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HISTORIA CLINICA 

üPaciente de sexo masculino.  84 años de edad. 

 

üFactores de Riesgo:   HTA 

                                DSL   

  

üAntecedentes Cardiovasculares:  

       - Desde año 1998 FA permante. Control de FC y     

    ACO 

            - (07/2013) Curso Internación en otra Institución por     

  Síndrome coronario agudo sin supradesnivel del segmento 

        ST y Troponina T positiva. 
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HISTORIA CLINICA 

üFue evaluado con: 

  - Ecocardiograma: VI: moderadamente dilatado   AI: 56  

    Rao: 35 Fey: 45%. Movimiento asincrónico del septum. 

    Sin valvulopatias.  

   - Cinecoronariografía: TCI: lesión del 70%. DA: ostial 80%.  

           Arteria Circunfleja Dominante sin estenosis. CD rudimentaria 

     sin lesiones.    

    

üEn dicha internación se le indico CRM.  El paciente  

rechaza la misma. Alta voluntaria. 
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HISTORIA CLINICA 

                           ü  Luego del alta presento ACV isquémico. Con paresia        

 braquio-crural dcha y afasia con mejoria parcial. 

TAC de cráneo: hipodensidad subcortical parietal   

         izquierdo, probable lesión vascular  

     isquémica aguda.   

 

üEs derivado a nuestro servicio por cardiólogo de 

cabecera en forma ambulatoria para ATC   

üEnfermedad actual:  Ingresa de urgencia por angina 

de reposo prolongada. Durante internación a pesar 

de tratamiento farmacológico completo repite angina. 

Motivo por el cual el procedimiento fue adelantado 48 

hs.  
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CINECORONARIOGRAFIA 

Lesión severa TCI y ostium de DA, 

marcadamente calcificada 
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DISCUSION 

EUROSCORE LOG   49.23%  

SYNTAX SCORE       20 

1-  La ATC es una alternativa válida? 

 

2-  IVUS es mandatorio, para decisión de técnica de tratamiento y 

como guía del procedimiento? 
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IVUS ATC DE TCI 

ATC en TCI no protegido guiada por IVUS puede reducir la mortalidad a 

largo plazo en cuando se la compara con ATC guiada por angiografía.  

Este Estudio se comparo los Pacientes del Registro MAIN COMPARE que 

se ralizaron ATC del TCI no protegido guiada por IVUS vs guiada por 

angiografia. 

145 pacientes matcheados que recibieron DES, la incidencia de muerte 

fue mas baja con guía con IVUS comparada con Guía angiografica. (4.7% 

vs 16%) 



ICR 

Ref. Distal 

Ostium DA TCI Distal 

TCI proximal 

IVUS A DESC. ANT. 
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IVUS CIRCUNFLEJA 

Ref. Distal 

Ref. Distal 

Cx proximal Ostium Cx 

TCI proximal 
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IVUS LAT. ALTA 

Ostium Lat alta 

Lat alta prox 



ICR 

DISCUSION 



ICR 
ESTRATEGIA TERAPEUTICA 

üDoble Acceso Femoral. 

üBalon de Contrapulsación Aortica. 

üCatater Guía JL 4 de 8 F. 

üAngioplastia Coronaria de bifurcación con Técnica 

Doble Kissing, Doble Crush.  

üUtilización de Stent liberadores de Farmacos. 

üGuiada con IVUS. 
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DKCRUSH 

DKCRUSH -1:    Estudio Randomizado de 311 pacientes que      

        comparo DKC con el crushing clásico. 

 

           El Kissing final se obtuvo en el 100% del gruppo DK y   

              en el 76% del grupo clásico. 

 

           A los 8 meses MACE en grupo DKC fue 11.4% vs 24.4%  

     en el grupo clasico (p0.02) 

DKCRUSH -2:     Estudio Randomizado de 370 pacientes que comparo   

      ésta técnica con provisional stenting. 

 

         No se observo diferencia estadisticamente significativa  

     en la incidencia de MACE a 12 meses entre ambos grupos. 
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IVUS ATC DE TCI 

Culotte Stenting fue asociado con un incremento significativo de MACE 

(16% vs 11%) a 1 año principalmente por aumento de TVR (6.2% vs 4.3%)  

Randomizó 419 pacientes con lesión de bifurcación del TCI a DKC o Culotte.  
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO 

Predilatación con KB 

DA: 2.5-15 NC a 14 

CX: 2.5-15 NC a 14 

Posicionamiento 

DA: Balon 3.0-20 

CX: DES   4.0-14 
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO 

Liberación 

CX: DES 4.0-14 a 16 A 1° Crush 

DA: Balon 3.0-20 a 18 A 
Recruzamiento y 1° Kissing 

DA: Balon 3.0-20 a 20 A 

CX: Balon 3.5-15 a 20 A 
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO 

Posicionamiento 

DA: DES 3.5-24 

Liberación   2° Crush 

DA: DES 3.5-24 a 14 Atm 


