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Evaluación imagenológica: ANATÓMICOS IVUS systems



Impacto de la frecuencia del catéter en los parámetros de imagen
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OCT: energy source

− electromagnetic spectrum−

OCT uses infra red light (wave 

length ~1.300 nm) 
[the lesser the wave length, the 

better the resolution]



































1- Cantidad total de volumen de calcio (arco, longitud, grosor) predictor de 

la expansión del stent

2- El calcio excéntrico espeso junto con la remodelación negativa de los 

vasos también predice una expansión insuficiente del stent.

3- Un nódulo calcificado eruptivo (o activo) tiene un pronóstico desfavorable 

en comparación con un nódulo calcificado no eruptivo (curado).

4- El nódulo calcificado se desarrolla a partir de la placa calcificada y los 

bordes del stent.
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Área da PlacaÁrea Total do VasoÁrea Luminal - mm²

1 )  Evaluación de lesiones Intermedias (40-70%)

DIAGNÓSTICO



Ki Hong Choi; JACC Cardiovasc Interv. 2019 Apr 8;12(7):607-620

(IVUS-Guided - 1.674 Patients) vs (Angography-Guided - 4.331 Patients)

IMPACT OF IVUS- GUIDED  PCI on  Long-Term Clinical Outcomes
in Patienets Undergoing Complex Procedures 2019

Follow up
@ 10 years



Trabajo reciente de identificación de predictores por IVUS 
de oclusión aguda de ramo lateral en lesiones de bifurcación, post implante de stent en ramo principal.  Conclusión: el 
grosor de la placa de MV en el sitio de la unión y la relación del diámetro de SB son factores predictivos de oclusión aguda
de SB justo después del cruce del stent único.

IVUS en lesión de bifurcación

ETE 12/09/18                                  
FEY 62%.

Insuficiencia mitral moderada 
a  severa, mixomatosa. 
Insuficiencia aortica leve.   
Leve aumento AI

SPECT 06/08/18
Esfuerzo con infra ST, 
ISQUEMIA severa 
extensa
Pequeña necrosis antero 
lateral

Resultados:        
Negativa a CABG. 

22/09/18 
ATC CD con 2 DES





Kissing balón 3.5 mm DA

DLM 2,1 mm
AREA 5,5 mm2

DLM 2,3 mm

AREA 6,2mm2

DLM 3,2 mm
AREA 8,5 mm2



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

65.9 %

35 %

29.3 %

17.1%

12.1%

9.5 %

8.3 %

8.6 %

Factors limiting the clinical use of
IVUS / OCT
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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 detección del mecanismo de falla del stent 

( 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.





• DIAGNÓSTICO

• INTERVENCIÓN 

• INVESTIGACIÓN 

Evaluación de lesiones Intermedias (40-70%)
Evaluación de lesiones ambiguas y morfologías inusuales

Evaluación de vasculopatía post transplante

Evaluación del tamaño de vaso
Evaluación de las características de la placa Evaluación del mecanismo de 

reestenosis y/o  trombosis intrastent

Guía para la correcta implantación de stents coronarios
Cobertura completa de la lesión

Evaluación de las complicaciones post colocación de stent

INDICACIONES 

FUNCIONALES:  FFR-iFR-RFR 
ANATÓMICOS:   IVUS - OCT





DIAGNÓSTICO



FFREvaluación imagenológica: FUNCIONALES 









Relação entre a pressão distal à estenose e a pressão medida na ponta do cateter-guia em
condições de repouso, em uma janela de tempo específica da diástole,  quando a 

transmissão de ondas de pulso é ausente

(wave-free period)

e o fluxo coronário tem sua velocidade mais alta. 

iFR

Índice instantáneo no período diastólico “ sem
ondas” do ciclo cardíaco (iFR) . É uma alternativa que 
não requer adenosina nehum outro vasodilatador:
nesse período a resistencia da microcirculação é 
característicamente estável e mínima. 



DEFINE-FLAIR (n = 2.492)

SWEDEHEART (n = 2,037)

Corte 0,89



2 ) Evaluación de lesiones ambiguas y morfologías inusuales

DIAGNÓSTICO

3.50 mm²

LM

LAD Ostium

2.51 mm²

PRE 



Intravascular Ultrasound-Derived Minimal Lumen Area Criteria for Functionally 

Significant Left Main Coronary Artery Stenosis
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 



• DIAGNÓSTICO

• INTERVENCIÓN 

• INVESTIGACIÓN 

Evaluación de lesiones Intermedias
Evaluación de lesiones ambiguas y morfologías inusuales

Evaluación de vasculopatía post transplante

Evaluación del tamaño de vaso (diámetro/longitude)
Evaluación de las características de la placa
Evaluación del mecanismo de restenosis.

Evaluación del mecanismo de trombosis intrastent

Guía para la correcta implantación de stents coronarios
Cobertura completa de la lesión

Evaluación de las complicaciones post colocación de stent

PRE

POST

IVUS - OCT





OCT

Calcio



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 



ULTIMATE trial

Guía para la correcta implantación de stent coronario
APOSICIÓN.  EXPANSIÓN

Cobertura completa de la lesión

Disección. Protrusión de placa. Trombo



IVUS Predictors of DES
Thrombosis & Restenosis

• DES Thrombosis • DES Restenosis

Underexpansion

(CSA ≤ 5 mm²)
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• Kim et al AJC, 2006

• Okabe et al., Am J

Cardiol. 2007;100:615-20

• Liu et al. JACC Interventions 

2009;2:428-34
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2004;43:1959-63

• Fujii et al. Circulation 2004; 109:1085-
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Peri-stent optimization

- Remained lesions

- Geographic miss

- Large plaque burden…

• Fujii et al. J Am Coll

Cardiol 2005;45:995-8

• Okabe et al., Am J Cardiol. 

2007;100:615-20

• Liu et al. JACC Interventions

2009;2:428-34
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• Costa et al, Am J Cardiol, 2008; 

101:1704-11

• Liu et al, Am J Cardiol, 2009;103:501-6



OCT

Aposición

del Stent





Trabajo reciente de identificación de predictores por IVUS 
de oclusión aguda de ramo lateral en lesiones de bifurcación, post implante de stent en ramo principal.  Conclusión: el 
grosor de la placa de MV en el sitio de la unión y la relación del diámetro de SB son factores predictivos de oclusión aguda
de SB justo después del cruce del stent único.

IVUS en lesión de bifurcación
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FEY 62%.
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a  severa, mixomatosa. 
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Resultados:        
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Kissing balón 3.5 mm DA

DLM 2,1 mm
AREA 5,5 mm2

DLM 2,3 mm

AREA 6,2mm2

DLM 3,2 mm
AREA 8,5 mm2



MACE
98.1%

90.2%

Months after Initial Procedure
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Guía para la correcta implantación de stent coronario



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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EXCEL: MSA to Predict LMCA-Related Events

LM THE BIG

IS BETTER

BIGGER IS BETTER

(Donald S Baim) Circulation 

1992;86:1827-35)



Promus

Element

4.0 * 20

12.12 mm²

Stent LM

10.51 mm²

Kissing Balloon

LAD

LCx





EVIDENCIAS 

PARA EL USO DE IMAGENES INTRACORONARIAS







Ki Hong Choi; JACC Cardiovasc Interv. 2019 Apr 8;12(7):607-620

(IVUS-Guided - 1.674 Patients) vs (Angography-Guided - 4.331 Patients)

IMPACT OF IVUS- GUIDED  PCI on  Long-Term Clinical Outcomes
in Patienets Undergoing Complex Procedures 2019

Follow up
@ 10 years



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  PCI on  Long-Term Clinical Outcomes
in Patienets Undergoing Complex Procedures



33,4%

22,6%

REINTERVENCION DEL STENT







CONCLUSION:
Lesiones complejas.     ICP guiada por imágenes intravasculares 
- menor riesgo de una combinación de MUERTE por causas cardíacas, IAM relacionado con 

el vaso diana o revascularización del vaso diana impulsada clínicamente 
vs.    la ICP guiada por angiografía. .



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
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- Guía por IVUS para lesiones complejas y detección del mecanismo de falla del stent 

( Clase I, evidencia A )   
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J Am Coll Cardiol 2018;71:1676–95

Milestones in the Evolution of PCI Over the First 40 Years


