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Masc. 74 años, IAMCEST 
anterior. 

Tronco sin lesiones. 
ADA ostial severa 
(posible angioplastia de tronco).
ADA distal 100% aguda.
ACX no dominante sin lesiones.
ACD dominante 100% crónica.

Cirugía?
Apertura de ADA y Cirugía.
Percutaneo?



Masc. 74 años, IAMCEST 
anterior. 
Se decide realizar Angioplastía Primaria 
de ADA.

Revasc. Completa vs Solo ADA + manejo 
medico de ACD?

Cirugía  (Hibrido)?.
Percutaneo?



Presencia de una Oclusión 
Crónica:
Benigno? 

IAMCEST

2% - 4% - 11%

Allahwala et al. JACC Interv 2018.



Presencia de una Oclusión 
Crónica:
Benigno? 

EAC multivaso estable +
Falla cardiaca.

COMMIT-HF Registry

RR 2

Tajstra et al. JACC Interv 2016.



Presencia de una Oclusión 
Crónica:
Benigno? 

EAC estable + IAMSEST.

SCAAR (Swedish Coronary 
Registry)

Ramunddal et al. JACC Interv 2016.



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?
Manejo Médico

Presentación clínica:

Estable, SCC:

Síntomas
Isquemia >10%.



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?
Manejo Médico

Revascularización incompleta (RI) esta
asociado a mayor mortalidad. 

RI asociado a complejidad anatómica y 
mayores co-morbilidades.

Predictor de RI en PCI es CTO.

Se reporta RI en 50% de PCI y 30% de Cx.

Trials muestran mejoría en síntomas y Calidad 
de vida, no reducción de mortalidad (4 
estudios, 2018, 2019, 2022 y 2023- EuroCTO ). 



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?
Manejo Médico

Revascularización incompleta (RI) esta
asociado a mayor mortalidad. 

RI asociado a complejidad anatómica y 
mayores co-morbilidades.

Predictor de RI en PCI es CTO.

Se reporta RI en 50% de PCI y 30% de Cx.

Trials muestran mejoría en síntomas y Calidad 
de vida, no reducción de mortalidad (4 
estudios, 2018, 2019, 2022 y 2023- EuroCTO ). 



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?

Presentación clínica:

Estable

SCA

Galassi et al. Eurointervention 2024.



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?

Presentación clínica:

Estable:

Viabilidad ECO/RM

Galassi et al. Eurointervention 2024.



Se deben permeabilizar 
todas las CTOs?

Presentación clínica:

SCA

Galassi et al. Eurointervention 2024.



M 74, IAMCEST anterior, CTO de ACD y 
lesión en ADA prox. 
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M 74, IAMCEST anterior, CTO de ACD y 
lesión en ADA prox. 



Percutáneo vs Cirugía
(EAC MV + CTO)

En caso de PCI, primero intentar CTO?



Mejoría en las técnicas y la permeabilidad de las CTOs a lo largo del tiempo.

PASADO PRESENTE

50-66% - 1990-1995 88-95% - 2022-2025

USO de Imagen 
IVUS/OCT



Mejoría en las técnicas y la 
permeabilidad de las CTOs a 
lo largo del tiempo.

Manejo hibrido con 
Balón Medicado



Percutáneo vs Cirugía
(EAC MV + CTO)

Israel, 477 pacientes (100%,
50% CTO).

a. Revasc. Completa REAL
33%.

b. Missed Grafts 57%.
- 1 missed graft 33%.
- 2 missed grafts 17%.
- 3 missed grafts 7%.

c. Extra grafts 10%.

Revascularización 
completa en Cirugía

Roguin et al. J Clin Med 2024.

TERRITORIO %

ACD 34%

OM 30%

ADA 2%

RAMUS 7%

DIAG. 28%

TERRITORIO %

ACD 23%

OM 32%

ADA 2%

RAMUS 14%

DIAG. 29%



Percutáneo vs Cirugía
(EAC MV + CTO)

Israel, 477 pacientes (100%,
50% CTO).

a. Revasc. Completa 33%.

b. Missed Grafts 57%.
- 1 missed graft 33%.
- 2 missed grafts 17%.
- 3 missed grafts 7%.

c. Extra grafts 10%.

Revascularización 
completa en Cirugía

Roguin et al. J Clin Med 2024.

MORTALIDAD %

PEVISTA 5.3%

REVASC COMPLETA 6.7%

MISSED GRAFTS 12.3%



M 74, IAMCEST anterior, 
CTO de ACD y lesión en 
ADA prox. 

a. Revasc. Completa

c. 4 stents y 1 balón
medicado.



Conclusión y mensaje para casa

Manejo médico total del paciente va de la mano con: co-morbilidades
Manejo medico de alguna coronaria va depender de cicatriz, viabilidad, isquemia, etc.

Valorar cada caso con multidisciplinariamente, preferencia del paciente.

No es posible sistematizar todos los casos.

Valorar éxito de revascularización completa en cada centro y país, tanto PCI como Cirugía.

Éxito en apertura de oclusiones crónicas en centro de experiencia >90%.

En caso de Infarto, siempre buscar revascularización completa, incluida la CTO con datos de

viabilidad.

¿Cual es la mejor estrategia en 
Oclusión Crónica Total (CTO)?
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