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Estenosis de tronco coronario
posradioterapia
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Left main coronary artery stenosis following
radiation therapy

Senor editor:

A continuacion presentamos el caso de una mujer de 34 anos
con antecedentes de tabaquismo, dislipidemia y que 5 anos
antes habia sufrido un linfoepitelioma de nasofaringe con
afectacion cervical que habia sido tratado con radioterapia
cervical. Para ello se aplicaron 65 Gy sobre lecho tumoral y
primer lecho ganglionar y 50 Gy sobre niveles ganglionares
cervicales inferiores y supraclaviculares.

En esta ocasion acude por angina de esfuerzo de 2 meses
de evolucion; con ergometria (prueba de esfuerzo fisico)
clinica y eléctricamente positiva en forma temprana (esta-
dio 1 del protocolo de Bruce) y una fraccion de expulsion
del ventriculo izquierdo del 52% con hipocinesia anterior
ligera. En el cateterismo cardiaco se aprecia tronco coro-
nario izquierdo con imagen sugerente de espasmo pero
persistiendo lesion angiograficamente intermedia después
de la administracion de nitroglicerina (fig. 1) y coronaria
derecha de escaso calibre, subocluida a nivel proximal; se
realiza ecografia intravascular sobre la lesion del tronco
coronario, comprobandose estenosis importante de predo-
minio fibrético con area luminal minima de 3.6 cm? (fig. 2).
Tras discutirse en sesion clinica se opta por revasculariza-
cion quirdrgica; sin embargo, estando la paciente ingresada
en espera de la intervencion sufre paro cardiorrespiratorio
con asistolia que no respondié a las medidas de reanimacion
cardiopulmonar por lo que termina falleciendo.

Desde la introduccion de la radioterapia para el tra-
tamiento de las enfermedades oncoldgicas malignas se ha
conseguido aumentar la supervivencia de estos pacientes;
sin embargo, también ha ocurrido la aparicion de un nuevo
padecimiento dentro del espectro de la enfermedad cardio-
vascular y que es la cardiopatia inducida por la radiacion’ 2.
Este hecho se conoce desde la década de 1960°. Los pacien-
tes que han recibido radioterapia toracica o cervical pueden
desarrollar enfermedad coronaria, insuficiencia cardiaca,
valvulopatias, afectacion pericardica y muerte sibita. Los
tumores mas frecuentemente asociados a estas complica-
ciones son las neoplasias de mama, esofago y los linfomas®.

En el caso del linfoma con una prevalencia del 10% a 10
anos es, incluso, la causa mas frecuente de mortalidad si
obviamos las causas neoplasicas. Suele haber un periodo de
latencia entre la Gltima dosis de radioterapia y la aparicion
de los sintomas entre 3 y 29 afios*. En menor grado, se ha
comprobado que este periodo puede acortarse hasta meses’.

Entre los factores de riesgo para el desarrollo de enfer-
medad coronaria tras radioterapia se encuentra la dosis de
radiacion (>30Gy), la localizacion de la misma y haberla
recibido a una edad mas joven, asi como la presencia de
factores de riesgo cardiovascular clasicos como diabetes o
tabaquismo.

El diametro de los vasos es menor tras haber sido tratados
con radioterapia. A nivel vascular se produce un incremento
de la permeabilidad vascular capilar, aumento de produccion
de radicales libres y una activacion de la cascada inflamato-
ria con proliferacion intimal, deposito de colageno y fibrosis.
Se piensa que la enfermedad coronaria podria estar provo-
cada por una mezcla de proliferacion intimal, dafo en la
intima y lesiones arterioscleréticas. Las lesiones coronarias
observadas suelen ser mas largas, proximales, concéntricasy
tubulares ademas de presentar predominio fibroso y menor
contenido lipidico; respecto a la localizacion, predominan
las lesiones en tronco coronario seguido de ostium de coro-
naria derecha y arteria descendente anterior proximal*. No
hay estudios que comparen la revascularizacion quirirgica
frente a la percutanea en este contexto. En contra de la
opcion quirdrgica se argumenta que la afectacion vascular
también ocurre en arterias mamarias internas, siendo estas
mas friables y con tejido cicatricial, que no resultan aptas
para usar como puente arterial en mas de la mitad de los
casos*®’. Al ser pacientes jovenes, los puentes (bypass) de
safena, no serian la mejor opcion por su durabilidad. Se reco-
mienda previo a la cirugia comprobar mediante angiografia
la ausencia de enfermedad en arterias mamarias. Se ha
demostrado que la cirugia de revascularizacion miocardica
en este grupo de poblacion presenta resultados de super-
vivencia a un ano aceptables (86%) aunque a 4 anos, no
tan buenos (46%)%. Recientemente un estudio de cohortes
compar6 la mortalidad a largo plazo de pacientes con ante-
cedentes de radiacion que se sometian a cirugia cardiaca
frente a pacientes no sometidos a radiacion, observando que
el grupo con radioterapia previa presentaba un prondstico
significativamente peor’.

Por otra parte, los stents no farmacoactivos se han rela-
cionado con tasas de reestenosis elevadas®®; no existen
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Figura 1
intermedia con calibre menor de 3 mm.

Espasmo importante de tronco con persistencia, tras nitroglicerina intracoronaria, de estenosis angiograficamente

Figura 2 A la izquierda tronco proximal con placa de predominante contenido fibroso con serio compromiso de la luz arterial
(drea luminal minima de 3.6 mm?2). A la derecha, tronco medio-distal con menor compromiso luminal; se puede apreciar el escaso

calibre del vaso.

datos actuales con stents de nueva generacion. Suelen ser
lesiones atipicas, con poca cantidad de placa, fibrosis y
aumento de grosor de pared del vaso que podria condicionar
un peor resultado del tratamiento percutaneo. La locali-
zacion de las lesiones suele ser en tercio proximal de los
vasos y en muchas ocasiones afectar al tronco coronario y su
bifurcacion, lo que junto a la corta edad de estos pacientes
nos hace cuestionarnos la idoneidad de la revascularizacion
percutanea'®.

Actualmente no disponemos de estudios que demuestren
qué tipo de revascularizacion es la preferida, por lo que la
decision suele tomarse de manera individualizada en cada
caso en funcién de la anatomia coronaria y comorbilidades.

Podriamos concluir que la enfermedad coronaria secun-
daria a radioterapia es una forma particular en el espectro
de presentacion de la cardiopatia isquémica, generalmente
son pacientes jovenes, con un periodo ventana de varios
anos desde la radioterapia hasta el comienzo de los sintomas
y afectacion proximal coronaria. La peculiaridad de nuestro

caso radica en que, hasta nuestro conocimiento, no se ha
publicado asociacion entre el linfoepitelioma de nasofaringe
y la enfermedad coronaria posradioterapia; no obstante, en
esta paciente existian varios factores de riesgo para que
esta se desarrollara: alta dosis de radiacion, extension cer-
vical, edad de exposicion a la misma junto con la presencia
de factores de riesgo cardiovascular clasicos (tabaquismo
y dislipidemia). La confluencia de estos factores junto a
la concordancia cronologica en una mujer joven asi como
la distribucion y composicion de las lesiones coronarias nos
hace concluir que se trataba de enfermedad coronaria pos-
radioterapia por neoplasia de nasofaringe.
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Guidewire protection for a
valve-in-valve transcatheter
aortic valve implantation
procedure with high-risk
for coronary obstruction

® CrossMark

Proteccidén coronaria con guia para un
procedimiento de alto riesgo de obstruccion
coronaria tras implantacion de valvula aértica
transcatéter

Transcatheter aortic valve implantation (TAVI) has emer-
ged as an effective option for the treatment of high-risk
patients with native aortic stenosis.! Furthermore, there
has been a rapid expansion of TAVI toward a larger spec-
trum of patients, such as those with degenerative surgical
bioprosthesis.? While the procedure is successful in most
cases, some life-threatening complications such as coronary
obstruction still remain.>* Anatomical factors such as low
lying coronary ostia and shallow sinus of Valsalva have been
associated with a higher risk for coronary obstruction,® but
no specific preventive measure has been established to date
for this life-threatening complication. To this effect, we des-
cribe the case of a patient considered at high surgical risk
for conventional aortic valve replacement in whom TAVI was
carried-out. Due to high-risk features for coronary obstruc-
tion we decided to protect the left main coronary artery
with a coronary guidewire prior to valve implantation.

An 80-year-old frail male presented to the ER with
rapidly progressive dyspnea (NYHA class IlI-1V) and chest-
pain. He had surgical aortic valve replacement with a
23-mm Freestyle stentless bioprosthetic valve performed
14 years earlier with concomitant coronary artery bypass
graft (CABG). An echocardiogram showed a mild stenosis of

the bioprosthesis (peak gradient: 35 mmHg; mean gradient:
15 mmHg; aortic valve area: 0.96 cm?), severe regurgitation
due to leaflet rupture and reduced left ventricular ejec-
tion fraction (currently 35 vs. 50% 6 months earlier). A
coronary angiography showed a severe lesion in the pro-
ximal left anterior descending artery (LAD). Due to the
high-risk profile of the patient (logistic EuroSCORE: 20%;
STS-PROM: 10%), the Heart Team opted for TAVI treatment,
and the treatment of the LAD stenosis with a drug-eluting
stent was successfully performed before the TAVI procedure.
Angiographic computed tomography prior to TAVI showed
a sinus of Valsalva diameter of 28 mm and height of the
RCA and left main (LM) of 10 and 8 mm, respectively
(Fig. 1). Taking into consideration these high-risk anatomi-
cal characteristics and the presence of a previous stentless
bioprosthesis, we decided to perform the TAVI with left main
guidewire protection.

The TAVI procedure was performed through transfemo-
ral approach, under general anesthesia, with fluoroscopy
and echocardiographic guidance. Before any maneuver at
the level of the aortic valve, an extra-support Wiggle guide-
wire (Abbott Vascular, Santa Clara, CA, USA) was placed in
the distal LAD (Fig. 2). The deployment of a 23-mm SAPIEN
XT valve (Edwards Lifesciences Inc., Irvine, CA, USA) valve
was performed under rapid pacing with the slow inflation
technique,® and with the valve slightly more ventricular
(Fig. 2). Immediately after valve deployment the patient
presented ST-segment elevation and severe persistent hypo-
tension. Using a DOC extension to the Wiggle guidewire,
an Extra BackUP 6Fr guiding catheter was advanced and
the contrast injection showed obstruction of the LM ostium
(Fig. 2). A pre-dilatation with a 4.0 x 12 mm balloon (Sprin-
ter Legend RX-Medtronic, Minneapolis, MN, USA) restored
the coronary flow and pressures, followed by a Promus Ele-
ment stent (Boston Scientific, Natick, MA, USA) 4.0 x 12mm
implantation in the LM, partially protruding into the aorta.
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