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Caso clínico

Mujer 70 años

FRCV: HTA

Historia actual
Angina prolongada tras estrés emocional





Caso clínico

Mujer 70 años

FRCV: HTA

Historia actual
Angina prolongada tras estrés emocional

ETT: disfunción VI y segmentarismos anterior e inferior
AAS + ticagrelor y traslado a CNG urgente













RESUMEN
• Enfermedad coronaria 1 vaso

• Estenosis severa bifurcación DA proximal- 1ª diagonal Medina 
1,1,1

• Disfunción VI sugestiva de MCP estrés (PTDVI elevada)

• TnT HS 350ngr/L

• Arteria radial 2mm



PLANTEAMIENTO DEL CASO
§ Parar o “ad-hoc”?

§ ICI?

§ 6 o 7F? Radial o femoral?
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¿Qué tenemos?

• IAM lateral
• Lesión culpable: Ramo diagonal
• Bifurcación DA-Diagonal: Medina 1-

1-1
• DA enferma y de menor calibre que 

Diagonal



DUDAS-PREGUNTAS

●¿Diámetro de la rama secundaria?

●¿Longitud de la lesión?

●¿Ángulo de la rama secundaria?

●¿Facilidad de paso de guía tras implante de stent en rama 

principal?

●¿Cuántos stents vamos a implantar?



DUDAS-PREGUNTAS

●¿Diámetro de la rama secundaria?

●¿Longitud de la lesión?

●¿Ángulo de la rama secundaria?

●¿Facilidad de paso de guía tras implante de stent en rama 

principal?

●¿Cuántos stents vamos a implantar?
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DUDAS-PREGUNTAS
•Técnica:

•Stent Provisional: 

• Más simple, menos metal, más facil de tratar la re-estenosis, menos 
trombosis?

• Contras: Dificultad de recruce de guía y estenosis residual del ostium de la 
rama

                                  
- Gran desarrollo (>2.5mm)
- Difusa (>10mm)
- Paso de guía complejo
- Angulación desfavorable
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•Técnica:

• Stent Provisional: 
• Más simple, menos metal, más facil de tratar la re-estenosis, menos trombosis?

• Contras: Dificultad de recruce de guía y estenosis residual del osmium de la rama
                                  

• ¿ Dos stent?  No me convence

- Gran desarrollo (>2.5mm)
- Difusa (>10mm)
- Paso de guía complejo
- Angulación desfavorable



¿Qué tengo claro?

●No quiero “stentar” toda la DA

●DA media: Tratamiento con balón farmacoactivo

●Bifurcación: Stent provisional



¿Qué no tengo claro?

● ¿ Es la rama diagonal la rama secundaria?

●¿Quiero “enjaular” la DA?

●¿Hay “landing zone” sin placa en DA?

● ¿Qué me ha dicho la imagen intracoronaria?

●¿Trato la lesión culpable con balón farmacoactivo?



¿Qué hacemos?

• ¿HAY ALTERNATIVAS? ¿BALÓN FARMACOACTIVO?

IAM
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52% 65%
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¿Qué hago?

●Predilatar 1:1 con balón NC/scoring/cutting ambas ramas

● Imagen intracoronaria 

● Balón farmacoactivo a diagonal (previo a stent)

●Stent farmacoactivo a DA

●POT

●Si compromiso ostium rama diagonal

●“Kissing-balloon”

● Re-POT

●Imagen intracoronaria
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CÓMO LO HICIMOS



Provisional vs 2 stents

EBC: “STEPWISE” PROVISIONAL STENTING
• keep the procedure as simple as possible
• minimise the number of stents needed in a bifurcation lesion

• only 1 Branch stenotic (Medina X,X,0)
• low difficulty SB bail-out management



Provisional vs 2 stents

2 stents vs provisional: NO ↓ 
TLF/MACE

BIFURCACIONES “TRUE”
(Medina X,X,1)

 
BIFURCACIONES COMPLEJAS

CRITERIOS DEFINITION

Bujak K. Eurointervention 2023



Provisional vs 2 stents

2 stents vs provisional: NO ↓ 
TLF/MACE

2 stents vs provisional: ↓ TLF/MACE

Bujak K. Eurointervention 2023
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Imagen intracoronaria

Lee JM. NEJM 2023 Holm NR. NEJM 2023
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DK-CULOTTE: en qué consiste

Hildick-Smith D. Eurointervention 2022 



DK-CULOTTE upfront 2 stents (reverse)

Lassen FJ. Eurointervention 2022



Wiring: lesión DA suboclusiva



OCT DA y diagonal
A

B

C
A

B
C



Scoring NC 2.5x12mm ambos ostium



DES 3x33mm DA-diagonal



OCT: resultado Diag + recruce distal



1er Kissing NC 2.75x12 mm+ POT 3.5mm 



DES 3x48mm DA prox-media



OCT: resultado DA + recruce distal



2º Kissing 2.75x12 + POT NC 4x15mm



Angiografía final



OCT final



Angiografía final



Discusión DK culotte vs DK crush

Bujak K. Eurointervention 2023



Discusión DK culotte vs DK crush
DK-CRUSH: many pitfalls..

Lassen FJ. Eurointervention 2022 Chen SL JACC 2017



Discusión DK culotte vs DK crush

Toht G. Eurointervention 2020



Discusión DK culotte vs DK crush

Çizgici A. Coronary Artery Disease 2025 Ahead of Print



Discusión DK culotte vs DK crush

Erturk M Adv Interv Cardiol 2025Kahraman S. Circulation Cardiovasc Int 2020



Discusión 2 stent vs 1 stent+DEB

Fezzi S. JACC 2025 Gao X. JACC 2025



Más vale conocido.. (por el momento..)



CONCLUSIONES

• Bifurcación verdadera y : up-front 2 stents
• Mayor evidencia disponible en actualidad
• Estudios DEB: criterios de exclusión

• DK-Culotte
• Estrategia versátil (+/- reverse) con DES actuales
• Técnicamente menos compleja DK-Crush
• Uso imagen esencial re-wiring
• Datos al menos resultado similares DK-Crush




