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Resumen

Introduccion y objetivos. Uno de | os dispositivos de |os que disponemos para €l intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) complejo es el laser excimer coronario (ELCA) que mediante la emisién de ondas de luz
pulsada realiza lafotoablacion de las placas de ateroma. Esta tecnologia tiene alin una baja tasa de utilizacion
en Espafa. El objetivo del trabajo es presentar |a experiencia con esta tecnologia de un centro de alto
volumen de |CP complgjo.

M étodos. Andlisis observacional retrospectivo de pacientes alos que se realizo |CP con ELCA. Se evaluaron
las caracteristicas basales de |os pacientes, |as caracteristicas de los procedimientos y la presentacion de
eventos adversos a un afo de seguimiento.

Resultados: Se analizaron 24 pacientes (69,8 £ 9,9 afios; 100% varones). El 38% eran diabéticos. La
fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo (FEVI) mediade 54,4 + 10%. El procedimiento con ELCA se
hizo de forma programada en el 85,7% y ad hoc en e 14,3% siendo el acceso radial/cubital en el 33,3%y
femoral en & 47,6%. Laindicacion de ELCA fue calcificacion grave: 70%, lesion no cruzable: 10%, lesion
no dilatable: 45%, restenosis intrastent: 30%, oclusion cronica: 5% y una combinacion de las mismas en €
50%. En 2 de los procedimientos se asociO aterectomia rotacional. Se utilizo un catéter de 0,9 mm en 91,7%
y de 1,4 mm en el 8,3%. La frecuencia maxima utilizada fue 66,7 + 18 Hz, la energiamedia 70 + 13 Jmm?2y
€l nimero medio de pulsos de 4595 + 3086. El catéter de laser consiguio cruzar lalesion sin predilatar en el
81,8% de los casos. Tras la aplicacion de laser se posdilaté en e 68,4% de los casos consiguiendo una
expansion adecuada del balén a presion nominal en el 70%. El éxito angiogréfico fue del 94%. Solo hubo 2
complicaciones del procedimiento, ambas vasculares menores por acceso femoral. Al afio de seguimiento, no
hubo ninguna muerte cardiaca, infarto relacionado con el procedimiento ni trombosis de stent. Dos pacientes
presentaron necesidad de nueva revascularizacion de lalesion tratada.

Conclusiones: El tratamiento con ELCA se usa en lesiones compljas que suelen asociar calcificacion grave
con una expansion inadecuada de los balones o stents. Tras €l uso de ELCA se alcanza unatasa de éxito del
procedimiento del 94% sin complicaciones derivadas del tratamiento y con buenos resultados tras un afio de
seguimiento.



