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Figura 1. Figura 2.

Un varén de 58 afios se present6 con angina de pecho estable. El angiotomografia coronaria y la angiografia coronaria mostraron la
presencia de una estenosis difusa importante compatible con calcificacién arterial coronaria proximal en la parte media de la arteria
circunfleja izquierda (figuras 1 A y B). Se llevo a cabo una intervencion coronaria percutanea. La tomografia de coherencia 6ptica con
dominio de frecuencia mostr6 la presencia de placas calcificadas (figura 1 C, asterisco). En la parte distal a media de la lesion causal, se
observaban placas calcificadas moderadas (arco de calcio < 180°) (a-c). En la parte media a proximal, se observaban placas calcificadas
notables (arco de calcio > 180°) (d y e). A continuacion se realiz6 dilatacion con balén utilizando un scoring balloon Scoreflex de
2,5 x 10 mm (OrbusNeich; Hong Kong, China). La angiografia coronaria realizada tras la dilatacion con scoring balloon mostré una diseccién
arterial coronaria difusa con colgajo radiotransparente (figura 2 A). La tomografia de coherencia 6ptica con dominio de frecuencia mostro
claramente el desgarro de entrada, el colgajo intimomedial y la falsa luz que llegaba a la media (figura 2 B). Las flechas amarillas indican el
desgarro intimomedial causante de una comunicacion entre las luces verdadera y falsa. Las flechas rojas indican la diseccion que alcanza la
media. Se implantaron dos stents y se alcanzo6 un flujo final de grado TIMI 3.

En este caso, el grado de calcificacion del vaso y la diseccion iatrogénica tras la dilatacion con scoring balloon se observaron mediante la
tomografia de coherencia 6ptica de dominio de frecuencia. Este método permite una evaluacion mas exacta de la placa calcificada cerca de
la luz, en comparacion con la ecografia intravascular, ya que la placa calcificada observada con esta produce una sombra acistica. Asi pues,
pensamos que para la intervencién coronaria percutanea en lesiones calcificadas, puede usarse la tomografia de coherencia optica para
evaluar la placa calcificada y el efecto de las nuevas tecnologias como el scoring balloon.

Esta figura se muestra a todo color solo en la version electronica del articulo.
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