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HISTORIA CLÍNICA

Paciente de 60 años de edad. No alergias.

FRCV: Exfumador, HTA, DLP

Tratamiento: Rosuvastatina 10 mg. Irbersartán 150 mg 

MC: dolor torácico (6 meses)

EF: Normal.

ECG: ritmo sinusal a 70 lpm. Sin alteraciones de la repolarización.

Ecocardiograma: FEVI conservada. HVI ligera. AI ligeramente dilata
 



¿QUÉ HACEMOS AHORA?

Dado que el paciente presenta múltiples factores de RCV y  cuadro 

clínico claro de angina de esfuerzo, se solicita directamente 

coronariografía 



CORONARIOGRAFÍA



Lesión 0.1.0 DA-Dg localizada en inicio de TIM de ADA

CORONARIOGRAFÍA



¿QUÉ HACEMOS AHORA?

Síntomas derivados:
- lesión coronaria 
- TIM
- lesión + TIM



¿CÓMO TRATAR ?

1. Tratamiento médico.

2. Angioplastia con stent la lesión verdaderamente no involucra el 

TIM (nailing) 

3. Angioplastia con técnica de provisional stenting cubriendo zona 

de lesión y TIM en su totalidad. 

4. Angioplastia con técnica de 2 stents cubriendo zona de lesión y 

TIM en su totalidad. 

5. Valorar AMI sin CEC.



DISCUSION 

El tratamiento del TIM o de lesiones que 
involucran estos segmentos es complejo y  
controvertido. 

El tratamiento médico es el manejo de primera 
línea en caso de TIM.

Las estrategias quirúrgica y percutánea tienen 
potenciales complicaciones. Se deben realizar 
en pacientes muy seleccionados en quienes ha 
fracasado el tx médico. 
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ALGORITMO DE 
MANEJO



Hasta un 20% de restenosis.

Hasta el 6% de perforación.

Trombosis y fractura del stent son 
excepcionales

COMPLICACIONES ICP EN 
TIM
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• En caso de precisar tratamiento 
intervencionista, estos casos deberían de ser 
estudiados mediante pruebas no invasivas e 
invasivas, para determinar la significación y 
mejor estrategia para el manejo

• TC coronario, ETT estrés, FFR, IVUS/OCT



Lesión 0.1.0 DA-Dg localizada en inicio de TIM de ADA

Manejo médico

• RM estrés: positiva en cara anterior



ICP

XB4 6F, 2 guías SION NC 2.5/15 y 3.0/15 mmTras TTO médico



BioStream 3x20 mmTras POBA

ICP



ICP: RESULTADO FINAL



• En TIM la evidencia es escasa. 
• Nuestro caso esta aun menos representado en los estudio, debido a que se trata 

de un paciente con lesión coronaria severa en la parte proximal de un TIM.

• Manejo médico inicial del TIM y poder valorar la repercusión clínica y en 
pruebas no invasivas de este trayecto. 

• Angioplastia libre de metal con DCB en la lesión coronaria compleja es 
opción razonable en TIM

• En el seguimiento (3 m) el paciente permanece asintomático. 
• RM cardiaca de estrés ahora es negativa. 

CONCLUSIONES
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