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Fragmento de guia coronaria insospechado )
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Unsuspected residual coronary guidewire fragment
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Figura 1.

Mujer de 74 afios tratada con 2 stents solapados en tronco y descendente anterior proximal-media por enfermedad grave sintomatica. Se
recruzd una guia Sion (Asahi Intecc, Japén) a la circunfleja para finalizar con posdilatacién de la zona de solapamiento en la descendente
anterior proximal y el tronco. Al retirar la guia recruzada, el bucle distal se enredd en el stent a nivel ostial de la circunfleja, sin poder
extraerla (figura 1A, flecha amarilla). Se avanzé sobre ella un balén de bajo perfil y se consiguié retirar la guia, aunque un pequefo
fragmento distal radiopaco quedé atrapado en el stent del tronco (figura 1B) (Clearstent, Siemens Healthcare, Alemania), sospechoso de
material residual en el seno coronario, no visible en fluoroscopia convencional. Se evalué el resultado con tomografia de coherencia éptica,
que mostré fragmentos de guia en el tronco. Se repitié la posdilatacion en el interior del stent con balén no distensible a altas presiones (video
1 del material adicional). La tomografia de coherencia 6ptica confirmé el aplastamiento del fragmento de guia sobre los struts del stent
(figura 2A, flecha blanca) y un finisimo fragmento de guia que se introducia en el catéter guia (figura 2B, flechas blancas y videos 2-4 del
material adicional). Se finaliz6 el procedimiento y la paciente recibié el alta sin incidencias.

En el seguimiento a 6 meses, un ecocardiograma mostré una imagen lineal hiperecogénica en la aorta ascendente (figura 2C, flechas
amarillas). Una tomografia computarizada revel6 la presencia de restos de guia metalica que protruian desde el tronco y continuaban hacia
la aorta (figura 2D, asterisco). Se decidié actitud conservadora al estar la paciente asintomatica y sin isquemia inducible. Tras 2 afios de
seguimiento (con tratamiento antiagregante doble) no ha habido eventos clinicos.

Se obtuvo el consentimiento informado de la paciente para la publicacién del caso.
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Figura 2.

MATERIAL ADICIONAL

@ Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M23000383.
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