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INTRODUCCIÓN

 La cardiología intervencionista ha experimentado una evolución constante 

hacia el tratamiento de lesiones cada vez más complejas, siendo la 

calcificación coronaria severa uno de los obstáculos más significativos para el 

éxito procedimental y clínico a largo plazo. 

 La presencia de calcio en la túnica íntima y media de las arterias coronarias 

dificulta el cruce de dispositivos impide una expansión adecuada de los stents

farmacológicos (DES).

 El manejo de estas lesiones ha dependido de técnicas de modificación 

mecánica superficial, como:

 aterectomía rotacional u orbital, o el uso de balones de corte y de ultra alta 

presión, tecnologías con mayores complicaciones. 



El Desafío del Calcio Coronario

.
 El calcio severo es predictor de 

resultados subóptimos y eventos 

adversos.

 Riesgos de técnicas tradicionales: 

Perforación, disección y fenómeno de 

no-reflow.

 Nuevas dispositivos como balón de 

litotripsia coronaria (IVL) conlleva un 

menor riesgo de complicaciones y 

fractura el calcio superficial y 

profundo preservando tejidos blandos
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PRINCIPIO DEL 

IVL





POOL ANALISIS

DISRUPT I A IV 

Dean J. Kereiakes et al. J Am Coll Cardiol Intv 2021; 14:1337-1348.



IVL NODULO CALCIO 

VS NO NC 









IVL VS REST OF THE WORLD



Propension 
30-day MACE 
(3.1% IVL vs 6.8% AT; HR: 
0.49; 95% CI: 0.17-1.44; P = 
0.20)
MACE a 12 meses 
IVL  vs AT (6.8% vs 14.3%; 
HR: 0.43; 95% CI: 0.21-
0.89; P = 0.022) 









Perfil Metodológico

 Ensayo prospectivo, multicéntrico y de un 
solo brazo, en lesiones calcificadas

 Determinar la eficacia y seguridad de un 
nuevo sistema de IVL en lesiones de alta 
complejidad técnica en un entorno de 
"mundo real en china. 

 15 centros alto volumen en china 



Característica Técnica Shockwave C2 (Shockwave

Medical)

SONOSEMI

Número de emisores 2 emisores fijos 2 pares de emisores (4 ) 

Capacidad total de 

pulsos

100  pulsos por catéter Hasta 100 pulsos por catéter 

Longitud del balón 12 mm 12 mm

Tamaños de diámetro 

(mm)

2.5, 3.0, 3.5, 4.0 2.5, 2.75, 3.0, 3.25, 3.5, 3.75, 4.0 

Perfil de cruce 

(pulgadas)

0.43 a 0.46 0.042 a 0.46 

Arquitectura del balón Monocapa estándar Doble capa  



Criterios
INCLUSION 

 Edad 18 a 80 años

 Isquemia asintomática, angina 

estable o inestable o IAM 

antiguo

 Vasos diana 2.5 a 4 mm y 

longitude 40 mm

 Lesion diana de 70% o 50% con  

isquemia

 Calcificacion severa por

fluroscopia definida como: 

Calcificación evidendente con y 

sin movimiento cardiaco o  

calcificación en ambos lados del 

vaso

EXCLUSION

 Diseccion del vaso al basal o al utilizer guia.

 Procedimiento con balón de corte, scoring o 

aterotomia o laser

 Contraindicaciones para PCI o 

antiplaquetarios.

 Lesion inaccessible 

 Tronco coronario
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Punto Final de Eficacia DISRUPT CAD III CALCI-CRACK

Éxito del procedimiento 

(%)

92.4% 95%

Meta de rendimiento (PG) 83.4% 83.4%

Éxito en la entrega del 

stent (%)

99.2% 100%

Éxito en el cruce de IVL 

(%)

98.4% 100%

Estenosis residual final 

(%)

11.9 en la totalidad 

Ganancia aguda (mm) 1.7 3.29 (Área luminal)



Componente de 

Seguridad (30 días)

DISRUPT CAD III CALCI-CRACK

Libertad de MACE (%) 92.2% 95.2%

MACE Total (%) 30d/6 m 7.8% 4.1% /4.55% 

Muerte Cardiovascular 

(%) 30 días/6 meses

0.5% 0%/0%

Infarto de Miocardio (IM) 

(%) 

7.3% 3.7%/3.7%

Falla de la Lesión 

Objetivo (TLF) (%) 

30d/6m

1.6% 1.2%/1.6% 



Complicación Angiográfica DISRUPT CAD III CALCI-CRACK

General 0.3% 0.42%

Perforación final (%) 0.3% 0%

Disección grave (Tipo D-F) (%) 0.3% 0%

Oclusión abrupta (%) 0.3% 0.42%

Fenómeno de Slow Flow (%) 0% 0% 

Fenómeno de No-Reflow (%) 0% 0%

Rotura del balón (%) No reportado sistemáticamente No reportado 



CORONARIA DERECHA 



LESION CULPABLE EN DA 



IVL DA 



ANGIOGRAFIA FINAL 







CONCLUSION

 ES UNA TECNOLOGIA QUE HA REVOLUCIONADO EL 
TRATAMIENTO DE LAS LESIONES CORONARIAS 
CALCIFICADAS

 PERFIL DE SEGURIDAD E EFICACIA MUY ALTO

 DISMINUYE LOS EVENTOS CARDIOVASCULARES (MACE) 
RELACIONADOS A POBRE PREPARACION DE LA PLACA

 CURVA DE APRENDIZAJE CORTA Y MANEJO INTUITIVO

 HERRAMIENTA UTIL EN LA SUBEXPANSION DE STENT




