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[lluminating Coronary Artery Involvement in Takayasu Arteritis
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Figura 1. Figura 2.

Mujer de 49 afios con enfermedad de Takayasu remitida para coronariografia por infarto agudo de miocardio sin elevacion del segmento
ST inferior. El acceso por via radial derecha mostrd hipertension arterial central con presiones periféricas normales, la practica obliteracion
de la arteria axilar (figuras 1A-C) y una estenosis grave en coronaria derecha media (figuras 1D-Fy video 1 del material suplementario). Se
realizé tomografia de coherencia 6ptica (OCT) de la lesion culpable. Al nivel critico de la estenosis, habia engrosamiento fibrointimal
intenso con integridad endotelial aparente y ausencia de trombo evidente (figuras 2A-Cy video 2 del material suplementario). Distal a esta,
una region de sefial hipointensa, heterogénea y de bordes bien definidos indicaba un depésito focal de calcio (figuras 2D-E). Proximal y
distal a esta, habia areas de engrosamiento fibrointimal asimétrico e infiltrados hiperintensos con sombra posterior que indicaban
macroéfagos (figuras 2E-G). Finalmente se implanté un stent (video 3 del material suplementario).

La afeccion cardiaca, de origen multifactorial, es causa principal de muerte en la enfermedad de Takayasu. El sustrato patolégico de la
afeccion coronaria se conoce fundamentalmente por estudios necropsicos. La resolucion espacial y la naturaleza in vivo de la OCT ofrecen
una oportunidad Ginica de conocer su histologia virtual y expandir el conocimiento sobre ella. A diferencia de un caso previo en que solo
habia lesiones fibrocicatriciales en una paciente con disfuncion ventricular, en el nuestro la OCT demostrd una estenosis critica asociada a
un depdsito calcico como sustrato patoldgico del sindrome coronario agudo, asi como la afeccion parcheada por un proceso inflamatorio
cronico activo de la pared arterial.

MATERIAL SUPLEMENTARIO
0 Se puede consultar material suplementario a este articulo en su version electronica disponible en doi:10.1016/j.recesp.2016.06.018.
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