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Resumen

Introduccion: Conocer las caracteristicas de | as placas de ateroma coronarias durante la realizacion de una
coronariografia es clave para plantear la revascularizacion o no de dichalesion, asi como para decidir € tipo
de stent aemplear. La utilizacion de la angiografia coronaria cuantitativa (QCA) esta ampliamente
establecida en la préactica habitual. Sin embargo, no se conoce con exactitud la correlacion que guardan las
estimaciones de QCA con la ecografiaintracoronaria (IVUS), estando la Gltima considerada como el patron
oro.

Objetivos. Comparar las caracteristicas de lalesion aterosclerdtica mediante QCA respecto alos obtenidos
por IVUS.

M étodos: Se estudiaron 252 placas de ateroma durante el periodo de 2011 y 2012. Fueron incluidas tanto
placas causantes de sindrome coronario agudo como placas estables. A todas las lesiones selesredizé en €
mismo procedimiento QCA e IVUS. Los pardmetros estimados fueron lalongitud de la placa aterosclerética,
el diametro del vaso distal, el volumen de la placay como determinantes de |a severidad de la placa se
estimaron lareduccion del diametro luminal (%DLM) mediante QCA y la carga de placa mediante IVUS.
Respecto a las estimaciones mediante QCA, paratodas las placas se realizaron dos proyecciones ortogonales,
tomandose la medida mas grave de las dos.

Resultados: Mediante QCA, lalongitud media de las placas estudiadas fue 13,6 + 6,9 mm, siendo mediante
IVUS 20,2+ 11 mm (p < 0,001). El diametro del vaso distal fue 2,8 £ 0,6 mm por QCA, frentea 3,8 £ 0,8
mm por 1VUS (p < 0,001). Se obtuvo un volumen de placa por QCA de 178,4 + 146 mms3, mientras que por
IVUS se obtuvo 29,4 + 26 mm3 (p < 0,001). La gravedad media de |as |esiones mediante QCA fue de 46,7 +
16% (%DLM) y deun 71,1 + 11% (carga de placa) por IVUS (p < 0,001).

Figura. Ejemplo QCA elVUS.

Conclusiones: Lalongitud de la placa de ateromay el diametro del vaso de referencia son infraestimados
mediante QCA, con respecto a 1VUS, siendo estas mediciones necesarias para escoger € stent mas adecuado
alalesion atratar. El volumen de la placa estimado mediante QCA dista significativamente del obtenido



mediante IVUS.



