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▪ Entre 15-20% de las lesiones coronárias sometidas a 

intervenção coronária percutánea (ICP) se presentan en

segmento co bifurcación1

▪ La lesión de bifurcação es definida por presencia de 

estenosis significativa (≥50%) dentro de los 3 mm del centro 

o carina de la bifurcación, siendo que la bifurcación

coronária incluye 3 segmentos anatómicos distintos:

▪ Vaso principal (VP) proximal

▪ VP distal

▪ Ramo lateral (RL)

1Sukhija R. Clin Cardiol 2008;31:63-6
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▪ Historicamente, la ICP e bifurcaciones esta asociada a peores resultados 

que las lesiones no bifurcadas,2 principalmente por afectar em forma 

imediata o tardio el RL: 

▪ Éxito del procedimento <90% (oclusión, disección, estenosis residual 

significativa) 

▪ Reestenosis >50% (até 25% con stents farmacológicos) e 

revascularización de la lesión culpada (RLA) hasta 38%                        

(hasta 15% con stents farmacológicos)
1Sukhija R. Clin Cardiol 2008;31:63-6

2Al Suwaidi J. Am J Cardiol 2001;87:1139-44
3Costa R. Minerva 2006;54:577-89

4Latib A. JACC Cardiovasc Interv 2008;1:218-26
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VARIABILIDAD ANATÓMICA  



CLASSIFICAÇÃO DE MEDINA



COMPLEJIDAD REAL

▪ Características anatómicas del RL predictoras de resultados em la ICP en

bifurcaciones coronárias pero NÃO consideradas en los sistemas clasificatórios1-3:

▪ Tamaño o diâmetro del vaso4,5

▪ Território miocárdico correspondiente6

▪ Gravedad de la obstrucción1, 4,7

▪ Extensión de la lesión6,8-10

▪ Ángulo de la bifurcación1, (peor si >50o con crush)11

▪ Presencia de calcificación, trombo12

▪ Distribución y acúmulo de la placa8,9

1Lefevre T. Catheter Cardiovasc Interv 2000;49:274-83
2Sianos G. EuroIntervention 2005;1:219-27
3Medina A. Rev Esp Cardiol 2006;59:183
4Chaudhry E. J Thromb Thrombolysis 2007;24:7-13
5Arora R. Cathet Cardiovasc Diagn 1989;18:210-12
6Latib A. JACC Cardiovasc Interv 2008;1:218-26 

7Meier B. Am J Cardiol 1984;53:10-4
8Furukawa E. Circ J 2005;69:325-30
9Costa R. J Am Coll Cardiol 2008;51:B51 
10Latib A. Am Heart J 2008;156:745-50
11Dzavik V. Am Heart J 2006;152:762-9
12Topol E., 2003. Text. Interventional Cardiology, 4th ed.:828



▪ Pré-intervención

▪ Definir la geometria da bifurcación

▪ Analizar los componentes y distribuición de la placa aterosclerótica

▪ Avaliar el grado de envolvimiento del RL

▪ Con enfermedad estenótico / no estenótico

▪ Remodelamento negativo

▪ Póst-Intervención

▪ Comprometimento do RL (pós-provisional)

▪ Expansión del stent adequada (>80%)

▪ Aposición completa de las estruturas

▪ Seguimiento

▪ Mecanismos de falência

Mintz G. J Am Coll Cardiol 2006;3:421-9

IVUS / OCT en BIFURCACIONES COMPLEJAS
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1 stent     X          2 stents

▪ Procedimento simplificado

▪ ↓ material

▪ ↓ contraste

▪ ↓ tempo de procedimiento

▪ ↓ custo

▪ Dados recentes sugerem eficácia e 

segurança dessa técnica na maioria 

das lesões

▪ Compromentimento do RL: sem 

garantias de acesso → isquemia, 

disfunção ventricular

▪ Procedimento complexo

▪ ↑ material, ↑ contraste

▪ ↑ tempo de procedimento, ↑ custo

▪ Mais previsibilidade em relação a 

patência do RL

▪ Diferentes técnicas (T, crush, 

culotte, V, SKS, SKS mod.)

▪ Segurança (?)

▪ Superioridade sobre estratégia 

provisional em lesões complexas 

em alguns estudos randomizados

CUAL ES LA TÉCNICA IDEAL?
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TÉCNICA “PROVISIONAL”
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TÉCNICA V



TÉCNICA V

PRÉ-PROCEDIMIENTO FINAL





• Lesión bifurcación DA 
Medina 111
• Estenoses sub-oclusivas
• Ramo lateral irrigando grande 
território miocárdico



INCOMPLETE APPOSITION
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33,4%
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REINTERVENCION DEL STENT



Como seleccionar la mejor técnica?

▪ La técnica provisional es applicable en la 

mayoria de los casos (70-80%),               

segura y efectiva

▪ Luego, 20-30% de las lesiones tratadas com 

esta técnica precisaran recibir un stent en el

ramo lateral debido al compromise y riesgo

de oclusion. 



Como seleccionar la mejor técnica?

▪ Las técnicas complejas son un MARCADOR de 

gravedad y las técnicas con 2 Stenets pueden ser 

aplicadas en diferentes escenarios con ventajas

para la técnica T y sus variabeles “crush” con 

implante primário del stent en el ramo lateral, sen la 

NECESIDAD de recruzar por sus struts del stent 

para manter o acesso al vaso principal



• La gran variabilidad anatômica de las bifurcaciones y la presencia de 

morfologia(s) de risco para o comprometimiento del ramo lateral, 

permiten la aplicación de diferentes técnicas em diferentes escenários

• La experiencia del operador en las diferentes técnicas y la 

OPTIMIZACIÓN con imágenes intracoronarias son indicadas para 

mejorar nuestros resultados.

• Desde el momento que tomó su desición de darle el tiempo necesario

para re evaluar su caso por IVUS, intente identificar las diferentes

imágenes / complicaciones, y REACCIONAR.

CONCLUSIONES
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Comentarios finales

- Angioplastias guiadas por imágenes ( IVUS),  produce cambios en resultados largo plazo, en

PCI complejas, especialmente en reducir revascularización de la lesión tratada.

- Para obtener estos beneficios, las imágenes deberían ser correctamente interpretadas, y los 

operadores deberían reaccionar a los resultados del IVUS.

- Guía por IVUS para lesiones complejas y lesion de TCI. ( Clase I evidencia A )   

PRE intervención: evaluación vaso y características lesión

POST intervención: expansión del Stent, aposición y complicaciones agudas (disección).

- Desde el momento que tomó su desición de darle el tiempo necesario para re evaluar su caso por

IVUS, intente identificar las diferentes imágenes / complicaciones.











IMPLAMTE GUIADO POR IMAGEM

O QUE BUSCAMOS?
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IVUS in LM PCI: goals

Kang SJ, Ahn JM, Song H, Kim WJ, Lee JY, Park DW, Yun SC, Lee SW, Kim YH, Lee CW, Mintz GS, Park SW, Park SJ. 

Comprehensive intravascular ultrasound assessment of stent area and its impact on restenosis and adverse cardiac events in 403 

patients with unprotected left main disease. Circ Cardiovasc Interv. 2011;4:562-9

Gary Mintz., CRT 2019
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LM THE BIG

IS BETTER

BIGGER IS BETTER

(Donald S Baim) Circulation 

1992;86:1827-35)



IVUS in LM PCI: NOBLE substudy

Ladwiniec A, Walsh SJ, Holm NR, Hanratty CG, Mäkikallio T, Kellerth T, Hildick-Smith D, Mogensen LJH, Hartikainen J, Menown IBA, Erglis A, 
Eriksen E, Spence MS, Thuesen L, Christiansen EH. Intravascular ultrasound to guide left main stem intervention: a NOBLE trial substudy. 
EuroIntervention. 2020 Jun 25;16(3):201-209. doi: 10.4244/EIJ-D-19-01003. PMID: 32122821.



Stent apposition: In vivo comparison



JACC Cardiovasc Interv. 2019 Apr 8;12(7):607-20

Follow up
@ 10 years

No IVUS
4.331

IVUS
1.674

2019

Impact of IVUS-Guided Percutaneous Coronary Intervention on Long-Term Clinical 
Outcomes in Patients Undergoing Complex Procedure



Current use of intracoronary imaging in interventional practice – Results of a European Association of 
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) and Japanese Association of Cardiovascular 

Interventions and Therapeutics (CVIT) Clinical Practice Survey

2022
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Factors limiting the clinical
use of IVUS / OCT
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OCT in ostial 
LM PCI: 
really?

Observing an aorto-ostial lesion using TELESCOPE® in optical coherence tomography-guided
percutaneous coronary intervention

No existe una ventaja entre una 
modalidad y la otra:  en términos de 
mejorar los resultados.

IVUS no requiere el uso de contraste para 
obtener la imagen. 
OCT tiene una mejor resolución espacial, 
generando imágenes de mayor calidad y 
más fáciles de interpretar (más intuitiva 
que la IVUS). 
​​OCT presenta cierta dificultad para 
adquirir imágenes en ciertos escenarios: 
OTC, lesiones aortoostiales (factible, pero 
desafiante), grandes disecciones agudas, 
etc.
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