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6001-670. CUANTIFICACION DE LESIONES CORONARIAS MEDIANTE
CORONARIOGRAFIA ROTACIONAL "XPERSWING"

Leire Unzué Vallgo, Laura Martin Polo, Ménica Talavera Jiménez, Gema Ramos Blanco, Sara Melado Corral, Amparo Garcia
Morales, Natalia Jiménez Gomez y Juan Luis Delcan Dominguez del Hospital Monteprincipe, Madrid.

Resumen

Introduccién y objetivos. La coronariografia convencional (CC) es latécnica de referencia para el
diagnostico y tratamiento de las lesiones del arbol coronario. Se basa en € andlisis de proyecciones
bidimensional es estandarizadas, que ocasionalmente no consiguen visualizar adecuadamente determinados
segmentos del arbol coronario. La coronariografiarotacional (CR) "XperSwing" es una nueva técnica que
permite visualizar el arbol coronario en multiples angulaciones con una tnicainyeccién de contraste (fig.). El
objetivo de nuestro estudio es valorar la cuantificacion de lesiones coronarias mediante CR comparandola
conlaCC.

M étodos. Serealiz6 andlisis coronario cuantitativo de estenosis coronarias significativas en dos proyecciones
diferentes: la"proyeccion optima’, obtenida por CR y definida por €l operador como aquella en laque se
consigue lamejor caracterizacion delalesion, y la " proyeccion estandar”, correspondiente a la proyeccion
habitual estandarizada mas proximaalaanterior en angulacion y oblicuidad. Las medidas fueron realizadas
por duplicado por dos operadores independientes. Se estimd la correlacion intra e interobservador mediante

el indice Kappay se compararon las variables mediante test t de Student para muestras pareadas (pagquete
estadistico SPSS 14.0).

Resultados: Se analizaron 108 lesiones en 86 pacientes. Se obtuvo un indice de variabilidad intraobservador
de 0,80 para el primer observador y de 0,84 para el segundo. La variabilidad interobservador fue del 0,72. La
longitud de las lesionesy el didmetro maximo del vaso fueron significativamente mayores en el grupo de CR.
En el andlisis por segmentos, lalongitud medida fue mayor en coronaria derecha proximal, mediay distal, asi
como circunfleja proximal y media, con unamejor cuantificacion del diametro maximo del vaso anivel de
coronaria derecha distal y descendente anterior proximal. Existié una reduccion significativa en la cantidad
total de contraste utilizado (52,64 + 18,93 cc vs 92,3 £+ 41,67 cc).

Conclusiones: La CR mediante X perSwing permite una mejor visualizacién del arbol coronario con menor
consumo de contraste mejorando |a caracterizacién de las |esiones coronarias, especia mente en segmentos
con mayor angulacion.
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