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RESUMEN 
 

El tratamiento percutáneo de las oclusiones totales crónicas (OTCs) ha supuesto un 

desafío importante en la cardiología intervencionista al tratarse de procedimientos más 

complejos y de mayor consumo de tiempo e irradiación respecto al tratamiento de otras 

lesiones coronarias. Al mismo tiempo las tasas de éxito del procedimiento, aunque han 

incrementado considerablemente en la última década, gracias en parte al desarrollo de material 

específico y al incremento de la experiencia de los operadores, están todavía debajo de otras 

intervenciones coronarias complejas. Debido a esta complejidad técnica se han desarrollado 

varios “scores” basados sobre todo en variables anatómicas para clasificar el grado de dificultad 

técnica de la oclusión y con el fin de predecir el resultado de la intervención coronaria 

percutánea (ICP). El J-CTO score (J-chronic total occlusion), descrito por operadores japoneses, 

clasificó el grado de dificultad de una OTC en fácil, intermedio, difícil y muy difícil basado en 

características anatómicas como el muñón romo, el grado de calcificación, la longitud de la 

oclusión, la tortuosidad y la variable oclusión con una ICP previamente fallida. Aunque se han 

descrito varios “scores” posteriormente en distintos grupos de trabajo, el J-CTO score ha sido 

uno de los más utilizados en salas de hemodinámica gracias en parte a su simplicidad. 

El trabajo de la tesis actual se trata de un análisis exhaustivo de la cohorte de ICPs 

sobre OTCs de nuestro centro a lo largo de varios años desde el establecimiento de un programa 

específico en este campo. En el primer artículo se ha estudiado la capacidad predictiva de J-CTO 

score en una cohorte de más 500 intervenciones y se ha investigado si el modelo puede predecir 

adecuadamente el éxito de procedimiento teniendo en cuenta la experiencia progresiva del 

centro en este campo. A resaltar que J-CTO score fue elaborado a partir de una cohorte de ICPs 

sobre CTOs llevadas a cabo por operadores expertos. En el segundo estudio hemos analizado las 

variables que mejor predicen las tasas de éxito del procedimiento en nuestra cohorte y hemos 

incluido la variable experiencia del operador como un potencial factor influyente, aspecto no 

cuantificado en otros estudios. El tercer artículo analiza y compara aquellas OTCs con ICP previa 

fallida y que fueron sometidas a un segundo intento con las oclusiones de primer o de sólo un 

intento. Se hace una comparación del grado de complejidad y de tasas del éxito entre ambos 

grupos y se analiza aquellos factores contribuyentes al éxito en el segundo procedimiento como 

cambios angiográficos y la utilización de nuevas estrategias y técnicas. 

Palabras clave: Intervención coronaria percutánea (ICP); Oclcusión total crónica (OTC); J-CTO (J- 

chronic total occlusion) score; E-CTO (operator experience-chronic total occlusion) score. 
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1.1 Definición y epidemiología 
 

La OTC se define como la interrupción completa del flujo coronario con ausencia de 

flujo anterógrado a través de la lesión [TIMI (trombolysis in myocardial infarction) grado 0] con 

una duración presumida o documentada de ≥ 3 meses (1). Las oclusiones funcionales, definida 

como presencia de flujo anterógrado (TIMI I) a través de una lesión crítica pero con 

permeabilidad de la luz de la arteria, aunque esta última no sea visible no se consideran OTC (1). 

En ocasiones colaterales tipo puente de la propia arteria ocluida (ipsicolaterles) proporcionan 

flujo distal a la arteria que no pasa por dentro del segmento de la oclusión y pueden dar la falsa 

impresión de una oclusión incompleta y es importante distinguir y diferenciar esta situación de 

una oclusión funcional (2). La duración de 3 meses se establece o bien mediante una 

coronariografía mostrando la oclusión total de la arteria coronaria epicárdica o bien mediante 

la documentación de un síndrome coronario agudo (SCA) en el territorio dependiente de la 

arteria ocluida con una antigüedad de al menos 3 meses. Según esta descripción se puede 

establecer el diagnóstico de OTC, según el último documento de consenso de Euro-CTO club, 

con un nivel de certeza en el primer caso y con una probabilidad alta en el segundo caso 

respectivamente (3).            

The Coronary Chronic Total Occlusion Academic Research Consortium (CTO-ARC) (1) 

propone clasificar una OTC como definitiva y probable. Si se documenta una duración de la 

oclusión ≥ 3 meses y además la oclusión tiene una apariencia anatómica típica (colaterales bien 

desarrolladas y ausencia de trombo o “staining” en la capa proximal) se trataría de un 

diagnóstico definitivo. En cambio, si la oclusión sólo tiene una apariencia anatómica típica sería 

una probable OTC (Tabla 1).   

La OTC es un hallazgo relativamente común y se encuentra en aproximadamente 15-

25% de los pacientes con enfermedad coronaria sometidos a una coronariogafía diagnóstica (4–

8).  La coronaria derecha (CD) es la arteria más frecuentemente afectada representando la mitad 

de las OTCs (6). La prevalencia de OTC es mucho más frecuente (~90%) en pacientes con cirugía 

de bypass coronario (CABG) previo (6). Una décima parte de los pacientes con una presentación 

clínica de síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST (SCACEST) presentan una 

OTC en la coronariografía (9). 
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Table 1. Criterios de OTC: Definitivo versus probable.  

Criterios de OTC Definición 

OTC definitiva OTC con apariencia típica* y con una 

duración total corroborada de ≥ 3 meses 

OTC probable OTC con apariencia típica* 

OTC: oclusión total crónica. 

* Thrombolysis in myocardial infarction (TIMI) grado 0 a través de la lesión sin presencia de trombo o “staining” en la 
capa proximal de la oclusión y presencia de colaterales desarrolladas.  

 

1.2 Histopatología de las oclusiones totales crónicas. 

 

La comprensión de la histopatología de las OTCs en autopsias humanas ha contribuido 

a refinar las técnicas de tratamiento percutáneo y a mejorar los resultados de la 

revascularización. La correlación entre histología y angiografía de las OTCs ha puesto de 

manifiesto por un lado que la mayoría (78%) de las oclusiones angiográficas corresponden a una 

estenosis histológica de ≤ 99% y por otro se ha observado una influencia directa de la duración 

de la oclusión en la aparición de calcificación, inflamación y neovascularización (10). Estos 

hallazgos son importantes desde el punto de vista técnico dado que por el ejemplo el 

incremento de fibrosis y calcificación se correlaciona de alguna manera con la dificultad de 

abordaje percutáneo de las OTCs y puede determinar la estrategia a seguir durante la 

intervención (11). Otro aspecto interesante que se ha evidenciado en estudios de autopsia de 

corazón y de biopsia de arterias coronarias es que la oclusión angiográfica no equivale siempre 

a una oclusión histológica sino que  en el segmento ocluido puede haber microcanales de 

pequeño tamaño (160 a 230 micras) (12). Estos microcanales, no siempre visibles  

angiográficamente, han suscitado el desarrollo de guías específicas de pequeño tamaño (13) que 

potencialmente pueden atravesar el segmento ocluido contribuyendo al incremento del éxito 

del procedimiento (Figura 1). Cuando se intenta correlacionar estas características histológicas 

con la angiografía se ve que la presencia de microcanales rodeados de un tejido fibroso blando 

se asocia más frecuentemente a un segmento ocluido corto y con muñón afilado mientras que 

en segmentos ocluidos más largos o los de muñón desafilado no se aprecia microcanales (12) 

(Figura 2).  
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Figura 1.  Imagen A y B corresponden a segmentos proximales a la oclusión. Imagen C corresponde al segmento 

aparentemente ocluido en la angiografia pero muestra un microcanal vascular (flecha) rodeado de tejido fibroso 

blando (asterisco). Imagen D corresponde al segmento distal a la oclusión (12). 

 
Figura 2. “Tapered types” corresponde a muñón afilado. “Abrupt types” corresponde a muñón desafilado o muñón 

romo. “Type 1” corresponde a la distribución del tejido fibroso blando a lo largo de todo el segmento ocluido 

rodeando el microcanal o área de pequeño lumen recanalizado. “Type 2” se refiere a la distribución difusa del tejido 

fibroso blando en el segmento ocluido. En esta serie de 10 biopsias, 4 oclusiones cortas con muñón afilado presentan 

microcanal con configuración del tejido fibroso blando tipo 1. 3 oclusiones largas, dos de los cuales con muñón afilado 

y tercero con muñón desafilado o romo no presentan microcanal y tienen una distribución del tejido fibroso tipo 2. 

Finalmente 3 oclusiones cortas con muñón romo no presentan microcanal y tienen una configuración del tejido 

fibroso tipo 1 (12). 
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 La biopsia de cortes de las oclusiones crónicas, muestra también cambios evolutivos 

en el componente histológico en el sentido de que las oclusiones menos antiguas presentan a 

nivel de la íntima células cargadas de colesterol, mientras que las oclusiones más antiguas 

presentan predominantemente placas fibrocalcificadas (10) (Figura 3 y 4). Esto tiene su 

importancia porque puede explicar la menor tasa del éxito de la ICP en las OTCs más antiguas, 

como se ha observado en algunos estudios, al presentar estas últimas mayor grado de 

calcificación (14). 

 

 
Figura 3. En esta gráfica se muestra una constante variación en el componente histológico de la placa en una OTC de 

tal manera que a mayor edad de la oclusión la composición más blanda (placa con componente lipídico) se sustituye 

por una constitución más dura (placa fibrocalcificada) (10). 

 
Figura 4. A. Tinción con hematoxilina-eosina muestra un componente duro o fibrocalcificado de un segmento ocluido 

con importante calcificación (flecha). B. Tinción de Van Gieson muestra una placa blanda o cargada de lípido de un 

segmento ocluido con importante componente de colesterol (flecha) (10). 
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Sakakura K et al. (15) estudiaron 95 OTCs en tres grupos diferentes: 34 OTCs con cirugía 

de bypass previo, 49 OTCs de larga duración y sin previa cirugía de bypass y 12 OTCs de corta 

duración y sin bypass previo y compararon las características histopatológicas de la placa, la 

morfología de la capa proximal y distal y el  remodelado negativo entre los tres grupos. El área 

del núcleo necrótico fue la más grande en OTCs de corta duración respecto a los demás grupos, 

mientras el área de calcificación fue la más amplia en OTCs con bypass previo (29.2%), seguido 

de oclusiones de larga duración (16.8%) y oclusiones de corta duración (12.1%). El remodelado 

negativo se midió con el índice de remodelado (IR) dividiendo el área de la lámina elástica 

interna (LEI) en el segmento ocluido por el área de la LEI en el punto más grande proximal a la 

oclusión. Un IR < 0.75 se clasifica como remodelado negativo. (16) Un IR entre 0.50-0.75 se 

considera remodelado negativo ligero a moderado y un IR < 0.50 sería remodelado negativo 

severo. Las OTCs de corta duración según la serie Sakakura K et al. (15) eran las que mostraban 

menor IR (0.86), seguido de oclusiones con bypass coronario previo (IR: 0.72) siendo las OTCs de 

larga duración las que presentaban mayor grado de remodelado negativo (IR: 0.68). En cuanto 

a la morfología de la capa proximal y distal de la oclusión concluyeron que casi el 50% de las 

capas proximales tenían muñón romo mientras que la mayoría de las capas distales (79%) 

mostraban muñón afilado.   

La presencia de mayor grado de calcificación en las OTCs con bypass previo se asocia 

a la enfermedad arterioesclerótica difusa (17) indicando un proceso arterioesclerótico más 

avanzado que las OTCs sin conexión con un bypass. Aunque el mecanismo de la arterioesclerosis 

en OTCs con bypass no está claro, varios estudios indican una progresión más rápida de la 

arterioesclerosis en arterias conectadas a un bypass que las que no lo tienen (18,19). Por otro 

lado, la progresión de la arterioesclerosis hacia oclusión total en arterias coronarias conectadas 

a un bypass es algo común sucediendo sobre todo proximal a la anastomosis distal (18,19). Es 

posible que la estasis sanguínea y la baja tensión de la pared (tensión de cizallamiento) como 

consecuencia de flujo competitivo entre la arteria nativa y el bypass, sea el mecanismo 

subyacente de mayor grado de calcificación en arterias coronarias conectadas a bypass (18,20). 

Por otro lado el conocimiento de la existencia de calcio en una OTC es importante teniendo en 

cuenta que su presencia es un marcador predictivo negativo de la ICP (21,22). Esto 

probablemente podría explicar el menor porcentaje del éxito de la ICP sobre las OTCs con 

respecto las de sin bypass previo (23). La descripción morfológica de la capa proximal es un 

aspecto importante teniendo en cuenta que la presencia de un muñón afilado en la capa 

proximal se asocia a mayor grado del éxito de la ICP (24). Por otro lado, la descripción de la 

morfología de la capa distal de las OTCs mediante angiografía se dificulta en parte por el 
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insuficiente relleno arterial a nivel de la capa distal. El conocimiento histológico de un muñón 

predominantemente afilado en la capa distal explica, en parte, la factibilidad de penetrar 

distalmente la oclusión mediante el acceso retrógrado, sobre todo cuando el abordaje 

anterógrado es fallido (25). 

La presencia de remodelado negativo de las arterias coronarias crónicamente ocluidas 

es un aspecto muy importante a la hora de abordar este tipo de lesiones. Las OTCs de mayor 

antigüedad son más propensas a presentar remodelado negativo respecto a las de menor 

duración (26). La falta de estímulo hemodinámico en una arteria ocluida produce hipoperfusión 

y a largo plazo provoca un remodelado negativo en la arteria. Park JJ et al. (27) estudiaron 58 

OTCs de al menos de un mes de duración y tras ICP exitosa realizaron IVUS en situación basal y 

a los 6 meses. La conclusión principal de este estudio fue que la recanalización de la OTC conduce 

al incremento del diámetro del lecho distal en dos tercios de los pacientes con una media 

0.4±0.34 mm (Figura 5). Los predictores independientes de este incremento fueron la duración 

de la oclusión > 3 meses, la presencia de colaterales pobres y el uso de estatinas. Los pacientes 

con buenas colaterales mantienen el flujo arterial y el estímulo hemodinámico hasta cierto 

punto preservando más el diámetro del lecho distal por lo que no necesariamente muestran 

incremento del tamaño del vaso distal tras la recanalización de la oclusión. Sin embargo, las 

oclusiones de mayor duración y con menos colaterales están más privadas de este estímulo 

hemodinámico y presentan más remodelado negativo y tras restaurar el flujo tienen más 

probabilidad de incrementar el diámetro y el área de la luz distal (27).  

La existencia de remodelado negativo y el posible incremento del tamaño de la arteria 

es una cuestión muy importante a la hora de realizar la ICP sobre una OTC y en el momento de 

elegir la medida del stent. De tal manera, que la elección del tamaño del stent no debe basarse 

sólo en la referencia del lecho distal ya que puede conducir a la utilización de stents más 

pequeños de lo debido si no tenemos en cuenta el fenómeno de remodelado vascular (Figura 

6). 
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Figura 5. Cambios en el área de la luz arterial medidos por IVUS entre la situación basal (inmediatamente tras la 

recanalización exitosa de la oclusión) y a los 6 meses en 58 pacientes. El eje de ordenadas representa el cambio del 

área de la luz en cada paciente. 69% de los pacientes presentaron incremento del área de la luz mientras que 31% no 

lo experimentaron (27).  

 
Figura 6. A. La oclusión de la arteria descendente anterior (DA). B (1): La coronariografía de la DA inmediatamente 

tras la ICP exitosa (flecha indica el diámetro del lecho distal). B (2): La evaluación del lecho distal mediante IVUS en el 

mismo paciente tras la ICP. La coronariografía (C 1) y el IVUS (C2) a los 6 meses muestran incremento del lecho distal 

(27). 

 

Por último, el uso de estatinas como predictor de crecimiento arterial a largo plazo 

tras la recanalización de la oclusión como ha puesto de manifiesto el estudio de Park JJ et al.(27), 

tiene su lógica dado que estos medicamentos mejoran las respuestas de la arteria mediadas por 

el endotelio contribuyendo a la regulación del tono arterial y a la estabilización de la placa de 

ateroma (28). Además, el tratamiento intensivo con estatinas se ha asociado a la reducción de 

la progresión de la arterioesclerosis coronaria (29).  
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1.3 La circulación colateral en oclusiones totales crónicas 

 

Las colaterales son conexiones inter-arteriales que irrigan segmentos distales de las 

OTCs y se pueden encontrar en aproximadamente 90% de los casos (6). Se denominan 

ipsilaterales si provienen del mismo lado de la arteria ocluida o heterocolaterales si proceden 

del lado opuesto existiendo además colaterales tipo puente, colaterales septales y epicárdicas 

(30–37). Se ha demostrado, mediante estudios de fisiología coronaria que la presencia de 

colaterales en OTCs no puede compensar suficientemente la falta de irrigación en el territorio 

miocárdico de la arteria ocluida e indica por tanto una zona isquémica (38). También se ha 

observado que las colaterales ricas no protegen el miocardio ante insultos isquémicos y la 

revascularización del vaso ocluido en estas circunstancias aporta beneficios en términos de 

reducción de mortalidad y eventos cardíacos adversos frente al tratamiento médico (39). 

Las colaterales proporcionan una presión de perfusión de alrededor de 30-40 mmHg 

en el territorio de la arteria ocluida lo cual conlleva a una reducción funcional de la dimensión 

arterial. Este hecho puede conducir a una situación de infraestimación de la dimensión real de 

la arteria cuando se procede a la recanalización de la misma. (40) Werner GS et al. (33) 

encontraron cierto papel protector del miocardio en enfermos con colaterales bien 

desarrolladas en el sentido que estos pacientes presentaban menos anormalidades severas de 

la motilidad regional del ventrículo izquierdo respecto a los que tenían colaterales más pobres. 

No obstante, la presencia de colaterales no asegura viabilidad miocárdica dado que en pacientes 

con infarto agudo de miocardio (IAM) previo e importante territorio aquinético puede haber 

también colaterales bien desarrolladas. Por tanto, la viabilidad debe determinarse incluso en las 

OTCs con colaterales ricas antes de proceder a su recanalización (41). Por último, la presencia 

de unas colaterales bien desarrolladas se ha relacionado con tasas más altas del éxito de la ICP 

(42). 

 

1.3.1 Clasificación de colaterales.  

 

Las colaterales se pueden clasificar según el grado de relleno del segmento de la arteria 

objeto de tratar (clasificación de Rentrop) y según el tamaño de las colaterales (clasificación 

Werner).  

La clasificación de Rentrop (32,43) que sirve tanto para las arterias ocluidas como no 

ocluidas consiste en el grado de relleno distal de la arteria de la siguiente manera: en el grado 0 
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no existe ningún relleno distal de la arteria, en el grado 1 se aprecia relleno de ramos 

secundarios de la arteria  a través de colaterales, en el grado 2 existe relleno parcial de la arteria 

y en el grado 3 se observa relleno completo de la arteria (Tabla 2; Figura 7). 

 

Tabla 2. Clasificación de Rentrop: grado 0, 1, 2 y 3. 

                          Clasificación de Rentrop 

0               Sin relleno de vaso distal 

1               Relleno de ramos secundarios de la arteria 

2               Relleno parcial de la arteria 

3               Relleno completo de la arteria 

 

 
Figura 7. Clasificación de Rentrop: A. Rentrop 0: Oclusión completa de la arteria descendente anterior (DA; flecha) 

sin ningún relleno distal desde la coronaria derecha (CD); B. Rentrop 1: Relleno de un ramo secundario (ramo 

septal) de la DA a través de colaterales procedentes de la CD. C. Rentrop 2: Relleno parcial de la CD por colaterales 

procedentes de la DA. D. Rentrop 3: Relleno completo de la DA desde la CD (43). 

 

La clasificación de Werner et al. (33), específico de las OTCs, se basa en el tamaño de 

las colaterales y se realiza de la siguientes manera: CC0: sin conexión continua; CC1: conexión 

filiforme y CC2: colaterales similares a un ramo lateral (Tabla 3; Figura 8). Además, los autores 
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mostraron que las colaterales tipo CC2 preservan mejor la función ventricular regional respecto 

a las de tipo CC1. La ventaja de esta clasificación es el hecho de que permite a los operadores la 

selección adecuada de guías y microcatéteres para intervenciones que precisan atravesar las 

colaterales.  

 

Tabla 3. Clasificación de Werner 

            Clasificación de Werner (basada en el tamaño) 

CC0           Sin conexión visible 

CC1           Conexión filiforme 

CC2           Colaterales similares a un ramo lateral 

 

 
Figura 8. Clasificación de Werner: A. CC0: No se aprecia continuidad de las colaterales desde la coronaria derecha 

(CD) hacia la descendente anterior (DA) siendo interrumpida (flechas). B. CC1: Colaterales filiformes que rellenan la 

DA ocluida desde la CD. C.CC2: Algunas colaterales del tamaño de un ramo lateral que tratan de rellenar la DA 

ocluida (33). 

 

1.4 Evidencia científica en la literatura médica sobre el beneficio 
de la intervención coronaria percutánea de las oclusiones 
totales crónicas  

1.4.1 Estudios observaciones 

 

El número de estudios aleatorizados en el campo de las OTCs es escaso. No obstante, 

existen numerosos estudios observacionales que indican el beneficio de la revascularización 

percutánea de las OTCs en términos de reducción de la carga isquémica del miocardio tras la ICP 

(44,45) y asimismo en la disminución de los episodios de angina, mejoría de la calidad de vida y 

el grado funcional (45,46). Azzalini L et al. (47) estudiaron el impacto de la revascularización 

incompleta en eventos cardiacos adversos (muerte cardiaca, cualquier infarto y 

revascularización) en pacientes con una OTC en su árbol coronario concluyen que la 

revascularización incompleta ejerce un impacto negativo en el seguimiento, derivado 
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principalmente de la necesidad de nueva revascularización. Los autores calcularon la escala de 

syntax basal (basal syntax score: bSS) de 686 pacientes sometidos a ICP y los dividieron entre 3 

grupos, syntax bajo (≤ 22), intermedio (> 22 < 33) y alto (≥ 33). El objetivo era revascularización 

completa salvo que el paciente no presentase signos de isquemia en el territorio miocárdico 

correspondiente o que la arteria fuera de pequeño tamaño o difusamente enferma y las 

posibilidades de obtener un buen resultado de ICP fueran escasas. Tras la revascularización 

calcularon en cada grupo la escala de syntax residual (residual syntax  score :rSS) que indicaría 

el syntax restante después de revascularizar al paciente. Éste último parámetro se dividía en tres 

categorías (rSS: 0: revascularización completa; rSS > 0 ≤ 8: revascularización incompleta 

razonable y rSS > 8: revascularización incompleta). Asimismo, calcularon otro parámetro 

denominado el índice de revascularización de syntax [(syntax revascularization index: 

SRI=100x(bSS-rSS)/bSS)]. Este parámetro se dividió en tres categorías: 100% (revascularización 

completa), 50%-99% (revascularización incompleta razonable) y < 50% (revascularización 

incompleta). Los autores concluyeron que a mayor bSS y rSS y a menor SRI habría menor 

posibilidad de estar libre de eventos cardiacos adversos a expensas sobre todo de nueva 

ravascularización (Figura 9).  

 
Figura 9. A. Curva de Kaplan-Meier que representa la probabilidad de estar libre de eventos cardiacos adversos 

según el grado de syntax basal (bSS). A mayor bSS peor supervivencia (46). 
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Figura 9. B. Curva de Kaplan-Meier representando eventos cardiacos adversos según syntax residual (rSS) 

tras la revascularización de los pacientes. A mayor rSS peor supervivencia, es decir más eventos cardiacos 

adversos. CR: complete revascularization ICR: incomplete revascularization (46). 

 
Figura 9 C. Curva de Kaplan-Meier que representa la probabilidad de estar libre de eventos cardíacos 

adversos según el índice de revascularización de syntax (SRI). A menor SRI es decir a mayor grado de 

revascularización incompleta peor supervivencia o menor probabilidad de estar libre de eventos. CR: 

complete revascularization; ICR: incomplete revascularization (46). 
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Las OTCs potencialmente podrían generar arritmias y la revascularización exitosa en 

este contexto en estudios observacionales se ha asociado a una menor incidencia de 

taquiarritmias ventriculares comparada con el tratamiento médico o la ICP fallida (6,48). 

Hay que señalar que el grueso de estudios sobre el potencial beneficio de la ICP sobre 

las OTCs deriva de la comparación entre el grupo de intervención exitosa frente a fallida ante 

ausencia de estudios aleatorizados hasta años recientes. Esto ha llevado a realizar metaanálasis 

con el fin de ponderar el impacto de la revascularización en mayor número de poblaciones. 

Christakopoulos G E et al. (49) en un metaanálisis de 25 estudios observaciones y 28486 

pacientes compararon el  posible beneficio de la ICP exitosa con la fallida y concluyeron que la 

revascularización exitosa de las OTCs se asociaba a menor riesgo de muerte, ictus, necesidad de 

la cirugía de bypass coronario y a menor recurrencia de angina. Hoebers et al. (50) en un 

metaanálisis, analizaron el impacto de revascularización de las OTCs y concluyeron que la ICP 

exitosa se asociaba a la mejoría neta de la fracción de eyección (FE)  en 4.44% y a la reducción 

de la mortalidad comparada con el grupo de ICP fallida.  

La mayor limitante, desde el punto de vista de la evidencia científica, es la naturaliza 

observacional de los estudios individuales y un posible sesgo en cuanto a la existencia de 

potenciales factores confundidores entre grupos, a pesar de realizar análisis multivariante y de 

llevar a cabo metaanálisis. Hay que tener en cuenta que el escenario ideal sería realizar estudios 

aleatorizados comparando el beneficio de la revascularización de las OTCs frente al tratamiento 

médico óptimo y no hacer comparaciones entre el grupo de ICP exitosa y fallida. También existe 

heterogeneidad entre diferentes estudios en cuanto a la diferencia de tasas del éxito de la ICP. 

Otra crítica a estos estudios es el hecho de que en el grupo de pacientes con la ICP fallida existe 

posiblemente más complicaciones como por ejemplo perforación coronaria, insuficiencia renal 

etc. que ya de por sí pueden tener un impacto negativo sobre el pronóstico del paciente más 

que el hecho de no recanalizar la arteria ocluida (51). 

De ahí la justificación de reclamar estudios aleatorizados en este campo en lugar de 

estudios observacionales y metaanálisis (52). 

 

1.4.2 Estudios aleatorizados 

Hasta la fecha existen 4 estudios aleatorizados en el campo las OTCs (Tabla 4): 

 

Estudio EXPLORE: El estudio EXPLORE (Evaluating XIENCE and left Ventricular Function 

in Percutaneous Coronary Intervention on Occlusion After ST-Elevation myocardial infarction) 

(53) está basado en el hecho de que aproximadamente la mitad de los pacientes con SCACEST 
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sometidos a ICP primaria presenta estenosis significativa en otro vaso no relacionado con el 

evento coronario índice. Estos pacientes multivasos suelen tener doble morbi-mortalidad 

respecto a los enfermos con afectación de un sólo vaso (54,55). Además, existe cierta evidencia 

que la mayor morbi-mortalidad en estos pacientes deriva principalmente de la presencia de una 

OTC concurrente (9,56). El estudio EXPLORE aleatorizó a los pacientes a realizar ICP sobre la OTC 

a los 7 días del infarto frente al tratamiento conservador. El objetivo primario fue evaluar la FE 

y el volumen telediastólico de ventrículo izquierdo (VTDVI) a los 4 meses. El estudio no mostró 

diferencias significativas entre los dos brazos, aunque en el subgrupo de ICP sobre la arteria 

descendente anterior (DA) hubo mejoría significativa de la FE. Cabe resaltar que la tasa del éxito 

de ICP en este estudio fue relativamente baja (73%), hubo un alto porcentaje de cruce entre 

grupos (23%) y los casos que potencialmente se hubieran podido beneficiar más de la ICP 

murieron de shock en estadios iniciales.  

 

Estudio EUROCTO: el estudio EUROCTO (57) aleatorizó a los pacientes en dos grupos, 

el grupo de ICP más tratamiento médico óptimo y el grupo de solo tratamiento médico óptimo. 

Otras lesiones no oclusivas fueron tratadas percutáneamente antes de abordar la OTC. El 

estudio mostró superioridad en el brazo de ICP en términos de la frecuencia de angina y la 

calidad de vida a los 12 meses. Además, los pacientes del grupo de ICP experimentaron mejoría 

de su clase funcional y el grado de angina. Otro dato importante es que el éxito del 

procedimiento en este estudio fue de 86.6% que es concordante con los resultados en centros 

experimentados.  

 

Estudio IMPACTOR-CTO: el ensayo IMPACTOR-CTO (58) (Impact on Inducible 

Myocardial Ischemia of PercutAneous Coronary InTervention versus Optimal Medical TheRapy 

in Patients with Right Coronary Artery Chronic Total Occlusion) aleatorizó a los pacientes con 

OTC de la CD dominante aislada a ICP más tratamiento médico óptimo (n: 39) versus tratamiento 

médico óptimo sólo (n: 33).  El objetivo primario fue la reducción en la carga isquémica medida 

con resonancia magnética nuclear (RMN) cardiaca con adenosina a los 12 meses que fue 

significativamente mayor en el grupo de ICP (13.9±6.1 vs 0.3± 4.2). Además, la clase funcional y 

la calidad de vida mejoraron sólo en el grupo de ICP tal como sucedió en el estudio de EUROCTO 

(57). 

 

Estudio DECISION-CTO: el ensayo DECISION-CTO (59) aleatorizó a los pacientes con 

OTC en dos grupos, el grupo de tratamiento médico óptimo y el grupo de ICP. A pesar de que 
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las intervenciones fueron llevadas a cabo en centros de gran volumen, el reclutamiento fue difícil 

y se interrumpió antes del número previsto de casos para el estudio. El objetivo primario fue 

muerte por cualquier casusa, IAM, ICTUS o cualquier revascularización. 19.6% de los pacientes 

del grupo de tratamiento médico cruzaron al brazo de ICP. El estudio permitió la 

revascularización de las lesiones no oclusivas y aproximadamente la mitad de los pacientes en 

cada grupo recibieron ICP de una media de 1.3 lesiones no oclusivas. El éxito del procedimiento 

fue 90.6%. No se observó diferencias estadísticamente significativas entre un brazo y otro en el 

objetivo primario. Ambos grupos mostraron mejoría de la calidad de vida sin una diferencia 

estadísticamente significativa. Las principales limitaciones del estudio fueron la interrupción del 

mismo antes de alcanzar el número previsto de reclutamiento (1284) y el hecho de que hubo 

casi 20% del cruce de pacientes asignados inicialmente al tratamiento conservador al grupo 

intervencionista que según la metodología del estudio fue una violación del protocolo. Además, 

casi la mitad de los pacientes en cada grupo recibió ICP sobre las lesiones no oclusivas y esto 

puede haber infraestimado el efecto neto de la revascularización de la OTC. Otro aspecto que 

se comenta como limitación del estudio en el artículo original es que la demostración de la 

viabilidad previa a la ICP no fue obligatoria y se sabe que es improbable que la revascularización 

de un vaso ocluido que irriga un territorio miocárdico no viable mejore el pronóstico del 

paciente.  

 

Tabla 4. Resumen de estudios aleatorizados en el campo de OTC. 

 EXPLORE EUROCTO IMPACTOR-CTO DECISION 

Loacalización y    

diseño 

 

 

 

 

Europa y Canada 

 
Multicéntrico 

EAC    

 (14 centros) 

       Europa 

 
Multicéntrico  

EAC  

(28 centros)          

         Rusia 

 
Único centro 

EAC 

 

    Asia 

 
Multicéntrico 

EAC 

 (19 centros) 

 

Número 

pacientes 

          304          407                72         834 

Población 

estudio 

SCACEST 

tratados con ICP 

y OTC no 

CI.estable; 

pacientes con 

OTC y síntomas 

Pacientes con 

OTC de CD 

aislada, 

Pacientes con 

isquemia silente, 
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relacionado con 

el IAM 

y/o isquemia y 

viabilidad 

dominante y 

angina estable 

o angina estable 

o SCA 

Objetivo 

primario 

FE de VI y VTDVI 

mediante RMN 

cardiaca 

Calidad de vida 

(SAQ, EQ-5D) 

Decremento en 

carga isquémica 

de miocardio por 

RMN estrés con 

adenosina  

Muerte por 

cualquier causa, 

IAM, ICTUS o 

cualquier 

revascularización 

Seguimiento       4 meses        1 año          1 año 4 años 

media J-CTO 

score 

          2±1     1.82±1.07     1.92±0.86 2.1±1.2 

Éxito 

procedimiento 

        73%         86.6%          83% 90.6% 

Resultado 

ensayo +/- 

                -         +            +     - 

Hallazgos 

principales: 

ECMA 

Calidad vida 

↓ isquemia 

FE y VTDVI 

ICP                 TMO 

 

No diferencia 

N/A 

N/A 

No diferencia  

(En subgrupo de 

ICP sobre DA 

hubo mejoría de 

FE) 

 

ICP                 TMO 

 

No diferencia 

Mejor 

N/A 

N/A 

ICP                 TMO 

 

No diferencia 

Mejor 

Mejor 

N/A 

ICP                 TMO 

 

No diferencia 

No diferencia 

N/A 

N/A 

CD: coronaria derecha. CI: cardiopatía isquémica. EAC: ensayo aleatorizado controlado. ECMA: eventos cardiacos y 

cardiovasculares mayores adversos. EQ-5D: EuroQol 5 dimensions questionnaire. FE: fracción de eyección. J-CTO: J- 

chronic total occlusion score. IAM: infarto agudo de mciocardio. ICP: intervención coronaria percutánea. N/A: no 

aplicable. OTC: oclusión total crónica. RMN: resonancia magnética nuclear. SAQ: Seattle Angina Questionnaire. SCA: 

síndrome coronario agudo. SCACEST: síndrome coronario agudo con elevación del segmento ST. TMO: tratamiento 

médico óptimo. VI: ventrículo izquierdo. VTDVI: volumen telediastólica de ventrículo izquierdo.  
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1.5 Aspectos técnicos en el abordaje percutáneo de las oclusiones totales 

crónicas 

 

El abordaje percutáneo de las OTCs supone un desafío para el cardiólogo 

intervencionista dado que se requiere un entrenamiento específico y el manejo de técnicas no 

convencionales como el uso de doble acceso, la inyección bilateral y la utilización de guías y 

microcáteteres dedicados a este tipo de intervenciones.  Durante las dos últimas décadas se ha 

experimentado avances importantes en términos de material y técnicas específicos facilitando 

el abordaje de lesiones cada más complejas (60). No obstante, a pesar de los avances obtenidos 

y el incremento de la experiencia de los operadores, el abordaje de las oclusiones sigue siendo 

un campo complejo que precisa mucha dedicación, tiempos largos de procedimiento  y mayor 

consumo de recursos (61). Por todo ello, aunque las tasas del éxito de este tipo de 

procedimientos han incrementado notablemente, siguen siendo más bajas que las 

intervenciones de otras lesiones complejas no oclusivas (62). 

 

1.5.1 La arquitectura del vaso  

 

El abordaje moderno de las OTCs incluye el concepto de la arquitectura del vaso que 

es la distinción entre estructuras coronarias que incluyen la placa oclusiva (la íntima y la media 

alteradas), y la capa más externa, la adventicia y el espacio extracelular (63). Este aspecto es de 

suma importancia dado que el punto crucial en el abordaje de cualquier oclusión y uno de los 

factores principales del éxito del procedimiento es el cruce del segmento ocluido (64) con guías 

específicas. En este sentido navegar dentro de la estructura del vaso y mantenerse en la 

arquitectura del mismo cuando se manipula la guía es fundamental para reducir al máximo 

cualquier complicación. Por razones prácticas el CTO-ARC (The coronary Chronic Total Occlusion 

Academic Research Consortium) (1) propone distinguir entre placa oclusiva, formada por lo que 

sería antes de la oclusión la luz verdadera del vaso, ocupada ahora por la placa ateroesclerótica 

y las estructuras que rodean la placa oclusiva que serían la media y la adventicia. De tal manera 

que, la navegación de la guía dentro la placa intimal se denominaría “intraplaque” y el 

movimiento de la guía fuera de la placa intimal pero todavía dentro de la adventicia se llamaría 

“extraplaque” (Figura 10). Se reserva el concepto de la luz verdadera y falsa para referirse a la 

posición de la guía en el segmento proximal y distal de la oclusión.  
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Figure 10. Esquema de diferetes partes de la arquitectura del vaso con navegación de la guía dentro de la placa 

(intraplaque) o fuera de la placa (extraplaque) pero siempre dentro de la arquitectura del vaso (1).   
 

 

La posición de la guía en la luz verdadera del vaso, una vez cruzado el segmento de la 

oclusión, es clave para garantizar la restauración del flujo arterial y sobre todo antes de 

implantar stents. En este sentido existen múltiples técnias en las que en una parte del trayecto 

del vaso la guía navega por el espacio subintimal (extraplaque) anterógradamente como por 

ejemplo técnica de STAR que consiste en la entrada de la guía en el espacio subintimal, la 

navegación de la misma en este espacio y su reentrada distal en la luz verdadera a nivel distal 

(65); técnica de reentrada por disección anterógrada (11,66) que consta de disecar de forma 

intencionada la arteria con un dispositivo específico (Crossboss; Boston Scientific) y desde el 
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espacio subintimal hacer una reentrada en la luz verdadera a nivel distal con otro dispositivo 

(Stingray; Boston Scientific); técnica de guía paralela que consiste en posicinoar una guía en el 

espacio subintimal y redirigir una nueva guía hacia dentro de la placa íntimal hasta alcanzar 

definitivamente la luz verdadera en el vaso distal (25). Otra ténica compleja es la reentrada de 

una segunda guía en la luz verdadera del vaso guiada por IVUS manteniendo la primera guía en 

el espacio subintimal (“extraplaque”) (67). En todas estas técnicas el punto clave es que la guía 

alcance distalmente la luz verdadera del vaso lo que vendría a denominarse “antegrade-true-

sub-true” (posición de la guía proximalmente en la luz verdadera, navegación por el espacio 

subintimal y la  reentrada definitiva en la luz verdadera a nivel distal) (68). Lo importante es que 

en  todas estas modalidades la guía se mantiene en todo el momento dentro de la arquitectura 

del vaso.  

 

1.5.2 Diferentes modalidades del abordaje percutáneo de las OTCs 
 

         Abordaje anterógrado: en este abordaje una vez visualizado el lecho distal del vaso se 

intenta avanzar la guía de forma anterógrada (en el sentido del flujo de la sangre del vaso 

ocluido) por el segmento ocluido tratando de alcanzar la luz verdadera después de la oclusión. 

Esta técnica es la más ampliamente utilizada para abordar y atravesar una OTC (35,69–71). 

        Abordaje retrógrado: esta técnica consiste en identificar colaterales procedentes de un 

vaso coronario no ocluido que irrigan parcialmente la arteria ocluida y acceder desde ahí a la 

parte distal de la oclusión y navegar con la guía en el sentido opuesto al flujo de la sangre del 

vaso ocluido (72). Una vez alcanzado retrógradamente el lecho distal del vaso ocluido se intenta 

o bien cruzar la oclusión de forma retrógrada, o reencontrase con la guía anterógrada (“Kissing 

wire”) o hacer una conexión entre la luz verdadera distal y la luz verdadera proximal pasando 

por el espacio subintimal mediante la denominada técnica “reverse CART” (Reverse Controlled 

Antegrade Retrograde Subintimal Tracking) o técnica  “CART” (Controlled Antegrade Retrograde 

Subintimal Tracking) (70,73,74)(Figura 11). El uso del acceso retrógrado ha incrementado 

sustancialmente la tasa del éxito de la ICP sobre las OTCs complejas (73).  
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Figura 11. diferentes modalidades técnicas en el acceso retrógrado. A. La guía consigue cruzar retrógradamente el 

segmento ocluido hacia la parte proximal del vaso situándose en la luz verdadera. B. La guía anterógrada y retrógrada 

se encuentran a nivel de la oclusión (“Kissing wire”). C. Técnica “CART”: sobre la guía retrógrada se avanza un balón 

retrógradamente y se hace una dilatación en el espacio subintimal tratando de pasar la guía anterógrada hacia la luz 

verdadera distal pasando por el espacio subintimal. D. Técnica “reverse CART”: sobre la guía anterógrada se avanza 

un balón y se infla en el espacio subintimal tratando de pasar la guía retrógrada hacia el espacio subintimal y avanzarla 

hacia la luz verdadera del segmento proximal del vaso (74). 

 

          Reentrada por disección anterógrada: con esta técnica se hace una disección 

intencionada y controlada de la arteria ocluida anterógradamente y más allá del segmento 

ocluido se hace una reentrada en la luz verdadera (Figura 12). Existen dispositivos específicos 

como Stingray y Crossboss (Boston Scientific) para este fin cuyo objetivo es que la disección y la 

reentrada se lleve a cabo de manera más controlada y eficaz (75–77). Esta técnica ha conseguido 

incrementar las tasas del éxito de la ICP sobre las OTCs complejas (78). 

 

                  

 
 

 

 

 

 

 

 

Figura 12. A. Dispositivo específico Stingray en cuyo extremo distal existe un balón que presenta a su vez dos puertos 

laterales. B. El balón se sitúa y se dilata en el espacio subintimal y desde ahí y mediante una guía específica se hace 

una reentrada en la luz verdadera más allá del segmento ocluido. C. El resultado de la ICP tras implantación del stent 

(74). 
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1.6 Sistemas de “scoring” o puntuación en las oclusiones totales crónicas 

1.6.1 Necesidad de sistemas de “scoring” 

 

La complejidad del abordaje percutáneo de las OTCs ha conducido al desarrollo de 

sistemas de “scoring” cuyo objetivo es estudiar el conjunto de variables que determinan el grado 

de dificultad de la intervención y que pueden predecir la tasa del éxito de la ICP. Los sistemas 

de “scoring” pueden ser beneficiosos por varias razones: en primer lugar, proporcionan una 

medida cuantitativa de la probabilidad del éxito y la aparición de las complicaciones que puede 

ser compartida con el paciente y puede servir para tomar decisiones clínicas. En segundo lugar, 

hacen posible la determinación objetiva de la complejidad anatómica y clínica facilitando una 

mejor selección de los casos de tal manera que, dentro de “Heart Team”, la decisión de la 

revascularización puede ajustarse a cada paciente teniendo en cuenta la probabilidad objetiva 

del éxito de la ICP. En tercer lugar, los sistemas de “scoring” proporcionan un formato válido 

para guiar la revisión angiográfica teniendo en cuenta que una revisión minuciosa del árbol 

coronario antes del procedimiento es fundamental para diseñar un plan de ataque y determinar 

la estrategia y las técnicas del abordaje de la OTC. Por último, una clasificación estandarizada de 

la complejidad de la OTC permite comparar resultados con diferentes estrategias entre 

operadores de distintos centros e incluso de diferentes países facilitando la posibilidad de 

investigación y mejorando la calidad asistencial (79). 

 

1.6.2 Diferentes sistemas de “scoring” en la literatura médica 

 

J-CTO score: El primer sistema de “scoring” descrito en el campo del 

intervencionismo de las OTCs fue J-CTO (multicenter CTO registry in Japan) score creado por 

Morino et al. (21) cuyo objetivo primario era predecir la probabilidad del cruce de la lesión con 

la guía de forma exitosa en los primeros 30 minutos del procedimiento. Se trató de un estudio 

sobre una cohorte de 494 OTCs nativas distribuidas de forma aleatoria en dos grupos de 

derivación y validación en una proporción de 2:1. Los predictores independientes relacionados 

con la dificultad del cruce de la guía fueron calcificación, tortuosidad > 45o, longitud de la 

oclusión ≥ 20 mm, muñón romo y OTCs con ICP previa fallida. En este “score” se proporcionaba 

un punto a cada variable si el valor de la variable era desfavorable. La dificultad del 

procedimiento se clasificó de acuerdo a la suma de los valores de las variables en fácil (0), 

intermedio (1), difícil (2) y muy difícil (≥3) (Figura 13). De acuerdo con J-CTO score la probabilidad 

de cruzar la oclusión en 30 minutos fue de 87.7%, 67.1%, 42.4% y 10% en el grupo de derivación 
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y 92.3%, 58.3%, 34.8% y 22.2% en el grupo de validación según el grado de dificultad (de menor 

a mayor dificultad). La capacidad predictiva del modelo, determinada por curva de ROC fue 0.82 

en el grupo de derivación y 0.76 en el de validación.  

                             
Figura 13. El conjunto de variables incluidas en J-CTO score y la clasificación del grado de dificultad del procedimiento 

basada en la suma de los valores de las variables (21).   

 

Aunque el estudio original correlacionaba la complejidad de la oclusión con la 

velocidad de atravesar la lesión con la guía de angioplastia y no con el éxito final del 

procedimiento, el J-CTO score ha sido probablemente el sistema de puntuación más 

ampliamente utilizado en salas de hemodinámica teniendo en cuenta que el cruce de la oclusión 

es un paso clave para el éxito final del procedimiento (80). La capacidad predictiva de J-CTO 

score en cruzar de forma rápida la oclusión (81), la necesidad de utilizar técnicas más complejas 

para obtener el éxito a medida que la complejidad incrementa han sido confirmados en algunos 

estudios (71,82). Asimismo, la relación de J-CTO score con eventos cardiacos adversos mayores 

y con nueva revascularización de la lesión diana se ha evidenciado en otros estudios (73,83). Sin 
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embargo, su capacidad para predecir el éxito del procedimiento desde el punto de vista técnico 

no ha sido consistente en todos los estudios (71,81,84). 

 

Progress CTO score: Progress CTO score (Prospective Global for the Study of Chronic 

total Occlusion Intervention) es el resultado del registro de 781 ICPs en 7 centros americanos 

expertos en el abordaje de las OTCs. El “score” identificó 4 variables angiográficas relacionadas 

con el éxito del procedimiento a mencionar ausencia de colaterales, ambigüedad de la capa 

proximal, tortuosidad moderada a severa y arteria circunfleja (CX) (Figura 14). A cada variable 

en cuestión se dio un punto y la suma de los valores sirvió para la clasificación del “score”. El 

modelo mostró buena capacidad predictiva para el éxito del procedimiento tanto en la muestra 

de derivación como en la de validación siendo la curva de ROC en la muestra de validación 

comparable con la de J-CTO score (0.720 vs 0.746) (85).  

 

                              
Figura 14. Variables predictoras del éxito del procedimiento en Progress CTO score. “Interventional collaterals” se 

refiere a la presencia de colaterales manejables para introducir la guía y/o microcatéter a juicio del operador (83).  
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La diferencia con J-CTO score es que este último fue desarrollado para evaluar la 

eficiencia del procedimiento (el cruce de la guía por la oclusión en los primeros 30 minutos), 

mientras que el Progress CTO score se confeccionó específicamente para identificar aquellas 

variables relacionadas con el fracaso del procedimiento (86).  

Hay que mencionar que el algoritmo del abordaje híbrido de las OTCs consistente en 

el cambio rápido de la estrategia durante la intervención (34), se utiliza con frecuencia por 

operadores de estados unidos. El algoritmo híbrido evalúa 4 carácterísticas angiográficas clave 

de la oclusión a mencionar, ambigüedad de la capa poximal, calidad del vaso distal a la oclusión, 

longitud de la lesión y  presencia de colaterales adecuadas con el fin de determinar la estrategia 

del abordaje de la oclusión (abordaje anterógrado, reentrada por disección anterógrada o 

acceso retrógrado). Tres de estas cuatro características fueron incluidas en el Progress CTO 

score: ambigüedad de la capa proximal, tortuosidad como marcador de la calidad del vaso distal 

y presencia de colaterales. La longitud de la lesión no fue una variable predictora independiente 

del fracaso de la ICP en Progress CTO score probablmente porque la combinación de técnicas 

complejas como el abordaje anterógrado, la reentrada por disección anterógrada y el acceso 

retrógrado hace posibe abordar las OTCs largas. Otra característica diferencial del Progress CTO 

score respecto al J-CTO score es que el primero no incluye la variable ICP previamente fallida a 

tener en cuenta que el éxito del procedimiento es muy dependiente de la experiencia y puede 

variar de un operador a otro o de un centro a otro (85). 

 

           CASTLE socre: este “score” deriva de más de 20000 pacientes incluidos en el registro de 

Euro-CTO (87) sometidos a ICP por operadores expertos (más de 50 procedimientos al año). El 

registro identificó 6 variables relacionadas con el fracaso de la ICP: cirugía de bypass previo, 

edad (≥ 70 años), anatomía del muñón (romo o invisible), tortuosidad severa, longitud ≥ 20 mm 

y calcificación severa. El “score” daba un punto a cada variable si el valor estaba presente. La 

tortuosidad en este score fue descrita de una manera más compleja que en J-CTO score de tal 

manera que, la tortuosidad severa se definió como o bien ≥ 2 curvas en la zona pre-oclusiva > 

90o o al menos una curva > 120o; la tortuosidad moderada consistía en la presencia de dos 

curvas > 70o o una curva > 90o. El grado de calcificación se valoraba bajo escopia siendo 

moderado si la mitad del segmento de la oclusión mostraba calcio y severo cuando más de la 

mitad del segmento presentaba calcio. El “score” mostró una capacidad predictiva, determinada 

por curva ROC, de 0.66 y 0.68 para la muestra de derivación y validación respectivamente siendo 

ligeramente superior respecto a J-CTO score (0.63 y 0.64). El acceso retrógrado fue utilizado en 
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20.2% y la técnica de la reentrada por disección anterógrada en 2.2% de los casos en este 

registro. El porcentaje del fracaso de la ICP fue 15.8% en la muestra de derivación y 12.2% en la 

de validación.  El fracaso de la ICP se incrementaba desde 8% para un Castle score de 0-1 hasta 

35% para un “score” de ≥ 4. A diferencia del Progress score y el J-CTO score, el Castle CTO score 

incorpora dos variables clínicas, edad y cirugía de bypass previa siendo ambas variables 

objetivas.  

Kalogeropoulos AS et. al (88) compararon la capacidad predictiva para el éxito del 

procedimiento de Castle score y J-CTO score en una cohorte de 660 OTCs. La curva de ROC 

mostró una capacidad discriminatoria comparable entre los dos “scores” (0.676 para Castle 

score y 0.698 para J-CTO score). No obstante, para procedimientos más complejos (Castle score 

≥ 4 y J-CTO ≥ 3), la capacidad predictiva de Castle score era superior a la de J-CTO score (0.588 

para Caste score vs 0.473 para J-CTO score). Hay que mencionar que en esta cohorte la técnica 

de la reentrada por disección anterógrada fue utilizada en 14% y el abordaje retrógrado en 37% 

de los casos, es decir, en ambos casos con mayor frecuencia que en el registro de Euro-CTO.  

Karaksonyi J et al. (89) compararon la capacidad de J-CTO score, Progress CTO score y 

Castle Score para predecir el éxito del procedimiento en 3757 ICPs sobre OTCs en 27 centros 

americanos y 3 centros internacionales expertos en el abordaje de este tipo de lesiones. Los 

autores observaron que a mayor complejidad se conseguía menores tasas del éxito en los tres 

sistemas de puntuación. En cuanto a la capacidad predictiva, concluyeron que los tres “scores” 

predicen moderadamente bien el éxito del procedimiento siendo el J-CTO score el de mayor 

capacidad (curva ROC para J-CTO score: 0.77, Castle score: 0.76 y Progress CTO: 0.71) (Figura 

15). 
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Figura 15. Comparación de la capacidad predictiva de Progress CTO, J-CTO y Castle score mediante curva de ROC (87). 

 

CL Score: este “score” fue descrito por Alessandrino G et al. (90) y fue el resultado del 

análisis prospectivo de 1657 pacientes sometidos al primer intento de ICP sobre OTCs 

distribuidos en 1143 (70%, muestra de derivación) y 514 (30%, muestra de validación) 

respectivamente. La gran mayoría (90.6%) de las intervenciones fue llevada cabo por vía 

anterógrada. El éxito total del procedimiento fue 72.5% y se identificaron 6 variables clínicas y 

anatómicas relacionadas con el fracaso de la intervención: previa cirugía de bypass, previo IAM, 

calcificación severa, longitud ≥ 20 mm, otra arteria coronaria diferente a la DA y presencia de 

muñón ambiguo. El “score” clasificó la probabilidad del éxito en alta, intermedia, baja y muy 

baja. Los autores compararon la capacidad predictiva de CL score con la de J-CTO score en 

muestra de derivación mediante curva de ROC y observaron un mejor cumplimiento de CL score 

(curva de ROC para CL score 0.68 y para J-CTO: 0.60). 

Guelker J et al. (91) estudiaron la capacidad predictiva de CL score y J-CTO en 379 

pacientes consecutivos y concluyeron que el CL score predice con mayor precisión el resultado 

final del procedimiento. La diferencia de este trabajo con el de Alessandrino G et al. (90) es que 

en el primero trataron lesiones más complejas (J-CTO score: 2.9 vs 1.63), usaron mayor 

proporción de acceso retrógrado (36.9% vs 9.4%) y obtuvieron tasas del éxito más altas (84% vs 

72.5%).  
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ORA score: este “score” fue descrito por Galassi A et al. (84) como resultado del 

análisis de 1073 OTCs sometidas a ICP en dos periodos consecutivos (de 2005 a 2009, n: 378 y 

de 2010 a 2014, n: 641) llevadas a cabo por un único operador. Aunque las lesiones abordadas 

en el segundo periodo fueron más complejas, el éxito técnico y clínico aumentaron 

significativamente de un periodo a otro (de 87.8 a 94.4% y de 77.6 a 89.9% respectivamente). 

Las variables predictivas del fracaso del procedimiento fueron edad ≥ 75 años (1 punto), 

localización ostial (1 punto) y relleno de colaterales con un Rentrop < 2 (2 puntos). El “score” 

clasificó la complejidad del procedimiento en 4 grados: fácil (0 punto), intermedio (1), difícil (2) 

y muy difícil (3 o 4) con una probabilidad del éxito decreciente a medida que se incrementaba 

el grado de dificultad. La capacidad predictiva del modelo según curva de ROC fue 0.728 y 0.772 

en la muestra de derivación y validación respectivamente. Habría que señalar el alto grado de 

experiencia del operador con el abordaje retrógrado siendo utilizada esta técnica en 27.2% de 

los casos y el posible ajuste del modelo a las peculiaridades técnicas de la cohorte.  

 

Wilson et al. score: Wilson et al. (71) analizaron datos de 1156 pacientes con OTCs 

sometidas a ICP en 7 centros británicos, llevadas a cabo por operadores expertos en el abordaje 

híbrido. En este abordaje los operadores van cambiando de estrategia pasando del cruce 

escalonado de guías anterógradamente (AWE: antegrade wire escalation) a la técnica de la 

reentrada por disección anterógrada y el abordaje retrógrado durante el mismo procedimiento 

si falla la técnica anterior. El éxito del procedimiento del primer intento fue 79% y el éxito total 

teniendo en cuenta los segundos intentos fue 90%. Los autores encontraron las siguientes 

variables predictoras del éxito: edad > 65 años, índice de masa corporal (IMC) > 30, calcificación, 

morfología del muñón, longitud de la oclusión (> 15 mm), cirugía de bypass previo, lesión en 

segmento no proximal y tortuosidad proximal a la oclusión. Este modelo mejoró 

significativamente la capacidad predictiva respecto a J-CTO score (curva de ROC: 0.72 vs 0.68; P: 

0.0036). Como se señaló anteriormente los operadores de esta cohorte estaban muy 

familiarizados con el abordaje híbrido y utilizaron técnicas complejas como la reentrada por 

disección anterógrada y el acceso retrógrado para casos de mayor complejidad.  

 

Chai w et al. score: Chai w et al. (92) trataron de crear un “score” específico para 

predecir la probabilidad del éxito de la ICP en el abordaje retrógrado. Los autores analizaron 228 

ICPs llevadas a cabo de forma retrógrada. La población se dividió en dos grupos, el grupo de 

derivación (2/3) y el de validación (1/3). El éxito del procedimiento en esta serie fue 86.4% 

incluyendo 29 casos que fueron tratados anterógradamente tras el fracaso del abordaje 
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retrógrado. Las variables predictoras del éxito fueron la clasificación Werner de colaterales, (33) 

tortuosidad de colaterales ≥ 180º (tipo b; Figura 16) y diámetro del segmento distal de la 

oclusión (> 1.5 mm). El “score” clasificó la OTC en 4 niveles de dificultad, fácil (puntuación 0), 

intermedio (1), difícil (2) y muy difícil (3). La curva de ROC mostró buena capacidad predictiva 

del modelo tanto para la muestra de derivación como para la de validación (0.83 vs 0.91 

respectivamente). Este “score” tiene interés porque en presencia de marcadores desfavorables 

para el acceso anterógrado como por ejemplo un muñón ambiguo en la capa proximal y buenas 

colaterales procedentes de una arteria donante se recomienda un abordaje híbrido (34). 

Además, las variables clásicas relacionadas con el paso exitoso de la guía a través de la oclusión 

en el abordaje anterógrado  como muñón romo, tortuosidad, longitud y calcificación son de 

poco valor para predecir el éxito del procedimiento en el acceso retrógrado (93). Sin embargo, 

unas colaterales adecuadas tanto desde el punto de vista del diámetro como de la angulación 

en su trayecto desde la arteria donante hasta su conexión con el vaso ocluido, sí que son 

variables influyentes en el éxito en el abordaje retrógrado tal como se ha constatado 

previamente en otros estudios (94). 

 

 

 

 
Figura 16. Grados de tortuosidad de las colaterales. El tipo b de colaterales se considera un predictor negativo. 

Corkscrew: sacacorchos (90). 

 

J-Channel score: Nagamatsu W et al. (95) analizaron 886 colaterales incluidas en el 

registro Japonés de OTCs y las dividieron en dos categorías, colaterales septales (610 casos) y 

colaterales no septales (276 casos). Dentro de las colaterales no septales distinguieron entre las 

epicárdicas y las del surco aurículo-ventriculares (AV) (36). Estas últimas son aquellas que van 

por el surco AV y conectan la CX con la CD. Los autores trataron de crear un modelo para predecir 
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el grado de dificultad para cruzar las colaterales con la guía de angioplastia en el abordaje 

retrógrado siendo éste un paso crucial para el éxito del procedimiento. La muestra fue dividida 

en dos grupos de derivación y validación en una proporción de 2:1. Las variables predictoras en 

el grupo de colaterales septales fueron tamaño pequeño de las colaterales, presencia de curvas 

opuestas y curvas continuas. Asimismo, las variables predictoras para colaterales no septales 

fueron el tamaño pequeño de las colaterales, curvas opuestas y colaterales tipo sacacorchos 

(Figura 17). El “score” clasificó el grado de dificultad para cruzar las colaterales en fácil (92.9%), 

intermedio (57.4%) y difícil (16.7%) para colaterales septales y en fácil (91.7%), intermedio 

(54.3%) y difícil (19%) para colaterales no septales (Figura 18). La capacidad predictiva del 

modelo, estimada por curva de ROC fue 0.744 para la muestra de derivación y 0.743 para la 

muestra de validación en el grupo de colaterales septales y 0.757 para la muestra de derivación 

y 0.826 para la muestra de validación en el grupo de colaterales no septales. 

 

 

 
Figura 17. A. La flecha muestra colaterales grandes según la clasificación de Werner como CC2 y la cabeza de flecha 

representa colaterales de tamaño pequeño como CC1. Las colaterales grandes fueron definidas como CC2. Las 

colaterales pequeñas se agruparon en CC0 y CC1. B. Una curva opuesta (“reverse bend”) fue definida como una curva 

con una angulación de > 90º. C. Curvas continuas fueron definidas como aquellas cuya altura (a) supera la distancia 

entre dos curvas (b), es decir a > b y se exigía la presencia de al menos 3 curvas excepto la morfología de sacacorchos. 

D. Las colaterales tipo sacacorchos (“corkscrew”) se definieron como la presencia de 3 o más curvas continuas con 

una relación de amplitud/diámetro ≤ 2. CC: “Collateral Channel” (93). 
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Figura 18: resumen de J-Channel score basado en hallazgos morfológicos y anatómicos de las colaterales para 

predecir la dificultad del cruce de la guía en el abordaje retrógrado. “Reverse bend”: curva opuesta. “Continuous 

bends”: curvas continuas. “Corkscrew”: sacacorchos (93).   

 

Los autores además hicieron un subanálisis de complicaciones según el tipo de colaterales y 

concluyeron que la incidencia de perforación fue 1.3% en las colaterales septales, 6.4% en las 

colaterales epicárdicas y 16.7% en las colaterales del surco AV con una diferencia 

estadísticamente significativa. Las colaterales que experimentaron perforación precisando una 

intervención fueron las epicárdicas y las del surco AV con una OR en ambos casos 

estadísticamente significativa. La morfología de curvas opuestas (“reverse bend”) fue la variable 

predictora de perforación en el grupo de colaterales del surco AV requiriendo una intervención.  

 

CT-RECTOR score: Computed Tomography Registry of Chronic Total Occlusion 

Revascularization(96) evaluó, de forma no invasiva 240 OTCs consecutivas con TAC coronario 

buscando variables relacionadas con la dificultad para el paso de la guía por la oclusión en ≤ 30 

minutos. El análisis multivariante encontró oclusiones múltiples (presencia de ≥ 2 interrupciones 

completas de opacificación del contraste separadas por segmentos contrastados de ≥ 5 mm), 

muñón romo, calcificación severa (presencia de calcio en ≥ 50% del área de la sección transversal 

en el punto de entrada, salida o en el trayecto de la oclusión) (97,98), tortuosidad (presencia de 

curva ≥ 45o en el punto de entrada, salida o en el trayecto de la oclusión), duración de la oclusión 

≥ 12 meses y oclusiones con intento previo de ICP fallido como variables predictoras. El “score” 

dio un punto a cada variable desfavorable clasificando la oclusión en fácil (puntuación 0), 

intermedio (1), difícil (2) y muy difícil (≥ 3). En este registro la curva de ROC fue 0.83 para el CT-
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RECTOR siendo significativamente mejor que el J-CTO score (0.71; P < 0.001). Es de destacar que 

el TAC es capaz de analizar con mayor precisión que la angiografía la composición de la placa y 

especialmente el grado de calcificación en el segmento de la oclusión siendo el calcio un factor 

importante relacionado con el éxito del procedimiento (98–100). De ahí la importancia de este 

“score” basado en hallazgos de TAC que aporta información adicional respecto a la angiografía.  

 

Ito T et al. score: Ito T et al. (101) analizaron el impacto de la morfología de la lesión 

en el examen de TAC sobre los hallazgos clínicos de los pacientes a largo plazo tras una ICP 

exitosa sobre la OTC. Los autores estudiaron 285 pacientes con un TAC previo a la realización de 

la ICP y trataron de correlacionar los hallazgos morfológicos con los eventos cardiacos adversos 

a largo plazo consistentes en un compuesto de muerte, IAM, trombosis del stent y 

revascularización de la lesión diana. El análisis multivariante mostró como variables predictoras 

de eventos cardiacos adversos, longitud de la lesión (> 25.4 mm), área mínima del vaso (< 11.9 

mm2) y calcificación severa. 

Los eventos cardiacos adversos mayores en conjunto y la revascularización de la lesión 

diana ocurrieron más frecuentemente en pacientes con dos o más variables predictoras. Por el 

contrario, la supervivencia libre de eventos en pacientes que tenían < 2 factores de riesgo en el 

TAC fue significativamente menor que los que presentaban ≥ 2 variables.  

 

Liu Y et al score: estos autores elaboraron un “score” para predecir el riesgo de la 

nefropatía inducida por contraste (NIC) en 728 pacientes con OTCs sometidas a ICP (102). La 

cohorte de este estudio fue dividida en un grupo de derivación y otro de validación en una 

proporción de 3:2 y el objetivo era predecir el riesgo de desarrollar NIC. La NIC fue definida como 

el incremento de ≥ 0.5 mg/dl en el valor absoluto de la creatinina (Cr) sérica sobre el valor basal 

a las 48-72 horas tras la exposición al contraste yodado. Un total de 3% de los pacientes 

desarrollaron NIC en el grupo de derivación. El modelo multivariante identificó edad ≥ 75 años, 

FE < 40% y Cr basal > 1.5 mg/dl como variables predictoras independientes. El modelo 

proporcionó un punto a la variable edad, un punto a la FE y dos puntos si la Cr > 1.5 mg/dl. Se 

calculó el “score” con la suma de las puntuaciones en cada paciente. El modelo tuvo buena 

capacidad predictiva según la curva de ROC (estadístico C: 0.789 para la muestra de derivación 

y 0.864 para la muestra de validación). El “score” clasificó los pacientes en tres grupos de riesgo 

para desarrollar NIC: riesgo bajo (puntuación de score: 0 con una incidencia de desarrollar 

nefropatía de 0%), riesgo intermedio (puntuación 1, la incidencia de nefropatía: 5.1%) y riesgo 

alto (puntuación ≥ 2,la  incidencia de nefropatía: 19.44%). La importancia de este “score” radica 
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en el hecho de que la NIC tiene un impacto directo sobre la mortalidad del paciente a corto y 

medio plazo (103–105). Identificar a los pacientes con mayor riesgo de experimentar nefropatía 

es de suma importancia antes de abordar la OTC ya que su aparición puede contrarrestar el 

beneficio de la revascularización teniendo en cuenta que los pacientes con OTCs sometidos a 

ICP tienen más posibilidades de recibir dosis altas de contraste (106). 

 

 Progress CTO Complication score: Danek BA et al. (107) analizaron los datos de 1569 

ICPs sobre OTCs del registro de PROGRESS CTO (85) para predecir la probabilidad de la aparición 

de complicaciones intrahospitalarias asociadas al procedimiento. Las complicaciones incluyeron 

muerte, IAM, revascularización urgente de la arteria diana de forma percutánea o quirúrgica, 

taponamiento cardíaco precisando pericardiocentesis o cirugía e ICTUS. Los autores dividieron 

la muestra en un grupo de derivación y otro de validación en una proporción 2:1. Se registraron 

complicaciones en 44 pacientes (2.8%). Las variables asociadas a complicaciones se incluyeron 

en un “score” según el valor de OR. Tres factores se identificaron como predictores 

independientes, edad > 65 años (3 puntos), longitud de la oclusión ≥ 23 mm (2 puntos) y acceso 

retrógrado (1 punto). El modelo presentó buena capacidad predictiva según curva de ROC (0.758 

para la muestra de derivación y 0.793 para la muestra de validación). El “score” clasificó el riesgo 

de complicación en bajo (puntuación: 0-2), intermedio (puntuación 3-4) y alto (puntuación ≥ 5) 

con una probabilidad de 0.4%, 1.8% y 6.5% para cada categoría en la muestra de derivación y de 

0%, 2.5% y 6.8% para la muestra de validación respectivamente. Progress CTO Complication 

score mostró una capacidad predictiva superior respecto a J-CTO score y Progress CTO score y 

similar a CL score.  

 

Como se puede observar los sistemas de “scoring” tratan de relacionar las variables 

anatómicas y/o clínicas con el resultado de la ICP y parten del hecho de que el abordaje de las 

OTCs se diferencia en gran medida de la angioplastia sobre lesiones no oclusivas. Además, 

algunas variables se repiten en diferentes modelos de puntuación lo que contribuiría a la validez 

de estudios previos y reforzaría el peso de estas variables en el resultado de la ICP (79). De entre 

diferentes sistemas de “scoring”, el J-CTO score (108) ha sido probablemente el más 

ampliamente  utilizado en salas de hemodinámica dada su simplicidad y practicidad aunque 

inicialmente el modelo estaba diseñado para predecir la capacidad del cruce de la guía por la 

oclusión en los primeros 30 minutos de la intervención. Otra característica común de diferentes 

estudios con diferentes sistemas de “scoring” es el hecho de que los procedimientos se han 

llevado a cabo por operadores expertos en el abordaje de las OTCs teniendo en cuenta que la 
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curva de aprendizaje es un factor crucial relacionado con el resultado final del procedimiento 

(109).  

 

                 El trabajo que presentaremos a continuación tiene los siguientes objetivos: Analizar la 

cohorte de ICPs sobre las OTCs desde el inicio del programa en nuestro centro y determinar la 

capacidad de J-CTO score para predecir el éxito del procedimiento. Hay que tener en cuenta que 

nuestra serie se caracteriza por una experiencia progresiva principalmente de un sólo operador 

con la incorporación de técnicas más complejas de forma paulatina. Examinar la capacidad 

predictiva de J-CTO score para el éxito final del procedimiento no sólo puede contribuir a validar 

más este “score”, sino que también pone en evidencia su potencial utilidad en centros que 

inician un programa de OTC y van incrementando su experiencia a lo largo del tiempo.  

Por otra parte, la experiencia del operador es algo que obviamente se incrementa con 

el tiempo, pero sería de mucho interés estudiar su peso y contribución al éxito final del 

procedimiento dentro de un sistema de “scoring”, es decir, tratar de incluir el factor experiencia 

como una variable junta a otras variables anatómicas. La experiencia del operador no ha sido 

incluida en los “scores” previos hasta ahora y casi todos los estudios en la literatura médica dan 

por hecho que los procedimientos se han llevado a cabo por operadores experimentados en el 

campo de las OTCs. En nuestro trabajo pretendemos investigar el peso de la variable experiencia 

desde el punto de vista estadístico y crear un “score” nuevo que incluya dicho factor. 

Por último, hemos realizado una comparación entre el grupo de OTCs con un intento 

previo de ICP fallido con las de primer o de un solo intento con el objetivo de caracterizar sus 

diferencias angiográficas y definir aquellos factores potenciales que contribuyeron al éxito del 

procedimiento en el nuevo intento.   
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2. HIPÓTESIS   
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2.1 Hipótesis del primer estudio: 

 

El modelo de J-CTO score a pesar de su descripción inicial para predecir el cruce de la 

guía por el segmento ocluido en los primeros 30 minutos de la intervención, puede pronosticar 

razonablemente el resultado final del procedimiento en centros con experiencia progresiva en 

el abordaje de las OTCs.  
 

2.2 Hipótesis del segundo estudio: 

 

La experiencia acumulada en el tratamiento percutáneo de las OTCs es un factor a 

priori plausible e influyente en el resultado de la ICP. Su inclusión en sistemas de “scoring” junto 

con otras variables anatómicas proporcionaría una capacidad predictiva más adecuada para el 

éxito del procedimiento. 

 

2.3 Hipótesis del tercer estudio: 

 

Las OTCs con un intento previo de ICP fallido tienen un mayor grado de complejidad 

según el J-CTO score. Sin embargo, el empleo de más recursos técnicos y la modificación de 

algunas variables anatómicas gracias al intento previo de ICP, pueden contribuir a que las tasas 

del éxito de nuevos intentos sean similares a las del grupo de OTCs de primer o de un solo 

intento. 
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Bajo el supuesto que los sistemas de “scoring” son de gran utilidad y pueden 

caracterizar y clasificar el grado de complejidad de las OTCs a la hora de planificar una ICP y la 

evidencia del uso universal de J-CTO score, los objetivos principales de esta tesis son los 

siguientes:  

 

 Primer Objetivo. Evaluar la capacidad predictiva de J-CTO score para el éxito de ICP en 

una cohorte amplia de pacientes con OTCs en un centro europeo con un programa específico y 

un único operador con experiencia progresiva en el abordaje percutáneo de este tipo de 

lesiones. Evaluar si el poder discriminatorio de J-CTO score aplicado a nuestra cohorte, mejora 

a medida que el nivel de experiencia del operador incrementa. 

 

 Segundo Objetivo. La confección de un nuevo “score” a partir de nuestra cohorte de 

OTCs que incluya además de variables anatómica, el factor experiencia del operador con el fin 

de optimizar la capacidad predictiva del modelo.   

 

 Tercer Objetivo. Describir las características angiográficas y anatómicas de las OTCs 

sometidas a nuevos intentos de ICP y compararlas con las OTCs de primer o de un sólo intento. 

Comparar el J-CTO score y las tasas de éxito del procedimiento entre ambos grupos y determinar 

los potenciales factores que contribuyeron al éxito de nuevas intervenciones.   
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4. MATERIAL Y MÉTODOS 
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4.1    Diseño y la población de los estudios 

 

Los tres trabajos presentados en esta tesis son estudios observacionales y 

retrospectivos sobre una cohorte de 540 ICPs sobre OTCs desde el establecimiento de un 

programa específico en nuestro centro en mayo de 2007. Los requisitos para llevar a cabo la ICP 

eran la presencia de síntomas y/o la demostración de isquemia o viabilidad en el territorio de la 

arteria ocluida. Todos los pacientes fueron debidamente informados y firmaron el 

consentimiento informado antes de llevar a cabo la intervención. Los procedimientos fueron 

llevados a cabo principalmente por un único operador entre mayo de 2007 y abril de 2021. Todas 

las variables clínicas, anatómicas y aquellas relacionadas con el procedimiento fueron 

introducidas en una base de datos en nuestro laboratorio de hemodinámica. Asimismo, las 

variables descritas en J-CTO score fueron recogidas para su análisis posterior. Las variables 

anatómicas fueron examinadas y revisadas de forma exhaustiva por dos observadores que 

trabajaban en nuestro laboratorio. En el caso de cualquier discrepancia se solicitaba la opinión 

de un tercer observador. Después de completar la revisión de las variables se escogieron al azar 

50 casos que fueron examinados de nuevo con el fin de determinar el grado concordancia entre 

los observadores. 

 El primer estudio comprendió 526 ICPs sobre OTCs en 444 pacientes que fueron llevadas 

a cabo entre mayo de 2007 y noviembre de 2020. Este estudio fue enfocado en el análisis de las 

variables descritas en J-CTO score, a mencionar calcificación, tortuosidad > 45o, muñón romo, 

longitud de la oclusión ≥ 20 mm e intento previo de ICP fallido. La capacidad predictiva del 

modelo fue evaluada en toda la cohorte, en el bloque de las 200 primeras ICPs y en el conjunto 

de ICPs de 201 a 526 con el fin de determinar si la experiencia acumulada se asociaba a un mejor 

poder predictivo del modelo.   

El segundo estudio comprendió una cohorte de 540 ICPs en 457 pacientes que fueron 

llevadas a cabo entre mayo de 2007 y abril de 2021. Dada que la experiencia progresiva del 

operador en el abordaje de este tipo de lesiones es un factor determinante del éxito, en la 

construcción del modelo multivariante se incluyó además de las variables anatómicas y clínicas, 

la variable experiencia, basada en número de ICPs previamente realizadas.  

El tercer estudio consistió en el análisis de 527 ICPs en 445 pacientes llevadas a cabo 

entre mayo de 2007 y noviembre de 2020. La cohorte fue dividida en dos grupos, el grupo de 

primer intento (480 ICPs) y el grupo de intentos repetidos (47 ICPs repetidas en 39 pacientes). 

Se realizó una comparación de las variables angiográficas y el J-CTO score entre ambos grupos y 

se analizó los factores que potencialmente influyeron en el éxito del segundo intento incluidas 
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aquellas variables anatómicas como longitud y visibilidad de la oclusión que podrían haberse 

modificado como consecuencia del primer intento. Asimismo, se evaluó la influencia de otros 

factores como el empleo de técnicas más complejas y la implicación de otro operador de mayor 

experiencia en el éxito de la nueva intervención.  

 

4.2 Variables de los estudios 

 

Se recogieron todas las variables anatómicas que históricamente se han relacionado 

con el grado de complejidad de las OTCs, tales como longitud de la lesión ≥ 20 mm, visibilidad 

del lecho distal, ambigüedad del muñón, calcificación, localización ostial de la oclusión, arteria 

tratada, enfermedad multivaso, diámetro arterial < 2.5 mm, tortuosidad e intento previamente 

fallido de ICP. Otras variables clínicas incluidas en algunos “scores” también se tuvieron en 

cuenta en nuestro estudio, tales como IAM previo, cirugía de revascularización coronaria previa 

y asimismo edad y sexo. En concreto las variables incluidas en J-CTO score, es decir, calcificación, 

longitud ≥ 20 mm, muñón desafilado, tortuosidad >45o e intento de ICP previamente fallido 

fueron utilizadas en el análisis del primer estudio. Tras demostrar en el primer estudio la mejoría 

de la capacidad predictiva de J-CTO score a medida que el nivel de experiencia aumentaba y 

basada en el hecho de que nuestra cohorte mostraba mejoría significativa del éxito del 

procedimiento tras las primeras 100 ICPs, se creó una nueva variable binaria, el número de ICP 

< 100. Esta variable representaría el nivel de experiencia del operador y evaluaría la influencia 

de este factor en el resultado del procedimiento en un nuevo sistema de “scoring” plasmado en 

el segundo artículo de la tesis. Para el tercer estudio se evaluaron otras variables como el cambio 

de la longitud y la visibilidad de la oclusión del primer al segundo intento, asimismo otras 

variables como la presencia de un operador más experto y el uso de técnicas más complejas 

como el acceso retrógrado o herramientas de ayuda como IVUS en el segundo intento. También 

se midieron algunas variables relacionadas con el procedimiento como el tiempo del 

procedimiento, el tiempo de escopia y el contraste administrado para su comparación posterior 

entre el grupo de ICPs repetidas y el grupo de ICPs del primer o de un solo intento. 
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4.3 Análisis estadístico 

 

Se realizó un análisis descriptivo de la población para conocer las características 

basales de la cohorte. Las variables continuas fueron representadas por media ± desviación 

estándar y las variables categóricas fueron expresadas con números y porcentajes. El estadístico 

T de Student fue utilizado para comparar variables cuantitativas y el estadístico X2 o el test 

exacto de Fisher fue empleado para la comparación de variables cualitativas. El nivel de 

concordancia entre los observadores se midió con el índice Kappa.  

Para el primer estudio se construyó un modelo multivariante con variables incluidas 

en J-CTO score y la capacidad predictiva del modelo fue evaluada con regresión logística. La 

bondad de ajuste del modelo fue examinada con el estadístico Hosmer and Lemeshow (HL) con 

el fin de determinar cualquier discrepancia entre valores observados y esperados. El poder 

discriminatorio del modelo fue determinado con curva de ROC o índice C. La capacidad 

predictiva de J-CTO score fue evaluada en toda la cohorte y en otros dos bloques por separado 

representados por los 200 primeros casos y a partir del caso 201 con el fin de evaluar la 

influencia de la curva de aprendizaje en un mejor ajuste del modelo.  

Para el segundo estudio las ORs de todas las variables anatómicas y clínicas con una relación 

plausible con el resultado de la ICP fueron determinadas de forma individual y aquellas variables 

con un nivel de p < 10 fueron seleccionadas e introducidas en el modelo multivariante. Si la p de 

una variable no era significativa pero la OR era ≥ 1.2, la variable se mantenía en el modelo por 

su contribución plausible. Además, se confeccionó una nueva variable binaria, número de ICP > 

o < 100 con el fin de determinar la influencia de la experiencia acumulada en el resultado final 

de la ICP. La cohorte fue dividida de forma aleatoria en dos grupos: el grupo de derivación y el 

de validación en una proporción de 2:1. Un modelo predictivo con el conjunto de variables 

relacionadas con el fracaso del procedimiento fue confeccionado en el grupo de derivación 

mediante regresión logística multivariante utilizando tanto el sistema de pasos hacia delante 

como hacia atrás (“Backward and forward stepwise model”). Un nuevo “score” fue construido 

en la muestra de derivación dando un punto a las variables que permanecieron en el modelo 

multivariante de acuerdo con su coeficiente de B. El nuevo modelo se denominó E-CTO score y 

su rendimiento fue evaluado con curva de ROC. La capacidad discriminatoria del modelo fue 

validada mediante la comparación de la curva de ROC en la muestra de derivación con la de la 

muestra de validación. La tendencia lineal en variables categóricas fue medida a través del test 

polinómico en el modelo de regresión logística. Se construyó un índice pronóstico basado en 
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combinación de diferentes valores de las variables predictivas del nuevo sistema de “scoring” 

con el fin de determinar el riesgo relativo del fracaso del procedimiento en sujetos ficticios.  

Para el tercer estudio además se utilizó la prueba estadística T de pares con el fin de 

determinar el cambio en la longitud de la oclusión en el segundo procedimiento respecto al 

primero.  

Todos los análisis se llevaron a cabo con el paquete estadístico de SPSS versión 19 (IBM 

Corp, Armonk, NY, USA). El valor p < 0.05 fue considerado estadísticamente significativo.  
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5. RESULTADOS 
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5.1 Primer estudio 

 

J-CTO score predictive capacity for percutaneous coronary intervention success of 

chronic total occlusion: results from a European single center cohort with progressive 

experience over time. 

 

Mohsen Mohandes, Cristina Moreno, Sergio Rojas, Victor Doblas, Mónica Fuertes, 

Francisco Fernández, Alberto Pernigotti, Jordi Guarinos, Mercé Camprubi, Alfredo Bardají 

Cardiology Journal 2021 Aug 12. Doi: 10.5603/CJ.a2021.0058. 
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5.2 Segundo estudio 

 
New scoring system for predicting percutaneous coronary intervention of chronic 

total occlusion success: Impact of operator’s experience 
 

Mohsen Mohandes, Cristina Moreno, Mónica Fuertes, Sergio Rojas, Alberto Pernigotti, 
Diego Zambrano, Victor Doblas, Francisco Fernández, Jordi Guarinos, Alfredo Bardají. Cardiology 
Journal 2021; Doi: 10.5603/CJ.a2021.0109 
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5.3 Tercer estudio 

 
Angiographic Chracateristics and Ouctcomes of Percutaneous Coronary Intervention 

of Reattempted Chronic Total Occlusion: Potential Contributing Factors to Procedural Success. 
 

 
Mohsen Mohandes, Cristina Moreno, Mónica Fuertes, Sergio Rojas, Alberto Pernigotti, 

Diego Zambrano, Marta Guillén, Jordi Guarinos y Alfredo Bardají. 

Journal of Clinical Medicine. November. 2021. Doi.org/10.3390/jcm10235661. 
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Discusión general:  
 

En este apartado se analizará los resultados de esta tesis doctoral centrada en evaluar 

la utilidad de sistemas de “scoring” en categorizar el grado de dificultad técnica en el abordaje 

percutáneo de las OTCs. Se discutirá la aplicabilidad del J-CTO score a nuestra cohorte 

caracterizada por experiencia progresiva en el campo de las oclusiones y se comentará la 

confección de un nuevo “score”, denominado E-CTO score, que incluye la variable experiencia 

del operador. Finalmente, se buscarán posibles factores contribuyentes al éxito de ICPs 

repetidas sobre OCTs previamente fallidas a partir de las características diferenciales tanto 

desde el punto de vista angiográfico como en cuanto a las técnicas del abordaje entre el grupo 

de varios intentos y el del primer o único intento.  

En primer lugar, el J-CTO score, ampliamente utilizado en laboratorios de 

hemodinámica, ha demostrado una capacidad predictiva aceptable cuando se aplica a nuestra 

cohorte caracterizada por una experiencia progresiva en el campo de las OTCs. El poder 

discriminatorio del modelo es moderado en el bloque de las 200 primeras ICPs, pero mejora a 

medida que el nivel de experiencia aumenta como se puede deducir de la curva de ROC. Este 

resultado evidencia que, por una parte, a pesar de que el J-CTO score fue descrito inicialmente 

para predecir la velocidad del cruce de la guía por la oclusión, puede pronosticar de forma 

relativamente aceptable el éxito del procedimiento con lo que refuerza si cabe más su capacidad 

predictiva. Por otra parte, se pone de manifiesto que la experiencia del operador es un factor 

influyente en el resultado del procedimiento teniendo en cuenta el mejor ajuste del modelo 

para niveles de experiencia más altos. El factor experiencia, aunque algo muy obvio y con una 

relación plausible con el resultado de la ICP, es algo cuya influencia no se ha medido de forma 

directa en sistemas de “scoring”. Esta influencia se puede observar en nuestra cohorte aplicando 

el J-CTO score en distintos periodos de tiempo. 

En segundo lugar, al estudiar las variables predictivas del fracaso del procedimiento en 

nuestra cohorte incluyendo el factor experiencia del operador junto con otras variables 

anatómicas y clínicas plausibles, se concluye que las variables independientes son las siguientes: 

muñón romo en la capa proximal, longitud de la oclusión ≥ 20 mm, tortuosidad > 45 o y 

experiencia del operador definida con ICPs sobre OTCs previamente realizadas < 100. Este 

resultado nos permite incluir el factor experiencia del operador en un nuevo sistema 

puntuación, denominado E-CTO score y, medir su influencia de forma objetiva y desde el punto 

de vista estadístico. Hay que tener en cuenta que en todos los sistemas de “scoring” se asume 

que las intervenciones se llevan a cabo por operadores expertos. Nosotros creemos que el factor 
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experiencia se debería incluir como una variable influyente en un modelo predictivo, 

especialmente en las etapas iniciales del programa de oclusiones.    

En tercer lugar, cuando se comparan las oclusiones sometidas a más de un intento de 

ICP con las del primer o único intento en nuestra cohorte, se llega a la conclusión que el éxito 

del procedimiento es comparable en ambos grupos a pesar de que las oclusiones con intentos 

repetidos muestran un mayor grado de complejidad según el J-CTO score. Los siguientes 

factores como el uso de estrategias y herramientas diferentes, la implicación de un operador 

más experto, algunas modificaciones de la oclusión como su mayor visibilidad y la reducción de 

su longitud en el segundo intento respecto al previo, pueden haber contribuido a un éxito del 

procedimiento similar.  
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J-CTO score predictive capacity for percutaneous coronary intervention success of 

chronic total occlusion:  results from a European single center cohort with progressive 

experience over time. Cardiology Journal 2021. 

 

Mohsen Mohandes, Cristina Moreno, Sergio Rojas, Victor Doblas, Mónica Fuertes, 
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La principal conclusión de este trabajo es que el J-CTO score predice aceptablemente el 

resultado de la ICP sobre las OTCs en una cohorte amplia desde el inicio de un programa 

específico. Además, la capacidad predictiva del modelo, según la curva de ROC, es moderada en 

el primer bloque de las 200 primeras ICPs mientras que su poder discriminatorio aumenta en el 

segundo bloque de ICPs comprendido entre 201-526. Es decir, el modelo muestra mejor ajuste 

a medida que el nivel de experiencia del centro en el abordaje de las oclusiones aumenta.  

El J-CTO score en su descripción inicial fue propuesto para predecir la probabilidad de 

cruzar la oclusión con la guía de la angioplastia en los primeros 30 minutos de la intervención 

dependiendo de la complejidad técnica de cada caso (108). Aunque la imposibilidad del cruce 

de la oclusión es la causa más frecuente del fracaso de la ICP (80), el mero hecho de atravesar 

el segmento ocluido no es sinónimo del éxito. Existen otras causas del fracaso tales como 

imposibilidad de cruzar la lesión con microcatéter o balón, o la imposibilidad de cruzar las 

colaterales y de llevar a cabo técnicas como “reverse CART” en el abordaje retrógrado (110,111). 

No obstante, la sencillez y la practicidad del J-CTO score ha hecho que se utilice de forma casi 

universal en los laboratorios de hemodinámica, no sólo para clasificar el grado de dificultad de 

cada caso, sino también para predecir el éxito final de la intervención a pesar de que no todos 

los estudios han validado dicha capacidad. (81).  

Cabe señalar que una desventaja potencial de los sistemas de “scoring” es la idea 

generalizada de que una mayor puntuación puede indicar una mayor posibilidad del fracaso de 

la intervención. Sin embargo, esta regla no se cumple en todos los casos ya que centros de gran 

experiencia han reportado tasas del éxito de ICP muy altas al abordar OTCs muy complejas (82). 

De hecho, este último aspecto coincide con los resultados de nuestro estudio en el sentido de 

que, cuando comparamos el segundo bloque de ICPs (201-526) con el primero (1-200), 

observamos que las tasas del éxito del procedimiento son significativamente mayores (83% en 

el segundo vs 73% en el primer bloque) a pesar de existir una mayor proporción de casos 

complejos en el segundo bloque (J-CTO score ≥ 3 en el segundo bloque 20.6% frente a 8% en el 
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primer bloque). Esto demuestra que el incremento de la experiencia hace posible el abordaje 

exitoso de lesiones complejas a pesar de tener una puntuación desfavorable.  

En efecto, si revisamos la literatura vemos que ciertos factores predictores que 

históricamente se han asociado al fracaso del procedimiento tales como presencia de una rama 

lateral en la capa proximal y colaterales tipo puente (112), ya no se relacionan con el resultado 

de la ICP. Esto tiene que ver probablemente con el hecho de que dicha correlación se estableció 

antes de que los operadores incorporaran técnicas más complejas a su arsenal terapéutico como 

el acceso retrógrado y la reentrada por disección anterógrada (113). 

En este sentido vemos que, por ejemplo, el PROGRESS-CTO score (85) que analiza 781 ICPs sobre 

OTCs en 7 centros americanos expertos en el abordaje de las oclusiones, identificó las siguientes 

variables relacionadas con el éxito técnico del procedimiento: ambigüedad la capa proximal,  

tortuosidad moderada a severa, arteria CX y ausencia de colaterales aptas para atravesar con   

guía y microcatéter. El modelo encontró un buen poder predictivo del éxito del procedimiento 

y una capacidad similar al J-CTO score (curva de ROC para Progess-CTO: 0.720 y para J-CTO: 

0.746). Hay que mencionar que el algoritmo híbrido que consiste en el salto de una estrategia 

del cruce de la oclusión a otra en el mismo procedimiento fue ampliamente utilizado por 

operadores de este estudio (34). Esto demuestra que los sistemas de “scoring” pueden 

presentar un adecuado ajuste si los operadores tienen una experiencia suficiente en el uso de 

técnicas más complejas. Este aspecto se evidencia en nuestro estudio mediante un mejor ajuste 

del J-CTO score en el segundo bloque de ICPs, es decir, cuando se alcanzó un mayor nivel de 

experiencia. Al mismo tiempo los resultados de nuestro estudio generan la necesidad de incluir 

la variable experiencia del operador como un potencial factor predictivo del éxito del 

procedimiento en un nuevo sistema de “scoring”.  
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El principal hallazgo de este estudio consiste en la construcción de un modelo 

multivariante con variables predictivas relacionadas con el resultado técnico del procedimiento 

que incluye presencia de muñón romo en la capa proximal de la oclusión, tortuosidad > 45o, 

longitud de la oclusión ≥ 20 mm y experiencia del operador. El dato novedoso del estudio es la 

inclusión de la variable experiencia, definida como el número previo de ICPs sobre OTCs < 100.  

Los sistemas de “scoring” tratan de categorizar el grado de dificultad de cada caso 

basado en la presencia de algunas variables anatómicas como calcificación, ambigüedad del 

muñón, longitud de la oclusión y tortuosidad (85,108) y, en algunas ocasiones, incluyen también 

variables clínicas como edad, IAM y cirugía de by-pass previos (90,114).  

Se sabe que la experiencia del operador en este tipo de intervenciones es un factor 

crucial no sólo para el éxito del procedimiento, sino probablemente también en términos de la 

seguridad del paciente. De tal manera que existe una asociación entre el nivel de experiencia 

del operador y las tasas del éxito de la ICP. Zein R et al. (115) analizaron esta asociación en un 

registro americano de 7889 ICPs sobre OTCs en hospitales americanos y dividieron la cohorte en 

tres grupos según el nivel de experiencia del operador y el centro. Los autores clasificaron la 

experiencia del operador en tres grupos (< 12 ICPs previas sobre OTCs, entre 12-33 y ≥ 34). El 

éxito del procedimiento fue significativamente mayor cuanto más alto fue el nivel de experiencia 

(44.9%, 54.5% y 64.5%, de menor a mayor nivel de experiencia respectivamente). Otro hallazgo 

interesante fue que el porcentaje de operadores que llevaron a cabo > 50 ICPs sobre OTCs 

durante los 8 años de duración del registro fue escaso (8.9%). De acuerdo con Euro-CTO club los 

operadores que han llevado a cabo 300 ICPs sobre OTCs y, han mantenido un nivel anual de > 

50 ICPs al año, pueden alcanzar unos niveles del éxito en torno a 85%. (2) El registro japonés de 

expertos en el abordaje de oclusiones analizó el resultado de ICPs llevadas a cabo por 41 

operadores de alto nivel de experiencia en Japón y, detectó un porcentaje alto del éxito (89.9%) 

con la utilización del acceso retrógrado en 27.8% como estrategia inicial (35). Asimismo, Habara 

M et al. (116) compararon las tasas del éxito del procedimiento en centros de gran volumen (> 

50 ICPs sobre OTCs al año) con centros de bajo volumen (< 50 ICPs al año) y encontraron 

diferencias estadísticamente significativas entre ambos grupos (90.6% vs 85.6% 
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respetivamente). Los autores concluyeron que la experiencia del operador era el factor 

fundamental de esta diferencia.  

Por tanto, el impacto del nivel de experiencia sobre el resultado de la ICP en el 

contexto de OTCs es algo ampliamente aceptado y con una relación plausible pero su influencia 

en sistemas de “scoring” no ha sido cuantificada hasta la fecha, a tener en cuenta que 

prácticamente todos los estudios dirigidos a elaborar modelos de puntuación describen la 

realización de las intervenciones por operadores expertos. 

El análisis del primer artículo de esta tesis mostró una mayor tasa del éxito del 

procedimiento y un mejor ajuste del J-CTO score a medida que la experiencia del centro 

aumentaba (117). Unido a este hecho y, dada la falta de inclusión del factor experiencia en 

publicaciones anteriores, consideramos razonable elaborar un “score” predictivo, ajustado a 

nuestra cohorte que incluya el nivel de experiencia además de variables anatómicas. Este nuevo 

modelo, denominado E-CTO score, predice adecuadamente el resultado técnico del 

procedimiento y muestra un mayor poder discriminatorio cuando se compara con el J-CTO 

score. Además, la elaboración de un índice pronóstico en nuestro estudio permite predecir el 

riesgo del fracaso de la intervención según la combinación de diferentes variables predictivas en 

el modelo. De esta manera, el sistema de “scoring” nos permitirá no sólo hacer una planificación 

minuciosa del procedimiento basada en el nivel de dificultad de cada caso, sino también hace 

posible una estimación del éxito o del fracaso de la intervención. El poder analizar esta 

información de una forma transparente con el paciente y con su médico remitente es 

fundamental a la hora de planificar estos procedimientos que pueden ser de gran complejidad. 

Además, este nuevo “score” permitirá ajustar el nivel de dificultad de cada caso al grado de 

experiencia del operador en centros que están en etapas iniciales de experiencia en el abordaje 

de las OTCs haciendo posible remitir los casos más complejos a operadores más expertos.  
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Los hallazgos principales de este estudio son que los pacientes con OTCs sometidos a 

intentos repetidos de ICP en nuestra cohorte tienen unas tasas del éxito similares a los casos del 

primer o único intento. Esto es a pesar de que los casos previamente fallidos tienen un mayor 

grado de complejidad según el J-CTO score. En nuestra serie, los nuevos intentos de ICP sobre 

las OTCs previamente fallidas contribuyeron al incremento total del éxito por paciente y arteria 

en un 6.1%. Diferentes factores como el uso de nuevas estrategias y técnicas más complejas, la 

implicación de un operador más experto y la modificación de la oclusión en términos de 

visibilidad y disminución de su longitud como consecuencia del intento previo, pueden haber 

contribuido a unas tasas del éxito similares en ICPs repetidas respecto al grupo de primer 

intento.  

Es bien sabido, que el abordaje percutáneo de las OTCs es técnicamente complejo y 

requiere un mayor consumo de tiempo y cursa con tasas del éxito más bajas comparadas con 

ICPs sobre lesiones no oclusivas (61). Los operadores tienen que entrenarse en técnicas 

complejas y estar familiarizados con el manejo de dispositivos específicos que pueden ir 

precisando en diferentes etapas de la intervención (66). Además, las OTCs con mayor grado de 

complejidad pueden cursar con niveles más altos de irradiación (118). De hecho, algunos 

algoritmos sugieren interrumpir el procedimiento cuando se excede de 3 horas, o si se ha 

consumido unos niveles de contraste de 3.7 ml x filtrado glomerular o se ha superado 5 Grey de 

irradiación salvo que se haya conseguido unos avances sustanciales desde el punto de vista 

técnico (11). 

Después de un procedimiento fallido es necesario realizar un análisis exhaustivo de las 

causas del fracaso y una planificación más minuciosa cara a un segundo intento. De hecho, el 

primer intento fallido puede servir como una especie de “inversión” para lograr el éxito en la 

siguiente intervención (“investment procedure”). Se trata del denominado “subintimal plaque 

modification” (SPM) o modificación de la placa subintimal, cuando la guía de la angioplastia va 

por un trayecto subintimal en el segmento de la oclusión y no alcanza distalmente la luz 

verdadera. Se utilizaría esta técnica de rescate como el último recurso antes de finalizar el 

procedimiento que consiste en dejar la guía en el espacio subintimal y realizar dilataciones con 
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balón con el fin de restaurar algún tipo de flujo anterógrado y asimismo modificar la estructura 

de la capa proximal cara a un segundo intento de ICP. En esta técnica se suele utilizar balones 

con una proporción 0.75:1 o 1:1 respecto al diámetro del vaso. Esta técnica se ha asociado con 

unas tasas más altas de recanalización del vaso en el control angiográfico y con mayores tasas 

del éxito de ICP en el segundo intento (119,120). De hecho, SBM fue utilizado en 19 (40.4%) de 

los casos fallidos en nuestra serie y, probablemente contribuyó a facilitar el éxito en 14 de los 

19 (73.7%) cuando se abordaron de nuevo. Además, observamos que en 10 de los 47 (21.3%) 

casos repetidos hubo mayor visibilidad del segmento de la oclusión probablemente como 

consecuencia de la manipulación de la capa proximal y de la dilatación con balón durante el 

intento previo fallido.  

Nuestros resultados coinciden con la serie japonesa (Analysis of Japanese CTO-PCI 

Expert Regitry) (121) en cuanto a la existencia de una media más alta del J-CTO score en ICPs 

repetidas respecto a las del primer intento (2.4±1.06 vs 1.2±1.06 en nuestra serie y 2.86±1.03 vs 

1.68±1.05 en la serie japonesa), pero difieren en relación a la menor tasa del éxito de las ICPs 

repetidas respecto a las ICPs de primer intento en la serie japonesa. Esto se debe probablemente 

a que la serie japonesa está representada por casos más complejos como indica la media de la 

puntuación del J-CTO score.  

Karacsonyi J et al. (122) analizaron los resultados de 1017 ICPs sobre OTCs no 

previamente fallidas con otras 215 ICPs anteriormente fallidas en 12 hospitales americanos y 

concluyeron que las lCPs de nuevo intento tenían un J-CTO más alto, mayor tiempo de 

fluoroscopia y procedimiento y tasas más altas del acceso retrógrado pero con un éxito del 

procedimiento comparable entre ambos grupos, hallazgos que son coincidentes con nuestro 

estudio.  

El hecho de que las tasas del éxito de ICPs repetidas sean comparables con las ICPs del 

primer o único intento en nuestro estudio, va en contradicción con la predicción del J-CTO score 

que proporciona una puntuación negativa a las OTCs con un intento previo fallido. Nosotros 

denominamos este hallazgo como “la paradoja del segundo intento” para el cual creemos que 

existen varias explicaciones. En primer lugar, el intento previo de la ICP puede servir como una 

“inversión” como explicamos previamente, para facilitar el éxito del procedimiento en un 

segundo intento (123). En segundo lugar, el abordaje exitoso de las OTCs es muy dependiente 

del operador y de su nivel de experiencia de tal manera que, operadores muy expertos son 

capaces de lograr tasas del éxito muy altas cuando abordan oclusiones muy complejas. (82) En 

el trabajo previo publicado por nosotros vimos que la experiencia del operador era un factor 

independiente del éxito del procedimiento junto con otras variables anatómicas (124). De 
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hecho, el éxito del procedimiento en ICPs de segundo intento en nuestra serie aumentó a lo 

largo del tiempo, siendo de 65.2% en el primer bloque de 200 ICPs y de 87.5% en el segundo 

bloque (201-527), a pesar de que el nivel de complejidad fue mayor en el segundo bloque (70% 

de los casos repetidos en el segundo bloque tenían un J-CTO score ≥ 3 comparado con 13% en 

el primer bloque). Hay que mencionar que 9 de las 47 ICPs repetidas fueron llevadas a cabo por 

operadores más expertos de los cuales 7 fueron exitosas. En tercer lugar, se sabe que los 

operadores invierten más tiempo y en ocasiones utilizan técnicas más complejas en ICPs 

repetidas que no han sido necesariamente empleadas en intentos previos tales como el acceso 

retrógrado, la técnica de “reverse CART” y la introducción anterógrada de una segunda guía en 

la luz verdadera guiada por IVUS (67,125). En nuestra serie en 27 de los 47 casos repetidos una 

nueva estrategia o un nuevo dispositivo fueron utilizados y que no habían sido empleados en 

ICPs previas. En 22 de los 27 casos (81%), el procedimiento fue exitoso. En concreto, el uso del 

acceso retrógrado fue más frecuente en las intervenciones repetidas comparado con ICPs del 

primer intento (29.8% vs 12.9%). Asimismo, el IVUS fue utilizado con mayor frecuencia en ICPs 

repetidas que en las del primer o único intento (48.9% vs 27.3%) y en concreto en dos casos se 

utilizó la técnica de la reintroducción de una guía de angioplastia en la luz verdadera guiada por 

IVUS, posicionado este último en la luz falsa. Todo esto confirma el empleo de técnicas más 

complejas y recursos diferentes en ICPs repetidas cuya utilización seguramente ha sido posible 

gracias a la experiencia progresiva del operador a lo largo del tiempo y, que consecuentemente 

ha contribuido al incremento global de las tasas del éxito por paciente y arteria.  
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7. LIMITACIONES 
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A continuación, se citarán las limitaciones relacionadas con este trabajo.  

Al tratarse de un estudio retrospectivo existe una limitación inherente a la naturaleza 

de este tipo de estudios. Aunque la medición de las variables anatómicas fue llevada a cabo 

por dos observadores que trabajaban en nuestro laboratorio, con una concordancia 

adecuada entre ambos, el escenario ideal hubiera sido una cuantificación por examinadores 

independientes y ajenos a nuestra unidad.   

La cohorte del primer estudio se caracteriza por intervenciones realizadas a lo largo de 

varios años en un solo centro y muy concentradas en un solo operador. La introducción de 

técnicas complejas se ha llevado a cabo de manera progresiva por lo que los resultados están 

sin duda influenciados por el factor experiencia tal como se confirma al observar mejores 

tasas del éxito a lo largo del tiempo. Por tanto, los resultados de este estudio sólo serían 

extrapolables a centros con niveles de experiencia y estrategias técnicas similares.   

Los sistemas de “scoring” pueden tener mayor o menor poder discriminatorio 

dependiendo de las estrategias y técnicas del abordaje predominantes en cada centro. Por 

ejemplo, la técnica de la reentrada por disección anterógrada con dispositivos dedicados 

que eventualmente pueden agilizar el procedimiento (76,126), se usaron de manera muy 

limitada en nuestra cohorte. Por consiguiente, aunque el segundo estudio tiene una 

validación interna, su validación externa no está demostrada y en todo caso podría ser 

aplicable a centros con niveles de experiencia y técnicas del abordaje similares. Esta cohorte 

como se ha mencionado anteriormente, se caracteriza por la adquisición progresiva de 

experiencia a lo largo del tiempo y precisamente por esta razón se ha podido incluir el factor 

experiencia dentro de un nuevo “score”, denominado E-CTO score.  

La principal limitación del tercer estudio es el tamaño pequeño de la población 

sometida a segundos intentos de ICP con lo que impide establecer una asociación entre 

factores angiográficos y técnicos y el resultado del procedimiento con una potencia 

estadística adecuada. Otra limitación del estudio es que casi la mitad de los casos fallidos de 

nuestra cohorte no fue sometida a un segundo intento por lo que los resultados del estudio 

podrían haber sido diferentes si todos los casos se hubieran intervenido de nuevo.  
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A continuación, se resume las conclusiones principales de esta tesis doctoral:  

 

1. Se demuestra que el J-CTO score a pesar de su descripción inicial para predecir el cruce 

de la oclusión con la guía en los primeros 30 minutos de la intervención, tiene una 

capacidad predictiva aceptable para el resultado final de la ICP cuando se aplica a una 

cohorte caracterizada por experiencia progresiva en el abordaje percutáneo de las OTCs. 

El poder discriminatorio del modelo es moderado en etapas iniciales, pero mejora a 

medida que el nivel de experiencia aumenta.  

 

2. El nuevo modelo de puntuación denominado E-CTO score por primera vez incluye la 

variable experiencia junta a otras variables anatómicas. El modelo predice de forma 

satisfactoria el resultado de la ICP. El “score” puede servir como guía para centros que 

inician un programa del abordaje percutáneo de las OTCs a la hora de planificar la 

intervención y puede predecir el resultado según el nivel de experiencia del operador.  

 

3. Las ICPs sobre OTCs previamente fallidas muestran tasas del éxito similares a las ICPs de 

primer o único intento a pesar de que presentan un mayor grado de complejidad según 

el J-CTO score. Nuevos intentos de ICP incrementaron las tasas del éxito total por 

paciente y arteria en un 6.1%. En las ICPs de nuevo intento se han empleado técnicas 

más complejas asociadas a tiempos de procedimiento y fluoroscopia más prolongados. 

Algunos cambios angiográficos observados en segundos intentos y el uso de técnicas y 

estrategias diferentes pueden haber contribuido a unas tasas del éxito similares entre 

el grupo del nuevo y primer intento.  
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