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Estudio Complementario!! – Qué nos muestra? 
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 Placa blanda: posee una densidad homogénea e inferior a la de la adventicia. No 

presenta calcio. 

Placa cálcica: tiene ecos brillantes dentro de la placa, blancos, que producen una 

típica "sombra acústica" y que esta calcificación (medida en grados) sea mayor a 90° 

de la circunferencia del vaso. 

Placa mixta: ecos brillantes dentro de la placa con sombra o una mezcla de placa 
blanda y dura. 

 

Estudio Complementario!! – Tipos de placas 
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Estudio Complementario!! – Mediciones habituales 



NORMAL 

PLACA 

STENT 



Paciente de 34 años, hombre.  
FRC: tabaquista y antecedentes familiares. 
 
-INGRESA POR: IAM anterior en Killip A. 
 Tratado con tPA IV, criterios (+)  de 
reperfusión. 

 
-PREVIO AL ALTA: CCG: arterias sin 
lesiones significativas. TM: ß-bloqueantes, 
enalapril y aas. 

 
-EVOLUCIÓN: Asintomático 20 días.  

 
-REINTERNACIÓN: Por angina. ACO con 
heparina 72 hs. 
  
-PLAN:  nueva Coronariografía. 
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Interpretación de los SCA SST con CCG normal??!! 



Interpretación de los SCA SST con CCG normal??!! 



Visentín M, Telayna J, Desabato I, Lanzotti R, Cigalini C.  XVIII 
Congreso Nacional de Cardiología.  
VI Meeting of the International Society for Heart Research.  
Latin American Section. FAC. 1999.  

Distal Proximal Lesión 

Interpretación de los SCA SST con CCG normal??!! 
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Interpretación de los SCA NSST con CCG normal??!! 
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Placa fibrolipídica con 
 gran core lipídico 

Ruptura del cap 
(thin cap fibroatheroma) 

Interpretación de los SCA NSST con CCG normal??!! 



• Postd. 4.0 x 20 a 8 atm 

• Stent 3.5x32 a 16 atm 

AL 10 mm2 

DLM 3.43 mm 

Interpretación de los SCA NSST con CCG normal??!! 



La astronauta de la NASA Karen Nyberg ha 
tomado imágenes del tifón Haiyan que ha 
asolado a Filipinas y las ha publicado en su 
Facebook y en Twitter con la inscripción: "via 
Karen: 'Typhoon Haiyan. Taken November 9, 
2013. KN from space". 

Responsables de Naciones Unidas advirtieron 
el viernes que 1.500.000 niños filipinos 
podrían sufrir desnutrición como 
consecuencia del tifón que asoló el 
archipiélago. 

Ver mejor, Ver precozmente e Intervenir a tiempo !!! 

http://www.infobae.com/temas/naciones-unidas-a584
http://www.infobae.com/temas/naciones-unidas-a584
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Tronco de Coronaria Izquierda: la evaluación de la 
bifuración con angiografía es desafiante 

• Frecuente presencia de aterosclerosis (89%) con 
angio1 

• Pobre correlación entre QCA e IVUS 1-2 

• Enfermedad difusa, no hay SR (cuerpo corto) 

• Opacificación del seno coronario, angulación 
ostial 

• Bifurcación DA-Cx – Tr distal, angio complejo 

• Defectos intraluminales? 

• Asociación con otras lesiones – isquemia?3 

• Variabilidad intra – interobservador 
aumentada4-5 

El IVUS supera estas  
limitaciones angiográficas 



Evaluación de la DA “desde la Cx” Evaluación de la Cx “desde la DA” 

Sensibilidad Especificidad Sensibilidad  especificidad 

PB > 40% 59% 45% PB > 40% 67% 55% 

PB > 70% 78% 42% PB > 70% 88% 42% 

Oviedo et al. Am J Cardiol 2010;105:948-54 

Si queremos cuantificar el volumen de placa debemos obtener  

las imagenes desde las ramas directamente 

Tronco de Coronaria Izquierda: análisis de las bifurciones y 
volumen de placa 



Kang et al. Circ Cardiovasc Inter 2011;4:11168-74 

Tronco de Coronaria Izquierda: área luminal con dos stents 



 

 

Tronco de Coronaria Izquierda:  
“la última frontera de la Angioplastia Coronaria” 
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ERSt 
% 

Presión de insuflación 
(atm) 

r = 0.13 
p<0.1 

K. Fujise, Houston Health Science Center. ACC 1997 

Población: 32 pacientes, 33 stent.  

Presión media de insuflación: 14.7±0.6 atm.  

Balón/arteria: 1.03±0.02mm 

Cómo se mejora? – Diámetro del vaso 



4.0 mm a 10 atm 4.0 mm a 14 atm  4.5 mm a 12 atm 

Cómo se mejora la expansión y aposición de los stents 



Intravascular Ultrasound Guidance Is Associated With Better Outcome in Patients 
Undergoing Unprotected Left Main Coronary Artery Stenting Compared With Angiography 
Guidance Alone 
Pontus Andell, Sofia Karlsson, Moman A. Mohammad, Matthias Götberg, Stefan James,  
Jens Jensen, Ole Fröbert, Oskar Angerås, Johan Nilsson, Elmir Omerovic, Bo Lagerqvist, Jonas 
Persson, Sasha Koul, David Erlinge 
  
https://doi.org/10.1161/CIRCINTERVENTIONS.116.004813 
Circulation: Cardiovascular Interventions. 2017;10:e004813 
Originally published May 9, 2017 
 

Conclusions—IVUS was associated with an independent and significant outcome 
benefit when performing unprotected LMCA PCI. Potential mediators of this benefit 
include larger and more appropriately sized stents, perhaps translating into lower risk 
of subsequent stent thrombosis. Although residual confounding cannot be ruled out, 
our findings indicate a possible hazard when performing unprotected LMCA PCI 
without IVUS guidance. 
 





Prolapso de placa: impacto clínico 



Prolapso de placa  



OCT: otra modalidad diagnóstica o una gran oportunidad 
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 Diagnóstico 
 

 Tipo de placa 
 

 Mediciones 
 

 Interpretación de SCA con CCG normal 
 

 Interpretación de SCA con discordancia con los estudios complementarios 
 

 Lesiones de riesgo 
 

 Lesiones complejas 
 

 Estudio más moderno de historia natural de la Enfermedad Coronaria 
 

 CCG normal, sin lesiones, sin lesiones significativas: con enfermedad coronario o sin 
enfermedad coronaria!! 

RESUMEN  

jtelayna@cas.austral.edu.ar 
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Muchas gracias!!! 


