92

Archivos
de Cardiologia
de México

=

PERMANYER

‘ '.) Check for updates

CARTA CIENTIFICA

Trombosis en curso evaluada mediante tomografia de
coherencia optica

Ongoing thrombosis assessed by optical coherence tomography

Santiago J. Camacho-Freire*, Antonio E. Gémez-Menchero, Jessica Roa-Garrido,
Marcos Lépez-Rojas, Javier Ledn-Jiménez, Rosa Cardenal-Piris y José F. Diaz-Ferndndez
Servicio de Cardiologia, Hospital Universitario Juan Ramdn Jiménez, Huelva, Espafa

Se presentan dos interesantes casos de intervencio-
nismo coronario percutaneo (ICP) describiendo la fase
muy precoz de la trombosis vascular tras el tratamiento
de reestenosis intrastent (RIS) y del scaffold reabsor-
bible mediante imagenes de tomografia de coherencia
optica (OCT), que precisaron un cambio de actitud
terapéutica.

El primer paciente se trata de una mujer de 51 afos
hipertensa, dislipémica y diabética tipo 2 con
antecedentes de infarto sin elevacion del segmento ST
anterior hace un afo, revascularizando la arteria des-
cendente anterior (ADA) mediante el implante de dos
stents liberadores de anfilimus solapados (Cre8 3*25 y
2.75*12 mm). Se solicita revisiéon angiogréfica al afio
por angor progresivo y presenta una RIS focal severa
(Fig. 1A) en la zona de solapamiento, con patrén es-
tratificado aunque sin neoaterosclerosis en la imagen
de OCT (Fig. 1B), sobre la que se realiza ICP. Se ad-
ministra dosis de carga del 2.° antiagregante (60 mg
de prasugrel). Tras predilatar con balén de corte (An-
giosculpt 3x10 mm) y obteniendo buen resultado an-
giografico se decide realizar angioplastia con baldn
con farmaco (BCD) (Sequent Please 3x20 mm a 14 atm
durante 30 seg). Se comprueba buen resultado
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angiografico y en la imagen de OCT se aprecia un
tamizado de aspecto «algodonoso» que corresponde
a un amalgama de contenido trombdtico con restos de
neointima disecada tras la ICP, aunque con buen area
luminal (Fig. 1C). Se da por finalizado el procedimiento,
pero a los 10 minutos la paciente comienza con dolor
toracico y elevacion del segmento ST anterior. La an-
giografia muestra una trombosis hiperaguda de la RIS
tratada mediante BCD (Fig. 1D). Se procede a realizar
angioplastia con balon y administracion de anti-llbllla
intracoronario y en perfusién posterior con buen resul-
tado angiografico. Rehistoriando a la paciente refiere
incumplimiento terapéutico como justificante del cua-
dro. Presenta buena evolucion clinica y en la revision
angiografica al afio se mantiene el buen resultado
(Fig. 1E).

El segundo paciente es un varén de 54 afos con an-
tecedentes de hipertension, alteraciones segmentarias
en cara lateral e inferior y clinica de angor progresivo.
Realizaba tratamiento con &cido acetilsalicilico 100 mg
y clopidogrel 75 mg diarios. La angiografia muestra una
lesion severa calcificada en ramo diagonal (Fig. 2A)
comprobada por OCT, decidiéndose ICP. Se realiza pre-
dilatacion con baldn convencional y no compliante (NC)
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Figura 1. A: imagen angiografica de una reestenosis intrastent focal severa (flecha amarilla) en la arteria descendente
anterior media (ADA). B: imagen de tomografia de coherencia optica (OCT) de un patrdn estratificado de reestenosis
intrastent en el punto de superposicion o overfap. C: imagen de OCT después de predilatacion con balén y angioplastia
con balén con farmaco (BCD) con una intima residual desfragmentada y algunas particulas de trombo. D: imagen
angiografica de la trombosis de stent en ADA media después de la angioplastia con BCD. E y F: resultado angiogréafico

final y al afio de seguimiento.

(2.5x20 mm) e implante de scaffold reabsorbible libera-
dor de novolimus (Desolve 2.5x28 mm), finalizando con
posdilatacién con balén NC con buen resultado angio-
grafico (Fig. 2B). En la imagen de OCT se muestra
malaposicion a nivel proximal e imagenes de aspecto
trombdtico cubriendo todo el scaffold (Figs. 2C y 2D).
En este momento se decide administracion de anti-lIbl-
lla intracoronario y en perfusién, y posdilatacion con
balén NC del segmento proximal. Se realiza nueva ad-
quisicion de OCT a los 10 minutos con disminucion
marcada del contenido trombético y buena aposicion del
scaffold previamente implantado (Fig. 2E). Presentd
buena evolucion clinica y en la revision angiogréfica.

Discusion

Las técnicas de imagen intracoronarias pueden resul-
tar de ayuda inestimable como complemento para el
diagndstico y/o tratamiento de los pacientes sometidos
a ICP. A pesar de que la ecografia intracoronaria lleva
mas de dos décadas en nuestros laboratorios de hemo-
dindmica y es ampliamente utilizada, la evidencia cien-
tifica que soporta su uso durante el intervencionismo

percutaneo no llegd hasta afios después'. La OCT apor-
ta, en parte por su gran resolucion, una serie de hallaz-
gos con implicaciones clinicas y valor prondstico que
aun precisan ser definidos en grandes estudios
aleatorizados.

Ademas de la gran informacién aportada para el
diagndstico de lesiones de novo, el desarrollo de la
OCT ha permitido definir patrones de RIS y nuevos
conceptos como la neoaterosclerosis®?, entre otros.

Diferentes estudios han demostrado la utilidad de la
OCT en el postimplante inmediato del stent, pudiendo
identificar procesos directamente relacionados con la
trombosis vy la reestenosis del mismo®“. La malaexpan-
sion (<90% de la media del area luminal del vaso), mala-
posicién (>260 um desde el strut a la pared vascular),
diseccion de bordes significativa (flap >200 um y/o >180°
de la circunferencia del vaso, sobre todo en extremo
distal del stent), prolapso de placa o placa sin cubrir y el
area luminal minima tras el implante del stent (<4.5 mm?)
se han definido como factores asociados a eventos®*.

Sin embargo, y a pesar de que las imagenes de com-
plicacion detectadas por OCT ciertamente parecen tener
importancia, existe aun cierta controversia sobre si el
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Figura 2. Angiografia coronaria que muestra (A) una lesion severa, calcificada (flechas amarillas) en la rama diagonal.
B: angiografia coronaria después de la implantacion del scaffold reabsorbible. C:imagenes de tomografia de coherencia
optica (OCT) de malaposicion en segmento proximal. D: imdgenes tromboticas que cubren todo el scaffold. E: imagen
de OCT que muestra una reduccion significativa de la carga tromboética y una buena aposicion del scaffold previamente

implantado.

uso sistematico de OCT como guia en intervencionismo
podria asociarse a mejores resultados clinicos®-.

La trombosis de stent es una complicacion poco fre-
cuente pero grave. A pesar de que la informacién sobre
las fases iniciales de la trombosis por OCT es escasa,
se ha descrito un patrén de flujo lento que podria re-
presentar un factor de riesgo para la trombosis del
stent®. Los casos expuestos son un claro ejemplo de
c6mo el reconocimiento de estos patrones de OCT, per
se, pueden orientar el tratamiento del paciente.

El primer caso ilustra una trombosis arterial tras el tra-
tamiento de una RIS con BCD. Este fendmeno se puede
explicar, en parte, por la mala adherencia al tratamiento,
aunque no deja de ser una complicacion excepcional,
sobre todo sin diseccion neointimal importante.

El segundo caso demuestra la tendencia mas protrom-
bética que presentan los scaffolds actuales frente a los
stents metdlicos de 2.2 generacidn, sobre todo en vasos
pequefios y lesiones largas. La imagen de OCT fue esen-
cial para prevenir la evolucién de una trombosis hipera-
guda en curso, ademas de objetivar la malaposicion

proximal que podria condicionar un riesgo aumentado de
trombosis y/o reestenosis en la evolucion.

La experiencia del primer caso, que evoluciond a
trombosis, nos permitié conocer que la imagen repre-
sentada puede corresponder a una trombosis en curso.
Objetivar dicho patron de OCT en el postimplante in-
mediato debe ir asociado a un aumento en la antiagre-
gacion/anticoagulacion.
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