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Intervencionismo coronario en lesiones severamente
calcificadas mediante aterectomia rotacional y stent liberador
de paclitaxel: resultados tras un ano de seguimiento

Juan Garcia de Lara, Eduardo Pinar, Juan Ramén Gimeno, José Antonio Hurtado, Javier Lacunza,

Raul Valdesuso y Mariano Valdés Chavarri

Unidad de Hemodinamica. Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Virgen de la Arrixaca. Murcia.

Espana.

Las lesiones severamente calcificadas dificultan el in-
tervencionismo coronario. La aterectomia rotacional
permite tratar estas lesiones y los stents liberadores de
paclitaxel (SLP) reducen la reestenosis a largo plazo. Se
evaluo retrospectivamente el resultado de la aterectomia
rotacional y los SLP en lesiones severamente calcificadas
en 50 pacientes consecutivos. Se estudio la mortalidad y
la revascularizacién de la lesion tratada tras 1 afio (me-
diana, 14 meses; intervalo intercuartilico, 8,75-25,5). El
52% eran mayores de 70 afos; el 68%, varones; el 52%
tenia sindrome coronario agudo; el 80%, enfermedad
multivaso y un 44% recibié abciximab. Hubo 2 muertes
intrahospitalarias, 3 en el seguimiento (una cardiaca) y 3
(6%) casos de revascularizacion de la lesion tratada. A
1 afio, la supervivencia libre de muerte cardiaca fue del
94% vy la supervivencia libre de revascularizacion de la
lesion tratada, del 94%; esto muestra que la estrategia
de SLP y aterectomia rotacional en lesiones severamente
calcificadas proporciona excelentes resultados.
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Percutaneous Coronary Intervention in Heavily
Calcified Lesions Using Rotational Atherectomy
and Paclitaxel-Eluting Stents: Outcomes

at One Year

Heavily calcified lesions present a challenge for
percutaneous coronary intervention. With rotational
atherectomy, it is possible to treat these lesions and
paclitaxel-eluting stents (PESs) reduce the risk of restenosis
over the long term. This retrospective study investigated
clinical outcomes with rotational atherectomy and PESs
in 50 consecutive patients with heavily calcified lesions.
Mortality and target lesion revascularization at 1 year
(median, 14 months; interquartile range, 8.75-25.5
months) were recorded. Some 52% of patients were aged
over 70 years, 68% were male, 52% had acute coronary
syndrome, 80% had multivessel disease and 44% were
receiving abciximab. Two patients died in hospital, three
died during follow-up (one cardiac death) and 3 (6%)
underwent target lesion revascularization. At 1 vyear,
the survival rate free of cardiac death was 94% and the
survival rate free of target lesion revascularization was
94%. These findings demonstrate that the combination of
rotational atherectomy and PESs gives excellent results in
heavily calcified lesions.

Key words: Rotational atherectomy. Paclitaxel-eluting
stent. Rotablator. Drug-eluting stent.
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INTRODUCCION

Las lesiones severamente calcificadas (LSC) son
una limitacién para el intervencionismo corona-
rio'2. Su manejo agresivo puede conducir a disec-
ciones o aposiciones incompletas del stent, que se
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podrian evitar con la preparacion previa de la
placa’.

Los stents liberadores de paclitaxel (SLP) han de-
mostrado reducir la reestenosis y la revasculariza-
cion del vaso implicado en las LSC*. La aterectomia
rotacional (AR) permite una ablacidn diferencial de
la placa calcificada, lo que facilita la angioplastia y
el implante de stent>®. Sin embargo, se ha conside-
rado criterio de exclusion en los principales estudios
sobre SLP.

Estudios observacionales de tamafio muestral pe-
quefio han mostrado un buen resultado de los stents
liberadores de sirolimus en el tratamiento de estas
lesiones, pretratadas con AR’.
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Este estudio analiza el resultado inmediato y tras
1 afio del tratamiento de LSC mediante AR e im-
plante de SLP.

METODOS

Se analiz6 retrospectivamente una serie de 50 pa-
cientes consecutivos sometidos a AR en el mismo
centro entre abril de 2005 y abril de 2007 a los que
se implantd al menos un SLP. Todos presentaban
LSC segun criterios angiograficos cualitativos valo-
rados por el responsable del procedimiento.

Los eventos recogidos fueron asignados por mé-
dicos no relacionados de forma directa con el pro-
cedimiento. Se registro la incidencia de muerte (car-
diaca y de cualquier etiologia) y revascularizacion
de la lesion tratada (RLT) guiada clinicamente. La
valoracion angiografica cuantitativa se realizo
mediante software QCA-CMS® (Medis Medical
Imaging Systems) antes y después de la intervencion.

Procedimiento

Se administro acido acetilsalicilico (150-300 mg/
dia) y clopidogrel (300 mg de carga y 75 mg/dia) a
todos los pacientes, iniciado al menos 24 h antes del
procedimiento. Tras la angiografia que confirmaba
las LSC, se realizo tratamiento inmediato o dife-
rido, segun criterio del operador.

Se utilizé una guia de 0,09 pulgadas directa-
mente o tras intercambio mediante microcatéter o
balon coaxial. La AR se realizé con el dispositivo
Rotablator® (Boston Scientific-Scimed Corp.) con
velocidad de rotacion de 140.000-180.000 rpm y
tamafio de fresa para una relacién con la arteria
menor de 0,7. Los avances fueron cortos (maximo,
10 s) y se infundié salino con heparina, nitroglice-
rina y verapamilo durante la aterectomia. Los pa-
cientes recibieron al menos un SLP tras dilatar en
todos los casos. Se realizé dilatacion ulterior del
stent en caso de estenosis residual > 50%. Como
medicacion coadyuvante se empled heparina no
fraccionada (70-100 U/kg) y abciximab a eleccion
del operador.

Tras el procedimiento se prescribié doble an-
tiagregacién con clopidogrel (75 mg/dia) y aspirina
(100-300 mg/dia) durante al menos 12 meses. Se
midi6 la creatincinasa (CK) y su fraccion MB
(CK-MB) a las 8, 12 y 24 h tras el procedimiento.
En el seguimiento se asumi6 que todas las muertes
eran de origen cardiaco salvo aquellas en las que se
llegd a un diagnostico diferente. Se considero éxito
angiografico la estenosis residual menor del 20%.

El analisis estadistico se realizé mediante el pa-
quete SPSS 15.0. Las variables continuas se ex-
presan como media * desviacion estandar (DE) y
las variables categoricas como recuento y porcen-

108 Rev Esp Cardiol. 2010;63(1):107-10

tajes. Las estimaciones de tiempo hasta el evento se
realizaron mediante analisis de Kaplan-Meier.

RESULTADOS

Las caracteristicas basales de la muestra se re-
cogen en la tabla 1. Se incluyé a 50 pacientes con
una media de edad de 70 = 1,2 afios; el 68%, va-
rones. Un 52% presentaba sindrome coronario
agudo. En 14 (28%) casos la fraccién de eyeccion
(FE) era inferior al 55%.

De los pacientes, 40 (80%) presentaban enfer-
medad multivaso y 15 (30%), afeccion del tronco
comun izquierdo (TCI). Se realizo AR de 1 vaso en
44 (88%) pacientes, de 2 vasos en 4 (8%) y de 3
vasos en 2 (4%). Se realizd AR en TCI en 12 (24%)
pacientes, 3 de ellos protegidos. Las caracteristicas
angiograficas se recogen en la tabla 2. El didmetro
de referencia medio fue 2,83 £ 0,8 mm y la longitud
media de la lesion, 29 * 2,6 mm; 28 (56%) pacientes
presentaban lesiones de mas de 20 mm y 11 (22%),
con angulaciéon mayor de 45°.

Se administré abciximab a 22 (44%) pacientes,
segun criterio del operador. El tamafio de fresa em-
pleado con mas frecuencia fue 1,5 mm en 30 (60%)
pacientes. Tras la AR todas las lesiones fueron pre-
dilatadas y se implanté al menos un SLP con un
éxito angiografico del 92%.

Se produjo diseccion que precisd stent para su re-
paracion en 1 (2%) paciente y perforacion por guia
intracoronaria en otro (2%), si bien ésta no se pro-
dujo en el vaso tratado mediante AR. Hubo 1 (2%)
caso de cierre agudo del vaso que se resolvié me-
diante stent.

TABLA 1. Caracteristicas basales (n = 50)

Edad (afos) 7012
Varones 34 (68)
Factores de riesgo
Hipertension 38 (78)
Diabetes Mellitus 37 (75)
Hiperlipemia 29 (59)
Tabaquismo 16 (32)
Presentacion clinica
Angina estable 10 (20)
Angina inestable 19 (38)
1AM no Q 7(14)
IAM con Q evolucionado 4 (8)
Otros 10 (20)
Fraccion de eyeccion
> 55% 17 (34)
55-45% 5(10)
45-35% 4(8)
< 35% 5(10)
Desconocida 19 (38)

IAM: infarto agudo del miocardio.
Los datos expresan media + desviacion estandar o n (%).
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TABLA 2. Caracteristicas angiograficas
y del procedimiento

Numero de vasos enfermos 2,36 £0,8
Vaso tratado
TCl 12
DA 34
CX 13
CcD 11
Morfologia
Ostial 12 (24)
Bifurcada 15 (30)
Oclusion cronica 3(6)
Longitud (mm) 29+26
Lesion larga (> 20 mm) 28 (56)
Diametro de referencia 2,83+0,8
Stent
Didmetro medio (mm) 3+08
Longitud (mm) 41 +4
Exito angiografico 46 (92)
Estenosis previa (%) 77+2
Estenosis tras el procedimiento (%) 15+£26
Complicaciones angiograficas
Diseccion 1(2)
Perforacion 1(2
Cierre agudo 1(2
Slow flow/no reflow 0
Pérdida de rama significativa 24
Marcadores de dafio miocardico
CK-MB 17 + 32
CK-MB > 20 ng/ml 7(14)

CD: coronaria derecha; CX: circunfleja; DA: descendente anterior; TCI: tronco co-
mun izquierdo.
Los datos expresan media + desviacion estandar o n (%).

No se implantd marcapasos profilactico en
ninguin caso; se preciso su insercion posterior en 1
paciente por bloqueo auriculoventricular (AV)
completo. El dispositivo se extrajo en el laboratorio
tras recuperacion de la conduccioén nodal.

Se produjo pérdida de ramas significativas (> 1,5
mm) en 2 (4%) pacientes. Se registrd elevacion de
CK-MB (< 20 mg/dl) en 14 (28%) pacientes sin se-
guir estos valores una distribucion normal (me-
diana, 4,7; intervalo intercuartilico, 3,45-8,70). Esta
elevacion fue relevante (> 20 mg/dl) en 7 (14%) pa-
cientes.

No se produjo ninguna muerte durante el proce-
dimiento. Hubo 2 muertes intrahospitalarias: 1 pa-
ciente falleci6 a las 24 h por taponamiento cardiaco
en relacion con una perforacion de guia intracoro-
naria en un vaso no tratado mediante AR. Otro pa-
ciente (81 afos, enfermedad de TCI y 3 vasos) fa-
llecié a los 5 dias de la intervencion por parada
cardiaca.

El resto de los pacientes (96%) fueron seguidos
durante una mediana de 14 meses tras el alta. Se
produjo una muerte (65 afios, FE severamente de-
primida, enfermedad de 3 vasos) a los 4 meses de la
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Fig. 1. Supervivencia a 1 afo libre de muerte de origen cardiaco.
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Fig. 2. Supervivencia libre de revascularizacion de la lesion tratada a 1
afio.

intervencion. Se registraron otras 2 muertes de etio-
logia no coronaria: 1 paciente fallecié por leucemia
a los 9 meses del procedimiento y otro, por ictus is-
quémico a los 4 meses.

El analisis de Kaplan-Meier mostré una supervi-
vencia libre de muerte cardiaca del 94 = 4% a 1 afio
(fig. 1) y una supervivencia general (de cualquier
causa) del 89 * 5%.

Al ano de seguimiento el 94 + 4% de los pacientes
supervivientes estaban libres de RLT y 3 pacientes
precisaron de revascularizacion (fig. 2). El 81% de
los supervivientes a 1 afio se encontraban libres de
angina en el momento de contacto.
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DISCUSION

En una serie no seleccionada de pacientes con le-
siones complejas, el uso de AR e implante de SLP
produjo un éxito angiografico del 92%. Estos resul-
tados son similares a los de series publicadas de pa-
cientes tratados mediante AR®1°.

Durante el ingreso fallecieron 2 (4%) pacientes, y
estos resultados son comparables con los de series
publicadas previamente®!"'2, Kini et al® publicaron
una mortalidad intrahospitalaria del 0,2% en una
poblacion mas joven (65 £ 11 aflos) y con un perfil
angiografico mas favorable (longitud media de la
lesion, 17 = 8 mm; el 58%, calcificadas; el 7%, bifur-
cadas). Se registrd una escasa incidencia de compli-
caciones intraprocedimiento en comparaciéon con
estudios previos”!!, La incidencia de diseccion rele-
vante (tipo B o superior) (2%) y cierre agudo del
vaso (2%) fue escasa. La tinica complicaciéon mayor
registrada (perforacidén por guia intracoronaria) se
produjo en un vaso no tratado mediante AR.

Se registrd elevacion de CK-MB relevante (> 20
ng/ml) en el 14% de los pacientes, mayor que en se-
ries descritas, aunque no tuvo repercusion en los re-
sultados clinicos®!. Esta serie muestra un buen re-
sultado tanto del procedimiento como en el
seguimiento, a pesar de tratarse de una poblacion
de alto riesgo con lesiones complejas.

Los resultados mostraron una excelente supervi-
vencia a 1 aflo por causa cardiaca. La mortalidad
general a 1 ano resulté en 2 muertes de causa no
cardiaca demostrada y 2 muertes intrahospitalarias.

Clavijo et al” describen una serie de pacientes con
LSC tratados mediante AR e implante de stent libe-
rador de sirolimus (SLS), y muestran una morta-
lidad del 6,8% a los 6 meses entre los paciente dados
de alta.

La RLT fue de un 6% al ano, lo que indica una
reduccion sustancial en comparacion con el 16-25%
descrito para el stent convencional tras ARS%!,
Clavijo et al” describen una RLT del 4,2% a los 6
meses con empleo de SLS.

Tras 1 afio, mas del 80% de los pacientes se man-
tenian libres de angina en comparacion con estu-
dios con stent convencional, que describen tasas del
75% a 9 meses y el 58% a 1 ano®'3.

Las principales limitaciones del estudio son el di-
seflo retrospectivo, pequefio tamafio muestral y au-
sencia de un grupo control.

CONCLUSIONES

Este trabajo describe el resultado del empleo de
SLP tras AR en lesiones severamente calcificadas.
Esta estrategia mostro una elevada tasa de éxito an-
giografico con baja incidencia de eventos clinicos
mayores a corto plazo. Al ano de seguimiento se
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observo una elevada supervivencia por muerte de
origen cardiaco con una baja RLT.

Se han publicado hallazgos similares con SLS
tras la AR en pacientes con LSC. Son necesarios es-
tudios mas extensos para confirmar estos hallazgos.
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