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La enfermedad coronaria por vasculitis es una de las causas de la enfermedad arterial coronaria, especialmente en pacientes jovenes.
Ciertas patologias inflamatorias, tales como la enfermedad de Kawasaki, pueden desencadenar esta entidad. La confirmacién histologica
plantea todo un desafio al no poderse biopsiar las arterias coronarias. No obstante, si se puede lograr cierta caracterizacion tisular empleando
la tomografia de coherencia 6ptica (OCT).

En 2014, un vardén de 25 afios con antecedentes de sindrome hipereosinofilico fue derivado a nuestro centro tras un hallazgo incidental
de calcificacién en la coronaria derecha (CD) en la tomografia computarizada. La coronariografia revelé la presencia de lesiones aneuris-
maticas en la CD (figura 1) y las imagenes de la OCT, la presencia de anomalias mixtas en la pared arterial: un aneurisma calcificado
(figura 1A), engrosamiento intimal fibrético, rotura de la tGnica media y vasa vasorum prominentes (figura 1B), calcificacién (figura 1C) y
un vaso distal menos comprometido (figura 1D). Se opté por un curso diario de 100 mg de acido acetilsalicilico.

En 2024, se realiz6 una nueva coronariografia debido a una angina de esfuerzo que confirmé el avance de la enfermedad en la CD y una
mayor calcificacién en la parte media de la misma, segin evidencié la OCT realizada en el mismo segmento arterial. Ademas, el segmento
distal confirmé el avance de la enfermedad con engrosamiento intimal y rotura de la tinica media (figura 1; figuras 1E-H). El hallazgo de
una nueva estenosis critica en la descendente anterior propicié que se biopsiara un segmento aneurismatico de la arteria temporal (figura 2).
Los hallazgos histopatolégicos fueron similares a los observados en el OCT de las coronarias. La pared arterial engrosada evidencié la
presencia de hiperplasia intimal fibrética/miofibroblastica, infiltrado inflamatorio agudo, necrosis y cambios fibrinoides (figura 2A, flecha)
y una pérdida de la ldmina eléstica interna (figura 2B, flecha; figura 2A, asterisco) y vasos adventicios, lo cual confirmé la presencia de
inflamacién crénica perivascular.

Teniendo en cuenta los sintomas y hallazgos en la descendente anterior (engrosamiento intimal y rotura de la tinica media, sugestivos de
vasculitis; figura 3A, asterisco y flecha) y la presencia de un vaso distal sano (figura 3A, doble asterisco), se optd por realizar una intervencién
coronaria trastoracica con balén farmacoactivo (figura 3B).

FINANCIACION

Fueron los propios investigadores los que iniciaron este estudio sin financiacién.

CONSIDERACIONES ETICAS

Se consideré innecesaria la aprobacién por parte del Comité de Etica. Por otro lado, se obtuvo el consentimiento informado por escrito
del paciente para la publicacién tanto de su caso clinico como de las imagenes que lo acompaifian. Las variables de sexo y género se han
tenido en cuenta de conformidad con las directrices SAGER.
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