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imagen de fibroateroma de cápsula fina de tipo IV, 
con core necrótico del 36% próximo a la luz, sin evi-
dencia de cápsula fibrosa, con componente cálcico 
del 26,9%, una carga de placa del 55% y un remode-
lado positivo de 1,06. Posterior y distalmente, se en-
cuentra la zona más estenótica, que presenta un 
área luminal de 2,1 mm2. A continuación hay un 
segmento de 10,2 mm que angiográficamente se co-
rresponde con imagen de trombo y que en la IVUS 
aparece como placa codificada mayormente en 
verde. Siguiendo con la intervención, se utiliza dis-
positivo extractor de trombos, con el que se con-
sigue aspirar uno de gran tamaño (8 mm). En la si-
guiente secuencia angiográfica ya no se observa 
dicha imagen de trombo, y se vuelve a realizar HV-
IVUS tras la aspiración (fig. 2). Se concluye la in-
tervención con implante de stent. La evolución clí-
nica posterior fue buena.

En ambos estudios ecográficos antes y después de 
la aspiración, comparamos el mismo segmento de 
10,2 mm de longitud, con los mismos límites 
proximal y distal (tomando como referencia el inicio 
de la placa), que comprendieron 285 fotogramas. 

En el primero (previo a la aspiración), se aprecia 
una obstrucción luminal (placa más trombo) con 
volumen total de 36,8 µl, con el 71,5% codificado 
en verde, el 21,1% en amarillo, el 4,4% en rojo y el 
3% en blanco. En el segundo (tras la aspiración), la 
obstrucción tiene un volumen de 32,1 µl, con el 75% 
codificado en verde, el 22,9% en amarillo, el 1,3% 
en rojo y el 0,9% en blanco. Ambos estudios mues-
tran una composición similar de la lesión, mayori-
taria de color verde y minoritaria de amarillo, con 

Histología virtual de una lesión 
oclusiva trombótica aguda
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La reconstrucción histológica virtual realizada 
por ecografía intravascular (HV-IVUS) es una téc-
nica validada que permite determinar la composi-
ción histológica de la placa aterosclerosa coro-
naria1. Los tejidos fibrosos son codificados en color 
verde, los fibrograsos en amarillo, el calcio en 
blanco y el core lipídico necrótico en rojo2. Dicha 
técnica, todavía en desarrollo, adolece de impor-
tantes limitaciones, como que no diferencia el calcio 
del metal de los stents, o la falta de caracterización 
del material trombótico.

Nuestro caso trata de una mujer de 60 años, dia-
bética, con un IAM con elevación de ST en cara an-
terior de 6 h de evolución, que fue remitida a 
nuestro laboratorio para angioplastia primaria. En 
el diagnóstico se aprecia lesión única oclusiva trom-
bótica aguda en la descendente anterior (DA) 
media, con flujo distal TIMI 0. Al pasar guía BMW 
hacia la DA distal, se consigue flujo TIMI I; se 
aprecia en la angiografía una imagen clara de 
trombo, de 10 mm de longitud, adherida a la pared 
de la arteria distalmente al lugar de la oclusión. Se 
realiza una HV-IVUS (fig. 1) con retirada automá-
tica, para analizar un segmento de 40,2 mm de lon-
gitud, desde el inicio de la placa que causa el evento 
isquémico hasta el final de la imagen de trombo ad-
herido a la pared arterial. En primer lugar, a 5 mm 
del inicio de la placa encontramos una sección con 

Fig. 1. Imagen de ecografía intravascu-
lar antes de aspirar el trombo, con corte 
transversal a la izquierda y longitudinal a 
la derecha, en la que se lo observa a las 3 
h protruyendo a la luz del vaso, coloreada 
mayoritariamente en verde. La línea na-
ranja recorre la lámina elástica externa de 
la pared de la arteria coronaria y la amari-
lla, el borde luminal. En la parte superior, 
sectores circulares con la distribución de 
cada uno de los componentes tisulares 
identificados.
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Ablación con radiofrecuencia de una 
taquicardia auricular focal desde el 
seno aórtico no coronario

Sr. Editor:

Presentamos el caso de una mujer de 78 años con 
antecedentes de alergia al ácido acetilsalicílico, dia-
betes mellitus tipo 2 y dislipemia. En enero de 2008 
refiere aparición de disnea y palpitaciones sin dolor 
torácico; se objetiva una taquicardia auricular (TA) 
incesante y disfunción del ventrículo izquierdo se-
vera (FEVI 25%), que se presume secundaria. Se 
realiza un estudio electrofisiológico en febrero de 
2008, durante el cual se induce de forma espontánea 
y reproducible con estimulación auricular fija una 
TA con dos morfologías distintas de la onda P’ y 
una longitud de ciclo de 460 ms (fig. 1). Se efectúa 
un mapa de activación de la aurícula derecha (AD) 
con el sistema de navegación CARTO® y un catéter 
Navistar® F-Type de 4 mm, que muestra una TA 

una consecuente disminución del volumen total de 
material tras la aspiración efectiva del trombo.

Analizando las cifras volumétricas del segmento 
y las imágenes del corte longitudinal, así como del 
transversal en el punto de mayor obstrucción de la 
luz, por IVUS convencional e HV-IVUS, interpre-
tamos que el material trombótico en la luz de la DA 
de la paciente que fue extraído es codificado por el 
ecógrafo mayoritaria y erróneamente en color 
verde, como si de tejido fibroso se tratara. Sí que es 
posible objetivar, no obstante y de forma aproxi-
mada, el volumen del trombo extraído restando 
ambos volúmenes totales, que en este caso fue  
4,7 µl.

Por lo tanto, creemos que la HV-IVUS es una he-
rramienta útil en el estudio de la composición de la 
placa coronaria3, pero que debe ser perfeccionada 
técnicamente para utilizarla en ulteriores estudios 
que nos ayuden a predecir la inestabilidad, la vulne-
rabilidad4 y las complicaciones de la placa.
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Fig. 2. Tras aspiración del trombo, el cor-
te transversal (a la izquierda), realizado en 
el mismo punto que en el estudio previo, 
muestra una disminución de la carga de 
placa con un incremento del área luminal. 
De igual manera, en el corte longitudinal se 
aprecia una disminución del área coloreada 
en verde.


