
Caso clinico

•Mujer 79 años
•Multiples FRCV ( DM, HTA, Dislipemia…)
• Ingresa en otro hospital por SCASEST
• ECOTT: FEVI conservada, hipoquinesia apical.



ESTENOSIS SEVERA A NIVEL 
DE TCI DISTAL Y DA PROXIMAL



OPCIONES TERAPEUTICAS

1. REVASCULARIZACION QUIRURGICA
2. ICP : REVASCULARIZACION PERCUTANEA

A)   ESTRATEGIA SIMPLE ( STENT VP+BALON RL)
B)  DOBLE STENT ( STENT VP Y RL)

EUROCORE 5,1.      SINTAX SCORE 16.



EXCEL
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EVOLUCION
•REINGRESA A LOS 9 MESES POR ANGOR INESTABLE

• SE REMITE PARA NUEVO CATETERISMO



REESTENOSIS SEVERA TCI DISTAL Y ORIGEN 
CX. ¿ Y AHORA QUE?
1. REVASCULARIZACION QUIRURGICA

2. STENT RL ( CULOTTE, T-STENTING…)

3. BALÓN FARMACOACTIVO




