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Por una menor huella metálica
en las bifurcaciones coronarias





When a DCB is a good alternative ?



DCB in the treatment of coronary bifurcation lesions

Potential benefits of DCB in the treatment of bifurcations:
• Administration of drug to the vessel wall, especially the SB ostium
• Lack of distortion of the original anatomy of the bifurcation
• Minimization of strut deformation at the carina
• Decrease in duration of dual antiplatelet therapy (HBR pts)
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DCB for the SB in provisional stenting









Varón 81 años

DLP, DM, HTA, Obesidad
Angina con esfuerzos moderados progresiva 
Eco de esfuerzo: positiva en segmentos inf-lat.
FEVI basal 55%.

Hospitalización programada para Angiografia Coronaria

CASO 1



Estenosis en subrama de MOB



DCB en subrama de MOB
Essential pro 2 mm RESULTADO



18 meses después 
Paciente es ingresado con diagnóstico de SCASEST inferior



Lesión severa en CD ICP con DES en CD 



Mujer 77 años

DM, DLP, EPOC
Ex fumadora
En 2007 PCI: DES en DA media y CD distal.

Episodio actual
IAMSEST con cambios extensos (sugiere TCI)
ECO: HK anterior, AK infero-posterior, FEVI 45%.
Emergent coronary angiography

CASO 2



Lesión critica
en TC distal



DES en TC-DA
Angiolite 3.5 / 19 mm

Balón en DA

Balón en Cx



DCB a Cx
Essential pro 2.5 mm

Post-stent en TC-DA + POT



Re-POT Resultado final



TC
 9.5 mm 2   

DA

Cx

guia



11 meses después
El paciente es ingresado por angina inestable



Lesión en CD ICP con DES en CD



Varón 68 años

Sin FRCV
Heterocigoto para Factor V Leiden
TVP en 2020, Anticoagulación con acenocumarol.

Episodio actual
Dolor torácico y disnea de esfuerzo.
ECG: depresión del ST en derivaciones anteriores. 
Angiografía coronaria.

CASO 3



Estenosis critica ostial Dg 
0,0,1

DA IVUS run



VP Proximal

POC

VP Proximal

VP Distal

VP con moderada
enfermedad proximal 

Stenting de RL a VP

VP con ligera
 enfermedad distal



Balón a Dg DES en DA-Dg POT en DA

Angiolite 2.5/19 mm Balon 3 mm



Balón a DA
DCB a DA
(Essential pro 2.5 mm) 



Pre-KB



FKB

Xperience pro
2.5 / 2.5 mm



Post-KB



FINAL



en Bifurcaciones
Experiencia en H. U. M. de Valdecilla

Santander, Spain



HUMV en Bifurcaciones

Variable (N= 50)
Age 71 ±10,80

Women 15%
Men 85%

Hypertension 63%
Diabetes Mellitus 32%

Dyslipidemia 71%
Smoker
Active 36%

Former 38%
GFR 71±21,5

Hepatic disease 8%
Previous Stroke 10%

Stroke type
Ischemic 6%

TIA 4%
COPD 10%
PAD 14%

Previous ACS 14%
Previous PCI 40%



HUMV en Bifurcaciones

Variable (N = 50)
Index Event

Chronic Coronary Syndrome 18%
NSTEMI 38%
STEMI 38%

Other (valvular) 4%
LVEF 48 ±11

LVEF <40% 24%
Movility alts. 81%

Coronary Angiography findings
1 vessel disease 40%
2 vessel disease 24%
3 vessel disease 34%
Diseased vessel

LMA 34%
LAD 71%
CX 18%

RCA 8%

Essential pro DCB in SB
Mean diameter of 2.38 m

Angiolite DES in MB
Mean size 3 mm / 19 mm



MACE en seguimiento (24 ± 11 meses)

N = 50

Cardiovascular death 2%

Myocardial infarction 2%

Revascularization 6%

TLR 2%

Major bleeding 6%

Stroke 2%



DCB-BIF trial
En bifurcaciones con stent provisional, el uso de DCB para la RL comprometida 

redujo los MACE a 1 año en comparación con el uso de NCB para la RL.



ESC
2024





Pan L, et al. Front Cardiovasc Med. 2022 Nov 3;9:1028007.



Megaly  et al. J INVASIVE CARDIOL 2018;30(11):393-399. 

DCB vs  BA

SB restenosis TLR MACE



Los DCB son una alternativa muy atractiva para el tratamiento de las bifurcaciones, 
especialmente para el tratamiento de la rama lateral en las técnicas de stent 
provisional.

El alto riesgo hemorrágico puede ser un factor promotor del uso.

El Essential pro DCB ha demostrado ofrecer excelentes resultados en vasos pequeños 
y en RIS.

En nuestra experiencia local, estos resultados del Essential pro DCB son transferibles a 
las bifurcaciones, donde se ha observado una TLR del 2% en 50 casos con rama lateral 
tratada con DCB y vaso principal con Angiolite DES.

CONCLUSIONES 
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Provisional stent
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