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Resumen

Introduccioén y objetivos. El intervencionismo coronario percutédneo (ICP) de las lesiones calcificadas es
complegjo y supone en ocasiones un reto para el cardidlogo intervencionista, asociando ademas un mayor
riesgo de complicaciones. Lalitotriciaintracoronaria es una novedosa técnica que a través de ultrasonidos
permite fracturar el calcio parietal, facilitando la navegabilidad y expansion de los stents.

M étodos: Analisis descriptivo de |os primeros pacientes consecutivos tratados con catéter de litotricia
intracoronaria en un hospital terciario desde enero de 2021. Se analizaron variables angiogréficas, del ingreso
y seguimiento clinico.

Resultados: Seincluyeron un total de 28 pacientesy 29 arterias tratadas. Lamediade edad erade 71,5 + 10
anosy un 76% eran varones. Las principales variables se recogen en latabla 1. La prevalenciade
comorbilidad en la cohorte fue ata, con un 61% de pacientes diabéticos, un 48% con insuficienciarenal y un
53% con enfermedad coronaria previa. El motivo més frecuente de | CP fue angina estable (58,5%), sobre la
descendente anterior (52%), con un balon de litotriciade 2,5 mm (45,5%). La gravedad media de las |esiones
fuedel 88+ 9%y lalongitud de 13,7 + 4,8 mm, con un 70% de calcio severo excéntrico. En 3 pacientes no
se logro avanzar el baldn de litotricia sobre lalesion. LalCP con stent de las otras 26 |esiones se considero
exitosa excepto en un caso con infraexpansion residual del 50%. Unicamente hubo una complicacion
podlitotricia, un hematoma adventicial manejado conservadoramente. En 3 casos se realizé litotricia justo tras
implante de stent infraexpandido a pesar de las recomendaciones de casa comercial, con buen resultado. Dos
pacientes desarrollaron nefropatia por contraste y hubo un ictus periprocedimiento sin secuelas. Tras una
mediana de seguimiento de 8 meses (RIC 2-9) 2 pacientes con procedimiento no exitoso desarrollaron
eventos coronarios (IAM tipo 2 y angina de esfuerzo) y 3 fallecieron de causa no cardiovascular.

Caracteristicas basales, angiograficasy evolucion de los pacientes tratados con litotricia intracoronaria

Variable Vaor Variable Vaor

Edad 715+ 10afos Sexo 76% varones



Hipertension arterial 86% Diabetes 61%

Insuficienciarenal cronica

o e 0
(CICr 60 mi/min) 48% Enfermedad vascular periférica 11%

En tratamiento anticoagulante 21,5% EPOC 11%

N© revascul arizaciones previas

0 28%
Cardiopatiaisquémicaprevia 53,5%
1 61%
2-3 11%
I ndicacion cateterismo
Anginaestable 58,5%
Acceso radidl 79%
SCASEST 27,5%
SCACEST 14%
Contraste 257 = 96 ml Duracion procedimiento 94,7 £ 39 min
Arteriatratada Tamafio balén litotricia
Tronco 3,4% 2,5mm 45,5%
_ 3mm 32%
Descendente anterior 51,7%
Coronaria derecha 34,5%
3,5mm 22.5%

Circunflgja 10,3%



Severidad lesién 88,4 + 8,7% Longitud lesién 13,7 £ 4,8 mm

Calcio severo/exceéntrico 90%/70% Imagen intracoronaria (IVUS/OCT) 31% (14%/17%)
Uso baldn no compliante 90% Uso balon de corte 45%
NuUmero de balonesusados 25+ 1,1 Uso de rotablacion 3,5%

Litotricia sobre stent 14% L itotricia sobre stent recién 10%
implantado

Imposibilidad de cruce 10% Implante de stent tras litotricia 90%

EPOC (enfermedad pulmonar obstructiva cronica); SCASEST/SCACEST (sindrome coronario agudo sin
y con elevacion del ST); IVUS (ultrasonidos intravascular); OCT (tomografia 6ptima de coherencia)

Conclusiones: Nuestraexperienciainicia con lalitotriciaintracoronaria ha sido seguray eficaz amedio
plazo, aunque no es infrecuente laimposibilidad de cruce de lesioninicia. El uso de litotricia de rescate
poststent parece una opcion atractiva en casos seleccionados. Son pacientes con importante comorbilidad y
alto riesgo de complicaciones.
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Introduccion y objetivos: Laampliacion del arsena de técnicas de modificacion de placa en los Gltimos
anos ha permitido el tratamiento de lesiones de mayor complgjidad con mayor tasa de éxito y menor tasa de
complicaciones. El objetivo del trabajo es evaluar latendenciaen el uso de técnicas de modificacion de placa
y su impacto en el éxito de tratamiento percutaneo y complicaciones.

M étodos: Estudio retrospectivo de cohortes en marco temporal 2018-2021 en hospital universitario. Se
definio lesion calcificada como aquella en que la calcificacion es visible en al menos dos proyecciones. Las
complicaciones se codificaron como no reflow, diseccion coronaria, perforacion, arritmias ventriculares,
bloqueo AV avanzado o necesidad de cirugia emergente.

Resultados: En el periodo de estudio se cateterizaron 6.381 pacientes. La edad media se mantuvo estable
(67,4 £ 16, p-tendencia 0,34), mientras que la proporcién de mujeres aumentd de forma significativa (2018:
27,97%, 2021 33,35%, p-tend 0,001) y la proporcion de diabéticos disminuy6 (2018: 36,4% y 2021
32,35%, p-tend 0,02). El nimero de lesiones tratadas aumento (2018: 1 vaso 68%, 2021: 71%, p-tend 0,001)
y el nimero de lesiones gravemente cal cificadas se mantuvo estable (2018: 23,7%, 2021: 25,7%, p-tend
0,74). No hubo cambios respecto a uso técnicas de modificacion de placa en cuanto a balon de corte (2018:
24,8%, 2021: 27,85%, p-tend 0,716) y aterectomia rotacional (2018: 3%, 2021: 3,3%, p-tend 0,54) pero €l



uso de litoplastia (2018: 0%, 2021: 3,3%, p-tend 0,01) aumentd de forma significativaa igual que las
técnicas de imagen intracoronaria (2018: 37%, 2021: 52%, p-tend 0,02). El nimero de stents implantados por
paciente aumentd significativamente (2018: 3 stents 6,7%, 2021: 9,5%, p-tend 0,002). Latasa de éxito no se
modificd (2018: 96%, 2021: 95,6%, p-tend 0,97) y tampoco el nimero de complicaciones (2018: 2,4%, 2021
4,6%, p-tend 0,22).

Conclusiones: Latasa de lesiones tratadas gravemente cal cificadas se ha mantenido estable durante el
periodo 2018-2021. El uso de técnicas de imagen intracoronaria, lalitoplastiay € nimero de stents
implantados han aumentado de forma significativa. No ha habido cambios significativos en €l éxito de
tratamiento de lalesion ni en latasa de complicaciones.



