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Acceso Radial Derecho 6Fr.
- CD: Dominante, estenosis grave en segmento medio-distal, ramo

posterolateral y una de sus ramas.
Se visualiza Arbol Izquierdo por Circulacion Colateral (Rentrop 3). (v.r.)

- TCI: Oclusion total calcificada con flujo TIMI o.
- DA: Estenosis grave calcificadas en segmento proximal, medio y distal.

- Cx: Estenosis grave ostial, con mal vaso distal. (v.1.2)




.%J MEN D L PROCEDIMIENTO TEMle

1) Se canula TCI con cateter gula JL 3. 5, 5€ ,avanza guia hacia D.
Posteriormente, se realiz s
con lo que se restaura el flujo ¢
hacia Cx distal (V 1.3y Vi1.4)




_ AGSUMEN D Il'f!PROCEDIMIENT(}TE

3) Se implantan stents
(Orsiro 2,25x26mm, O
(V.1.7,V.1.8,V.1.9 y V.1.10)

Finalmente, se realiza postdﬂ

___proximal.
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4) Resultado Flnal
Se considera no revascula
circunfleja por calibre del vaso
calcificacion. (v.1.11)
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Paciente fue dada de Alta 10 Dlas

encias del Co.[aac’m
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0 Orsiro &s una opcmn excelente en nfe
multlvas compleja N

d La posibilidad de limitag, la duracion de la doble \‘ \
== antiagregacion 95 tambié crumaljn pacientes con alto

riesgo hemerragico.




