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1. Anàlisi de la coronariografia
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Anàlisi de la coronariografia

La coronariografia ha de ser d’excel·lència

Magnificació adequada, contrast adequat, 
visualització del vas donant, col·laterals i vas de 
la CTO

Revisió meticulosa, diverses vegades, diversos 
dies, frame a frame
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Monyó proximal

Segment de la CTO

Monyó distal

Col·laterals

Anàlisi de la coronariografia
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Monyó proximal:

Afilat

Rom

Ambigu (IVUS / TAC / Accés retrògrad / ADR)

Branca lateral

Tortuositat / Angulació proximal

Anàlisi de la coronariografia
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Segment de la CTO:

Recorregut ambigu o no (TAC)

Llargària (<20 o >20 mm)

Branques laterals

Calcificació

Angulació / Tortuositat

Anàlisi de la coronariografia



www.bellvitgehospital.cat

Monyó distal:

Afilat

Rom

Ambigu (TAC / Accés retrògrad)

Qualitat del vas distal

Involucra una bifurcació

Anàlisi de la coronariografia
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Col·laterals:

Tipus: septal, epicàrdica o by-pass

Clasificació de Rentrop (grau d’opacificació distal)

Classificació de Werner (tamany / CC 0,1,2)

Grau de tortuositats i la seva amplada

Angle de sortida i d’entrada

Favorables: grans i amb poca tortuositat o ample

Desfavorables: petites o invisibles, amb molta
tortuositat i menos ample, morfologia en llevataps

Anàlisi de la coronariografia
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Col·laterals: Favorables                Desfavorables

Anàlisi de la coronariografia
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2. Predictors de dificultat
tècnica / èxit / fracàs:

CTO Scores 
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J-CTO Score

Morino Y. JACC Cardiovasc Interv. 2011 Feb;4(2):213-21.
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Clinical and Lesion-related CL Score 

Alessandrino G. JACC Cardiovasc Interv. 2015 Oct;8(12):1540-8
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ORA Score

Galassi AR. JACC Cardiovasc Interv. 2016 May 9;9(9):911-22
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PROGRESS CTO Score

Christopoulos G. JACC Cardiovasc Interv. 2016 Jan 11;9(1):1-9
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CT- RECTOR Score

Opolski MP. JACC Cardiovasc Interv. 2015 Feb;8(2):257-267
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RECHARGE Score 

Maeremans J. Catheter Cardiovasc Interv. 2018 Feb 1;91(2):192-202
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CASTLE Score (EuroCTO Club) 

Szijgyarto Z. JACC Cardiovasc Interv. 2019 Feb 25;12(4):335-342
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Comparació dels CTO Scores 

J-CTO 
score
(n=494)

CL score
(n=1657)

ORA
score
(n=1073)

PROGRESS 
score
(n=781)

CT-RECTOR 
score
(n=240)

RECHARGE 
score
(n=880)

CASTLE 
score
(n=20000)

Monyó rom / ambigu + + + + + +

Calcificació + + + + +

Tortuositat >45º + + + + +

Llargària >20 mm + + + +

Intent previ + +

CTO No de la DA + + (CF)

CABG prèvia + + +

IAM previ +

Ostial +

Col·laterals Rentrop<2 + + (Absents)

Edat >75 a + +(>70a)

Múltiples CTOs (>1) +

CTO >12m +

Mal difusa distal +



www.bellvitgehospital.cat

Altres variables clíniques

Vasculopatia perifèrica. Accessos

Funció renal

Funció ventricular (FE)

Obesitat

Sexe femení
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3. Tècniques per ICP de CTOs:
Algoritmes
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Algoritme Híbrid

Maeremans J. J Am Coll Cardiol. 2016 Nov 1;68(18):1958-1970
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Algoritme Asia-Pacífic CTO Club 

Harding SA. JACC Cardiovasc Interv. 2017 Nov 13;10(21):2135-2143
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Algoritme EuroCTO Club 

Galassi AR, et al. EuroIntervention 2019.15: 198-208
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Lesions no creuables

1. Augmentar el suport (7F/8F, corbes d’alt suport, 
tècniques d’anchoring)

2. Guies Gaia 3 / Confianza Pro 12 / Hornet 14

3. Tornus / Turnpike Spiral / Gold / Corsair Pro / Mamba

4. Microcatèter de doble llum (Sasuke / Fine-Duo / Twin)

5. Extensió de catèter / Trapliner

6. Threader micro-dilation catheter

7. Knuckel anterògrad

8. Crossboss / ADR

9. Modifica el cap: BASE, Scratch and Go

10.Accés retrògrad
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Lesions no dilatables

1. Augmentar el suport (7F/8F, corbes d’alt suport, 
tècnicas d’anchoring)

2. Extensió de catèter

3. Baló de baix perfil (1-1.5 x 6 – 20 mm)

4. BAM o Grenadoplastia

5. Microcatèter de perfil més baix (Caravel…)

6. Microcatèter més rígid (Tornus / Turnpike Spiral / 
Gold / Corsair Pro / Mamba)

7. Tècnica de Carlino

8. Dilatació externa del cap

9. Laser

10.Rotablator

11.Accés retrògrad (dilatació retrògrada ext del cap)
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CART Reverse vs CART



CTO desfavorable CDm. Accés anterògrad HT Progress 80 i 200T



Accés retrògrad. Injecció selectiva. Pas col·lateral septal. CART Reverse



Externalització de guia. Predilatació. Implantació de 2 x EES



Resultat final
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4. Conclusions finals
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CONCLUSIONS FINALS 

Una coronariografia d’excel·lència seguida d’un
anàlisi meticulós es clau per a tenir èxit. 

Coneixem les variables angiogràfiques i clíniques
predictores de dificultat tècnica / èxit / (fracàs). 

A partir d’aquestes variables es decideix la 
tècnica més eficient i amb més probabilitat
d’èxit. Algoritmes.

L’ ICP de les CTOs es un procediment
perfectament estandaritzat y tècnicament
“senzill” en la major part dels casos.
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CONCLUSIONS FINALS 

Amb el material actual y la tècnica podem
revascularitzar pràcticament la totalitat de les 
CTOs.

Per tant, la selecció del candidat dependrà més
aviat d’una acurada indicació clínica que de la 
factibilitat tècnica.

D’això ens parlarà el Dr. Bardají.
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Gràcies
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INDICACIONS CLÍNIQUES 


