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Resumen

Introduccion y objetivos. El intervencionismo coronario percutdneo (ICP) sobre placas calcificadas se
asocia a malos resultados. Sin embargo, la angiografia sola no permite predecir el comportamiento de las
lesiones en presencia de calcio. El objetivo del estudio esvalorar si latomografia de coherencia optica (OCT)
permite predecir el comportamiento de placas gravemente calcificadas y la necesidad de aterectomia
rotacional (AR) previo al implante de stent.

M étodos. Estudio prospectivo que incluye alas |esiones moderadamente o gravemente cal cificadas por
fluoroscopia sometidas a | CP en nuestro centro y alas que lesrealizé OCT pre- y post-ICP. El ICP sobre la
lesion se llevd a cabo seguin un protocolo independiente de la OCT, mediante técnicas de | CP convencional o
mediante AR previo implante de stent en caso de lesiones indilatabl es.

Resultados: Entre diciembre de 2015 y enero de 2017 seincluy6 a 22 pacientes (72,7% varones, edad media
73,3 + 8,6 afos). Se consigui6 realizar un protocolo completo de OCT (estudio pre-ICPy post-stent) en 13
pacientes (59,1%), pudiendo analizar finalmente 15 lesiones. 12 (80%) en la arteria descendente anterior y 3
(20%) en la arteria coronaria derecha. En 2 casos (13,3%) fue necesario realizar AR previo el implante del
stent. De las 13 lesiones tratadas con |CP convencional, en el estudio OCT pre-ICP se encontré un area
luminal minima (ALM) media de 2,65 + 0,99 mm?2, con unarelacién ALM/area de calcio en lazonade
maxima extension de calcio de 1,11 + 0,9. Las 2 lesiones tratadas con AR tenian una ALM mediade 2,28 +
0,56 mm?2 y unarelacion ALM/area de calcio media de 0,62 + 0,07, indicando una tendencia a una menor
ALM y unamayor carga de calcio en las lesiones que necesitaron AR. En el estudio OCT post-ICP, se
encontrd una correlacion significativa entre el cociente ALM/areade calcio y el areaminimadel stent
(AMS)/&rea de referenciadel vaso tratado (r = 0,853, p 0,001) y entre ALM/&reade calcioy el AMS/areade
referenciadel stent implantado (r = 0,625, p 0,022) (figura), indicando que una mayor carga de calcio por
OCT se asociaaunamayor infraexpansion del stent.

Caracteristicas OCT principales pre- y posimplante del stent
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DLM: diametro luminal minimo. ALM: &realuminal minima. |CP: intervencionismo coronario percutaneo.
AR: aterectomiarotacional. DM S: diametro minimo stent. AM S area minima stent.

Conclusiones: LaOCT permite predecir el comportamiento de las placas moderadamente-gravemente
calcificadasy podria ser Util para predecir la necesidad de AR. El principa inconveniente es una reducida
navegabilidad de |os catéteres de OCT en placas gravemente calcificadas.



