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Angioplastia vs Lesiones COMPLEJAS

El paciente en su conjunto, cardiovascular y comorbilidad
asociada, unido a la anatomia coronaria condicionaran la
dificultad y el éxito del procedimiento.

Lesiones complejas:

Longitud, tamano del vaso, tortuosidad, contenido
trombotico, dificil acceso, etc..

Calcificadas

Oclusiones Totales Crdnicas

Bifurcaciones y Localizacion especial (TCI distal)




Calcificacion Arterias Coronarias (CAC)

La extension de la CAC se correlaciona extrechamente con el grado de atherosclerosis y la
incidencia de futuros eventos cardiacos adversos; ademas la presencia de CAC se asocial
con peor pronostico en la poblacion general y en pacientes en los que se realiza ICP

1:1 3Bl Risk Factors for Coronary Calcification

Risk Factor Intimal Calcification Medial Calcification
Advanced age Yes Yes
Diabetes mellitus Yes Yes
Dyslipide mia Yes No
Hypertension Yes No
Male Yes No
Cigarette smoking Yes No
Renal etiology

___Dysfunction (|GFR) No Yes
Hypercalcemia No Yes
Hyperphosphatemia Yes Yes
PTH abnormalities No No

Duration of dialysis No Yes




La CAC esta asociada con elevadas cifras de
complicaciones en el ICP y peor prondstico

HORIZONS-AMI and ACUITY CORONARY CALCIUM: 1 Yr Outcomes
6855 Patients Enrolled

p = 0.003
None/Mild . Moderate . Severe 19.9%

Death Cardiac Death Mi TLR MACE

Généreux P; Ischemic outcomes after coronary intervention of calcified vessels. J Am Coll Cardiol 2014;63:1845-54.



Consecuencias de la calcificacion coronaria en el ICP

* Lesiones no dilatables
* Mas frecuente la diseccion y perforation coronaria

* Mayor asimetria, malaposicion e infraexpansion de
los stents implantados

 Mas probable la rotura del balon, pérdida de stent y
atrapamiento de dispositivos (guia, balon, stent,etc)

e Mayor cifra de TLR
* Mayor incidencia de IM periprocedimiento

* Mayor incidencia de trombosis del stent




Retos del ICP en CAC: Inadecuada expansion del stent

* La CAC es el mayor factor de riesgo para una mal expansion del stent

* Una inadecuada expansion del stent (infraexpansion y mala aposicion) es un
predictor de la trombosis y reestenosis del stent

Ref prox.

MSA>5.5cm? (IVUS) and >4.5cm? OCT

MSA/average reference lumen > 80%

Raber L et al. Eur Heart J 2018
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éCodmo podemos mejorar el resultado del ICP en pacientes con lesiones
severamente calcificadas?. Optimizar el procedimiento

., : Técnicas de L
Evaluacion del calcio e e Optimizacion del ICP
modificacion de la placa

Expansion

Diseccidon bordes Stentar la lesion



Planificacion estratégica del procedimiento basada
sobre técnicas de imagen en lesiones calcificadas

Deteccion y Carectizacion del Tecnica de Modificacion de la
Calcio Placa
Tamaiio del Stent Optimizacion en el Implante del

(diametro y longitud) Stent



Deteccion y Caracterizacion del Calcio

La angiografia tiene limitada la Elevada sensibilidad y
sensibilidad respecto al IVUS y OCT, especificidad. A pesar de
peor la mas alta especificidad. mayor penetracion, la

“sombra” ultrasdnica limita la
valoracion de la profundidad

Elevada sensibilidad y especificidad.
La ausencia de sombra(excepto con
calcio nodular) permite valorar la
profundidad y grosor del calcio



Patrén de Calcificacion: Grosor, extension circunferencial y
extension longitudinal del calcio parietal ( Mas Scores!!)

Capa fina de calcio en OCT: IVUS superficie fina Capa gruesa de calcio en OCT: IVUS

pero con reverberaciones. En A local, y en B 180 grados superficie irregular sin reverberaciones
A A

Wang et al. JACC Intv 2017



Estrategias de modificacion de placa calcificada guiada por la imagen

FOVAf0rM 254

Arco calcico <180
Grosor del calcio <0.5mm
Longitud calcio <5mm

Arco calcio >180
Grosor calcio >0.5mm
Longitud calcio >5mm

Calcio Nodular

- -

Balon NC
Baldn de corte
Scoring balloons

Aterectomia rotacional
Aterectomia orbital
Litotripsia

Aterectomia rotacional
Aterectomia orbital
Litotripsia ?



El efecto de técnicas de modificacion de las placas calcificadas

Baseline IVUS

Post cutting
balloon IVUS

Wolverine, cutting
balloon

AngioSculpt’

PTA Scoring Balloon Catheter

Scoreflex

N

Post cutting
balloon IVUS



Modificacion de la placa — Aterectomia Rotacional

Diamond tipped elliptical burr
High speed rotation
Deflects off elastic tissue

De Maria et al JACC CV Int 2019



Modificacion de placa — Aterectomia Orbital

Diamond coated crown orbits in
an elliptical path

Mehanna et al. Circulation CV Int 2018



Orbital atherectomy

 Diamond coated crown,
bidirectional treatment.

* 1.25 mm crown with orbit
diameter proportional to
rotational speed (80-120*103

rom).

* Dedicated 0.012” wire lubricated
with specialized saline pump.

* Electric power source.

Orbital Atherectomy System
(Cardiovascular Systems Inc - CSl)



Modificacion de placa — Litotripsia Intracoronaria
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Sonic waves generate transient high pressure




Optimizacion del " Lesion coverage

prOCEdimientO e implantﬂ Plaque burden <50% at stent edge

correcto del stent
Dissection Malapposition
(<60°, flap limited to intima, No extensive (axial distance <0.4mm
<2mm length) protrusion and <1mm length)

Ref dist. N Refprox. -
MSA

MSA>5.5cm? (IVUS) and >4.5cm? OCT

MSA/average reference lumen > 80%

Raber L et al. Eur Heart J 2018 ﬁ
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Severe calcification (ring) in
proximal LAD




Imagen mejorada
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Mensajes

* Lesiones coronarias estenoticas con calcio es un hallazgo
cada vez mas frecuente

* La angiografia tiene limitaciones no solo para la deteccion
del calcio sino para su caracterizacion.

* Una preparacion inadecuada de |a lesion puede resultar en
una mala expansion del stent
* Reestenosis Intra-stent
* Trombosis del stent

* Las técnicas de imagen intracoronario pueden ayudar a
planificar y optimizar el procedimeinto (IPC) en las lesiones
coronarias moderada y severamente calcifiocadas




