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Resumen

Introduccion y objetivos. Laenfermedad vascular del injerto (EV1) es unalimitacion importante parala
supervivenciaalargo plazo tras € trasplante cardiaco (TC). La ecografiaintracoronaria (IVUS) es mas
sensible que la angiografia para su diagndstico, pero presenta limitacion en laidentificacion de componentes
delaplaca. Latomografia de coherencia optica (OCT) es unatécnica de imagen intravascular que
proporciona una resolucion espacial mas alta que otras técnicas convencionales como el 1VUS. Nuestro
objetivo fue evaluar la utilidad de la OCT para el diagnéstico precoz y un mejor entendimiento de la
fisiopatologiade laEVI.

M étodos: Serealizd OCT a 40 pacientes TC junto alaangiografia coronaria. Se les estratificd segun €l
tiempo de seguimiento post-TC: 0-1 afios (n = 18), 1-5 afios (n = 14), > 5 afios (n = 8). 10 seguidos con otro
control de OCT. Semidié el grosor de laintimamedia (IMT) de la descendente anterior y se caracterizaron
las placas coronarias.

Resultados: Edad media 55,7 £+ 8,3 afos. El IMT aumento de 0,39 £ 0,28 mm en grupo 0-1 afios a 0,44 £
0,24 en grupo 1-5 aflosy a 0,72 = 0,36 mm en grupo > 5 afos. 10 casos en total con engrosamiento IMT
grave. De éstos, 5 en el grupo > 5 afos, 2 casos en grupo 0-1y 3 en & de 1-5. Los 2 casos del subgrupo 0-1
presentaron fracaso primario del injerto y su autocontrol posterior a afio tras mejoriaclinicarevel6
disminucién plausible del engrosamiento IMT. El resto de autocontroles (8) son del grupo 1-5: los 3 con IMT
graveinicia sufrieron eventos clinicos (rechazo agudo, coronariopatia con implante de stent y fracaso renal
agudo) y se mantienen con IMT similar en control anual posterior. El andlisis de las placas revel 6 placas
lipidicas predominantes en las fasesiniciales y placas fibroticas alos 3 afios post-TC, con apenas existencia
de calcificadas. La enfermedad coronaria angiogréfica (4 casos, 10%) solo en > 5 afios post-TC. El tiempo
medio entre la deteccion por OCT del aumento del grosor de IMT y la coronariopatia angiogréfica fue 16,20
meses.

Conclusiones: La OCT presenta un rendimiento beneficioso parala deteccién precoz delaEVI asi como
paralavaloracion de los cambios en la pared coronaria. El beneficio sobre los resultados clinicos ain no se
ha establecido pero parece que podriatener implicaciones clinicas valiosas futuras.



