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Figura 1. Figura 2.

Un varo6n de 54 afios, diagnosticado de sindrome antifosfolipidico primario y con antecedente de trombosis venosa, en tratamiento con
acenocumarol, acudi6 por infarto inferior. La coronariografia mostrd oclusiéon trombdtica de la coronaria derecha (figura 1A). Se incluy6 al
paciente en el protocolo PEBSI-01. Tras predilatar la lesion, se implant6 stent convencional (Pro-Kinetic Energy 3 x 20 mm, Biotronik) y
posteriormente se realiz angioplastia con bal6n recubierto de paclitaxel (Pantera Lux 3 x 25 mm, Biotronik) (figura 1B). Se lo mantuvo en
tratamiento con clopidogrel durante 6 meses y acido acetilsalicilico y acenocumarol indefinidamente. La revision angiografica 8 meses
después muestra un aneurisma coronario en el segmento medio del stent implantado previamente (figura 1C). La tomografia de coherencia
6ptica demostr6 buena aposicion distal y proximal de los struts del stent. El segmento aneurismatico alcanzé un didmetro maximo de
5,8 mm, y se observo una discreta cantidad de material tromboético adherido a los struts que no se encontraban en contacto con la pared
vascular. La figura 2 muestra la reconstruccion longitudinal de la coronaria derecha (a la izquierda, el extremo distal) y secciones a nivel
distal, del segmento aneurismatico y proximal del stent, con detalles de cada region.

La formacion de aneurismas tras el intervencionismo coronario es una complicaciéon conocida aunque infrecuente. Estos fendmenos se
han relacionado con procesos de inflamacion/arteritis por la presencia de determinados polimeros en los stents farmacoactivos. Otro
mecanismo es el implante de stents en arterias con abundante material trombotico, que tras su lisis podria causar mala aposicion del stent.
Se ha teorizado que la angioplastia con balon recubierto de farmaco podria tener una tasa de efectos deletéreos mayor que los stents
farmacoactivos, dadas las mayores concentraciones locales de farmaco alcanzadas. Su tratamiento es controvertido, pero la opcién
conservadora es la mas utilizada. La tomografia de coherencia Optica es la herramienta mas eficaz para el estudio de estas complicaciones.
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