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6026-311. TOMOGRAFIA DE COHERENCIA OPTICA A TRAVESDE SISTEMA DE
EXTENSION DE CATETER GUIA. UNA NUEVA ESTRATEGIA DIAGNOSTICA DE
UTILIDAD EN EL INTERVENCIONISMO CORONARIO PERCUTANEO

Marcos Garcia Guimaraes, Javier Cuesta, Teresa Alvarado, Fernando Rivero, Teresa Bastante, Amparo Benedicto y Fernando Alfonso
del Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Resumen

Introduccion y objetivos. Latomografia de coherencia dptica (OCT) se presenta como una técnica cada vez
mas atractiva para guiar €l intervencionismo coronario percutaneo (ICP). Esta técnicatiene una serie de
limitaciones, como laimposibilidad para cruzar através de vasos con marcada angul acion, gravemente
calcificados o con estenosis criticas. Ademas, en vasos de gran calibre o en presencia de estenosis criticas,
puede resultar complejo conseguir una adecuada calidad de imagen OCT. Nuestro estudio analiza la utilidad
del sistema de extension de catéter guia Guideliner (GL) como método para superar las limitaciones antes
descritas.

M étodos: Analizamos |os resultados obtenidos en una serie de pacientes consecutivos en los que se realizd
OCT con ayuda de GL en € periodo comprendido entre febrero de 2015 y abril de 2016 en nuestro centro.

Resultados: Serealizaron 17 procedimientos de OCT através de GL en 16 pacientes. Todos |os pacientes
fueron varones, con una edad media de 65 + 8 afios. La mitad de |os pacientes tenian historia previade | CP.
Laprincipal indicacion de coronariografia fue un sindrome coronario agudo sin elevacion del segmento ST
(47,1%). El motivo mas frecuente para el uso de GL fue € escaso soporte del catéter guia (47,1%). El acceso
fue en su mayoriapor viaradia (76,5%), siendo la coronaria derecha la arteria diana en la mayor parte de los
procedimientos (64,7%). Con la excepcidn de 2 coronariografias de control por protocolos de investigacion,
los otros 15 procedimientos requirieron |CP. Mas de lamitad de las lesiones (53%) fueron lesiones complejas
tipo C dela AHA/ACC, incluyendo 2 oclusiones cronicas y unalesion en un puente de vena safena. Esta
estrategia diagndstica permitié adquirir imagenes OCT de una calidad adecuada en todos |os casos. Ademas,
permitio finalizar lalCP de manera satisfactoria en todos | os pacientes. No hubo complicaciones graves
directamente relacionadas con esta novedosa estrategia diagndstica. Un paciente presentd embolizacion
sistémica de un trombo alojado en una coronaria derecha ectésica, sin repercusion clinica. Otro paciente
present6 un fendmeno de no-reflow durante el procedimiento indice en otra arteria coronaria no relacionado
con €l uso de GL.

Diferencia en calidad imagen OCT en la zona de interés adquirida sin GL (Ay C) frenteauso de GL (By
D). *artefacto por la guia intracoronaria.



Caracteristicas basales y del procedimiento

Edad (afios) 652+ 8,1
Sexo (varones) 16 (100%)
Hipertension arterial 15 (93,8%)
Didipemia 13(81,3%)
Diabetes 8 (50%)
Tabaco 11 (68,8%)
Infarto previo 2 (12,5%)
Cirugia de revascularizacion previa 1 (6,3%)
ICP previa 8 (50%)

Motivo del estudio

Anginaestable 3 (17,7%)
SCASEST 8 (47,1%)
SCACEST 2 (11,8%)
Protocolo 2 (11,8%)
Otros 2 (11,8%)

Indicacion para uso de GL

Escaso soporte catéter guia 8 (47,1%)

Tortuosidad grave 5 (29,4%)



Calcificacion grave

Abordaje

Radial

Femord

Vaso diana

Descendente anterior

Circunflga

Coronaria derecha

Puente vena safena

ICP

Tipo delesion AHA/ACC

Bl

B2

C

Longitud lesién (mm)

Oclusién cronica

Volumen contraste (ml)

Tiempo escopia (min)

4 (23,5%)

13 (76,5%)

4 (23,5%)

2 (11,8%)

3 (17,7%)

11 (64,7%)

1 (5,9%)

15 (88,2%)

4 (26,7%)

3 (20%)

8 (53,3%)

195+121

2 (11,8%)

2744+ 1138

27,7+ 20,1

I CP: intervencionismo coronario percutaneo; SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacion del
segmento ST; SCACEST: sindrome coronario agudo con elevacién del segmento ST; GL: catéter Guideliner.
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Valoracion mediante tomografia de coherencia Optica de lesiones no cul pables en pacientes con sindrome
coronario agudo con elevacion del segmento ST

Marcos Garcia Guimaraes, Teresa Bastante, Javier Cuesta, Teresa Alvarado, Fernando Rivero, Amparo
Benedicto y Fernando Alfonso del Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario de La Princesa, Madrid.

Introduccién y objetivos. En torno a un 40-50% de los pacientes que sufren un SCACEST presentan
enfermedad coronaria multivaso. Estudios previos han mostrado la presencia de multiples placas inestables
en el seno del SCA, sugiriendo un estado pro-inflamatorio que afectaatodo el arbol coronario. Sin embargo,
no existen estudios que, de forma sistemética, hayan utilizado tomografia de coherencia optica (OCT) para
analizar e sustrato morfol 6gico de las lesiones no cul pables que requieren tratamiento tras |CP primario. El
objetivo del presente trabgjo es la valoracion de dichas lesiones con OCT.

M étodos: Desde junio de 2014 a abril de 2016, de los 295 pacientes sometidos a | CP primariaen €l seno de
un SCACEST en nuestro centro, 128 (43,4%) presentaban enfermedad multivaso. De estos, 58 fueron
tratados mediante ICP diferida en un segundo procedimiento. En 33 pacientes (57% de |os pacientes con
enfermedad multivaso tratada) se realizo valoracion morfol égica de lalesion atratar mediante OCT antes de
la | CP segun protocolo. Los pacientes restantes fueron excluidos del estudio, bien por motivos clinicos (IRC
con FGE 30 ml/kg/min) o por caracteristicas de lalesion que tratar (oclusion completadel vaso o
pronunciada tortuosidad).

Resultados: Laedad media de |los pacientes fue de 62 afios, con una mayoria de varones (79%). Se valoraron
un total de 34 lesiones (33 pacientes) en arterias no culpables del SCACEST, de las cuales 13 (38%) fueron
en la arteria descendente anterior, 11 (32%) en lacircunflgjay 10 (29%) en la coronaria derecha. Tres de
ellas (8,8%) eran restenosisintrastent (RIS). En valoracién mediante QCA, la estenosis mediafue del 72 +
13%. El &realuminal minima media observada con OCT fue 1,1 + 0,4 mm?y el didmetro medio de
referenciaprevio alalesion 2,7 £ 0,6 mm. De las 34 lesiones analizadas, 21 (62%) manifestaron un
predominio lipidico, 7 (21%) fueron placasfibréticasy 6 (18%) mostraron gravea calcificacion. S6lo una
estas lesiones (2,9% del total) present6 datos de inestabilidad, tratdndose de una RIS con patrén de
neoaterosclerosis de predominio lipidico con una zona de rotura de placa.

Imagen OCT mostrando: A) Lesion no culpable estable de predominio lipidico con ALM reducida. B)
Restenosis intrastent con patrén de neoaterosclerosis de predominio lipidico y rotura de placa.

Caracteristicas basales, angiogréficasy OCT

Edad (afios) 61,9+ 12,1

Sexo (varones) 26 (78,8%)

Hipertension arterial 13 (39,4%)



Dislipemia

Diabetes

Tabaco

Antecedentes de Cl

IAM previo

CABG previo

IRC (FGE 60)

Vaso culpable
Descendente anterior
Circunflgja

Coronaria derecha

Vaso no culpable
Descendente anterior
Circunflga

Coronaria derecha

QCA (%)

Arealumina minima (mm2)
Diametro referencia (mm)

Longitud lesién (mm)

17 (51,5%)

9 (27,3%)

18 (54,5%)

7 (21,2%)

4 (12,1%)

2 (6,1%)

14 (42,4%)

3(9,1%)

16 (48,5%)

13 (38,2%)

11 (32,4%)

10 (29,4%)

72+ 13,2

1,1+04

2,7+0,6

151+6,2



Tipo placa

Lipidica 21 (61,8%)
Fibrosa 7 (20,6%)
Cdlcificada 6 (17,7%)
Placainestable 1(2,9%)

Cl: cardiopatiaisquémica; IAM: infarto agudo de miocardio; CABG: cirugia de revascularizacion
miocérdica; IRC: insuficienciarenal cronica; FGE: filtrado glomerular estimado; QCA: quantitative coronary
angiography.

Conclusiones: Nuestro estudio demuestra que la mayoria de las lesiones significativas en arterias no
culpables del SCACEST que requieren tratamiento son lesiones estables. En casi 2 tercios de |os casos se
corresponden con placas de predominio lipidico.



