnica
femoral (TF).8 A pesar delaexistenciade desafiosdelamisma,

Lucianoy cols.

los beneficios son numerosos, destacando entre ellos menos
mal estar delos paci entes, tiempo de deambul acién mas corto,
disminucién de los costos y de complicaciones.

Objetivo

Presentar cinco casos e n los cuales serealizé trombecto-
mia reolitica con dispositivo AngioJet® Ultra a través de la
técnicaradial en Corazones del Cibao, Santiago, Repiblica
Dominicana, durante 2012.

M étodosy técnicas

Se estudiaron los cinco casos de forma prospectiva du-
rante 2012, decidiéndose d abordaje por TR. Serealizd €l test
de Allen a cada paciente para valorar la circulacion de la
arteriaulnar. Luego serealiz6 unarevision delabibliografia
y se procedi6 aorganizar lainformacion sobre el tema.

Presentacién delos casos

Cinco casosfueron realizados de formaexitosa. Se proce-
di6 a efectuar la puncion arterial por técnica de Seldinger
modificada; seintrodujo unaguiahidrofilicade 45 cm, sobre
lacual se coloco unintroductor 6 F en laarteriaradial dere-
cha. Posteriormente seintrodujo el catéter paralaaspiracion
de los trombos con dispositivo de trombectomia reolitica
AngioJet® Ultra.

Resultados

Delos cinco casos estudiados, tres fueron del sexo mas-
culino (60%) y dos del sexo femenino (40%). Con unaedad
mediade 51.6 afios, Desviacion Estandar de 13.89, edad mini-
ma de 37 afios y maxima de 67 afios. Un paciente presento
antecedente patoldgico de hipertension arterial sistémica
Estadio 11-B; dos pacientes presentaron antecedentes pato-
|6gicos de diabetes mellitus tipo 2 y los dos restantes no
tenian antecedentes patol 6gicos. Con respecto al motivo de
consultay posterior diagnostico clinico de los pacientes, su
distribucion se presenta en € cuadro 1.

En €l diagnostico angiografico, el pacientedel caso 1 pre-
sent6 una oclusion al 100% en el tercio medio de la arteria

Cuadro 1.

Caso Motivo de consulta Diagnéstico

Caso 1 Dolor intenso en epigastrio de 2 horas de evolucién. Sindrome coronario agudo tipo angina inestable clase I11-B.

Caso 2 Dolor retroesternal opresivo, irradiado a miembro Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.
superior izquierdo de 2 horas de evolucion.

Caso 3 Dolor toréacico opresivo, acompafiado de parestesia Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST.
de miembro superior izquierdo y vémitos de contenido
alimentario de 1 hora de evolucion.

Caso 4 Dolor torécico opresivo, irradiado a hombro izquierdo Sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST tipo
y acompafiado de diaforesis de 4 horas de evolucion. infarto a miocardio.

Caso 5 Dolor leve en epigastrio de 1 hora de evolucion. Sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST.
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descendente anterior (DA). El caso 2 present6 trombosis
masivadel tronco coronario izquierdo (TCI) y las porciones
ostial y proximal delaDA. Caso 3, trombo fresco en el tercio
distal dela DA, justo después de latercera arteria diagonal
(D3). Caso 4, trombo fresco con obstruccién al 95% del ter-
cio medio delaDA. Caso 5, tres|esiones focal es consecuti-
vas en los segmentos proximal, vertical y distal, de 85, 95y
85%, respectivamente, con imagen de trombo fresco en todo
el segmento vertical delacoronariaderecha (CD).

Discusion

LaAmerican College of Cardiology Foundation (ACCF),
la American Heart Association (AHA) y la Society for Car-
diovascular Angiography and I nterventions (SCAI) plantean
en su guia para |CP que € beneficio de latrombectomia en
pacientes con IAMCEST parece ser dependiente del tipo de
técnicadetrombectomia utilizado. No se hademostrado nin-
gun beneficio clinico paralatrombectomiareoliticacon An-
gioJet® Ultraenlal CPprimaria.®

La Sociedad Europea de Cardidlogos ha planteado el
abordajeradial paralasintervenciones coronarias percuté&
neas, el cual fue desarrollado hace 20 afios y es utilizado
por mas de 50% de | os procedimientos en Francia, los pai-
ses escandinavos, el Reino Unido, Espafiae Italia. A pesar
de las ventajas de acceso radial algunos paises de Europa
como Alemania utilizan acceso radial para menos de 10%
delCP.0

Se haacumulado evidencia en laliteratura que muestran
losbeneficiosdelaradia sobre el acceso femoral paral CP
incluyendo disminucion del sangrado y mejora de la super-
vivencia. Ademas, €l desarrollo de dispositivos més peque-
fios y mas delgados ha hecho la via radial cada vez mas
préctica.

A pesar de ser latécnicaradia un procedimiento nuevo,
se utiliza menos en Estados Unidos que en el continente
europeo, en China, laIndia o Japon.*°

En Corazonesdel Cibao mas de 90% delos procedimien-
tos son realizados por técnicaradial.

Técnicaradial, beneficios:

Menos molestias del paciente.
Mejoriaenlacalidad devida.

Menor dificultad paradeambular.

Disminucion del sangrado.

Disminucion en las complicaciones vascul ares.
Mejoralasobrevida

Seretiraron lostrombos delas coronarias en su totalidad.
Todos los pacientes se ingresaron con diagnéstico de sin-
drome coronario agudo y a momento de realizar la corona-
riografia se evidenci6 trombo fresco dentro del sistema de
las coronarias; luego del tratamiento evolucionaron de for-
ma satisfactoria, deambularon tempranamente y no se evi-
denciaron complicaciones.
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Conclusion

Latrombectomia mecanica, en las guias de intervencion
coronaria, hasido infraval orada por variasrazones. El fené-
meno de trombosis coronaria es compleo, individual en su
origen, estadio y complicaciones; razon por la cual se debe
individualizar cadapaciente. Laaspiracion tempranadel trom-
bo es vital para conseguir resultados Gptimos. Las eviden-
cias en contra tienen un factor comdn denominador, que es
laaspiracién tardiadel trombo.

Volviendo alabase fisiopatol 6gicadel infarto, eslapre-
sencia de un trombo sobre una placainestable, que produce
la obstruccién total del flujo de la mismay analizando los
parametros de inclusién, para comparar latécnica mecanica
0 manual de tromboaspiracion, se evidencia que lamayoria
de estudios utiliza una poblacién con IAM mayor a las 4
horas de evolucidn. Es sabido que luego de las 4 horas de
evolucion, existe necrosisirreversible del miocardio afecta-
do, por lo que se entiende que los resultados exitosos no
dependen de larealizacion de unatécnica u otra, sino de la
prontitud con la que se redliza la intervencion para retirar
material trombdético. En € estudio realizado por Antoniucci y
cols. sereportael tiempo promedio de demorahastalal CPde
234 minutos, Ali y cols. reportaron unademorahastalalCP
de 162 minutos y Napodano y cols. un tiempo promedio de
238 minutos.” Definitivamente, esto evidenciaralano mejoria
clinicay de sobrevida reportado en estos estudios.

El equipo de AngioJet® Ultra es necesario, Util eimpres-
cindible en algunas circunstancias, no solo a nivel corona
rio, sino pulmonar y periférico arterial y venoso. Toda sala
de hemodinamiaque maneje gran volumen de pacientes debe
tener un equipo de trombectomia. L os diferentes equipos de
trombectomia tienen su utilidad y no siendo uno mejor o
peor gque otro, si ho que cada uno tiene sus indicaciones
especificas de acuerdo con €l escenario que presente el pa-
ciente.

Finalmente debe entenderse que mientras mas répido se
actle (menosde4 horas), mas cargatrombaticaseraretirada
y mejores resultados clinicos se obtendrén, como se pudo
evidenciar en los cinco casos presentados. Definitivamente
la cargatrombdtica con latrombectomia mecéanica se puede
extraer mayor cantidad de trombos y se puede efectuar en
vasos mas pequefios y en porciones més distales.
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