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"Explorandolo Desconocida
Abordajede oclusion de
Cabrolt

Operadores: Bernat Serra Creus, Gerard Mamiguasca Andrea
Monastyrskiy Bruno Garcia del Blanco

Hospital Universitario Vall d Hebron
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PRESENTACION CLINICA

A 42 afios, Hombre.

A Antecedentescardiovasculares.

A Vélvula adrtica bictuspide y
coartacion aortica. Sometido a_
cirugia de coartacion a los 4 afos.

A Estenosis aortica severa y dilatacion
Raiz y aorta ascendente.” Se practic6 |
a los 19 anos recambio valvular
aortico y de aorta ascendente
(Bentall'n25) con buen resultado

A Endocarditis protésica por S.aureus
a los 40anos, precisando de
reintervencion (nuevoBentall
mecanico: protesis valvulada Onix
21mm; anastomosis coronarias
mediante técnica de Cabrol).
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CONSULTA ACTUAL:

AAngina + Disnea CF II-8 meses
evolucion.

A ETTseguimiento: presiones de llenado
del Vlelevadas+ IM moderada a severa
de nuevaaparicion (probablemente por
Isquemia musculo-papilar), asi como
cambios eléctricos de isquemia en
ECG

ATC: Estenosis filiforme de anastomosis
del tubo del Cabrol derecho con la CD.

A Se le solicita cateterismo
I ReNUYYI qRHEY B
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Reconstruccion del TAC con estenosis a
nivel de la anastomosis delCabrol con CD
ostial.
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Inyeccion subselectiva del Cabrol
|zquierdo. Uptake dificil con distintos
cateteres.

Aortogramacon pigtail para mejor
caraceterizacion de losinjertos
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Inyeccion selectiva del Cabrol Izquierdo
con cateter guia + guia coronaria.
Sincomplicacions en el Cabrol izdo.
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Inyeccion selectiva del Cabrol Izquierdo con
cateter guia + guia coronaria.

Cabrol Izquierdo sin complicaciones.

Se observacirculacion colateral hacia el
sistema derecho (Oclusion Cabrol Derecho)
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DiscusionHeartTeam

AAngina e IM severa de probable origgaquémico con Cabrol derecho
ocluido

A4 Reintervencion cardiacal!l.
ARechazadopara CABG por altgiesgo.

ADerivadopararevascularizacion percutaneade la de la
possible/probable oclusion Cabrol derecho:

ADesafios previstos

A Dificultad cateterizacion del Cabrol derecho

A Abordaje de laoclusion (JCTOScoreno aplica)

A Abordaje de lalesion anastomosis (missmatch entre CDy Cabrol)?
A Abordaje de la zona delCabrol?
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Acceso femoral derecho
7F (se aumenta a 8F
durante el
procedimiento) y femoral
izquierda 7Fecoguiados.
Precierrecon un sistema
ProGlide

ANGIOPLASTIA

Se confirrha laoclusidn del Cabrol derecho.
Aspecto romo del cap proximal.
CatguiaJR 4.0 7F
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(ORCREES A, i

Cateterizacion con JR 4 diagnostico.
Intercambio sobre guia Sion blue aat guia
JR 4, 7 French y avance de Extensor de

catéter 7F dentro delCabrol

R




Se progresamicrocatéter Co
PRO y una guia Sion que se
consigue cruzar la colateral septal
hacia la IVP con facilidad pudiendo
progresar retrogradamente hacia el
injerto de Dacron.




GAIA 2 consigue cruzar la
oclusion y avanzarla a aorta
retrogradametne donde se
introduce en el catéter guia
anterogradoy se realizalrapping
con balon 2.5 pudiendo avanzar
el microcatéter hasta la aorta. Se
cambia a guia RG 3y con la
ayuda de un lazo se realiza ASA
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IVUS desde la CD distal hasta el injerto de DACRON: abundante . 1

material trombotico adherido a la pared del vaso sin placas de : 0.0 e
ateroma a nivel distal. A nivel proximal en la zona de anastomosi;
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Trombectomias con extensor de catéter De 7H
en el injerto de DACRON y catéter Hunter en
Coronaria derecha

Retirada de Catéter guia JR 4.0
y avance de vaina 7F para
implante de Stentrecubierto
LifeStream8.0x58 mm que
gueda atrapado dentro.



