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Resumen

Antecedentesy objetivos. Estudios previos con 1VUS han demostrado en pacientes con sindromes
coronarios agudos (SCA) una altaincidencia de lesiones coronarias vulnerables en arterias “no culpables’.
Latomografia de coherencia 6ptica (OCT), gracias a su elevada resolucién, puede ser muy Util en la
deteccion de de placas coronarias vulnerables (fibroateroma de capsula fina-TCFA-) ya que tiene una elevada
sensibilidad paraidentificar placas lipidicasy permite una medicion precisa del grosor de la capsula fibrosa.

M étodos: En pacientes con SCA y demostraci én angiogréfica de enfermedad coronaria significativa de un
solo vaso, estudiamos mediante OCT (LightLab M3 o C7-XR) lalesion culpable pre- y postintervenciony
los 40 mm proximales de las otras dos arterias coronarias. Definimos TCFA como placalipidica que ocupa al
menos 2 cuadrantes del vaso y con cdpsulafibrosa < 70 micras.

Resultados: Analizamos 10 pacientes con SCA (7 varones, edad media 54,7 afos). La arteria culpable fue la
DA en 6 pacientes, laCD en 3y laCx en 1. Lalesién culpable fue lipidica en todos |os casos, con rotura de
lacdpsulafibrosaen 7 y trombo en 6 casos. En todos |os casos se consiguié estudiar las tres arterias
coronarias sin complicaciones. Encontramos placas lipidicas en otra arteria coronaria distinta a la culpable en
8 pacientes, y en 6 de ellos se trataba de TCFAs (total 8 TCFA, grosor medio de la cdpsula 62,4 micras). En
dos pacientes se detectaron TCFA asintomaticas en el vaso culpable, proximales alalesion culpable. En
otros dos pacientes se detectaron placas con rotura de la cdpsula fibrosa en una arteria distinta a la culpable y
en uno de ellos la rotura fue asintoméaticay no detectada en la angiografia

Conclusiones: En un elevado porcentaje de pacientes con SCA y enfermedad de un solo vaso en la
angiografia, 1a OCT identifica placas vulnerables en los segmentos proximales de todo el arbol coronario.
Este caracter “multivaso” de la placa vulnerable recalcalaimportancia de la prevencion secundaria.



