Sincope y utilidad de imagen coronaria
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PRESNTACION DEL CASO

Masculino de 50 afios de edad FRCV: HAS,
tabaquismo PA: angina, se realiza prueba
inductora de isquemia en banda (Fositiva) ingresa

a programa de angioplastia ambulatoria

Enfermedad monovascular de la Descendente
anterior (1a). CD Y CX (1b, 1c) sin lesiones

ICP con STENT 3.0 x 29 mm.(2a). Diseccion del
borde dista (2b) , Se cubre diseccion stent
2.75 x 29 mm (2c), Resultado exitoso (2D)

MSA.91mm?, EXP = 97% | | MSA &,50mn, EXP = 42%
Y . 2 +

24 hrs posteriores, px presenta SINCOPE Y TN (+) ingresa a cateterismo, (3a, 3b, 3c)
Stent permeable Tomografia coherencia éptica con subexpansion y mal
aposicionamiento (4adb 4c), se optimiza con balén SC 3.0 x 20 (5A, 5B) balén NC 4.5
x 15 mm( 5C), Tomografia con adecuada expansion y aposicionamiento (6A.6B)
angiografia exitosa (6C.6D)
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