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COMPLEX PCI & PATIENT SYMPOSIA -LESIONI CORONARICHE CALCIFICHE



La nostra paziente• Donna• 67 anni• DM tipo 1• Familiarità per CAD• Obesa (95 kg, BMI 36)• Fumatrice• BPCO

Dolore toracico e dispneaPA: 90/60 mmHg
EOC: Torni ritmici; soffio sistolico 2/6 puntaleEOT: crepitii bibasali
ECO: FEVS 25%. IM lieve. Ipocinesiadiffusa con acinesia posterolaterale
ECG: Diffuse anomalie dellaripolarizzazione
Marker di miocardiocitonecrosi aumentati



NSTEMI ad alto rischio
Strategia invasiva precoce…

Edema polmonareacuto

Intubazioneorotracheale

Ma nel frattempo
pH = 7,33 HCO3 = 20 mEq/lpO2 = 70 mmHg SaO2 = 82 %pCO2 = 28 mmHg Lac. = 1.8



Quadro angiografico



Quadro angiografico



PTCA di CX



PTCA di CX



La paziente ritorna in UTIC… e ora?
PCIprotettaCABG

Rivascolarizzazio
ne

completa

Impella

pH 7.39, HCO3 18mEq/L, pO2 110 mmHg;SpO2 99%; pCO2 22 mmHg; Lac 1,3

ECO: FEVS 28%. Sostanzialmente invariato
ECG: Diffuse anomalie dellaripolarizzazione. FC 88 bpm
Syntax score 24

Paziente intubata; PA 125/75 senza inotropiDiuresi 100 cc/h; eGFR 60 ml/min/1.73mq

IABP
Rivascolarizzazioneincompleta



HEART TEAM

• Paziente inoperabile
• Indicazione a PTCA protetta (CHIP)

Diabetemellito BPCO FumoObesità



Posizionamento IMPELLA-CP



Controllo angiografico



PTCA di IVA



What to do?



PTCA di IVA, Shockwave



PTCA di IVA



PTCA di IVA, IVUS e stenting



Risultato finale… o quasi



Risultato finale… o quasi



Risultato finale



Risultati clinici
• Paziente trasferita in quintagiornata presso reparto diriabilitazione

• A 30 giorni pieno recupero dellafunzione ventricolare sinistra


