
Taller de complicaciones

Perforaciones coronarias





Tipos

Brilakis, E. (2021). Manual of Percutaneous Coronary Interventions. 
Elsevier. 



Tipos: clasificación de Ellis

Ellis et al. Circulation. 1994;90:2725



Causas

Sawayama, et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2024;105:464-474

Total Ellis III or IV



Brilakis, E. (2021). Manual of Percutaneous Coronary Interventions. Elsevier. 

Abordaje:
Vaso Medio 



Brilakis, E. (2021). Manual of Percutaneous Coronary Interventions. Elsevier. 

Abordaje: Vaso Distal







Paraguas

Ingrassia J, et al. Catheter Cardiovasc Interv. 2019;93(2):E98-E100  



Sawayama, et al. Catheter Cardiovasc Interv. 
2024;105:464-474

Algoritmos



Algoritmos

Brilakis, E. (2021). Manual of Percutaneous Coronary Interventions. Elsevier. 



Actitud ante las perforaciones

1. Buena angiografía, selectiva si distal mal visualizada

2. Taponar vaso (considerar protamina si fase inicial de ACTP)

3. Pedir ayuda: imagen/agudos, 2º intervencionista (senior), cirugía

4. Valorar derrame: drenar / observar, fluidos, estabilización HD

5. Sopesar intervenir vs. Observar



Casos prácticos



Vaso Medio – Ellis I – Actitud 
Expectante

Postdilat NC 3.0 mm

Angio control (during OCT)



Vaso Medio – Ellis III 

Balón de litotricia 3.5x12 
mm (120 pulsos)

NC 3.5x8 mm 12 
atm





• Inestabilidad HD inmediata, PCR

• RCP, adrenalina, intubación

• Mientras: oclusión de CX ostial con balón 3,5 
mm

• Derrame severo accesible desde subcostal

• Pericardiocentesis inmediata

• Estabilización



2º acceso y Ping pong

Papyrus 3.5x20 mm a CX ostial 
tras retirar balón oclusor

Avance del sistema en paralelo 
tras desinflado momentáneo



Disección distal cubierta con DES 3x15 mm



Control angiográfico en 
detalle

+
Monitorización drenaje + ETT 

(persiste derramando)



Postdilatación del Papyrus con balón de 4.0 mm
Control satisfactorio

+
Monitorización de 

drenaje y ecográfico en 
sala



Vaso Distal – Ellis II no complicada 
(cavidad)

Angio control post-ACTP Inyección selectiva
(revela destino a cavidad)



Vaso Distal – Ellis II limitada

Descartar derrame y control angiográfico expectante



Vaso Distal – Ellis II no complicada (septal)

Intento de acceso retrógrado para 
CTO



Tratamiento conservador



Vaso Distal – Ellis II complicada

Perforación tras manipulación muy difícil de la guía + microcatéter



Oclusión de la rama - insuficiente 1ª embolización de coils



Persistencia de drenaje - pericardiocentesis Buen resultado final tras embolizar varios coils



Vaso Medio y Distal – Ellis II complicadas

Tras avance dificultoso de la guía



Oclusión con balón y control



Implante de Papyrus y control



Nuevo control
Derrame >1cm



Oclusión con balón y avance en paralelo



Implante de coils y controles



Implante de coils y controles


