Taquicardia ventricular como manifestacion clinica de rotura
de placa coronaria objetivada por OCT



DESCRIPCION DEL CASO CLIiNICO

Se trata de un paciente varén de 72 afios de edad.

FRC: HTA. Dmtipo 2 ID. Portador de anillo mitral desde hace 20 afios. Fibrilacidn auricular permanente anticoagulada con acenocumarol.
Ingreso actual por cuadro de palpitaciones y sensacidon de opresion retroesternal. En el ECG se objetiva Taquicardia de QRS ancho a 170
Ipm, que se etiqueta de Taquicardia ventricular, por lo que se solicita coronariografia, en la que se evidencia el siguiente resultado:

Dominancia derecha. Coronaria izquierda sin lesiones- CD con estenosis moderada en segmento medio, TIMI 3.

10 Papd i Ll L - Z—O(O’(/Z@ wf%o-{

R T

AAMAMAVVAAAMAABAAAA « 1L W 0

193 CARDIETTE ar1208 16nn/nV 25mn/s 2 & 1Bnn/mV 25nn/s s




Angiografia de la Coronaria
derecha
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Estenosis angiograficamente moderada en segmento medio de la CD, sin imagen angiografica de contenido trombético



Con el diagnéstico de estenosis moderada en el segmento medio de CD, se decide realizar una técnica de imagen

intracoronaria para estudio de las caracteristicas intraluminales de la estenosis.
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La reconstruccidn longitudinal del vaso identifica una area de estenosis del 70%, con una longitud del
segmento estendtico del 70%.

El corte axial en el borde proximal de la estenosis identifica una placa fibrética con imagenes de flap, (F)
gue sugieren una rotura de placa. La rotura crea una conexion entre la luz del vaso y la la luz de la
placa(C).
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Cortes axiales distales a la rotura de placa muestra contenido trombdtico, concretamente trombo rojo,
gue se caracteriza por masas irregulares de alta intensidad de sefial y poca sombra posteriores, bordes
lisos y estructura homogénea, lo que traduce que ya es un trombo organizado y por lo tanto de cierta
antigiiedad.




Con el diagndstico de rotura de placa con contenido trombdtico en segmento medio de la CD, se decide
realizar IPC mediante implante directo de stent farmacoactivo:

Implante de SLF Biofreedom
Ultra 3,0 x 24 mm en Cd media

Resultado tras el implante de stent, que evidencia infraexpansion
del stent respecto al tamafo del vaso



Postdilatacion con balén NC de 3,5 x
15 mm en segmentos intrastent

Resultado final tras la postdilatacidn, con clara mejoria de la
expansion del stent.



