Histologia virtual de una lesién
oclusiva trombédtica aguda

Sr. Editor:

La reconstruccion histoldgica virtual realizada
por ecografia intravascular (HV-IVUS) es una téc-
nica validada que permite determinar la composi-
cion histologica de la placa aterosclerosa coro-
naria!. Los tejidos fibrosos son codificados en color
verde, los fibrograsos en amarillo, el calcio en
blanco y el core lipidico necrdtico en rojo?. Dicha
técnica, todavia en desarrollo, adolece de impor-
tantes limitaciones, como que no diferencia el calcio
del metal de los stents, o la falta de caracterizacion
del material trombatico.

Nuestro caso trata de una mujer de 60 afos, dia-
bética, con un IAM con elevacion de ST en cara an-
terior de 6 h de evolucioén, que fue remitida a
nuestro laboratorio para angioplastia primaria. En
el diagnostico se aprecia lesion tnica oclusiva trom-
botica aguda en la descendente anterior (DA)
media, con flujo distal TIMI 0. Al pasar guia BMW
hacia la DA distal, se consigue flujo TIMI I; se
aprecia en la angiografia una imagen clara de
trombo, de 10 mm de longitud, adherida a la pared
de la arteria distalmente al lugar de la oclusion. Se
realiza una HV-IVUS (fig. 1) con retirada automa-
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 seccion con
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Fig. 1. Imagen de ecografia 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 linea na-
ranja recorre la lamina elstica externa de
la pared de la arteria coronaria y la amari-
lla, el borde luminal. En la parte superior,
sectores circulares con la distribucion de
cada uno de los componentes tisulares
identificados.
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imagen de fibroateroma de capsula fina de tipo 1V,
con core necrotico del 36% proximo a la luz, sin evi-
dencia de capsula fibrosa, con componente calcico
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 mas estenodtica, que presenta un
area luminal de 2,1 mm? A continuaciéon hay un
segmento de 10,2 mm que angiograficamente se co-
rresponde con imagen de trombo y que en la IVUS
aparece como placa codificada mayormente en
verde. Siguiendo con la intervencidn, se utiliza dis-
positivo extractor de trombos, con el que se con-
sigue aspirar uno de gran tamano (8 mm). En la si-
guiente secuencia angiografica ya no se observa
dicha imagen de trombo, y se vuelve a realizar HV-
IVUS tras la aspiracion (fig. 2). Se concluye la in-
tervencion con implante de stent. La evolucion cli-
nica posterior fue buena.

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

En el primero (previo a la aspiracion), se aprecia
una obstruccion luminal (placa mas trombo) con
volumen total de 36,8 pl, 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 aspiracion), la
obstruccion tiene un volumen de 32,1 pl, 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 composicion similar de la lesion, mayori-
taria de color verde y minoritaria de amarillo, con
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una consecuente disminucion del volumen total de
material tras la aspiracion efectiva del trombo.

Analizando las cifras volumétricas del segmento
y las imagenes del corte longitudinal, asi como del
transversal en el punto de mayor obstruccion de la
luz, por IVUS convencional e HV-IVUS, interpre-
tamos que el material trombotico en la luz de la DA
de la paciente que fue extraido es codificado por el
ecoégrafo mayoritaria y erroneamente en color
verde, como si de tejido fibroso se tratara. Si que es
posible objetivar, no obstante y de forma aproxi-
mada, el volumen del trombo extraido restando
ambos volumenes totales, que en este caso fue
4,7 ul.

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