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Resumen

Antecedentesy objetivos. El arealuminal minima (ALM) ha demostrado ser €l parametro medido con
ecografiaintracoronaria (1VUS) que mejor se correlaciona con las significacién funcional de lesiones
coronarias. Esta medida no tiene en cuenta lalongitud de lalesién y no ha sido suficientemente validada en
lesiones coronarias largas.

M étodos: 61 lesiones consecutivas moderadas (estenosis angiogréafica 40-70 %) y largas (necesidad de stent
? 20 mm para su tratamiento) fueron estudiadas con IVUS'y guia de presion (GP). Serealizo un andlisis off-
line 3D del estudio de IVUS, ciego a valor de reserva fraccional de flujo (RFF) obtenido con laGP. Se
correlacionaron distintos parametros de 1VUS con la RFF obtenida.

Resultados: Las lesiones incluidas se encontraron en coronaria derecha: 12 %; descendente anterior: 57 %;
circunflgja: 31 %. Datos angiogréficos medios (QCA): diametro ref: 2,87 + 0,58 mm; longitud:

30,5 + 10,6 mm; % estenosis; 50,3 + 8,56 %. Datos |VUS medios: Arealuz ref. proximal: 10,5 + 5,2 mm2;
longitud:34,4 + 14,5 mm; Arealuz ref. distal: 6,3+ 2,7 mm2; ALM: 27+ 11 mm2; Volumen placa:

236,6 + 137,4 mmé. RFF: 0,79 + 0,01. Se obtuvo una pobre correlacion linea (R) entre laRFFy los
pardmetros de IVUS que no incluian lalongitud de lalesiéon: RFF-ALM (R = 0,4;p = 0,003); RFF-
%estenosis por area (R = 0,42; p = 0,003) y buena cuando se tenia en cuentala misma: RFF-V olumen placa
(R =-0,65; p < 0,0005); RFF-arealumina media/longitud (R = 0,73; p < 0,0005) Lamejor correlacion se
obtuvo con el producto estenosis media por area x longitud de lalesion (R = —0,80; p < 0,0005).

Conclusiones: En las lesiones coronarias largas, € arealuminal minima medida por IVUS no tiene una
buena correlacion con su repercusion funcional. En estos casos debe tenerse en cuenta lalongitud de lalesion
para decidir su revascul arizacion.



