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HISTORIA CLINICA

Varon de 60 afos. SCASEST tipo IAM no Q, Killip |

 NAMC.
e FRCV: Exfumador e HTA

* Estudiado en Cardiologia en 2014:

* ETTyergometria normales.

* Sanoy sin otras enfermedades de interés.

* Tto habitual:
* Losartan/HCTDA 50/12,5mg : 1-0-0

* Bisoprolol 5mg: 1-0-0

Cardiologia Salamanca

EA:

Dolor tipico anginoso, mientras conducia,
opresivo, retroesternal, con marcada

intensidad, de 10 minutos de duracion.

Acude a Urgencias al Hospital de Avila, se
efectla ECG, ETT, TAC de arterias pulmonaresy
analitica con determinacion de marcadores de

dano miocardico.
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HISTORIA CLINICA

Varon de 60 afos. SCASEST tipo IAM no Q, Killip |

 ECG: RS a 90lpm, eje del QRS a 909, con alteracion difusa de la repolarizacién, con elevaciéon del ST

en V3 a V5 y descenso de ST difuso especular en la cara inferior
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HISTORIA CLINICA

Varon de 60 afos. SCASEST tipo IAM no Q, Killip |

 Analitica:

* Elevacién de Trop T hasta 290 pg/mL.
* FG NORMAL
« Hb:12,7g/dL.

* Ecocardiograma:

* VIdetamano normal. FSVI normal, con hipocinesia apical,
anteroseptal y anterior.
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CORONARIOGRAFIA

PRIMER PROCEDIMIENTO:

 Enfermedad de 1 vaso:
DAm, con estenosis critica, con calcificacion moderada y con trombo asociado. Flujo TIMI 3

e CXyCDsinlesiones.

118 cm

DA: OAD 202-Caudada 28¢2 DA: OAD 142 Craneada 309
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CORONARIOGRAFIA

PRIMER PROCEDIMIENTO:

 Enfermedad de 1 vaso:
DAm, con estenosis critica, con calcificacion moderada y con trombo asociado. Flujo TIMI 3

e CXyCDsinlesiones.

Caso Orsiro o : i €aso 0rsiro
gggmgrhﬂz@ﬂﬁ)m ) g Coronariaizq-15icps! Medxa

Imagen i, / 47
2= ow%?‘?) 13008 ) 22-Nov-2022; 1318

Cl: OAI 402-Caudada 239 CD: OAI 392-Caudada 49 CD: OAD 4°-Craneada 299
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CORONARIOGRAFIA E ICP

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Predilatacidon con baldn semicompliante del 2,0/15

Caso 0nsino:
Coronarializq-15 cpsiMedia
Serie 7

Imagen 1 /70
22-Nov-2022, 13:25

DFI  112c¢cm
FD . 22cm
0AD 12°
CRAN 32°

111 cm

22 ¢cm
0AD 32°
CRAN 142

soreie,  als
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CORONARIOGRAFIA E ICP

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Implante de stent Orsyro 2,5/22 en la DA media

: CasolOrsino ;
nanializa 15i¢ps Coronaria izq 15cpsivi
9 Sernie 10
Imiagen 1:/5
22-Nov-2022, 13:30

DFI  112cm
FD 22cm
0AD 12°
CRAN 32°
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CORONARIOGRAFIA E ICP

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Resultado tras el primer stent...

Casol0rsino 3 CasolOrsiro. T
Conenariaizg=15cps 3 Coronarniaizg=15:cpsiMedia
el b Serie 17
Imagen:l /60
22-Nov-2022, 13:34

Placa residual

distal al primer

stent
DFI 112cm DFI 112cm
FD 22cm FD 22cm
0AD 12° OAD 15°
CRAN 32° CRAN 31°
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CORONARIOGRAFIA E ICP

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Resultado tras el primer stent...

(EasolOnsino
Coronanializa-15cps Media
SEIELE

Imagen: /22 :
22-Nov=2022,13:37

DFI 112cm DFI 112cm
FD 22cm FD 22cm
0AD 15° OAD 15°
CRAN 31° CRAN 31°
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CORONARIOGRAFIA E ICP

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Implante de 29 stent Orsiro 2,5/15 en la DA media

Casol0rsino:

22-Nov-2022, 1339

DFI 112 cm DFEI 112 cm

FD ~ 22cm FD  22cm
0AD 15° OAD 42°

CRAN 31° CRAN 19°

soreie,  als
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CORONARIOGRAFIA E ICP. RESULTADO FINAL

PRIMER PROCEDIMIENTO:

* Revascularizacion de DA: Implante de 29 stent Orsiro 2,5/15 en la DA media

Casol0rsino:

22-Nov-2022, 13.3§ :

EXCELENTE RESULTADO ANGIOGRAFICO Y SIN COMPLICACIONES

DFEI  112cm
FD  22cm
OAD 42°
CRAN 19°

DFI 112 cm
FD ~ 22cm
0AD 15°
CRAN 31°

soreie,  als
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El Stent ORSIRO es un Stent de Strut ultrafinos (60 pm) es un

stent de gran navegabilidad, buena fuerza radial, excelente
comportamiento y util en muchos escenarios, tanto en lesiones
de novo como en reestenosis intrastent, como en nuestro caso,

con excelente resultado anigografico y sin complicaciones.
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