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Exámenes en la Insuf. Coronaria 



SEVERIDAD DE LAS 
LESIONES  CORONARIAS: Angiografia 

GRADO DE 
LESION 

VASOS 
CORONARIOS   % 

TRONCO COMUN 
% 

Leve <  50 <  30  

Moderada 50  -  70   30  -  50 

Severa >  70   >  50  



SCORE  DE FLUJO  TIMI 

SCORE FLUJO  DISTAL DE  LA LESION 
TIMI  -  3 Flujo distal normal 
TIMI  -  2 Llena toda la arteria pero muy lento 

TIMI  -  1 Opacificación distal incompleta 

TIMI  -  0  Ausencia de flujo distal 

Otros métodos:  Count  frame  o el Blush miocárdico   



La luz del vaso 
es solo la punta del Iceberg 



ANGIOGRAFIA  CONVENCIONAL 

• La observación visual: Error 10 – 30 % 
–  Sobre estima lesiones  50 – 80 % 
–  Sub estima lesiones < 50 % 

• La Ang. Cor. Cuantitativa (QCA)  
–  Diametro luminal minimo 
–  Diametro de referencia 
–  Porcentaje de estenosis 
–  Masa del ateroma 



EVALUACION CUALITATIVA 
• Adquiere importancia a la hora de elegir 

una estrategia de Trat. de las lesiones. 
• Considera características como: 

–  Longitud, excentricidad 
–  Angulacion, tortuosidad proximal 
–  Contorno, presencia de calcio 
–  Presencia en ostium o Bifurcación 
–  Presencia de trombo 
–  Localización en puentes venosos 

 



EVALUACION CUALITATIVA  ACC/AHA: 1988 



Syntax Score 

Sianos et al, EuroIntervention 2005;1:219-227 
Valgimigli et al, Am J Cardiol 2007;99:1072-1081 
Serruys et al, EuroIntervention 2007;3:450-459 

No. & 
Location 
of lesion 

Left 
Main 

Tortuosity 

3 Vessel 
Thrombus 

Bifurcation 
CTO 

Calcification 

SYNTAX 
SCORE 

Dominance 



Patient 1 

Patient 1 Patient 2 

Patient 2 

SYNTAX SCORE 21 SYNTAX SCORE 52 

LCx  70-90% 

LAD  70-90% 

RCA2  70-90% 

RCA3 70-90% 

LM 99% 

LCx 100% 

LAD 99% 

RCA 100% 

There is ‘3-vessel disease’ and ‘3-vessel disease’ 



Grados de Syntax  Score  
Implicación Terapéutica  

 
• Score 0 – 22     :      Leve 
• Score  23 – 32  :      Moderado 
• Score  > 33 : Severo 





ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 

• Eval. Tomografica bidimensional 
• Identifica componentes de la placa 
• Mide con alta precisión la luz del vaso 
• Es seguro y reproducible 
• Detecta cambios dinamicos 
• Elimina las limitaciones de la angiografia 

– Eval. correcta del área de sección transversal 
– Identifica placas en dif. niveles de evolución 
–  Identifica los componentes de la placa 

 



• Permite distinguir:  adventicia, media,  
                                             intima, lumen 

• Tipos de Placas 
–  LIPIDICA:  Es ecogenica, brilla > adventicia 
–  FIBROTICA: Ecodensa, > densa que   
                          adventicia 
–  CALCIFICADA:  Muy Ecodensa, sombra  
                                acustica 
–  PLACA MIXTA 

 

ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 
Datos  Cualitativos 



• PLACA  VULNERABLE 
– Lagos Lipidicos: Hipoecoicos (áreas 

negras) 
– Capa fibrotica fina 
– Ulceraciones, bordes irregulares 
– Presencia de Trombo 

ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 
Datos  Cualitativos 



• Utiliza sistema de planimetría 
computarizada 

• Las medidas en diástole Area del vaso y 
de la luz arterial en tres lugares: 
– A nivel de la lesión 
–  Referencia proximal: 10 mm de la estenosis, sin  
                                            ramas secundarias 
–  Referencia distal:  10 mm, sin ramas  

 

 

ULTRASONIDO INTRAVASCULAR 
Datos  Cuantitativos 



Cor. Der: Lesión compleja, Larga 



Oclusión Total de ADA 



Lesión ?  en ADA 
ECG de Esfuerzo positivo  







Lesión Critica en Cor Der 



Lesión excéntrica en A Circ. 



Lesión Tubular en Cor Der 



SCA SEST pared Inferior 



Lesión de Tronco Común 
Residual post stent en CD 



 Lesión de 3V :  Circ, ADA,  Cor Der. 



Lesión 3 V:  stent  Circ 



Lesion 3 V: A Circ post stent 



  Lesion 3V: Lesión proximal en ADA  



3 V: Stent en ADA proximal   



Lesion 3 V: Stent en CIR y ADA 



Lesion 3 V:   Cor Der -> stent  



L3V:   Cor  Der post Stent 



INSUFICIENTE HABILIDAD DE TC  PARA  CUANTIFICAR  
EL GRADO DE LA ESTENOSIS 



DISPARIDAD EN LA SEVERIDAD DE LAS ESTENOSIS 
ES COMUN ENTRE ESTOS DOS METODOS  



Limitaciones MD CT Angio 



La significación visual de las estenosis coronarias 
por:  ACC, QCA, CTCA, QCT, no tiene una buena  
Correlación con la evaluación funcional por FFR. 
En lesiones intermedias es necesario FFR antes 
De decidir su revascularización 



Reserva fraccional de flujo: FFR 



CTCA y CCA  -  FFR 

40 – 45 % 

FFR 0.70 



Lesión Significativa en ADA 
Lesión  intermedia en Circ. 



Stent  solo en ADA 



Varón, 58ª, dolor precordial atípico 
 Dislipidemia 













FAME 







FAME : Stent  Diferido 



CONCLUSIONES 
Tratar o no Tratar la Lesión 

• Criterio Anat. Lesión Sig. (Angio, IVUS,MSCT) no 
implica la presencia de Isquemia. 

• Evaluación de Isq. Por métodos no invasivos es un 
mejor parámetro, aunque tiene un valor predictivo 
bajo en Lesiones de 3 V. 

• Decisiones de Trat. Para un paciente y para una 
lesión basados en FFR  están asociados con una 
excelente evolución clínica. 

• IVUS tiene un rol en la decisión de Trat , pero sobre 
todo en la optimización del Trat. Con stent 



Muchas  Gracias 



 











Causas de error  en  FFR 
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