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Balones de corte

JAVIER MARTIN MOREIRAS, JORGE SANZ SANCHEZ,

INTRODUCCION

Los balones de corte son dispositivos de
aterotomia endovascular, disefiados para
producir una rotura controlada de la placa
ateroscleroética de las arterias coronarias
durante el intervencionismo percutdneo.
Los Cutting Balloons™ (CBA) aparecen en
1991 como una alternativa a los antiguos
balones de angioplastia coronaria (POBA)®.
Las guias clinicas ESC/EACTS de Revascu-
larizacién Miocdrdica 2018 recomiendan
su uso como dispositivos de preparaciéon
de lesiones coronarias calcificadas severas
que no es posible dilatar con balones coro-
narios convencionales (semicompliantes y
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no compliantes) previo al implante de un
stent(2.

Existen bdsicamente dos tipos de balo-
nes de corte, los Cutting Balloons™ vy los
Scoring Ballons (SBA). Sus diferencias radi-
can en que los primeros son balones no
compliantes que presentan tres a cuatro
cuchillas metdlicas que realizan un corte
longitudinal de la placa aterosclerética.
En cambio, los segundos estdn construi-
dos por un balén convencional sobre cuya
superficie discurren hebras metdlicas o de
nylon que recorren la superficie del baldn
para realizar la incisidon o scoring de la
placa a tratar.

Figura 1. Imagen de IVUS tras uso de baldn de corte.
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Actualmente el principal uso de los
balones de corte es la preparacién y modi-
ficacion de la placa compleja calcificada
previo al implante del stent. Se ha descrito
su uso en diferentes escenarios clinicos
tales como el abordaje de la reestenosis
intrastent (RIS), lesiones estendticas coro-
narias aortoostiales, lesiones complejas
bifurcadas y la angioplastia de pequefio
vaso asociado a uso de balén liberador de
droga®),

Aunque existen diversos dispositivos
con mecanismos diferentes para lograr la
rotura controlada de la placa, todos pre-
sentan los mismos objetivos comunes: opti-
mizar los resultados agudos, producir un
dafo controlado de la intima y disminuir
la reestenosis®.

Las ventajas potenciales del uso de
CBA incluirian una incisién profunda de
la capa media, disminuyendo el tono vas-
cular, con un menor estiramiento de las
células musculares lisas de la capa media
y pudiendo una menor expresién de facto-
res de crecimiento, por lo tanto, una menor
proliferacién de la intima, con una lesién
vascular localizada solamente en el sitio
de la incision®),

En RIS, tanto el uso de CBA o SBA mejo-
ran el didmetro luminal frente a baldn
convencional. Producirian un efecto de
extrusion del tejido de neoaterosclerosis a
través de los struts del stent. Sin embargo,
no se ha demostado que esto se traduzca
en mejores resultados clinicos comparado
con el uso de balones convencionales®).

En la angioplastia con balén liberador
de droga en pequefios vasos, se ha pro-
puesto que el uso de SBA permitiria una
mejor exposicion del tejido diana para las
drogas antiproliferativas de los balones
liberadores de droga.

Los principales inconvenientes de estos
dispositivos son una peor navegabilidad
y un peor perfil de cruce comparado con
balones convencionales, aunque en los

ultimos afos estos han mejorado progre-
sivamente sus caracteristicas técnicas. Los
SBA proponen una mejor navegabilidad
que los antiguos CBA.

La principal complicacion de su utiliza-
cién es la rotura coronaria, aunque no se
ha demostrado que presenten una mayor
proporciéon de complicaciones con su uso.

En la Tabla 1 se resumen los resultados
de los principales estudios randomizados
con el uso de balones de corte.

TIPOS DE BALONES DE CORTE

Las principales diferencias entre los
distintos dispositivos radican en sus dife-
rentes elementos externos de ateroto-
mia, tanto en su material o su disposicion
externa sobre el balén, tal y como se des-
criben a continuacién.

Cutting Balloon™ Flextome™ (Boston
Scientific, Marlborough, MA, USA) (Fig. 2)
Fue introducido en 1991y consiste en
un baldn no-compliante con un set de tres
microcuchillas (para los balones de didmetro
entre 2,0 mmy 3,25 mm) o cuatro ateroto-
mos (para los balones de didmetro entre 3,5
mm y 4,0 mm) montados longitudinalmente

fecsssssssssssssssssnas?

Figura 2. Cutting Ballon™.



39

Balones de corte

(GL0=d ‘%¥0Z SA %¥12) olowLd
jJuiodus |9p SP1H}0.IISE SDGWID 343U SDIdUBISHP ON

(L2 S/ L)) olpwiid juiodpus |ap SpIdUSI}IP ON

(Go'o>d
‘% QG SA %9°G) OlUBIWINDSS |3 US PUDIP UQISS| D)
3P UOI2DZ1ID|NJSDARY Jouaw A (GO'0>d ‘%9°6) SA
%8°1}) SISOUBISBaJ 9P SPSD] SBIoUBW 0JISOW g)

[PUOIDUBAUOD UQIDY [8 dnb (GLO‘0=d ‘2 SA L)
JoAow zn| ap ppnbp pIdUDULD A (120'0=d ZWw ¢‘G
SA QZ'9) JUS}S 9P DWIUJW D3IY UN D 0120SD S )

(Ly0'0=d ‘%0¥ SA %GE) oISIWINGSS |9
U SISoua}sa ap a[bjusdlod Jousw b 0120SD 8S YgS

(1lz'0=d 'zZ'0 5
91'0) TT7 U spidualajip uis (L00°0>d ‘%86 SA %18)
0OjuaIWIPa204d [9p 0}IX9 JOADW UN D 0120SD S Y

(zz'0=d ‘gl'0¥89°0 SA
NF.OHNN.OV Lo__E_w Juajs _wb co_mccaxw w_u mu_bc_ un
0J1S0W YgS SA NdO U0d uglIss| b| ap ugidpindaid b7

JN ug|oq [2 anb (2,0°0=d ‘80 SA #8°0)
JoADW pPpPIDIIIUBIXS 8P AIPUl 8 (GEO‘0=d Zww
¢, SA1'Q) 1US1S 9P DWIUIW D3IY UN D O120SD 38S gD

sopo}|nsay

sojp

0L¢

VN

sojp
0z

sojp
G8l

sojp
etelo

sojp
0.2

sojp
0%

‘9upIdwod-1Was =
-3Y02 8p blybIbowo =] 0 ‘@3ubldW0od ou =JN JUS]S |8 Ud Zn| 8p bIpp} bpipJad =777 UD[NISDADIIUI DIJ0ID0IS =S| ‘UOJIDG BUIlIND =g7) ‘{oU0IdDI0L DIW03II9ID =Y

poypibolbun
SISous}seay

zn| o|
3p ojaWDIp [op
owlujw opuawWNY

poypibolbun
sIsous}say

SNAI Jod jusjs
[SP DWIUjW DAY

0po}0J} OJUBWHSS

[® U 0J}aWDIp
|op SIsous}sa
a[bjusdlod

777 A ojusiwipado.d

|© ua 031x3

100 Jod jusss |ap

uoisundxa ap ad1pu|

SNAI Jod usjs
[P DWIUIW D3Iy

oupwid oAnafqo

8%¢l

04

lcg

¢6

[4°14

002

vL

L8

OAOU 9P SBU0ISaT

S9[DUOIDUSAUOD
SJUaIS Ud Sy

[DUOIDUBAUOD
uajs ap
ajupjdwi uod
0AOU 8p SBUOISST]

onou
ap SbpdYId[DI
SsauoISaT]

SOAI}DD02DWIDY
Sjua3s us S|y

orou
9P SDPDIYID[DD
SaUOISaT

onou
ap SbPIYID[DI
sauoIsaT

onou
8p SDOPDOYID[DD
SauoISaT]

ugIaD|qod

S3|DUOIDUSAUOD
sauo|oq sA g)

S3|DUOIDUBAUOD
sauojog sA g)

JS ugjog sA g3

|PUOIdUSAUOD
ug[og s g2

S3|DUOIDUBAUOD
sauo|oq SA
djnasoibuy

(vas
A gD) 81402 ap
Sauo[bg SA Yy

NdO
sA oydjp SN

JN SA BULISAOM

soAyisodsiq

¢00¢

¥00¢

L00¢

v10T

2102

80T

1c0C

¢c0T

IS ‘UOJIDG BUII0IS =\/gS JUISDIIUI SISOUSISDaL =G| ‘DIIIdO DIdUB.

D 39 LINDY

[FE]
ISI0}UOI\

[1135NA3y

‘Ip 38 bup]
¥ 3dIS3a
-dvSI
J1VD
-34vd3dd

JTVI-dVSI

Sd0D

9140 8p SaUO|DQ B OSN |3 UOD SOPDZ1I0}P3D SOIPN}sa sajodidulid SO ap SOPL}NSaI SO| UBWINSSY °} VIaVL



40 JM

artin Moreiras, J. Sanz Sdnchez, J. Sdnchez-Rubio Lezcano

« T-Slot
« Cast Pad
« Adhesive Bond ——

Improved Inner and
Outer Flexibility

FLEXTOME
Atherotome

WOLVERINE
Atherotome

Cutting (functional) Height = 0.005"

Improved Tip
Flexibility and Visibility
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Figura 3. Wolverine™.

sobre la superficie, los cuales miden apro-
ximadamente 0,25 mm de alto y son cinco
veces mas afilados que las hojas quirdrgicas
convencionales. Durante la dilatacion este
dispositivo crea tres o cuatro incisiones en
el tejido fibrocdlcico, permitiendo mayor
expansion que los balones convencionales.
A través de estas fisuras, el cutting ballon es
mas efectiva que la angioplastia con baldn,
y es una herramienta en las lesiones que
son resistentes a balén convencional®. Sin
embargo, el estudio GLOBAL no demostré
superioridad de CBA sobre balones con-
vencionales en lesiones A/B, limitando su
uso solo a lesiones complejas®. Un subes-
tudio con IVUS del ensayo REDUCE confirmé
que el CBA se asoci6 con dreas de seccion
transversal finas mds grandes en lesiones
calcificadas y no calcificadas, pero la dife-
rencia en el drea de placa media fue signi-
ficativa solo en las placas no calcificadas®©.
Entre sus limitaciones estdn la capacidad
de cruce (perfil de cruce 0,041-0,046") y
una mayor dificultad para el avance de este

dispositivo en lesiones muy calcificadas. Es
por ello, que los dispositivos de 6 mm de
longitud suelen ser preferibles para el abor-
daje de este tipo de lesiones por su mejor
navegabilidad.

Wolverine™ (Boston Scientific,
Marlborough, MA, USA) (Fig. 3)

Es la evolucién de CB. Posee un baldn
con mejor perfil de cruce, mds flexible y
con la punta con mayor visibilidad y fle-
xibilidad que disminuye la posibilidad de
lesiones. Presenta una reduccién de la
altura de la unién adhesiva de las cuchi-
llas al baldn, convirtiéndolo en un moderno
dispositivo altamente utilizable incluso en
anatomias muy tortuosas y complejas,
pudiendo asi sacar todo el partido a la
exclusiva capacidad de modificacién de
placa de sus cuchillas de corte. Aunque
por ficha técnica se recomiende un inflado
del dispositivo con una relacién 1:1 con el
didmetro del vaso y a bajas atmdsferas
(6 atm), recientemente se ha demostrado
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Figura 5. AngioSculpt™ (Spectranetics, Colorado Springs, CO, USA).

que inflados con una relacion 0,5:1y a altas
atmosferas (18,3+5 atm) se asocia con un
drea minima del stent mayor que la predi-
latacién de las lesiones calcificadas con
balones no compliantes a altas atmosferas.

Otra de las potenciales aplicaciones
de los balones de corte es en el trata-
miento del hematoma intramural, donde
los balones de corte permiten la creacién
de fenestraciones que facilitan el drenaje
del hematoma (Fig. 4).

AngioSculpt™ (Spectranetics, Colorado
Springs, CO, USA) (Fig. 5)

Consiste en un catéter baldn semicom-
pliante de nylon con bajo perfil de cruce,
rodeado de forma helicoidal por tres fila-

mentos de nitinol. La presencia de nitinol
asegura el anclaje del balén, con menor
riesgo de efecto “pepita de sandia” y/o
efectos de deslizamiento del baldn, redu-
ciendo la probabilidad de diseccion o per-
foracién®. Es un dispositivo mds flexible y
tiene una mejor navegabilidad que el anti-
guo CB (perfil de cruce del dispositivo mds
pequefio es 0,036”) y estd disponible en
longitudes de 10, 15 y 20 mm, y didmetros
2,0-3,5 mm®. En el estudio de viabilidad
de AngioSculpt, se evalué para el trata-
miento de la reestenosis de stent metdlicos
de lesiones de novo que fueron tratadas
con stent metdlicos. El éxito del procedi-
miento fue del 100%, solo se informaron
dos disecciones tipo A con AngioSculpt y
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Figura 6. Scoreflex™ (OrbusNeich).

no se reportd perforacién coronariat™. En
otro estudio observacional de implante de
stent farmacoactivo guiado por IVUS sobre
299 pacientes, el uso de AngioSculp mejo-
raba el implante de stent comparado con
estrategia de stent directo y con angio-
plastia con balén (cuando se usa balén
semi compliante).

Scoreflex™ (OrbusNeich) (Fig. 6)

Es un SBA compuesto por un balén de
dilatacién no compliante con un sistema de
doble alambre de nitinol en su superficie
que, junto a la guia de angioplastia, crea
un patrén de tension focal que facilita la
modificacion de la placa en forma contro-
lada y segura a baja presién de inflado.
Tiene un bajo perfil de la punta de 0,020”.
Posee una combinacion de revestimiento
hidrofilico e hidrofébico que minimiza la
friccion durante el cruce de la lesién. Dis-
ponible en didmetros desde 1,75 mm hasta
4,0 mm. Su principal ventaja radica en que
es compatible con catéteres 5 Fr.

Grip™ (Acrostak) (Fig. 7)

Es un baldn con cuatro hileras de protu-
betancias separadas 90°, con tres o cuatro
protuberancias en cada hilera dependiendo
del tamafio del baldn.

Es un baldn hidrolubricado y de alta
presidn que tolera hasta 22 atm. Disefiado
con punta cénica en dos longitudes: una
punta corta para mayor avance o una punta
larga para mayor navegavilidad en anato-
mias tortuosas. Especialmente util para
lesiones muy calcificadas sin comprome-
ter su capacidad de cruce. Posee dos mar-
cas radioopacas que facilitan su ubicacion
bajo control fluoroscopico. Estd indicado en
lesiones calcificadas y reestenosis de stent.

NSE Alpha™ (B. Braun Melsungen AG,
Germany) (Fig. 8)

Corresponde a un SBA, el cual posee
tres elementos de scoring de nylon con
una seccion triangular de corte, unidos
solamente en ambos extremos del balén
y dispuestos en 120 grados.



Balones de corte

43
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Figura 7. Grip™ (Acrostak).
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Figura 8. NSE ALPHA™ (B. Braun Melsungen AG, Germany).

Disponible Unicamente en 13 mm de
largo y didmetros entre 2,0 a 4,0 mm.
Posee dos marcas radioopacas que per-
miten su correcto posicionamiento. Des-
taca su flexibilidad y buena navegabilidad,
permitiendo abordar lesiones tortuosas
y complejas. En el estudio observacional
PASSWORD en que se evalud el uso rutina-
rio de SBA en lesiones de novo a tratar con

balédn medicado y en reestenosis intrastent
a tratar con balén medicado, mostré un
éxito del 100% de las predilataciones en las
lesiones tratadas y bajas tasas de TLF®).

Naviscore™ (iVascular, Spain) (Fig. 9)
Se trata de un SBA en desarrollo, con

disefio innovador que intenta agrupar los

beneficios de ambos, de los SBA y los CBA.
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Figura 9. Naviscore™ (iVascular, Spain).

Es un baldn de angioplastia de alta presién
con una estructura de nitinol alrededor, con
orientacién axial de los filamentos, que
permite mayor capacidad de cruce y modi-
ficacién de la placa en angulacion de 90° y,
gracias a la flexibilidad de sus filamentos,
presenta mayor navegabilidad y un menor
riesgo de perforacién durante su inflado.
Presenta un recubrimiento hidrofilico en el
catéter baldn que permite reducir la fric-
cion y mejorar adn mds su navegabilidad.
Combina un baldn de alta presion (hasta
20 atmosferas) y la estructura externa
con un tubo de compensacion de nylon
y la estructural filamentosa de nitinol. La
estructura de nitinol tiene un grosor de 125
micras, con didmetros desde 1,5 a 3,5 mm
y longitudes que van desde 6 a 15 mm, con
longitudes intermedias de 8 y 12 mm.
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