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1. Ramo secundario (Cx) < 2.5 mm. 
2. Ramo secundario ocluido. 
3. Ramo secundario libre de lesión ostial o proximal. 
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Kang SJ, et al. Circ Cardiovasc Interv 2011;4:355-361. 
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Tyczynski P, et al. Rev Esp Cardiol 2010;63:904-914. 



Tyczynski P, et al. Rev Esp Cardiol 2010;63:904-914. 
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Vaso 
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1. Corregir la distorción del stent: postdilatación. 
2. Decidir cuando emplear un segundo stent. 
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1. Evitar distorsión de los “struts”. 
2. Cubrir adecuadamente la placa del ostium. 

CELDA DISTAL VP 

 
Foin N, et al. Euintervention 2011;7:597-604. 

Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv 2012;79:812-822. 



Di Mario C, et al. Eurointervention 2010;6 (Suppl J): J99-J106. 
Foin N, et  al. Eurointervention 2011;7:597-604. 
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Ahn JM, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:155-161. 

Estenosis angiográfica pre-stent en vaso principal (%) 

230 ramas/ 230 pts. 



Ahn JM, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:155-161. Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter 
Cardiovasc Interv 2012;79:812-822. 
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Fajadet J, Chieffo A. Eur Heart J 2012;33:36-50.  Hughes C, Farah B, Fajadet J. Percutaneous oronary intervention for unprotected left main 

stem disease. En: Oxford Textbook of interventional cardiology. Ed Redwood S, Curzen N, Thomas M. Oxford 2010, pag.314-332. 



Protrusión 1-2 mm 



Mayor área de empalme 
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Fajadet J, Chieffo A. Eur Heart J 2012;33:36-50 
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KB: 88% vs 100% 

P=0.56 
P=0.20 

P=0.68 

P=0.95 



Lesión 

Cobertura del ostium del 
ramo 

TAP, “Culotte” o mini-
crush  

Stent 

 

Subexpansión 

Mal aposición 

 

Técnica: 

KB 

SB 

Dilatación final proximal 

Estrategia de post-dilatación: completa expansión del stent de VP y ramo, sin distorción 
del stent (s) y debe garantizar el acceso subsecuente a la rama.   

Ormiston JA. CCI 2006;67:49-55. 

1. Adecuada cobertura del ostium-ramo. 
2. Optimizar la implantación de los stents. 



A B C 
A. Antes de la post-dilatación. 
B. Postdilatación empleando “kissing balloon”. 
C. Postdilatación de manera  secuencial (dos pasos).  
       1. Ramo con BNC(HP) y 2. Kissing balloon (8-10 atm). 

Estenosis area 
residual  53% 

Estenosis area 
residual  33% 

Ormiston JA, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2008;1:351-357. 
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Estrategia compleja 
 

Aspectos técnicos 

 
TAP (T and protrusion technique) 

Ángulo > 70º. Cubrir ostium y corregir 
protrusión “struts” al TC. 
PD: KB, BS. 

 
“Culotte” 

< 60º. DA=Cx. Adecuada cobertura 
bifurcación.  
PD: KB obligado y DFP. 

 
“Mini-crush” 

< 60º. DA ≠ Cx. Distorción de los 
 “struts”  hacia ostium. 
PD: BS, KB y DFP. 

V stent Medina 0,1,1. Neocarina corta. 

 
“Kissing stenting” simultaneo 

Tronco mayor. Septum artificial, no en 
trifurcación. Difícil  nuevo cateterismo. 
En pacientes inestables. 

Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv 2012;79:812-822. 
Fajadet J, Chieffo A. Eur Heart J 2012;33:36-50.  Hughes C, Farah B, Fajadet J. Percutaneous oronary intervention for unprotected left main 

stem disease. En: Oxford Textbook of interventional cardiology. Ed Redwood S, Curzen N, Thomas M. Oxford 2010, pag.314-332. 



Circ Cardiovasc Interv 2010;3:94-96. 
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