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* VVaron 58 afnos, exfumador, dislipemia, trastorno depresivo.
* Ingreso por SCASEST
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* Enfermedad de 3 vasos, se revasculariza en primer acto lesion
culpable de Dam.

e Se programa a los pocos dias nueva ACTP a lesion residual de CD.

e Acceso radial derecho 6F, catéter guia JR4 6F (Cordis®), guia Versaturn
(Abbot®).
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* Lesion larga
* Aparentemente
escasa calcificacion
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* Predilatacion con
balon de scoring
3x15 mm
Angiosculpt

 Muesca central
por
infraexpansion



LITOTRICIA INTRACORONARIA

e Resultado tras inflado
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e Predilatacion con nuevo baldn
de scoring Scoreflex (Braun)
3.5x15 mm

* Aparentemente mejor resultado
aungue aun persiste muesca
central
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* Resultado tras segundo balon de
scoring
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* Implante de stent FA Synergy
(Boston) 3.5x48 mm.

* Se observa infraexpansion tercio
medio.
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* Resultado tras implante stent

* Infraexpansion tercio medio
confirmada
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e Litotricia intracoronaria con
balon Shockwave 4x15 mm
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e 80 aplicaciones (maximo
permitido)

* Inflados repetidos a 4-6 atm
durante 10 segundos con
postdilatacion con dicho balon
hasta 8-10 atm

e Resultado inmediato tras
litotricia




e Postdilatacion con baldn NC Trek
(Abbott) 4x12 mm hasta 28 atm.
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e Resultado final
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CONCLUSIONES

* Importancia preparacion previa de la lesion.
* Litotricia muy util en lesiones muy calcificadas.

 Cierta limitacion en calcificaciones muy excéntricas.



