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* Prevalencia y desafios:

» La aterosclerosis coronaria calcificada es un desafio creciente en la ICP

« Las lesiones calcificadas se asocian con peores resultados, incluyendo

infraexpansion del stent, trombosis y reestenosis.
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* Objetivo de la sesion:
« Comprender la evaluacion de las lesiones calcificadas.

* Presentar las técnicas de modificacion de la placa disponibles.

 Describir un algoritmo de tratamiento para guiar la toma de decisiones.
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* Punto de partida: Evaluacion angiografica inicial (“ojo porciento”)

* ¢ Se visualiza calcio? 7%
* No: Proceder con ICP estandar. (!
* Si: Realizar imagenes intracoronarias (IVUS/OCT) para caracterizar la lesion.

* Imagen intracoronaria (IVUS / OCT):
 Calcio minimo/moderado: Iniciar con balones no complacientes o de corte.
 Calcio severo (segun criterios IVUS/OCT): Pasar a técnicas de modificacion
de placa avanzadas.

e Criterios de severidad:

* Arco de calcio >180°, longitud >5 mm, >0,5 mm grosor.
* Presencia de nodulos calcificados.
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Escalas de puntuacion del calcio coronario basadas en tomografia de
coherencia 6ptica y ecografia intravascular

OoCT IVUs
Puntos Puntos
=<180° 0 =< 270° 0
Mdximo arco de calcio - 180° , 270°y > 5 mm longitud 1

(> 50%* circunferencia) . 1 PN A o

<0,5mm 0

—
Mdximo grosor de calcio "“ ‘&. =
> 0,5 mm 1 ' ) ‘ a
A4

=5mm 0 o n
Longitud de calcio l{lj 'i' g ‘
>5*mm 1 =]
_— . BE
No nodular 0 a— & - H
Tipo de calcio -

Ndédulo 1

=3,5mm 0
Didmetro del vaso

<35mm 1

Una puntuacion = 2 con IVUS y > 2 con OCT aconseja utilizar técnicas de

modificacion del calcio por riesgo de infraexpansion del stent.
REC Interv Cardiol. 2023;5:46-61
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« TECNICAS DEPENDIENTES DE BALON
« TECNICAS INDEPENDIENTES DE BALON

. LASER
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« BALONES de corte y de scoring: (navegabilidad y perfil de cruce)

« Wolverine (Boston Scientific, Estados Unidos): 3 cuchillas = e
« AngioSculpt (Spectranetics, Estados Unidos): SC con 3 filamentos de nitinol

* Scoreflex (OrbusNeich, Hong Kong): NC con doble alambre de nitinol

 Grip (Acrostak, Suiza): alta presion con 4 hileras de 3 o 4 protuberancias

« NSE Alpha (B. Braun, Alemania) con 3 elementos de scoring de nailon y una
seccion triangular de corte unidos solo en ambos extremos

* NaviscoreTM (iVascular, Espana): alta presion con filamentos de nitinol de

unas 125 um de grosor, con una orientacion axial.
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« BALONES DE ULTRA-ALTA PRESION:

* OPN (SIS medical, Suiza): balon de doble capa. Hasta 45 atm.

 LITOPLASTIA INTRAVASCULAR (IVL): R
 Mecanismo: Balon que emite ondas sonicas para romper selectivamente el
calcio.

» Ventajas: Facilidad de uso, trata calcio profundo, reduce el riesgo de

diseccion. l F -
\;\g )"‘
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- LASER EXCIMER (ELCA):

» Mecanismo: laser de cloruro de xendn; pulsos cortos de luz ultravioleta de 308
nm que penetran solo 50 um. Triple mecanismo: fotoquimico (rotura de enlaces
moleculares), fototérmico (vaporizacion tisular) y fotocinéetico (expansion y
colapso de la burbuja de la punta del catéter durante su avance.

 Ventajas: Compatibilidad con cualquier guia coronaria. Lesiones no cruzables
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. ATERECTOMIA ROTACIONAL (ROTABLATOR):

* Un pequeno taladro (“oliva”) con punta de diamante que

I Consola

pulveriza el calcio duro.

* Mecanismo: "Corte diferencial”, que trata el calcio y preserva |

pared elastica. 7 hzacin

- ATERECTOMIA ORBITAL (ORBITAL ATHERECTOMY SYSTEM):

* Dispositivo (“corona”) con punta de diamante que rota y orbita

para eliminar el calcio de manera concentrica.
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- Calcio superficial y largo: Aterectomia rotacional u orbital.
» Calcio profundo y conceéntrico: Litoplastia intravascular (IVL), Orbital.
 Nodulos calcificados: IVL o aterectomia, a menudo combinadas.

* Lesion no franqueable: Aterectomia, IVL o balén de ultra-alta presion.

No hay mucha evidencia sobre la combinacion de dispositivos/técnicas de
modificacion de la placa en lesiones gravemente calcificadas... pero
haberlas haylas: RotaCut, RotaTripsy, RASER, ELCATripsy
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* Preparacion del lecho: Una adecuada modificacion de la placa es crucial

para una correcta expansion del stent.

* Optimizacion guiada por imagen intracoronaria:
» Reevaluar con IVUS/OCT tras el implante.
* Verificar expansion optima, aposicion del stent y ausencia de disecciones

significativas.

* Posdilatacion: Uso de balones no complacientes de alta presion para

optimizar la expansion.
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* El manejo de las lesiones calcificadas requiere un enfoque sistematico.

* La evaluacion con imagenes intracoronarias (OCT/IVUS) es indispensable para

la planificacion.
« Las nuevas tecnologias ofrecen opciones eficaces y seguras para la

modificacion de la placa (combinables)

» La optimizacion del stent guiada por imagen es clave para mejorar los

resultados a larqgo plazo.
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