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Uso de la Imagen Intracoronaria en
BIFURCACIONES COMPLEJAS,
Como Optimizar para mejores resultados, IVUS / OCT
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Entre 15-20% de las lesiones coronarias sometidas a
Intervencao coronaria percutanea (ICP) se presentan en
segmento co bifurcacion?!
La lesion de bifurcacao es definida por presencia de
estenosis significativa (250%) dentro de los 3 mm del centro
0 carina de la bifurcacion, siendo que la bifurcacion
coronaria incluye 3 segmentos anatomicos distintos:

= Vaso principal (VP) proximal

= VP distal

= Ramo lateral (RL)

1Sukhija R. Clin Cardiol 2008;31:63-6
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= Historicamente, la ICP e bifurcaciones esta asociada a peores resultados

gue las lesiones no bifurcadas,? principalmente por afectar em forma

Imediata o tardio el RL:

= Exito del procedimento <90% (oclusidn, diseccién, estenosis residual
significativa)

= Reestenosis >50% (ate 25% con stents farmacoldgicos) e
revascularizacion de la lesion culpada (RLA) hasta 38%

(hasta 15% con stents farmacologicos)

1Sukhija R. Clin Cardiol 2008;31:63-6

2Al Suwaidi J. Am J Cardiol 2001;87:1139-44
3Costa R. Minerva 2006;54:577-89

4Latib A. JACC Cardiovasc Interv 2008;1:218-26
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VARIABILIDAD ANATOMICA
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= Caracteristicas anatomicas del RL predictoras de resultados em la ICP en

bifurcaciones coronarias pero NAO consideradas en los sistemas clasificatorios!3:
= Tamafo o diametro del vaso*®
=  Territorio miocardico correspondiente®
= Gravedad de la obstruccion® 47
= Extension de la lesion®8-10
= Angulo de la bifurcacion?, (peor si >50° con crush)
= Presencia de calcificacion, trombo*?

= Distribucion y acumulo de la placa®?®

ILefevre T. Catheter Cardiovasc Interv 2000;49:274-83 Meier B. Am J Cardiol 1984;53:10-4
2Sianos G. Eurolntervention 2005;1:219-27 8Furukawa E. Circ J 2005;69:325-30
3Medina A. Rev Esp Cardiol 2006;59:183 9Costa R. J Am Coll Cardiol 2008;51:B51
4Chaudhry E. J Thromb Thrombolysis 2007;24:7-13 10Latib A. Am Heart J 2008;156:745-50
5Arora R. Cathet Cardiovasc Diagn 1989;18:210-12 1Dzavik V. Am Heart J 2006;152:762-9

6Latib A. JACC Cardiovasc Interv 2008;1:218-26 12Topol E., 2003. Text. Interventional Cardiology, 4" ed.:828
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IVUS / OCT en BIFURCACIONES COMPLEJAS

= Pré-intervencion
= Definir la geometria da bifurcacion
= Analizar los componentes y distribuicion de la placa aterosclerotica
= Avaliar el grado de envolvimiento del RL
= Con enfermedad estendtico / no estendtico
» Remodelamento negativo
= Post-Intervencion
= Comprometimento do RL (pds-provisional)
= Expansion del stent adequada (>80%)
= Aposicion completa de las estruturas
= Seguimiento

= Mecanismos de faléncia

Mintz G. J Am Coll Cardiol 2006;3:421-9
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1) CARACTERIZAR LA PLACA ATEROSCLERQOTICA

STENT DIRET(? PREDILATACION CUTTING BALLQON ROTABLATOR
PREDILATACION CUTTING BALLOON SCORING BALON LIPTOTRISIA
BALON NC
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ESTENOSIS DEL OSTIUM DEL RL

Ostio do RL

-
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@ E S C European Heart Journal (2024) 00, 1123 ESC GUIDELINES
European
of Cardiolc

SOcCiety hetps/idolorg/10.1093/eurheartjlehael 77

QY

2024 ESC Guidelines for the management
of chronic coronary syndromes

Developed by the task force for the management of chronic
coronary syndromes of the European Society of Cardiology (ESC)

Endorsed by the European Association for Cardio-Thoracic Surgery (EACTS)

Assessment of procedural risks and post-procedural outcomes

In patients with complex CAD in whom revascularization is being considered, it is recommended to assess procedural risks and

post-procedural outcomes to guide shared clinical decision-making.

Calculation of the STS score s recommended to estimate in-hospital morbidity and 30-day mortality after CABG.””****

In patients with muttivessel obstructive CAD, calculation of the SYNTAX score is recommended to assess the anatomical complexity of
disease.”**

Intracoronary imaging guidance by IVUS or OCT is recommended when performing PCl on anatomically complex lesions, in particular left
866,337,810,840,84°

main ster], true bifurcations, Iand long lesions.
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CUAL

1 stent

Procedimento simplificado

J material

J contraste

J tempo de procedimiento

J custo

Dados recentes sugerem eficacia e
seguranca dessa técnica na maioria
das lesOes

Compromentimento do RL: sem
garantias de acesso — isquemia,

disfuncéo ventricular

ES LA TECNICA IDEAL?

X 2 stents

» Procedimento complexo

= 1 material, 1 contraste

= 1 tempo de procedimento, 1 custo

= Mais previsibilidade em relacao a
paténcia do RL

= Diferentes técnicas (T, crush,
culotte, V, SKS, SKS mod.)

= Seguranca (?)

= Superioridade sobre estratégia
provisional em lesdes complexas

em alguns estudos randomizados




TRATAMENTO COM 1 STENT




TECNICA COM 1 STENT

PRE-PROCEDIMENTO FINAL




TECNICA “PROVISIONAL?”




TECNICA “PROVISIONAL?”




OCLUSION DEL RAMO LATERAL

2N

IAM com supra-ST
Internacao prolongada (UTI)
Evoluindo em ICC

PRE-PROCEDIMENTO FINAL
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TECNICA V




TECNICA V

PRE-PROCEDIMIENTO

FINAL




XIll CONGRESO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGA INTERVENCIONISTA - LIl JORNADA ACCI-SOLACI

DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION

Provisional
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e Lesion bifurcacion DA
Medina 111

e Estenoses sub-oclusivas

e Ramo lateral irrigando grande
territorio miocardico
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INCOMPLETE APPOSITION

INCOMPLETE CRUSH - defined as
incomplete apposition of Side
Branch or Main Vessel stent struts
against the MV wall proximal to the
carina (crush area)
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INCOMPLETE CRUSH - defined as
incomplete apposition of Side
Branch or Main Vessel stent struts
against the MV wall proximal to the
carina (crush area)
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DLM 3,2 mm
AREA 8,5 mm?2

DLM 2,1 mm
AREA 5,5 mm?2

Junio 2023
ATC DA/DG
con 2 DES
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Crush
n=12361)

Culotte
(n=1101)

DK-Crush
(n = 905)

©

Di Gioia, G. et al. J Am Coll Cardiol Intv. 2020;13(12):1432-44.

Crush

Culotte

DK-Crush —s—

T/TAP

MACE

21 Trials; 5,711 Patients

AL , /I{.

1.23 (0.90-1.69)
0.93 (0.63-1.33)

0.39 (0.26-0.55)

0.25 1.0
Favors

Favors

4.0

Other Technique Provisional

1.17 (0.69-2.01)

(Left) Network plot. The widths of connecting lines between different treatment nodes reflect the number of studies available for each comparison. The size of each circle
reflects the number of patients randomized to each treatment node. (Right) Forest plot and relative treatment effects for the primary outcome of interest. Treatment
effects are reported as odds ratios (ORs) with 95% credibility intervals (Crls) compared with the provisional strategy, used as a reference. An OR >1 favors the provisional
strategy, while an OR <1 favors the other technique. DK-crush = double-kissing crush; MACE = major adverse cardiovascular events; T/TAP = T stenting/T and protrusion.




Articulo Original de Investigacién

Optimizacion mediante ultrasonido intravascular de la angioplastia de
tronco de coronaria izquierda

Optimization by intravascular ultrasound of left main coronary artery angioplasty

Daniel A. Zanuttini, Tomas Ctineo, Luis Keller, Camila Redondo, Santiago Torres, Daniel Piskorz

Instituto de Cardivlogra del Sanatorio Britdnico SRL de Rosario. Argenting

INFORMACION DEL ARTICULO

RESUMEN

Redbido el 21 de Marazo de 2021
Aceptado después de revision
¢l 17 de Abril de 2021

www.revistafac.orgar

Los autores declaran no tener
conflicto de intereses

33,4%

Palabras clave:

Tronco de coronaria izquierda.
Angioplastia.

Stents liberadores de droga.
Ultrasonido intravascular.

Introduccidn: La cirugfa de revascularizacién miocdrdica es el tratamiento convencional para
pacientes (p) con lesién de tronco de coronaria izquierda no protegido (TCINP). La Angioplastia
Transluminal Coronaria (ATC) con stents liberadores de droga (DES) es una opcién factible, con
bajas tasas de revascularizacién debido a reestenosis de la lesién tratada, y con mortalidad similar
a la cirugfa. Objetivo: Evaluar la efectividad de ATC con DES optimizada por ultrasonido intra-
coronario (IVUS) en pacientes con enfermedad de TCINE.

Métodos: registro prospectivo consecutivo de p con lesion de TCINP tratados con ATC con
DES guiada por IVUS. Se consideraron eventos combinados de muerte, infarto de miocardio,
accidente cerebro-vascular (ACV) o revascularizacién de lesién tratada (RVT).

Resultados: 24 p, edad media 65,7:12,1 aftos; sexo masculino 83, diabetes 21%. Enfermedad
multi-vaso 88%. Lesion calcificada 13,6%. Fueron implantados 1,5 1 0,85 stents/ paciente, Syntax
Score < 22 en 66,675, 23-32 en 29,1%. Lesiones en bifurcaciones 87%. Implantados con técnica de
stent provisional 77,3%. Area luminal media deLDES 9,3 mm2. Re-intervencién con balén por
hipoexpansién y/o falta de aposicién en pan&voiucién intra-hospitalaria: 1 p infarto
sub-clinico (4,1%). Seguimiento promedio 283 23=efds: 1 p IAM secundario a trombosis tardfa
de stent (2,7%). Mortalidad y ACV intrahospitalaria y alejada 0%.

Conclusiones: la ATC con DES optimizada con la gufa de [VUS en lesiones de TCI NP en
nuestra experiencia es un procedimiento seguro, con baja incidencia de complicaciones mayores
intra-hospitalaria y alejadas, por lo que puede ser considerado una alternativa a la cirugfa de
revascularizacién miocdrdica.

Optimization by intravascular ultrasound of left main coronary artery angioplasty

REINTERVENCION DEL STENT

Articulo Original de Investigacién
Optimizacion mediante ultrasonido intravascular de la angioplastia de

bifurcacién coronaria.
Optimization of coronary bifurcation angioplasty by intravascular ultrasound

Daniel A. Zanuttini, Tomas Ctneo, Lorena Gigli, Gabriel Tissera, Sebastian Cabrera, Luis Keller;

Daniel Piskorz.

Instituto de Cardiologia del Sanatorio Britdnico SRL. Rosaris, Santa Fe, Argentina

INFORMACION DEL ARTICULO

Recibido el 16 de Marzo de 2022
Aceptado después de revisién
el 2 de Mayo de 2022

www.revistafac.org.ar

Los autores declaran no tener
contlicto de intereses

22,6%

Palabras clave:

Bifurcacién coronania.
Angioplastia .

Stents Liberadores de Droga.
Ultrasonido Intravascular.

RESUMEN

Introduccién: La Angioplastia Transluminal Coronaria (ATC) con stents liberadores de droga
(DES) de las lesiones en bifurcacién coronaria continua siendo compleja, con tasas importantes
de revascularizacién debidas a reestenosis; sin embargo es una opadn factible. Es conocida la
limitacion de la angiografia sobre los elementos anatémicos y morfologicos de las bifurcaciones,
que va han mostrado valor prondstico.

Objetivo: Evaluar la efectividad de ATC con DES optimizada por ultrasonido intracoronario
{IVUS) en pacientes con enfermedad de bifurcacién coronaria. Material y métodos: registro re-
trospectivo, unicéntrico y de brazo tnico. Del 11/2018 hasta 10/ 2021 fueron realizadas 457 angio-
plastias coronarias, de ellas, se identificaron 84 pacientes consecutivos con lesion de bifurcacidn
coronarta sometidos a ATC con implante de DES gutado por IVUS.

Resultados: Los pacientes fueron seguidos en promedio durante 324 + 83 dias. Edad media
61,42 18,3 afios; sexo masculino 827, diabetes 27%. Enfermedad multi-vaso 887, Lesion calcifica-
da 13,60 en angiografia y 27% por IVUS. Syntax Score < 22 en 69,1%, 23-32 en 27,3%. Bifurcacion
mas frecuente descendente anterior-diagonal 53,5%. Implantados con técnica de stent provisional
78,5%. Area luminal media del DES 7,3 mm2 en glaasg principal. Re-intervencién con balén por
hipoexpansion v/ o falta de aposicion en pardg
sub-clinico (2,4%). Seguimiento: 1 p [AM secundario a trombosis de stent (1,2%) en vasoe lateral

Jvelucion intra-hospitalaria: 2 p infarto

revascularizado. Mortalidad y ACV intrahospitalaria y alejada 0 %. Dos stents {1,9%) presentaron
trombosis tardia, implantados en vaso lateral, sin evento clinico.

Conclusién: la ATC con DES optimizada con la guia de IVUS en lesiones de bifurcacion coro-
naria es un procedimiento seguro, con baja incidencia de complicaciones mayeres intra-hospita-
laria y alejadas. El 6ptimo implante del stent tendria impacto en los resultados del procedimiento.
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Como seleccionar la mejor técnica?

La técnica provisional es applicable en la
mayoria de los casos (70-80%),

segura y efectiva

Luego, 20-30% de las lesiones tratadas com
esta técnica precisaran recibir un stent en el
ramo lateral debido al compromise y riesgo
de oclusion.
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Como seleccionar la mejor técnica?

= Las técnicas complejas son un MARCADOR de
gravedad y las tecnicas con 2 Stenets pueden ser
aplicadas en diferentes escenarios con ventajas
para la técnica T y sus variabeles “crush” con
implante primario del stent en el ramo lateral, sen la
NECESIDAD de recruzar por sus struts del stent
para manter o acesso al vaso principal
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CONCLUSIONES

La gran variabilidad anatomica de las bifurcaciones y la presencia de
morfologia(s) de risco para o comprometimiento del ramo lateral,
permiten la aplicacion de diferentes técnicas em diferentes escenarios
La experiencia del operador en las diferentes técnicas y la
OPTIMIZACION con imagenes intracoronarias son indicadas para
mejorar nuestros resultados.

Desde el momento que tomo su desicion de darle el tiempo necesario
para re evaluar su caso por IVUS, intente identificar las diferentes
iImagenes / complicaciones, y REACCIONAR.



XIll CONGRESO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - Lil JORNADA ACCI-SOLACI

DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION

MUCHAS
GRACIAS

* Dr Daniel Anibal Zanuttini

* Director del Departamento de
Cardiologia Intervencionista y
Hemodinamia. ICSB.

e Sanatorio Britanico.
* Rosario . Argentina

e danielzanuttinil0@gmail.com




XIll CONGRESO INTERNACIONAL DE CARDIOLOGIA
CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA - LIl JORNADA ACCI-SOLACI

DE LA PREVENCION A LA INTERVENCION

Comentarios finales

- Angioplastias guiadas por imagenes ( IVUS), produce cambios en resultados largo plazo, en
PCIl complejas, especialmente en reducir revascularizacion de la lesion tratada.

- Para obtener estos beneficios, las imagenes deberian ser correctamente interpretadas, y los
operadores deberian reaccionar a los resultados del IVUS.

- Guia por IVUS para lesiones complejas y lesion de TCI. ( Clase | evidencia A)
PRE intervencion: evaluacion vaso y caracteristicas lesion
POST intervencion: expansion del Stent, aposicion y complicaciones agudas (diseccion).

- Desde el momento que tomo su desicion de darle el tiempo necesario para re evaluar su caso por
IVUS, intente identificar las diferentes imagenes / complicaciones.
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IMPLAMTE GUIADO POR IMAGEM
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IVUS in LM PCI: goals EXCEL: MSA to Predict LMCA-
. Related Events

MSA<9.8mm? 15.5%

LM proximal
to the POC

Log-Rank p-value = 0.002

6.6%

LCX ostium

MSA29.8mm?

Time (Years)
INumber at risk:||§| 3

MSA < 9.8 46 199 167

MSA >9.8| P59 4 232 210)

Kang SJ, Ahn JM, Song H, Kim WJ, Lee JY, Park DW, Yun SC, Lee SW, Kim YH, Lee CW, Mintz GS, Park SW, Park SJ. Gary M| ntz.. CRT 2019
Comprehensive intravascular ultrasound assessment of stent area and its impact on restenosis and adverse cardiac events in 403 !
patients with unprotected left main disease. Circ Cardiovasc Interv. 2011;4:562-9
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Standard criteria Post-EXCEL criteria

Left main Left main

10 mm?

8 mm?

7 mm?

Figure 4: IVUS Criteria For Stent Optimisation in
the Treatment of Distal Left Main Bifurcation

LAD = left anterior descending; LCx = left circumflex.
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IVUS in LM PCl: NOBLE substudy

30 30 4

HR 0.86 (35% Cl: 0.59-1.27), p=0.45 HR 0.73 (95% Cl: 0.50-1.06), p=0.10 Underexpanded stent in left main stem

25% 24.3% minimal stented area (MSA) 7.2 mm?

25 4 25

= o

20 - 18.9% 20

14.3%

5-year MACCE (%)
5-year MACCE (%)
L

5 - 5
0 0
Post-PCI No post-PCI LMS MSA LMS MSA
IVUS VUS 213.4 mm? <10.8 mm?
1 - 14 -
HR 0.44 (5% Cl: 0.24-0.82), p=0.01 p=0.002 12.2% Well expanded stent in left main stem
12 11.6% 12 4 - mipigfal stented area (MSA) 16.8 mm’
4' e
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Visual summary. Rates of MACCE (top) and left main stem target revascularisation (bottom) for patients with and without post-PCI IVUS
assessment (left) and lower and upper LMS minimal stented area tertiles (right).

Ladwiniec A, Walsh SJ, Holm NR, Hanratty CG, Makikallio T, Kellerth T, Hildick-Smith D, Mogensen LJH, Hartikainen J, Menown IBA, Erglis A,
Eriksen E, Spence MS, Thuesen L, Christiansen EH. Intravascular ultrasound to guide left main stem intervention: a NOBLE trial substudy.
Eurolntervention. 2020 Jun 25;16(3):201-209. doi: 10.4244/EI)-D-19-01003. PMID: 32122821.



Stent apposition: In vivo comparison
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Impact of IVUS-Guided Percutaneous Coronary Intervention on Long-Term Clinical
Outcomes in Patients Undergoing Complex Procedure

2019
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— Intravascular Ultrasound = Angiography

JACC Cardiovasc Interv. 2019 Apr 8;12(7):607-20




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

2022

Factors limiting the clinical
use of IVUS / OCT

65.9 % wmm High cost
Bl Asia Prolongation of the diagnostic procedure or
B Europe 35% = intervention
BN North America 293 % Regulatory issues (reimbursement)
South America Lack of training f dint tation of
B Australia 17.1% g 2cK Of training for use and interpretation o

these modalities
Bl Africa

12.1% o Absence of established criteria for corrective
9.5 % measures based on "abnormal® imaging findings

Risk of procedural complications
4.0% 8.3% wum Clinical value is not established
1.6% 1.8% 8.6 % mmm | donot know
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Dragonfly opstar®
1

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

A Y
\
Left coronary cusp

IVUS no requiere el uso de contraste para
obtener la imagen.

OCT tiene una mejor resolucion espacial,
generando imagenes de mayor calidad y
mas faciles de interpretar (mas intuitiva
que la IVUS).

OCT presenta cierta dificultad para
adquirir imagenes en ciertos escenarios:
OTC, lesiones aortoostiales (factible, pero
desafiante), grandes disecciones agudas,
etc.

Observing an aorto-ostial lesion using TELESCOPE® in optical coherence tomography-guided
percutaneous coronary intervention
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Angioplastias guiadas por imagenes ( IVUS), produce cambios en resultados largo plazo, en
PCI complejas, especialmente en reducir revascularizacion de la lesion tratada.

- Para obtener estos beneficios, las imagenes deberian ser correctamente interpretadas, y los
operadores deberian reaccionar a los resultados del IVUS.

- Guia por IVUS para lesiones complejas y lesion de TCI. ( Clase | evidencia A)
PRE intervencion: evaluacion vaso y caracteristicas lesion
POST intervencion: expansion del Stent, aposicion y complicaciones agudas (diseccion).

- Desde el momento que tomo su desicion de darle el tiempo necesario para re evaluar su caso por
IVUS, intente identificar las diferentes imagenes / complicaciones.
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