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RESUMEN

La tomografia de coherencia éptica es una técnica de
diagndéstico intracoronario con una alta resolucion, su
advenimiento ha permitido llevar a cabo un mejor diag-
néstico para el tratamiento de las afecciones vascula-
res. El desarrollo de nuevos sistemas de esta tomogra-
fia, que evitan la oclusion de la arteria, favorece que
esta técnica tenga mayor utilidad y se convierta en
practica habitual en los laboratorios de hemodinamica,
para la caracterizacion de la placa aterosclerotica coro-
naria y la evaluacion del stent implantado. Se presenta
un paciente que en el curso de un sindrome coronario
agudo con elevaciéon del segmento ST, fue tratado con
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tromboliticos y no se lograron signos de reperfusion.
La coronariografia realizada no demostrdé estenosis
significativa en relacién con la topografia del infarto,
por lo que se realiz6 tomografia de coherencia éptica y
se diagnostico una imagen compatible con prolifera-
cién neointimal y presencia de trombo dentro del stent
previamente implantado en la arteria circunfleja, que se
correspondia con los cambios del electrocardiograma.
Se decidi6 aplicar tratamiento percutaneo con implan-
tacion de stent farmaco-activo. La tomografia de cohe-
rencia optica permitié diagnosticar y tratar una imagen
angiogréfica dudosa.

Palabras clave: Tomografia de coherencia éptica, An-
giografia coronaria, Enfermedad coronaria, Técnicas
de diagndstico cardiovascular

ABSTRACT

Optical coherence tomography is an intracoronary diag-
nostic technique of high resolution, and its arrival has
allowed a better diagnosis for the treatment of vascular
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diseases. The development of new systems for this
tomography, which prevent artery occlusion, allows this
technique to have greater utility and become standard
practice in the hemodynamic laboratories for the
characterization of coronary atherosclerotic plaque and
for evaluating the inserted stent. The case of a patient
that during an acute coronary syndrome with ST
segment elevation was treated with thrombolytics and
no signs of reperfusion were achieved is presented.
Coronary angiography showed no significant stenosis
regarding infarct topography, so an optical coherence

tomography was performed and an image compatible
with neointimal proliferation and thrombus within the
previously inserted stent in the circumflex artery was
diagnosed, which corresponded with ECG changes. It
was decided to apply percutaneous treatment with
drug-eluting stent implantation. Optical coherence
tomography allowed diagnosing and treating a dubious
angiographic image.

Key words: Tomography, Optical coherence; Coronary
angiography; Coronary disease; Diagnostic techniques,
Cardiovascular

INTRODUCCION

La angiografia coronaria es la técnica de referencia
para el diagnéstico de la enfermedad coronaria; sin
embargo, la mayoria de los sindromes coronarios agu-
dos con elevacion del segmento ST se producen sobre
placas vulnerables no significativas®. La oclusién de la
arteria coronaria se produce por la formacién de mate-
rial trombético y en ocasiones la angiografia coronaria
puede infraestimar el grado de oclusion.

El uso de la tomografia de coherencia 6ptica (TCO),
analoga al ultrasonido intravascular, se inici6 desde
hace mas de 17 afios y actualmente se ha desarrollado
una segunda generacién, que permite retiradas a alta
velocidad sin necesidad de ocluir la arteria coronaria®*.
La TCO ha demostrado alta sensibilidad y especifi-
cidad respecto a la histologia para la clasificacion de
los diferentes tipos de placas aterosclerdticas y el
diagnéstico de las complicaciones®®.

CASO CLINICO
Hombre de 58 afios de edad con dislipidemia y habito
de fumar como factores de riesgo conocidos, y antece-
dentes de hipertension arterial sistémica, insuficiencia
arterial periférica y cardiopatia isquémica (infarto de
miocardio antiguo, 2002 y 2006), que habia sido
tratado mediante intervensionismo coronario percuta-
neo e implantacion de stent convencional en la arteria
circunfleja (Cx) proximal, la interventricular posterior de
la Cx y la primera diagonal. En esta ocasion acude a
urgencias por presentar dolor toracico tipico acompa-
flado de sintomas neurovegetativos, que se interpreté
como un sindrome coronario agudo (SCA) con eleva-
cion del segmento ST (D,, Dy, Dy y aVF), y se inicié
tratamiento con aspirina, clopidogrel y fibrindlisis
(TNK); pero los sintomas persistieron y se decidi6 su
traslado a la Unidad de Cardiologia Intervencionista
para realizar intervencionismo coronario percutaneo.

Al examen fisico se constataron: frecuencia respi-
ratoria de 25 por minuto, frecuencia cardiaca de 100

latidos por minuto y tension arterial de 150/90 mmHg.
Los examenes complementarios mostraron:

e Hematies: 6.112.000 mm®

¢ Hemoglobina: 16 gr/100ml|

e Hematdcrito: 49 %

e Leucocitos: 15.500 mm3

e Plaquetas: 250.000/mm3

e Ac Protombina: 98 %

e Tiempo parcial de tromboplastina activado: 29 se-
gundos

¢ Fibrindgeno: 445 mg/dl

e Glucosa: 97 mg/dl

e Urea: 29 mg/dl

e Na: 143 meg/L

o K:4.2meqg/L

e Troponina T: 1,47

o Radiografia de térax normal.

o L4
Figura 1. Coronariografia que muestra estenosis no signifi-

cativa (flecha) en segmento proximal de arteria coronaria
circunfleja.
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Figura 2. TCO. A. Imagen de alta reflectividad y bordes homogéneos (flecha) que corresponde a proliferacion de musculatura lisa. B.
Imagen de baja reflectividad y bordes difusos, que se corresponde con una placa rica en lipidos y contenido trombético. C. Imagen
obtenida después del procedimiento percutaneo que muestra buena expansion a nivel de la zona correspondiente al stent previo. D.
Region donde existia la placa rica en lipido y contenido trombético.

Se realiz6 coronariografia por via radial derecha,
segun el procedimiento estandar, y se observé una es-
tenosis no significativa intrastent en el segmento proxi-
mal de la Cx (Figura 1), estenosis no significativa en el
segmento proximal de la descendente anterior y el res-
to de los stent estaban permeables y sin proliferacion
neointimal. Los demas vasos presentaban irregularida-
des no significativas. El ventriculo izquierdo no estaba
dilatado, presentaba hipoquinesia péstero-basal y dia-
fragmatica, y una fraccién de eyeccion de 0,42.

Se interpretd que la Cx era la arteria responsable
del infarto y se realizé una TCO de segunda genera-

Figura 3. Arteria coronaria circunfleja tras el implante del
stent (flecha).

cién. Se avanzé la sonda hasta una zona distal al
stent, que mostré imagenes de alta reflectividad y bor-
des homogéneos, lo que se correspondia con prolife-
racion neointimal en el stent previamente implantado
(Figura 2A); con la retirada de la sonda se pudo obser-
var otra imagen de baja reflectividad, con bordes difu-
sos y contenido trombotico en una zona mas proximal
de la circunfleja (Figura 2B).

Se diagnosticé un sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST en cara infero-lateral y se
implanté un stent farmaco-activo Endeavor de 3,5x24
mm, desde el origen de la Cx, que se superpuso par-
cialmente al stent previamente implantado, hasta cubrir
la zona afectada con trombo. Se observo buen resul-
tado angiografico (Figura 3) y con la TCO se corroboré
la correcta aposicion de las celdas del stent implan-
tado (Figura 2C) y la resolucion del trombo (Figura 2D).

COMENTARIOS
El desarrollo de las técnicas para realizar intervencio-
nismo coronario percutdneo ha permitido una mejor
evolucién de los pacientes. La TCO de segunda gene-
racion ha evolucionado para que su uso sea mas sen-
cillo, sin necesidad de oclusion transitoria de la arteria
coronaria’. El desarrollo de esta técnica ha permitido
una mejor valoracion del stent y de la lesion a tratar.

Gonzalo et al.® observaron, mediante la utilizacién
de TCO, que tras la implantacién del stent, se aprecia-
ba prolapso histico en el 97,5 % de los casos, disec-
cién en el stent en el 86,3 % y diseccion del borde en
el 25 %. Ademas, el 63,8 % de los pacientes presenta-
ron al menos una celda con mala aposicion.

La evaluacion de las caracteristicas de la placa
permite identificar la menor distensibilidad de las lesio-
nes intensamente calcificadas y puede tener utilidad
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para la deteccién de placas con elevado riesgo de
rotura”®.

En comparacion con la histologia, la TCO ha mos-
trado altas sensibilidad y especificidad en la deteccién
de algunas de las caracteristicas asociadas a las lesio-
nes propensas a la rotura, como el nacleo necrdético, la
presencia de macréfagos y la cubierta”* ™.

En el caso que se presenta, al realizar la coronario-
grafia con el objetivo de iniciar una angioplastia de
rescate, se observd una imagen de estenosis no signi-
ficativa en el segmento proximal de la arteria Cx, que
era supuestamente la responsable de los sintomas se-
gun el electrocardiograma; pero no tenia una imagen
angiogréfica tipica. Por estas razones fue que se deci-
dio realizar la TCO con la que se demostré la presen-
cia de proliferacion neointimal del stent previamente
implantado y la presencia de trombo en el segmento
proximal de la Cx.

Sin dudas, la TCO fue clave para decidir la opcién
terapéutica mas apropiada, pues permitié diagnosticar
y tratar una lesidn coronaria que tenia caracteristicas
angiograficamente dudosas.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Camm AJ, Luscher TF, Serruys PW, editores. The
ESC Textboock of Cardiovascular Medicine. Oxford:
UK, Blackwell Publishing; 2006.

2. Akasaka T, Kubo T, Mizukoshi M, Tanaka A, Kita-
bata H, Tanimoto T, et al. Pathophysiology of acute
coronary syndrome assessed by optical coherence
tomography. J Cardiol. 2010;56(1):8-14.

3. Low AF, Tearney GJ, Bouma BE, Jang IK. Techno-
logy Insight: optical coherence tomography-current
status and future development. Nat Clin Pract Car-
diovasc Med. 2006;3(3):154-62.

4. Kubo T, Akasaka T. Recent advances in intraco-
ronary imaging technigues: focus on optical cohe-

rence tomography. Expert Rev Med Devices. 2008;
5(6):691-7.

5. Prati F, Zimarino M, Stabile E, Pizzicannella G,
Fouad T, Rabozzi R, et al. Does optical coherence
tomography identify arterial healing after stenting?
An in vivo comparison with histology, in a rabbit
carotid model. Heart. 2008;94(2):217-21.

6. Kubo T, Xu C, Wang Z, van Ditzhuijzen NS, Bezerra
HG. Plaque and thrombus evaluation by optical
coherence tomography . Int J Cardiovasc Imaging.
2011;27(2):289-98.

7. Barlis P, Gonzalo N, Di Mario C, Prati F, Buellesfeld
L, Rieber J, et al. A multicentre evaluation of the
safety of intracoronary optical coherence tomogra-
phy. Eurolntervention. 2009;5(1):90-5.

8. Gonzalo N, Serruys PW, Okamura T, Shen ZJ,
Onuma Y, Garcia-Garcia HM, et al. Optical cohe-
rence tomography assessment of the acute effects
of stent implantation on the vessel wall: a syste-
matic quantitative approach. Heart. 2009;95(23):
1913-9.

9. Gonzalo N, Garcia-Garcia HM, Regar E, Barlis P,
Wentzel J, Onuma Y, et al. In vivo assessment of
high-risk coronary plaques at bifurcations with
combined intravascular ultrasound and optical cohe-
rence tomography. JACC Cardiovasc Imaging.
2009; 2(4):473-82.

10.Barlis P, Serruys PW, Gonzalo N, Van der Giessen
W, de Jaegere PJ, Regar E. Assessment of culprit
and remote coronary narrowings using optical cohe-
rence tomography with long-term outcomes. Am J
Cardiol. 2008;102(4):391-5.

11.Kume T, Akasaka T, Kawamoto T, Okura H, Wata-
nabe N, Toyota E, et al. Measurement of the
thickness of the fibrous cap by optical coherence to-
mography. Am Heart J. 2006;152(4):755.e1-4.

CorSalud 2012 Oct-Dic;4(4):296-299 299



	tco-1
	tco-2

