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Admit date: 31/08/2017
PATIENT ID: 1125788

• 61‐year‐old, male, caucasian.

• Scheduled coronary angiography due to symptoms of stable angina and a 
suspicious cardiac stress test for ischemia. 

• Upon admission, asymptomatic and hemodynamically stable

• ECG: SR~55bpm, without signs of ischemia

• Echocardiogram: LVEF=40‐45% akinetic apical area and hypokinetic basal 
and mid inferoseptum. A normal size right ventricle. Diastolic 
dysfunction grade I.



Past medical history

• Coronary Artery Disease (Ant. STEMI pPCI ‐> LAD in 2007)
• Type II Diabetes
• Hypertension  
• Hyperlipidemia
• Stroke (1997)
• Left Carotid Endartectomy (2011)
• Right arm amputation after a car accident.
• Smoker
• *FH positive for CHD



Coronary Angiography



PCI ‐> RCA



PCI final result



AFTER PCI

• After PCI the patient was transferred to the ward.

• Soon after, cardiac arrest with VF (first rhythm)

• Defibrillation and ROSC (x4)

• ECG after ROSC : SR with ST elevation V1‐>V3.

• Immediate  transfer to the cath lab



Coronary Angiography 2



Transferred to the CCU for monitoring where:

• Hemodynamically stable
• No other arrhythmia induced.
• Restored ECG
• Mildly elevated Troponin  levels 
• Scheduled Coronary Angiography with FFR for estimating LAD lesions + 

ISR 5 days after.



Coronary angiography ‐ FFR



IVUS GUIDED PCI



IVUS guided PCI



Total revascularization

Aborted Sudden Cardiac Death (VF)

?





ST elevation in V1‐V3 

Anterior STEMI 

Post  DC shock 3Occlusion of RV branch 1,2
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Reperfusion







EPS



EPS



• Aborted Sudden Cardiac Death + V‐stim positive for monomorphic and 
polymorphic VT induction 

• ICD‐DR implanted
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ICD or NO ICD?


