
Matteo VercellinoUOSD Emodinamica, UOC Cardiologia, DICATOVPoliclinico San Martino, IRCCS, Genovamatteo.vercellino@hsanmartino.it

HOT TOPICS IN CATH LAB 2: CORONARY PHYSIOLOGY &INTRAVASCULAR IMAGING
LEFT MAIN PCI: IMAGING VS FUNCTIONAL GUIDECASO CLINICO: INTRODUZIONE



Maschio, 68 anniFR: BMI 25Kg/m2; ipertensione arteriosa; dislipidemia, ex-fumo; PAD a carico di TSA (ACIsinistra 50% e ACI destra 30%) e AAII
• 2014: dolore toracico a riposo; alla coronarografia CAD con ateromasia subcritica diCDX e TC• 2016: crisi comiziale e avvio di terapia con Levetiracetam• 2020: TIA con disartria
TERAPIA DOMICILIARE: Acido acetilsalicilico 100 mg, Olmesartan 20 mg, Bisoprololo 1,25 mg,Amlodipina 5 mg, Atorvastatina 20 mg, Febuxostat 80 mg, Alfuzosina 10 mg, Lorazepam 2,5 mg,Levetiracetam
Dolore al giugulo per sforzi moderati da circa due mesi; episodi sporadici a riposo didolore urente retrosternale postprandialeAccesso PS

CASO CLINICO



ECOCARDIOGRAMMA nn; Troponina HS negativa

ECG: RS ed emiblocco anteriore sinistro
PA 170/90 mmHg, FC 55 bpm, SpO2 97% in aria ambiente; EO negativo

CASO CLINICO



CORONARIA SINISTRA- TC: placca mista eccentrica 50% aorto-ostiale, conmarcato rimodellamento positivo (remodeling Index=1.62), con area luminale residua (MLA) di di 6.4 mm2(Ref. dell'area a valle di 13 mm2)

CCT: Tronco comune
Estese e marcate calcificazioni dell'albero coronarico(CaScore: Agatston 1257.3).



DISCENDENTE ANTERIORE:- DA prossimale: placca soft 55%- DA medio-distale: decorsointramiocardico incompletosuperficiale esteso al tratto medioper circa 25 mm.

Arteria discendente anteriore

RAMO DIAGONALEPRECOCE/INTERMEDIO:- ben sviluppato, alcune placchecalcifiche eccentriche senza stenosisignificative.



CORONARIA DESTRA:- CDX prossimale: placca mista 45%,prevalentemente "soft" eccentrica econ rimodellamento positivo;- CDX media: placca 55%prevalentemente calcifica, eccentrica+ placca mista 50% rimodellatapositivamente e di aspetto ulcerato

Arteria circonflessa e destra
CORONARIA CIRCONFLESSA:- CX media: ateromasia calcificaeccentrica con rimodellamentopositivo che determina stenosi 70%prima di MO2 (con i limiti degliartefatti da blooming).- MO2 prossimale: Stenosi 50%



Coronarografia destra

CRA 30°LAO 30° RAO 30°



Coronarografia sinistra

LAO45°; CAU20°

LAO45°; CAU20°
Diametro catetere=1,98 mmArea del catetere=3.1 mm2

“DAMPING” PRESSORIO daCANNULAZIONE SELETTIVA



Coronarografia

CAU 20° LAO 20°; CAU 20°



Coronarografia

RAO10°; CRA45° LAO30°; CAU30°



• Maschio, 68 anni; alto rischio CV, CAD e PAD
• Comorbidità neurologiche
• Angina da sforzo da due mesi
DATI ANATOMICI (CCT e coronarografia)• Stenosi significativa ostiale del tronco comune• Stenosi intermedie di IVA prossimale, CDX e CX/MO• Syntax 21

Riassumendo…
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