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U Paciente de sexo masculino. 84 anos de edad.

U Factores de Riesgo: HTA
DSL

U Antecedentes Cardiovasculares:

- Desde afo 1998 FA permante. Control de FC y
ACO

- (07/2013) Curso Internacion en otra Institucion por
Sindrome coronario agudo sin supradesnivel del segmento

STy Troponina T positiva.
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U Fue evaluado con:

- Ecocardiograma: VI: moderadamente dilatado Al: 56
Rao: 35 Fey: 45%. Movimiento asincronico del septum.
Sin valvulopatias.

- Cinecoronariografia: TCI: lesion del 70%. DA: ostial 80%.

Arteria Circunfleja Dominante sin estenosis. CD rudimentaria

sin lesiones.

U En dicha internacion se le indico CRM. El paciente
rechaza la misma. Alta voluntaria.
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U Luego del alta presento ACV isquémico. Con paresia
braquio-crural dcha y afasia con mejoria parcial.
TAC de craneo: hipodensidad subcortical parietal
izquierdo, probable lesion vascular
ISquémica aguda.

U Es derivado a nuestro servicio por cardiologo de
cabecera en forma ambulatoria para ATC

U Enfermedad actual: Ingresa de urgencia por angina
de reposo prolongada. Durante internacion a pesar
de tratamiento farmacologico completo repite angina.
Motivo por el cual el procedimiento fue adelantado 48
hs.
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Lesion severa TCI y ostium de DA,
marcadamente calcificada
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EUROSCORE LOG 49.23%
SYNTAX SCORE 20

DISCUSION

1- LaATC es una alternativa valida?

2- IVUS es mandatorio, para decision de tecnica de tratamiento y
como guia del procedimiento?



IVUS ATC DE TCI

Impact of Intravascular Ultrasound Guidance on
Long-Term Mortality in Stenting for Unprotected Left Main

Coronary Artery Stenosis

Seung-Jung Park, MD, PhD*; Young-Hak Kim, MD, PhD*; Duk-Woo Park, MD, PhD;
Este Estudio se comparo los Pacientes del Registro MAIN COMPARE que
se ralizaron ATC del TCI no protegido guiada por IVUS vs guiada por
anglografla

atients with unprotected left mai
ive 5lcnr.i|1:_z |_||1dcr thc _-g_l_li'_l-

145 pamentes matcheados que reC|b|eron DES Ia |nC|denC|a de muerte
fue mas baja con guia con IVUS comparada con Guia angiografica. (4.7%
vs 16%)

contrast, the use of [VUb> guidance did not reduce the sk o + pairs of patients recelving
bare-metal stent (8.6% versus 10.8%, log-rank P=0.35; hazard ratio, {'l w 05% CI, {'l lH to 1.91; Cox model P=0.38).
The risk of myocardial infarction or target vessel revascularization was not associated with the use of IVUS guidance.

ATC en TCI no protegido guiada por IVUS puede reducir Ia mortalidad a
largo plazo en cuando se la compara con ATC gmada por anglografla

OTds: Coronary
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ESTRATEGIA TERAPEUTICA

Doble Acceso Femoral.
Balon de Contrapulsacion Aortica.
Catater Guia JL 4 de 8 F.

Angioplastia Coronaria de bifurcacion con Técnica
Doble Kissing, Doble Crush.

Utilizacion de Stent liberadores de Farmacos.
Guiada con IVUS.
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DKCRUSH -1: Estudio Randomizado de 311 pacientes que
comparo DKC con el crushing clasico.

El Kissing final se obtuvo en el 100% del gruppo DKy
en el 76% del grupo clasico.

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 gue 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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Background

Randomizo 419 pamentes con IeS|on de blfurcaC|on del TCI cY DKC 0 Culotte.

Resulis

IVUS ATC DE TCI

Comparison of Double Kissing Crush Versus
Culotte Stenting for Unprotected Distal
Left Main Bifurcation Lesions

Results From a Multicenter,

Randomized, ]"r-.':--:;}'--:_'-.:I.']'.'r: DEKCRUSH-ITI '5:1::1_1-;1_1.'

The study aimed to Investigate the diffanence in major adverse candiac event (MACE) 2 1-year after doubla kissing
(DK} cnash wersiss culobie stemting for unprotacied ieft main cmonany artery (UPLMICA) distal bifwrcation leslons.

D crush and culotbe shenting were reponted to be effective for reatment of coronary furcation leslons. How-
ever, thelr comparative performance In UPLMCA bifwrcation leslons is not known.

» Bt e =F i . .
..1"II:| 5|H'|1 ErIMmIDoss |:|—|'| 5E'I"|'E'|I| a=a '-..-l'll'-.‘rr l-1'r:||'.!l |I1r F'JUEFI‘L'- WETE 5|r3|1|'|-'l:| by 5 'l"'-lTﬂl I"-ll'l'l-"'|.:,"|I EEFHH-TI Percuts-
msils Cornearny Ints=nsantion with Taxus and Cardiac Surgesy] and NERS (Mow RiSK Stratification) sconss.

Patlents in the culotiz group had significant higher 1-year MACE rate (16.3% | meainly driven by Increasad TVR
(11 0%), compared with the DK group [(6.2% and 4.2%, respectivaly; all p < G.0E) ISR raie in side branch was

12.6% In the culotte group and 6.5% In the DK group (p = 0.037). Definfte ST rate was 1.0% in the culotts
group and 0% in the DK group (p = 0.24E). Amang patients with 'llrur ation anghe =70", NERS score =20, and
SYNTAX score =23, tha 1-yaar MACE rate In the DK group [3.8%, 9.2%. and 7.1%, H-Fl-'[ﬂ'n'l!lj': was significantly
difterent to those In the culotte groupi16.5%, 20.4%, and 18.0%, re5pﬂ thvaly; all p =

Culotte Stenting fue asociado con un incremento significativo de MACE
(16% vs 11%) a 1 afno principalmente por aumento de TVR (6.2% vs 4.3%)
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PROCEDIMIENTO TERAPEUTICO

Predilatacion con KB Posicionamiento
DA: 2.5-15 NC a 14 DA: Balon 3.0-20
CX: 2.5-15NC a 14 CX: DES 4.0-14
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Liberacion e
CX:DES 4.0-14a 16 A 1° Crush

DA: Balon 3.0-20a 18 A

Recruzamiento y 1° Kissing
DA: Balon 3.0-20a 20 A
CX: Balon 3.5-15a20A
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Posicionamiento Liberacion 2° Crush
DA: DES 3.5-24 DA: DES 3.5-24 a 14 Atm



