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Ultrasonido Intracoronario

¢ Definicion y Fundamentos
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Definicion y Fundamentos

Es un método invasivo que tiene por objetivo la
adquisicion de imagenes tomogrdaficas del interior de la
arteria coronaria utilizando un catéter que tiene
incorporado en su extremo un transductor dnico.

Arteria

Ultrasonido
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Definicion y Fundamentos

El principio bdsico es convertir la energia eléctrica en ondas de
ultrasonido a través de estimulos de los cristales de ceramica,
localizados en el transductor.

De acuerdo con la naturaleza del material sobre el cual inciden,
las ondas de ultrasonido retornan al transductor con mayor o
menor intensidad.

1 Este a su vez convierte la energia sonora en impulsos eléctricos,
los cuales son amplificados, procesados y digitalizados y, por
medio de la transformaciéon de Fourier, forman la imagen
grafica y diferentes grados de color gris que es proyectada de
forma dindmica en un monitor de video
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Tipos de Catéteres

- MECANICO - Unico elemento, rotatorio (19900 rpm), 3602 . Fcia 40MHz. 20-30 f/s
(i Lab = BOSTON SC) Short Monorail system. © 2,5—3,6 F

Mechanical Transducer

Single transducer rotates on a drive shaft, 1900 rpm

Mechanical IVUS

- SYNTETIC PHASED ARRAY - Estado Sélido, 64 transductores accionados en
secuencia, 3602. (VOLCANO) Monorail system. @ 3,6 F. Fcia 20 MHz. 10 frames/seg

Solid State IVUS

Phased Array / Solid State Transducer

Multiple (64) stationary transducers




Tipos de Cateteres

Mechanical Transducers Phased Array Transducers

Pieza eléctrica rotatoria. Senal de ultrasonido intermitente

La sefial de ultrasonido cubre todo el vaso Hay interferencia de senal alrededor
No hay interferencia de sefial. No ringdown  del cateter.

Puede haber NURDS Espacio “sin informacion” (Ringdown)
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Tipos de Cateteres

Mechanical Transducers Phased Array Transducers

40 MHz Atlantis® SR Pro Catheter 20 MHz Eagle Eye® Gold Catheter
Pieza eléctrica rotatoria. Sefial de ultrasonido intermitente
La senal de ultrasonido cubre todo el vaso. Hay interferencia de sefial alrededor
No hay interferencia de sefal. No del catéter. Espacio “sin informacion”
ringdown. Puede haber NURDS (Ringdown)
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Calidad de la imagen: Resolucion Espacial

e Resolucion Espacial (Axial y Lateral):
Habilidad para discriminar objetos adyacentes
Para los transductores de 40 Mhz la resolucidon axial es de 100
um y la resolucion lateral es de 250 um
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Calidad de la imagen

Diferencia de resolucion espacial . Catéter de 40 Mhz vs 20 Mhz

Catéter 40 Mhz Rotacional Catéter 20 Mhz Estado Solido




Calidad de la imagen

Importancia de la resolucion Axial: Importancia de la resolucion Lateral:
Detectar aposcion de los stents Detectar diseccion de bordes
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Calidad de la imagen: Resolucion Contraste

e Resolucion de contraste (dynamic range): determina la distribucion
de la escala de grises de la sefal reflejada
eRango dindmico bajo: baja escala, las imagenes se muestran en
blanco y negro, con pocos niveles intermedios.
eRango dindmico alto: las imdagenes tienen mas tonos de gris, son
mads suaves.
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Ultrasonido Intracoronario

¢ Caracteristicas de las placas
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Caracteristicas de las placas

Imagen normal: 3 capas

. - .
Normal Pa’tologlca N N
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Caracteristicas de las placas

3 Tipos de placas:

ICR, 2014
ICR, 2014

Fibrosa: rica en cel Lipidica: rica en Calcificada: calcio

musc lisas y matrix macrofagos cargados, superficial o profundo.

extracelular lagos lipidicos, core Sombra acustica
necrotico
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Caracteristicas de las placas

Placa estable Placa compleja
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Ultrasonido Intracoronario
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Medidas Basicas
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Medidas Basicas

Lesion Ref Prox
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Medidas Basicas

Mediciones Stent.

Area minima Sub expansion Malaposicion




Medidas Basicas

Mediciones Volumeétricas.
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Medidas Volumeétricas

T R

Scqursition

i~ Measurements On Current Frame ' Analysis
[Areamm™2) | Diameter [mm)

Mean Min  Max Min/Mar -

Lumen  7.20 305 281 343 082 Dptions...

Wessel  14.90 438 387 486 080 Range...

— Processing——

il

[Stent 7.20 305 281 343 082 Piocess

Flague  7.70 [51.7% of Vessel) [Comparative Lumen Area

i Render

INIH (.00 S S d
[ —— Measures——

olumetric Measurements On Pullback [mm”®3]—Method:

Lumen¥ol 5275  58.00mm [1740] <~ 0.00mm [0]
StentVol 2299 35.33mm [1060] <~ 3.57mm [107] (v)
Plaque¥ol 4143 58.00mm [1740] <- 0.00mm [0]

[Intimal Yol 0.0 (0% of Stent Yol)
220.2 fin Stent Range) VesselVal 9413

o

Mediciones 3D
Volumen Luz

& \/olumen Stent
Volumen Placa
Volumen Intimal

—— Export/Print——
=>Tiff File...

Native Plaque

..............................

=>Bmp File...

=>TMC File... I
] Run TH... l,,
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Medidas Volumétricas

Correlacion LLL con volumen NHI (%). Predictor RIS

Neointimal Volume Obstruction (%) A NIH Volume Obstruction (%)
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Criterios Expansion. AMS para Prevenir RIS
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IVUS AMS para Prevenir RIS

Cuanto menor AMS IVUS mayor RIS post PPCI (IAM).

HORIZONS AMI Substudy
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IVUS AMS para Prevenir RIS: TCI

Objetivo de tratamiento en TCl segiin

g
8.0mm? LM

ocalizacion

Kang SJ et al. Circ Cardiovasc Interv. 2011 Dec 1;4(6):562-9.




Ultrasonido Intracoronario

s Puntos de Corte

»Indicacidon Tratamiento
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Estudios. Puntos de corte

e Indicacion de tratamiento

e Evaluacion de lesiones intermedias

r\*q e Estudios de validacion
3 e Lesiones No-TCI

e |_esiones en TCI
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Lesiones Intermedias No-TCI

Abizaid et al
(AJC, 1998)

Takagi et al Nishioka et
(Circulation, al
1999) (JACC, 1999)

Briguorietal Kang et al
(JACC, 1999) (Circ. Inter,
2011)

42 Pis 70 Lesions 53 Lesions 201

Ben-Dor et Waksman et al.
al. (JACC, 2013)
(Eurolnter FIRST Trial
v, 2011)

92 367

< 2.4 )RVD <3.0)

<2.7 (RVD 3.0-
3.5)

<3.6 (RVD >3.5)

PROEDUCAR




Lesiones Intermedias. Puntos Corte y validacion

86 Pts. 300 Pts. Seguimiento 1 afio. Eventos: IAM-Muerte-TLR
Ui : MLA: Unico predictor de eventos.
Reserva Flujo Coronario MLA y DBT: predictores de TLR
CSA>24mm2:: CRF>2 MLA 24mm2:
: : L . Tasa de eventos 4%
c 0
Seguridad Diagnostica: 92% TLR: 2.8%
Any event (%) Revascularization (%)
35
31
30 0 oM
25 " no DM
20
15
10
' HARN. “
] - |
2029 30-389 4049 =5.0 20-29 3039 4048 =5.0
=17}  (n=38) (n=55) (n=193) (n=17)  (n=36) (n=B5) (n=193)
IVUS minimum IVUS minimum lumen IVUS minimum lumen
lumen CSA (mm?) CSA (mm?) CSA (mm?)
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No-TCIl. Puntos de Corte (MLA) para FFR <0.8

201 Pts
236 lesiones
intermedias.

FFR

FFR

1.01
0.91
0.81
0.71
0.61
057
047

1.01
0.97
0.81
0.77
0.6]
051
041

(o]
® o
o]
(o]
o
° r=0.507, p<0.001
0 1 2 3 4 5 6
Minimal lumen area, mm?
r=-0.388, p<0.001
20 30 40 50 60 70 80

Area stenosis, %

Kang SJ, et al. Circ Cardiovasc Interv 2011;4:65-71
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r=-0.387, p<0.001
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Plague burden, %

r=-0.472, p<0.001 °
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No-TCIl. Puntos de Corte (MLA) para FFR <0.8

201 Pts, 236 lesiones intermedias.
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Punto de corte (MLA) para Isqguemia (FFR).

Registro Multicentrico (Andlisis de datos). 11 centros. 822 pts. 881 lesiones.
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No-TCI. Diferentes Puntos de Corte para Isquemia.

_ Unnecessary

Procedure
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Lesiones NoO-TCI. Guias PCI 2011 ACCF/AHA/SCAI.

Recommendation for non-LM
intermediate stenosis

| lla__lib 1Nl

IVUS may be reasonable for
the assessment of non-left
main coronary arteries with
angiographically intermediate
coronary stenoses (50% to
70% diameter stenosis).
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Estudios. Puntos de corte

e Indicacion de tratamiento

e Evaluacion de lesiones intermedias

r\*q e Estudios de validacion
3 e Lesiones No-TCI

e esiones en TCI
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TCI. Lesiones Intermedias. Correlacion con QCA.

= :
5 r=0.28 (p=0.03 LTS r=0.20 (p=0.2
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TCI. Lesiones Intermedias. Correlacidon con FFR.

Lesiones intermedias. 55 pts. (32 Distal, 20 Ostial y 3 Cuerpo)
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TCI. Lesiones Intermedias. Correlacidon con FFR.

Lesiones intermedias. 55 pts. IVUS determinantes FFR<0.75

110 110
100 1 A Gsssssapg, SemesEs ee e 100 D00 STIREROLO DO & B
oo | o0 e B v WEe
. —@—Sensitivity 93% 90 Jr " * =t >
80 | B L g a0 ‘ Sensitivity 93%
o [ Specificity 98% & I“x o Specificity 94%
o o | R |
o 60 | | - o 60 g |
Q 50 1 ‘ e @ 50 l
Q. 40 L. Q. 40 ¢
30 . 11 30 r 1
20 2.8 mm . 20 | |
10 | Ny 10 : 5.9 mm?®
0 - : . 0 - ..' }
1 2 3 4 5 0 2 3 6 8 10 12 14
MLD MLA

Jasti V. Circulation 2004, 110:2831
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Estudio de Validacion. LITRO

Prospective Application of Pre-Defined Intravascular Ultrasound Criteria for
Assessment of Intermediate Left Main Coronary Artery Lesions

354 patients
at 20 centers

[ |
MLA 26.0mm? MLA <6.0mm?
(n=186) (n=168)

<
- [ 7 revascularized —_— L 16 not revascularized ]7

>

No LMCA revascularization LMCA revascularization
(n=179, 96%) (n=152, 90%)

0 55% CABG,
[56 /o PCI of other vessels 45% PCI
(+ other vessels in 62%)
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ESTUDIO LITRO. Seguimiento 2 anos

Sobrevida libre Muerte-IAM-TVR  Sobrevida libre Muerte Cardiaca

100 100 b DEF
- S e N e e L e e — e — — -
90 s
= | REV
80 20 -
, - P=0.5
70 70+
P=0.3 7
a0 | 60 o 60 -
50 50
40} 40}
10l DEF: IVUS MLA >6mm?2: Tto Médico 30k DEF: IVUS MLA >6mm?2: Tto Médico
REV: IVUS MLA <6mm2: Revasculariz L REV: IVUS MLA <6mm2: Revasculariz
204 20k
10 10
1) - R R S O T Sy MRS | o D S ) P LN [ e S
0 100 200 300 400 500 600 700 800 0 100 200 300 400 500 600 700 800
Time Time
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ESTUDIO LITRO. Seguimiento 2 anos

Sobrevida libre Muerte Cardiaca en pts bajo tratamiento médico
MLA 26.0 mm? (n=179)

-
o
o

({e)
o

MLA <6.0 mm? (n=16)

P=0.04

Tratamiento Médico. No revascularizacioén
Ptes IVUS <6mm2 rechazo revascularizacion
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De La Torre Hernandez JM. J Am Coll Cardiol 2011:;58:351-8




TCI. Lesiones Intermedias. Correlaciéon con FFR.

Nuevos Puntos de Corte 55 Pts. Lesion Gnica de TCI

A. MLA predicting FFR<0.80

100 |-
a0 L Sensitivity 89%
T Specificity 83%
&0 | 4.8mm?2 | PPV 82%
sk NPV 89%
1 : Accuracy 86%
. Cut-oft ~4.8mm?
<n AUC=0.90
2 959 CI=0.788-0.9
0 ‘ 20 40 60‘ 80 B 00
100-Specificity

Kang SJ. J Am Coll Cardiol Intv 2011;4:1168 —74

100
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g0 [

b

12%

Cut-off «72%
ATUC=0.79
95% CI=0.664-0.891

.

0 20 40 60 8D
100-Specificity

”
1 _|C

B. PB predicting FFR<0.80

| Sensitivity 73%

Specificity 79%

| PPV 76%
| NPV 77%

Accuracy 76%
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Lesiones TCI. Guias PCI 2011 ACCF/AHA/SCALI.

Recommendation for LM
intermediate/ambiguous stenosis

I lla__llb__lil

C

IVUS is
reasonable for

the assessment of
angiographically
indeterminate left
main CAD.
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CONCLUSIONES

El IVUS es fundamental en numerosas situaciones:
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Evaluar Lesion intermedia de TCI

: & 5 : X ~ <
MLA = 14.8mm? ‘ MLA= 9.2 mm?2

SOLACI
Y CACI'14

MLA =8.8 mm? MLA =2.0mm?2 e w1 B




Evaluar Lesion intermedia de TCI

%DS = 65.8%
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Entender mecanismo de Reestenosis

- 2,56 mm2

1,63/2,09 mm
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Evaluar Post implante de stents
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Evaluar tratamiento de bifurcacion

CAL SYSTEMS
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Evaluar situaciones especiales: Hematoma
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Evaluar situaciones especiales: Fractura Stent
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