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Evaluacion funcional invasiva mediante FFR en la toma de decisiones clinicas. Reporte de caso
Federico Acquistapace 1; VictoriaBriano 1; Juan Albistur 1
1- UDELAR-Hospital de Clinicas.

Introduccién

La evaluacion funciona de lesiones coronarias mediante la utilizacion de guias de presion y determinacion de la
reserva de flujo fraccional (FFR) ha sido incorporada como una herramienta de utilidad frente a la toma de
decisiones clinicas en € sindrome coronario agudo y crénico. El uso complementario de esta técnica evita la
revascularizacion innecesaria de lesiones moderadas definidas por FFR > 0,80 y a su vez permite la evaluacion
en mayor profundidad de lesiones segmentarias de severidad indeterminable mediante angiografia. A
continuacién, se presenta un caso clinico de revascul arizacion miocéardica definida mediante utilizacion de FFR

Caso Clinico

Paciente de sexo femenino de 44 afios, sobrepeso sin otros factores de riesgo cardiovascular El dia de la
consulta, estando en domicilio comienza con dolor precordial en reposo de caracteristicas anginosas tipicas,
opresivo, de instalacion gradua e intensidad creciente, acompafiado de intenso sindrome
neurovegetativo. Vaorado por UEM a los 60 minutos de iniciado el dolor y con persistencia del mismo se
realiza ECG que evidencia corriente de lesién subepicéardica inferior e imagen especular septal anterior por lo
gue se plantea SCACEST siendo trasladada de emergencia a un servicio de hemodinamia. Ingresa a sala 120
minutos luego de iniciado € dolor, tolerando el dectbito, hemodindmicamente estable, sin ateraciones de
conduccion AV ni elementos objetivables de insuficiencia cardiaca congestivaSe realizé CACG de urgencia por
abordaje radial derecho, destacandose del informe angiogréfico la presencia de estenosis severa en tercio medio
de arteria coronaria derecha (ACD) y estenosis suboclusiva distal. Ateromatosis difusay segmentaria de arteria
descendente anterior (ADA) proximal y media que determina estenosis moderada del 50 %.Figura 2.A.Se
realiz6 angioplastia coronaria con implante de stent liberador de Everolimus 2.5 x 38 mm cubriendo tercio distal
y medio de ACD. Figura 2.B. Luego de 48 hrs de estabilidad clinica se decide realizar nueva CACG dado
sospecha de lesion excéntrica residual de TCl y ADA proximal. Se evalué TCl y ADA utilizando una guia de
presion Aeris 0,014. Se realizaron mediciones en reposo y posteriormente en hiperemia maxima mediante la
administracion de adenosina intracoronaria en bolo 600 Ug. Se observé un cociente Pd/Pa 0,80 y un valor de
FFR 0,69. Posteriormente se procedi6 aretirar la guia hacia el sector de ostial de ADA obteniéndose un cociente
Pd/Pa de 0,98, lo cual topografia como lesién funcionalmente significativa la estenosis segmentaria proximal de
ADA. Teniendo en cuenta €l resultado de la evaluacion funcional y la anatomia coronaria se decidié como
mejor conducta terapéutica continuar con cirugia de revascularizacién miocérdica.

Figura 2A. Estenosis segmentaria moderada proximal y medio de ADA. Estenosis severa en tercio medio de arteria
coronaria derecha y suboclusiva sobre sector distal B. ATC sobre sector medio y distal de ACD con implante de stent.



Figura 3. A. Segmento de ADA analizado mediante reserva de flujo fraccional B. FFR basal C. FFR hiperemia mdaxima

Diagnostico

IAMCEST inferior. Ventricularizacién de la presion al cateterizar el tronco coronario izquierdo (TCI) sugestiva
de probable lesién excéntrica indeterminable por angiografia, por lo que se plantea completar la evaluacion en
un segundo procedimiento mediante FFR/IVUS en vistas a definir la severidad y eventual conducta de
revascularizacion.

Discusion

La utilizacién del FFR en esta experiencia se presenta como una herramienta segura y reproducible para
clasificar lesiones indeterminadas y evaluar la significancia funcional de lesiones previamente interpretada
como moderadas mediante angiografia, determinando cambios de conducta terapéutica en cuanto a la estrategia
derepefusion final .



