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Presentac ión	del 	 caso

• Varón	de	80	años.	Exfumador.	

• Antecedentes:		

• HTA,	DLP	y	sd	Vertiginoso	crònico.	

• Neoplasia	de	prostata	con	prostatectomia	radical	
hace	un	año,	controlado	por	Urología	

• Nodulo	pulmonar	solitario	en	LID	pendiente	de	
estudio	por	parte	de	Neumología
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Presentac ión	del 	 caso

• Hº	Cardiológica:	Clinica	de	AE	de	3	meses	de	
evolución	en	CCS	2-3.			

• Ecocardiograma:	VI	no	dilatado,	ligera	HVI,	sin	
alteraciones	segmentarias	con	FEVI	normal.	

• Ergometria	positiva	clínica	y	ECG	con	descenso	del	
ST	2mm	en	DII,DIII,aVF,	V4-V6.	

• ECO-DBT	negativo	para	isquèmia.		

• Se	solicita	coronariografia.
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	 Coronar iograf ia
Acceso	por	Radial	Derecha
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	 Coronar iograf ia
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	 Coronar iograf ia
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Particularidades	del	caso

• Enfermedad	coronaria	de	1	vaso	con	
calcificación	importante	en	DA.		

Riesgo	de	RIS	

• NPS	posible	neoplasia	de	pulmón	pendiente	de	
estudio	(¿FBS	con	biopsia?)	

Posibilidad	de	realizar	una	antiagregación	
de	corta	duración
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INTERVENCIONISMO	CORONARIO
ICP	con	stent	BIOFREEDOM	para	una	triple	terapia	de	1mes
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Catéter	guía	EBU	3.5.	Guía	a	BMW	a	DA	y	D1.		
Predilatación	balón	semicompliante	2.5	x	20mm



Implantación	de	Biofreedom	3.0x28mm	a	14	atm.	
Postdilatación	balón	NC	de	3.0mm	a	26	atm.	
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RESULTADO	F INAL



Evolución

• Buena	evolución	hospitalaria,	sin	complicaciones	vasculares	
ni	infarto	periprocedimiento.		

• Se	recomienda	tratamiento	con	doble	antiagregación	con	
AAS	y	Clopidogrel	durante	4	semanas.	

• Buena	evolución	sin	complicaciones	hemorràgicas.	

• NPS	en	estudio	se	decide	control	con	TAC	a	los	6	meses	para	
ver	evolución	y	valorar	si	requiere	biopsia.
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