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La aterectomia coronaria con laser excimer es una técnica que
empezd su desarrollo a principios de los afios 1980, pero no ha sido
hasta estos tltimos afios cuando se ha producido una mejora en
términos de seguridad y efectividad, lo que ha permitido su expan-
sién a un nimero de salas de hemodindmica cada vez mayor. El
mecanismo de accién de dicha técnica es triple: fotoquimico, foto-
térmico y fotocinético. Cuando se expone en un campo eléctrico de
alto voltaje una mezcla de cloruro de hidrégeno y un gas noble
como el xendén, se produce una unién extremadamente labil de los
4dtomos de cloro y xenén, cuya separacién emite un fotén que, tras
su amplificacién, es el origen del laser de alta energia generado!.

Se presentan los casos de 3 pacientes, 2 con lesiones incruzables y
1 con infraexpansién rebelde de stent, tratados en nuestra unidad.
La aterectomia laser con infusién intracoronaria simultdnea de so-
lucién salina fisioldgica (con catéter ELCA 0,9 mm, Espectranetics,
Estados Unidos) no tuvo éxito en un primer acto, dado que, después
de la aplicacién de la terapia, esta no permitié el avance de ningin
otro dispositivo de angioplastia (balones de predilatacién, microca-
téteres de bajo perfil ni guia de aterectomia rotacional) en los casos
incruzables, ni una dilatacién efectiva con balones no distensibles
a presion alta tras litotricia en el paciente con infraexpansién. Estos
son los tnicos casos tratados en nuestra unidad con fracaso de la
terapia laser y nuevo intento de angioplastia sobre la lesién culpa-
ble. Todos los pacientes firmaron el consentimiento informado
aprobado por el comité ético de nuestra institucién y la aceptaciéon
de su participacién en el registro. Se cité a los 3 pacientes a los 7-8
dias del primer procedimiento para una reevaluacién de las lesio-
nes. La imagen angiografica mostraba en el caso 1 una ligera me-
joria respecto al procedimiento inicial, a diferencia del segundo y
el tercer casos, cuyas imagenes eran similares a las del procedi-
miento previo. Cuando se intenté completar el intervencionismo
coronario, las lesiones incruzables se mostraron perfectamente ac-
cesibles al tratamiento con aterectomia rotacional, lo que permitié
el paso de la guia de rotablacién y de balones apropiados de modi-
ficacién de placa. Ambos terminaron con el implante exitoso de
stents farmacoactivos. En el caso de infraexpansién, se pudo posdi-
latar de manera efectiva con balén no distensible (ganancia de area
luminal minima de 4,7 a 9,7 mm?). Se confirmé mediante técnicas
de imagen intracoronaria el buen resultado en todos los pacientes
y fueron dados de alta al dia siguiente del procedimiento. Las ca-
racteristicas clinicas, anatémicas y de los procedimientos iniciales
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y de seguimiento se encuentran en la tabla 1. La figura 1 muestra
las angiografias y las imagenes intravasculares de los 3 pacientes.

La hipétesis que se genera tras estos hallazgos es que la terapia con
laser excimer podria inducir una alteraciéon subaguda molecular
(presumiblemente secundaria al mecanismo fotoquimico), lo cual
provocaria una modificacién interna de la placa que tardaria unos
dias en establecerse por completo y que facilitaria el tratamiento
posterior de aquellas lesiones en las que la terapia laser parecia
haber fracasado en un primer intento.

La terapia con ldser de baja intensidad ha demostrado efectos
estimulantes sobre diversos tipos de células implicadas en la ci-
catrizacién de heridas y la regeneracion de tejidos, a través del
mecanismo fotoquimico. Aunque el inicio del proceso es inmedia-
to tras la absorcién de fotones por los tejidos, la cascada de res-
puestas biolégicas desencadenada se prolonga en el tiempo, siendo
la angiogénesis una parte esencial de este proceso. La fototerapia
ha sido ampliamente investigada para determinar su efecto en la
formacién de vasos. In vitro, in vivo y en clinica, dicha terapia ha
demostrado que es capaz de estimular células endoteliales, fibro-
blastos, células musculares lisas y linfocitos. Mediante el desen-
cadenamiento de la activacién de la citocromo c oxidasa, que
conduce a la produccién de 6xido nitrico, y de especies reactivas
del oxigeno y trifosfato de adenosina en las mitocondrias, estas
moléculas parecen actuar como mensajeros secundarios que ini-
cian las vias de sefalizacion ERK/Spl y PI3K, lo que a su vez
conduce a la proliferacién, la migracién y la sintesis de factores
proangiogénicos®*.

Aunque en los casos de lesiéon incruzable hubo un cambio de acceso
en el segundo procedimiento (se pasé de acceso radial a femoral y
en uno de ellos el catéter guia de 6 a 7 Fr), y esto debi6 ayudar al
avance del material (lo que constituiria la principal limitacién a la
hipétesis planteada en casos incruzables), en los 3 casos el soporte
del catéter guia en los procedimientos iniciales fue correcto (ayu-
dado en uno de ellos con prolongador Guideliner, Teleflex, Estados
Unidos). Todo ello, unido al hecho de la escasa relevancia del so-
porte en el caso de infraexpansion, lleva a considerar como poco
probable que lo expuesto anteriormente explique el cambio tan
radical observado en el resultado final.

En un registro de 126 lesiones incruzables tratadas con laser excimer”,
el éxito primario se consiguid en el 81,8% de los casos y llegé al 90,5%
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Tabla 1. Caracteristicas clinicas, anatémicas y del procedimiento inicial y del seguimiento
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Paciente 1 2 3

Sexo Varén Mujer Varén
Edad (afos) 54 72 72
Hipertension Si Si Si
Diabetes Si Si No
Dislipemia Si Si Si
Tabaquismo Si No Si
Insuficiencia renal No (Cr 0,82) No (Cr 0,41) No (Cr 1,26)

Indicacion SCACEST Isquemia silente Isquemia silente
Procedimiento inicial
Acceso vascular Radial 6 Fr Radial 6 Fr Femoral 6 Fr

Localizacion de la lesion Coronaria derecha media

Coronaria derecha media

Coronaria derecha ostial

TIMI inicial 1 3 3
Namero de pulsos laser 38.812 11.780 28.654
Tiempo total de terapia laser (s) 501 169 365
Frecuencia y energia maximas 80 Hz 80 Hz 80 Hz
del laser 80 mJ/mm? 80 mJ/mm? 80 mJ/mm?
Otras técnicas de modificacion - - Balén no distensible
de placa Litotricia intracoronaria (balones de 3,5 y 4 mm)
TIMI final 3 3 3
Procedimiento de seguimiento
Dias entre procedimientos 7 8 7
Acceso vascular Femoral 7 Fr Femoral 6 Fr Femoral 6 Fr
TIMI inicial 3 3 3

Otras técnicas de modificacion Baldn no distensible

Baldn no distensible

Baldn no distensible

de placa Balon de corte Aterectomia rotacional

Litotricia intracoronaria (balon 3,5 mm) (fresa 1,25 mm)

Aterectomia rotacional (fresas 1,5y 1,75 mm)
Técnicas de imagen intracoronaria 0CT IVUS IVUS
Posdilatacion tras stent Si Si Si
TIMI final 3 3 3

Cr: creatinina; IVUS: ecografia intracoronaria; OCT: tomografia de coherencia dptica; SCACEST: sindrome coronario con elevacion del segmento ST, TIMI: Thrombolysis in Myocardial

Infarction.

cuando se utilizaron otras técnicas como bailout (principalmente la
aterectomia rotacional). Tasas similares de éxito se encuentran en
registros mas antiguos®, en los que el 90% parece ser el techo de
efectividad de la técnica tanto aislada como en estrategia hibrida.
Se han descrito otras técnicas, como la aplicacién de la terapia laser
con inyeccién simultdnea de contraste en vez de solucién salina
fisiolégica, para incrementar de manera notable la energia adminis-
trada. Esto puede ser de utilidad en casos extremos como los antes
descritos, si bien el riesgo de complicaciones aumenta de manera
ostensible.

Si se consideran de interés los datos aqui referidos, es fundamental
resefar que se trata de datos meramente observacionales, no basa-
dos en trabajos experimentales previos y cuyo principal valor reside
en su posible utilidad como generadores de hipétesis.

En los pacientes con lesiones muy desfavorables y en los que ha
fracasado aparentemente un primer intento de terapia con aterec-
tomia laser seria oportuno considerar la posibilidad de una estrate-
gia mas conservadora (siempre que la situacion clinica del paciente
lo permita), la cual consiste en realizar, pasados unos dias, un se-
gundo intento con dicha terapia o con otras técnicas alternativas de
modificacién de la placa para conseguir el éxito final del procedi-
miento. Esto podria redundar en un menor riesgo de complicaciones
que con la realizaciéon de algunos procedimientos intervencionistas
muy agresivos.

Asimismo, se considera necesario llevar a cabo estudios tanto ex-
perimentales como clinicos, con registros de mayor tamafio e inclu-
so ensayos clinicos aleatorizados, en pacientes con fracaso de la
técnica laser para corroborar o desmentir la hipétesis planteada.
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Figura 1. Caso 1. A: calcificacion extrema de la coronaria derecha con lesion
incruzable en su tercio medio (flecha blanca). Angiografia inicial. B: angio-
grafia tras terapia laser y fracaso de angioplastia en el primer procedimiento.
C: angiografia inicial del segundo procedimiento. D: resultado final del
segundo procedimiento por angiografia y por tomografia de coherencia
optica. Caso 2. E: lesion incruzable gravemente calcificada en la coronaria
derecha media (flecha). Angiografia inicial. F: angiografia tras terapia lasery
fracaso del primer procedimiento. G: resultado angiografico final en el
segundo procedimiento. H: resultado final por ecografia intracoronaria.
Caso 3. I: infraexpansion significativa de stent en el ostium de la coronaria
derecha. Lesion inicial ostial (flecha). J: tras terapia laser en el primer proce-
dimiento, incapacidad del balén no distensible de expandirse por completo,
mostrando una cintura en su tercio medio (flechas). K: resultado final del
primer procedimiento por ecografia intracoronaria, con area luminal minima
de 4,97 mm? (expansion del 50%). L: expansion completa del balén no disten-
sible en el segundo procedimiento. M: resultado final del segundo procedi-
miento, por angiografia y por ecografia intracoronaria, con aumento del 4rea
luminal casi del doble respecto al inicial y una expansion cercana al 100%.
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