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Resumen

Introduccién y objetivos. Las lesiones coronarias con calcificacion significativa se asocian a un mayor
riesgo de eventos adversos y menor tasa de éxito de los procedimientos. La litoplastia coronaria (LC) es una
técnica novedosa que emite ondas pul sétiles de alta energia para fragmentar |os depositos calcicos,
permitiendo una buena expansion de lalesion y €l adecuado implante del stent.

Métodos: Andlisis prospectivo de los primeros 21 pacientes tratados con LC en nuestro centro, con el
objetivo de describir los resultados del procedimiento, eventos adversos intrahospitalarios (IH) y durante el
seguimiento a corto plazo.

Resultados: Desde agosto de 2018 a abril de 2019 21 pacientes (26 lesiones) con indicacion de
revascularizacion coronariay presencia de calcificacion coronaria (CC) significativa han sido tratados con
LC. En latabla se describen las caracteristicas basales de |os pacientes, del procedimiento y los resultados. El
57% de los pacientes eran diabéticos y el 38% presentaban insuficienciarenal. La puntuacion Syntax media
fue de 24,9 y el 95% de |os pacientes presentaban enfermedad multivaso, realizandose revascularizacion
multivaso en el 34,6%. La arteria mas frecuente tratada fue la descendente anterior y la circunflgja. En €l
96% de | os casos existia CC moderada/grave. En €l 65,4% de los procedimientos se realizé predilatacion
previaalaLC. En e 80,8% se utiliz6 un Unico bal6n de LC. El nimero de pulsos medio por procedimiento
fue de 58 £ 29. En todas |as lesiones, excepto una por estenosis residua > 20% donde se realizé angioplastia
con bal6n farmacoactivo; se implantd a menos un stent farmacoactivo con estenosis residual 20%. La
complicacion mas frecuente fue laroturadel balén de LC, pero sin asociarse a eventos graves. Latasa de
éxito del procedimiento fue 92,4%, y la Gnica complicacién grave fue una diseccién tipo D trasbalén de LC,
resuelta tras implante de stent. La tasa de eventos IH fue del 19% y lamortalidad IH fue del 4,8%. Durante €l
seguimiento 2 pacientes presentaron IAMSEST. Se realiz6é nueva coronariografiaen 3 pacientesy solo un
paciente preciso revascul arizacion de lalesion diana (5,3%) por restenosis.

Caracteristicas basales, del procedimiento y resultados

Edad (afios) 71,6 + 9,4

Sexo (mujer/varén) 10/11 47,6%/53,4%



Diabetes

Didlipemia

Insuficienciarenal (FG 60)

Cardiopatia | sqguémica previa

Presentacion clinica. SCA (SCASEST/SCAEST)

Enfermedad multivaso

Puntuacion Syntax

Calcificacion moderada/grave

Tipo Lesién ACC (B2/C)

NuUmero de balones litoplastia (LC)

Procedimiento con 2 o méas balones LC

Imagen intracoronaria (IVUS/OCT)

Exito Procedimiento

Complicaciones intraprocedimiento

Eventos intrahospitalarios

Mortalidad intrahospitalaria

Eventos cardiovascul ares adversos seguimiento

Revascul arizacion lesiéon diana

12

18

15

14 (12/12)

20

24,9

25

9/17

1,35

18 (11/7)

24

57,2%

85,7%

38,1%

71,4%

66.% (57,1/9,5%)

95,2%

+131

96%

34,6%/65,4%

+1,23

19,2%

69,2% (42,3/26,9%)

92,3%

3,85%

19%

4,8%

10%

5,3%



Conclusiones: La L C es unatécnica segura que se asocia a una elevada tasa de éxito del procedimiento y una
tasa de complicaciones muy baja, convirtiéndola en una herramienta muy Util en la modificacion de placa
coronaria.



