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• Varón de 72 años, hipertenso y 

exfumador remitido para 

coronariografía por ángor de esfuerzo 

progesivo y ergometría positiva con 

clínica desde el 2º estadío Bruce y 
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• Se realiza cateterismo cardíaco que 

muestra enfermedad difusa tipo 

ligeras irregularidades en todos los 

vasos epicárdicos, y afectación severa 

de 1 vaso: Descendente anterior (DA) clínica desde el 2º estadío Bruce y 

ligeros cambios ECG dinámicos 

(descenso ST)

de 1 vaso: Descendente anterior (DA) 

bifurcada con un ramo Diagonal (Dx) 

largo pero de calibre limitado, y 

distribución de lesiones tipo 1-1-1 de 

Medina (Figs 1 y 2)
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Figs 1. Estenosis severa de DA en bifrcación 1-1-1 con ramo Diagonal



• Se realizó intervencionismo mediante 

la técnica de "provisional stent" 

previa predilatación secuencial en DA 

Dx y posterior inflado de balón 

farmacoactivo en el ramo diagonal 

• Se procede al tratamiento del vaso 

principal (DA) mediante Implante de 

stent farmacoactivo de 2.75 mm 

(“provisional stent”), optimizando la 

porción más proximal del stent con 
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farmacoactivo en el ramo diagonal 

con buen resultado (flujo normal y 

ligera estenosis residual) (Fig 3).

porción más proximal del stent con 

un balón no compliante de 3.25 mm 

(“POT”); consiguiendo buen resultado 

angiográfico tanto en la DA como la 

Dx (Fig 4)
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Figs 3 y 4. Angioplastia de DA y Dx (dcha). Resultado tras implante de stent en DA 

(“provisional stenting”)



• Las lesiones en bifurcación se observan aproximadamente en un 15-20% de las 

intervenciones coronarias e implican mayor complejidad del procedimiento así 

como resultados a largo plazo no tan favorables como en otros escenarios 

anatómicos. 

• La técnica de "provisional stent" es de elección en la mayoría de los casos 1. 

• Cuando la distribución de la placa afecta al origen de la rama lateral, el riesgo de 
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• Cuando la distribución de la placa afecta al origen de la rama lateral, el riesgo de 

reestenosis es mayor y requiere en algunos casos el tratamiento concomitante de 

ésta durante el procedimiento; inicialmente o tras el implante del stent en el vaso 

principal cuando queda estenosis severa o compromiso de flujo tras la 

optimización del stent en el vaso principal. 

• Se puede optar con técnica de doble stent como estrategia inicial o tras 

"provisional stenting" de la rama principal. En éste caso, una buena opción es la de 

la predilatar con balón en la rama lateral.



• El balón farmacoactivo (DEB) es un tipo de balón, generalmente semicompliante, 

compuesto por una matriz no polimérica recubierta de un fármaco antiproliferativo. 

• El uso del DEB en el intervencionismo coronario se recomienda 2 para el tratamiento de 

la reestenosis (recomendación clase IA), con resultados superponibles a los de los stent 

farmacoactivos (al menos a los de 1ª y 2ª generación) y algunas ventajas: no precisa 

periodos de antiagregación tan prolongados, evita la reacción  inflamatoria vascular de 

los polímeros y/o metal, y no provoca cambios en el flujo ni desplazamiento de la carina 
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los polímeros y/o metal, y no provoca cambios en el flujo ni desplazamiento de la carina 

en lesiones bifurcadas.

• Existen documentos de consenso 3 que recomiendan también la utilización del 

"provisional stent" con stent farmacoactivo (DES) en la rama principal y dilatación con 

balón farmacoactivo de la rama lateral (bien como predilatación, post-dilatación tipo 

"kissing", o ambos). Estudios recientes 4-7 muestran que la estrategia de la angioplastia 

con balón farmacoactivo en la rama lateral se asocia con menor pérdida luminal 

durante el seguimiento.
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