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COMPLEX PCI AND PATIENT – ILTRATTAMENTO DEL TRONCO COMUNE



ANAMNESI
A.M donna di 82 anni senza precedenti cardiologici eccetto ipertensionearteriosa in terapia con olmesartan/HCT 20/12,5 mg e bisoprololo 2,5 mg
Accesso in PS alle ore 19 su consiglio del proprio MMG per doloretoracico tipico dal primo pomeriggio. Riferisce dolore simile, remittente, ava e vieni dalla giornata precedente.
Esegue immediatamente ECG che viene trasmesso al cardiologo diguardia ed esami ematochimici



ECG

Valutata dal cdg. Emodinamica stabile. Esegue ecoscopia in PS con evidenza di acinesia PL e PP medio-distali, FE 40-45% ed insufficienza mitralica moderata e attiva la Sala di Emodinamica per esecuzione diangioplastica primaria in SCA STEMI posteriore



CORONAROGRAFIA

Fallito accesso radiale sx si esegue rapido shift ad accesso femorale dx 6F. Alla coronarografia dominanzadx, severa coronaropatia trivasale con culprit lesion di Cx ostiale subocclusa con flusso a valle TIMI 1



CORONAROGRAFIA



CONSIDERAZIONI E PLANNING
• Lesione culprit a livello di Cx ostiale nel contesto di patologiatrivasale con necessità di trattamento del TC distale• Paziente emodinamicamente stabile in assenza di supportoinotropo• Upgrade a 7F• Wiring su IVA e Cx seguite da dilatazione su Cx ostiale perripristinare il flusso• Run di IVUS su Cx e IVA e successiva decisione definitivacirca la strategia di trattamento



WIRING DI CX

Rapido wiring di IVA con guida BMW Elite, tentativo di wiring su Cx distale inefficace per continuo prolasso diguida Samurai su RI. Posizionamento di DLMC Twinpass Torque su RI e wiring di Cx con guida Sion



DILATAZIONE CON 2.0 SC





IVUS CX



IVUS IVA



CONSIDERAZIONI E STRATEGIA
• Malattia critica di Cx ostiale e significativa di IVA ostiale
• Up front 2 stent strategy
• Placche fibrocalcifiche dell’ostio di IVA e Cx
• Dilatazione con cutting balloon seguite da PCI con tecnica mini

crush



CUTTING BALLOON 3.25 X 10 MM

Dilatazione con cutting balloon 3.25 x 10 mm a 20 atm su Cx e IVA



STENTING DI CX

Stenting con Resolute Onyx 3.5 x 34 mm su Cx con minima protrusione. Pallone 3.0 NC parcheggiatosu IVA. Flairing su Cx ostiale con il delivery dello stent.



CRUSH E STENTING SU IVA

Crush con 3.0 NC e stenting con Resolute Onyx 3.5 x 38 mm su TC-IVA



POT E REWIRING CON DLMC

POT con pallone 5.0 x 6 mm sul TC e rewiring su Cx con ausilio di microcatetere a doppio lume



POSTDILATAZIONE E KISSING BALLOON

Posdilatazione su Cx con pallone 3.5 NC e su IVA con 4.0 NC. Kissing balloon dapprima gonfiaggisequenziali a 24 atm sugli osti di IVA e Cx infine simultaneo a 12 atm.



IVUS

IVUS su TC-Cx e TC-IVA
TC-Cx TC-IVA



Cx ostiale

IVA ostiale

Tronco comune



RISULTATO FINALE

Mdc 180 mLFollow up ambulatoriale a 2 mesi: buon compenso. FE 50% con ipocinesia parete PL medio-basale.Attende completamento su CD


