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Sesion:
aprende de
un caso

Caso “desafortunado”
Ramon Lopez Palop

Hospital Universitario Virgen de la
Arrixaca de Murcia
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Mujer 39 anos sin historia cardiologica previa.
FRCV: tabaquismo

Otros AP:

* Tiroiditis de Hashimoto con hipotiroidismo posterior en
seguimiento

e por atencién primaria.

 Migranas en seguimiento por NRL en tratamiento con toxina

botulinica.
e Carcinoma Basocelular intervenido.
* Tratamiento crénico: Eutirox 137 mcg/24h.

Motivo ingreso (30-03-2024)

Previamente asintomdatica comienza el mismo dia 30/3/24 con angina

de minimos esfuerzos, limitada con el reposo.
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En urgencias, asintomatica, pero a los pocos minutos del ultimo dolor
se observan alteraciones isquémicas en ECG con TA: 160-90. Se
administra doble antiagregacion (AAS y clopidogrel) NTG IV y se activa

cadigo IAM.

Displ.: CN11608408

Veloc: |25

m/sec M

mbr:| 10 mm/mv

mm/my
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SCAD tipo 2a

Type 2: Smooth diffuse stenosis (2a-with
lumen restoration in the distal segment,
2b-extending till the end of the artery)

Yip et al. Cardiovasc Diagn Ther.2015;5:37-48
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Alta 5-4-24 (6 dias)

Manejo conservador

Pico de troponina I: 6.185. FEVI normal. Mwﬂwlﬂ\ﬁ“”%wm»qwjva
i

Tratamiento: ; i |
AAS+clopidogrel 1 o O

Bisoprolol

U
Atorvastatina _H/JL/\* JL/\_J &JLWLAQL;
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Reingreso 6-4-24 (al dia siguiente)

Tres episodios de dolor en reposo, el tltimo
prolongado.
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Nueva coronariografia (11-4-2024)

Tras varios episodios de dolor durante hospitalizacion

Primera inyeccion:

(radial derecha)

Diseccion de TCl. Oclusion-suboclusion de DA-CX
Elevacion de ST en monitor

Hipotension 80-40

Dolor.

 Se cambia a catéter guia JL4 6F

e Se canalizan vena y arteria femorales derechas

* QGuia intracoronaria a DA y CX
 Dobutamina+noradrenalina

* Estabilidad relativa. Restauracion parcial de flujo
* |VUS a DA-TCI
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Opciones posibles:
(JManejo conservador (dejarla infartar).
Cirugia urgente
Sellar la puerta de entrada TCl ostial
dTécnica compleja 2 stents en TCI ¢ Cudl?
(dTécnica simple TCI-DA

] éAsistencia?

1 Otra.
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Opciones posibles:

QManejo conservador (dejarla infartar).
dCivugia urgente

it Sellar la puerta de entrada TCI ostial Y A°EAURAR QUE DISTAL

QUEDE UN FLUJO TIMI 3 EN

QTécnica compleja 2 stents en TCI iCual?
AMBAS RAMAS

QdTécnica simple TCI-DA
d iAsistencia?

dOtra.
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Hindawi

Journal of Interventional Cardiology
Volume 2023, Article ID 7958808, 7 pages
https://doi.org/10.1155/2023/7958808

Research Article

SUOH 03 Guidewire for the Management of Coronary Artery
Dissection: Insights from a Multicenter Registry

Gabriele L. Gasparini ,! Mario Bollati,>2 Mauro Chiarito ©,"”® Michele Cacia,’

Fausto Roccasalva,” Claudiu Ungureanu,’ Giuseppe Colletti,” Simone Muraglia,’®
Pierluigi Merella,” Fabrizio Ugo,® Andrea Pacchioni,’ Salvatore Colangelo,'®

Jorge Sanz Sanchez , 112 pjey Pasquale Leone,"!® Azeem Latib,'* and Pietro Mazzarotto>
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mtial disease:

Provisional stenting

When SB ostium has no

4

Lassen JF et al. Eurointervention 2021

MV stenting
sized according to
distal MV (dMV) diameter
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Optimal result in the
MV and acceptable
in SB/aSB

Procedure end

SB/aSB distal

Removal of the
POT rewiringwith  SB/aSB jailed wire
a3 wire
/ \
SB/aSB is
compromised
and deserves
further
intervention
o=z AW
- ’te: \alic Gl e"LN\ SB/aSB distal  Remove the SB/aSB
S rewiring pulling ~ jailed wire and
back dMV wire  reinsert it in dMV

Step

Provisional
SB/aSB
stenting

1

SB/aSB result after
ballooning not
acceptable

Optimal result in the
MV and acceptable
in SB/aSB

Procedure end
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When SB ostium has
no mtial disease:

Provisional stenting

4

Lassen JF et al. Eurointervention 2021

Step 3

rewiring with
a3"wire

Reﬁmval of the
SB/aSB jailed wire

SB/aSB distal
rewiring pulling
back dMV wire

Remove the SB/aSB
jailed wire and
reinsert it in dMV

re-POT

Step 5

Provisional
SB/aSB
stenting

1

SB/aSB result after
ballooning not
acceptable

N ' Optimal result in the "
| MVand acceptable
in SB/aSB

Procedure end

] ANIVERSARIO 6' 7y8 NOVlEMBRE
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Key steps:

- POT en TC es vital: hay que
sellar diseccion.

- Evitar inyecciones durante
procedimiento

- IVUS mandatory

- Valorar flujo en DA y Cx y

necesidad de ICP en DA distal
y Cx

- Recruzar hacia Cx (valorar
catéter doble luz) y
recomprobar con IVUS buena
posicion de la guia

- Valorar técnica de dos stents
vs dilatacion en 6stium de Cx si
persiste diseccion oclusiva a

L/

hematoma.
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Received: 18 July 2024 Accepted: 6 September 2024

DOI: 10.1002/ccd.31231

ORIGINAL ARTICLE - CLINICAL SCIENCE WILEY

The “Cuttering (Cutting-Dottering Balloon) Technique” for
treatment of flow-limiting coronary intramural hematoma

Gabriele Luigi Gasparini MD? | Matteo Maurina MD*2 |
Damiano Regazzoli MD' | Paolo Canova MD® | Pier Pasquale Leone MD, MSc*
Antonio Mangieri MD* ® | Bernhard Reimers MD?!

(A7)

Posibilidad de Stent Provisional y dilatacion

con balon de corte en rama lateral para

permitir comunicacion buena luz con falsa

luz y disminuir el volumen del hematoma

y

que comprime luz verdadera (B)

(C) (C
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T-stenting

2" stent

Step 2

SB ostium

optimisation

21 stent
at the SB ostium

too distal

Step 1

SB/aSB stent
positioning and
deployment

internal crush

Provisional pathway

stent

‘Id

+re-POT

Lassen JF et al. Eurointvvention 2021.
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TAP

2 stent

Step4

Step 3

Step 2

Step 1

Provisional pathway

1% stent

POT

after KBl
=+ re-

KBI

- Lassen M al. ‘

ention 202.1.

il
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Provisional path 2" stent DK-culotte
1t stent Step 1 >  Step2 -»  Step4
SB |
proximal
pMV rewiring

after KB SB/aSB stent double-layer incomplete crush distal
+re-POT deployment neocarina of neocarina rewiring KBI
Step 5a ’ Step3b  |l» Stepab

: 7 K
centralised MPERRN
W double-layer PR
LY 1Y 4

systematic crush
& abluminal crush N

associated with //b1/y
dMV stent gap

distal & abluminal proximal
re-POT KBI rewiring rewiring KBI re-POT

Lassen JF et al. Eurointervention 2021.
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A Stent underexpansion B SB ostial stenosis Cc Stent gap
—_ o — Wi i g | R
Configuration of two-stent coronary bifurcation techniques in it 53 s enafa 507 v

explanted beating hearts: the MOBBEM study

Stefano Cangemi', MD; Francesco Burzotta**, MD, PhD; Francesco Bianchini', MD; Amanda DeVos®, BS;
Thomas Valenzuela®, PhD; Carlo Trani'?, MD; Cristina Aurigemma?, MD, PhD; Enrico Romagnoli?, MD, PhD;
Jens Flensted Lassen*, MD, PhD; Goran Stankovic’, MD, PhD; Paul Anthony Iaizzo?, PhD

1. Department of Cardiovascular and Pulmonary Sciences, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy; 2. Department of
Cardiovascular Sciences, Fondazione Policlinico Universitario A. Gemelli IRCCS, Rome, Italy; 3. Visible Heart Laboratories,
Department of Surgery, University of Minnesota, Minneapolis, MN, USA; 4. Department of Cardiology B, Odense University
Hospital & University of Southern Denmark, Odense C, Denmark; 5. Department of Cardiology, Clinical Center of Serbia,
Belgrade, Serbia and Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

Reference SB lumen area
S. Cangemi and F. Burzotta contributed equally and should be considered co-first authors.

This paper also includes supplementary data published online at: https://eurointervention.pcronline.com/doi/10.4244/EIJ-D-22-00063

Postprocedural adverse features Total lerAP (n=28) | Culotte (n=25) | Crush (n=29) p-value

Stent underexpansion (<90%) 30 (36.6) 11 (39.3) 4 (16.0) 15(51.7) 0.023
— Proximal MV underexpansion 5(6.1) 2(7.1) 0 3(10.3) 0.274
— Distal MV underexpansion 13 (15.9) 5(17.8) 2 (8.0) 6 (20.7) 0.417
— Side branch underexpansion 21 (25.6) 9(32.1) 3(12.0) 9(31.0) 0173
SB ostial area stenosis (>50%) 13 (15.9) 3(10.7) 4 (16.0) 6 (20.7) 0.588
Stent gap (>1 mm for >180°) 11 (13.4) 5(17.8) 4 (16.0) 2 (6.9) 0.432
Suboptimal stent result (primary endpoint) 44 (53.7) 17 (60.7) 10 (40.0) 17 (58.6) 0.256
Data are expressed as n (%). MV: main vessel; SB: side branch; T/TAP: T/T and small protrusion
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Configuration of two-stent coronary hifurcation techniques in
explanted beating hearts: the MOBBEM study

Stefano Cangemi', MD; Francesco Burzotta'?*, MD, PhD; Francesco Bianchini', MD; Amanda DeVos?, BS;
Thomas Valenzuela®, PhD; Carlo Trani'?, MD; Cristina Aurigemma?, MD, PhD; Enrico Romagnoli?, MD, PhD;
Jens Flensted Lassen*, MD, PhD; Goran Stankovic®, MD, PhD; Paul Anthony Iaizzo®, PhD

1. Department of Cardiovascular and Pulmonary Sciences, Universita Cattolica del Sacro Cuore, Rome, Italy; 2. Department of
Cardi Sciences, Fondazione Policlinico Uni io A. Gemelli IRCCS, Rome, Italy; 3. Visible Heart Laboratories,
Department of Surgery, University of Mi i is, MN, USA; 4. Dep of Cardiology B, Odense University
Hospital & University of Southern Denmark, Odense C, Denmark; 5. Department of Cardiology, Clinical Center of Serbia,
Belgrade, Serbia and Faculty of Medicine, University of Belgrade, Belgrade, Serbia

S. Cangemi and F. Burzotta contributed equally and should be considered co-first authors.

This paper also includes supplementary data published online at: i oi/10.4244/ELI-D-22-00063

optimal stent resuits.
A %

ol ial | Optimal p-value p-value
0 p=NS ult | stent result | univariate | multivariate
70 4 |
60 | I 2.2+0.8
jz: 1.7+0.5 0.027 -
, . 32 (57.1) 0.004 0.003
Crush Culotte

dard deviation or n (%). EBC: European Bifurcation

Figure 3. Suboptimal stent implantation. Suboptimal stent implantatio A
On technique

recommendations during PCI (B). EBC: European Bifurcation Club;
protrusion
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Stents en serie Xience
Skypoint

CX:
2,5x38mm
3,5x28mm
3,5x12mm. (“ajustado a ostium)

TCI-DA:
3,5x48mm

Asintomdtica
ECG monitor corregido
TIMI 3
No recruce
No POT

IVUS TCI-DA
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Bjfurcacion TCI
1 2 — Cl medio 5
LAD media LAD proximal ' 2 NN TCl ostial

7
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Tras procedimiento:

Asintomatica.
Ingreso en UCI.

Abril 2024

Se programa revision angiografica (no se realiza finalmente)

PicoTn T:118

Ecocardiograma:No alteraciones contractilidad

- ECG NORMAL -

ECG 3 horas después del procedimiento

lVERSAR]O
-

6,7y 8 NOVIEMBRE
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TRATAMIENTO:

EMPIECE A TOMAR:

Se decide no revision angiografica.

Alta al octavo dia.

DEJE DE TOMAR: Diltiazem. Ibuprofeno.

- Efient 10mg 1 comprimido en desayuno.

- Adiro 100mg 1 comprimido en comida.

- Omeprazol 20mg 1 comprimido en desayuno.

- Bisoprolol 2.5mg MEDIO comprimide en desayuno.

- Atorvastatina 20mg 1 comprimido en cena.
kLorazepam 1mg 1 comprimido cada 8 horas si precisa por ansiedad o nerviosismo.

~

/

SIN CONFIRM

M

1

i

B

| 1 ][”:‘WJ\”
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Ingreso 20-5-2024

» Refiere limitacion actividad por angina que no ha cedido desde
el ultimo cateterismo.

e Angor de minimos esfuerzos. Ingreso por angor de reposo. (Gran
componente funcional).
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Nueva coronariografia (21-5-2024)

7711/ ]
Z/

4.1...".
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Se plantea:

e Reconstruir la bifurcacion del TClI

TRATAMIENTO: : L
¢ CCV sneaens | Alta con tratamiento farmacologico

 Tratamiento conservador _ L
- Efient 10mg 1 comprimido en desayuno.
- Adiro 100mg 1 comprimido en comida.
- Omeprazol 20mg 1 comprimido en desayuno.

Tras hablarlo con su médico responsable - Unimasdil 200 mg 1 comprimido al dia
- Atorvastatina 20mg 1 comprimido en cena.
* “Serealiza ecocardio de estrés que es - Lorazepam 1mg 1 comprimido cada 8 horas si precisa por ansiedad o nerviosismo.
concluyente negativo a alta carga (98% FCM, - Eutirox 137 mcg/24h.
10.8 METs) por lo que no parece que la - Triptanes a demanda.

persistencia de la diseccion esté condicionando
los sintomas de la paciente.”

”n u

 “Mejoria con diltiazem” “éProbable componente
espdstico?”
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e Continua con multiples dolores tipicos y atipicos. Autolimitados.

* Muy limitada para su actividad cotidiana.

e Se solicita nueva coronariografia
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Nueva coronariografia (12-7-2024)
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Nueva coronariografia (12-7-2024)

Retirada desde DA

7/12/2024 2:27:48 PM
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Nueva coronariografia (12-7-2024)

Retirada desde
CX
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Opciones posibles:

1 Manejo conservador (otra vez).

 Cirugia

[ Sellar la puerta de entrada (expandir stent TCl)
 Reconstruir todo ¢Cémo?

 ¢Asistencia?

[ Otra.

A.Nmm 6,7y 8 NOVIEMBRE
b HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA




€30 6,7y 8 NOVIEMBRE
HOTEL RIU PLAZA DE ESPANA

< CsC 2024 Julio 2024

CORONARY AND STRUCTURAL COURSE

RRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRRR

MADRID
Opciones posibles:

_ 1. BALON NC 5.5-6 PARA EL
1 Manejo conservador (otra vez).

TC
 Cirugia 2. REVALORAR TC Y Cx CON
{* Sellar la puerta de entrada (expandir stent TCl)  /VUS DESPUES DE POT EN
TC

J Reconstruir todo é COmo?
3. S| PERSISTE

L éAsistencia? HEMATOMA “ENCAPSULAD
 Otra. O” EN CX OSTIAL VS FLUJO

ENLENTECIDO VALORAR
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Sobredilatacion con balones NCde 4 y 6 mm
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e Actualmente paucisintomatica.
* Hace vida normal.

 Sigue revisiones clinicas con su cardidlogo
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TRATAMIENTO DE LESIONES DEL
TCI

APRENDE DE UN CASO

CONCLUSIONES

Dra. Ana Serrador
H.Clinico Universitario Valladolid
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SCAD representa el 5-8% de los SCA.
Mujeres mediana edad (45-55 aios).
Responsable 25-30% SCA en mujeres <50 anos. Precipitado:
estrés emocional intenso, ejercicio intenso Type 1 Type 2 Type 3 Type 4

Separacion de capas arteriales por hematoma intramural.
Hemorragia vasa-vasorum y compresion luz verdadera.

SCA (>90% casos). Segmentos mediodistales y ramos
secundarios. DA 65%, OM 22% CD 10%. Mas de una arteria y
riesgo extensién diseccion. Tipo2 ++.
Coronariografia y clasificacion Saw.

Clasificacion Angiografica SCAD de Saw

4— Contrast
staining of
false lumen

4— Focal or
tubular
stenosis

4— Llong
diffuse and
smooth
narrowing

4— Vessel

| occlusion

Complementada por OCT/IVUS. A: Vd san \‘;’\\"-,
Riesgo diseccion yatrégena TCl 4,8% Dco/22Proced B: Vd enf /,,.’25" \
PCl o CABG en casos de alto riesgo: isquemia continua o F
inestabilidad hemodinamica. Colgajo Estrecham.>20 Estrecham.<20 Oclusién vaso
Generalmente manejo conservador. radiolicido mm mm
TMO antitrombdtico monoterapia o doble (si SFA) 1-12m Manejo del paciente

Recurrencia SCAD alta, 17-18% en 3-4 aiios,

Alta prevalencia : displasia fibromuscular y aneurismas Conservative Treatment Revascularization Treatment

intracraneales '

Angiogram PCl CABG
achnic easi When PCl unfeasible - Distal
In-hospital Monitoring for 3-5 days If technically feasible whzr;sse;i:nela:wl:m;ﬁ

and LCx

in) indefinite,
orel) for 1-12 mos, Beta-Blocker

Spontaneous Coronary Artery Dissections: A Systematic Review J. Clin. Med. 2021, 10, 5925.
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Efecto de inyecciones contraste Clasificacion Diseccién del TCI
en la hemodinamica intracoronaria

. . . o, o, Lccaliz}(;p:islsection Dissectior;r y\:;'i:h"extension Disszgytpi?:r‘ll!amh
Factores de riesgo. Mecanismo diseccion-propagacion o majr b | extnson o orc oo
Parameters
Predisposing factors N =49(521) ¥ A
Unfavorable origin of coronary artery (n = 94, excluding SVG dissections n = 2), multiple choice: 46 (48.9) o \ o
Ostial-proximal atheroma and/or small ostial-proximal diameter (< 3.0 mm) 30 (41.5) £ 4 g Iecaon
Precipitating factors (multiple choice) N =82(854) £ { e i 0| Gy i 5 | o i 103
Catheter deep seating or deep insertion during device delivery/removal (> 10 mm) 49 (61.0) g [ e 1 [ )
Non-coaxial catheter alignment 33 (34.4) comater Mo ese  Vesss Veoes P—— 5 mmgo i >40mm
S T— . , ) o ® 23 )
Repeated vessel wall prodding with catheter tip 31(323) Sses Vit
oo : e . Los cambios de presidn fueron significativos solo dentro del catéter orarening o e emy o
Catheter systolic-diastolic mobility (> 5 mm or dislodgement) 26(27.1) (b79,1 mmHg; P < 0,01) y en la punta del catéter (p10 mmHg ’
Too aggressive catheter 2 (20.8) P <0,01) e insignificante en la arterlas:.ocrﬁzsqr;ae o JSCAL I PRESe Eshtehardi et al. Am Heart J 2010;159:1147-53
Mechanisms of dissection and its propagation N =9
Wedged contrast injection 44 (45.8)
Forceful catheter engagement (or vigorous pecking motion) 27(28.1) IVUS es CLAVE
Deep catheter insertion (for device delivery or retrieval) 2 (26.0) en el manejo de la

diseccidn yatrogénica TCI

Popagation N=20(302) o S P
Lo . _POSt-CI Localiza flap, p. entrada,
= 2 e - :

Repeated injections 18(62.1)

Unchanged catheter (or its position) 14(48.3) LF.LV

Dissection not stented immediately or incompletely covered 10(34.5) Gara.lm?iza e/l paso a la LV
Dissection unnoticed or misinterpreted 8(27.6) eol’eygt:'z‘a’za tecnica tto

Verifica resultado final

Jacek Klaudel et al., Cardiology Journal 2024, Vol. 31, No. 3, 398—408 Bifiiccarian Mid LAD Bifurcatln Mid LAD
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PUNTOS CLAVE PARA LOGRAR ICP-TCI OPTIMA

pMV

dmy; SB

PMV=0.678*(dMV+SB)

vasos :

a

PCRN

Claves de la angiografia

Before PCI

Revision of CT
imaging
(if available)

Meticulous
assessment of
angiography for PCI
planning

Careful estimation
of bifurcation
segments' reference
vessel diameters

-Angiografia optima
-Analisis exhaustivo
imdgenes
-Estimacion calibre

ificacion.vasc.
ine junio 20

Dptimal angiographic result

During PCI

Systematic application of the technical steps reported

for the selected technique TIMI 3 flow in both branches

with full expansion of the implanted stent(s)
& no severe dissection of non-stented
segment(s)

In the case of any technical
problem with an
unrecoghised cause,
bailout use of IVUS or OCT

-Aplicacion metédica de los pasos
técnicos recomendados para la técnica

seleccionada.
~-Uso de herramientas de realce stent

(ST.Boost)
-Umbral bajo para el uso de IVUS/OCT

ANIVERSARIO

l PRO 6,7y 8 NOVIEMBRE
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2 AOptimizacion stent durante y al final

POT final mandatorio en todas las técnicas TCl
Recomendado IVUS final

Intravascular Imaging

Minor Malapposition

MALAPOSICION LEVE
(<0.4mm con una
longitud <1mm),

Additional
Treatment
Not Warranted

Additional Treatment
Warranted

Geographical Miss
and Residual Disease

Geographic miss with a
plaque burden >50% (IVUS)
or residual focal lesion

Length >3 mm, small
proximal reference area
spiral, media penetration,

or hematoma with significant
luminal compression

Minimal stent area <5 mm?
(or <8 mm? for left main)
or <90% of distal reference
area

DISECCION DE BORDES (a <=5mm del stent, extensién hacia la media y
con un angulo de diseccion >602 o con un flap de diseccion de >=3mm).

LESION RESIDUAL: > 50% por IVUS
INFRAEXPANSION: MSA <90% D.Rf (MSA minimo de 8mm?2 en TCl)

(A) (B)

5-6-7-8 criteria

Minimal criteria: 6-8-10
Optimal criteria: 7-9-12

Relative MSA Criteria

% Rafarenca umen
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“En la prdctica diaria, cada complicacron
nos brinda la oportunidad de aprender y
perfeccionar nuestras habilidades”.
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Bloque coronario | - Tratamiento de lesiones de tronco comun
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KEY POINTS:

v' SCAD predispone a diseccion yatrogénica. Valorar seguimiento por CT si dolor sin elevacién ST o sin
nuevos trastornos de la contractilidad por ecocardiograma.

IVUS vy su correcta evaluacion es clave para el manejo de la diseccion yatrogénica.

El ajuste al ostium de la Cx es complejo, valorar siempre el ajuste ostial con la técnica del baldn asistido.

En bifurcacion es fundamental seguir todos los pasos recomendados en cada técnica.

N N NN

Realizar IVUS, entenderlo y saber analizarlo para la evaluacion sistematica de datos concretos: MSA/MLA
>90% (MSA minimo de 8mm2 EN TC PROXIMAL), MALAPOSICION (menos de 0.4mm con una longitud
<1mm), DISECCION DE BORDES (a <=5mm del stent, extensidn hacia la media y con un dngulo de

diseccion >60¢2 |a circunferencia o con un flap de diseccién de >=3mm).



