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Resumen

Introduccioén: las lesiones coronarias calcificadas comple-
jas son un hallazgo frecuente durante el intervencionismo
coronario percutaneo, han representado durante décadas
un desafio y limitante en pacientes con indicacién de revas-
cularizacion, debido a resultados angiograficos subodptimos,
alta incidencia de complicaciones perioperatorias y eventos
adversos a largo plazo a pesar de las multiples estrategias
empleadas, como el uso de balones de corte, balones de alta
presiéon o la aterectomia rotacional u orbital, intervenciones
con limitantes que han dificultado su uso rutinario. Reciente-
mente, una nueva técnica de modificacion de placa conocida
como litotricia intravascular coronaria ha irrumpido en el tra-
tamiento de esta compleja entidad, la cual consiste en la utili-
zacion de un balén especialmente modificado para la emision
de energia mecanica pulsatil (ondas de presién sonicas) que
permite modificar la placa calcificada.

Caso clinico: mediante la presentacion de una serie de ca-
sos clinico y revisién de literatura se presenta nuestra ex-
periencia inicial, se resume y discuten elementos claves en
el entendimiento de esta nueva técnica de intervencionismo
necesarios para la toma de decisiones.

Conclusion: la litotricia intravascular coronaria se proyecta
como una técnica prometedora para la modificacion y prepa-
racion de lesiones coronarias calcificadas superficiales y pro-
fundas, mediante microfracturas que permiten la aposicion y
expansion efectiva del stent; estrategia que de acuerdo con
diferentes ensayos (serie Disrupt CAD, ensayo SOLSTICE)
y registros presenta una eficacia alta y buen perfil de seguri-
dad, datos concordantes con nuestra experiencia inicial.

Abstract

Background: Complex calcified coronary lesions are a fre-
quent finding during percutaneous coronary intervention, re-
presenting for decades a challenge and limitation in patients
with indication of revascularization, due to suboptimal angio-
graphicresults, high incidence of perioperative complications
and long-term adverse events despite the multiple strategies
employed, such as the use of cutting balloon, high-pressure
balloons or rotational or orbital atherectomy, interventions
with limitations that have hindered its routine use, recently a
new plaque modification technique known as coronary intra-
vascular lithotripsy has burst into the treatment of this com-
plex entity, which consists in the use of a specially modified
balloon for the emission of pulsatile mechanical energy (so-
nic pressure waves) that allows modifying the calcified plate:
Clinical case: By presenting a series of clinical cases and re-
viewing the literature, our initial experience is presented, key
elements are summarized and discussed in the understan-
ding of this new intervention technique necessary for decision
making.

Conclusion: Coronary intravascular lithotripsy is projected
as a promising technique for the modification and preparation
of superficial and deep calcified coronary lesions, through mi-
crofractures that allow the apposition and effective expansion
of the stent, strategy that according to different trials (Disrupt
CAD series, SOLSTICE assay) and records presents a high
efficiency and good safety profile, data consistent with our
initial experience.
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En la actualidad, durante el intervencionismo coronario
percutaneo (ICP) es comun el hallazgo de lesiones corona-
rias calcificadas complejas, consideradas durante décadas
un desafio y limitante en pacientes con indicacién de revas-
cularizacion, debido a resultados angiograficos subdptimos,
alta incidencia de complicaciones perioperatorias y eventos
adversos, a pesar de las multiples estrategias modificado-
ras de placa desarrolladas e intervenciones con limitantes
que han dificultado su uso rutinario.”2:3

Recientemente una nueva técnica de modificacion de
placa ha irrumpido en el tratamiento de estas lesiones coro-
narias calcificadas conocida como litotricia intravascular
coronaria (LIC), o también llamada litoplastia coronaria, la
cual consiste en la utilizaciéon de un balén especialmente
modificado para la emisiéon de energia mecanica pulsatil
(ondas de presién soénicas) que permite modificar la placa
calcificada. Esta nueva técnica, de acuerdo con estudios
y registros recientes, presenta una alta tasa de éxito, con
pocas complicaciones y eventos adversos*® (figura 1).

A continuacion, mediante una serie de casos de pacien-
tes con lesiones coronarias calcificadas complejas, presen-

tamos nuestra experiencia inicial con la LIC. Se resumen
y discuten elementos claves en el entendimiento de esta
nueva técnica de intervencionismo necesarios para la toma
de decisiones.

Casos clinicos

Caso clinico 1. Paciente mujer de 84 afios, con antece-
dente de hipertension arterial sistémica, sin historia cardio-
vascular previa. Ingreso en el contexto de angina inestable
de alto riesgo, su angiografia coronaria evidenciaba enfer-
medad arterial coronaria calcificada multivaso con involucro
del tronco coronario izquierdo ostial. En la sesion médico-
quirurgica se acepté para ICP de tronco coronario izquierdo
a arteria descendente anterior. La imagen intracoronaria
con ultrasonido intravascular evidencié placa calcificada
con arco > 180° y longitud mayor de 5 mm, por lo que se
realiza LIC con baldn shockwave 3.5 x 12 mm a arteria des-
cendente anterior proximal a tronco coronario izquierdo,
dando 7 ciclos de 10 pulsos con adecuado preacondicio-
namiento y posterior angioplastia con stent (endoprotesis
vascular) exitosa (cuadro I).

Figura 1 Mecanismo de accion de litotricia intracoronaria en lesiones coronarias calcificadas

Guia coronaria

calcificada

Descargas eléctricas

Guia coronaria

Microfracturas

calcificada

Descargas eléctricas

A) Conversién de la energia eléctrica en pulsos de presion
acustica. La energia eléctrica vaporiza el liquido dentro del
globo creando una burbuja que se expande y colapsa gene-
rando ondas de presién soénicas pulsatiles equivalentes a 50
ATM

B) Los pulsos de presion acustica generan energia mecanica
que se trasmite a la placa de calcio creando agrietamiento y
multiples microfracturas

Esquema representativo del mecanismo de accion litotricia intravascular: preparacion de lesiones calcificadas superficiales y profundas,
mediante el uso de pulsos mecanicos de alta energia, emitidos por un balén semidistensible que agrieta y microfragmenta el calcio coronario
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Caso clinico 2. Paciente hombre de 81 afios, con ante-
cedentes de hipertension arterial sistémica, dislipidemia,
vida sedentaria. Ingreso6 en contexto de sindrome coronario
cronico, estratificado con prueba de esfuerzo positiva isque-
mia de alto riesgo, coronariografia con enfermedad arterial
coronaria calcificada multivaso con involucro de tronco
coronario izquierdo; en sesién medico quirurgica es acep-
tado para ICP arteria coronaria derecha, tronco coronario
izquierdo a arteria descendente anterior y circunfleja en dos
tiempos: se realiza imagen intracoronaria con tomografia
de coherencia Optica identificando imagen de placa calci-
ficada con arco 360°, grosor de 0.7mm y longitud mayor
de 5mm, optandose por litotricia intravascular coronaria
con balon shockwave de arteria coronaria derecha distal a
ostial, dando 8 ciclos de 10 pulsos, con adecuada ganancia
luminal, posterior implante de stent sierra 3.0 x 38 mm de
distal a proximal exitoso, dejando para segundo tiempo las
lesiones coronarias del sistema izquierdo (figura 2).

Discusion

En pacientes con calcificacion arterial coronaria grave e
indicacion de revascularizacion, el intervencionismo coro-

Cuadro | Casos clinicos de litotricia intracoronaria

nario percutaneo es complejo debido a la dificultad en el
paso de los dispositivos, y una vez avanzados las dilata-
ciones no efectivas durante la predilatacion o al implantar
el stent, conllevando a resultados subdptimos, como la
infraexpansion, falta de aposicién del stent, la delaminacion
del farmaco y el polimero de los stents, la alteracion de la
cinética de elucién y la administracion del farmaco; fenéme-
nos que se relacionan con un incremento en el riesgo de
re-estenosis y trombosis.?87

Durante los ultimos afios se han utilizado diversas téc-
nicas dirigidas a modificar estas placas calcificadas antes
del implante del stent: balones no complacientes, balones
de corte, reduccion de volumen de placa (debulking), como
la aterectomia rotacional, la aterectomia orbital o la aterec-
tomia coronaria con laser; técnicas con efectividad y segu-
ridad cuestionables, asociadas a riesgos altos de diseccion
coronaria y perforacién.’8

De acuerdo con diferentes series, la presencia de LCC
ha incrementado, llegando a representar del 25 al 30% de
todos los procedimientos de ICP, fenédmeno asociado a una
mayor esperanza de vida e incremento de comorbilidades
cronicodegenerativas.®10

I = S B S

Arteria intervenida

Contexto clinico

TCI ostial a DA proximal
SICA SEST

Angina inestable

Estudio de imagen intracoronario IVUS

Caracteristicas de la lesion

de 5 mm
Cantidad contraste 90 mL
Ganancia luminal (area) 1.8 mm?

Numero de ciclos

Numero de stent

Resultado angiografico Exitoso
Mortalidad No
Disecciones No
Perforaciones No
Infarto del miocardio No
EVC No
Trombosis del stent a 30 dias No

LCC con arco > 180° y longitud mayor

7 ciclos de 10 pulsos

Stent onyx 3.5 x 38 mm

CD distal a proximal

SCC

OCT

LCC con arco 360°, grosor de 0.7 mm y longitud
mayor de 5 mm

120 mL
4 mm?

8 ciclos de 10 pulsos
Stent sierra 3.0 x 38 mm y stent sierra 3.5 x 33 mm
Exitoso
No
No
No
No
No
No

Resumen de las principales caracteristicas de los pacientes sometido a litotricia intracoronaria, contexto clinico, caracteristicas anatémicas
de las lesiones calcificadas, estudio de imagen coronario utilizado y resultados obtenidos
IVUS: ecografia intravascular; OCT: tomografia de coherencia éptica; EAC: enfermedad arterial coronaria; TCI: tronco coronario izquierdo;

LCC:

lesiones coronarias complejas; LIC: litotricia intracoronaria; DA: descendente anterior; CD: coronaria derecha; CX: circunfleja;

SICA: sindrome coronario agudo; SEST: sin elevacién del segmento ST; EVC: enfermedad vascular cerebral; SCC: sindrome coronario

crénico
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Figura 2 Caracterizacion por angiografia coronaria, tomografia de coherencia 6ptica y ultrasonido intravascular de las lesiones calcificadas
y los efectos de la litotricia coronaria de los casos clinicos

Coronariografia posterior

Coronariografia angioplastia

Estudio de imagen coronario

Caso clinico 1

ICP a TCI-DA
facilitada

con LIC

EAC multivaso
con TClyLCC

Caso clinico 2

ICPaCD
facilitada

con LIC

EAC multivaso
con TCly LCC

1A Angiografia coronaria obsérvese lesion calcificada desde segmento medio de la arteria descendente anterior hasta tronco coronario
izquierdo y lesion significativa en ramo posterolateral de la arteria circunfleja. 1B IVUS evidencia a nivel de la DA proximal lesién calcifi-
cada de > 180° y longitud mayor de 5 mm. 1C calcio fracturado en las posiciones de la 1y las 7 en punto del reloj tras tratamiento con LIC.
1D IVUS posterior implante de stent. 1e angiografia coronaria después de la colocacién de stent buena expansion y aposicién del stent

2A Angiografia coronaria arteria coronaria derecha con lesion calcificada desde segmento medio. 2B OCT que muestran calcificacion gra-
ve de 360°, grosor de 0.7 mm y longitud mayor de 5 mm. 2C OCT posterior a colocacion de stent confirma la expansién 6ptima del stent.
2Dangiografia posterior a angioplastia

IVUS: ecografia intravascular; OCT: tomografia de coherencia optica; EAC: enfermedad arterial coronaria; LIC: litotricia intracoronaria;

TCI: tronco coronario izquierdo; CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior

Los casos presentados ejemplifican adecuadamente el
concepto de LCC al presentar lesiones con un angulo de
calcio > 180, espesor > 0.5 mm y longitud > 5 mm. En este
sentido, el procedimiento de LIC esta indicado para prea-
condicionar/modificar las lesiones con el objetivo de facilitar
el acceso a la lesion y permitir la completa expansion de la
luz vascular, evitando la falla en la colocacion del stent o su
subexpansion.’-1

El dispositivo LIC consiste en un balén semidistensible
con varios emisores que convierten la energia eléctrica en
pulsos de presién acustica. Una descarga eléctrica en los
emisores del balén vaporiza el liquido dentro del globo,
creando una burbuja que se expande y colapsa, gene-
rando ondas de presion sonicas pulsatiles equivalentes a
50 atmosferas, que viajan a través de la pared del vaso,
actuando selectivamente sobre tejidos rigidos (calcificados)
de las capas intima y media de la pared vascular, rompién-
dolos hasta un nivel subendotelial sin dainar el tejido blando
endovascular, mediante el agrietamiento y multiples micro-
fracturas de calcio intraplaca, lo cual modifica circunferen-
cialmente el calcio vascular y la distensibilidad vascular,

Rev Med Inst Mex Seguro Soc. 2023;61(6):888-94

facilitando la expansion del stent, siendo importante recal-
car que el calcio se fractura, pero no se fragmenta, por lo
que no se produce embolizacion.'213.14

Diversas series y estudios como los ensayos seriales
Disrupt CAD I, II, Ill'y IV ofrecen resultados prometedores
y respaldan la factibilidad, seguridad y eficacia de la ICP
asistida por LIC en el tratamiento de LCC.1516

El ensayo Disrupt CAD | fue un estudio europeo piloto
de 60 pacientes que evalud por primera vez la seguridad
y eficacia de la LIC en LCC (eficacia 95%): El estudio Dis-
rupt CAD Il fue un registro multicéntrico europeo de 120
pacientes que analizo la seguridad y factibilidad del sistema
LIC previo al implante de stent, mostrando una eficacia en
el éxito clinico del 94% y éxito angiografico del 100%, sin
complicaciones.'? El Disrupt &AD 1l fue un estudio multi-
céntrico de un solo brazo de 431 pacientes realizado en los
Estados Unidos de América para obtener la aprobacién de
la Food and Drug Administration, que demostré una tasa de
éxito del procedimiento del 92.4% con bajas tasas de even-
tos cardiovasculares mayores (7.8%).'” El estudio Disrupt

http://revistamedica.imss.gob.mx/



CAD |V, que se realizd en 64 pacientes japoneses, eviden-
ci6 una eficacia mayor al 98% de LIC en la preparacion de
LCC antes de la implantacion del stent, con bajas tasas de
eventos cardiovasculares mayores.'® Actualmente, se lleva
a cabo el estudio The Clinical Trial of the ShOckwave Coro-
nary IVL System Used to Treat Calclfied Coronary ArtEries
(SOLSTICE), el cual evalua LIC en LCC de una poblacion
china que, en resultados iniciales a 180 dias, revela un alto
éxito del procedimiento (eficacia del 95%) y pocas compli-
caciones angiograficas (0%)'° (cuadro II).

La técnica LIC es una técnica que apenas difiere de
la angioplastia con balon convencional, por lo que no es
necesaria una formacion especifica o guias de angioplas-
tia especificas. El balén se introduce en el sistema arterial
coronario sobre una guia estandar de 0.014» hasta llegar a
la lesién calcificada. Una vez colocado el balén en la posi-
cién adecuada se infla a 4 presiones atmosféricas y se
hace avanzar a través de la placa objetivo y se administran

10 pulsos en secuencia a una frecuencia de 1 pulso/s para un
maximo de 80 pulsos por catéter, con intervalo de deflacion
para permitir la perfusion distal y superposicion de segmen-
tos calcificados. La implantacion del stent posterior y la opti-
mizacion se realizan segun el estandar de atencion local.?°

Durante la realizacion de este procedimiento las image-
nes intravasculares, como lo evidenciado en los casos pre-
vios, juegan un papel invaluable debido a que la angiografia
coronaria, a menudo, subestima la presencia de calcio y
no permite evaluar su disposicion ni la profundidad en la
placa coronaria, siendo los estudios de imagen de uso el
ultrasonido intravascular o tomografia de coherencia éptica,
permitiendo la seleccion precisa del tamafio del balén, la
evaluacion de la morfologia del calcio, la localizacién de
fracturas de calcio, la definicién de la densidad, profundidad
y extension circunferencial del calcio, asi como la evalua-
cion exitosa del procedimiento.2122

Cuadro Il Descripcion de los principales ensayos clinicos de litotricia intracoronaria

Cohorte Cub
LCC LEC Lce Lce

Intervencion

Disrupt CAD IV

Fecha reclutamiento
Fecha de publicacion
Muestra

Objetivo primario

Criterios inclusion

Grupos

Resultados eficacia

Resultado seguridad:

Consideraciones

2015 a 2016
2019
60
Viabilidad y seguridad

» Candidato a ICP

* LCC con estenosis

= 50% del diametro

* Longitud de la lesion
32 mm

Brazo unico
Eficacia: 95%
Ganancia luminal
1.7 £ 0.4 mm

Mortalidad: 0%
Perforacion: 0%
Diseccion: 0%

MACE: 8.3%

LIC es factible con un
éxito inicial favorable y
bajas tasas de
complicaciones

2018 a 2019
2019
120

Eficacia y seguridad

* SCC o SICA SEST
candidato a ICP

* LCC con estenosis
2 50% del diametro

* Longitud de la lesion
32 mm

Brazo unico

Eficacia: 94%
Ganancia liminal

1.6 £ 0.49 mm
Mortalidad: 0.8%
Perforacion: 0%
Diseccion: 1.6%
MACE: 5.9%

LIC es una intervencion
segura y eficaz

“Japon”
2019 a 2020 2018 a 2019 2019 a 2020
2020 2020 2020
384 57 64

Eficacia y seguridad

* SCC o SICA SEST
candidato a ICP

» LCC con estenosis
2 50% del diametro

* Longitud de la lesién
40 mm

Diametro del vaso
22.5mm

Brazo unico

Eficacia: 92.4%
Ganancia liminal

1.7 £ 0.48 mm
Mortalidad: 0.3%
Perforacion: 0.3%
Diseccion: 0.3%
MACE: 7.8%

LIC es una intervencion
segura y eficaz

Seguridad y eficacia

* SCC candidato a ICP
* LCC con estenosis

2 50% del diametro

» Diametro del vaso
22.5mm

Registro

Eficacia: 98%
Ganancia liminal
1.61+0.55
Mortalidad: 0%
EVC: 0%
Perforacion: 0%
Diseccion: 3.5%
LIC es una intervencion
factible, segura 'y
eficacia en el
tratamiento de LCC

Seguridad y eficacia
poblacion japonesa

* Poblacién japonesa

* SCC candidato a ICP
» LCC con estenosis

= 50% del diametro

* Longitud de la lesion
40 mm

Brazo unico

Eficacia: 98.4%
Ganancia liminal

1.42 £ 0.42 mm
Mortalidad: 0.6%
Perforaciones: 0%
Disecciones: 0%
MACE: 7.8%

LCC demostré un alto
éxito del procedimiento
con bajas tasas de
MACE en poblacion
japonesa

Principal evidencia del uso de litotricia intracoronaria en el manejo de lesiones calcificadas, resumen de ensayos clinicos
LCC: lesiones coronarias complejas; LIC: litotricia intracoronaria; NC: no complaciente; IVUS: ecografia intravascular; OCT: tomografia de
coherencia optica; MACE: eventos cardiovasculares adversos mayores
Exito del procedimiento, (colocacion de stent con estenosis residual central evaluada en laboratorio < 50 % y ausencia de MACE intra-

hospitalarios)
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Conclusiones

El abordaje y tratamiento de las lesiones coronaria cal-
cificadas complejas es una entidad desafiante; su enfoque
ha cursado por multiples estrategias terapéuticas, siendo
actualmente una de las mas prometedoras, eficaces y
seguras la litotricia intravascular coronaria, intervencion que
permite la modificacion y preparacion de lesiones calcifica-
das superficiales y profundas, mediante el uso de pulsos
mecanicos de alta energia, emitidos por un balén semidis-
tensible que agrieta y microfragmenta el calcio coronario,
asegurando un despliegue efectivo del stent, respetando los
tejidos blandos.

De acuerdo con ensayos clinicos y registros contempo-
raneos este procedimiento presenta una alta tasa de éxito,
pocas complicaciones y pocos eventos adversos cardio-
vasculares mayores. Sin embargo, se requieren ensayos
clinicos aleatorizados y méas datos para establecer sus indi-
caciones y sus beneficios, que le permitan convertirse en
un enfoque estandar para lesiones coronarias calcificadas,
debido a su facil aprendizaje y simple uso (cuadro lll).

Declaracion de conflicto de interés: los autores han completado y
enviado la forma traducida al espafiol de la declaracién de conflic-
tos potenciales de interés del Comité Internacional de Editores de
Revistas Médicas, y no fue reportado alguno que tuviera relacién
con este articulo.

Cuadro Il Ejemplo de casos internacionales de litotricia coronaria en lesiones calcificadas (se hace notar la ausencia de casos naciona-

les)5.8:23,24.25,26.27

De Silva et al. Reino Unido 2017 1 caso
(masc)
Ali et al. Nueva York, 2018 1 caso
EUA (masc)
Rodriguez et al. Esparia 2018 3 casos
(masc, mascy
fem)
Garcia Labbé et al. Canada 2019 3 casos
Hameau et al. Chile 2020 2 casos
(género omitido)
Doost et al. Australia 2022 40 pacientes
(70% masc)
Pradhan et al. India 2022 2 casos

(masc y fem)

69 afios ICP facilitada por LIC exitosa en LCC
con inadecuada expansion previa
73 afios Caso exitoso de LIC para el tratamiento

de la infraexpansion del stent secundaria
alLCC

Experiencia inicial exitosa en uso de LIC
en LCC, sin complicaciones

73,63y 81 afos

Omitida Experiencia inicial del Hospital General de
Toronto, Canada, del uso de LIC en LCC.
Procedimiento exitoso, tres casos
sin eventos adversos
69y 61 anos Angioplastias exitosas facilitadas con LIC

sin complicaciones peri-procedimientos
(arterias coronarias DA y CD)

Media: 72 afios Primera experiencia australiana con el
tratamiento LCC con LIC. Exito angiogra-
fico del 92%, complicaciones peri-procedi-

miento del 5%

57 y 58 afios Reporte dos casos de LCC manejados

con éxito con LIC (arteria DA y DA)

Descripcion de los principales reportes de casos internacionales de litotricia coronaria en lesiones calcificadas, durante la busqueda no

se registraron casos nacionales

EUA: Estados Unidos de Norteamérica; CD: coronaria derecha; DA: descendente anterior; LCC: lesiones coronarias complejas;

LIC: litotricia intracoronaria; Masc: masculino; Fem: femenino
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