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HISTORIA CLINICA

Paciente mujer de 62 aios de edad, sin cardiopatia previa.
HTA en tratamiento con IECAS con buen control e hipercolesterolemia familar

Ingreso en Unidad de Cuidados Intensivos en Junio del 2020 por Sindrome Coronario
Agudo sin elevacién del segmento ST de alto riesgo:
Descenso del ST en cara inferior lateral

Elevaciéon de marcadores cardiacos ( CPK mdaxima de 681)



Realizada via transradial derecha: presenta lesion severa ulcerada en tercio medio
de una Coronaria Derecha dominante. Resto del drbol coronario con ateromatosis
difusa, sin obstrucciones severas.

CORONARIOGRAFIA



INTERVENCIONISMO

Se realiza ICP con catéter guia JR 4

Se administra heparina IV segin peso (65 Kg.
7000 Ul). Doble antiagregaciéon plaquetaria con
AAS y Ticagrelor previa al procedimiento

Tras avance de guia intracoronaria, se realiza
predilataciones con balén Pantera 2,5/15 en el
segmento medio de la arteria, a 12 atmésferas




INTERVENCIONISMO

Tras realizar la predilataciédn, se objetiva una
disecciéon espiroidea en la Coronaria Derecha
desde el segmento proximal hacia la cruz llegando
hasta el tercio medio del tronco posterolateral

Mala tolerancia clinica y hemodindmica de la
paciente

Se decide cambio a via femoral derecha para
mejorar el apoyo del material




INTERVENCIONISMO

Via femoral derechaq, con catéter guia AR-2

Se consigue avanzar doble guia en la luz
verdadera hacia TPL e IVP

Tras ello, apertura de la arteria, con normalizacién
del segmento ST, mejoria clinica del dolor y
estabilizacion hemodindmica

Se procede a realizar dilataciones muitliples desde
el segmento medio del tronco posterolateral hasta

el tercio proximal de la arteria, con balén Pantera

2,0/15




PARA CONSEGUIR SELLAR LA DISECCION, SE REALIZA RECONSUTRCCION DE LA ARTERIA DESDE EL TERCIO MEDIO DEL TRONCO
POSTEROLATERAL HASTA EL TERCIO PROXIMAL CON STENT FARMAOCACTIVO DE SIROLIMUS ORSIRO ( TAMANO DISTAL 2,25 Y PROXIMAL

DE 2,75), OPTIMIZANDO EL RESULTADO CON SOBREDILATACION CON BALON NC DE PANTERA LEO 3,0 A ALTAS PRESIONES EN EL
TERRITORIO PROXIMAL




RESULTADO:

Se finaliza el procedimiento con flujo TIMI 3 en
ambas ramas. Paciente sin dolor con normalizacién

del segmento ST en cara inferior

Evolucién satisfactoria, con minima elevaciéon de
marcadores cardiacos y funcién ventricular
conservada

Se realiza coronariografia de control a las 48
horas comprobando el buen resultado angiogrdafico




