Rev Esp Cardiol. 2017;70(2):116

Imagen en cardiologia

Efectos de la aterectomia con laser valorados con OCT @CmssMark

Effects of Excimer Laser Coronary Atherectomy Assessed by OCT

Daniele Gemma®*, Guillermo Galeote Garcia y Angel Sinchez-Recalde

Unidad de Hemodindmica y Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Esparia

Figura 1. Figura 2.

Varon de 61 afios al que, por una angina de esfuerzo refractaria al tratamiento médico, se le realiz6 una coronariografia, que mostr6 una
lesion obstructiva intensamente calcificada en el segmento medio de la arteria coronaria descendente anterior izquierda (figura 1A). La
tomografia de coherencia dptica (OCT) detect6 una extensa calcificacion circunferencial (figura 1A, asteriscos), con un nédulo de calcio que
protruia hacia el interior de la luz (figura 1A, flecha, y video 1 del material suplementario) y un area luminal minima de 2,4 mm?2.

Dada la presencia de dicha calcificacion, se realizo una aterectomia coronaria con laser de excimeros (ELCA). Empleando un catéter
de ELCA de 1,4 mm (Spectranetics; Colorado Springs, Colorado, Estados Unidos) y aplicando energia a 60 mJ/mm? a una frecuencia de
repeticion de pulsos de 40 Hz, se aplicaron aproximadamente 4.000 pulsos en 10 aplicaciones. La OCT realizada después de la ELCA mostro
una fractura del calcio y miltiples planos de diseccién que se extendian profundamente en el interior de la placa calcificada, con una
interfase intraluminal irregular y un aumento del drea luminal minima (3,4 mm?) (figura 1B, flechas, y video 2 del material suplementario).

Tras la predilataciéon con un baléon no distensible de 3,5 mm, se implant6 un stent farmacoactivo (Xience 3,5 x 20 mm, Abbott Vascular),
con buen resultado angiografico (figura 2A). La OCT reveld buenas expansién y aposicion, con un prolapso minimo de la placa calcificada
hacia el interior de la luz vascular (figura 2B, asteriscos).

Este caso ilustra el efecto de la ELCA en las placas coronarias calcificadas evaluadas mediante OCT, asi como su utilidad para modificar la
placa y facilitar la expansion del stent.
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