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Aterectomia orbitacional selectiva para evitar estructuras
adyacentes vulnerables

Selective orbital atherectomy avoiding injury to adjacent vulnerable
structures
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Figura 1.

Varén de 80 aflos en hemodidlisis de mantenimiento que acude por angina de esfuerzo. La coronariografia revela la presencia de una
oclusién total con calcificacién grave (figura 1A, linea amarilla) de la coronaria derecha. Tras predilatacién con un balén de 1,5 mm, la
tomografia de coherencia éptica por dominio de frecuencia (OFDI; Terumo, Japén) identificé la presencia de placa estratificada (PE) (figura 1B,
flecha), estructuras en panal de abeja (EPA) (figura 1C, puntas de flecha) y un ndédulo coronario calcificado (NC) con una lamina gruesa
calcificada (figura 1D, asterisco y puntas de flecha). Como la PE y las EPA pueden contener trombos organizados, la aterectomia rotacional
(AR) convencional podria desestructurar estas regiones vulnerables, con el consiguiente riesgo de embolizacién distal y no-reflow. En este
sentido, se optd por realizar una aterectomia orbital (AO) selectiva con el sistema Diamondback 360 (Abbott Vascular, Estados Unidos).
Se avanz6 una corona de 1,25 mm hacia el segmento calcificado distal sin utilizar el modo glide-assist (rotacién a bajas revoluciones). La AO
se realiz6 mediante una técnica de pullback controlada centrada, sé6lo, en la lesién calcificada y no en las estructuras vulnerables adyacentes.
Después, se dilato el segmento tratado con un balén de corte de 2,5 mm. La OFDI confirmé la ausencia de dafo significativo sobre la PE
(figura 1E) o las EPA (figura 1F), con una reduccién eficaz del volumen del nédulo calcificado (figura 1G, linea discontinua). No se observd
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embolizacién distal ni no-reflow. Se implantaron 2 stents farmacoactivos, seguidos de posdilatacién con un balén de alta presién de 3,5 mm.
Tanto la OFDI final (figura 1H-J) como la angiografia (figura 1K) confirmaron la excelente expansién del stent. Se obtuvo el consentimiento
informado.

En el tratamiento de lesiones calcificadas, la eleccién entre AR y AO puede ser compleja. El presente caso ilustra las ventajas especificas

de la AO, que permite una reduccién eficaz y selectiva del volumen de placa mediante una técnica de pullback controlada que actia, solo,
sobre la lesion calcificada y evita zonas vulnerables adyacentes.

FINANCIACION

Ninguna.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se obtuvo el consentimiento informado del paciente para la realizacion de las pruebas y la publicacién del caso. Al tratarse de un caso
clinico aislado, la mayoria de las recomendaciones de las guias SAGER no son aplicables. Se especifica el sexo del paciente (varén). No se
consideraron necesarias otras precisiones adicionales, al no tratarse de un estudio de investigacién.
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