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DESCRIPCIÓN DEL CASO

� Mujer de 65 años de edad

� FRCV: HTA, Dislipemia

� Antecedentes familiares de Cardiopatía isquémicaAntecedentes familiares de Cardiopatía isquémica

� Ingreso actual por Síndrome Coronario agudo con elevación 
de troponina I.

� Tratamiento: b-bloqueantes, estatinas, ticagrelor y 
fondaparinux.



CORONARIOGRAFIA I

- Acceso femoral derecho

- Enfermedad de DOS vasos:- Enfermedad de DOS vasos:

- Lesión moderada en IVP del 50%.

- Estenosis DA-2 en bifurcación con la
Diagonal dominante



En OAI caudal se objetiva la 
estenosis en DA-DG

En OAI se aprecia el gran 
desarrollo de la DG

CORONARIOGRAFIA II
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CORONARIOGRAFIA III
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TOMA DE DECISIONES

- Las dos opciones de tratamiento que se plantean son:

- Cirugía de BPAC a DA y DG dominante.

- Intervencionismo percutáneo de abordaje de bifurcación.

Decidimos abordaje percutáneo con estrategia de implante de dos stents 
farmacoactivos en «T» en bifurcación(Orsiro) frente al provisional stenting por el 
importante calibre del vaso lateral.

El procedimiento se describe a continuación:



1 . Cruce de dos guía no hidrofi l icas
Predi latac ión con balón no compl iante
2,5x15mm en DA .

2 .Predi latac ión con e l  mismo balón en 
DG,  desde la  DA .

INTERVENCIONISMO I



3 .  Resul tado t ras  las  predi latac iones .  Se 
objet ivan dos  d isecc iones no  oc lusivas

4 . L ib er a c ión de l s te n t e n DG ( O r s i ro 2 ,75x1 8
a 1 2 At m) c on in f la d o s im ul t án e o de l b a ló n e n
DA p a r a s u a j u s te a l o s t iu m

INTERVENCIONISMO II



INTERVENCIONISMO II

5. Liberación del stent en DA 

(Orsiro, 2,5x26 mm a 14 Atm)



INTERVENCIONISMO IV

Resultado final  objetivando un 
flujo final TIMI III con adecuada flujo final TIMI III con adecuada 
expansión de ambos stents y
con la bifurcación no afectada por
lo que no se realiza kissing final.



- El abordaje de las bifurcaciones sigue siendo un reto para 

el intervencionismo coronario.

- El abordaje básico y que ha demostrado buena evolución 
en el seguimiento sigue siendo el provisional stenting.

CONSIDERACIONES FINALES

en el seguimiento sigue siendo el provisional stenting.

- En casos concretos donde ambos vasos son de importante

desarrollo una estrategia de implante de dos stents puede ser 

de elección


