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CASO CLINICO

• 64 ys. DLP. Ex TBQ. 
• Desde un año atrás Angor progresivo. Desde 3 meses 

disnea CF II-III 
• ECO: EF 55%. HK inferior e inferolateral. 
• Perfusion: isquemia inferior e inferolateral de 16%.



ANGIOGRAFIA CORONARIA

• TCI: lesión severa distal 
• DA: Lesión severa proximal. Lesion de Bifurcación en Da 

1/3 medio 
• CX: Lesión severa ostial 
• CD: sin lesiones de significación angiográfica.

• Syntax Score I: 23 
• Syntax Score II : 



PLANIFICACION

• ATC al TCI con técnica de 2 stents 
• DK Crush 
• Control y optimización con OCT 
• Valoración con guía de FFR de bifurcación DA-Diag



• Introductor 7 en 6 Radial Derecho. 
• Catéter Guía EBU 7F. 
• 2 guías coronarias Runthrough NS (Terumo) a DA y CX.

PROCEDIMIENTO



Balon SC 3.0-15 mm

OCT

Balon SC 3.0-15 mm



DES a CX:  3.0-20 mm 18 atm Crush del Stent con balón 3.0-15 mm 14 atm, recruce y OCT



Primer Kissing ballon DES a DA 3.0-16 mm POT TCI 4.0-12 mm NC



Segundo Kissing ballon Control

DES 2.5-20 mm a 18 atm Post dilatación 3.0-15 NC



OCT control
Overlapping stent proximal y medio de DA con 240 micras



Post dilatación 3.5-12 mm NC Control 

FFR



PSTENT 
Recrossing: Pilot 50 0.014” 

Predilat 2.0-12 mm 

KISSING BALLOON 
DA: 3.0-12 mm NC-DG: 2.5-12 mm Diag: Disección y slow flow 

TAP Technique 
Diag: DES 2.25-12 mm - DA 3.0-12 mm



CONTROL FINAL



• Alta hospitalaria en el día. 
• 60 días post ATC paciente asintomático. 
• Fey conservada.  
• Actividad física trisemanal controlada.

SEGUIMIENTO



MUCHAS GRACIAS




