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Complex PCI and patient interactive symposia –Lesioni coronariche calcifiche



Anamnesi e dati clinici
• M, 75 aa• Fattori di rischio cardiovascolare:-Ipertensione arteriosa (Ramipril 10 mg)-Familiarità per CAD-Dislipidemia mista (Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg)• Storia cardiologica: cardiopatia ischemica cronica sottoposta arivascolarizzazione chirurgica (2019) con CABG x 3• Ulteriori problemi: arteriopatia periferica (pregressa PTA AFSbilaterale), iperuricemia



Motivo del ricovero
• Novembre 2021: accesso in PS per angina a bassa soglia,peggiorata nelle ultime settimane• ECG: RS 75 bpm, nei limiti• Indici di miocardionecrosi nei limiti• Ecocardiogramma: IVS, EF conservata, non anomalie dellacinetica distrettuale; disfunzione diastolica di I grado, IM lieve,ectasia del bulbo aortico (40 mm) con IA lieve



Coronarografia (1)



Coronarografia (2)



Coronarografia (3)



Aortografia
• Non ulteriori graftvisualizzabili
• Occlusione di a.succlavia snall’origine



Treatment Options
• Terapia medica
• Re-Intervento di CABG (RIMA per IVA)
• PCI (monovaso, multivaso)



PCI TC-IVA

• Accesso eco-guidato femorale sinistro• Catetere guida EBU 4 7Fr



PCI TC-IVA

• Wiring con BMW Universal supportata da pallone OTW 1.2x8 mmscambio con Rotawire ES• Aterectomia rotazionale con burr 1.5 mm



PCI TC-IVA

NC 2.5x15 mm 2.5x34 mm ZES@14 atm NC 3x12 mm @ 18 atm NC 3.5x12 mm @ 18 atm 3x38 mm ZES@14 atm



PCI TC-IVA

ZES 4x38 mm @ 16 atm

POT NC 5x12mm @16 atm NC 4x12 mm @ 18 atm



PCI TC-IVA: risultato finale

• Contrasto: 120 ml• Tempo scopia: 21 minuti. DAP totale: 15398,3 cGy*cm2



Decorso clinico
• Decorso post-procedurale privo di complicanze
• Assenza di aritmie al monitoraggio telemetrico
• Dimesso asintomatico in buon compenso di circolo
• Terapia: ASA/Clopidogrel 100/15 mg, Ramipril 10 mg,Amlodipina 5 mg, Bisoprololo 2.5 mg, Pantoprazolo 20 mg,Rosuvastatina/Ezetimibe 20/10 mg, Allopurinolo 300 mg



6 mesi dopo…
• Ricovero elettivo inviato dal curante per precordialgie atipiche,non strettamente relate allo sforzo• ECG: RS 65 bpm, nei limiti• Ecocardiogramma: sovrapponibile al precedente

Coronarografia



Coronarografia (Maggio 2022)



Decorso clinico
• Dimesso il giorno successivo alla procedura
• Terapia: Ranexa 375 mg x 2/die, Nitroglicerina TTS 5 mg,ASA/Clopidogrel 100/15 mg, Ramipril 10 mg, Amlodipina 5 mg,Bisoprololo 2.5 mg, Pantoprazolo 20 mg, Rosuvastatina/Ezetimibe20/10 mg, Allopurinolo 300 mg



KEY POINTS
• L’aterectomia rotazionale costituisce una tecnica fondamentale peril trattamento delle lesioni calcifiche, specie se subocclusive
• Quando effettuata ’’upfront’’ permette di ridurre i tempiprocedurali (dose di radiazioni), la quantità di mdc e il tempo diischemia indotta dalla PCI




