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ICP del TCI: 1ª ICP
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Guías Clínicas de ICP del TCI 
ICP del TCI: Evolución de la Guías Clínicas



Guías Clínicas de ICP del TCI 
ICP del TCI: Evolución de la Guías Clínicas (2018)

European Heart Journal (2019) 40, 87–165
doi:10.1093/eurheartj/ehy394



ICP del TCI: Resultados de Estudios Observacionales



Seguridad  - Efectividad
ICP del TCI: Metanálisis de Estudios Randomizados



Seguridad  - Efectividad
ICP del TCI: Metanalisis de Estudios Randomizados



1º Aspecto Clave

El ICP del TCI actualmente es seguro y efectivo. Los estudios 
muestran mejores resultados y menor tasa de eventos adversos por 
la experiencia adquirida y por utilizan nuevas generaciones de stent. 
En los casos más complejos (SINTAX >33) la Q. aporta más 
beneficio que el ICP. 
En los menos complejos el resultado es similar entre Q. e ICP.

ICP del TCI: Resultados

Resultados de la ICP del TCI: 
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European Heart Journal (2012) 33, 36–50

Fronteras Técnicas e ICP del TCI

Lesión en Ostium  TCI

Lesión en Cuerpo  TCI

Lesión Distal TCI

Pre Post
Lesiones que no afectan la bifurcación:



European Heart Journal (2012) 33, 36–50

Fronteras Técnicas e ICP del TCI

Lesión de la Bifurcación del TCI
- Con afectación de TCI distal + 

ostium de DA y CX
(Medina 1,1,1)

- Sin afectación de TCI distal + 
ostium de DA y CX

(Medina 0,1,1)

Lesiones que afectan la bifurcación:



ICP TCI: ¿ existe relación entre anatomía, 
resultados y frontera técnica ?

Las Fronteras marcadas por la limitación técnica del ICP son hoy 
día muy escasas.  Actualmente existe tecnología para tratar casi 
todas las lesiones del TCI con ICP. 
Solo cuando se afecta de verdad la bifurcación hay que plantear la 
estrategia mas segura y efectiva, si con 1 o con 2 stent.

Fronteras Técnicas e ICP del TCI
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Factores Decisores en el ICP del TCI

Interventional Cardiology 2023;18:e20. 
DOI: https://doi.org/10.15420/icr.2023.02



Factores Decisores Clínicos en el ICP del TCI

Influencia de las Co-Morbilidades en el pronóstico tras ICP del TCI



Conclusiones

Experiencia del Operador

Tecnología Disponible
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Factores Decisores Anatómicos en el ICP del TCI



Circ Cardiovasc Interv 2010;3;105-112

Fronteras Técnicas e ICP del TCI

¿Carga de Placa en Lesiones del TCI?



« Stent Provisional »

Ventajas
✓ Puede ser estandarizada

✓ Requiere pocos consejos y trucos

✓ Un stent en > 80% de los casos

✓ Es facil hacer «Kissing»

✓ Buen perfil de eficacia y seguridad.

1 Vs 2 Stent en ICP del TCI



Técnicas de 2 stents:

1 Vs 2 Stent en ICP del TCI



Técnica de 2 stents: “Crush Stenting”

1 Vs 2 Stent en ICP del TCI



Limitaciones de las técnicas de 2 stents

o La gestión de las guías es más difícil
o Realizar “Kissing” final es más difícil
o La Superposición de “Struts” pude implicar 

endotelización retardada, estasis, y trombosis.
o Es mas frecuente la malaposición de struts del Stent
o Reología no óptima
o Mayor riesgo de infarto de miocardio
o Mayor riesgo de trombosis del stent

1 Vs 2 Stent en ICP del TCI



Limitaciones Iniciales de la técnica clásica de “Crush Stenting”
1) Requiere catéter guía 7 Fr para colocar dos stents simultáneamente posicionados en V. 1º y en V. 2º
2) No hay opción de reconvertir un “T Stenting” en un “Crush”.
3)  Asociada a Mayor tasa de eventos 

- Mayor tasa de trombosis del stent (ST)
- Mayor tasa de reestenosis intra-stent (ISR), sobre todo en el ostium del Vaso 2º
- Mayor tasa de fracaso de poder realizar “Kissing final” (20% ~ 25%).

Causas:
- celdas del stent pequeñas e irregulares
- distorsión severa del stent en el Vaso principal
- Superposición de tres capas de “Struts” del stent de forma irregular

- Una modificación de la técnica de “Crush Clásico” se introdujo en 2005 por Chen y col. , para evitar 
los inconvenientes anteriores, en forma de “Doble Kissing” y “Doble Crush Kissing”.

J Am Coll Cardiol. 2005;46:599-605. / J Am Coll Cardiol. 2005;46:613-20.
Circulation. 2010;121:1235-43. / JACC Cardiovasc Interv. 2008;1: 351-7. Chin Med J (Engl). 2005; 118:1746-50.

Introducción

Pero ¡¡¡¡



Modificación de la técnica de “Crush Clásico”

EuroIntervention 2015;11:V102-V105

(2) Implantar Stent en V.2º

(1) Colocar Balón en V.1º (4) Inflar Balón en V.1º

(5) Recruzar Stent en V.2º (6) 1º Kissing

(8) Implantar Stent en V.1º

(7) Sacar Balón y guía del V.2º

(3) Sacar Balón y guía del V.2º

(9) Recruzar Stent del V.2º (10) 2º Kissing (12) Sacar Balón  de V1º y POT

(11) Sacar Balón y guía del V.2º



Ormiston JA et al. JACC Cardiovasc Interv. 2008;1: 351-7.

Inconveniente del recruce del V2º demasiado proximal

Modificada de J. ORMISTON.          

!! Cuando se usa un solo Stent ¡¡



Inconveniente del recruce del V2º demasiado distal

!! El recruce del V. 2º demasiado distal en el Crush
clásico implica dejar un espacio importante sin 

recubrimiento con stent cerca de la carina ¡¡

¿ Cuando se usa mas de un Stent ?



Sistematización de la técnica  “DK Stenting”

EuroIntervention 2021;17:e317-e325
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Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”

EuroIntervention 2012;8:803-814



“1 Stent Vs 2 Stent”Resultados: EXITUS a 5 años

EuroIntervention 2012;8:803-814

10.3%

9.5%

DEATH

10.3%
9.3%

DEATH

1-stent vs. DK crush 1-stent vs. other 2-stent tech *.



“1 Stent Vs 2 Stent”Resultados: IAM a 5 años

EuroIntervention 2012;8:803-814

10.5%

3.2%

IAM

10.5%
6.9%

IAM

1-stent vs. DK crush 1-stent vs. other 2-stent tech *.



“1 Stent Vs 2 Stent”

Resultados: TVR a 5 años

EuroIntervention 2012;8:803-814

18.1%

7.7%

TVR

18.1%

30.5%

TVR

1-stent vs. DK crush 1-stent vs. other 2-stent tech *.



Resultados 2 Stent (Técnicas con 2 Stent)

EuroIntervention 2012;8:803-814

(Culotte, T-stenting, Kissing and Classical crush stenting, DKCrush techniques)

NO TVRNO TLRNO MACE

¿Hay alguna mejor que otra?



Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”

EuroIntervention 2021;17:e317-e325
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Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”



EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“Provisional Stent Vs DK Crush”

Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”

¿Aporta mejoría guiar la técnica con Angio Vs FFR? 



Factores Decisores en el ICP del TCI

- Los principales predictores de eventos adversos no están 
relacionados con el tipo de stent utilizado, sino con factores 
dependientes del paciente, del operador, de la lesión, ó de la 
presencia, severidad y tipo de co-morbilidades que tenga el paciente.
- Ahora bien, si el contexto requiere 2 stent, la técnica de DK Crush
debe ser la utilizada.

Aspectos Clave
Factores Decisores en el ICP del TCI
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Conclusiones

o La mayoría de los procedimientos de ICP van bien con 
técnica de “Stent Provisional”

o Las Bifurcaciones “verdaderas” (Complejas) requieren 
técnicas de 2 stents.

o De las técnicas “Complejas” (2 Stents) la que mejor 
resultados obtiene es la de “DK Crush”.

o Su realización requiere una sistemática muy estricta y 
sobre todo indicación adecuada, disponibilidad de 
material específico y experiencia personal.





Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”

EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“Crush Clásico Vs DK Crush”



EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“Provisional Stent Vs DK Crush”

Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”



EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“DK Crush Vs Culotte”

Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”



EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“Provisional Stent Vs DK Crush”

Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”



EuroIntervention 2021;17:e317-e325

“FFR con Provisional Stent Vs DK Crush”

Resultados de los estudios de “DK Crush Stenting”


