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PREVALENCIA Y RELEVANCIA CLÍNICA

Escaned J et al. European Heart Journal (2017) 38, 3124–3134
Modolo et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2020 Jul;96(1):10-17.

Resultados clínicos a dos años con la PCI de última generación para el tratamiento de 
lesiones en bifurcación: un subanálisis del estudio SYNTAX II

3-vessel disease (n = 454)

≥1 treated bifurcation (n = 126)
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DESAFÍOS ESPECÍFICOS EN EL TRATAMIENTO DE LAS LESIONES
EN BIFURCACIONES

TRONCO VS NO TRONCO

ENFOQUE UNO O DOS 
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LA RL ES SIGNIFICATIVA

UNA O DOS GUIAS 

KB VS PSP

DKC-CULOTTE-TAP

IMAGEN - FFR- NHPI
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Medina 1:1:1

ABc

LA ESTRATEGIA DE INTERVENCIÓN EN LA BIFURCACIÓN NO DEBE BASARSE ÚNICAMENTE EN LAS CARACTERÍSTICAS ANATÓMICAS



LOS 5 PASOS ESENCIALES RECOMENDADOS PARA LA TÉCNICA DE 
STENT PROVISIONAL 

Jens Flensted et al. 12th consensus document from the European Bifurcation Club. EuroIntervention 2018;13:1540-1553 

MICRO-CT IMAGE OF STENT DEFORMATION 
OBTAINED BY PROVISIONAL 



LA GUÍA DE LA SB/SBA ESTÁ ENCARCELADA INTRALUMINALMENTE EN EL SEGMENTO PROXIMAL 
APLASTADO (CRUSHED)  DE EL STENT PMV

Remo Albiero et al. Treatment of coronary bifurcation lesions, part I. The 16th expert consensus document of the European Bifurcation Club



EL CATÉTER SE DETIENE DENTRO DEL STENT PMV AL NIVEL DEL ORIGEN SB/ASB

Remo Albiero et al. Treatment of coronary bifurcation lesions, part I. The 16th expert consensus document of the European Bifurcation Club



DEFORMACIÓN NO INTENCIONADA DE LOS STENTS DURANTE LA PCI EN 
BIFURCACIÓN: OCTOBER TRIAL SUBSTUDY

Andreasen L et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2024 May, 17 (9) 1106–1115



POR QUE ? UN CONSENSO LATINOAMERICANO DE 
BIFURCACIONES

CULTURALES SOCIOECONÓMICAS

INFRAESTRUCTURA
SANITARIA

PRACTICA 
MEDICA

RECOMENDACIONES DEL CONSENSO LATINOAMERICANO DE BIFURCACIONES (L ATAM-BIF)

RELIGION FENOTIPO



RECOMENDACIONES DEL CONSENSO LATINOAMERICANO DE BIFURCACIONES (L ATAM-BIF)

OBJETIVOS

▸ Crear estándares de excelencia en el tratamiento de las lesiones en
bifurcaciones coronarias en la región.

▸ Promover mejoras continuas de la intervención coronaria percutánea
(PCI) para las lesiones en bifurcación en la región.

▸ Ser una herramienta académica que promueva una visión sistemática y
unificada que fomente la investigación.

▸ La identificación de desafíos, y ser soporte para el reembolso de las
tecnologías ayudantes (Imagen-fisiología) en la región.
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FORMACIÓN 
CONTINUADA 

COLABORACIÓN Y 
COOPERACIÓN 

REGIONAL

INFLUENCIA EN 
POLÍTICAS DE 

SALUD



James L Januzzi Jr et al. J Am Coll Cardiol. 2019 Aug 27;74(8):1138-1150.

METODOLOGÍA DE 2019 PARA CREAR VÍAS DE DECISIÓN POR CONSENSO DE EXPERTOS



DISCUSIÓN CON LOS LIDERES DE OPINION DE LA REGION 



SESIÓN #1-DISCUSIÓN DE LA EVIDENCIA CLÍNICA  PARA LAS RECOMENDACIONES  POR LOS 
LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



SESIÓN #2-DISCUSIÓN DE LA EVIDENCIA CLÍNICA  PARA LAS RECOMENDACIONES  POR LOS 
LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



SESIÓN #3-DISCUSIÓN DE LA EVIDENCIA CLÍNICA  PARA LAS RECOMENDACIONES  POR LOS 
LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



SESIÓN #1 -RECOPILACIÓN DE LOS APORTES SOBRE LA DISCUSIÓN DE LAS
RECOMENDACIONES POR LOS LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



TEXTO

SESIÓN #2 -RECOPILACIÓN DE LOS APORTES SOBRE LA DISCUSIÓN DE LAS
RECOMENDACIONES POR LOS LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



SESIÓN #3 -RECOPILACIÓN DE LOS APORTES SOBRE LA DISCUSIÓN DE LAS
RECOMENDACIONES POR LOS LÍDERES DE OPINIÓN DE LA REGIÓN



52-RECOMENDACIONES DEL CONSENSO LATINOAMERICANO DE BIFURCACIONES

CLASIFICACIONES RELACIÓN-DIÁMETROS SIGNIFICANCIA Y RIESGO DE LA RL

LA POT STENTSPREDILATACIÓN DE LA BIF

USO DE GUÍASCOMPLEJIDAD DE LA BIF

CUANDO Y COMO TRATAR LA RLKB Y P-S-P

IMAGEN ENDOVASCULARTÉCNICAS DE 2 STENTSELECTIVO DE DOS STENTS TRONCO PRINCIPAL IZQUIERDO



BIFURCACIÓN SIMPLE

➡RL PEQUEÑO DIÁMETRO (<2.5 MM)
➡RL CORTA (<72 MM EN CT)
➡PLACA EN LA RL(<10 MM)
➡ESTENOSIS EN LA RL <50%  
➡ÁNGULO FAVORABLE
➡FLUJO TIMI  >3  EN EL VP

COMPROMISO DE LA RL

➡FFR ≤0.80 
➡IFR ≤0.89
➡FLUJO TIMI <3
➡DISECCIÓN
➡DS >70%

ANGULO < 
70º
RECRUCE 
PROX

ANGULO > 70º
RECRUCE 
DISTAL

ANGULO < 70º
RL CON TAMAÑO 
SIMILAR

ANGULO < 70º
RL CON TAMAÑO 
SIMILAR

ANGULO > 
70º

ANGULO > 
70º

BIFURCACIÓN COMPLEJA 

➡CRITERIOS DEFINITION (CA, >º, TIMI, %, )
➡LONGITUD DE LA LESIÓN EN LA RL >10 

MM
➡DIÁMETRO DE  ESTENOSIS RL >70%
➡IMAGEN ( MLA <3.7MM2-PLAQUE 

BIRDEN >56%)
➡ALTA TASA DE OCLUSIÓN DE LA RL 

RESOLVE SCORE

➡KB FALLIDO



Stent para la Bifurcación

Longitud de la lesión >10mm

Diametro de la estenosis >70%

Longitud de la lesión <10mm

Diametro de la estenosis 50 - <70%

Rama Lateral Grande (≥2.75 mm)

Ángulo Desfavorable para Cruzar

Lesión difusa de la rama lateral

Estrategia Provisional Estrategia de dos Stents

Rama Lateral no grande (<2.5) mm)

Ángulo Favorable para Cruzar

Ausencia de Lesión difusa 

Longitud Rama Lateral (<73mm) mm) Longitud Rama Lateral (>73mm) mm)



ESTRATEGIA PROGRESIVA PARA ACCEDER A LA RL EN SITUACIONES DIFÍCILES POSTERIOR 
AL IMPLANTE DEL STENT-VP



CARTA DE EXPANSIONES MÁXIMA " ON-LABEL" PARA ALGUNAS PLATAFORMAS DE STENTS 
LIBERADOR DE MEDICAMENTOS. 

1Abbott; 2Medtronic; 3Boston Scientific; 4Terumo; 5BIOTRONIK. DES: stent liberador de medicamentos 



Técnica de 2 stent Pros Cons 

Stepwise provisional approach
-Técnica fácil y amigable para realizar

-Más del 85% de LMS se pueden abordar con PST

-Cuando se necesita colocación de stent en RL, se puede convertir 

en T/TAP y culotte

-Requiere menos tiempo, menor exposición a rayos X y menos 

recursos

-Asociado con tasas más altas de MACE en los ensayos 

DEFINITIONS II y DK crush V (bifurcaciones complejas, longitud 

de la lesión de RL ≥ 10 mm)

DK- crush

-Beneficios demostrados solo para ifurcaciones complejas (criterios 

de DEFINITION) longitud de la lesion en la RL (>10 mm)

-Datos de superioridad sobre PS y Culotte en LMS

-Permite una alta tasa de KB final 

-Optimización de la relación metal-vaso y minimiza la distorsión de 

los strut del stent

-Requiere múltiples pasos complejos (n=10)

-La reproducibilidad de la técnica en entornos de bajo volumen es 

incierta.

-Requiere más tiempo, exposición a rayos X y recursos

-Puede ser difícil de realizar a través de un catéter de 6 F

-Puede resultar en geographic miss del ostium de la  RL, debido al 

recruce distal abluminal del stent de la RL antes del primer KB

T stent
-Es una técnica útil como método de rescate

-Preferible para lesiones en bifurcación con ángulos cercanos a los 

90°

-Cobertura inadecuada del ostium de la RL, dejando un gap

-Tiene el riesgo de un posicionamiento incorrecto: demasiado 

proximal o distal, resultando en una cobertura incorrecta del ostium 

o un aplastamiento interno del stent de la RL

TAP
-Es la técnica más utilizada como método de rescate

-Garantiza una cobertura completa del ostium de la SB

-Permite una alta tasa de KB final

-Puede emplearse en CBL con ángulos más agudos (70°-90°)

-Depende en gran medida de la precisión en la posición del 

implante del stent en la RL

-Riesgo de generar una pequeña neocarina metálica, con el riesgo 

de endotelización tardía o encarcelamiento del vaso principal

-La POT debe realizarse con cuidado colocando el balón 

proximalmente a la carina

Culotte

-Es una técnica útil como método de rescate

-Abordaje adecuado cuando el ángulo CBL es menor de 70°

-Util cuando no hay diferencias significativas en el tamaño entre las 

ramas (<0,5 mm)

-Disminución de la malaposición del stent cuando se añade un KB 

antes de la implantación del stent en la VP (DK-Culotte)

-Requiere múltiples pasos complejos

-Riesgo de generar una banda de subexpansión circular (CUEB) y 

efecto de anillo de servilleta

-Necesidad de dos capas de stent en el segmento proximal del VP, 

lo que aumenta el riesgo de trombosis y reestenosis del stent



PRIMER CONSENSO LATINOAMERICANO PARA LA EVALUACIÓN Y 
TRATAMIENTO PERCUTÁNEO DE LAS BIFURCACIONES CORONARIAS-
RECOMENDACIONES DEL GRUPO LATAM-BIF (SOLACI)



GRACIAS 


