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Resumen

Introduccién: El estudio de la causa de latrombosis del stent (TS) es fundamental para definir la estrategia
de tratamiento y parala prevencién de nuevos eventos. En este estudio, evaluamos lacausadela TS con
tomografia de coherencia optica (TCO).

M étodos: Seincluyo de forma prospectiva a todos los pacientes con trombosis del stent en situacion
hemodinamica estable. La TCO se realiz6 después de restaurar €l flujo en el vaso.

Resultados: Se estudié a 20 pacientes con TS. La mediana de tiempo desde laimplantacion del stent fue de
26 meses (rango 1-82). La TS fue subaguda en 5 (25%), tardia en 6 (30%) y muy tardiaen 9 (45%) casos. En
6 (30%) pacientesla TS se desarroll6 en un stent convencional y en 14 casos (70%) en un stent
farmacoactivo (SFA). No hubo complicaciones relacionadas con larealizacién de TCO. La TCO confirmd la
presencia de trombo en todos |os casos. No hubo diferencias entre las TS subagudas (TSA) y tardias/muy
tardias (TST) respecto alalongitud del stent (22 + 8 vs 22 + 10 mm respectivamente p = 0,3), area media del
stent (6,8 + 3,2 vs 8,0 £ 4 mm< respectivamente p = 0,8) o areaminimadel stent (4,8 + 3,4vs6,1+ 2,9 mm?
respectivamente p = 0,8). Se observo infraexpansion del stent en 2/5 (40%) TSA y en 8/15 (53%) TST (p =
0,5). Existiamalaposicion en 2/5 (40%) TSA y en 7/15 (46,7%) TST (p = 0,6) (&rea media de malaposicion
0,89 + 0,98 mm? y 1,41+ 15mm<paraTSA y TST respectivamente p = 0,7). LaTS se localiz6 en una zona
de solapamiento de 2 stentsen 1/5 TSA y en 2/15 TST. Se detecté TS en un "gap" entre stentsen /5 TSA y
en 1/15 TST. La TCO objetivo restenosis concomitante en 6/15 (40%) casos de TST (1 convencional,
5 SFA). En 3 casos (2 muy tardias, 1 tardia, todos SFA) se identificaron placas rotas adyacentes al stent como
causadelaTS. Enlas TST se documenté un alto porcentaje de stents con struts no cubiertos (12/15, 80%,
2 convencionales, 10 SFA) (nimero medio de struts no cubiertos por mm de stent0,24 + 0,20). En un caso de
TS tardia se observo un tejido heterogéneo de baja reflectividad rodeando alos struts.

Conclusiones: 1) LaTCO es una herramienta Util y segura para evaluar las causasde TSy guiar su
tratamiento. 2) Con TCO se pueden observar diferencias en los mecanismos causales de TS subaguday
tardia.



