Litotricia intracoronaria en la preparacion
SOI'AC| de lesiones calcificadas en bifurcacion
SOCIME'25

AN MEXICO CITY I Victor Manuel Rueda, Pedro Lemos , Jose Mariani, Hospital
Israelita Albert Einstein, Sao Paulo Brasil.

Paciente masculino de 50 afos, con HTA, DLP, obesidad grado 1, en uso de losartana 50 mg ,
anlodipino 5 mg y rosuvastatina 20 mg, con angina atipica, en investigacion de enfermedad arterial
coronaria se realizé angio TC de artérias coronarias evidenciando lesion importante con calcificacién en
DA. ECO TT FE 70% sin alteraciones de contraccion, laboratorio Creatinina: 0,93 mg/dl, LDL 127 mg/dlI.

Su angiografia coronaria (Figura 1), enfermedad arterial coronaria de un vaso calcificada em arteria DA
segmento medio em bifurcacion con grande ramo diagonal, bifurcacion verdadera DA/Dg Medina:
15T

Con uso de acceso radial 6 F, realizada evaluacién con uso de imagen intracoronaria con tomografia
de coherencia optica (OCT) (Figura 2), evidencié placa calcificada con arco > Arco de calcio: >270°,>
500 um de 5 mm, longitud 44 mm con zonas sin TCFA ni lagos lipidicos, Diametro: distal: 2,6 mm y
proximal: 3,8 mm, por lo que se realiza litotricia intracoronaria (LIC) con balén shockwave 3.0 x 12 mm
en arteria descendente anterior segmento medio realizando 8 ciclos de 10 pulsos con adecuada
modificacion y preparacion de la lesion coronaria calcificadas.

Evaluacion de OCT pos LIC, visualizando la extension de la fratura del calcio confirmando a eficacia
de la LIC (Figura 3), y posterior angioplastia, inicialmente fue propuesto realizar stent con técnica
provisional , angiografia de control después de uso de LIC e pre dilatacion en DA, presento
comprometimiento del ramo lateral Dg de grande importancia anatémica (Figura 4), optado por
angioplastia con técnica de 2 stents con técnica DK Crush. (Figura 5) .
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Pre Intravascular lithotripsy,

Evaluacion de OCT del resultado de PCI con ausencia de diseccion , adecuada aposicion, ausencia de
areas con > 0,3 mm de mala posicion y expansion: >90% excelente, control angiografico con excelente
resultado. (Figura 6).
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Primero kissing-balloon

El paciente permanece asintomatico hasta los 8 meses de
seguimiento.

La OCT juega un papel importante y es una herramienta para
comprender la geometria de la bifurcacion y guiar la optimizacion
de la PCI.

Ramo principal stent Resolute
Onyx 3.0X38 mm.
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