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In Vivo Pathologic Confirmation of Neoatherosclerosis
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Figura 2.

Figura 3.

En estudios anatomopatoldgicos previos se ha descrito la neoateroesclerosis en el stent como un nuevo sustrato anatomopatoldgico de
los eventos tromboticos tardios. Un vardon de 63 afios, al que se habia implantado un stent farmacoactivo en la parte media de la arteria
coronaria derecha 2 afios antes, sufri6 un infarto de miocardio con elevacién del segmento ST de cara inferior. En la coronariografia de
urgencia se observo una trombosis del stent en la arteria coronaria derecha (figura 1A, flecha). La aspiracion del trombo obtuvo un material
abundante y produjo un flujo coronario anterégrado normal (figura 1B). A continuacion, se trato la arteria con una angioplastia con balon,
y se obtuvo un buen resultado angiografico (figura 1C). Inmediatamente después de la aspiracion del trombo se realizé una tomografia de
coherencia 6ptica (figura 2), que revel6 una neoateroesclerosis consistente en areas amplias de lipidos (+) que ocultaban la mayor parte
de los struts subyacentes y una amplia rotura de la cubierta (figura 2A). Se observ6 también una neointima brillante que cubria los depoésitos
de lipidos (+) y una cavidad de la placa (flecha) con origen en la rotura de la cubierta adyacente (figura 2B). En la luz se aprecia claramente
un trombo blanco (T) (figura 2C). El asterisco (*) indica un artefacto de la guia. También habia una leve proliferacion de la neointima en el
borde del stent (figura 2D). Para el examen histopatoldgico de las muestras intracoronarias obtenidas tras la aspiracion se utilizé tincion con
tricromico de Masson (figura 3A; x20). El examen del tejido obtenido a mayor aumento (figura 3B; x40) mostr6 que consistia en el trombo
(T), cristales de colesterol (flechas), macréfagos espumosos cargados de lipidos (puntas de flecha) y un gran nticleo necrético (NC), que es la
caracteristica distintiva de la neoateroesclerosis en el stent.

Este caso muestra, in vivo, la estrecha correlacion existente entre las exploraciones de imagen intracoronarias y el correspondiente
sustrato anatomopatoldgico en un paciente con una neoateroesclerosis en el stent complicada por la rotura de la placa ateroesclerdtica, que
caus6 una trombosis tardia del stent.
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