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El IVUS mejora los resultados ???

La evidencia es clara:

| a toma de decisiones basada en IVUS
mejora los resultados
en la revascularizacion de MMI|



Ultrasonido intravascular (IVUS)
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« Valoracién de la arteria con Ultrasonido de alta frecuencia (sonda 20-45Mh)
* Imagenes de seccidn transversal y evaluacion longitudinal
« Capacidad para identificar claramente las capas de la pared arterial




1) Evaluacion total del vaso
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prox RVD : i

 Permite establecer faciimente el tamano del
vaso sano y de los segmentos enfermos

» La valoracion de la luz con IVUS es superior
que con angiografia




1) Evaluacion total del vaso

Angiografia limitada en
la evaluacion intra luminal
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La densidad de contraste también afecta
el analisis cuantitativo de vasos

QVA subestima el diametro luminal
verdadero del vaso




2) Identifica el tamano real del vaso

Lida y col. analizaron datos de 1725 pacientes con EAP sintomatica

» EI Diametro del vaso de referencia evaluado por IVUS fue significativamente mayor que
en la angiografia

« Hubo un cambio en el DRV evaluado 21 mm en 48,8%

IVUS RCT (n=150) Angiography IVUS P value

Mean RVD, mm (SD) 5.10 £ 0.85mm 5.60 £ 0.87mm

Lida et al. Vessel Diameter Evaluated by Intravascular Allan et al. The Impact of Intravascular Ultrasound on Femoropopliteal
Ultrasound Versus Angiography. Journal of Endovascular Therapy Artery Endovascular Interventions. JACC: Cardiovascular Interventions
2022, Vol. 29(3) 343-349. 2022 Vol 15(5):536-546




DVR con IVUS siempre mas grande ??

NO £
3 < .:HI’J:':,
Es un error asumir que siempre es mas \ %
grande en IVUS
Hasta en un 11% el diametro con IVUS es N

menor que la angiografia por efecto del
remodelado arterial negativo

Allan et al. The Impact of Intravascular Ultrasound on Femoropopliteal Artery Endovascular Interventions.
JACC: Cardiovascular Interventions 2022 Vol 15(5):536-546



3) Angiografia subestima el largo de la lesion

IVUS muestra enfermedad mas alla de los
margenes demostrados por angiografia

La falta de definicion exacta de la lesion
puede provocar el fracaso del tratamiento

Allan et al. The Impact of Intravascular Ultrasound on Femoropopliteal Artery Endovascular Interventions.
JACC: Cardiovascular Interventions 2022 Vol 15(5):536-546



4) Tamano adecuado de dispositivos: DEB

La terapia DEB es muy dependiente de la
aposicion del balon a la pared para una
administracion optima del farmaco

El tamano del balén relacionado al tamano
del vaso medido por IVUS se asoci6 con
mejores resultados

Kurata et al. Clinical impact of the size of DCB Therapy on restenosis rate in femoropopliteal lesions. JVET 2023 30(2): 269 280



5) Calcificacion arterial

o Angiografia subestima la calcificacion de la
pared arterial

o La ubicacion y la extension de la
calcificacion en IVUS pueden guiar la
terapéutica

o El arco de calcio en IVUS > 180° es el
mejor predictor de fracaso del tratamiento




6) IVUS en Oclusion cronica total

Permite establecer facilmente
el plano intra luminal o subintimal



7) Valoracion de los segmentos tratados con stent

Expansion de stent

> 13 mm2 de area mejores resultados Aposicion del stent a la pared del vaso

Reference vessel

Under-expanded stent
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El IVUS guia la eleccion del tratamiento

|dentificando el tamano del vaso, la morfologia de la placa, la
presencia de remodelado negativo, el paso a través de la OCT vy el
grado de calcificacion

Diferencias en IVUS vs. angiografia en > 80% de los casos
Cambios en la terapéutica casi en el 80% de las veces por IVUS
- Cambio en la preparacion del vaso

- Eleccion del dispositivo
- Evaluacion posterior a la intervencion



Beneficio claro en la evidencia

~ T2.4% IVUS + Angiography

Freedom From Binary Restenosis
=] o o o

Lo rank (Mamtel Cox) P = 0.008
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Reduccion en reestenosis a 12 meses

Allan et al. The Impact of Intravascular Ultrasound on Femoropopliteal Artery Endovascular Interventions.
JACC: Cardiovascular Interventions 2022 Vol 15(5):536-546




| Tasa de amputaciones con IVUS

Estudio observacional utilizando la base de datos japonesa de EVP
85.649 pacientes elegibles para tratamiento endovascular

50.025 (60%) tuvieron asistencia con IVUS

Tasa de amputacion se redujo a los 12 meses:
6,9% en grupo IVUS vs 9,3% no IVUS

Menores costos hospitalarios cuando se uso6 IVUS

Setogawaet al. Amputation after endovascular therapy with and without intravascular ultrasound guidance: A Nationwide
propensity score-matched study. Circ Cardiovasc Interv2023 Apr; 16(4).



Clara evidencia para el uso rutinario de IVUS

1. Optimiza el tratamiento determinando con precision el verdadero
diametro del vaso

2. ldentifica la verdadera longitud de la lesion
3. Guia la eleccion del tipo de tratamiento segun la patologia

4. Permite identificar el tratamiento inicial inadecuado y optimizar el
resultado



K Enool mB

ROSARIO 2023

CENTENARIO

HOSPITAL PROVINCIAL

Muchas Gracias

CIEN
© o
7 N\
W 2!
S
8175
] A

o,

[ ——

FAGULTAD DE www.hemodinamiahpc.com.ar

CIENCIAS MEDICAS
Universidad Nacional de Rosario




