


Imagen Intracoronaria como herramienta integrativa para el    
abordaje exitoso de ICP  COMPLEJA, IVUS / OCT

Ex staff de Hemodinamia y enfermedades vasculares periféricas Hospital Costantini. 1998- 2018. Curitiba. Brasil.

Fundador y coordinador del Servicio de Hemodinamia Del Hospital Jose Maria CULLEN. Santa Fe. Argentina (2005 –2008) 

Formación en enfermedades vasculares periféricas Saint Blasius Hospital, Dendermonde. Bélgica. 

Miembro Titular de sociedades: FAC, CACI, SBC, SBHCI, SOLACI

Dr Daniel Aníbal Zanuttini
Director del Departamento de Cardiologia Intervencionista y Hemodinamia.

Instituto de Cardiologia de Sanatorio Británico. Rosario . Argentina



Introducción:

ICP con DES de última generación em lesiones coronárias complejas es viable y muy

desafiadora, con altas tasas de reintervención debido a la reestenosis.

Es conocida la limitación de la angiografia en relación a la ICP guiada por IVUS en la evaluación

anatómica y morfológica de las lesiones complejas.

Los resultados de OPTIVUS-Complex PCI Investigadors e RENOVATE-COMPLEX-PCI Clinical

Trials, demostraron el benefício de la ICP guiada por IVUS.

No entanto, la realización de la ICP guiada por IVUS, en lesiones coronárias complejas es

limitada en América Latina.



Current use of intracoronary imaging in interventional practice – Results of a European Association of 
Percutaneous Cardiovascular Interventions (EAPCI) and Japanese Association of Cardiovascular 

Interventions and Therapeutics (CVIT) Clinical Practice Survey
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Factors limiting the clinical
use of IVUS / OCT



Lesiones coronárias complejas

(40 - 45% ICP ) 

ICP de lesiones en Tronco de Coronaria Izquierda 

ICP de lesiones de bifurcación verdadera, 1-1-1, 0-1-1, 1-0-1.

ICP de lesiones largas (>38mm)

ICP en Re estenosis de stent, en oclusión total crónica,  lesiones 

ostiales. 

ICP de lesiones Calcificadas







CONCLUSIÓN: 
ICP en lesiones complejas guiadas por imagem 
intravascular, tiene menor riesgo de eventos 

combinados  de MUERTE por causas cardíacas, IAM 
relacionado al vaso-culpable o revascularización del

vaso-culpable, versus ICP guiada por angiografia.



JACC Cardiovasc Interv. 2019 Apr 8;12(7):607-20
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IMPACT OF IVUS- GUIDED  PCI on  Long-Term Clinical Outcomes
in Patienets Undergoing Complex Procedures
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Evaluación diagnóstica



Corrección de los 3 principales mecanismos de falla de la ATC con DES: 

subexpansión del stent, 

aposición incompleta de struts en la pared arterial

y cobertura incompleta de la placa arteriosclerótica ( Disección).

▪ Aumento del diámetro del stent o balón (38%)

▪ Mayor presión durante la póst dilatación con balón (23%)

▪ Selección de stents más largos (22%)

▪ Póst dilatación com balón para corregir subexpansión (13%)

▪ Póst dilatación com balón para mala aposición de struts (8%)

▪ Implante de stent adicional (7%)

Impacto del IVUS en la IPC

Witzenbichler et al. Circulation 2014;129:463-70



Stent apposition: In vivo comparison



Despite this aggressive inflation approach, 40% of the stents with an acceptable angiographic result still required 
additional dilatation with higher pressures or,  less commonly, a dilatation with a larger balloon

Intracoronary Stenting Without Anticoagulation Accomplished With

Intravascular Ultrasound Guidance
Antonio Colombo, MD; Patrick Hall, MD; Shigeru Nakamura, MD; Yaron Almagor, MD; Luigi Maiello, MD; Giovanni Martini, CCP; 

Antonio Gaglione, MD; Steven L. Goldberg, MD; Jonathan M. Tobis, MD 



ULTIMATE trial

Results: Angiography-guided PCI was performed in 3,208 patients. Optimal stent expansion was
evaluated in 3,082 patients with IVUS-guided PCI. For the absolute criterion of minimal stent area
(MSA) >5.5 mm2 indicating optimal stent expansion, the optimized PCI group had a lower
incidence of TVF (1.45% vs 3.86% vs 5.07%) compared with the nonoptimized PCI group
(adjusted HR: 0.45; 95% CI: 0.26-0.75; P = 0.002) and the angiography-guided PCI group (adjusted
HR: 0.35; 95% CI: 0.22-0.54; P < 0.001). 

Objectives: The aim of this study was to validate the impact of different criteria for IVUS-defined optimal stent
expansion on 1-year clinical outcomes after percutaneous coronary intervention (PCI).

Methods: Individual patient data from 3 randomized trials were aggregated for this analysis. Patients (n = 6,290) 
were classified into 3 groups: optimized PCI by IVUS, nonoptimized PCI by IVUS, and angiography-guided PCI. The
primary endpoint was target vessel failure (TVF) at 1 year, a composite of cardiac death, target vessel myocardial
infarction, or target vessel revascularization.



Conclusions: Post-PCI stent expansion meeting an absolute criterion of MSA >5.5 mm2 was
associated with the most favorable clinical outcomes. (Effect of Intravascular Ultrasound in 
Patients Receiving Percutaneous Coronary Intervention With New-Generation Drug-Eluting
Stents: An Individual Patient Data Meta-Analysis of IVUS-XPL, ULTIMATE and IVUS-ACS 
Randomized Trials; CRD42024559794).

Results:
Relative criteria did not show a significantly different TVF incidence between the optimized and 
nonoptimized PCI groups. In particular, the absolute criterion of MSA >5.5 mm2 was associated
with a significant reduction of the composite of cardiac death or target vessel myocardial
infarction (0.54% in the optimized PCI group vs 1.59% in the nonoptimized PCI group; adjusted
HR: 0.39; 95% CI: 0.17-0.91; P = 0.028).



Gary Mintz., CRT 2019

Log-Rank p-value = 0.002

MSA < 9.8 246

Number at risk:

218 199 167
MSA ≥ 9.8 259 242 232 210
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33,4%

22,6%

REINTERVENCION DEL STENT



CASOS











OCT in ostial 
LM PCI: 
really?

Observing an aorto-ostial lesion using TELESCOPE® in optical coherence tomography-guided
percutaneous coronary intervention

No existe una ventaja entre una 
modalidad y la otra:  en términos de 
mejorar los resultados.

IVUS no requiere el uso de contraste para 
obtener la imagen. 
OCT tiene una mejor resolución espacial, 
generando imágenes de mayor calidad y 
más fáciles de interpretar (más intuitiva 
que la IVUS). 
​​OCT presenta cierta dificultad para 
adquirir imágenes en ciertos escenarios: 
OTC, lesiones aortoostiales (factible, pero 
desafiante), grandes disecciones agudas, 
etc.





Comentarios finales

- Angioplastias guiadas por imágenes ( IVUS),  produce cambios en resultados largo plazo, en

PCI complejas, especialmente en reducir revascularización de la lesión tratada.

- Para obtener estos beneficios, las imágenes deberían ser correctamente interpretadas, y los 

operadores deberían reaccionar a los resultados del IVUS.

- Guía por IVUS para lesiones complejas y lesion de TCI. ( Clase I evidencia A )   

PRE intervención: evaluación vaso y características lesión

POST intervención: expansión del Stent, aposición y complicaciones agudas (disección).

- Desde el momento que tomó su desición de darle el tiempo necesario para re evaluar su caso por

IVUS, intente identificar las diferentes imágenes / complicaciones.
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MASCULINO 76 AÑOS

ANGINA TIPICA, TROPONINAS +. SCASST

ECO  FEY 62%.

Insuficiencia mitral moderada 

Insuficiencia aortica leve.   Leve aumento AI

Mayo 2023
ATC CD con 2 DES



Junio 2023



Kissing balón 3.5 mm DA

DLM 2,1 mm
AREA 5,5 mm2

DLM 2,3 mm

AREA 6,2mm2

DLM 3,2 mm
AREA 8,5 mm2

Junio 2023
ATC DA/DG
con 2 DES




