BIFURCACIONESY SCACEST
“"UNA DECISION COMPLEJA"



BIFURCACIONESY SCACEST: UNA DECISION COMPLEJA

PRESENTACION CLINICA

- Varon de 45 anos.
FRCV: consumo de tabaco (20 cig/dia) y dislipemia.

- Acude a Urgencias por cuadro de dolor toracico tipico de cuatro

horas de evolucion. Presion no invasiva 120/70 mmhg, 76 Ipm.




Placa rota en TCl distal (flechas rojas). Oclusion completa aguda trombdtica de
circunfleja proximal y lesion significativa de descendente anterior proximal (z;2;3).
Coronaria derecha dominante sin lesiones significativas.



Catéter 7F Extra back up.

Se avanzaron 3 guias: la primera a
DA, y las otras dos al territorio de
CX con lo que se abrio el vaso.

(fig. 4).

Lesion severa de CX ostial y de OM2
con contenido trombotico (fig. 5).
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EL ICP EN BIFURCACIONES SIEMPRE SUPONE UN
ARACTIVO RETO.

EN EL CONTEXTO DE UN SCACEST LA EXIGENCIA
TECNICA SEVE INCREMENTADA.

CUANDO EN ESTE ESCENARIO ESTA IMPLICADO EL
TCI, EL BENEFICIO PRONOSTICO QUE APORTA EL
IPC DEPENDE PRINCIPALMENTE DE SU TIMING.




