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Imagen intravascular como guía de PCI de TCI





Gruntzig A. Lancet 1978;1:263

First PCI of Left Main in The World.1977

“Third PCI patient ever treated. Forty-three year old man with severe angina pectoris since 
September, 1977 First angiogram (November 11) revealed severe stenosis of the main L.C.A. . .” 



Importance reminder:
LM disease occurs in 5-7% of patients undergoing 

coronarography:
LM supplies 84% (or 100%) of blood to the LV

Medical treatment of ULMCA = 
3-year mortality of 50%

Stone P, Goldschlager N. Left main coronary artery disease: review and appraisal. Cardiovasc Med. 
1979;4:165 – 177.

Sianos G, Morel MA, A.P. K, Morice MC, Colombo A, Dawkins K, van den Brand M, Dyck NV, Russell ME, Mohr FW, 
Serruys PW. (2005 ) The SYNTAX score: an angiographic tool grading the complexity of coronary artery 

disease. EuroIntervention. 2005;1:219-27. The birth of the SYNTAX Score.

Taylor H, Deumite N, Chaitman B, Davis K, Killip J, Rogers W. 
Asymptomatic left main coronary artery disease in the Coronary Artery 
Surgery Study (CASS) registry. Circulation. 1989;79:1171–1179.



Anatomy and pathophysiology

Collet C, Capodanno D, Onuma Y, Banning A, Stone GW, Taggart DP, 
Sabik J, Serruys PW. Left main coronary artery disease: pathophysiology, 
diagnosis, and treatment. Nat Rev Cardiol. 2018 Jun;15(6):321-331. 

Length: 10.8±5.2 mm (range 2 to 23 mm).  Diameter: 4.9±0.8 mm, 
Angle of the terminal division: 86.7 ± 28.8° (range 40° to 165°)



10-25%:

Anatomy and pathophysiology

Fajadet J, Chieffo A. Current management of left main coronary 
artery disease. Eur Heart J. 2012;33.





IVUS in LM PCI
LM is the vessel with the greatest variability between angio and IVUS.







112 patients with isolated ostial 
and shaft intermediate LMCA  

stenosis (angiographic diameter  
stenosis of 30% to 80%) who 

underwent IVUS and FFR 
measurement.

4.5 mm² 

IVUS-Derived Minimal Lumen Area Criteria for Functionally Significant 
Left Main Coronary Artery Stenosis



2 ) Evaluación de lesiones ambiguas y morfologías inusuales
DIAGNÓSTICO

3.50 mm²

LM
LAD Ostium

2.51 mm²PRE 





Gracias!

Evidence: PCI vs CABG for LM







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.
 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 ATC

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



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 



Guía para la correcta implantación de stent coronario
APOSICIÓN.  EXPANSIÓN

Cobertura completa de la lesión

Disección. Protrusión de placa. Trombo



IVUS in LM PCI: goals

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. 
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

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

15.5%

6.6%
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LM THE BIG
IS BETTER

BIGGER IS BETTER
(Donald S Baim) Circulation 

1992;86:1827-35)



IVUS in LM PCI: NOBLE substudy

Ladwiniec A, Walsh SJ, Holm NR, Hanratty CG, Mäkikallio 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. 
EuroIntervention. 2020 Jun 25;16(3):201-209. doi: 10.4244/EIJ-D-19-01003. PMID: 32122821.



Promus
Element
4.0 * 20

12.12 mm²

Stent LM

10.51 mm²

Kissing Balloon

LAD

LCx



Stent apposition: In vivo comparison



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

Follow up
@ 10 years

No IVUS
4.331

IVUS
1.674

2019

Impact of IVUS-Guided Percutaneous Coronary Intervention on Long-Term Clinical 
Outcomes in Patients Undergoing Complex Procedure



33,4%

REINTERVENCION 
DEL STENT



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

65.9 %

35 %

29.3 %

17.1%

12.1%

9.5 %

8.3 %

8.6 %

Factors limiting the clinical
use of IVUS / OCT



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.





La tensión de cizallamiento endotelial es la fuerza tangencial derivada de la fricción del flujo sanguíneo 
sobre la superficie endotelial y es el producto de la velocidad de cizallamiento en la pared y la viscosidad 
sanguínea. En regiones arteriales con flujo laminar alterado, una tensión de cizallamiento endotelial baja 
modifica la función y la estructura endotelial hacia un fenotipo aterosclerótico, promoviendo así la 
aterogénesis, la formación y progresión de la placa aterosclerótica y la remodelación vascular (recuadro 
azul)20, mientras que la carina está expuesta a una tensión de cizallamiento alta. 
Efectos del bajo esfuerzo cortante 
• Reducción de la producción de óxido nítrico y prostaciclina 
• Aumento de la secreción de endotelina 1 • Promueve la captación, síntesis y permeabilidad del 
colesterol LDL • Promueve el estrés oxidativo y la inflamación
• Promueve la migración, proliferación y diferenciación de las células musculares lisas vasculares • 
Induce la degradación de la pared vascular y la capa fibrosa de la placa • Atenúa la síntesis de la matriz 
extracelular en la pared vascular y la capa fibrosa de la placa • Aumento de la neovascularización y 
calcificación de la placa • Aumenta la trombogenicidad de la placa



Perspectiva global e histórica
Recordatorio de importancia Anatomía y fisiopatología. 
Evidencia: PCI versus CABG en la enfermedad de LM.
Guias de revascularización.
Imágenes en LM PCI 
Lesiones aorto-ostiales y de vasos medios 
PCI ICP distal del LM.
Casos



La tensión de cizallamiento endotelial es la fuerza tangencial derivada de la fricción del flujo sanguíneo 
sobre la superficie endotelial y es el producto de la velocidad de cizallamiento en la pared y la viscosidad 
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modifica la función y la estructura endotelial hacia un fenotipo aterosclerótico, promoviendo así la 
aterogénesis, la formación y progresión de la placa aterosclerótica y la remodelación vascular (recuadro 
azul)20, mientras que la carina está expuesta a una tensión de cizallamiento alta. 
Efectos del bajo esfuerzo cortante 
• Reducción de la producción de óxido nítrico y prostaciclina 
• Aumento de la secreción de endotelina 1 • Promueve la captación, síntesis y permeabilidad del 
colesterol LDL • Promueve el estrés oxidativo y la inflamación
• Promueve la migración, proliferación y diferenciación de las células musculares lisas vasculares • 
Induce la degradación de la pared vascular y la capa fibrosa de la placa • Atenúa la síntesis de la matriz 
extracelular en la pared vascular y la capa fibrosa de la placa • Aumento de la neovascularización y 
calcificación de la placa • Aumenta la trombogenicidad de la placa



Evidence: PCI vs CABG for LM

Park S, Park SJ, Park DW. Percutaneous Coronary Intervention for Left Main Coronary Artery Disease: Present Status and Future Perspectives. 
JACC Asia. 2022 Mar 15;2(2):119-138. doi: 10.1016/j.jacasi.2021.12.011. PMID: 36339118; PMCID: PMC9627854.











La CRM es un tratamiento 
convencional para pacientes (p) 
con lesión de TCI.
La ATC con stents liberadores de 

droga (DES) es en una opción 
factible, con bajas tasas de 
reestenosis, y con mortalidad 
similar a la cirugía. 











Anatomy and pathophysiology

Oviedo C, et al. Intravascular ultrasound classification of plaque distribution in left main coronary artery
bifurcations: where is the plaque really located? Circ Cardiovasc Interv. 2010;3:105-12

Continuous involvement from the 
distal LMS into the proximal LAD 

is present in 90% of cases.



Impacto de Diabetes Mellitus a 3 años de revascularización de TCI



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 



IVUS in LM PCI: tips.
• JL4 guiding catheter*
• Coaxial positioning of the guide catheter tip is essential to allow appropriate 

visualization of all LM layers.
• Decannulation of the guide catheter from the LMS is usually required.
• In cases of tight lesions can cause severe ischemia/hemodynamic 

instability.
• Ensure the image depth is increased to the maximum.
• For LMS bifurcation analyses:

Wire both LAD and LCx. This will potentially allow for the appropriate 
visualization of the carina/ostia (by reducing the bifurcation angle) as it 
would appear after implantation with a metallic stent.



OCT in LM PCI: LEMON trial



ATC Compleja: ADAPT-DES

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



Área da PlacaÁrea Total do VasoÁrea Luminal - mm²

1 )  Evaluación de lesiones Intermedias

DIAGNÓSTICO



Current use of intracoronary imaging in interventional practice – Results of a European Association of 
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Factors limiting the clinical
use of IVUS / OCT





Impacto de Diabetes Mellitus a 3 años de revascularización de TCI





Aorto-ostial and mid-vessel lesions



Aorto-ostial and mid-vessel lesions



Aorto-ostial and mid-vessel lesions



Distal LM lesions: DKCRUSH-III Trial

Chen SL, et al. Comparison of double kissing crush versus Culotte stenting for unprotected
distal left main bifurcation lesions: results from a multicenter, randomized, prospective 
DKCRUSH-III study. J Am Coll Cardiol. 2013 Apr 9;61(14):1482-8. doi: 
10.1016/j.jacc.2013.01.023. Epub 2013 Mar 10. PMID: 23490040.





Distal LM lesions: DKCRUSH-V Trial

Chen SL, et al. Double Kissing Crush Versus Provisional Stenting for Left Main Distal Bifurcation Lesions: DKCRUSH-V Randomized Trial. J Am 
Coll Cardiol. 2017 Nov 28;70(21):2605-2617. doi: 10.1016/j.jacc.2017.09.1066. Epub 2017 Oct 30. PMID: 29096915.



Distal LM lesions: EBC MAIN trial

Hildick-Smith D, Egred M, Banning A, Brunel P, Ferenc M, Hovasse T, Wlodarczak A, Pan M, Schmitz T, Silvestri M, Erglis A, Kretov E, Lassen JF, 
Chieffo A, Lefèvre T, Burzotta F, Cockburn J, Darremont O, Stankovic G, Morice MC, Louvard Y. The European bifurcation club Left Main 
Coronary Stent study: a randomized comparison of stepwise provisional vs. systematic dual stenting strategies (EBC MAIN). Eur Heart J. 2021 
Oct 1;42(37):3829-3839. doi: 10.1093/eurheartj/ehab283. PMID: 34002215.







Davidson LJ, Cleveland JC, Welt FG, Anwaruddin S, Bonow RO, 
Firstenberg MS, Gaudino MF, Gersh BJ, Grubb KJ, Kirtane AJ, Tamis-
Holland JE, Truesdell AG, Windecker S, Taha RA, Malaisrie SC. A 
Practical Approach to Left Main Coronary Artery Disease: JACC State-
of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2022 Nov 29;80(22):2119-2134. 
doi: 10.1016/j.jacc.2022.09.034. PMID: 36423996.



Davidson LJ, Cleveland JC, Welt FG, Anwaruddin S, Bonow RO, 
Firstenberg MS, Gaudino MF, Gersh BJ, Grubb KJ, Kirtane AJ, Tamis-
Holland JE, Truesdell AG, Windecker S, Taha RA, Malaisrie SC. A 
Practical Approach to Left Main Coronary Artery Disease: JACC State-
of-the-Art Review. J Am Coll Cardiol. 2022 Nov 29;80(22):2119-2134. 
doi: 10.1016/j.jacc.2022.09.034. PMID: 36423996.
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