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Aterectomia orbitacional en lesiones coronarias calcificadas en
un centro sin cirugia cardiaca in situ: resultados en practica
clinica real

Alejandro Manuel Lépez Pena(1), Jeremias Bayén Lorenzo(1), Ricardo Mori Junco(1), Alejandro Negrete Marcolongo(1), Gonzalo
de Urbano Seara(1), Carmen Cristina Alvarez Suérez(1), Jorge Armesto Rivas(1), Gema Rois Gonzélez(1), Saul Corredoira
Rodriguez(1), Paula Saa Tourdén(1), Tania Seoane Garcia(1l), Ramén Rios Vazquez(1) y Carlos Gonzélez Juanatey(1) de
(1)Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Lucus Augusti, Lugo - Espafia

Introduccién: La calcificacién arterial coronaria (CAC) aumenta la complejidad de la intervencién coronaria
percutdnea, asociandose a dificultades en el cruce y dilatacion de las lesiones, infraexpansion del stent y mayor
riesgo de eventos. La aterectomia orbitacional (AO) permite modificar la placa calcificada, aunque la evidencia en
pacientes de alto riesgo y en centros sin cirugia cardiaca in situ es limitada. El objetivo fue evaluar la seguridad y

eficacia de la AO en préctica clinica real, asi como los eventos durante el seguimiento.

Métodos: Estudio observacional retrospectivo que incluyé pacientes con lesiones coronarias severamente
calcificadas tratados con AO entre abril de 2021 y abril de 2025 en un centro sin cirugia cardiaca. Se analizaron
caracteristicas clinicas, angiogréficas y del procedimiento, asi como complicaciones intrahospitalarias y eventos en

el seguimiento.

Resultados: Se incluyeron 116 pacientes (edad media 73 afios; 82,8% varones) con elevada carga de factores de
riesgo cardiovascular y alta prevalencia de comorbilidad, incluyendo disfuncién ventricular izquierda y enfermedad
renal crénica (Tabla 1).

El 66,4% fueron tratados en contexto de sindrome coronario agudo (SCA), principalmente sin elevacién del
segmento ST (52,1%), con frecuente enfermedad multivaso o de tronco (Tabla 1).

El acceso radial fue el mas utilizado (77,2%) y la arteria descendente anterior el vaso mas tratado (49,1%). Se
utilizé imagen intracoronaria en el 37,2% de los casos.

La tasa de éxito con adecuado resultado angiografico fue elevada (98,3%). Las complicaciones intraprocedimiento
fueron infrecuentes: muerte (0,9%), perforacién (2,6%), diseccién (1,7%) y fenémeno slow/no-reflow (1,7%),
principalmente en el contexto del SCA.

Durante un seguimiento medio de 1,6 afios, la incidencia de infarto de miocardio fue del 19,3%, la
revascularizacién del vaso diana del 16,3%, la trombosis del stent del 1,8% y la reestenosis intrastent del 8,7%. La

mortalidad global fue del 16,7% y la cardiovascular del 5,4%, principalmente en pacientes con presentacién aguda.

Conclusiones: En una cohorte de alta complejidad y predominio de sindrome coronario agudo, la aterectomia

orbitacional mostré elevada tasa de éxito y un perfil de seguridad aceptable en un centro sin cirugia cardiaca in



situ. La incidencia de eventos durante el seguimiento refleja el alto riesgo basal de esta poblacién.

Tabla 1. Caracteristicas clinicas y di les basales de la poblacién total
‘Variables Pacientes (n=116)
Edad, afios 732+82
Sexo masculino, % (n) 82,8 (96)
Hipertensién arterial, % (n) 834(97)
Diabetes Mellitus, % (n) 50 (58)
Dislipemia, % (n) 77,6 (90)
Tabaquismo actual, % (n) 11,2 (13)
Cardiopatfa isquémica crénica, % (n) 30,2 (35)
Enfermedad renal avanzada, % (n) 45 (5)

Fracci6n de eyeccién del ventriculo izquierdo, % 50,3 + 11,9

Niimero de vasos afectados

1 vaso, % (n) 224 (26)
2 vasos, % (n) 26,7 (31)
3 vasos, % (n) 276 (32)

Afectacion del tronco coronario izquierdo, % (n) | 23,3 (27)

'Vaso objetivo

Arteria descendente anterior, % (n) 49,1 (57)
Arteria circunfleja, % (n) 6,0 (7)
Arteria coronaria derecha, % (n) 293 (34)

Tronco coronario izquierdo, % (n) 15,5 (18)



