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TCI: bifurcacion
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Morice MC, et al. Circulation 2010;121:2645-2653.



TCI-UIC: Distribucion de la placa
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OviedoC et al. Circ Cardiovasc Interv 2010;3:105-112.



ICP en bifurcacion-TCI

Aspectos tecnicos

e A.Operador.
Experienciay habilidad.
e B.Caracteristicasde los vasos.

1. Diametro (3 0 4 vasos).

2. Relacion DA/Cx.
3. Angulacion distal.

C. Caracteristicasde la lesion.

4. Distribucion de la placa.

5. Lesion ostial o prox. ramo.

6. Calcificacion.

Fajadet J, Chieffo A. Eur Heart J 2012;33:36-50.
Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv 2012;79:812-822



TCl-Bifurcacion-estrategias
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Morice MC, et al. Circulation 2010;121:2645-2653. PalmeriniT, et al. Cir CardiovascIntervent2008;1:185-192.
ChangK, et al. Heart 2012;98:799-805. Kang SJ, et al. Cir Cardiovasc Intervent 2011;4:562-569.



TCl: Stent provisional

1. Ramo secundario (Cx) < 2.5 mm.
2. Ramo secundario ocluido.
3. Ramo secundario libre de lesion ostial o proximal.




Stent provisional-TCl

Cambios geometricos de la bifurcacion
post-implantacion del stent
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Cambios geometricos
TCl-Bifurcacion

® 1.Enel78% de los casos el ALM
ostium CX se reduce > 10%
posterior stent TC-DA.

® 2. Mecanismos: Desviacion de la
carina (78.2%) y desviacion de la
placa en 43.4%.(21.8% como
Unico mecanismo y 21.6%
combinado).

® 3.Angulo proximal >110°y
angulo distal < 70° fueron
asociados con mayor pérdida del
area luminal en ostium Cx.

Lumen area 7.2 mm? Lumen area 3.8 mm?
EEM area 9.3 mm? EEM area 5.8 rnm:

P+M area 2.1 mm¢ P+M area 2.0 mm?

Kang SJ, et al. Circ Cardiovasc Interv 2011;4:355-361.



Expansion incompleta del stent
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Kang SJ et al. Cir Cardiovasc Interv 2011;4:562-569




Expansion incompleta del stent
Stent provisional (1 stent)

Area minima del stent
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Kang SJ et al. Cir Cardiovasc Interv 2011;4:562-569



Aposicion de los “struts” en bifurcacion
Tomografia de coherencia optica

Tyczynski P, et al. Rev Esp Cardiol 2010;63:904-914.



Tomografia de coherencia
optica
Bifurcacion: mal aposicion
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Tyczynski P, et al. Rev Esp Cardiol 2010;63:904-914.



TCl: Stent provisional
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1. Corregirla distorcion del stent: postdilatacion.
2. Decidircuando emplearun segundo stent.
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Stent provisional

Post-dilatacion
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Stent provisional
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Stent provisional

Segmento proximal
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Foin N, et al. Eurointervention2011;7:597-604.




Zona adecuada para recruzar el
stent (ostium) con la guia

CELDA DISTAL VP

1. Evitar distorsion de los “struts”.
2. Cubrir adecuadamente la placa del ostium.

Foin N, et al. Euintervention 2011;7:597-604.
Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovascinterv 2012;79:812-822.



Resultado post-kissing balloon

Tomografia de coherencia optica-Stent provisional

Celda distal Celda proximal

Di Mario C, et al. Eurointervention 2010;6 (Suppl J): J99-J106.
Foin N, et al. Eurointervention 2011;7:597-604.



Incidencia de ramas encarceladas con FFR <O.80

Stent provisional
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AhnJM, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:155-161.




Stent provisional
Cuando implantar el segundo stent

1. Lesion funcionalmente significativa: FFR< O.80.

2. Area luminal minima (UIC) < 4 mm?-

3. Carga de placa > 60%.
4. Evidencia de diseccion.

5. Enfermedad proximal o distal asociada.

AhnJM, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2012;5:155-161. Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter
Cardiovascinterv 2012;79:812-822.



ICP en bifurcacion de TCI

Estrategia compleja

Bifurcacion
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Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv2012;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
stemdisease. En: Oxford Textbook of interventional cardiology. Ed Redwood S, Curzen N, Thomas M. Oxford 2010, pag.314-332.




Estrategia compleja-TCl
Tecnica: T-T modificado o TAP
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Estrategia compleja-TCl

Tecnica: Culotte




Estrategia compleja-TCl

Tecnica: Mini-crush o Crush secuencial




“Kissing Stenting” Simultaneo

Morton AC, t al. Catheter Cardiovasc Interv 2007;69:209-215.



ICP bifurcacion de TC
StentenV

Fajadet J, Chieffo A. Eur Heart J 2012;33:36-50



Expansion incompleta del stent

Evaluacion-UIC
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Kang SJ et al. Cir Cardiovasc Interv 2011;4:562-569



Expansion incompleta del stent por
segmentos y técnica
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Kang SJ et al. Cir Cardiovasc Interv 2011;4:562-569



Mal aposicion de los struts (%)
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Tyczynski P, et al. Rev Esp Cardiol 2010;63:904-914.




|ICP-bifurcacion del TC

Estrategia compleja

Lesion

Coberturadel ostium del Subexpansion
ramo Mal aposicién
Técnica:
KB

TAP, “Culotte” o mini-
crush SB

Dilatacion final proximal

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

Estrategia de post-dilatacion: completa expansion del stent de VP y ramo, sin distorcion

del stent (s) y debe garantizar el acceso subsecuente a la rama.
OrmistonJA. CCl 2006;67:49-55.

GEL



Post-dilatacion en Mini-Crush

Estenosisarea
residual 53%

. Postdilatacion empleando “kissing balloon”.
. Postdilatacion de manera secuencial (dos pasos).
1. Ramo con BNC(HP) y 2. Kissing balloon (8-10 atm).

A

A. Antesde la post-dilatacion.
B

C

OrmistonJA, et al. J Am Coll Cardiol Intv 2008;1:351-357.



Estrategia compleja: “crush”
Post-dilatacion(BS)
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Mini-crush Crush clasico Celdas grandes Celdas pequenas
(>3.5 mm) (<3.5 mm)

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




Mal aposicion de acuerdo a la
estrategia
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Foin N et al. Complex PCl-Left Main and CTO Summit 2012.




Restenosis angiografica (%)
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Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv 2012:79:812-822.



ICP en bifurcacion de TC

Estrategiacompleja Aspectos técnicos

Angulo > 70°. Cubrir ostium y corregir
TAP (T and protrusion technique)  Protrusion “struts” al TC.
PD: KB, BS.

< 60°. DA=Cx. Adecuada cobertura

“Culotte” bifurcacion.
PD: KB obligado y DFP.

< 60°. DA # Cx. Distorcion de los
“Mini-crush” “struts” hacia ostium.
PD: BS, KB y DFP.

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

Tronco mayor. Septum artificial, no en
“Kissing stenting” simultaneo trifurcacion. Dificil nuevo cateterismo.
En pacientes inestables.

Lee MS, Stone GW, Park SJ, et al. Catheter Cardiovasc Interv2012;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
stemdisease. En: Oxford Textbook of interventional cardiology. Ed Redwood S, Curzen N, Thomas M. Oxford 2010, pag.314-332.



e La estrategia optima debe ser individualizada. A
pesar de que el “stent provisional” tiene ventajas
técnicas, no es ideal para todas las lesiones.

e Elabordaje mas simple, no siempre es el mejor.

Traducido de: Dr. Antonio Colombo

CircCardiovasc Interv2010;3:94-96.
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