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• Paciente femenina de 65 años 

• FRCV: HTA, TBQ, SDT

• MH: Enalapril 5 mg c/12hs

• APP: IAMSEST Lateral KKA(06-2021) + ATC a CX 1 
Stent liberador de Everolimus 2.5x20 mm



• ETT (06-21) Hipertrofia concéntrica de VI, FEY 41 % 
Hipoquinesia inferolateral y anterolateral basal y 
medial. Dilatación de Raiz de Aorta ( 23 mm/m2) 
IAo leve.

• CCG (06-21) Lesión severa de Arteria Circunfleja en 
tercio medio y lesión severa en tandem ostial y 
tercio proximal de Arteria Coronaria Derecha.

• Lab: Cr: 1.3 mg/dl, U: 50 mg/dl Hto: 36 %



• En seguimiento por cardiología con Tto 
antiisquémico y DAAP.

• Ecoestres + para isquemia en territorio de CD (10-
21).

• Se programa ATC a CD.



• Acceso: Femoral Izquierdo

• Catéter: Guia 6 Fr Judkins 3.5

• Gidewire coronaria: Choice Floppy  .014’ 



Guidewire secundaria: Choice Floppy  .014’ 



Balón Coronario: Emerge 2.5 * 20 mm



Stent liberador de Everolimus 2.75 * 20 mm





La técnica de Sépalo descripta en 2011 (Chan) para Angioplastia a TCI es una 
herramienta segura y disponible para lesiones coronarias ostiales desafiantes. 


