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Resumen

La calcificacidén coronaria severa es un hallazgo frecuente en hasta un 30% de las cineangiocoronariografias diag-
nosticas. El tratamiento percutdneo de este tipo de lesiones constituye un desafio: implica una mayor complejidad
técnica y también se relaciona con peores resultados clinicos. Diversas tecnologias orientadas a la modificacion de las
placas calcificadas se han desarrollado con el fin de mejorar los resultados. La litotricia intravascular acttia mediante
la aplicacién de ondas de choque desde la luz del vaso que inducen fracturas en el calcio circundante, lo que permite
lograr no solo una mejor navegabilidad, sino también una mejor expansién y aposicion de los stents. Se presenta el
caso de un paciente que consult6 por un sindrome coronario agudo, en quien no fue posible el implante de stent por
calcificacién coronaria severa. En una segunda instancia se realizé la angioplastia de manera exitosa con el uso de
litotricia intravascular. El resultado fue éptimo y la evolucién fue favorable. Se trata de un caso que ilustra clara-
mente la utilidad y las ventajas de una técnica de reciente incorporacién en nuestro medio.

Palabras clave CALCIFICACION CORONARIA
LITOTRICIA INTRAVASCULAR

Facilitated angioplasty with intravascular lithotripsy in severe coronary
calcification: case report and technical review
Abstract

Severe coronary calcification is a frequent finding, present in up to 30% of diagnostic coronary angiograms. Per-
cutaneous treatment of this type of lesion represents a challenge: it involves greater technical complexity and is
also associated with worse clinical outcomes. Various technologies aimed at modifying calcified plaques have been
developed in order to improve results. Intravascular lithotripsy works by delivering shock waves from within the
vessel lumen, inducing fractures in the surrounding calcium, thereby enabling not only better device deliverability,
but also improved stent expansion and apposition. We present the case of a patient who was admitted with an acute
coronary syndrome, in whom stent implantation was not possible due to severe coronary calcification. In a second
stage, angioplasty was successfully performed using intravascular lithotripsy. The result was optimal and the cli-
nical course was favorable. This case clearly illustrates the usefulness and advantages of a recently introduced
technique in our setting.
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Angioplastia facilitada com litotrip-
sia intravascular em calcificagao
coronaria grave: relato de caso e
revisao da técnica

Resumo

A calcificagdo corondria severa é um achado frequente,
presente em até 30% das cineangiocoronariografias diag-
nosticas. O tratamento percutianeo desse tipo de lesdo
representa um desafio, pois ndo apenas envolve maior
complexidade técnica, mas também estd associado a pio-
res desfechos clinicos. Diversas tecnologias voltadas a
modificacdo das placas calcificadas foram desenvolvidas
com o objetivo de melhorar os resultados. A litotripsia in-
travascular atua por meio da aplica¢ao de ondas de cho-
que a partir da luz do vaso, induzindo fraturas no célcio
circundante, o que permite nio apenas melhor navega-
bilidade, mas também melhor expansio e aposi¢io dos
stents. Apresenta-se o caso de um paciente que procurou
atendimento por uma sindrome coronariana aguda, no
qual ndo foi possivel o implante de stent devido a calci-
ficagdo corondria severa. Em um segundo momento, foi
realizada angioplastia com sucesso utilizando litotripsia
intravascular. O resultado foi 6timo e a evolugdo clinica
favoravel. Trata-se de um caso que ilustra claramente a
utilidade e as vantagens de uma técnica recentemente
incorporada em nosso meio.

Palavras-chave CALCIFICACAO CORONARIA
LITOTRIPSIA INTRAVASCULAR

Introduccion

La calcificacién coronaria severa es un hallazgo
frecuente en pacientes de edad avanzada, sobre
todo del sexo masculino. Se estima una prevalen-
cia de 20-30% si se utiliza solamente la cineangio-
coronariografia como método diagndstico, es ain
mayor si se utilizan otras técnicas de imagen como
la tomografia coronaria o la imagen intravascu-
lar®?. El tratamiento percutdneo de este tipo de
lesiones constituye un desafio, ya que implica una
mayor complejidad técnica y se relaciona con peo-
res resultados®?.

Se han desarrollado diversas tecnologias orien-
tadas a la modificacién de las placas calcificadas
con el fin de sortear estas dificultades. La litotricia
intravascular actia mediante la aplicacién de on-
das de choque desde la luz del vaso, las cuales in-
ducen fracturas en el calcio circundante y aumen-
tan su complacencia. Esto facilita la navegabilidad
del stent y su adecuada expansién y aposicion®.

A continuacién, se presenta el caso de un pa-

ciente que consulté por un sindrome coronario
agudo, en quien no fue posible el implante de stent
por calcificacién coronaria severa. En una segun-
da instancia se realizé la angioplastia de manera
exitosa con el uso de litotricia intravascular. Este
constituye el primer reporte de aplicaciéon de esta
tecnologia en nuestro pais.

Caso clinico

Paciente de sexo masculino, 65 afios, hipertenso y
diabético tipo 2. Antecedente de cardiopatia isqué-
mica con angioplastia de arteria coronaria derecha
(ACD) y circunfleja. Ingresa a sala de hemodina-
mia con diagnéstico de infarto sin elevacion del ST.
La cineangiocoronariografia (CACG) de urgencia
mostrd: arbol coronario severamente calcificado,
reestenosis oclusiva total de arteria circunfleja
proximal y estenosis severas de ACD proximal y
media (Figura 1).

Se intentd realizar angioplastia de ACD. A pe-
sar del uso de catéteres y guias de alto soporte con
técnica de doble guia (buddy wire) y predilatacion
con multiples balones de diferentes diametros, esta
no fue posible por imposibilidad en la navegacion
del stent frente a la estenosis proximal (Figura 2).

Figura1. Cineangiocoronariografia diagndstica. A. Imagen
radioscépica de arteria coronaria derecha donde se obser-
va severa calcificacién en tercios proximal y medio (fle-
chas blancas) e imagen de stent implantado previamente
en tercio medio (flecha negra). B. Angiografia de arteria
coronaria derecha con estenosis severas y calcificadas en
tercios proximal y medio (flechas blancas). C. Angiogra-
fia de arteria coronaria izquierda en proyeccién caudal
izquierda donde se observa reestenosis oclusiva total de
arteria circunfleja proximal (flecha negra). D. Angiogra-
fia de arteria coronaria izquierda en proyeccién craneal
pura, donde se observa la arteria descendente anterior y
los ramos diagonales sin estenosis significativas.
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Figura 2. Intento inicial de angioplastia primaria falli-
da. A. Cateterizacién selectiva de la coronaria derecha
con un catéter de alto soporte (EBU 3.5, flecha blanca)
y pasaje distal de dos guias coronarias de alto soporte
(Whisper MS 0,014", flechas negras). B. Predilataciéon
con balén no complaciente de la lesién en tercio medio.
C. Predilatacién con balén no complaciente de la lesiéon
en tercio proximal. D. Se observa un stent que no cruza
la lesién proximal (flecha negra) y la tensién generada
en todo el sistema (flecha blanca).

Se discutié el caso con el equipo de cirugia donde
se desestimé la posibilidad de revascularizacién
quirurgica. Se decidié planificar un procedimiento
de angioplastia facilitada por la técnica de litotri-
cia intravascular (IVL).

Se realiz6 abordaje de arteria femoral derecha
con introductor 7 Fr, se utilizé un catéter guia VL.
3.0 (6 Fr) y con ayuda de un microcatéter Asahi
Corsair Pro XS se posicioné a nivel distal de la
ACD una guia coronaria Grand Slam 0,014” (300
cm). Se realizé predilataciéon de ambas lesiones con
balones no complacientes de 2,0 y 2,5 mm. Luego,
se posicioné un balén de litotricia intravascular
Sonico CX 3,0 X 12 mm de forma escalonada sobre
ambas lesiones, el cual se insuflé a 4 atmosferas,
y se aplicaron ondas de choque en ciclos de 10 pul-
sos (Figura 3). Para finalizar, se implanté sobre la
lesion de tercio medio un stent Xience Pro 3,5 x 15
mm, y en tercio proximal un segundo stent Xience
Pro 4,0 X 15 mm (Figura 4). Se logr6 un adecuado
posicionamiento y buena expansién. La navegabi-
lidad no mostré dificultades.

El paciente evolucion6 sin complicaciones. Fue
dado de alta a las 24 h con tratamiento médico
completo con base en acido acetilsalicilico, clopido-
grel, estatinas, inhibidor de la enzima convertido-
ra de angiotensina y betabloqueantes. Al mes de
seguimiento permanece asintomatico.

Figura 3. Litotricia intravascular. A. Cateterizacién se-
lectiva de la arteria coronaria derecha con catéter VL
3.0 (asterisco), microcatéter Asahi Corsair Pro XS (fle-
cha negra) y guia Grand Slam 0,014"” (flecha blanca). B.
Predilatacién de lesién proximal con baléon NC a altas
atmosferas. C. Litotricia intravascular con balén Sonico
CX 3,0 x 12 mm insuflado a 4 atmdsferas sobre lesién de
tercio medio. D. Litotricia intravascular con balén Soni-
co CX 3,0 x 12 mm insuflado a 4 atmoésferas sobre lesién
de tercio proximal. Sobre ambas lesiones se aplicaron
ondas de choque en ciclos de 10 pulsos.

Figura 4. Angioplastia con stent luego de la aplicacién de
litotricia intravascular. A. Implante de stent sobre la le-
sién de tercio medio, donde se observa 4rea de subexpan-
si6n sobre el sector de la placa calcificada. B. Luego de la
insuflaciéon a mayores atmoésferas se observa adecuada
expansién del stent en tercio medio. C. Implante de stent
sobre la lesion de tercio proximal, donde se observa area
de subexpansién sobre el sector de la placa calcificada.
D. Luego de la insuflacién a mayores atmdsferas se ob-
serva adecuada expansion del stent en tercio proximal.
E. Resultado final luego del implante de ambos stents.

Discusion

El caso clinico presentado ilustra las limitaciones
que pueden surgir durante una angioplastia per-
cutdnea en arterias coronarias con severa calcifi-
cacién y el valor de la litotricia intravascular como
herramienta adyuvante ante el fracaso de las téc-
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nicas convencionales de modificacién de placa.

La calcificacién de las arterias coronarias se
asocia con la edad avanzada, el sexo masculino y
la presencia de factores de riesgo cardiovascular.
Su fisiopatologia es compleja, incluye la apoptosis
de los macréfagos y la diferenciacion de las células
musculares lisas hacia un fenotipo similar a los os-
teoblastos™?.

El grado de calcificacion puede clasificarse en
leve, moderado o severo en funcién de su profundi-
dad, extensién longitudinal y compromiso circun-
ferencial del vaso®?. La CACG es la herramienta
diagndstica con menor sensibilidad, por lo que su
identificacién en este estudio se asocia con grados
mas avanzados de compromiso. El ultrasonido in-
travascular (IVUS) permite detectar grados meno-
res de calcificacién y evaluar el compromiso circun-
ferencial, pero presenta limitaciones para evaluar
la profundidad debido a la presencia del cono de
sombra acustica. La tomografia de coherencia 6p-
tica (OCT) ofrece una alta resolucién espacial que
permite evaluar sobre todo la presencia de nédu-
los calcificados y los resultados luego de la modi-
ficacién de placa. Finalmente, la angiotomografia
coronaria representa una alternativa no invasiva
a estas técnicas, aunque con menor resolucién es-
pacial®29,

En el caso presentado, la calcificacién corona-
ria puede considerarse severa, dado que es visible
en la CACG y presenta una extensién longitudinal
significativa. Ademds, durante el procedimiento
inicial se intenté modificar la placa mediante el
uso de balones no complacientes a altas atmodsfe-
ras, sin éxito, lo que sugiere un compromiso pro-
fundo. En este contexto, el uso de imagen intra-
vascular hubiese sido de utilidad para lograr una
mejor caracterizacién de la placa.

La presencia de calcificacidén coronaria constitu-
ye un obstéculo importante para el éxito de una
angioplastia y se asocia con peores resultados téc-
nicos y clinicos. Puede dificultar el cruce de dispo-
sitivos y la adecuada liberacion del stent, favorecer
su subexpansiéon y mala posicién, provocar dafo
estructural con desprendimiento del polimero o
interferir con la liberacién homogénea de la droga
antiproliferativa, todo lo cual se relaciona con ma-
yores tasas de trombosis y reestenosis®®.

Este caso ejemplifica una de las principales di-
ficultades que confiere la presencia de calcificaciéon
coronaria asociada a tortuosidad. A pesar del em-
pleo de catéteres y guias de alto soporte, no fue po-
sible el pasaje del stent a través de la lesiéon. Aun
asi, en el caso de haber logrado su implante, es
probable que el resultado hubiese sido subdptimo,
con una expansién inadecuada y un mayor riesgo
de eventos adversos.

Existen multiples estrategias y herramientas
para facilitar y optimizar los resultados de la an-
gioplastia percutdnea en presencia de calcificaciéon

severa. Los balones semicomplacientes, no com-
placientes y de alta presién se expanden de ma-
nera uniforme a altas atmosferas, lo que favorece
la rotura de placas rigidas. Los balones de corte y
scoring presentan elementos de arterioctomia en
su superficie que realizan pequefnas incisiones o
marcas longitudinales en la placa y favorecen la
fractura del calcio. Las técnicas de arterioctomia
modifican las placas mediante la ablacién del cal-
cio en la luz vascular: la arterioctomia rotacional
lo hace mediante una oliva giratoria cubierta de
pequertios cristales de diamante en su extremo dis-
tal; la arterioctomia orbital lo hace mediante una
corona diamantada que rota de forma excéntrica a
alta velocidad; y la arterioctomia ldser, mediante
la emisi6én de pulsos de energia ultravioleta®®.

La litotricia intravascular se basa en la emisién
de ondas de choque acusticas que fracturan selec-
tivamente el calcio intravascular. Estas ondas se
emiten desde un baldén especifico posicionado so-
bre la lesién y conectado a una consola externa.
El balén debe seleccionarse con una relacién 1:1
con el didmetro del vaso, lo que permite su ade-
cuada aposicién, y debe insuflarse a bajas atmds-
feras para minimizar el riesgo de barotrauma. Las
ondas de choque se propagan de manera circunfe-
rencial y transmural, atraviesan el tejido blando
y generan fracturas en el calcio. Este mecanismo
permite actuar no solamente sobre el calcio super-
ficial, sino también sobre el calcio profundo, lo que
constituye una de las principales ventajas de la
técnica. Ademads, se asocia a una baja incidencia
de embolizacién distal de detritos y a una minima
injuria térmica. Entre sus principales limitaciones
destaca la posible dificultad en el avance del ba-
16n hasta la lesién. La tasa de complicaciones de
la técnica es baja (aproximadamente 0,5%), entre
las que se incluyen la diseccion, la perforacion, el
espasmo transitorio y las arritmias inducidas por
las ondas de choque®. Los estudios de la serie DIS-
RUPT-CAD han demostrado altas tasas de éxito a
corto y largo plazo, acompanadas de un buen perfil
de seguridad con baja incidencia de complicaciones
y eventos cardiovasculares mayores™?.

La eleccién de la mejor estrategia de modifi-
cacién de placa en cada paciente depende de las
caracteristicas de la lesién y de la disponibilidad
de recursos. Existen consensos y guias que propo-
nen algoritmos terapéuticos para la selecciéon del
dispositivo més apropiado segun el tipo de calci-
ficacién®?. En el caso presentado, siguiendo el al-
goritmo de toma de decisiones basado solamente
en angiografia y teniendo en cuenta los recursos
disponibles, se optd por la litotricia intravascular
como técnica adyuvante, y se logré un buen resul-
tado.

Presentamos un caso con gran valor ilustrativo,
el cual resume varios aspectos relevantes aborda-
dos en la discusién: desde la complejidad técnica
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asociada a la calcificacién coronaria severa, hasta
las ventajas y limitaciones de la litotricia intra-
vascular. Si bien en este caso no se utilizé imagen
intravascular, es importante destacar que su uso
aporta informacién clave para la caracterizacién
de la lesion y la optimizacién del tratamiento, por
lo que deberia utilizarse siempre que sea posible.

Conclusiones

La litotricia intravascular es una estrategia segura
y eficaz para la modificacién de placa en presencia
de calcificacién coronaria severa. Su incorporacion
al arsenal terapéutico amplia las posibilidades de
tratamiento percutaneo en pacientes de alta com-
plejidad. La utilizacién sistematica de técnicas de
imagen intracoronaria es altamente recomendable
para optimizar los resultados a corto y largo plazo.
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