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CASO CLINICO

Paciente 68 afios de edad

Nefropatia y Retinopatia Diabética, HTA

Durante la sesion de dialisis sufre un cuadro de dolor toracico opresivo junto con hipotension severa
ECG : ritmo sinusal con isquemia en cara lateral alta y Elevacion de troponinas de 4000 .

CORONARIOGRAFIA VENTRICULOGRAFIA

Enfermedad de tronco y difusa y calcificada de tres vasos con disfuncién y dilatacion severa ventricular izquierda
con
FEVI del 24%.






Fig 3 Fig 4



Fig 5 Fig 6



ig 8

F

Fig 7






ANGIOPLASTIA

Se decide realizar ICP con sistema de soporte ventricular Impella ( se trata de ICP
de muy alto riesgo en paciente con enfermedad de TCl y tres vasos con disfuncion
ventricular izquierda severa). Fig 7,8

Se coloca Impella(acceso arterial femoral derecho con introductor de 14 FR

Cx ostial OM 1: Se realiza Angioplastia con baldn Fig 9,10

Tronco DA proximal: Implante de stent Farmacoactivo Orsiro de 2,5 x 22 mms, que
se postdilata con balén NC de 3 x10 mms a altas atmoferas.Fig 11,12,13

Coronaria Derecha: Predilatacion con baldon NC de 2,5x15 mms.Se implanta srent
farmacoactivo Biomarrix de 2,5x 24 mmes. Fig 14,15.
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El dispositivo Impella nos ha permitido mantener el flujo deseado; en este
caso el flujo inicial fue de 3,1 | con la maxima potencia (46.000 rpm) y
posteriormente se redujo a 2,7-3,0 | (44.000 rpm) .

Indudablemente la utilizacion de este mecanismo de soporte ha facilitado la
realizacion de un procedimiento de alta complejidad.
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