Angioplastia multivaso en paciente joven

con |AM anterior Killip IV




Caso clinico

Paciente de 45 afios fumador HTA y DLP.

Ingresa por IAM anterior inicialmente Killip 1l, pero progresa rapidamente a Killip IV.

Cateterismo diagndstico por radial derecha: enfermedad coronaria severa de 3 vasos.
o Oclusién trombodtica de DA proximal (TIMI 0): lesion culprit.
° Lesion critica en CX proximal (95%).
> Oclusién crdnica recanalizada de CD media, y lesion significativa en CD distal.



Coronariografia

Oclusion crénica recanalizada de CD media. Lesidn significativa en CD distal.



Coronariografia + ICP sobre DA

Oclusion trombotica de DA proximal (TIMI 0). Apertura de la arteria con el paso de la guia



ICP sobre DA

Resultado aniografico tras trombectomia (efectiva) y bolus de Tirofiban iv (flujo TIMI 3)



ICP sobre DA

Predilatacion con balén 2.0 x 15 mm



ICP sobre DA

Implantacion de stent Orsiro 3.0 x 35 mm en DA a 14 atm Diseccion en el borde distal



ICP sobre DA

Implantacion de un stent Orsiro 2.5 x 9 mm en DA en la diseccidn
+ postdilatacion del solapamiento



ICP sobre DA

Buen resultado final



|ICP sobre CX

Predilatacion de CX con balén 2.0 x 15 mm + implantacion de stent Orsiro 2.75 x 18 mm



|ICP sobre CX

Postdilatacion con baléon NC3.0x 12 mm Resultado final



Resultado final




Resultado final




Conclusiones

Caso demostrativo de paciente joven que debuta con IAM Killip IV por oclusidon aguda de DA
proximal, en situacion de shock cardiogénico por enfermedad coronaria de 3 vasos.

Se realiza intervencionismo emergente sobre la lesién culprit (DA) con implantacién de 2 stents
Orsiro con buen resultado.

Ante la situacion de shock cardiogénico se decide tratar también de forma eficaz y segura la
lesidn critica (95%) de CX proximal con 1 stent Orsiro con buen resultado.

En el IAM Killip IV con enfermedad multivaso en ocasiones esta indicado tratar lesiones criticas
“no culprit”, cuando el beneficio supera el riesgo.

Se consigue un buen resultado angiografico final, asi como la desaparicion total del dolor
toracico, y la normalizacion de la situacion hemodinamica del paciente pasando a ser un Killip I.



