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Resumen La enfermedad aterosclerética compromete toda la longitud del vaso arterial coro-
nario, en diferentes grados de severidad. La arteriografia coronaria ha sido el estandar de oro
en la evaluacion imagenoldgica de las arterias coronarias. Estudios histopatologicos han demos-
trado que subestima la severidad de la aterosclerosis aln en los sitios de mayor compromiso.
La complejidad de la enfermedad coronaria hace necesario implementar nuevas herramientas
en la evaluacion anatomica y funcional de la aterosclerosis. El ultrasonido intravascular (IVUS)
ofrece imagenes con mejor resolucion espacial ya que permite evaluar la severidad de las lesio-
nes y aporta informacion respecto a composicion de la placa, disposicion dentro de la pared
vascular y evaluacion del fendmeno de reestenosis y trombosis de los stent coronarios.
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Coronary imaging: intravascular ultrasound (IVUS)

Abstract Atherosclerotic disease involves the entire length of the coronary artery, to varying
degrees of severity. Coronary arteriography has been the gold standard in imaging assessments of
the coronary arteries. Histopathological studies have shown that it underestimates the severity
of atherosclerosis even in areas with the greatest involvement. The complexity of coronary
disease requires the implementation of new tools for the anatomical and functional assessment
of atherosclerosis. Intravascular ultrasound (IVUS) offers images with better spatial resolution,
since it allows the evaluation of the severity of the lesions and provides information regarding
plague composition, location within the vascular wall, and evaluation of the coronary stent
restenosis and thrombosis phenomenon.
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Objetivo

Desarrollar un consenso de aproximacion en cuanto al
diagnéstico intravascular coronario mediante la técnica de
ultrasonido en sujetos adultos con enfermedad coronaria,
con el fin de unificar criterios diagnosticos y de manejo en los
servicios de Cardiologia intervencionista de Colombia, con
miras a cumplir metas de calidad y reunir lo recomendado
por la literatura actual.

Alcance

Los servicios de Hemodinamia y Cardiologia intervencionista
son parte de las instituciones de salud publicas y privadas
con alto nivel de complejidad. En estos se realizan pro-
cedimientos diagnosticos invasivos en sujetos sintomaticos
de enfermedad coronaria, y se ofrece el respectivo manejo
intervencionista como parte integral del tratamiento de la
enfermedad coronaria. Por consiguiente, se requiere que los
procedimientos estén estandarizados con el fin de aplicarlos
con parametros de calidad en Colombia.

Definiciones
Ultrasonido intravascular

Técnica imagenologica de la pared arterial en la que se uti-
lizan transductores que convierten ondas de ultrasonido en
imagenes bi o tridimensionales en forma de cortes transver-
sales o longitudinales de un segmento de arteria.

Responsables

Profesionales de Salud Médicos con formacion en Hemodina-
mia y Cardiologia intervencionista debidamente certificados
para ejecutar su ejercicio en el territorio colombiano.

Desarrollo
Poblacién objeto

Pacientes con edad igual o mayor a 18 anos, con enfermedad
arterial coronaria conocida por angiografia coronaria y que
requieran imagenes intracoronarias.

Metodologia

Se llevo a cabo una revision bibliografica teniendo en cuenta
las guias presentadas por European Heart Society — Euro-
pean APCI, American Heart Association, American College
of Cardiology, Society SCAl, Sociedad Latinoamericana de
Cardiologia Intervencionista, y portales como TCTmd y PCR
online, de donde se toman elementos para adaptarlos al
entorno colombiano.

Introduccion

Desde hace mas de 50 anos, la angiografia coronaria con
contraste es el estandar de oro para el diagndstico de

enfermedad coronaria. Sin embargo, pese a que es adecuada
para el diagnostico de estenosis de la luz arterial, tiene como
limitacién el no poder definir las caracteristicas de la pared
vascular, asi como la significancia de lesiones intermedias y
el impacto funcional de las mismas. Como solucion a la defi-
nicion de la caracterizacion de la pared se han desarrollado
herramientas imagenoldgicas como el ultrasonido intravas-
cular (IVUS) y la tomografia de coherencia optica (OCT),
las cuales ofrecen imagenes con mejor resolucion espacial y
permiten hacer una evaluacion mas objetiva de la severidad
de las lesiones ademas de aportar informacion respecto a la
composicion de la placa y la disposicion dentro de la pared
vascular, al igual que ha mostrado utilidad en el estudio del
fendmeno de la reestenosis y la trombosis de los stent.

Generalidades

La enfermedad aterosclerotica compromete, en diferentes
grados de severidad, la longitud del vaso epicardico coro-
nario. Desde el punto de vista angiografico, la severidad
de la enfermedad se establece al comparar el segmento
“*enfermo o de calibre mas reducido’’ con el segmento adya-
cente de calibre “‘normal o sin lesion’’. Aquellos segmentos
puntuales en los que la enfermedad genera una reduc-
cion intraluminal mayor del 70% del diametro, se reconocen
como lesiones estenosantes angiograficamente severas. Sin
embargo, la complejidad de la enfermedad coronaria ha
ensenado la importancia de implementar otras herramientas
en la evaluacion anatémica y funcional de las lesiones'.

Los estudios histopatolégicos han demostrado que la
angiografia con contraste subestima la severidad de la enfer-
medad aun en los sitios mas afectados?. Se reconoce, dentro
del crecimiento y desarrollo de la placa de ateroma, el
fenomeno de remodelacion positiva de la pared vascular en
el que el vaso, mediante un desplazamiento externo de la
pared (aumento del area de la membrana elastica externa -
EEM), se ‘‘adapta’’ a la placa en crecimiento, generando un
aumento del area de la placa, con el objetivo de conservar
el area de lumen vascular. Cuando este mecanismo llega a
su limite por la progresion de la placa de ateroma, no solo
aumenta el area de la EEM sino que empieza a reducir el
area luminal, siendo evidente en la angiografia®.

Principios del ultrasonido intravascular

A través de un catéter guia 5 o 6 French (Fr) de diametro
y sobre una guia de angioplastia 0,014 pulgadas se avanza
el catéter de ultrasonido, de calibre 3 Fr y que en su punta
aloja el transductor de ultrasonido. Bajo el mismo principio
utilizado en las ecografias, el transductor emite y recibe
ondas de ultrasonido que posteriormente son procesadas en
escala de grises, reconstruyendo una imagen circunferen-
cial de la seccion de vaso a analizar. El transductor puede
estar compuesto por un Unico cristal piezoeléctrico, que rota
sobre su propio eje a una frecuencia de 45 MHZ (sistema
mecanico) o por miltiples cristales de pequeiio tamafno y con
disposicion circunferencial, que se activan de forma secuen-
cial a una frecuencia de 20 MHZ (sistema electronico). El
procedimiento al igual que la angioplastia coronaria, se rea-
liza bajo efecto de heparina no fraccionada en dosis de
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anticoagulacion, en tanto que la adquisicion de imagenes se
hace posterior a la administracion de nitroglicerina intra-
coronaria para minimizar el vasoespasmo coronario y asi
subvalorar el area del vaso.

Caracteristicas de la imagen

La imagen de ultrasonido permite evaluar las capas que con-
forman la pared vascular. La intima se ve reflejada como
una capa fina ecodensa (brillante), dificil de visualizar en
pacientes jovenes. La media es la capa adyacente y tiene
aspecto ecolucido (oscuro) debido a la menor presencia
de colageno. La adventicia es la capa mas externa, tiene
aspecto ecodenso y representa el limite externo del vaso. El
engrosamiento de la pared con la separacion del borde de
la intima con la media, es el hallazgo principal de la enfer-
medad aterosclerotica y se conoce como placa de ateroma
(fig. 1).

La ecodensidad de la placa de ateroma esta en relacion
con el contenido histopatologico de la misma y también se
representa en escala de grises. El parametro de comparacion
es el aspecto de la adventicia. Una placa de ateroma puede
tener aspecto ecodenso (similar a la adventicia; brillante,
cercano al color blanco) o ecolucido (oscuro, cercano al
color negro); por ejemplo, las placas lipidicas tienen aspecto
ecollcido, mientras que las placas ricas en colageno y cal-
cio tienen aspecto ecodenso. Teniendo en cuenta que la
composicion de la placa de ateroma es heterogénea y dada
la limitacion de la escala de grises en la diferenciacion de
esta composicion, el software cuenta con una herramienta
conocida como histologia virtual, la cual permite una mejor
caracterizacion del contenido de la placa.

Mediante la utilizacion de software, se puede delinear
cada capa y calcular diametros y areas. La delimitacion de
la intima revela el area luminal, mientras que la delimi-
tacion de la media y adventicia (lamina elastica externa,
EEM) revela el area del vaso y la diferencia entre estas dos
areas revela el area de ateroma contenido en la media.
Cuando se adquieren las imagenes mediante el dispositivo
de traccion automatico (pullback), al conocer la velocidad
de captura de imagenes (0,5 o0 1mm/s), se puede determi-
nar la longitud de la lesion en estudio; con estas medidas se

puede calcular el volumen de placa aterosclerdtica (carga
de placa), valoracion que se ha utilizado en investigacion
clinica para evaluar fendmenos de modificacion de la misma
como son la estabilizacion, regresion o progresion de la
placa.

Aplicaciones diagnésticas del ultrasonido
intravascular

El IVUS ayuda a caracterizar lesiones localizadas a nivel
ostial, en tronco coronario izquierdo, en segmentos tor-
tuosos, bifurcaciones y lesiones excéntricas o severamente
calcificadas.

Las lesiones que reducen angiograficamente el diame-
tro del vaso entre 40 y 70% son un reto diagnostico para
definir si requieren intervencionismo. Al compararse el IVUS
contra la angiografia coronaria cuantitativa y la estimacion
visual, habra mejor precision y reproducibilidad al evaluar
diametros, areas del vaso y volimenes de placa.

EL IVUS, al estimar el area luminal minima (medicion del
area luminal minima), permite establecer el grado de seve-
ridad de una lesion; los valores por debajo del punto de
corte para tronco coronario o vaso coronario, se han corre-
lacionado con pruebas fisioldgicas como la medicion del flujo
fraccional de reserva (FFR).

En un estudio de comparacion de IVUS y FFR, en el que
usaron puntos de corte de 0,75, se encontré que la medicién
del &rea luminal minima menor a 3 mm? tenia una sensibi-
lidad del 83% y una especificidad del 92,3%, mientras que
en el IVUS las areas de estenosis mayor al 60% tenian sensi-
bilidad del 92% y especificidad del 88,5%; al utilizar ambos
criterios se logra sensibilidad y especificidad del 100%“.

En otro estudio, al utilizar el FFR con valor de corte
0,8, se documentdé que una medicion del area luminal
minima > 4 mm? confiere un valor predictivo negativo mayor
al 94%, en tanto que una medicion del area luminal minima
de 3,09 mm? establece para un FFR de 0,8, el punto de equi-
librio entre sensibilidad (69,2%) y especificidad (79,5%)°.

Finalmente, los valores de corte de medicion del area
luminal minima que se correlacionan con FFR menor de 0,8
(fisioldgicamente significativo) varian con base en el calibre
del vaso: medicion del &rea luminal minima <2,4mm? para

Figura 1

A. Representacion imagenologica de la pared vascular mediante IVUS, B. Representacion esquematica de la pared

vascular; area luminal color amarillo, intima (puntos amarillos), media representada por linea blanca, area azul corresponde a area

de ateroma.
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vasos de pequefo calibre (diametro 2,5-3,0 mm), medicion
del area luminal minima <2,7 mm? para vasos de mediano
calibre (diametro 3,0-3,5mm) y medicion del area lumi-
nal minima < 3,6 mm? para vasos de gran calibre (diametro
mayor de 3,5mm)°. Para la evaluacion de lesiones en
el tronco coronario izquierdo se emplea como corte una
medicion del area luminal minima <5,9 mm? con base en
sensibilidad del 93% y especificidad del 95%°.

Vasculopatia del injerto cardiaco

Esta entidad de etiologia desconocida, catalogada como pre-
dictor de mortalidad e infarto de miocardio en pacientes
trasplantados, afecta las arterias coronarias epicardicas del
injerto que, desde el punto de vista histopatologico, pre-
senta engrosamiento de la intima mayor a 0,5mm’. Al ser
un compromiso difuso, puede ser pasado por alto con la
angiografia, en cuyo caso el IVUS ofrece mejor sensibili-
dad y especificidad en su diagnéstico cuando se evalla en el
postrasplante a las cuatro a seis semanas y al primer afo®.
El IVUS, ademas, es (til para evaluar la respuesta al trata-
miento de esta patologia con pravastatina’ y everolimus'®.

Estimacion del tamafio real del vaso

En escenarios como la angioplastia coronaria primaria,
oclusiones cronicas donde situaciones como alta carga trom-
bética, vasoespasmo y llenado incompleto del vaso durante
la angiografia dificultan visualizar y dimensionar una arte-
ria, la medicion precisa y reproducible de las dimensiones
del vaso de referencia, permite seleccionar de forma ade-
cuada el tamafo del stent, balon de angioplastia u oliva de
aterectomia, lo cual disminuye la probabilidad de complica-
ciones derivadas de una subestimacion (retroceso elastico,
reestenosis o trombosis por ganancia luminal incompleta) o
por sobreestimacion de las dimensiones del vaso (diseccion,
ruptura).

Ayuda durante la angioplastia con stent

Desde su implementacion el IVUS ha ayudado en el refina-
miento de la técnica para el implante de los stent. A pesar
de una angiografia de aspecto 6ptimo, los primeros reportes
de ultrasonido revelaban una expansion insuficiente y una
aposicion incompleta de los strut. EL IVUS permite documen-
tar la aposicion adecuada y completa de los strut del stent
al igual que la identificacion y entendimiento del meca-
nismo de reestenosis y trombosis. Ademas, permite detectar
la presencia de calcio superficial denso circunferencial que
lleve a la necesidad de utilizar dispositivos de aterectomia
previo a la colocacion del stent; la realizacion de IVUS lleva
a un cambio en la estrategia de angioplastia en un 20 a 40%
de los casos.

La medicion del area luminal minima y del didametro
minimo de la luz intrastent (MLD) posterior al implante de
un stent e indexado a las dimensiones del vaso de referen-
cia, ha ayudado a definir el concepto de expansion adecuada
del mismo, siendo necesario en algunos casos posdilatacio-
nes con balones de mayor tamano o no complacientes. Hoy

en dia es claro que el valor de medicion del area luminal
minima es un predictor de reestenosis'’.

Es importante tener en cuenta que pese a que el IVUS
ayuda a mejorar los resultados postangioplastia con mayor
medicién del area luminal minima resultante y mejor apo-
sicion de los strut, su uso rutinario no ha demostrado
disminucion significativa en desenlaces duros como mortali-
dad o infarto (MACE); aunque datos obtenidos en registros'?
y algunos ensayos clinicos pequefos'*~"> sugieren que se
presentan menores tasas de reestenosis, trombosis y rein-
tervencion de las lesiones tratadas (TLR). Estudios como el
ADAPT-DES'® estiman que su uso puede reducir la trombosis
de stent y MACE.

Igual situacion se da entre la asociacion de trombosis
de stent medicados y malaposicion de los strut; un estudio
encontraé que los pacientes con trombosis tardia presentaban
malaposicion en el 77% de los casos, versus 12% en el grupo
de control'. Sin embargo, otros estudios no han encontrado
dicha asociacion'.

Estudio del mecanismo de la reestenosis intrastent

La reestenosis intrastent se presenta como respuesta cica-
tricial al dano focal en la pared vascular generada por la
angioplastia. Se caracteriza por el crecimiento exagerado
de la neointima, generando patrones de localizacion focal,
difusa o en alguno de los bordes del stent. Se estima que
hasta el 20% de las reestenosis son consecuencia de subex-
pansion del stent (medicion del area luminal minima pos
implantacion de stent menor del 70% del area luminal de
referencia)’®.

La localizacion de la RIS es importante para definir la con-
ducta a tomar; cuando es focal y entre los bordes del stent
se trata con angioplastia con balon medicado a alta presion;
cuando es difusa o se extiende mas alla de alguno de los
bordes del stent se trata mediante el implante de un nuevo
stent medicado'”'8. Se recomienda revisar el documento de
manejo de la reestenosis intrastent que hace parte de esta
guia.

Identificacion de complicaciones: diseccion
coronaria

La diseccion coronaria es la causa mas frecuente de cierre
abrupto del vaso durante el intervencionismo coronario. El
rapido reconocimiento y manejo de esta complicacion tiene
impacto en la morbimortalidad. El IVUS ha demostrado,
en comparacion con la angiografia, ser una herramienta
con mayor sensibilidad para documentar y caracterizar esta
complicacion. Existe una clasificacion que organiza los tipos
de diseccion segin la profundidad de la misma (intimal,
media, adventicia), al igual que la presencia de hematoma
de pared™.

Seguridad del procedimiento

La complicacion mas frecuente durante la realizacion del
IVUS es el espasmo coronario (hasta un 3% de los casos), que
se resuelve con la administracion de nitroglicerina. Com-
plicaciones mayores como diseccion, trombosis, espasmo
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Figura 2
cada componente.

refractario e infarto ocurren en menos de 0,15% de los
casos??.

Histologia virtual derivada del IVUS

El andlisis de la senal de dispersion de radiofrecuencia
se conoce como histologia virtual; esta técnica permite
mejorar la caracterizacion de los componentes de la placa
y puede llegar a orientar sobre la estrategia de manejo
durante intervencionismo cardiovascular (fig. 2).

Conclusiones

e EL IVUS es una herramienta util en el diagnostico de
enfermedad coronaria porque evalua lesiones estenosan-
tes angiograficamente intermedias y en la vasculopatia
postrasplante.

e EL IVUS es una herramienta util antes de la intervencion
percutanea de lesiones, ya que determina el tamano del
vaso, las caracteristicas de la placa, el mecanismo de
reestenosis y la trombosis de un stent.

o ELIVUS es una herramienta util posterior a la intervencion
percutanea, pues optimiza el stent, evalla la cobertura
adecuada de la lesion y documenta complicaciones.

o ELIVUS es una herramienta Gtil en investigacion: respuesta
terapéutica a estatinas, hipolipemiantes, antiproliferati-
vos, conservacion/pérdida de medicion del area luminal
minima.
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