Caso 1

N N

lesion residual de tercio medio stent convencional 3.0 x 24mm 16 atm





Caso1l-pl/2

iQué se observa en |la
angiografia de  control

mostrada?

a. diseccion coronaria.
b. rotura coronaria.
c. no reflujo.

d. fistula coronaria.




Caso 1-p2/2

¢ Qué conducta inmediata adoptaria?
a. implante de un nuevo stent dentro del ultimo implantado.
b. postdilatacion del ultimo stent implantado.
c. adenosinaintracoronaria.
d. antagonizacion de la heparina e insuflacion prolongada del baldon

del stent en posicion intrastent.
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Caso 3 -pl/2

éCuadl es la causa de la isquemia miocardica demostrada?
a. estenosis de la arteria mamaria interna izquierda.
b. estenosis de la ADA distal a la anastomosis coronaria.

c. oclusiénde la arteria subclavia izquierda.



Caso 3 - p2/2

éCual es tratamiento indicado para solucionar la isquemia comprobada?
a. angioplastiade la arteria mamaria interna izquierda.
b. angioplastiade la ADA.

c. revascularizacionde la arteria subclavia izquierda.



Caso 4 -pl/1

¢ Cual de las siguientes afirmaciones es correcta sobre la situacion ilustrada?
a. sedebe considerarla colocacidon de baldon de contrapulsacion.

b. laangioplastia primaria fue exitosa y se debe dar por concluido el

procedimiento.

c. se debe administrar adenosina intracoronaria.






Caso 5-pl/4

¢ Cual de los siguientes diagnodsticos es mas probable de acuerdo a la informacidn

aportada?
a. miopericarditis.
b. SCA por oclusion de ADA.
c. SCA por oclusion de ACD.

d. tromboembolismo pulmonar.



CaSO 5 - p2/4 a. angioplastia de la ADA.

b. angioplastia de la ACD.

éCual debe ser la conducta a seguir?

c. angiotomografia pulmonar de urgencia.

d. ecocardiografia de urgencia.





Caso 5 - p3/4

éCual de las siguientes

opciones es correcta?

a. debe completarse el
procedimiento con
implante de uno o mas

stents sin drogas.

b. implantaria stents con

drogas.

c. daria por finalizado el

procedimiento.




Caso 5 - p4/4 .

¢ Cual de los siguientes ETE puede

corresponder a este paciente?

-.:"'-






Caso 6 - pl/2

En base a la informacion aportada, Ud.
puede afirmar que:
a. existe shunt de izquierda a derecha.

b. existe shunt de derecha a izquierda.

c. la arteria coronaria derecha se origina

en el seno de Valsalva izquierdo.





Caso 6 - p2/2

Qué tratamiento esta indicado?
a. cirugia para cierre de fistula coronaria.
b. cierre percutaneo de la fistula

coronaria (coils).

C. cirugia para reimplante coronario.








Caso 7- pl1/1

En el caso presentado, qué porcentaje del ventriculo izquierdo es irrigado por la ACD?
a. 0% b. 15% c. 30%





Caso 8 - pl1/1

En la CACG original se «traspapeld» la ACD.

¢ Cual de las siguientes ACD corresponde

mas probablemente a nuestra paciente?







Caso 9 - pl/1
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Caso 10 - p1/1






Caso 11 - pl1/1

¢ Qué estrategia terapéutica
adoptaria desde el punto de vista

coronario?

a. angioplastia de la ACD.
b. cirugia de revascularizacion.

c. tratamiento médico.
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Caso 12 - p1/3

Se obtuvo esta angiografia de
control. El ClI a cargo realizé
tromboaspiracion sin cambios.
éA qué corresponde lo

observado?

a. macroembolia distal.
b. fendmeno de no reflujo.

c. diseccidon coronaria.





Caso 12 - p2/3

¢A qué puede atribuirse lo
ocurrido?

a. calcificacion parietal
masiva a nivel de la lesidn
tratada.

b. stent implantado mal
apuesto por menor
diametro que el realmente
indicado.

c. microembolizacién distal.

d. uso de stent sin drogas.





Caso 12 - p3/3

éQué estrategia terapéutica
adoptaria?
a. adenosina intracoronaria.
b. implante de un segundo
stent inmediatamente
proximal al anterior.
c. postdilatacion con baldn de

mayor didmetro.





Caso 13 - p1/2

¢ Cudl o cuales de las siguientes
entidades se observa en la CACG?
a. trombosis intrastent.
b. reestenosis intrastent.

C. hueva lesion severa de ADA.





Caso 13 - p2/2

éQué tratamiento indicaria?

a. ATC de ADA con baldn.

b. ATC de ADA con stents con
drogas.
c. cirugia de revascularizacion

miocardica.







Caso 14
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Caso 15 - p1/1

¢A cual de las siguientes imagenes
tomograficas corresponde la

angiografia convencional mostrada®?
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Caso 17 - p1/2

En la CACG se comprobd lesiones de:
e TCl 45%
e ACD90%
e ACX 80%.
¢ Qué conducta considera adecuada?
a. cirugia de revascularizacion
miocardica.
b. angioplastia de ACD y de ACX.
c. ultrasonido intracoronario para
definir la severidad de la lesion de

TCI.





Caso 17 - p2/2

Area Luminal Minima TCl = 13.15 cm?

Diametro Luminal Mlnlmo TCl = 3. 11mm
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Caso 18 - p1/1

éQué opcion es correcta sobre el tratamiento a adoptar?
a. cierre del defecto con dispositivo tipo Amplatzer.
b. cierre quirurgico del defecto.

c. debe cerrarse solo si presentara embolia paradojal.



Caso 19 -p1/1




Caso 20 - p1/2






Caso 20 - p2/2
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