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Bifurcation Culprit Lesions in ST-segment Elevation Myocardial Infarction



Caso Clínico
Datos Personales:
Masculino, 76 años.

Antecedentes:
Niega HTA, Diabetes Mellitus 2. Ex-tabaquista.
Niega consumo de medicamentos.

Presentación clínica:
Dolor precordial típico de 6 hs de evolución, trombolizado con criterios de reperfusión  
(Reteplase 10U IV, 2 dosis).  Evoluciona posteriormente a Shock Cardiogénico 
requiriendo infusión de Noradrenalina (0.3 mcg/kp/min). 
Ingreso: PA: 100/60  (73) mmHg. FC: 72lpm. Sat O2:100% (Sin O2). Llenado capilar:3 
segs.



Laboratorio:
Hemoglobina = 12.7 mg/dl
Hematocrito = 40%
Glóbulos blancos = 15.400
PLts = 229000 / mm3
Creatinina= 0,8 mg/dl
(eGFR 77,8 ml/min).
Glicemia: 128 mg/dl
PH: 7,3.   EB:- 0,2.

Caso Clínico



ECG

PRE-
TROMBOLÍTICO

POST-
TROMBOLÍTICO



Se realiza Cateterismo Cardiaco a las 18 hs del inicio del cuadro.

CATETERISMO CARDIACO

Lesión severa suboclusiva ADA-ADg1



Guía intracoronaria ADA-ADg1 y ACX






Angioplastia ADA-ADg1

Predlitación ADA.
Balón 2.5x20mm

Predlitación ADg1.
Balón 2.5x20mm

Stent ADA 
2.75x28mm

Posdilatación ADA.
Balón NC 3.0x20mm



Stent ADA 
2.75x13mm

Re-wire
Dilatación de celda  balón 
2.0x15mm

Kissing balloon
Stent ADg1  2.25x20mm
Balón ADA 2.5X20mm



POST ANGIOPLASTIA






Evolución del paciente

Requirió 4 días de internación en UCO. Por ecocardiograma presentó 
FEVI: 40%, con hipoquinesia apical. Luego fue dado de alta desde sala 
de cardiología en su 8vo día de internación una vez compensada la ICC 
y la injuria renal aguda.



Puntos de Aprendizaje

• Resolución “ad Hoc”.
• Usos de Imagen. “stent BOOST”
• Pronóstico a largo plazo.



Muchas Gracias
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