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Resumen

Objetivos. En laeradelos DES el abordaje de las |esiones gravemente cal cificadas sigue siendo un reto para
el cardidlogo intervencionista. Nuestro objetivo ha sido evaluar dos estrategias de modificacidn de placa
previo a implante de un DES en €l tratamiento de |esiones calcificadas.

M étodosy resultados: Analizamos 140 pacientes consecutivos con lesiones gravemente cal cificadas
tratadas mediante aterectomiarotacional (AR). Los pacientes fueron divididos en dos grupos de acuerdo ala
estrategia con balén elegida previo al implante del DES: bal6n de corte (grupo ROTACUT) (n=97) y balén
convenciona o sin bal6n (grupo ROTA aislado) (n = 33). Se recomendd doble antiagregacién durante un
minimo 12 meses. La edad mediafue de 70 + 10 afios, 55,6% eran diabéticosy 29% habian tenido un infarto
previo. El 27% tenia enfermedad de 3 vasos y € 30% eran lesiones de bifurcacion incluyendo un 14% de
lesiones tronco comun. En el 100% de |os casos se implant6 un DES (segunda generacion en un 34%). El
éxito angiogréfico fue en un 100%. El porcentaje de eventos adversos cardiacos mayores (MACE)
intrahospitalario fue de 1,6%. A los 12 meses de seguimiento, el porcentaje global de MACE fue de 11,5%
(5,4% muerte cardiaca, 1,7% infarto de miocardio y 3,1% revascularizacion de lalesion diana (TLR). No se
registro ninguin caso de trombosis definitiva o probable (clasificacion de ARC). Comparando los grupos
ROTACUT versus ROTA aislado, existieron diferencias en laedad (71,2 + 9,9 vs 65,5 * 8,6 afos, p =
0,004), diabetes (51,1% vs 70%, p = 0,09), lesion severamente calcificada (85,3% vs 66,7%, p = 0,04) y en €
uso de DES de segunda generacion (76,3% vs 29,0%, p < 0,001). Sin embargo en € andlisis multivariable,
unaestrategiade “ROTA aislado” se mostré como predictor independiente de MACE; OR = 3,93; 1C95%:
1,01-9,50; p < 0,04.

Conclusiones: Lamodificacion de la placa con aterectomia rotacional previo a implante de un DES
proporciona excelentes resultados inmediatos y a afo de seguimiento, con solo 3,0% TLR y 0% trombosis.
Unaestrategiade ROTACUT sugiere ser clinicamente superior a abordaje convencional de ROTA aislado.



