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Resumen

Introduccion y objetivos. Evaluar lafactibilidad y seguridad del tratamiento de lalitotripsiaintravascular
(L1V) en las estenosis gravemente cal cificadas del tronco coronario izquierdo.

M étodos: Durante el 2018 se seleccionaron 24 pacientes con estenosis grave del TCI, donde se trataron con
L1V en 6 centros.

Resultados: Lamediana de edad fue 75 afios. L os pacientes tienen un perfil de ato riesgo: IAM previo 37%,
CABG previa: 25%, ICP previa 37%, EAP 37%, ERC 25%, y baja FEVI ( 40%) en e 17% de los casos. En
16 casos (67%) la presentacion clinicafue de SCASEST. En 22 casos (92%) la bifurcacion del TCl sevio
comprometida (Medina 1.1.1: 54%). El TCI no protegido en 19 casos (79,2%). Soporte mecanico durante la
ICP: 17%. Acceso radial en 14 casos (58,3%). La LIV serealizd con infladosa4 ATM. Laentregade la
energiadurante laLIV (mediana: 77 pulsos, RIQ 45-80) se distribuyo en inflados de corta duracion para
evitar laisquemia profunda. La hipotension arterial asociada al |CP ocurri6 en 2 casos (8%). No se
presentaron eventos arritmicos o no-reflow. En el andlisis por QCA la gravedad de la estenosisinicial fue del
60% (RIQ 54-81%) y DLM de 1,25 mm (RIQ 0,91-1,64 mm); en 23 pacientes la gravedad de |a estenosis
mejord de un 71% (RIQ 55-82%) y DLM 1,16 mm (RIQ 0,9-1,57 mm) al 27% (RIQ 17-42%) y DLM 2,48
mm (RIQ 2,09-3,67 mm) antes del stent. El grado de la modificacion de la estenosis por laL1V fue exitoso.
En el 54% no requirio previa predilatacion antes del stent, en el 46% se realiz6 con balones NC. La
bifurcacion fue tratada de manera exitosa con técnica de stent condicional en 14 casos (58%), técnica de 2
stents en 8 casos (33%) y un caso se trato con balén liberador de farmaco (restenosis intrastent). Imagen
intracoronaria fue utilizada para guiar 1a|CP en 79% de |os casos. La tasa de éxito fue del 96%. Lafalla
ocurrio en un caso (4%) correspondiendo a la restenosis intrastent calcificada. No hubo muertos,
reintervenciones o casos de trombosis del stent.

Conclusiones: En este primer registro, €l uso dela LIV paratratar la calcificacion grave del TCI fue
asociada con buenos desenlaces del procedimiento. | nvestigaciones adicional es confirmaran la superioridad
potencia de esta técnica de modificacién de placaen e TCI calcificado.



