ARTICLE IN PRESS

REC Interv Cardiol. 20XX;XX[X):XX-XX
https://doi.org/10.24875/RECIC.M26000581

Editorial

Uso racional del laser de excimeros en la intervencion
coronaria percutanea compleja: mas alla del fracaso

del balon

Rational application of excimer laser in complex percutaneous

coronary intervention: beyond balloon failure

Alberto Pernigotti?, Mohsen Mohandes® y José Luis Ferreiro®Pcd*

a Servicio de Cardiologia, Hospital Universitari Joan XXIII de Tarragona, Tarragona, Esparia

b Institut de Recerca Biomédica Catalunya Sud (IRBCatSud), Tarragona, Espafia
¢ Universitat Rovira i Virgili, Tarragona, Esparia

d Centro de Investigacion Biomédica en Red de Enfermedades Cardiovasculares (CIBERCV), Instituto de Salud Carlos III, Madrid, Espafia

VEASE CONTENIDO RELACIONADO:
https://doi.org/10.24875/RECIC.M25000566

El fallo o fracaso del balén durante la intervencién coronaria per-
cutanea (ICP), que se produce en especial en lesiones con estenosis
graves y extensamente calcificadas, continta siendo uno de los
escenarios mas complejos y frustrantes para el cardiélogo interven-
cionista. Ademas, el fracaso inicial del balén se asocia a procedi-
mientos prolongados, mayor consumo de recursos y un incremento
del riesgo de complicaciones'. Todo ello ocurre a pesar del desa-
rrollo y la disponibilidad de diferentes técnicas de modificacién de
la placa, entre las que se encuentra la aterectomia coronaria con
laser de excimeros (ELCA)*®.

En diferentes estudios a lo largo de los afios, el concepto de fracaso
del balén ha agrupado distintas situaciones, tanto lesiones no cru-
zables como otras no dilatables. Esta imprecisién terminoldgica
puede condicionar la interpretacién de los resultados disponibles
de dichas investigaciones, lo que a su vez puede repercutir en la
toma de decisiones en la practica clinica. En el contexto de la ICP
en lesiones complejas no cruzables o no dilatables, resulta esencial
comprender mejor los mecanismos anatémicos implicados, lo que
se puede conseguir con una utilizacién mas sistematica de las téc-
nicas de imagen intracoronaria. En cualquier caso, es evidente la
necesidad de estudios especificos en este escenario, cuyos resulta-
dos ayuden a establecer una mejor caracterizacién de las lesiones
y mejorar la aproximacién terapéutica, con una seleccién mas
adecuada de las técnicas de modificaciéon de la placa®®.

En un reciente articulo publicado en REC: Interventional Cardiology,
Jurado-Romén et al. presentan el disefio del estudio LUDICO
(Coronary laser in undilatable and uncrossable lesions; NCT07206082),
un estudio observacional prospectivo, multicéntrico y de un solo
grupo, que pretende evaluar la efectividad y la seguridad de la
ELCA en 230 pacientes con indicacién de ICP y lesiones en las que
se haya producido fracaso del balén. El principal valor del estudio
radica en su planteamiento metodolégico, ya que distingue de
manera explicita entre lesiones no cruzables y no dilatables, lo que
contribuira a entender mejor la utilidad y el posicionamiento de la
técnica, ya que, en ambos casos, tras el fracaso al cruzar o dilatar
con el balén, la ELCA seria la primera técnica de modificaciéon de
la placa que se emplearia. Otro aspecto relevante del estudio es la
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recomendacién del uso de imagen intracoronaria (especificamente
tomografia de coherencia 6ptica), lo que permitird evaluar no solo
el éxito del procedimiento, sino también los cambios estructurales
provocados en la lesién, que hasta la fecha han sido muy poco
estudiados en el caso de la ELCA (sobre todo en casos de reestenosis
intrastent)®.

La limitacién mas evidente del estudio, apropiadamente reconocida
por los autores, es la ausencia de un grupo control, con lo que no
es posible la comparacién directa con otras técnicas de modificacién
de la placa. Dicha comparacién entre técnicas se ha realizado en
ICP sobre lesiones complejas en un estudio aleatorizado reciente,
el ROLLERCOASTR-EPIC22 (Rotational atherectomy, lithotripsy or
laser for the treatment of calcified stenosis)®, y podria haber sido de
interés en el escenario particular del estudio que nos ocupa. Otro
aspecto que cabe comentar es que la definicién de lesién no dila-
table se basa en un criterio objetivo (expansidon < 80% tras el inflado
del balén no distensible 1:1 a 18 atm), pero se echa en falta una
definicién maés estricta o precisa de lesidén no cruzable (se define
una lesién como tal tras el uso de un balén de bajo perfil con soporte
adecuado a criterio del operador), ya que puede introducir un
componente de variabilidad que debe tenerse en cuenta al interpre-
tar los resultados.

Desde una perspectiva mas general, la utilizacién de la ELCA en la
préactica clinica no es ni mucho menos generalizada, lo cual puede
deberse en parte, ademds de a una limitada evidencia cientifica, a
una especie de paradoja: a pesar de que su manejo desde el punto
de vista técnico del operador es relativamente sencillo, su uso entra-
fla una cierta complejidad conceptual al tener que modificar los
pardmetros empleados segin el escenario clinico donde se pretenda
utilizar, lo que podria explicar su relativamente escasa implantacién
en las salas de hemodindmica de nuestro pais®. De hecho, su eficacia
y seguridad dependen en gran medida de decisiones que atin carecen
de una estandarizaciéon por completo sélida, como puede ser la
elecciéon del momento 6ptimo para su empleo durante el procedi-
miento, el didmetro del catéter, su combinacién con otras técnicas
de modificacién de la placa o la seleccién y la modulacién de los
parametros del dispositivo. Estos pardmetros incluyen la intensidad
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Tabla 1. Propuesta de configuracion del laser de excimeros en diferentes escenarios

Escenario clinico Frecuencia (Hz) Energia (mJ/mm?)

Uso adyuvante de contraste

Comentarios practicos

Stent infraexpandido 60-80 (alta) 60-80 (alta) No, por ficha técnica Comenzar con pardmetros altos si se usa solucion salina
Los estudios observacionales apoyan la Si se usa contraste, es prudente reducir inicialmente
utilidad de la potenciacién con contraste los parametros de ELCA (frecuencia 25-40 Hz, energia
en lesiones resistentes a ELCA con 30-45 mJ/mm?), y pueden aumentarse progresivamente
solucion salina con prudencia

Lesion gravemente 60-80 (alta) 60-80 (alta) No, por ficha técnica Comenzar con parametros altos si se usa solucion salina

calcificada

Escasa evidencia de la potencial utilidad
del contraste en lesiones resistentes
a ELCA con solucion salina

El uso de contraste no esta bhien establecido; si se usa,
es razonable considerar una reduccion inicial de la
frecuencia y la energia, y pueden aumentarse
progresivamente con prudencia

Lesion trombética 25-40 (baja/media) 30-60 (baja/media) No

En lesiones trombéticas «puras», generalmente son
suficientes una energia y una frecuencia bajas

En caso de trombo con abundante carga de placa, es
posible subir paulatinamente los parametros de energia
y frecuencia

ELCA: angioplastia coronaria con laser de excimeros.

y la frecuencia de la energia, el tiempo de aplicacién, el nimero total
de pulsos e incluso el uso adyuvante de medio de contraste (ampli-
ficacién)’. En la tabla 1 se propone un marco orientativo para la
configuracién de los parametros de la ELCA segin el contexto en
que se esté utilizando. Se podria resumir que no es una tecnologia
dependiente del operador por su complejidad técnica de manipula-
cién, pero si requiere cierta experiencia para poder sacarle el maximo
partido, beneficidandose de una comprensién profunda del mecanis-
mo predominante en cada lesion, a lo que contribuyen la realizaciéon
y la correcta interpretacién de la imagen intracoronaria.

Analizando la evidencia disponible sobre la ELCA (limitada en ge-
neral) en escenarios concretos®, la técnica ha demostrado su utilidad
de forma mas clara en el tratamiento de lesiones no cruzables®, en
las que progresa sobre la misma guia de angioplastia (este aspecto
es una ventaja evidente y condiciona que podria considerarse una
de las técnicas de eleccién en este contexto) y facilita el avance
posterior de dispositivos en anatomias extremadamente hostiles, asi
como en el manejo de lesiones no dilatables, en especial en las
debidas a infraexpansién del stent, ya que su capacidad para modi-
ficar tanto el tejido subyacente como la neointima resistente puede
permitir una expansién posterior mas efectiva'’. En otro escenario
complejo, como es el tratamiento de lesiones con alto contenido
trombético, la ELCA también ha mostrado su potencial utilidad!!.
Abundando en este contexto, en una serie contemporanea de pa-
cientes con ICP primaria se ha mostrado la capacidad de la ELCA
para «vaporizar» el material trombético (lo reduce a particulas mi-
croscépicas) y mejorar el flujo coronario, lo que facilita una implan-
tacion mas segura y efectiva del stent'?.

En conclusién, el estudio LUDICO representa una iniciativa valiosa,
por lo que hay que felicitar a los investigadores, ya que contribuira a
aportar conocimiento muy ftil sobre la efectividad y la seguridad de
la ELCA en un escenario todavia marcado por una evidencia cientifica
relativamente escasa. En el panorama actual de la ICP sobre lesiones
complejas y calcificadas, en el que coexisten varias técnicas de modi-
ficacién de la placa, el progreso no radicara solo en el desarrollo de
nuevos dispositivos, sino también en la capacidad para utilizarlos de
la manera mas rigurosa y precisa, idealmente dirigidos por estrategias
basadas en la evidencia aportada por estudios de calidad.
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