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# 347 J.S.  

♂ 87 años 

SIA con isquemia posterolateral 

7 días de internación en UCI 

EUROscore 24% 

STS 13% 

Syntax 29 
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SYNTAX Trial: Pre-procedure Predictors of MACE at 12 months  
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La interacción entre la dificultad clínica y la complejidad anatómica, 

considerando el riesgo de sangrado y cuadro clínico de presentación (riesgo trombótico),  

son esenciales a la hora de indicar el modo de revascularización 

 

El tronco constituye un escenario clínicamente complejo y anatómicamente sencillo 

 

Los pacientes con alto riesgo clínico y complejidad anatómica, 

deberían considerarse para estrategias híbridas 

 

Los scores clínicos y anatómicos deben emplearse en forma combinada 
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Existing techniques have several drawbacks 

 

•SKS creates a new carina, hard to recross with 

a lot of metal overlap floating in parent vessel 

lumen (1) 

 

 

•“Culotte” allows optimal carina and side branch 

scaffold but still, two metal layers in the whole 

circumference of parent vessel and still crushed 

metal in vessel lumen (2) 

 

 

•V stent becomes, most of the time, a sort of 

“mini SKS”. If not, the proximal portion of parent 

vessel, the carina and side branch ostium, 

usually remain uncovered (3) 
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Existing techniques have several drawbacks 

 

•T-stenting can leave a gap in coverage at the 

SB ostium (1) 

 

 

•If “crushed” to cover the ostium, 2 or 3 stent 

layers of stent are left to block side branch flow 

(2). The crushing action may pull the stent away 

from the carina (3) 

 

 

•Provisional side branch technique seems to be 

the most accepted and with good results but, if 

side branch bail out stent is needed, protrusion in 

parent vessel is a main concern (TAP tehcnique 

or bail out mini crush) (4) 

Side Branch 
Parent Vessel 1 

2 

3 

Bifurcation stenting rationale 

4 













Bifurcation 

Devices 



LAD evaluation with IVUS 

shows significant stenosis 



carina 

LAD 

Diag. 

Pull back from Diagonal 

Pull back 

from LAD 





Dx 

LAD 

Carina 



 Courtesy Dr. A Abizaid 

CD 

AM 

ABSORB 

DA 

Dx 

DES 



Daniel Berrocal, MD, PhD, FACC 
Jefe de Cardiología Intervencionista 

daniel.berrocal@hospitalitaliano.org.ar 

Las bifurcaciones son escenarios anatómicos complejos 

 

Ninguna técnica es ideal 

 

La interacción de los materiales con el lumen y las paredes vasculares 

no son totalmente conocidas aunque, 

no parecen provocar problemas clínicamente relevantes 

 

Será crucial el desarrollo de stents dedicados que se adapten 

a las distintas características anatómicas 


