Xill CONGRESO INTERNACGIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - LIl JORNADA ACCI-SOLAC

Dt LA

- . ) 4 - > .. . r.
- - »
-
‘ - 3 -"’ .

N : . » o . » .
‘ . . . . »
T . < ‘

ii . ) ; . - - '
~— .
. - , ot . . .
-
N B 4 Y
- ~ . -
) . o - .
- ! L. . ) ’
. o . . - »
-
-
4 . -
. > " - . .
o 4 -~ -
L o - - E
- - & F
7 .
: . - . »
../’ ‘ g . g : :
: . . y .
- - « - 4 " .
" ! . " -
B B . .
| S ‘ e .
b T .
. . - .
- - ®
- - N : .
»~ >
> .
2 - -
- B .
_ B
' P
’

8, 9y 10 de octubre

=S NALA INTERVENCION ~ -

| INTERCONTINENTAL. .
\ e e ST | SAN JOSE, COSTA RICA

"5)‘(

LS AsocAR '
". Capitulo de Enfermena

w AMI JORNADAS

ASDIACHIM CEIUASS AN B4 ”l“l

i‘%{ASOCAR

/ Orga N Iza: Asociacion

Costamicense
/ de Cardiologia




XIll CONGRESO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - LIl JORNADA ACCI-SOLACH

DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION

A debate de caso de CTO doble:
¢, Cirugia o manejo percutaneo?
¢,Cual es el primer paso?

Dr. Erick Sanchez J.

Hospital San Rafael, Costa Rica.
ACCI (secretario).

Cardiolgia Intervencionista:
Clinica di San Carlo, Milano, ltalia.

Tecnion Israel Institute of Technology — Hillel Yaffe Medical Center

ACCI
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Caso

Historia

* Hombre de 63 anos.

* HTN, DLP.

* Se presenta al SEM por angina inestable (troponina neg).
* ECG cambios de isqguemia.

* ECO: FEVI 55%, hipoguinesia inferior 3 segmentos.

* [Labs: no anemia, ni datos de lesion renal.




Angiografia coronaria diagnostica
CTO de ACD and ADA via colaterales
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Angiografia coronaria diagnostica
CTO de ADAy CTO de ACD via colaterales




Angiografia coronaria diagnostica
ACD via colaterales y ADA CAP proximal




Caso
Discusion Heart Team
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Caso
Manejo Heart Team

Percutaneo (\ ﬁ?




Técnicas

Antegrade Bilateral injection Retrograde

W s guidance
| for stumpless CTO

&% 6. Dual lumen-assisted
' parallel wire technique

/4 8. Guide extension-

assisted
contemporary
reverse CART

escalation

0. Stingray-assisted ADR

Carlo DI Mario, 2022. Eurolntervention.




Resumen

CTO de ACD CTO de ADA
CAP proximal Blunt, posible microcanal Canal
Longitud < 20mm > 20mm
CAP distal y Vaso distal Dificil de valorar 1/3 medio enfermedad
difusa, buen vaso distal
Colaterales Una epicardica tortuosa  Septales 'y eplcaL""““'tw,g,
adecuada- R
a 'q —a—i—-ﬁ
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Estrategia

CTO de ACD CTO de ADA
1 Escalamiento de guia Escalamiento de guia
anterograda anterograda
2 Cambio a ADA Retrograda via ACD
3 Diseccion anterograda 'y ‘re- Diseccion anterdograda y re-
entrada entrada

Radial derecho 7 Fr Doble acceso
Radial derecho 6 Fr

Femoral derecho 7 Fr =




CTO de ACD - Anterograda

Microcateter turnpike LP y guia PILOT 50
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CTO de ACD - Anterograda

Predilatacion y resultado parcial

~»

i




CTO de ACD - Anterograda

IVUS
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CTO de ACD - Anterograda

Prevail 3.0/20mm y Biomatrix 3.0/33mm, POT con balon NC 4.0mm




CTO de ACD - Anterograda

Resultado parcial




CTO de ACD - Anterograda

Re-1IVUS




CTO de ACD - Anterograda

Stent DES Onyx frontier 3.0/26m, POT en overlap con balon NC 4.0mm




CTO de ACD - Retrograda

IVUS

& RCAPost Stent
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CTO de ACD - Anterograda

Resultado final




CTO de ADA

Imagenes iniciales inyeccion simple y doble
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CTO de ADA

Imagenes iniciales inyeccion simple y doble




CTO de ADA - Anterdgrada

PILOT 50, Judo 3, ULTIMATEDbros3, Pilot 200, Judo 6.
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CTO de ADA - Retrograda

Micro Caravel y Finecross y guia Whisper
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CTO de ADA - Retrograda

PILOT 50, Judo 3, ULTIMATEbrpsB, Pilot 200, Miracle 6, Hortet 10.
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CTO de ADA - Retrograda

Ant, 7Fr, MC turnpike LP, PILOT 200. Retro, 6Fr, Finecross, Hornet 10.




CTO de ADA - Retrograda

IVUS Eagle eye platinum, Hornet a Miracle 6.




CTO de ADA - Retrograda

Miracle 6 + finecross. BMW 300cm.
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CTO de ADA - Retrograda

Externalizacion de BMW 300cm.




CTO de ADA - Retrograda
Predilatacion via anterograda por loop.
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CTO de ADA - Retrograda

Predilatacion via anterograda sin loop.




CTO de ADA - Retrograda

2.75/30mm, POT con balon NC 3.5mm.
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CTO de ADA - Retrograda

Stent Biomatrix 3.5/24mm, ADA a TC.
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CTO de ADA - Retrograda

Pinchamiento de ACX.




CTO de ADA - Retrograda

POT balon NC 4.5mm y rama con balon NC 3.0mm




CTO ae ADA - OCT

3?'

D: 2037007118 9 noviembre 2024 13914

N o eono G uuniain et DO R L Area de la luz: 8.47mm?

|Area de la luz: 5.30mm?2 9 F

Expansion: 229%

Expansion: 143%

1 mm | Ay i - 1Tmm
"ViSA Z.88mm7] EXP=85%] | [ MSA 4.88mm? | [ EXP=85% | %
Area b d 0% gl Area b 50% il
| M | T i
Area 3.70mm2,0=2.16mm «— 29.8 mm — 4 Area 10.06mm2,@=3.57mm — Area 3.70mm2,@0=2.16mm «———— 29.8 mm ——— Area 10.06mm?2,0=3.57mm

e 200p pumm 300p
| l x
o5 ' GRS R 70 mm

o 2001 paam 300p

Aposicién del stent

Menu /\ | LAD Mid VW Post-PCI \ 4 Registro simultaneo Finalizar analisis VW PostPCI 4




CTO de ADA - OCT
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CTO de ADA - Retrograda
Reslta‘do final angiografico.
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Teaching points

* Hay un aumento de casos complejos en Hemodinamia, debido a un rechazo
de los mismos por cirugia cardiaca, en pacientes cada vez mas jovenes.

* La evaluacion y estrategia Inicial es vital para una mayor tasa exito, en
algunos casos el TAC coronario es una herramienta importante.

* |La apertura de un vaso ofrece una vision diferente del otro vaso.
* Laimagen intravascular es vital multiples situaciones durante toda CTO:

* Evaluacion del cap proximal, puncion guiada en vivo, posicion de la guia.

* Resultado final y complicaciones (e], valoracion de la rama).
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