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Editorial

El fallo o fracaso del balón durante la intervención coronaria per-
cutánea (ICP), que se produce en especial en lesiones con estenosis 
graves y extensamente calcificadas, continúa siendo uno de los 
escenarios más complejos y frustrantes para el cardiólogo interven-
cionista. Además, el fracaso inicial del balón se asocia a procedi-
mientos prolongados, mayor consumo de recursos y un incremento 
del riesgo de complicaciones1. Todo ello ocurre a pesar del desa-
rrollo y la disponibilidad de diferentes técnicas de modificación de 
la placa, entre las que se encuentra la aterectomía coronaria con 
láser de excímeros (ELCA)2,3.

En diferentes estudios a lo largo de los años, el concepto de fracaso 
del balón ha agrupado distintas situaciones, tanto lesiones no cru-
zables como otras no dilatables. Esta imprecisión terminológica 
puede condicionar la interpretación de los resultados disponibles 
de dichas investigaciones, lo que a su vez puede repercutir en la 
toma de decisiones en la práctica clínica. En el contexto de la ICP 
en lesiones complejas no cruzables o no dilatables, resulta esencial 
comprender mejor los mecanismos anatómicos implicados, lo que 
se puede conseguir con una utilización más sistemática de las téc-
nicas de imagen intracoronaria. En cualquier caso, es evidente la 
necesidad de estudios específicos en este escenario, cuyos resulta-
dos ayuden a establecer una mejor caracterización de las lesiones 
y mejorar la aproximación terapéutica, con una selección más 
adecuada de las técnicas de modificación de la placa2,3.

En un reciente artículo publicado en REC: Interventional Cardiology, 
Jurado-Román et al.4 presentan el diseño 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 indicación de ICP y lesiones en las que 
se haya producido fracaso del balón. El principal valor del estudio 
radica en su planteamiento metodológico, ya que distingue de 
manera explícita entre lesiones no cruzables y no dilatables, lo que 
contribuirá 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 balón, la ELCA sería la primera técnica de modificación de 
la placa que se emplearía. Otro aspecto relevante del estudio es la 

recomendación del uso de imagen intracoronaria (específicamente 
tomografía de coherencia óptica), lo que permitirá evaluar no solo 
el éxito del procedimiento, sino también los cambios estructurales 
provocados en la lesión, que hasta la fecha han sido muy poco 
estudiados en el caso de la ELCA (sobre todo en casos de reestenosis 
intrastent)5. 

La limitación más evidente del estudio, apropiadamente reconocida 
por los autores, es la ausencia de un grupo control, con lo que no 
es posible la comparación directa con otras técnicas de modificación 
de la placa. Dicha comparación 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)6, y podría haber sido de 
interés en el escenario particular del estudio que nos ocupa. Otro 
aspecto que cabe comentar es que la definición de lesión no dila-
table se basa en un criterio objetivo (expansión < 80% tras el inflado 
del balón no distensible 1:1 a 18 atm), pero se echa en falta una 
definición más estricta o precisa de lesión no cruzable (se define 
una lesión como tal tras el uso de un balón 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 más general, la utilización de la ELCA en la 
práctica clínica no es ni mucho menos generalizada, lo cual puede 
deberse en parte, además de a una limitada evidencia científica, 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-
ña una cierta complejidad conceptual al tener que modificar los 
parámetros empleados según el escenario clínico donde se pretenda 
utilizar, lo que podría explicar su relativamente escasa implantación 
en las salas de hemodinámica de nuestro país6. De hecho, su eficacia 
y seguridad dependen en gran medida de decisiones que aún carecen 
de una estandarización por completo sólida, como puede ser la 
elección del momento óptimo para su empleo durante el procedi-
miento, el diámetro del catéter, su combinación con otras técnicas 
de modificación de la placa o la selección y la modulación de los 
parámetros del dispositivo. Estos parámetros incluyen la intensidad 
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y la frecuencia de la energía, el tiempo de aplicación, el número total 
de pulsos e incluso el uso adyuvante de medio de contraste (ampli-
ficación)7. En la tabla 1 se propone un marco orientativo para la 
configuración de los parámetros de la ELCA según el contexto en 
que se esté utilizando. Se podría resumir que no es una tecnología 
dependiente del operador por su complejidad técnica de manipula-
ción, pero sí requiere cierta experiencia para poder sacarle el máximo 
partido, beneficiándose de una comprensión profunda del mecanis-
mo predominante en cada lesión, a lo que contribuyen la realización 
y la correcta interpretación de la imagen intracoronaria.

Analizando la evidencia disponible sobre la ELCA (limitada en ge-
neral) en escenarios concretos8, la técnica ha demostrado su utilidad 
de forma más clara en el tratamiento de lesiones no cruzables9, en 
las que progresa sobre la misma guía de angioplastia (este aspecto 
es una ventaja evidente y condiciona que podría considerarse una 
de las técnicas de elección en este contexto) y facilita el avance 
posterior de dispositivos en anatomías extremadamente hostiles, así 
como en el manejo de lesiones no dilatables, en especial en las 
debidas a infraexpansión del stent, ya que su capacidad para modi-
ficar tanto el tejido subyacente como la neoíntima resistente puede 
permitir una expansión posterior más efectiva10. En otro escenario 
complejo, como es el tratamiento de lesiones con alto contenido 
trombótico, la ELCA también ha mostrado su potencial utilidad11. 
Abundando en este contexto, en una serie contemporánea de pa-
cientes con ICP primaria se ha mostrado la capacidad de la ELCA 
para «vaporizar» el material trombótico (lo reduce a partículas mi-
croscópicas) y mejorar el flujo coronario, lo que facilita una implan-
tación más segura y efectiva del stent12.

En conclusión, el estudio LUDICO representa una iniciativa valiosa, 
por lo que hay que felicitar a los investigadores, ya que contribuirá a 
aportar conocimiento muy útil sobre la efectividad y la seguridad de 
la ELCA en un escenario todavía marcado por una evidencia científica 
relativamente escasa. En el panorama actual de la ICP sobre lesiones 
complejas y calcificadas, en el que coexisten varias técnicas de modi-
ficación de la placa, el progreso no radicará solo en el desarrollo de 
nuevos dispositivos, sino también en la capacidad para utilizarlos de 
la manera más rigurosa y precisa, idealmente dirigidos por estrategias 
basadas en la evidencia aportada por estudios de calidad.
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Tabla 1. Propuesta de configuración del láser de excímeros en diferentes escenarios

Escenario clínico Frecuencia (Hz) Energía (mJ/mm2) Uso adyuvante de contraste Comentarios prácticos

Stent infraexpandido 60-80 (alta) 60-80 (alta) No, por ficha técnica
Los estudios observacionales apoyan la 
utilidad de la potenciación con contraste 
en lesiones resistentes a ELCA con 
solución salina

Comenzar con parámetros altos si se usa solución salina
Si se usa contraste, es prudente reducir inicialmente  
los parámetros de ELCA (frecuencia 25-40 Hz, energía 
30-45 mJ/mm2), y pueden aumentarse progresivamente 
con prudencia

Lesión gravemente 
calcificada

60-80 (alta) 60-80 (alta) No, por ficha técnica
Escasa evidencia de la potencial utilidad 
del contraste en lesiones resistentes  
a ELCA con solución salina

Comenzar con parámetros altos si se usa solución salina
El uso de contraste no está bien establecido; si se usa,  
es razonable considerar una reducción inicial de la 
frecuencia y la energía, y pueden aumentarse 
progresivamente con prudencia

Lesión trombótica 25-40 (baja/media) 30-60 (baja/media) No En lesiones trombóticas «puras», generalmente son 
suficientes una energía y una frecuencia bajas 
En caso de trombo con abundante carga de placa, es 
posible subir paulatinamente los parámetros de energía  
y frecuencia

ELCA: angioplastia coronaria con láser de excímeros.
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