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Figura 1.

Varén de 72 afios con angina estable al que se realizé coronariografia que mostré una estenosis grave y calcificada en la arteria descen-
dente anterior proximal. La tomografia de coherencia éptica (OCT) confirmé la presencia de una placa calcificada gruesa de distribucién
excéntrica y concéntrica (figura 1, video 1 del material adicional). Se realiz6 una aterectomia orbital (AO) con el sistema Diamondback
360 (Abbott Vascular, Estados Unidos) avanzando primero a baja velocidad (80.000 rpm) seguido de una ablacién retrégrada a alta velocidad
(120.000 rpm). La OCT realizada tras la AO mostré una modificacién significativa de la placa. En primer lugar, el efecto de pulido sobre
el calcio superficial mostré un hallazgo similar a la morfologia de un trébol (figura 2B-E, lineas rojas discontinuas, asteriscos). Este «signo
del trébol» consisti6é en 3 vias de ablacion distribuidas simétricamente debido a una combinacién de ablaciones retrégradas y anterégradas
capaces de modificar la placa en disintos ejes. Por otro lado, las fuerzas pulsatiles de la AO indujeron fracturas profundas de la placa de
calcio (figura 2C). Tras la predilatacion, se implanté un stent farmacoactivo con excelente resultado (figura 2D-F; video 2 del material adicional).

En nuestra opinién, este caso ilustra adecuadamente el efecto de la AO en placas calcificadas y define las caracteristicas especificas del
«signo del trébol». En placas calcificadas profundas y concéntricas, la AO tiene un doble efecto: por un lado, el efecto de pulido reduce
el volumen de la placa al realizar una ablacién del calcio superficial y, por otro, las fuerzas pulsatiles ejercidas por la rotaciéon de la corona
actiian sobre las capas de calcio mas profundas y gruesas, contribuyendo asi a la fractura de la placa.
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Figura 2.

El «signo del trébol» representa el efecto tnico del pulido bidireccional de la AO sobre la superficie calcificada, que aumenta con multiples
direcciones y velocidades. Ademas, la AO es el Gnico dispositivo de modificaciéon de la placa capaz de realizar una ablacién anterégrada y
retrégrada aprovechando un «sesgo de guia favorable» y, en consecuencia, producir 2 o 3 vias de ablacién y mostrando, asi, este caracteristico
hallazgo en la imagen intracoronaria. En este sentido, el «signo del trébol» podria ser un predictor de una mejor modificacién de la placa
mediante una reduccién significativa de la carga de placa, facilitando al mismo tiempo tanto la aposicién como la expansién del stent.
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