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Un varon de 45 afios, ex fumador, ingres6 en el hospital por una angina de pecho estable que se producia con el ejercicio y se habia
iniciado 8 meses antes. En la tomografia computarizada de emisién monofoténica con °™Tc, habia signos de isquemia parcialmente
reversible en la parte inferior.

Se realiz6 una angiografia coronaria, que reveld una oclusién total del segmento proximal de la arteria coronaria derecha, con
circulacién colateral procedente de las ramas septales de la arteria descendente anterior izquierda.

La oclusion se superd facilmente con una guia Fielder XT® de punta afinada, con ayuda de un balon de 2 mm sobre la guia. La dilatacién
restableci6 un flujo suficiente como para permitir la realizacién de una tomografia de coherencia 6ptica (OCT) con un catéter DragonFly™ y el
sistema C7 LightLab, St. Jude Medical con retirada a 2 cm/s durante la inyecci6on automatica de contraste a 3 ml/s. Se observaron numerosos
microcanales, con una placa fibrosa grande con remodelado positivo en el segmento de la parte media de la arteria coronaria derecha,
inicialmente ocluido (figura). Con lasimagenes de OCT se pudo diferenciar los microcanales verdaderos de la diseccion tras la predilatacion (los
microcanales no tienen contacto con la luz real, no hay comunicacion entre ellos y no muestran evidencia de solucion de continuidad).

En las oclusiones cronicas totales participan de forma diversa una placa fibroateromatosa y un trombo, en funcién del mecanismo de
oclusion y de su tiempo de evolucion (por definicion, mas de 3 meses). Con el paso del tiempo, se forman microcanales endotelizados, de un
diametro de entre 0,08 y 0,26 mm en el componente tromboético, que a menudo atraviesan la oclusion en segmentos largos y facilitan la
progresion de las guias blandas, con polimero de recubrimiento, de perfil bajo. Que nosotros sepamos, esta es la primera imagen que se
presenta de microcanales estudiados in vivo aprovechando la mayor resolucion de la OCT.
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