
Algoritmo de decisión para acceso radial

anterógrado vs retrógrado
en oclusiones totales crónicas

Diagnóstico de 
CTO

Evaluación anatómica:
• Longitud de la lesión
• Muñón proximal
• Calcificación
• Tortuosidad
• Score J-CTO

ComplejaFavorable

Anterógrada (1ª línea) Evaluar colaterales

Adecuadas No adecuadas

Retrógrada Anterógrada opt.

Cambio de estrategia:
• Retrógrada
• Híbrida (CART)

Resultado final

Éxito
  

Stent

Fracaso

Reevaluar

¿Fracaso anterógrado?

Clave clínica
Empezar con estrategia anterógrada 
en la mayoría de los casos. 

Cambiar a retrógrada cuando: 
- La anatomía es compleja 
- No hay progresión 
- Existen colaterales adecuadas


