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La tomografia de coherencia optica ya esta preparada:

afinen el instrumento
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Hay consenso general en que la tomografia de
coherencia 6ptica (OCT) es una técnica realmente
innovadora que permitira mejorar nuestro conoci-
miento de las causas del fallo de los stents y apor-
tara nuevas perspectivas sobre la fisiopatologia de
los sindromes coronarios agudos'?2.

La incapacidad de la luz infrarroja para atravesar
los hematies planteé problemas técnicos en la bus-
queda de una modalidad 6ptima de adquisicion de
imagen con la anterior OCT dominio tiempo
(OCT-TD). Se utilizaron dos métodos para des-
plazar la sangre: el primero requeria la oclusion de
la arteria estudiada mediante una dilatacion mode-
rada con balon, y el segundo se basaba en la inyec-
cion intracoronaria de un contraste isoosmolar®*.
Sin embargo, hay pocos estudios de validacion
sobre la reproducibilidad del analisis cualitativo y
cuantitativo obtenido con la OCT-TD, ya que esta
innovadora técnica de diagndstico por imagen, que
algunos pioneros pusieron en conocimiento de los
cardidlogos intervencionistas, iba a ser sustituida
por la segunda generacion de OCT dominio fre-
cuencia (OCT-FD)>. Esta nueva técnica es un ver-
dadero avance en la OCT, puesto que proporciona
un mayor numero de lineas por corte transversal y,
por consiguiente, una mejor resolucion. Ademas, el
proceso de adquisicion ha mejorado notablemente.
Que el catéter avance sobre una guia regular, exac-
tamente igual que las sondas de ecografia intravas-
cular, simplifica la adquisicion y hace que las ima-
genes sean mas estables que antes. La sorprendente
velocidad de retirada, que puede alcanzar los
25 mm/s en el sistema LightLab, permite la adquisi-
cion de imagenes de segmentos coronarios largos en
pocos segundos: por ejemplo, a una velocidad de
20 mm/s, puede visualizarse un segmento de una
longitud de 50 mm en menos de 3 s con 100 foto-
gramas/s.
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Sin embargo, estas notables caracteristicas
pueden plantear algunos problemas. Una cuestion
evidente es la de si a esta espectacular velocidad
pueden obtenerse o no los detalles morfologicos
con una alta reproducibilidad.

El articulo de Gonzalo et al® publicado en este
numero de REVISTA ESPANOLA DE CARDIOLOGIA es
el primer intento de verificar la reproducibilidad de
la OCT para la deteccion de las placas de ateroscle-
rosis y los segmentos en los que se han implantado
stents.

Los autores estudiaron a 45 pacientes (45 seg-
mentos coronarios) con el empleo de OCT-FD, uti-
lizando diferentes velocidades de adquisicion, la
mas frecuente de las cuales fue la retirada a 20 mm/s
(el 65% de los casos). Se obtuvo una alta reproduci-
bilidad en la visualizacién de las caracteristicas del
stent (disecciones del borde e intra-stent, prolapso
tisular y mala aposicion) y de la composicion de la
placa. Ademas, la OCT-FD permitio6 visualizar seg-
mentos coronarios largos (media, 54,4 mm) en unos
3 s y requirié un volumen de irrigacion inferior al
de la OCT-TD.

Debe felicitarse a los autores por haber presen-
tado por primera vez datos sobre la reproducibi-
lidad de los resultados de la OCT. Obviamente,
queda mucho por hacer en este campo, y este arti-
culo abre algunos interrogantes respecto a cues-
tiones candentes. La primera cuestion es determinar
la velocidad de adquisicion que debe aplicarse: una
velocidad moderada (20 mm/s) parece un compro-
miso razonable entre la calidad de imagen y la nece-
sidad de adquirir imagen en segmentos largos con
poco contraste, pero puede reducir la reproducibi-
lidad de los resultados de la OCT. Seria interesante
comparar la variabilidad de las interpretaciones de
la OCT con retiradas efectuadas a diferentes veloci-
dades.

La reproducibilidad mostrada por la OCT-FD en
la identificacion de la composicion de las placas co-
ronarias obviamente es una buena noticia. La mor-
fologia de la lesion aterosclerdtica puede afectar a
las intervenciones coronarias; un estudio exacto de
los componentes de la placa es requisito para iden-
tificar las lesiones propensas a los episodios corona-
rios, es decir, las denominadas lesiones vulnerables.
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Sorprendentemente, Gonzalo et al® describen un
nivel elevado de discrepancia en cuanto a las placas
fibrosas y ricas en lipidos, mientras que en estudios
anteriores se observo un cierto grado de clasifica-
cion errénea de las acumulaciones de lipidos y los
depositos de calcio’. Es importante tener presente
esta cuestion. Por un lado, el aspecto que tienen en
la OCT los componentes lipidicos y calcificados no
es muy diferente, y las acumulaciones de lipidos en
el nucleo necrdtico no estan tan bien delimitadas
como las calcificaciones y presentan regiones con
poca senal de limites difusos (acumulaciones de li-
pidos) sobre las cuales hay bandas con sefales
abundantes, que corresponden a cubiertas fibrosas.
Por otro lado, la distincién entre los componentes
de la placa que tienen solo una de las dos caracte-
risticas (calcio frente a acumulacién lipidica) con
frecuencia es artificial, puesto que la placa puede
mostrar ambas caracteristicas. Seran necesarios
programas informaticos de posprocesado que per-
mitan abordar regiones de interés especificas de la
placa, detallen la composicion inherente a ellas y
aporten mediciones de elementos especificos para
alcanzar este objetivo. Estos programas informa-
ticos dedicados deberan desarrollarse para identi-
ficar la presencia y la localizacion de los nucleos li-
pidicos necroticos y detectar la inflamacion local
mediante la identificacion y cuantificacion de las
c¢lulas inflamatorias como los macréfagos.

La OCT es la técnica de diagndstico por imagen
mas prometedora para estudiar la vulnerabilidad de
la placa, una cuestién candente en la busqueda de
los datos morfoldgicos que indiquen la propension
de las lesiones coronarias a la inestabilidad y la apa-
ricion de sindromes coronarios agudos. Un segundo
proyecto ambicioso es el de que la OCT pueda
llegar a ser un instrumento ttil en la investigacion,
mediante estudios seriados, de la variacién que se
produce en la aterosclerosis en respuesta a trata-
mientos especificos. Para ello seran necesarios
nuevos trabajos, y cabe prever que en el futuro
proximo aparezcan otros articulos que aporten
nuevos datos cuantitativos sobre la reproducibi-
lidad de los resultados de la OCT en la evaluacion y
la cuantificacion de los componentes de la placa.
Sin embargo, la velocidad de adquisicion maxima
de 25 mm/s, que puede alcanzarse con la tecnologia
de LightLab, aporta notables ventajas durante la
retirada, pero puede plantear algunos problemas en
cuanto a la exactitud de las imagenes obtenidas en
estudios seriados. A esta velocidad, no es posible
aplicar métodos de marcacién en el posprocesado,
por ejemplo para seleccionar fotogramas diastélicos
tardios. Ademas, a diferencia de la ecografia intra-
vascular, la adquisicién es tan rapida que un deter-
minado segmento (para una longitud > 10 mm) se
obtendra solamente en una de las dos fases del
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ciclo. Esto podria ser motivo de preocupacion si
consideramos que las areas luminales muestran va-
riaciones notables entre la sistole y la diastole.

Por lo que respecta al campo de la intervencion
coronaria, lo ocurrido con la introduccion de los
stents ilustra claramente el concepto de que la posi-
bilidad de abordar la arquitectura vascular desde el
interior con el empleo de sondas intracoronarias
aporta una enorme cantidad de conocimiento para
poder mejorar las técnicas de intervencion. La in-
troduccion de los stents en la practica clinica com-
portd inicialmente una incidencia inaceptablemente
elevada de trombosis subaguda, pero el uso de la
ecografia intravascular abrid el camino a la deter-
minacion de las razones del fallo de los stents. La
ecografia intravascular aclard que, tras un resul-
tado angiografico 6ptimo, muchos de los stents de
primera generacion continuaban teniendo una ex-
pansion notablemente insuficiente, con una luz ex-
céntrica e irregular y una aposicion incompleta de
los struts del stent en la pared vascular®. Estas ob-
servaciones llevaron a una nueva estrategia para el
despliegue del stent basada en la dilatacion de un
baldn de alta presion en su interior, y llevada a cabo
con control angiografico’. En otras palabras, la
ecografia intravascular nos ensefié como debia im-
plantarse el stent. Mas recientemente, la ecografia
intravascular ha mostrado que la presencia de una
carga de placa elevada tendia a aumentar la can-
tidad de neointima en el seguimiento!® y, por lo
tanto, el riesgo de reestenosis. La cardiologia inter-
vencionista esta en continua evolucion; hace unos
10 afios recibimos con gran interés la introduccién
de los stents liberadores de farmacos, un concepto
innovador en el que el stent deja de ser simplemente
un andamiaje para pasar a ser una estructura que
libera farmacos. Sin embargo, atin hoy el desarrollo
de stents capaces de reducir la reestenosis en los es-
cenarios clinicos y anatomicos mas dificiles con-
tintia siendo un verdadero reto para las compaiiias
que fabrican dispositivos y una esperanza para los
cardidlogos intervencionistas'!. Ademas, y atin mas
importante, hay una necesidad de stents liberadores
de farmacos que no tengan riesgo de trombosis
tardial'2,

Por primera vez disponemos de una modalidad
de diagnéstico por imagen que, dada su especta-
cular resolucion, permite al mismo tiempo visua-
lizar y cuantificar elementos mintsculos que pueden
estar relacionados con el fallo del stent. prolapso de
la placa, diseccidén del borde e intra-stent y mala
aposicion!>16,

El hecho de que todas estas caracteristicas
puedan visualizarse con una baja variabilidad en un
observador y entre observadores es una muy buena
noticia. La repercusion clinica de estas observa-
ciones no se conoce todavia, pero es razonable
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pensar que seran detalles morfoldgicos que puedan
influir en los procedimientos intervencionistas.

La OCT se encuentra actualmente en escena y

todo parece indicar que sera su protagonista. Ahora
es preciso afinar el instrumento; la modalidad mas
atractiva de diagndstico coronario por la imagen
también debe convertirse en una modalidad fiable.
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