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BLOQUE IV: STENTS PARA LESIONES COMPLEJAS

CASO EN VIVO N°6

Hospital Clinico Universitario de Valladolid

Dra. Ana Serrador Frutos
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Varon, 69 anos.
Antecedentes Personales: Historia Actual:
Exfumador. HTA. - En estudio por palpitaciones y disnea de
grandes esfuerzos.
A. Cardioldgicos:
- Cateterismo en 1984 sin lesiones - ETT. FEVI levemente reducida (48-50%).
significativas Hipocinesia inferior. No valvulopatias. ‘

- FA paroxistica detectada en Holter ECG - ECG: ritmo sinual 70x. No g ni gS. No alt
repolarizacion.

ROSPITAL CLNICD UNIVERSITARIC



C'-

512 x 512 674606 ( 69y, 69y) 512 x 512 " 674606 (60./69.y.) IC1COr

Wl 127 WW:255 Cardiaca I 127 WW: 255 g . 3 Careliziez)
. ; ' Cardiaca [l . ¥ Cardiaca

151% 9/11/22 9:16:08 151% - ¥ /a2 9: b:26)
6:1/62 i T (e Y e R I 28 min, 53 seg 770 17/555 | 28 min, 53 seg

JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX JPEGLossiess:Non—h[erarrcilr{i’cizﬂ—rfsgorcigrﬂé}ﬂcitiaﬁ Made In OsiriX

s
N

ROSPITAL CLINICD UNIMERSITARIC




512 %512 ’ . 674606/( 69y, 69y ) Ml 512512 gt - 674606 ( 69y, B9y )
WL: 1272 WiN: 255 Ay e b o s B Gordiaca [l WIERIZ7 WW: 255 g ¥ Cardraca
K . N Prdiiaca 2 g LT Cardiaca

151% 9/01/228:12:20 151% 9/11/22 9:13:29
1“8 PP ST — e VTRTRe—— 28 min, 53 seg 4:1/54 LN N O | AR () Tle) 28 min, 53 seg
JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX JPEGLossless:Non-hierarchical-1stOrderPrediction Made In OsiriX

s
N

ROSPITAL CLINICD UNIMERSITARIC




512 x 512
WL: 127 WW: 255

diaca
(Gardiaca

%
¥
3

151%
251 /T

AR/ 22 ) 227 1519%
JPEGLossiess:NonAhierarchicaL:I VstOrldﬁerPreAdictiorﬁ'

O/ 229 8512
2 iss; 55 22 3 ; IMA55 28 min, 53/6eg
Made Tn OsiriX Made In OSirix

JPEGLossless:Non—hierarc'h'icé['—fstOfdérPréﬂiciidr{

ROSPITAL CLINICD UNIMERSITARIC




Contraste Vaso QFR: 0.73

QFR: 0.73

A QFR
Longitud
DLM
%D Estenosis
QFR residual

Velocidad de flujo del paciente: 11.7 cm/s (f)ptim01: 47
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Teniendo en cuenta que la zona a tratar es donante de circulacion
colateral a una coronaria derecha ocluida cronica, ¢,cual seria su
actitud?
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A) Antes de nada... estudio de viabilidad inferior.

B) Abordaria primero la CTO para no comprometer la
circulacion colateral con la ICP de la Cx

C) ICP a Cx protegiendo la rama colateral

D) ICP a Cx sin proteger la rama.
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Estrategia terapéutica:

* Imagen intracoronaria Cx y OM.

« Preparacion de la lesion en funcion de calcificacion de placa.

* Provisional stenting a Cx distal (Stent Orsiro Mission; Biotronik) y jailed-wire a OM.
« Optimizacion con imagen intracoronaria

« Revalorar estrategia a SB en funcion de resultado.

* No jailed-wire a rama donante a ramo posterolateral
* Abordaje CTO en un segundo tiempo
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IVUS
Live / Record

IVUS pre-procedimiento

Placa fibrolipidica muy severa
distal

Placa severa a nivel de la
bifurcacion, con 120-130° de calcio
Sin compromiso de origen de ramo
marginal

Placa fibrolipidica no significativa
proximal a nivel de origen de
arteria donante de colaterales




g CsC 22Predilatacién con balon NC (no compliante) 2.5 X 15mm




POT con NC 3 xXx 8 mm
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IVUS IVUS-4 IVUS-3 IVUS-2 IVUS-1
Live / Record

IVUS post-implante

- Leve infraexpansion distal

- Sin compromiso de origen de ramo
marginal

- Pequena diseccion borde proximal
del stent
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Postdilatacion distal con balén Implante proximal de stent Orsiro
NC 3 x 8 mm Mission 3.5 x 13 mm

Live image
OAD 7"
CAUD 14¢
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IVuUsS IVUS-4 IVUS-3 IVUS-2 IVUS-1
Live / Record

IVUS post-implante

- Sin datos de infraexpansion ni
malaposicion

- Sin compromiso de origen de ramo
marginal




ultado angiografico final
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(1 PREDICTORES DE FRACASO

U O

» Estenosis SB = 90% (Enf difusa > focal)

» Estenosis proximal MV > 50% —> desplazamiento de placa
» Longitud lesién SB > 10 mm

» Calcificaciéon severa SB

> Angulo bifurcacién > 752

» Sindrome coronario agudo

ESTRATEGIA DE RESCATE:

» Low profile balloon / Microcatheter

» Kissing balloon + re-POT // Dilatacidon SB con NC + re-POT
» Técnica de 2 stents (T, TAP, Culotte)

Adecuada preparacion de la placa + técnicas de imagen intracoronaria

Jailed-wire reduce riesgo de oclusion y facilita reapertura

éTratar primero CTO o la arteria donante de colaterales? C
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¥ CsCc2 CONCLUSIONES

J Estrategia PROVISIONAL STENTING eficaz en el tratamiento de lesiones en bifurcacion sin
compromiso significativo de rama lateral.

 La imagen intracoronaria ha sido fundamental en este caso para la optimizacién de la
angioplastia

1 El stent ORSIRO MISSION con struts ultrafinos ha permitido preservar la rama obtusa marginal
y la rama donante de colaterales a una oclusién cronica de la coronaria derecha.




