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Historia Clínica

• Mujer de 69 años

• HTA, DLP, IRC ( creat basal 1,3 mg/dl)

• Fa paroxística: Sintrom: INR actual > 3 

• IAM anterior: se activa código IAM y se administra:• IAM anterior: se activa código IAM y se administra:

• Adiro 100

• Clopidogrel 600 mg

• Clexane 60 mg previo al traslado a nuestro centro



OAD 20

CRANEO 20

Lesión subtotal, 

DA proximal

Con trombo

Flujo distal

TIMI 2

CRANEO 20



SPIDER



Guía a DA distal

Aspiración de tromboAspiración de trombo



Guía a ramo mediano

Stent directo a DA (DES):Stent directo a DA (DES):

3,5 x 24 mm, 20 atm



Guía a ramo mediano

Stent directo a DA (DES):Stent directo a DA (DES):

3,5 x 24 mm, 20 atm



Post-Implante:

Perforación libre a 

pericardio



Inflado prolongado de balón

Reversión de heparina

Drenaje pericárdico



Tras 6 min de inflado de balón:

Sellado de la perforaciónSellado de la perforación

Drenaje pericárdico



Coronaria derecha sin lesiones

Se mantiene drenaje pericárdicoSe mantiene drenaje pericárdico

Paciente estable

Fin del procedimiento


