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Resumen

Introduccién: El sindrome coronario agudo sin lesiones angiogréficas ha sido considerado una entidad
benigna, sin embargo en los Ultimos afios se ha puesto de relieve que € prondstico de estos casos no es tan
favorable como se pensaba. La etiopatogenia es controvertida, €l estudio con tomografia de coherencia Optica
(OCT) intracoronaria podria ayudar a clarificarla.

M étodos. De abril 2012 a agosto 2013 realizamos OCT a 11 pacientes con SCACEST remitidos para
angioplastia primaria sin lesiones angiogréficas significativas en coronariografia (CNG).

Resultados: Laedad media 56 + 12, varones (63%), HTA (36%), DM tipo 2 (18%), DLP (36%) y
tabaquismo 46%). El territorio miocardico responsable fue el de la descendente anterior en el 73%. El 45,5%
presentaba alguna alteracion en contractilidad segmentaria. En el 45% de las CNG no se encontré ninguna
alteracién y en e resto hubo hallazgos menores: estenosis ligera (27%), discretaimagen radiolGcida (18%),
ligeraretencion de contraste (9%). Serealizd OCT en e vaso considerado responsable y en el vaso en que se
objetivd un hallazgo menor en la CNG. En el 56% la OCT no identifico ninguna anomalia, en el 27% se
identifico unalesion con aspecto de placa responsable por ulceracion o trombo adherido, en un caso se
detect6 una pequeiia fisuray en otro restos de material trombético sin lesién responsable. La concordancia
entre datos de la CNG y OCT fue moderada ya que en €l 27% de |os casos con discreta ateracion en laCNG
no se encontrd nada en la OCT y de los casos con halazgos en 1a OCT, en €l 20% laCNG era
completamente normal. De los 3 casos con estenosis ligera angiogréfica en 2 se identificod una placa ulcerada
y delos 2 casos con imagen radiolcida en uno se objetivo una placa rota responsable. Respecto a
tratamiento se implanto stent en los 3 (27%) casos en que se identificé unalesion responsable e inestable a
pesar de ser estenosis ligeras. En el caso de lafisura se realizd manejo conservador y seguimiento diferido
con repeticion de CNG y OCT hasta que se constatd su resolucion. En €l seguimiento medio de 21 + 5 meses
todos los pacientes estan asintométicos y no ha habido ninguin evento.

Conclusiones: LaOCT es una herramienta Util con influencia en la actitud terapéutica de pacientes con
SCACEST sin lesiones angiograficas.



