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Placa Vulnerable: Definición 

 Corresponde a una placa no obstructiva, 
habitualmente con estenosis < 50% y 
por lo tanto silente. 

 
Que en forma repentina se vuelve 

obstructiva y sintomática generando un 
evento coronario, incluso la muerte. 
 





Placa Vulnerable: Definición 
 Las placas producen la complicación 

mediante la trombosis: 
- Rotura de la placa con trombosis: La 

mayoría: Placa con capa fibrosa fina y un 
núcleo lipídico necrótico, “TCFA” 

- Erosión de la placa con trombosis: Un 1/3 
de los casos: Placa con ausencia de 
cobertura endotelial, sin las anteriores 
características . Frecuentes en mujeres 

 



Rotura de Placa: TCFA 



Erosión de Placa 



Características del TCFA 
“El prototipo de la PV”  

•  Se ubican en segmentos proximales. 
• Capa fibrosa fina. 
• Núcleo necrótico grande. 
• Inflamación. 
• Remodelamiento positivo. 
• Neovascularización-angiogénesis. 
• Hemorragia intraplaca. 

 



PV: Interrogantes 

•  ¿Es posible detectar la placa vulnerable?  
• ¿Por métodos invasivos? 
• ¿Por métodos no invasivos? 
• Una vez detectada, ¿se la puede modificar y 

cambiar su condición? 
• ¿En forma sistémica o local? 
• ¿Mediante la “modificación” podemos evitar 

eventos futuros? 
 



Métodos Invasivos Empleados para 
Detectar la Placa Vulnerable 

• Angioscopía 
• IVUS 
• Palpografía 

• Histología Virtual (c/IVUS) 
• Spectroscopía infrarroja 
• Termografía 

• OCT 
• Imagenología vasa vasorum 
• MRI 
• PET 
• Imagenología molecular 













Evolución de las placas (< 1 año) 



Sin embargo… 

• Con el tratamiento las PV fueron menos 
riesgosas. Solo el 1% de las Lesiones No 
Culpables presentaron un evento duro, 
muerte o infarto a 3 años. 

• La mitad de los pacientes con SCA tienen 
una TCFA. 

• Dado el número de PV, bajo riesgo de 
ellas y riesgo de la intervención: No es 
planteable una terapia local “preventiva” 

 



Conclusiones 

• La ATE es una enfermedad “sistémica” 
asociada a inflamación. 

• Las PVs son de diverso tipo y múltiples. En 
corto tiempo pueden cambiar su tipo, 
“pueden curar” o hacerse más vulnerables. 

• Con la tecnología actual es improbable que 
la “modificación local” reduzca los eventos. 

• Las terapias médicas han sido capaces de 
reducir los eventos porque atacan la 
enfermedad sistémica subyacente. 

 



Gracias… 
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