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Introducción



Calcio coronario

 Indicador enfermedad 
aterosclerótica avanzada

- Edad

- Diabetes

- Insuficiencia renal

 Se asocial a ICP compleja y a 
menor éxito de ésta

Fitzgerald PJ, et al. Circulation. 1992;86:64-70.
Hoffmann R, et al. Eur Heart J. 1998;19:1224–1231.



Syntax score



Calcio coronario
Angio Liberación stent



Calcio coronario

Post stent Postdilatación Resultado final



Pre-ICP

• Disección durante la predilatación1

• Dilatación completa no posible2

Peri-ICP

• Inadecuada expansión del stent3

• Liberación en el sitio inadecuado4

• Infraexpansión o malaposición del stent5

Post-ICP

• Penetración de la droga insuficiente

• Mayor riesgo de reestenosis6

1 Fitzgerald PJ, et al.. Circulation. 1992:86;64-70. Kahn J, et al. Cathet Cardiovasc Diagn. 1990;21:89-91. 
2 Cavusoglu E, et al. Cathet Cardivasc Intervent. 2004;62:485-498. 

3 Moussa I, et al. Circulation. 1997;96(1):128-136.  
4 Gilutz H, et al. Cathet Cardiovasc Intervent. 2000;50:212-214. 

5 Mosseri M, et al. Cardiovasc Revasc Med. 2005;6:147-53. 
6 Nakano M, et al. Eur Heart J. 2013 Jul 3.

Calcio coronario
Complicaciones



Calcio coronario

Predictor de eventos CV
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Eventos isquémicos a 1 año según calcificación

6,855 pacientes de los ensayos HORIZONS-AMI y ACUITY

Généreux, P. et al. J Am Coll Cardiol 2014 May;63(18):1845-1854.



Calcio coronario

Correlación con carga de placa



Calcio coronario

Coronariografía OCTIVUS



Manejo



Disección coronaria Riesgo trombosis

Calcio coronario
Edad

Calcio coronario

Éxito ICP

Expansión stent

no uniforme
Fallo liberación stent



Manejo

Predilatación Descarga placa

Evaluar extensión y localización de calcificación

Elegir estrategia

Preparación de la lesión

Modificación placa

• Balón convencional

• Balón no compliante
• Balón de corte

• MiniRail

• Angiosculpt

• Litotricia intravascular

(ShockWave)

• Ateretomía rotacional

• Ateretomía orbital



Predilatación



Predilatación

Balón convencional



Predilatación

Balón NC (no compliante)



Modificación 
de placa



Modificación de placa
Balón de corte



Modificación de placa
Balón de corte

 Concentración de fuerza en los
elementos de corte
(aterotomos)

- Dilatación por compresión y
corte de la placa dura

- Menor tasa de disecciones
complejas

- Más fuerza con menos presión:
menos trauma parietal

- Evitar el “efecto pepita” del
balón.



 El uso del BC se asocia a mayor ganancia luminal inmediata comparado con el NC.

 Cuando el NC es insuficiente, el BC logra un incremento del lumen en el 48%

Modificación de placa

Balón de corte

Bergersen L et al. Randomized trial of cutting balloon compared with high-pressure angioplasty for 
the treatment of resistant pulmonary artery stenosis. Circulation 2011; 124(22):2388-96.



Modificación de placa

Balón de corte



Modificación de placa

Balón de corte



Nitinol Integral Wire (0.011”)

Conventional Guidewire 
(0.014”)

Short Rapid Exchange Tip 
(11 mm)

Guidewire exit port

Markers

Balloon

Modificación de placa

 Perfil muy bajo, compatible con catéteres de 5F

 Elemento de corte: filamento de nitinol

 Hasta 16 atm

MiniRail – Scoreflex



Modificación de placa

 Balón de angioplastia premontado
con un sistema de espiral de corte de
nitinol

 Concentración focal de la fuerza de
dilatación

 Difícil la traslocación del balón

 Permite más presión efectiva parietal
que los previos

AngioSculpt



Modificación de placa
Litotricia intravascular (ShockWave)

Balón SC 12 mm integrado facilita la transferencia de 

energía; IVL=4 atm; Nominal=6atm; RBP=10 atm

2 emisores que producen 1 pulso por

segundo (80 pulsos/catéter)

Compatible con 6F

Técnica estándar ICP

80 pulsos de litotricia

Generador

Conector

Catéter



Modificación de placa
Litotricia intravascular (ShockWave)

 Vaporización de la
solución salina

 Onda sónica

 Presión efectiva 50 atm

 Acción sobre calcio
intimal y medial



Modificación de placa

Litotricia intravascular (ShockWave)

En la interfaz de calcio, la diferencia relativamente grade en la densidad, junto con la 
concentración de multiples ondas de presión sónica en un área pequeña, produce una gran 
disipación de energía.

Las ondas de presión sónica se propagan a través del cuerpo con una disipación insignificante
de energía (y por tanto de daño) debido a la minima diferencia en la densidad de los tejidos
blandos.



Modificación de placa
Litotricia intravascular (ShockWave)

Complicaciones Procedimiento Final 

Disecciones (D/E/F) 3.3%(2)/0%/0% 0%/0%/0%

Perforación 0.0% 0.0%

Cierre abrupto 0.0% 0.0%

Flujo lento 0.0% 0.0%

No reflow 0.0% 0.0%

Eficacia Resultados

Éxito clínico‡†

Estenosis residual <50% post-PCI sin 

evidencia de MACE intra-hospital

95%

Éxito dispositivo

Entrega exitosa del dispositivo y tratamiento

IVL de la lesion objetivo

98.3%

Liberación del stent 100%

Seguridad Resultados Eventos

MACE @ 30 días‡

Muerte cardíaca, IM, TVR
5%

Muerte N = 0

QWMI   N = 0

*NQWMI  N = 3

TVR N = 0

MACE @ 6 meses‡

Muerte cardíaca, IM, TVR
8.5%

Muerte N = 2

QWMI  N = 0

*NQWMI  N = 3

TVR  N = 0

Complicaciones leves y elevada eficacia/seguridad



Modificación de placa Litotricia intravascular (ShockWave)

Ali, Z. et al. J Am Coll Cardiol Imaging 2017;10(8): 897-906.

Lumen Area: 4.12 mm2

Lumen Area: 6.27 mm2

Lumen Area: 6.40 mm2

Lumen Area: 7.61 mm2

Stent Area: 8.16 mm2

Stent Area: 10.67 mm2

Lesiones estenóticas
calcificadas

IVL

Ganancia luminal tras IVL

DES

Aumento en el tamaño de la 
fractura tras la expansion del 

stent

IVL DES

Fracturas transmurales

• Mayor fractura en el tercil
superior (p=0.057)

• A mayor carga de calcio, 
mayores fracturas por lesión
(p=0.009)

• Expansión del stent similar 
en todas las lesiones, a pesar
del arco de calcio (p=0.21)



Modificación de placa

Litotricia intravascular (ShockWave)



Modificación de placa

Litotricia intravascular (ShockWave)



Modificación – Descarga de placa

 Aprobada por la FDA en 1993

 Recanalizar obstrucciones arteriales

 Extraer electrodos de marcapasos DAI: ablación del tejido
circundante al electrodo.

Laser Excimer

Tecnología

 Haz de fotones (partículas de energía)

 El fotón tiene un comportamiento dual
- Como onda (viaja a una frecuencia y longitud de onda)

- Como partícula (tiene masa)

LUZ



Modificación – Descarga de placa

Laser Excimer

LUZ



Modificación – Descarga de placa

Laser Excimer

Mecanismo de acción



Modificación – Descarga de placa



Descarga de 
placa



Descarga de placa

 Rotablator: amplia experiencia

 Lesiones no dilatables
 Calcificadas

 Irregulares

 Aorto-ostiales (TCI, CD ostial)

 Bifurcaciones

Aterectomía rotacional



Descarga de placa

Aterectomía rotacional

Mecanismo de acción: Corte diferencial



Descarga de placa
Aterectomía rotacional



Mayor facilidad

Mismo funcionamiento

Descarga de placa
Aterectomía rotacional

ROTAPRO™ Sin cambio



Descarga de placa
Aterectomía rotacional

ROTAPRO™



Descarga de placa
Aterectomía rotacional



Descarga de placa
Aterectomía rotacional



Descarga de placa
Aterectomía rotacional



Descarga de placa
Aterectomía rotacional



Descarga de placa
Aterectomía orbital

Selector velocidad

Puesta en marcha

Bomba
• Mounts directly 

to an I.V. pole
• Bathes shaft and 

crown to facilitate 
smooth device
operation 

Manejo con fuente eléctrica

Freno
Coronas



Descarga de placa
Aterectomía rotacional

Before OAS After OAS Micro-particulate

•Corona 360° crea una superficie lisa concéntrica

•Al no ocluir la luz, permite flujo coronario constante durante la aterectomía.

Fuerza centrífuga: ondas pulsátiles2Corte diferencial

• Tamaño medio partícula1 = 2 µm

• Corte bidirectional del calcio

• El tejido elástico no se rome, el duro sí.

• Las ondas pulsátiles afectan más profundamente a la pared 

vascular.

• El 58%-73% del calcio es medial.

30 µm diamond coating eccentric-mounted mass



Descarga de placa

Aterectomía orbital



Conclusiones



Conclusiones

 Asocian un mayor éxito de la ICP

 El calcio coronario se asocia a un menor éxito del ICP y a un

peor pronóstico

 Las predilatación no es suficiente en todos los casos

 Tenemos disponibles nuevas herramientas capaces de:

- Modificar la placa

- Descargar la placa

 Mejor pronóstico?



Muchas gracias por su atención


