
How to do: Enfermedad en el tronco 
común

COMO TRATARLO: MANEJO BIFURCACION

PABLO PIÑON ESTEBAN
COMPLEJO HOSPITALARIO 
UNIVERSITARIO A CORUÑA



SIN CONFLICTO DE 
INTERES



1 P: post-dilation of the proximal 
main vessel (usually reported 
asproximal optimization 
technique, POT);

2 S: balloon dilation of 
the SB ostium;

3 K: balloon inflation in the 
MV and SB (usually 
reported as kissingballoon
inflation technique).

D: Distal ballon 
optomization: DOT 

Main Vessel, Across side Branch, Double lumen in proximal main vessel or Side branch MADS2

Burzotta, F. et al. Catheter  Cardiovasc Interv.2020;1–13.

Tecnicas Dilatacion con balón 



STENTS EN BIFURCACION DE TRONCO COMUN 
¿DOS MEJOR QUE 1?



1 STENT “PROVISIONAL STENTING “
ESTUDI

O N PS 2 STENT
Bifurcacio

n 
verdadera

Objetivo 
primario

PS vs 2 
stents

NORDIC
1

41
3

4.3% Stent 
en Rama; 

32% 
Kissing

50% 
Crush, 

21% 
Culotte, 

29% 
otras

59.6%
Muerte CV, 

IAM, TVR, ST 
a 6 meses

2.9% vs 
3.4%, p 

NS

CACTUS
2

35
0

90% 
Kissing,

31% Stent 
Crush 94%

Muerte CV, 
IAM TVR 6 

meses

15.0% vs 
15.8% p 

NS 

BBCS3 50
0

3% T stent; 
26% 

Kissing

169 
crush; 75 
Culotte

82%
Muerte, IAM, 

TVF a 9 
meses

8.0% vs 
15.2%; 

p<0.0009

EBC 
TWO 

TRIAL4

20
0

95% 
Kissing

16% Stent

Culotte 
(98% 

Kissing)
100%

Muerte CV, 
IAM TVR 12 

meses

7.7% vs 
10.3% p 

NS

MENOR COSTES Menor radiacion

Menor Tiempo de 
procedimiento

M
AC

E

1.- Steigen  TK, et al. Circulation2006;114:1955–1961.
2.- Colombo  A, et al. Circulation2009;119:71–78.

3.- Hildick-Smith D, et al. Circulation2010;121:1235–1243.
4.- Hildick-Smith  D, et al. Circ Cardiovasc Interv2016;9:e003643.



“DK CRUSH TECHNIQUE”

370 pacientes
7 CENTROS ASIATICOS
2007-2009

1,1,1
0,1,1

1º MACE A 12 MESES: Muerte 
cardiaca, IAM, TVR
2º REESTENOSIS ANGIOGRAFICA 
8 MESES

EVENTO PS DK CRUSH 

n=185 n=185 P

OBJETIVO 1º 17.3% 10.3% 0.070

REESTENOSIS VASO 
PRINCIPAL

4.9% 3.8% 0.036

REESTENOSIS RAMA 22.2% 9.7% <0.001

TVR 14.6% 6.5% 0.017

TROMBOSIS STENT 0.5% 2.2% 0.372

Kissing Final 79.5% 100% <0.001

OCLUSIÓN RAMA 
INTRAPROCEDIMIENTO

3

STENT ADICIONAL 28.6%

Chen, SL. et al. J Am Coll Cardiol 2011;57:914–920.



Xiao-Fei Gao et al. EuroIntervention 2014;10:561-569 



SUBGRUPO RAMA LATERAL GRANDESUBGRUPO BIFURCACION VERDADERA

Xiao-Fei Gao et al. EuroIntervention 2014;10:561-569 



SUBGRUPO DK CRUSH 



“DK CRUSH TECHNIQUE”

482 pacientes
26 CENTROS

LESIONES EN TRONCO COMUN 

1,1,1

0,1,1

1º MACE A 12 MESES: Muerte 
cardiaca, IAM RELACIONADO 
CON VASO TRATADO, TLR 
GUIADO CLINICAMENTE

EVENTO PS DK CRUSH 

n=242 n=240 P

OBJETIVO 1º 26 (10.7%) 12 (5%) 0.02

TV IAM 2.9% 0.4% 0.03

TROMBOSIS STENT 
DEFINITIVA O 

PROBABLE

3.3% 0.4% 0.02

Kissing Final 78.9% 99.6% <0.001

REESTENOSIS 
ANGIOGRAFICA

14.6% 7.1% 0.10

TLR GUIADO 
CLINICAMENTE

7.9% 3.8% 0.06

Chen, SL. et al; J Am Coll Cardiol 2017;70:2605–1



Chen X. et al; J Am Coll Cardiol Intv 2019;12:1927–37



Di Gioia, G etal; J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:1432–44



Di Gioia, G etal; J Am Coll Cardiol Intv 2020;13:1432–44



Tecnic
a Dos 
stents

77.8% DK 
CRUSH

17.9% 
Culotte

4.3% otras

Zhang, J. et al. European Heart Journal (2020)41, 2523–2536



PROVISIONAL
STENT

• Abordaje de elección en 
mayoría de 
bifurcaciones ( EBC)

DOS STENTS ELECTIVOS

• RAMA LATERAL >2.75 
mm (GD)

• Longitud de lesión en la 
rama > 5mm (GD)

• Bifurcacion verdadera 
Tronco Comun

• Anticipacion dificultad 
de acceso a Rama 

TECNICA DE DOS STENTS

• EN TRONCO COMUN 
DK-CRUSH (IIB (B) en 
GD) 

• OTRAS 
LOCALIZACIONES 
EVIDENCIA 
INSUFICIENTE PARA 
RECOMENDACIÓN DE 
UNA SOBRE OTRA

Neumann, F.J. et al; European Heart Journal (2019)40, 87–165
Banning, A. P. et al; Eurointervention 2019; 15:90-98 



• Mediana Longitud lesión rama lateral 5 mm

1.5% LESIONES COMPLEJAS 
SEGÚN ESTUDIO DEFINITION 
(32% EN DK CRUSH V)

5% DK CRUSH ESTRATEGIA DOS 
STENTS

VASO LATERAL <3.25 Y LESION<10 
MM:  MEJOR PROVISIONAL 
STENTING



LESION BIFURCACION VERDADERA DE TRONCO COMUN 
¿DOS SISTEMATICOS VS PROVISIONAL STENTING?



LESION BIFURCACION VERDADERA DE TRONCO COMUN 
¿DOS SISTEMATICOS VS PROVISIONAL STENTING?



¿ABORDAJE 
SISTEMÁTICO
BIFURCACION 

VERDADERA TCI 
1-1-1

0-1-1?



“DK CRUSH TECHNIQUE”

2-3 mm protusion
MV



“DK CRUSH TECHNIQUE”



“DK CRUSH TECHNIQUE”



STENT 3.0/32 MM CRUSH BALON 3.5/30 mm

“DK CRUSH TECHNIQUE”



Cruce guía strut proximal 1º kissing 3.0 y 3.5 Stent 4.0/28 mm

“DK CRUSH TECHNIQUE”



POT NC 4.5/12 MM APERTURA CELDAS 2.0/20 MM

2º KISSING 4.0 Y 3.0 NC 

REPOT NC 4.5/12 MM

“DK CRUSH TECHNIQUE”



“DK CRUSH TECHNIQUE”





“DK CRUSH TECHNIQUE”

DK 
CRUSH



DK 
CRUSH

“DK CRUSH TECHNIQUE”



ESTRATEGIA EBC 
MAIN

“PROVISIONAL 
STENTING”

Hildik-Smith, D. et al.Eurointervention 2022, 18: e273-291



“PROVISIONAL STENTING”



Stent 3.5/18 mm POT 4.0/12 MM

“PROVISIONAL STENTING”



Apertura celdas 2.5/20 mm

“PROVISIONAL STENTING”

REPOT 4.0 mmKissing 2.5 y 3.5 mm



“PROVISIONAL STENTING”



ESTRATEGIA EBC MAIN
“T STENT”



“PROVISIONAL STENTING”



“PROVISIONAL STENTING”

Predilat 3.0/30 mm Stent 3.0/38 mm Stent 4.0/12 mm



“PROVISIONAL STENTING”

Balón 4.0/15 mm

Kissing  3.0 y 3.5 mm



TAP Stent 3.0/38 mm RE POT 4.0/15 mmKissing 3.0 /38 mm y 3.5/20 mm

“T STENTING”



“T STENTING”



ORIGEN DA

POLIGONO 
CONVERGENCIA

CARINA

ORIGEN CX

TRONCO MEDIO



BIFURCACION 1-1-1 PS HACIA CX



BIFURCACION 1-1-1 PS HACIA CX



BIFURCACION 1-1-1 PS HACIA CX



BIFURCACION 1-0-0



BIFURCACION 1-0-0



BIFURCACION 1-0-0



BIFURCACION 1-0-0



BIFURCACION 1-0-1 T “SIDE FIRST”



BIFURCACION 1-0-1 T “SIDE FIRST”



BIFURCACION 1-0-1 T “SIDE FIRST”



BIFURCACION 1-0-1 T “SIDE FIRST”



CULOTTE, DK CULOTTE, DK MINI CULOTTE



419 pacientes
7 CENTROS ASIATICOS
2007-2009

LESIONES TCI DISTAL NO 
PROTEGIDO

1º MACE A 12 MESES: 
Muerte cardiaca, IAM, TVR

2º REESTENOSIS 
ANGIOGRAFICA 8 MESES

END POINT DE SEGURIDAD 
TROMBOSIS STENT

EVENTO CULOTTE DK CRUSH 

n=209 n=210 P

OBJETIVO 1º 16.3% 6.2% <0.05

TVR 11.0% 4.3% <0.05

TROMBOSIS STENT 1.0% 0.0% 0.248

Shao-Liang Chen et al. J Am Coll Cardiol 2013;61:1482–8) 



Burzotta, F. et al. Catheter  Cardiovasc Interv.2020;1–13.



BIFURCACIONES VERDADERAS (1-1-1,0-1-1) 

BIFURCACIONES COMPLEJAS 
 BIFURCACION TCI DISTAL

LESION RAMA >10 MM

MEJOR 
ESTRATEGIA 
INICIAL DE 
DOS STENTS

REDUCE TLR, E 
IAM 

RELACIONADO 
CON EL VASO 

TRATADO

EVIDENCIA 
ACTUAL 
SUGIERE EN 
TCI MEJOR 
DKCRUSH QUE 
CULOTTE

¿ENTONCES….2 MEJOR QUE 1?

Hildik-Smith, D. et al.Eurointervention 2022, 18: e273-291



“MENSAJE FINAL”

…DEPENDE

¿UN STENT?
¿DOS STENTS SISTEMÁTICAMENTE?

NO HAY UN ABORDAJE UNICO Y 
UNIFORME EN TODAS LAS LESIONES 

DEL TRONCO COMUN IZQUIERDO 
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