SOLACI TAVI mas ICP compleja TCl y
SOCIME'25 DA

" AN MEXICO CITY I

Masculino de 79 afios con HAS, diagnostico de Eao severa y cardiopatia isquémica 03/2024,
por Al con Enfermedad coronaria obstructiva monovascular con ICP a DA segmento proximal
con

stent no medicado Architect 3x34mm exitosa sMax - TAVI12/2024

Angiografia pre-TAVI: Reestenosis intrastent Mehran 1} del
stent de la DA, se decide ICP a la DA con stent medicado, Catéter guia JL 3.5 6 F se
avanzan guias 0.014 coronarias workhorse hacia DA y CX Se predilata RIS con balén NC
2.5x15mm a 20atm, se coloca stent medicado 2.75x38mm en la DA

Presenta disminucidon de flujo e imagen de diseccién en TCl, Se optimiza con balén NC
3x15mm y se coloca stent medicado 3.5x33mm de segmento distal de TCl empalmado
con stent de la DA, Angiografia de control, sin complicaciones flujo TIMI 3

Se continua con procedlmlento de TAVI, con predllataclon aortlca con baldn 20 cc, se coloca
prétesis valvular aortica autoexpandible 25mmty. postdilatacion con mismo balén exitoso a

los 6 meses se encuentra asintomatico, EcoTT sin eV|denC|a de fuga paravalvular, area y
gradiente de protesis adecuados
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