IRCCS Multimedica - Sesto San Giovanni (MI)

Laboratorio di Emodinamica e Cardiologia Interventistica
Responsabile Dott. F. Airoldi
Aiuti: Dott. M. Di Biasi, Dott. D. Tavano
Recapiti telefonici: Centralino 02/242091 - Emodinamica 02/24209380

Procedura N° 1092 esequita in data 28/02/2011
Sig. DI PIETRO MICHELE 02/10/1946 - 64 anni
Tel. 0000 - Cardiologo curante:

Storia Clinica: CASS = Monovasale Frazione di eiezione del VS = %.

Risultati angiografici:
Farmaci - altro : Chiusura arteria femorale destra con Angioseal.

Accesso a.: arteria femorale destra. mdc ml Ora Inizio Ora Fine
NR.VASI TRATTATI: 1 NR. LESIONI TRATTATE: 1 NR. SUCCESSO LESIONI: 1
Pallone Finale
Tipo %di stenosi Diam. Press.max. Lungh.
Vaso trattato les. pre post Procedure (mm) (atm) (mm)
LAD Mid B2 70 0 STENT: Boston Promus Diam. 3,5 Lungh. 35 12 20

20=1 con Everolimus, :
Pallone compliante

Procedure associate

Kissing balloon finale IVA-D2
Emostasi percutanea femorale dx con Angioseal 6F

C lusioni
La stenosi del ramo interventricolare anteriore & stata trattata con impianto di stent a rilascio di farmaco (everolimus) con
kissing balloon finale ottenendo un buon risultato finale in assenza di complicanze

Si raccomanda, qualora non gia specificato, I'assunzione di ASA a tempo indeterminato e Ticlopidina 250 mg x 2
die o Clopidogrel 75 mg die per mesi 12.

Dr. M. Di Biasi




IRCCS Multimedica - Sesto San Giovanni (MI)

Laboratorio di Emodinamica e Cardiologia Interventistica
Responsabile Dott. F. Airoldi
Aiuti: Dott. M. Di Biasi, Dott. D. Tavano
Recapiti telefonici: Centralino 02/242091 - Emodinamica 02/24209380

Cateterismo N° 2447 eseguito in data 28/02/2011

Sig. DI PIETRO MICHELE -64 anni
Data di nascita 02-10-1946 Tel. 0000

Motivo esame: COMPLETAMENTO RIVASCOLARIZZAZIONE MIOCARDICA IN PREGRESSO
STENTING DI RAMO CIRCONFLESSO

Via di accesso: arteria femorale destra. mde: 100 mi
Tipo esame: coronarografia
Ora Inizio Proc.: 10.20 Ora Fine Proc.: 10.50
. Referto

. Coronaria sinistra:
- Tronco Comune: esente da lesioni

- Arteria discendente anteriore: Stenosi 70% all'inizio del tratto medio in corrispondenza di origine del
secondo ramo diagonale.

- Arteria circonflessa: minima iperplasia intimale intrastent al tratto prossimale.

Coronaria destra:

Vaso dominante ed esente da lesioni

Malattia coronarica critica monovasale. Dominanza destra
Buon risultato di pregresso stenting di ramo circonflesso

Dr. M. Di Biasi
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