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• Oclusión completa dentro de una arteria coronaria.
• Flujo de grado TIMI-0.
• Duración mayor de 3 meses.

Di Mario C et al. Eurolntervention 2007; 3:30-43.

• 30% de los pacientes que se les realiza coronariografía.
• <10% de las angioplastias coronarias.



Circulation.2021;143:479–500. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046754

* TIMI grade 0 flow through the lesion with no thrombus, no staining at the proximal cap, and

presence of mature collaterals.
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Desarrollo y organización
de una oclusión
coronaria aguda.

Oclusión progresiva de una
estenosis severa o crítica de
largo tiempo de evolución.

Trombo organizado 
con abundante 

depósito de fibrina

Trombo organizado 
rico en proteoglucanos

Oclusión total crónica
rica en calcio

Oclusión total crónica
rica en colágeno
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Neumann F-J, et al. 2018 ESC/EACTS guidelines on myocardial revascularization. Eur
Heart J 2019;40:87–165. https://doi.org/10.1093/eurheartj/ehy394; PMID: 30165437



Lawton et al. JACC 2021 ACC/AHA/SCAI Coronary Revascularization Guideline. 
https://doi.org/10.1016/j.jacc.2021.09.006



J.R. Rumoroso Cuevas et al. REC Interv Cardiol. 2019;1(3):183-192
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Selección del paciente

Historia clínica

APP, FRC, síntomas, clase

funcional, función renal,

expectativa de vida, alto riego de

tratamientos alternativos,

refractariedad al tratamiento

farmacológico.

Resultados de 
pruebas no 
invasivas

Función ventricular.

Extensión de la isquemia.

Anatomía coronaria (angio

TAC).

Coronariografía
invasiva

Características anatómicas de la

OTC e identificación de los

factores predictores de fracaso

angiográfico del tratamiento

intervencionista

(Individualizar)



European Cardiology Review 2023;18:e48. DOI: https://doi.org/10.15420/ecr.2022.61



Características anatómicas 



US Cardiology Review2020;14:e11. DOI:https://doi.org/10.15420/usc.2020.10



Utilidad del ultrasonido intravascular (IVUS)

- Aclaración de la ambigüedad del cap proximal.

- Facilitar la reentrada por disección anterógrada.

- Facilitar el CART inverso.
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Clasificación de las estrategias de revascularización

Circulation.2021;143:479–500. DOI: 10.1161/CIRCULATIONAHA.120.046754



Brilakis ES, et al. A percutaneous treatment algorithm for crossing coronary chronic total occlusions. JACC Cardiovascular 
Interventions 2012;5(4):367-79



Soluciones ante la dificultad de avance del balón

Mejorar el soporte Modificación de la 
placa

Basic Enhance Support

• Aggressive guide
• Guide extension
• Anchor technique (side 

branch)

Balloon/Wire Techniques
•Low crossing profile balloon
•BAM (balloon assisted 
microdissection)

•2nd wire technique
•Wire cutting technique

Microcatheters
•Corsair, Turnpike
•Tornus
•Others: Finecross, Supercross, 
Quickcross, Valet, MicroCross, 
Crusade, CenterCross, MultiCross, 
Threader

•Stingray

Advance Techniques
•Subintimal crossing
•Subintimal plaque modification 
(“external crush”)

•Subintimal distal anchor
•Move the cap
•Retrograde approach
•Retrograde anchor

Cuevas Pérez R. XXIX JORNADAS SOLACI, CUBA 2016



https://doi.org/10.1016/j.amjcard.2024.09.011
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Complicaciones en el 
abordaje de OTC

Secundarias a la radiación 
utilizada

Vía anterógrada Vía Retrógrada Del canal donante

Relacionadas con el procedimiento

Relacionadas con el acceso vascular

Secundarias al uso de contraste
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• Objetivo general:

Identificar predictores clínicos y angiográficos de fracaso en los pacientes

con OTC tratados por Intervención coronaria percutánea

• Observacional, analítico, retrospectivo, transversal

González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



• Enero de 2013 a diciembre de 2017.

• 252 pacientes.
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González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



67%

28%
5%

Resultado angiográfico

Exitoso Fallido no complicado Fallido complicado

Disección - 5 (1,98%)

No reflujo - 4 (1,58%)

IMA 4a - 1 (0,39%)         

Bradicardia - 1 (0,39%) 

Reacción al contraste - 1(0,39%) 

Shock C. PCR y Muerte - 1 (0,39%) 

González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



Resultado angiográfico según variables clínicas.
Variables Clínicas Éxito

(n=169)

Fallida No 

Complicada

(n=71)

Fallida 

Complicada

(n=12)

P

Edad (x±DE) 60,0±9,8 61.1±9.5 59.3±12.8 0.202

Factores de Riesgo

Coronario
• HTA

• Diabetes Mellitus

• Tabaquismo

• Dislipidemia

• Obesidad

• Antecedente de IMA

144

33

77

73

11

20

64

28

34

49

9

3

10

4

5

10

1

2

0.218

0.005

0.902

<0.0001

0.288

0.144

González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



Resultado según variables angiográficas.
Arteria afectada Éxito

(n=169)

Fallida No 

Complicada

(n=71)

Fallida 

Complicada

(n=12)

P

• Coronaria Derecha

• Descendente Anterior

• Circunfleja

78

66

25

39

21

11

9

2

1

0.537

Localización
• Medial

• Proximal

• Distal

• Ostial

78

63

18

10

27

32

8

4

8

2

1

1

0.538

González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



Predictores de fracaso angiográfico en el tratamiento 
percutáneo de oclusiones totales crónicas.

Variables Odds ratio IC 95 % P

• Diabetes mellitus

• Dislipidemia

• Antecedente de infarto del 

miocardio

2.3

3.4

3.6

1.2-4.1

1.9-6.4

1.4-9.4

0.015

<0.0001

0.007

• Hipertensión Arterial

• Tabaquismo

• Obesidad

• Localización ostial/proximal

• OTC y EMV

1.2

1.4

2.0

1.2

2.8

0.5-2.9

0.8-2.5

0.7-5.8

0.7-2.2

1,3-6,2

0.716

0.293

0.190

0.479

0.03

González A, et al. Rev Cub Cardiol. 2019



• Objetivo general:

Evaluar la supervivencia a dos años de los pacientes con oclusiones totales

crónicas de arterias coronarias.

• Estudio observacional, de cohorte.

• 175 pacientes
González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024

González A, et al. 



Variables n= 175 pacientes
Edad (años) 61,2 ± 9,2 [35,84]
Sexo (Femenino/Masculino) 54 (30,9) / 121 (69,1)
FRC No. (%)
• Hipertensión arterial
• Diabetes Mellitus
• Tabaquismo
• Dislipidemia
• Enfermedad renal crónica

126 (72,0)
38 (21,7)
89 (50,9)
49 (28,0)
11 (6,3)

IMA previo 77 (44,0)
Tratamiento de reperfusión
• Tratamiento fibrinolítico

• Intervencionismo percutáneo de urgencia

Sin tratamiento de reperfusión
Desconocido

35 (45,5)
20 (26,0)

15 (19,5)

23 (29,9)
19 (24,6)

ICP previa 32 (18,3)
FEVI (%)
FEVI 30-39 10 (5,7)
FEVI 40-50 36 (20,6)
FEVI > 50 129 (73,7)

Variables clínicas y sociodemográficas.

González A, et al. Rev Cub
Invest Biom. 2024



Variables n= 175 pacientes No. (%)

No. de OTC 188

Pacientes con 1 OTC

Pacientes con 2 OTC

162 (92,5)

13 (7,5)

Enfermedad multivaso 103 (58,9)

Arteria coronaria con OTC

• Descendente anterior

• Circunfleja

• Coronaria derecha

43 (22,9)

32 (17,0)

113 (60,1)

Localización arterial de la OTC

• Ostial

• Proximal

• Media

• Distal 

11 (5,85)

72 (38,3)

77 (41,0)

28 (14,9)

Variables angiográficas y del tratamiento intervencionista.

González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024



Presencia de circulación colateral
Sí / No 134 (71,3)  /  54 (28,7)
Tipo de circulación colateral (n= 134)
• Homocoronaria
• Heterocoronaria
• Homo-heterocoronaria

31 (23,1)
73 (54,5)
30 (22,4)

Rentrop
• 1
• 2
• 3

36 (26,9)
41 (30,6)
57 (42,5)

No. de OTC tratadas con ICP 34 (18,1)
Vías de acceso utilizadas
• Femoral
• Radial

33 (94,1)
1 (2,9)

Resultados del ICP
• Exitoso
• Fracaso sin complicaciones
• Fracaso con complicaciones

19 (55,9)
14 (41,2)
1 (2,9)

Complicación durante el procedimiento 1
• Perforación coronaria 1 (2,9)

Continuación 

González A, et al. Rev Cub
Invest Biom. 2024



Variables Exito / Fracaso
(n=19) / (n = 15)

p

Edad (años) 58,7 ± 7,8 / 55,3 ± 5,9 0,111

Sexo (Femenino/Masculino) (%)
• Femenino

• Masculino

7 (33,7) / 3 (20,0)

12 (61,1) / 12 (80,0)

0,247

FRC

• Hipertensión arterial 

• Diabetes Mellitus

• Tabaquismo

• Dislipidemia

• Enfermedad renal crónica

• Infarto agudo del miocardio previo

• FEVI < 50%

14 (73,7) / 10 (66,7)

5 (26,3) / 3 (20,0)

10 (52,6) / 10 (66,7)

4 (21,0) / 4 (26,7)

0 (0,0) / 1 (6,7)

7 (36,8) / 7 (46,7)

3 (15,8) / 3 (20,0)

0,656

0,494

0,409

0,506

0,441

0,563

0,548

Variables sociodemográficas según el resultado del proceder intervencionista.

González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024



Variables Exito / Fracaso
(n=19) / (n = 15)

p 

Enfermedad multivaso 10 (52,6) / 6 (40,0) 0,464

Según arteria coronaria

• Descendente anterior

• Circunfleja

• Coronaria derecha

8 (42,1) / 2 (13,3)

1 (5,3) / 3 (20,0)

10 (52,6) / 10 (66,7)

0,123

Según localización

• Ostial

• Proximal

• Media

• Distal 

0 (0,0) / 1 (6,7)

7 (36,8) / 4 (26,7)

10 (52,6) / 7 (46,7)

2 (10,5) / 3 (20,0)

0,551

Variables angiográficas según el resultado del proceder intervencionista.

González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024



Presencia de circulación colateral
• Si

• No

16 (84,2) / 6 (46,7)

3 (15,8) / 9 (53,3) 0,047

Tipo de circulación colateral (n= 24) (n= 16) / (n= 8)

• Homocoronaria

• Heterocoronaria

• Homo-heterocoronaria

4 (25,0) / 0 (0,0)

11 (68,8) / 6 (75,0)

1 (6,2) / 2 (25,0)

0,171

Reentrop

• 1

• 2

• 3

3 (18,75) / 0 (0,0)

6 (37,5) / 2 (25,0)

7 (43,75) / 6 (75,0)
0,258

Continuación

González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024



Variable No. ( %)
Pacientes con eventos adversos mayores 46 (26.3)

No. de eventos adversos 65 

Eventos adversos

• Nuevo ingreso por angina

• ICP de la OTC revascularizada

• ICP de otra arteria no OTC

• Infarto agudo del miocardio

• Accidente vascular encefálico

• Muerte

35 (53,8)

1 (1,5)

12 (18,5)

4 (6,3)

3 (4,6)

10 (15,3) (5,7)

Eventos adversos durante el seguimiento.

González A, et al. Rev Cub Invest Biom. 2024



Curva de Kaplan-Meier de supervivencia libre de eventos cardiovasculares y

cerebrales adversos a dos años de los pacientes con OTC de arterias

coronarias.



Curvas de Kaplan-Meier de supervivencia en cuanto a eventos adversos

durante el seguimiento.



Curva de Kaplan-Meier de supervivencia de eventos adversos en pacientes

con y sin tratamiento intervencionista a la arteria ocluida crónicamente.



SEGUIMIENTO A CUATRO AÑOS DE PACIENTES CON 
OCLUSIONES TOTALES CRÓNICAS DE ARTERIAS 

CORONARIAS
• 258 pacientes

Ocurrencia de eventos adversos mayores durante el seguimiento a 4 años.

Eventos n = 258
Sin 173 (67.1)
Con 85 (32.9)
Tipo de eventos
 Angina
 Nueva revascularización
 Infarto agudo del miocardio
 Accidente vascular encefálico
 Muerte

46 (17.8)
8 (3.1)
5 (2.9)
4 (1.6)

22 (8.5)



Variable Sin eventos
(n = 173)

Con eventos
(n = 85)

P

Edad 61.0 ± 9.2 62.6 ± 8.7 0.163
Sexo
 Femenino
 Masculino

45 (26.0)
128 (74.2)

21 (22.7)
64 (77.3)

0.821

Factores de riesgo
 Hipertensión arterial
 Diabetes mellitus
 Tabaquismo
 Dislipidemia

131 (75.7)
34 (19.7)
88 (50.9)
56 (32.4)

71 (83.5)
26 (30.6)
38 (44.7)
36 (42.3)

0.153
0.037
0.213
0.076

Antecedentes
 Enfermedad renal crónica
 Infarto del Miocardio

12 (6.9)
69 (39.9)

9 (10.6)
36 (42.3)

0.219
0.402

Fracción de eyección del VI 56.1 ± 8.4 52.7 ± 10.2 0.008

Variables sociodemográficas y clínicas según ocurrencia de
eventos adversos cardiovasculares mayores.



Variables angiográficas según ocurrencia de eventos adversos 
cardiovasculares mayores.

Variable Sin eventos
(n = 173)

Con eventos
(n = 85)

P

No. de oclusiones totales
 1
 2 y más

165 (95.4)
8 (4.6)

74 (87.1)
11 (12.9)

0.018

Enfermedad multivaso
 Si
 No

96 (55.5)
77 (44.5)

67 (78.8)
18 (21.2)

< 0.0001

Circulación colateral
 Si
 No

175 (74.2)
61 (25.8)

16 (72.7)
6 (27.3)

0.884

Revascularización
 Completa
 Parcial
 No revascularización

14 (8.1)
49 (28.3)
110 (63.6)

4 (4.7)
32 (37.7)
49 (57.6)

0.242



Variables sociodemográficas y clínicas según ocurrencia de muerte.

Variable Vivos
(n = 236)

Fallecidos
(n = 22)

P

Edad 61.1 ± 8.7 65.6 ± 11.7 0.093
Sexo
 Femenino
 Masculino

61 (25.8)
175 (74.2)

5 (22.7)
17 (77.3)

0.488

Factores de riesgo
 Hipertensión arterial
 Diabetes mellitus
 Tabaquismo
 Dislipidemia

185 (78.4)
51 (21.6)
114 (48.3)
83 (35.2)

17 (77.3)
9 (40.9)
12 (54.5)
9 (40.9)

0.547
0.042
0.368
0.374

Antecedentes
 Enfermedad renal crónica
 Infarto del Miocardio

16 (6.8)
96 (40.7)

5 (22.7)
9 (40.9)

0.023
0.577

Fracción de eyección del VI 55.6 ± 8.7 47.8 ± 11.3 0.004



Variables angiográficas según ocurrencia de muerte.

Variable Vivos
(n = 236)

Fallecidos
(n = 22)

P

No. de oclusiones totales
 1
 2 y más

222 (94.1)
14 (5.9)

17 (77.3)
5 (22.7)

0.015

Enfermedad multivaso
 Si
 No

145 (61.4)
91 (38.6)

18 (81.8)
4 (18.2)

0.044

Circulación colateral
 Si
 No

175 (74.2)
61 (25.8)

16 (72.7)
6 (27.3)

0.884

Revascularización
 Completa
 Parcial
 No revascularización

17 (7.2)
73 (30.9)

146 (61.9)

1 (4.5)
8 (36.4)
13 (59.1)

0.811



Enfermedad multivaso :161 (62.4%) 

1 vaso: 97 (37.6%)    2 vasos: 113 (43.8%)    3 vasos: 48 (18.6%)

258 pacientes 

281 OTC 186 lesiones no 
oclusivas

ICP a 50 OTC (18.1%)
en 49 pacientes

 31 (62%) Exitoso
 18 (36%) Fallido no complicado
 1 (2%) Fallido complicado

84 (100%)  Exitoso

ICP a 84 lesiones no oclusivas (38%)
en 74 pacientes 

Resultado final:
 Revascularización total: 18
 Revascularización parcial:  81
 Sin revascularización:  159

99 (37.4%) pacientes 
recibieron algún grado de 

revascularización



Masculino, 58 años. HTA.

ETT: Signos de isquemia en

territorio de arteria Descendente

anterior izquierda. FEVI: 46%

Procedimiento intervencionista

anterior fallido.

J-CTO: 4



En la era de los DES, con la promesa de bajas tasas de reestenosis hecha

realidad, ha resurgido el interés por el tratamiento percutáneo de las OTC.

Los beneficios de una permeabilidad prolongada del vaso, reducción de la

angina, mejoría de la función ventricular izquierda y de la capacidad

funcional, así como de la sobrevida, deben hacernos examinar

detenidamente caso a caso, la posibilidad de tratamiento percutáneo de la

OTC.

Conclusiones y Perspectivas



A pesar de la evidencia en datos retrospectivos que sugieren un beneficio

clínico del ICP , no se ha logrado una demostración clara del beneficio a

partir de ensayos prospectivos aleatorizados.

Estudios futuros con criterios de valoración más definitivos pueden cambiar

el panorama actual.





Oclusiones totales crónicas. 

Papel de la revascularización 

coronaria percutánea.
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