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Estrategias

Anterógrado

Retrógrado



Proximal Distal

Anterógrado Retrógrado



Proximal Distal

Anterógrado Retrógrado



Proximal Distal

R - Wire Escalation

RWE

R - Disección - Reentrada (Knuckle, rCART) 



¿Cuándo elegir vía retrógrada?

•Ambigüedad en proximal 
cap
•Landing zone distal
• enfermo o mal visualizado
• próximo a bifurcación
• CTO Aorto ostial (o 

anomalía cor)
•Colaterales aptas para 
intervencionismo



Retos en vía retrógrada

•Necesidad de 
habilidades específicas

•Necesidad de material
específico

• Incremento de contraste
y duración del caso

•Mayor riesgo y variedad
de  complicaciones

• Técnica estándar y entrenable

• Distal cap es más accesible: 

• más bland

• más frecuentemente tapered

• Gran soporte una vez hecho la 
externalización

• En 1 de 4 casos es el medio más
seguro y eficaz !



CTO scores

.

Scores en CTO

PROGRESS CASTLE

Szijgyarto et al (Euro CTOgroup), J Am Coll Cardiol Intv 2019 Christopoulos (PROGRESS DATABASE) JACC Int 2016 

CL SCORE

Alessandrino J Am Coll Cardiol Intv 2015;8:1540–8 Morino JACC Intv 2011



Scores: what do we look at ?

SCORE CATEGORIES
CASTLE
(0 to 6)

J-CTO
(0 to 5)

PROGRESS CTO
(0 to 4)

CL Score
(0 to 8 by 0.5)

CABG history CABG history (yes) CABG history‡ (yes)

MI history MI history (yes)

Age ≥70

Stump Blunt or invisible Blunt
Poor cap visualization 
or non-tapered stump

Blunt

Tortuosity
Severe (≥2 bends >90º or 1 bend 

>120º) or unseen
1 Bending >45º

Moderate or Severe 
(2 bends>70º or 1 bend>90º)

Long lesion
≥20 mm

(visual estimation)
≥20 mm

(visual estimation)
≥20 mm†

(visual estimation)

Calcification
Severe 

(≥50% CTO segment)
Presence of 

any calcification
Severe‡

(out of 3 categories)

Redo Yes

Interventional collaterals Absence

CTO Location Circumflex Non-LAD

Salinas P on behalf of REBECO investigators. PLoS ONE 16(4): e0245898



Scores for CTO PCI success comparison

.
Salinas P on behalf of REBECO investigators. PLoS ONE 16(4): e0245898



Key points

• Use scores mainly for 
• standardized assessment

• procedural planning 

• discussion with the patient

• Go beyond the CTO score into an individualized CHIP 
assessment

• Keep learning: add pieces to your algorythm

.



seamless transition: algoritmos híbridos

Indicación clínica 
sólida de 
recanalización de 
CTO



Curva de aprendizaje

PROCTORING

CURSOS ESPECÍFICOS

LITERATURA ESPECÍFICA



Proctoring

Sharma V et al. Open Heart 2015



Evidencia contemporánea: Recharge

RECHARGE Registry. JACC 2016

Éxito global 86%
Complicaciones mayores 2,6%
Éxito de estrategia primaria 60%



Complicaciones

Karmpaliotis et al. Circ Int. 2016



Indicación de ICP en CTO

La indicación es equivalente a las lesiones sin oclusión (teniendo en cuenta 
una tasa menor de éxito -90%- y mayor de complicaciones -3%-)



Mensajes finales

Karmpaliotis et al. Circ Int. 2016

• Buena selección clínica de casos

• Formación, formación, formación

• Paso a paso: MC para relleno distal, kissing wires

• Comenzar por casos sencillos ‘electivos’

• Proctoring en casos complejos

• Dos operadores, doble vigilancia

• Material de solución de complicaciones


