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ANGIOGRAFIA CORONARIA

* ANALISIS CUANTITATIVO DE LA
SEVERIDAD

* ANALISIS CUANTITATIVO PLANAR

* NO REALIZA UNA EVALUACION
Al ANATOMICATOTAL

* EVALUACION ANATOMICA INVASIVA
* NO REALIZA EVALUACION FUNCIONAL



ANGIOPLASTIA GUIADA: OCT vs ANGIOGRAFIA O

Delta

OpticaliCoherence
Tomography,(OCT)

= More accurate identification
of plaque morphology

» Luminal dimensions

« Assessing PCI results

OCT guidance Angiography guidance

Angiography

5.:72+2.04 mm? 5.36+1.87 mm?
N=1233 NEPLY

= Larger minimum stent area

i With no between-group . ]
difference in target-vessel
failure at 2 years

{
P : C : U S : N Engl J Med 2023; 389:1466-1476




BIFURCACIONES: OCT vs ANGIOGRAFIA O

Delta

In patients with complex
coronary-artery
bifurcation lesions

OCT-guided PCI Angiography-guided
PCI <

OCT-guided PCI was superior to
angiography-guided PCI with respect
to major adverse cardiac events

at 2 years’ follow-up

POCO USQO

thers N EnglJ Med 2023; 389:1477-1487



NO INFERIORIDAD OCT VS IVUS

Delta

Primary Outcome of TVF: Cardiac Death, TV-MI, or TVR

157 Hazard ratio, 0.87 (95% CI, 0.59 — 1.29)
P=0.50
. OCT-guided
< 10-
a
<]CJ IVUS-guided
o
&  5-
0 | T T T T 1
0 6 12 18 24 30 36
No. at Risk Months since Randomization
OCT-guided PCI 719 702 652 431 374 169 129
IVUS-guided PCI 756 735 676 469 395 202 153

1 B

POCO USO

D-Y Kang and Others CIRCULATION 2023;148:1195




EVALUACION FUNCIONAL INVASIVA CON CUERDAS
ANGIOPLASTIA GUIADA POR FFR vs CIRUGIA

d

. Delta
FFR-Guided PCI Coronary-Artery Bypass . . te
s , ) y Y ByP Major Adverse Cardiovascular or Cerebrovascular Event
with Zotarolimus-Eluting Stents Graft Surgery Hazard ratio, 1.5; 95% Cl, 1.1 to 2.2
i P=0.35 for noninferiority
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v 80
s 16~
5 70 PCI
& 60 “1 10.6% (80/757)
S
S 40- 6.9% (51/743)
-
& 204 0 60 120 180 240 300 360
L S ————————— et =T
I |

0- T T T T T T T I \
0 30 60 90 120 150 180 210 240 270 300 330 360

Days since Randomization

POCO USO

N Engl J Med 2022; 386:128-137



ANGIOGRAFIA CORONARIA FUNCIONAL
DEFINICION

Evaluacion fisiologica de la enfermedad de las
arterias coronarias, sin necesidad de
instrumentacion intracoronaria (wire free) o
administracion de farmacos vasodilatadores



ANGIOGRAFIA CORONARIA FUNCIONAL (FCA):

ERA DETECNOLOGIAS CON CUERDAS °

Delta

* inercial (es decir, aprension del operador sobre los datos
angiograficos y/o desconfianza en la fisiologia coronaria) y

Jolelel¥/Je] * Tecnica (complejidad percibida de la infusion de adenosina,
CAUSAS: tiempo y costos del procedimiento)

« ERA DETECNOLOGIAS SIN CUERDA (WIRE FREE)

* Extrae informacion desde | ronariografia Invasi TA
ANGIOGRAFIA trae informacion desde la Coronariografia Invasiva y CC

CORONARIA (coronariografia computalizada por Tomografia)
FUNCIONAL

Eurolntervention 2023;19:203-22 |



reconstruccion
de un modelo
tridimensional
(3D) de las
arterias
coronarias

modelo fisioldgico de la
microcirculacion coronaria a
partir de datos especificos
del paciente

seleccion de
ecuaciones de
fluidos adecuada

Eleccion del
Indice
Funcional

Microcirculation

(3

v+V
TV

QFR

Microcirculation

>=—Vp+V-T+f

VFFR

Adaquisicion de Pasos a seguir para
imagenes y Estimacion del Q y P
reconstruccion Derivada de la Angio

de modelos 3D

Se obtiene un modelo fisiologico de la
microcirculacion coronaria a partir de datos
especificos del paciente siguiendo principios
especificos

Las leyes fisicas de la dinamica de fluidos se
aplican para calcular el flujo sanguineo
coronario, resolviendo las ecuaciones de
Navier-Stokes o ecuaciones simplificadas.

El indice funcional elegido se calcula en
toda la arteria coronaria. FFRCT:
reserva fraccionada de flujo derivada de
tomografia computarizada; QFR:
relacion de flujo cuantitativa; vFFR:
reserva de flujo fraccional virtual.



EVOLUCION DE LA FISIOLOGIA
CORONARIA NO INVASIVA

2011 2016 2019
FFRcr . QFR CAAS vFFR
DISCOVER-FLOW FAVOR Pilot FAST
DeFACTO FAVOR Il China FASTII
PLATFORM FAVOR Il Europe-Japan
HENXT WIFL Il .
ADVANCE , FAVOR Ill China

2013 2016 2019
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Cronologia de la evolucion de la fisiologia coronaria no invasiva y los respectivos estudios de referencia. CAAS vFFR: reserva
de flujo fraccional del vaso; caFFR: FFR derivada de la dinamica computacional de presion-flujo; FFR: reserva fraccionaria de
- flujo; FFRangio : FFR derivado de angiografia; FFRCT : FFR derivada de la tomografia computarizada; QFR: relacion de flujo

cuantitativa; vFFR: reserva de flujo fraccional virtual



Table 1. Technical aspects of the different FCA indices and respective validation studies.
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Tabile 1. Technical aspects of the different FCA indices and respective validation studies (cont'd).
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Table 1. Technical aspects of the different FCA indices and respective validation studies (cont'd).

i ; Corr. with
Technique Imag||_1g Inlet Outlet Flow Pattern Equat_lon Other Studies (Ref) | Year Design Vessels | Sensitivity | Specificity | PPV invasive
modality solution
FFR
= . uERIEE TIMI frame N Prospective
= caFFR ICA (2 views) mean aortic Free count Steady CFD - Flash FFR 2019 anline 328 0.90 0.99 0.97 | 0.95 0.89
= pressure
T
= Average human Derived from Retrospective
= VFAI ICA3D-QCA | aortic pressure Free Fixed Steady CFD DP-flow Papafaklis et al** | 2014 ofﬂ[;ne 139 0.90 0.86 0.80 | 0.94 0.78
i (100 mmHg) curve
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© | FFRQCA | ICA3D-QCA | mean aortic Free | MIframe | ohy | GRD Need of Tuetal® | 2014 | Retrospective | g 0.78 093  |092|091| 081
=} count hyperaemia offline
pressure
*Postmyocardial infarction patients. **Patients with ST-elevation myocardial infarction from ARYOSTO. ***Patients with diabetes. ****Pre-percutaneous coronary intervention. 3D: three-dimensional; aQFR: adenosine-flow QFR; CAAS VFFR: vessel
FFR; caFFR: computational pressure-flow dynamics derived FFR; CFD: computational fluid dynamics; cQFR: contrast-flow QFR; CTA: computed tomography angiography; DP: differential pressure; FFR: fractional flow reserve; FFR®"¢°: angiography-
derived FFR; FFRC": coronary computed tomography-derived FFR; fQFR: fixed-flow QFR; ICA: invasive coronary angiography; NPV: negative predictive value; PPV: positive predictive value; ps-trans: vFFR computed with the pseudotransient steady-state
method; QCA: quantitative coronary analysis; QFR: quantitative flow ratio; TIMI: Thrombolysis in Myocardial Infarction; trans: vFFR computed with full transient CFD; vFAl: virtual functional assessment index; VFFR: virtual FFR




s Ubielm elles clipaidlblze
comercialmente basados en angiografia

coronaria invasiva.

QFR: eIacnon de ﬂu;o cuantitativa |

No Yes No lII
Las columnas de izquierda a derecha

muestran la visualizacion de la interfaz
de usuario después del cilculo del
indice; nUmero de proyecciones

e e o ol angiograficas necesarias; necesidad de
aporte de presion aortica media;
capacidad para proporcionar evaluacion
de la resistencia microcirculatoria;
interrogacion fisiologica simultanea de la

ivalia de la dlhamlca computacnonal de p.szn qulo
NO OJSPONIBLE

de la dinamica computacional de
presion-flujo; FFR: reserva fraccionaria
de flujo; FFRangio : FFR derivado de

No Yes Yes . angiografia; QFR: relacion de flujo
cuantitativa; LQFR: QFR basado en la ley
de Murray

Yes Yes No [][I
rama lateral;y la calidad y cantidad de la
evidencia publicada. Codigo de color:
verde = ventaja; amarillo: ameno; rojo =
desventaja. CAAS vFFR: reserva de flujo
o Yo Ne Yes ol fraccional del vaso; caFFR: FFR derivada

HOFR . T
Murfay law-based QFR (uQFR)
INTRLIGENCIA ARTJFICIAL






Contrast vessel QFR: 0.70 ;‘ ~R °

Delta

S1(1)
LAO 42, CRA 15
Frame: 39/62

\

$2(2)
RAO 23, CRA 15
Frame: 34/65

QFR: 0.70

A QFR
Len

MLD :
%D Stenosis <y amm  expected QFR
Residuaeiné)?'F? 0.84 «= after PCI

Patient's flow velocity: 31.1 cm/s Custom: RAO 46 CRA 35, FS 9.8%

QFR con contraste para la arteria descendente anterior. La coronariografia mostré una lesion intermedia en la arteria
descendente anterior media. El QFR de contraste en el mismo vaso fue positivo para isquemia funcional significativa (0,70).
La angioplastia virtual en un segmento pequeno (entre los marcadores verdes) mostré un QFR final esperado de 0,84
después de la colocacion del stent. MLD: diametro minimo del lumen; ICP: intervencionismo coronario percutaneo; QFR:
relacion de flujo cuantitativa; %D: % de diametro
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Reserva fraccional de flujo derivada de tomografia computarizada coronaria. A) Se muestra la ATCC de la arteria
LAD. La punta de flecha indica una placa calcificada en el segmento medio con estenosis de 50% de diametro. B) Se genera un
modelo anatomico cuantitativo 3D codificado por colores. C) La TC FFR se calcula en todo el arbol coronario. El valor de TC
FFR de 0,63 en la arteria distal de la DA sugiere la presencia de una estenosis funcionalmente significativa después de la
aparicion de la primera rama diagonal. Cortesia del Dr. Joo Myung Lee. ATCC: angiografia coronaria por tomografia
computarizada; FFR: reserva fraccionaria de flujo; FFRCT : FFR derivada de la tomografia computarizada coronaria; DA:
descendente anterior



Focal intra-stent drop Combined focal and diffuse disease

Vessel: 0.77 aa ' _ °
L/lii' : e

Index: 0.73
d? Delta

Contrast QFR

Distal focal drop outside the stent

Vessel: 0.78
Index: 0.78
Vessel: 0.86
Index: 0.88

stent L

)/.
T

Contrast OFR

position (mm)

Establecer la causa de los resultados de ICP funcional subéptimos con QFR. Los corchetes blancos indican
el segmento con stent. Las flechas rojas apuntan a la caida principal de QFR durante el retroceso.A) Caida focal intra-
stent. B) Gota focal intrastent combinada y enfermedad difusa distal. C) Caida focal distal fuera del stent. D)
Enfermedad difusa. Cortesia de la Dra. Simone Biscaglia. ICP: intervencionismo coronario percutaneo; QFR: relacion de
flujo cuantitativa
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QUE NECESITA CONOCER EL
INTERVENCIONISTA

SINERGIA ENFASIS VALORACION

IMAGENES
INTRAVASCULARES

TECNOLOCIAS PLACA
WIRE FREE VULNERABLE

FISIOLOGIA
CORONARIA




QUE NECESITA CONOCER EL INTERVENCIONISTA

Volume Rendering

Overview of the
heart anatomy

Myocardial bridges

Non-coronary
structures

3D of the
coronary tree

Distribution and
severity of calcium

Location of stenosis

Axial images

Ostium take off

Dominance

Complete diagnostic
evaluation

Curved MPR

M

Stenosis and plaque
assessment

Plaque composition

Myocardial bridges

Cross-section

Plague composition

Plaque burden

Calcium arc




CCTA
230-500 pm

IVUS-VH
(NIRS)

100-200 pm

IMAGENES ATEROCLEROTICAS




VALORACION DE LA PLACA POR TOMOGRAFIA

CT Plaque Assessment

Lipidic

"™
-

Low HU (<30-50) + positive remodelling

Fibrotic

Intermediate HU intensity (50-180)

Calcified

High HU intensity (>320)



ESPESOR DEL CALCIO




ARCO DEL CALCIO

Circumferential

Not
circumferential




LONGITUD DEL CALCIO

2011
sy Compression (1:4,69\4,69




CORRELACION CALCIO: OCT vs CTA

Thickness
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Monizzi G, Collet et al. Int J Cardiovasc Imaging. 2020 Dec;36(12):2393-2402




VALORACION DEL CALCIO POR CTA
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Qpen Lumen

Revert Lumen

Simulacion de los resultados de la ICP mediante TC FFR.A) Coronariografia funcional basada en TC que muestra una estenosis
limitante del flujo en el segmento medio de la arteria descendente anterior B) Simulacion de los resultados de la ICP después de elegir los
resultados de la ICP mediante TC FFR.A) Coronariografia funcional basada en TC que muestra estenosis limitante de flujo en el segmento
medio de la arteria descendente anterior B) Simulacion de los resultados de la ICP tras la eleccion del segmento diana a tratar y C) resultados
hemodinamicos esperados tras lograr la revascularizacion. FFRCT — reserva fraccional de flujo derivada de la tomografia computarizada
coronaria; ICP: intervencionismo coronario percutaneo, segmento diana a tratar y C) resultados hemodinamicos esperados tras lograr la
revascularizacion. FFRCT : reserva fraccionada de flujo derivada de tomografia computarizada coronaria; ICP: intervencion coronaria

J4




FFR Planner

1st strategy 2" strategy 3rd strategy

18 mm stent

0.86
0.84




CALCULO DE LA MASA MIOCARDICA EN RIESGO

Dg 12.2%




CT Based PCI Planning i

0L Zighmbuis. OLY Ziekeshuis OLY Ziskenhuis OU Fighmbis OLY Zakenhuls
@:’ Patient ID: BE-OLV-002 a Patient 1D: BE-OLV-002 @) Patient ID: BE-OLV-002 @ Patient ID: BE-OLV-002 @) Patient ID: BE-OLV-002

tength ond cometer rsessment i inns - e e

'] ' STRATEG! 3
[t

Condlusisns

pe
SYNTAK Suome funitivesl .

CATHETER SUSGESTED
"

3D coronary anatomy
Global distribution of calcium
Position of the ostium
Tortuosity ~ Calcium ~ Lesion location
Expected level of guiding support

e E ==

Lesion location Myocardial mass Lesion
Plaque at risk Best achievable significance Prediction of post-
composition Side branch projection g PCI FFR
. : Pattern of CAD
Lesion length protection




ANGIOPLASTIA GUIADA POR TOMOGRAFIA ON LINE

‘A




ANGIOPLASTIA GUIADA POR TOMOGRAFIA ON LINE




QUE HACEMOS NOSOTROS?

FLUJO DE RESERVA ESTENOTICO




FLUJO DE RESERVA ESTENOTICO:

El SFR es un método WIRE FREE, de deteccion
de isquemia derivado de |la angiografia
cuantitativa, que calcula la caida de |la presion
a través de una estenosis coronaria tomando
en cuenta las condiciones del flujo, realizando
complejos calculos matematicos a partir de la
angiografia cuantitativa. El SFR se valido con
eco-stress y FFR. Se considero Test con
isguemia a SFR menor de 3.51.
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VALIDACION SFR

QFR < 0.80 vs SFR<3.51 vs SFR <2.8 vs SFR<3.51 vs
FFR(2) FFR (1) Eco stress (3) Eco/CG (4)
Sensibilidad (%) 88.1 56 (100 (86
Especificidad (%) 94.4 86 (90, 75
VPP (%) 89.9
VPN (%) 93.4 66 27

|-Cardiovasc Diagn Ther. 2017 Feb; 7(1): 52-59

2-The International Multicenter FAVOR Pilot Study. JACC Cardiovasc Interv. 2016;9(19):2024-2035
3-Danzi et al. JACC Vol. 31, No. 3 March |, 1998:526-33

4-Piraino et al. SOLACI 2022



FLUJO DE RESERVA ESTENOTICO

Estenosis (%)

[ %Didmetro
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FLUJO DE RESERVA ESTENOTICO

Reserva de flujo estendtico
RFE 1,34

P(mmHg)
L I

El software genera los pardmetros dindmica de los
fluidos de SFR, Resistencia poiseuille (PR) y resistencia
turbulenta (TR).

FlujoMerm

P Delta P R Poiseuille 1,03 (mmHg sfcm)
(mmHg) (mmHg)
R Turbulent 0,05 (mmHg s*cm?)

FIuonNor(n;

. Ambos son de
importancia como flujo laminar el patrén opera en la
porcién mas proximal de la lesidn hasta el punto de la :‘gg gﬁ-% g;-gg Flujo normal 1.16 (mlfs)
estenosis maxima y distal a esta predomina el flujo 2.00 ' .
turbulento. El calculo de la RP incorpora la longitud de 3,00
la lesidn, area transversal de la estenosis y viscosidad Z:gg
sanguinea asumida. TR incorpora el area transversal de
la estenosis y el vaso de referencia adyacente a la
estenosis asumiendo la velocidad y densidad de Ia Piraino et aI. SOLACI 2022 ( I

Sa ngre . = . . § ¢DAD DE CARDIOLOGIA IN] ONISTA DE MEXICO
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Analisis de referencia automatico
» N

iD

Sexo ;
Fecha de nacimiento
N° de acceso

e.noédico A
Fegga de adquisicion

Nom. escena
Numero de imagen
Rot./ Ang.

Nombre del smnento
Nombre est. clinico
Intervencion

Factor calibr.
Objeto calibr.

6178780
Hombre
251711943

1

Dr Piraino Ruben
Sanatorio Delta
251112022

Coro

27
29,70;-0,10°

0,1248 mmipi
6,00 French e
Catéter (Curved)

L 2 L] e
Método de referencia

Estenosis (%)
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Segmento obstruido
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Delta P R Poiseuille

R Turbulent

422 normal
12.29':"0
24,19
2046




ANGIOGRAFIA CORONARIA FUNCIONAL
TECNOLOGIAS WIRE FREE

CONCLUSIONES

No requerire:

* mediciones invasivas,

* induccion de hiperemia farmacologica
° ni incurrir en costos adicionales,

Las técnicas basadas en angiografia proporcionan
una soluciéon prometedora para realizar evaluaciones
funcionales de estenosis coronaria on line u off line
en el laboratorio de cateterismo



MUCHAS GRACIAS POR SU
ATENCION



