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Resumen El tratamiento intervencionista de las oclusiones totales cronicas ha sido uno de los
procedimientos mas complejos para el cardidlogo intervencionista, mas aun tratandose de un
procedimiento que con frecuencia resulta fallido; sin embargo, en los ultimos anos ha habido
un progreso significativo debido a la creacion de técnicas novedosas de diseccion subintimal y
de reentrada, la adopcion de la técnica retrograda y el diseno de flujogramas organizados que
permitieron conceptualizar la estrategia de recanalizacion hibrida para el tratamiento de las
oclusiones totales cronicas, a fin de alcanzar tasas de éxito nunca antes vistas. Este articulo
constituye una revision de los tratamientos disponibles para las oclusiones totales cronicas
basado en la evidencia, en un esfuerzo para unificar conceptos con base en las estrategias
existentes.

© 2017 Publicado por Elsevier Espafa, S.L.U. en nombre de Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Percutaneous treatment of chronic total occlusions
Part 1

Abstract The interventionist treatment of chronic total occlusions has been one of the most
complex procedures for interventionist cardiologists, especially since it is a procedure which
frequently fails. However, in recent years there has been significant progress due to the creation
of novel subintimal dissection and re-entry techniques, the adoption of the retrograde techni-
que, and the design of organized flow charts which have allowed the conceptualization of the
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hybrid recanalization strategy for treating chronic total occlusions, achieving unprecedented
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success rates. This article reviews the available treatments for chronic total occlusions, based
on the evidence, in an effort to unify concepts in terms of existing strategies.

© 2017 Published by Elsevier Espafa, S.L.U. on behalf of Sociedad Colombiana de Cardiologia
y Cirugia Cardiovascular. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

Introduccién

El tratamiento de las oclusiones totales cronicas siempre ha
sido uno de los procedimientos mas complejos y dificiles
para los cardiélogos intervencionistas, mas aun tratandose
de un procedimiento que histéricamente ha tenido altas
tasas de recanalizacion no exitosa. Pese a ello, en los ulti-
mos anos ha habido un progreso considerable dado por la
creacion de técnicas novedosas de diseccion subintimal y de
reentrada, la adopcion de la técnica retrograda y la creacion
de flujogramas organizados que permitieron conceptualizar
la estrategia de recanalizacion hibrida para el tratamiento
de las oclusiones totales cronicas, hecho que ha permitido
alcanzar tasas de recanalizacion nunca antes vistas. Con
estos logros, la técnica hibrida de recanalizacion de las oclu-
siones totales cronicas es cada vez mas reproducible y esta
al alcance del operador habitual.

Definiciéon

Las oclusiones totales cronicas se definen como la presencia
de flujo TIMI 0 en el segmento ocluido, con una duracion
estimada de la oclusion de mas de tres meses' 2. Arterias con
oclusiones entre los treinta dias, como aquellas del estudio
OAT (Open Artery Trial), no se consideran oclusiones totales
cronicas®*.

Se ha clasificado la duracion de la oclusion segln tres
tipos de certeza:

o Cierta: confirmada por angiografia tres meses previos.

e Probable: confirmada por parametros clinicos, no angio-
graficos.

¢ Indeterminada’.

Prevalencia

En un estudio reciente llevado a cabo en Canada en tres
centros de referencia, la prevalencia de oclusiones totales
cronicas en 14.439 pacientes, fue del 14,7%. En pacientes
con cirugia de revascularizacion coronaria fue del 54% y en
aquellos con infarto agudo de miocardio con elevacion del
segmento ST fue del 10%2.

Seleccion de los pacientes y beneficios de la
revascularizacion

El beneficio de la revascularizacion de las oclusiones totales
cronicas es mejorar sintomas, funcion ventricular y otros
desenlaces clinicos evaluados en estudios observacionales

y registros. El consenso europeo de expertos en oclusio-
nes totales cronicas de 2012, considera que es apropiado
intentar la revascularizacion de las mismas en pacientes sin-
tomaticos o en aquellos que tengan evidencia objetiva de
viabilidad o isquemia mayor del 10%'. En las guias del Cole-
gio Americano de Cardiologia se permite la recanalizacion de
una oclusion total cronica en pacientes con angina o eviden-
cia objetiva de isquemia (recomendacidn clase lla)’. Ante
oclusiones totales cronicas el proceso de decision de llevar
al paciente a tratamiento de revascularizacion debe enfo-
carse en tres pasos: evaluacion de los sintomas, valoracion
del grado de isquemia y demostracion de viabilidad.

Los pacientes con oclusiones totales cronicas a menudo
tienen sintomas atipicos, que incluso son mas frecuentes
que los sintomas referidos en pacientes con angina tipica®’.
Grantham et al.® demostraron que la recanalizacién exitosa
de una oclusion total cronica se asociaba con mejoria de la
angina, de la calidad de vida y de la actividad fisica solo
en los pacientes sintomaticos. Galassi et al.’ reportaron un
mejor desenlace cardiovascular en pacientes revasculariza-
dos con defectos de perfusion extensos que en aquellos que
tenian perfusiones normales o ligeramente anormales. Se
ha reportado que un porcentaje cercano al 12,5% de isque-
mia en perfusion miocardica con isonitrilos, es un punto de
corte optimo para definir el beneficio que obtendran los
pacientes con una oclusion total crdénica. Asi mismo, aque-
llos con perfusiones menores del 6,25% de isquemia tuvieron
empeoramiento de la isquemia post-recanalizacion, hecho
que sugiere que el manejo conservador en casos con indices
de isquemia bajos, es una opcion apropiada'®. La viabili-
dad también es un parametro importante e independiente
de la induccion de isquemia. Esta es particularmente Util
en pacientes con disfuncién ventricular. En tal sentido, el
protocolo mediante resonancia magnética nuclear (RMN)
identifica mejor aquellos pacientes con viabilidad, que se
benefician de recanalizar la oclusion total cronica'"'?. La
figura 1 muestra el flujograma de seleccion del paciente para
recanalizacion de oclusiones totales cronicas’.

Recomendacion del Colegio colombiano de
Hemodinamia

¢ Se recomienda intentar revascularizar una oclusion total
cronica cuando haya angina, viabilidad en pacientes con
IAM previo, disfuncién ventricular o evidencia objetiva de
isquemia definida como una perfusion miocardica con un
porcentaje mayor o igual al 10%.

e En la evaluacion de viabilidad en oclusiones cronicas, la
RMN o la SPECT, son las alternativas recomendadas.
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