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Aspiracion de gran trombo intracoronario tras angioplastia
aparentemente con éxito. Implicaciones terapéuticas
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Se presenta un caso en que, tras una angioplastia apa-
rentemente con éxito en el contexto de un infarto agudo
de miocardio e imagen de trombo intracoronario, no se
logra restablecer un flujo coronario normal. Mediante as-
piracién a través del catéter guia se obtiene material he-
matico solido que el estudio anatomopatoldgico confirma
como trombo hematico reciente, con la subsiguiente nor-
malizacion del flujo. Tras ello, se completa el procedi-
miento con dilatacién con balén e implantacién de un
stent intracoronario con éxito. Se discuten las implicacio-
nes diagnosticas y terapéuticas de este caso.
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Aspiration of Intracoronary Thrombus after
an Apparently Successful Coronary Angioplasty.
Therapeutic Implications

We present a case in which, after performing an opti-
mal angioplasty after an acute myocardial infarction with
intracoronary thrombus, normal coronary flow was not
achieved. After aspirating through the guiding catheter we
obtained a large thrombus that the histopathologic study
confirmed as a recent thrombus and, subsequently, nor-
mal flow was reestablished. The procedure was comple-
ted with a successful intracoronary stent implantation,
with an uneventful clinical course. The therapeutic and
diagnostic implications of this case are discussed.

Key words: Coronary angioplasty. Thrombus. Myocar-
dial infarction.

(Rev Esp Cardiol 2000; 53: 867-869)

INTRODUCCION

CASO CLINICO

La presencia de un trombo intracoronario continia Mujer de 69 afios con antecedentes de diabetes insu-
representando un reto a la hora de practicar una angiihodependiente (nefropatia y retinopatia severa) e hi-
plastia coronaria, debido a los malos resultados inmepotiroidismo en tratamiento hormonal sustitutivo. Fue
diatos y a la posibilidad de embolizacion distal. Areferida a nuestra unidad para coronariografia y even-
pesar de los buenos resultados con dilatacion converdal revascularizacion por un infarto inferior evolucio-
cional o con la implantaciéon dgentsen lesiones con nado (24 h) y angina postinfarto. Debido a la situacién
trombos de pequefio y mediano tamtafeidentifica-  clinica y hemodinamica de la paciente (hipotension se-
cion de un trombo granélse considera generalmente vera y bradicardia) se coloc6é marcapaso transitorio
como un marcador de mayor riesgo durante el procedprevio al estudio, consiguiendo estabilizar la situacion
miento. hemodinamica. A continuacién, se realizaron angio-

Presentamos el caso de una paciente con una lesignafias selectivas en ambas coronarias, visualizandose
con gran contenido trombdético en el que se logra aspeomo Unico hallazgo patolégico (fig. 1A) una oclusién
rar el trombo intraluminal a través del catéter guia.  proximal de la coronaria derecha con circulacion cola-
teral incipiente desde la descendente anterior. Tras ad-
ministrar 10.000 unidades de heparina se procedié con
una angioplastia en el mismo procedimiento. Para ello
se utiliz6é un catéter JR4 6 F (Cordis Corporation, Mia-
mi, Florida, EE.UU.), cruzando sin dificultad la oclu-
sion con una guia metdlica (ExtraS’port 0.014” ACS
Inc., Temecula, California, EE.UU.), restableciendo el
flujo anterégrado, aunque enlentecido (TIMI-II). La
angiografia demostraba una imagen compatible con
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Fig. 3. Imagen macroscopica del material aspirado a través del catéter
guia. En el examen anatomopatoldgico correspondia a un trombo he-
mético reciente de 1 cm de longitud, con un grosor de 2 mm y un
peso de 0,0059 g.
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Fig. 1. Angiografia selectiva de la coro-
naria derecha durante la angioplastia co-
ronaria. En la imagen de la izquierda (A)
se observa la situacion inicial en que la
arteria se encontraba totalmente ocluida
en su porcion proximal. Tras pasar la
guia metalica (B), se restablece el flujo,
visualizdndose una imagen intraluminal
compatible con trombo de 15-20 mm de
longitud. La lesion se trata inicialmente
con angioplastia con balén, observando-
se el desplazamiento del contenido
trombético (C) (flecha y elipse), que se
sitlia claramente distal, en un ramo ven-
tricular derecho.

Fig. 2. Las imdgenes son continuacion
de la figura 1. El trombo residual (A),
una vez resuelta la oclusion inicial, fue
tratado con inflados prolongados, con
resolucion angiogréfica del mismo (B),
aunque persistiendo el flujo enlentecido
(TIMI-II).

repetidos desaparecié dicha imagen (figs. 2 A 'y B)
pero con persistencia de flujo lento (TIMI-II). Por di-
cho motivo, a pesar de no haber evidencias claras de
trombo endoluminal, se progreso el catéter guia en la
coronaria hasta ser oclusivo (amortiguacion de la pre-
sion) y se aspiraron 20 ml de sangre, obteniendo mate-
rial solido (fig. 3), que en el estudio anatomopatologi-
co resulté ser un trombo hematico reciente (fibrina no
degenerada, glébulos rojos y plaquetas). Tras dicha
maniobra, el flujo se normalizé (TIMI-II) y la angina
desaparecid. A continuacién se optimizo la dilatacion
mediante la implantacién de stent(Multilink DUET

3,0 x 13 mm, ACS, Inc., Temecula, California,
EE.UU.) con buen resultado angiografico y sin com-
plicaciones. La
paciente se mantuvo 48 h en cuidados intensivos, asin-
tomatica, evolucionando posteriormente de manera fa-
vorable en planta hasta su alta (a las 96 h del procedi-
miento terapéutico).

DISCUSION

trombo intracoronario de gran tamafo en el segmento
proximal (fig. 1B) y una estenosis residual que fue tra- El interés de este caso radica en tres aspectos. En

tada con angioplastia con baldn (CalypsoXZ® mm

primer lugar, resalta las dificultades que pueden surgir

CR, Bard, Irlanda). Tras los primeros inflados se ad-a la hora de tratar mediante angioplastia lesiones con
virtié la resolucion de la estenosis proximal de la CD,importante contenido trombotico. Dichas dificultades
aunque con desplazamiento de la imagen de trombse centran en la posibilidad de producir embolizacién
distal a la localizacion inicial (fig. 1C). Con inflados distal del contenido trombético, fragmentado o no. El
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caso presentado ilustra inicialmente la migracion disalf han publicado una serie de 64 casos con IAM en
tal del trombo (fig. 1 A-C) y, posteriormente, la inca- los que compararon la aspiracion intracoronaria de
pacidad de conseguir un flujo normal en la arteria tratrombos (ICAT) frente a la angioplastia primaria, de-
tada, hasta la aspiracion del material trombdtico. Ummostrando la posibilidad de aspirar el material trom-
segundo aspecto de interés es la incapacidad de la dmbtico en el 51% de las lesiones sin que, no obstante,
giografia para identificar la persistencia del trombodicha aspiracion se reflejara en una mayor tasa de éxi-
intracoronario que aparentemente habia desaparecido del procedimiento, ni en una mejor evolucion clini-
tras los primeros inflados (fig. 2B). Este hecho podrieca. Una sofisticacion mas reciente de la aspiracion de
inducir a la creencia errénea de que el flujo enlentecitrombos intracoronarios deriva de las técnicas emplea-
do se debia a microembolizacién distal y, consecuerdas en neurorradiolodjaque consiste en combinar la
temente, influir negativamente en la aplicacion de soaspiracion con la proteccion de la circulaciéon distal
luciones mecanicas para resolver el problema. Pamediante un balén. Dicha técnica permite aspirar el
ultimo, ilustra una posible solucién como es la aspiraimaterial trombético o ateroscler6tico liberado en la di-
cion directa a través del catéter guia. En relacion colatacion de manera mas eficaz y, aparentemente, segu-
este Ultimo aspecto debemos, sin embargo, puntualra. No obstante, hasta la actualidad no hay datos dis-
zar que dicha solucion fue posible por la concatenaponibles que nos permitan afirmar su utilidad a nivel
cion de una serie de factores, entre los que se encuersronario.

tran el pequefio calibre de la coronaria que favorece el

encajamiento del catéter guia, con la consecuente po-

sibilidad de aspiracion eficaz, la ausencia de ramas

importantes en la porcién proximal de la coronariag g |ograFia

derecha y la localizacion proximal del trombo en la

coronaria. Por todo lo anterior y a pesar de la eficacia. Alfonso F, Macaya C, Ifiiguez A, Hernandez R, Ferrero J, Herrero
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