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INTRODUCCION

RESUMEN

De 12 pacientes con muerte stbita y alta probabilidad de enfermedad coronaria a los que se realiz
cateterismo, 4 (25%) presentaron coronarias sin lesiones obstructivas significativas ni signos
angiograficos de evento coronario agudo. De forma protocolizada, se les realizd estudio invasivo de
vasorreactividad y de imagen mediante ecografia intracoronaria. El test de vasorreactividad mostrd
espasmo coronario en 1 paciente. La ecografia intracoronaria mostré placas activas con imagenes
compatibles con trombo intraluminal en todos ellos. Se interpreté como muerte stbita secundaria a
arritmias ventriculares en el contexto de un sindrome coronario agudo, con lo que no se indico el
implante de un desfibrilador-cardioversor. Por lo tanto, ante una muerte stbita con alta probabilidad de
enfermedad coronaria en presencia de coronarias sin lesiones significativas, una técnica de diagnostico
intracoronario como la ecografia intracoronaria puede ser clave para establecer el diagndstico y la
terapia adecuada, incluso en pacientes con vasospasmo inducido.
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Clinical Implications of Intracoronary Findings Beyond Coronary Angiograms in
Patients With Sudden Death and High Probability of Coronary Artery Disease

ABSTRACT

Of 12 patients with sudden death and a high probability of coronary artery disease who underwent
cardiac catheterization, 4 (25%) showed coronary arteries without significant obstructive lesions or
angiographic signs of instability. The study protocol included an invasive study of coronary
vasoreactivity and an intracoronary imaging study with intravascular ultrasound. The coronary
reactivity study showed coronary vasospasm in 1 patient. Intravascular ultrasound showed active
coronary plaques with images suggesting intraluminal thrombus in all patients. The diagnosis reached
was sudden death secondary to ventricular arrhythmias in the context of acute coronary syndrome; the
use of an implantable cardioverter-defibrillator was therefore not indicated. In conclusion, in patients
with sudden death with a high probability of coronary artery disease but with coronary arteries lacking
significant lesions, intracoronary imaging (eg, by intravascular ultrasound) may be essential to establish
a diagnosis and appropriate treatment, even in patients with induced coronary vasospasm.

Full English text available from: www.revespcardiol.org
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obstructiva u otras enfermedades coronarias, como las anoma-
lias congénitas, las embolias, la disecciéon coronaria espontanea,

La muerte sabita (MS) es un problema sanitario de primer
orden. Su incidencia es variable en funcion de la prevalencia
geografica de la enfermedad coronaria, pero se ha estimado que
puede llegar a representar hasta el 18,5% de todas las muertes en
los paises desarrollados’. La enfermedad coronaria es la causa
directa o indirecta del 80% de estas muertes en el mundo
occidental!, lo que hace de la coronariografia una prueba
obligada para establecer o excluir la presencia de ateromatosis
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el puente intramiocardico o el espasmo’. Sin embargo, y a pesar
de una alta sospecha clinica de enfermedad coronaria, en
algunos pacientes la causa de la MS no se establece porque son
normales todas las pruebas y la coronariografia no muestra
hallazgos significativos. No obstante, establecer la etiologia y el
mecanismo fisiopatol6gico subyacente a la MS resulta esencial
por las implicaciones pronosticas que conlleva y porque la
actitud terapéutica puede variar desde la revascularizacion
coronaria aislada hasta el implante de un desfibrilador auto-
matico implantable (DAI).

Se describe una serie consecutiva de pacientes con MS y alta
probabilidad de cardiopatia isquémica que presentaron coronarias
sin lesiones obstructivas significativas y fueron estudiados
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mediante test de induccién de vasospasmo y estudio intravascular
con ecografia intracoronaria (EIC).

METODOS

Se estudi6 a todos los pacientes que ingresaron durante el 2009
por MS en la unidad coronaria a los que se llegd a realizar un
cateterismo cardiaco por sospecha de cardiopatia isquémica. Los
cateterismos se realizaron dentro de las primeras 24 h del ingreso.
Se identific6 a los pacientes sin lesiones angiograficas significa-
tivas, definidas como estenosis < 50% del segmento de referencia
por estimacién visual, ni signos angiograficos de un evento
coronario agudo, como flujo TIMI (Thrombolysis in Myocardial
Infarction) < 3, imagen angiografica de trombo luminal, emboli-
zacion distal o diseccion coronaria. En todos estos pacientes se
realizé un test de provocacion de vasospasmo para descartar un
sindrome de Prinzmetal y un estudio mediante EIC para descartar
la presencia de placas aterosclerdticas activas como causa del
evento. El test de vasospasmo se realiz6 mediante inyecciones
crecientes de acetilcolina intracoronaria (bolos de 10, 20, 40 y
100 wg) en las dos arterias coronarias; se realizaron coronario-
grafias y un registro electrocardiografico 1 min después de cada
dosis y se administr6 al final del test un bolo de nitroglicerina
intracoronaria para estudiar la vasorreactividad dependiente de
endotelio. La EIC se realiz6 mediante un sistema iLab (Boston
Scientific) de las tres arterias coronarias con retirada automatica.

RESULTADOS

Desde enero a diciembre de 2009 ingresaron 29 pacientes con
MS en la unidad coronaria, y se realizd coronariografia por
sospecha de cardiopatia isquémica a 12. De ellos, 4 pacientes
presentaron arterias coronarias sin lesiones angiograficas signifi-
cativas; se siguid el protocolo diagnostico previamente descrito,
cuyos resultados se describen mas adelante. En 1 paciente no se
realiz6 el test de vasospasmo por inestabilidad hemodinamica.

Presentacion y evolucion clinica

La tabla 1 muestra las caracteristicas clinicas basales y el
resultado de los tests no invasivos de los 4 pacientes mencionados.
Todos eran varones con una media de edad de 52 (38-68) afios;
2 pacientes se presentaron con dolor toracico de caracteristicas

tipicas; 1 paciente habia sufrido MS extrahospitalaria y 3, en el
medio hospitalario (2 en urgencias y 1 en la planta de
hospitalizacion). Se observé una elevaciéon transitoria del seg-
mento ST en 2 pacientes y 1 present6 una elevacion transitoria del
segmento ST tras la reanimacion cardiopulmonar y durante la
hipotermia inducida en la unidad coronaria. Ningiin paciente fue
tratado con trombolisis antes del cateterismo y 3 de ellos habian
sido tratados con aspirina. Se objetivo elevacion enzimatica de
marcadores de necrosis miocardica en todos ellos. La funcion
ventricular izquierda objetivada mediante ecocardiografia era
normal en todos, excepto en 1 paciente con hipocinesia anterior y
disfuncién ventricular leve. Todos los pacientes evolucionaron
favorablemente, excepto el paciente 2, que falleci6 por encefalo-
patia postandxica severa.

Hallazgos coronariograficos, intravasculares y de provocacion
de vasospasmo

La tabla 2 muestra los hallazgos angiograficos, intracoronarios y
funcionales de los 4 pacientes mencionados. El test de vasospasmo
mostré6 un espasmo focal severo en el segmento distal de la
coronaria derecha en 1 paciente, otro paciente desarroll6 un
espasmo difuso leve en el sistema izquierdo (reduccion del calibre
a nivel de la arteria epicardica del 10%) y los otros 2 pacientes no
mostraron cambios significativos.

En cuanto a los hallazgos por EIC, el paciente 1 present6 una
probable fisura de placa con imagenes heterogéneas que podrian
ser compatibles con trombo a nivel de la coronaria derecha media
(fig. 1). Los demas pacientes presentaron placas rotas con
ulceracion y restos de la capsula fibrosa, ademas de abundante
material trombético intraluminal (figs. 2 y 3). Se trat6 a 3 pacientes
mediante implante de stent, pues tenian un area luminal minima
<4 mm?,y el paciente 1 fue tratado de forma conservadora, ya que
tenia un area > 4 mm? y carga de placa < 70%.

DISCUSION

En la serie que presentamos, 3 de 4 pacientes tuvieron elevacion
del segmento ST (2 de ellos espontaneamente y 1 tras induccion de
la hipotermia). Los mecanismos mas frecuentes que pueden estar
implicados en la resoluciéon de una obstruccién coronaria aguda
son el espasmo coronario, la recanalizacion rapida de una
trombosis coronaria sobre una placa compleja por fibrinolisis

Tabla 1
Caracteristicas clinicas basales y resultados de los tests diagnosticos no invasivos
Paciente Edad Sexo  FRCV Historia cardiolégica Clinica ECG Troponina I  Ecocardiograma
1 68 Varén Fumador Molestias en Dolor toracico y Elevacion transitoria del ST en 0,1 (inicial)  Funcion sistolica
epigastrio de meses  sincope -> PCR la cara inferior y BAVC -> TVMS y del VI conservada,
de evolucion FV. Tras PCR: normalizacion del ST sin alteraciones
segmentarias
2 38 Varon Fumador, No PCR Sin alteraciones del ST -> FV. 1,7 (inicial)  Funci6n sistdlica
HTA Tras PCR: normal, elevacién del VI conservada,
del ST transitoria en la cara sin alteraciones
inferior durante hipotermia segmentarias
3 62 Var6n Fumador Dolor toracico Dolor toracico -> PCR  FV. Tras PCR: cambios 53,25 (pico) Funcién sistdlica del
48 h antes inespecificos de la repolarizaci6n VI 50% con hipocinesia
anterior
4 43 Varon Dislipemia Dolor toracico Dolor toracico -> PCR  Elevacion del ST transitoria en 1,8 (pico) Funcién sistélica

en los 2 meses
previos

del VI conservada,
sin alteraciones
segmentarias

la cara anterior -> FV. Tras PCR:
normalizacién del ST

BAVC: bloqueo auriculoventricular completo; ECG: electrocardiograma; FRCV: factores de riesgo cardiovascular; FV: fibrilacion ventricular; HTA: hipertension arterial; PCR:
parada cardiorrespiratoria; TVMS: taquicardia ventricular monomoérfica sostenida; VI: ventriculo izquierdo.
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Tabla 2
Caracteristicas angiograficas e intracoronarias

Paciente  Arteria  Segmento  Hallazgos angiograficos  Test de vasospasmo Hallazgos EIC

1 ACD Medio Lesion leve en Espasmo focal en ACD distal tras acetilcolina. Probable erosién de placa con imagenes
segmento medio Vasodilatacion tras nitroglicerina compatibles con trombo. Remodelado neutro

2 ACD Medio Lesion leve en Sin provocacién de espasmo con acetilcolina ni ~ Placa compleja rota e imagen compatible con
segmento medio cambios tras administracién de nitroglicerina trombo. Remodelado positivo

3 TCI Proximal Lesion leve ostial No realizado Placa compleja rota con imagen compatible con

trombo agudo intracoronario. Remodelado neutro
4 ADA Media Lesion leve en Espasmo difuso leve (< 10%) en toda la ADA. Placa compleja rota con imagen compatible con

segmento medio

Vasodilatacion tras nitroglicerina

trombo intraluminal. Remodelado positivo

ACD: arteria coronaria derecha; ADA: arteria coronaria descendente anterior; EIC: ecografia intracoronaria; TCI: tronco coronario izquierdo.

espontanea o la combinacion de ambos. Estos mecanismos,
sindrome de Prinzmetal y trombosis coronaria recanalizada,
pueden resultar indetectables e indistinguibles mediante la
angiografia, pero difieren en tratamiento y en pronostico. Durante
los episodios de isquemia coronaria secundarios a vasospasmo,
pueden aparecer arritmias ventriculares malignas, como la
taquicardia ventricular o la fibrilacién ventricular?. El desarrollo
de estas arritmias malignas ha llevado a justificar el implante
ocasional de un DAI como prevencion secundaria en el espasmo
coronario en el contexto de un sindrome de Prinzmetal®>.

En nuestra serie la EIC fue diagnéstica, y mostr6 como causa
mas probable de la MS un evento isquémico agudo y transitorio por
rotura o erosion de una placa aterosclerética. Por ello, los pacientes
fueron tratados como un sindrome coronario agudo con arritmias
ventriculares en la fase aguda y no se indico el implante de DAL Es
ilustrativo el papel que tuvo la EIC en un paciente que presentd un
espasmo focal a nivel de la coronaria derecha distal, lo que habria
llevado al diagnéstico de sindrome de Prinzmetal si no se hubiese
realizado esta técnica que, sin embargo, mostro la presencia de una
fisura de placa con trombo que probablemente fue la causa del

evento. En este sentido, un reciente estudio anatomopatoldgico
encontr6 que en dos tercios de los pacientes con MS habia trombo
organizado de dias de evolucion y que el 40% de las lesiones que
ocasionaron la MS no eran severas, sobre todo cuando el
mecanismo subyacente es la erosién de la placa coronaria®.

La principal limitacién es el pequefio niimero de pacientes al
tratarse de un estudio unicéntrico. Sin embargo, es la primera
serie publicada en la literatura que estudia de forma protoco-
lizada la inducciéon de espasmo coronario y los hallazgos
intracoronarios por EIC. Otra limitacién que se puede objetar
por estudios previos es que pueden existir placas aterosclerdticas
rotas en pacientes con angina estable o incluso asintomaticos>.
En nuestra serie no sélo habia rotura o fisura de placa, sino que
todos los pacientes presentaban una imagen compatible con
trombo y, ademas, en los 2 pacientes con cambios electro-
cardiograficos la localizacién de la lesion activa se correspondia
con las alteraciones electrocardiograficas, por lo que la posibi-
lidad de que las placas activas hubieran sido un hallazgo casual y
no relacionado con la MS parece remota. Por altimo, cabe
mencionar la baja resolucion de la EIC para la deteccion de

Figura 1. Paciente 1. A: coronariografia derecha basal. B: espasmo severo focal en la coronaria derecha distal tras acetilcolina intracoronaria. C: estudio por
ecocardiografia intracoronaria, con reconstruccién longitudinal y cortes transversales, donde se muestra imagen de posible trombo adherido a la pared sobre

probable fisura de placa. No se observa ulceracion.
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Figura 2. Paciente 2. A: coronariografia derecha basal. B: en el estudio por ecocardiografia intracoronaria, se muestra placa compleja ulcerada con imagen

compatible con trombo.
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Figura 3. Paciente 3. A: coronarioagrafia izquierda basal. B: en el estudio por ecocardiografia intracoronaria, se muestra placa compleja ulcerada con restos de la

capsula fibrosa y trombo.

trombo en comparacién con otras técnicas como la tomografia de
coherencia 6ptica, aunque en los casos descritos las imagenes de
EIC eran compatibles con trombo.

Este estudio indica que la presencia de placas ateroscleroticas
complicadas es frecuente en pacientes con MS sin lesiones
significativas en la angiografia, por lo que una coronariografia
inespecifica no deberia ser suficiente para descartar enfermedad

coronaria y un evento isquémico agudo transitorio como
mecanismo de MS, tal como se plantea actualmente en las guias
de practica clinica de las principales sociedades cientificas!. Por lo
tanto, ante una MS con alta sospecha de enfermedad coronaria y
coronarias sin lesiones significativas, una técnica de diagnostico
intracoronario como la EIC puede ayudar a establecer el
diagnéstico y la terapia adecuada.
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