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IMAGENES EN CARDIOLOGIA

Revascularizacion del tronco coronario distal apoyada en
sistema de litoplastia coronaria: experiencia inicial en Espana

First left main coronary revascularization with adyuvant intracoronary lithotripsy in Spain

Raymundo Ocaranza-Sanchez*, Rosa A. Abellds-Sequeiros y Carlos Gonzalez-Juanatey

Unidad de Cardiologia Intervencionista. Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo, Espafa

Caso clinico

Se trata de un paciente varén de 83 afios de edad,
exfumador y dislipémico, con antecedente de cardiopa-
tia isquémica sometida a revascularizacion percutanea
(RP) sobre descendente anterior (DA) media y circun-
fleja (Cx) proximal en 2001. Ingresa en la unidad de
cuidados intensivos del centro de los autores con el
diagnostico de sindrome coronario agudo sin elevacion
del segmento ST (SCASEST) tipo infarto agudo de
miocardio sin elevacion del ST (IAMSEST). El electro-
cardiograma de ingreso no presenta alteraciones agu-
das de la repolarizacién y en el ecocardiograma se
documenta una funcion sistélica biventricular conserva-
da sin alteraciones de la contractilidad segmentaria ni
valvulopatias significativas. La coronariografia diagnos-
tica muestra una lesion grave de 85% con abundante
calcio en el tronco coronario izquierdo (TCI) que afecta
alos ostiade DAy CX, con Medina de 1-1-1 (Esquema 1)
y (Fig. 1A'y B). Stents implantados sobre DA y Cx, sin
reestenosis.

Tras una sesién médico-quirlrgica, se decide RP
sobre la lesion de TCI distal. El gran componente cal-
cico de la placa estenosante obligd a planificar la inter-
vencion a partir de una exhaustiva modificacion de la
placa inicial. Se consideré que la aterectomia rotacional
no constituia una técnica de primera linea en este caso
debido a la discrepancia entre el diametro de referencia
del vaso y los didmetros disponibles de olivas de
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rotablacion. En este contexto se optd por una modifi-
cacion de placa con el sistema de litoplastia coronaria
Shockwave®.

En un primer momento, la angulacion y la estenosis
grave de la lesion a tratar permitieron sélo el paso de
guia hacia la DA distal. Sobre ésta se avanz6 el siste-
ma de litoplastia Shockwave® y se consiguio el cruce
de la lesién de TCI distal hacia la DA ostial. Mantenien-
do el dispositivo hinchado a 4 atm, se realiz6 una pri-
mera aplicacion de 10 pulsos de ondas (con expansion
incompleta de la lesion, Fig. 1C, flecha) seguidos de
cuatro aplicaciones mas de 10 pulsos, cada una con
balén de litoplastia a 6 atm. Como resultado, se consi-
guié una adecuada expansion del balén (Fig. 1D) con
apertura parcial de la lesion. Esto permitié el paso de
la guia hacia la Cx distal y la predilatacion del ostium
de Cx con balones scoring de diametros crecientes
(Fig. 1E y F). A continuacion se avanzo el balén de li-
toplastia hacia la Cx ostial (Fig. 1G) y se aplicaron, a
una presién nominal de 4 atm, 20 pulsos con aumento
de la permeabilidad del vaso a dicho nivel (Fig. 1H).

En virtud del grado de enfermedad y la angulacion
grave en la salida de ambos ostia coronarios (DA y CX)
se opto por una revascularizacién de TCI de doble stent
(T-stent). Asi se implantd un primer stent farmacoactivo
de 3.5 mm sobre la Cx proximal ajustado al ostiumy
se liberd un segundo stent de everolimus de 3.5 mm
sobre TCI-DA. Se optimiz6 el resultado final mediante
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Figura 1. Revascularizacion coronaria percutdnea del tronco coronario izquierdo con litoplastia coronaria.
Ay B: Angiografia basal. C-G: Balon de litoplastia e implante de stents. H: Resultado final.
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Esquema 1. Representacion grafica de la lesion de tronco
distal que afecta los ostia de DA y CX.

técnica de POT con posdilatacion con balones no dis-
tensibles sobre TCI (Fig. 2A y B) y se comprobaron
adecuadas expansion y aposicion del stent en TCI
mediante IVUS (Fig. 2C y D). El paciente recibi¢ el alta
bajo doble antiagregacion con AAS y clopidogrel, sin
mostrar incidencias.

Discusién

Se presenta la experiencia inicial en Espafia de
revascularizacion percutanea de TCl apoyado en siste-
ma de modificacion de placa Shockwave®. Dicha tecno-
logia se basa en el uso de ondas sonicas que, emitidas
en pulsos de baja frecuencia, permiten la desestructura-
cion del calcio en las capas intima y media de la pared
arterial, sin afectar a los tejidos blandos, al fracturar la

Figura 2. Resultado final angiografico y por IVUS tras
revascularizacion de TCI. A y B: Resultado angiografico
final. C-D: Iméagenes de IVUS mostrando adecuada
expansion y aposicion del stent.

placa y tornarla dilatable. El dispositivo consta de un
balén de angioplastia de rapido intercambio de didme-
tros de 2.5 a 4 mm y una longitud fija de 12 mm, que
contiene en su interior dos sensores que liberan la sefal
acustica. Dichas ondas, en contacto con el medio salino
de relleno del baldn, generan una onda de expansion
que se perpetua sobre el calcio y da lugar a su
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modificacion, tras lo cual se puede realizar el implante
del stent sin riesgo de infraexpansion de éste. El perfil
de cruce del balén permite su uso a través de catéteres
guia 6F por lo que, tal y como ocurrié en este caso, el
acceso radial puede ser el de eleccion con este dispo-
sitivo. Por otro lado, la sencillez de su uso es un punto
importante comparado con otros dispositivos de modifi-
cacion de placa, como la aterectomia en sus diferentes
versiones. De acuerdo con el estudio primario del dispo-
sitivo DISRUPT CAD II', dicho procedimiento no produce
complicaciones agudas, como perforacion, oclusién agu-
da o fendmenos de nulo flujo (no-flow) o bajo flujo (slow-
flow)'2. Ademas, se observa un mayor rendimiento con
mayor fractura y modificacién de placa en los casos en
los que la carga de calcio es mayor y circunferencial, lo
cual reduce el indice de excentricidad posterior al im-
plante del stent, con mejor simetria del vaso final?S.

Con este caso se sustenta la eficacia y seguridad de
esta nueva técnica de modificacién de placa de alto
contenido calcico en un escenario de gran compleji-
dad, como es la bifurcacion de TCI.
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