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Resumen

Introduccién y objetivos. Nos planteamos analizar las causas de latrombosis de stent (TS), asi como el
manejo y lasimplicaciones del empleo de técnicas de imagen intracoronaria (TI1C) en dichos casos.

M étodos: Analizamos de forma retrospectiva 105 casos de TS definitiva angiograficamente entre 2005 y
2014 tratadas en nuestro centro.

Resultados: De los casos estudiados, en 50 casos se diagnosticé una causa mecanicay 22 una causa
farmacol 6gica, en lamayoria de ellos por abandono o retirada de la correcta antiagregacion. En 7 de ellos se
hall6 una doble causay 40 pacientes quedaron sin un diagnéstico etioldgico. De los 105 eventos, 41 fueron
estudiados con una TI1C: ecografiaintracoronaria (IVUS) o tomografia de coherencia optica (OCT). Cuando
se completo el estudio con estas técnicas, la capacidad de deteccion de una causa mecanica fue mayor,
diagnosticandose una alteracion mecanica en 34 casos de TS (83%) frente a 27% de los pacientes en los que
no se empleaban estas técnicas (p 0,005). Por otro lado analizamos | as distintas causas mecanicasy € manejo
en estos eventos (tabla). De estos casos, solo en 10 (37%) de aguellos que presentaban infraexpansion o

mal aposicion del stent se implanto stent intrastent. Por € contrario, en aquellos con trombosis sobre
proliferacion intrastent o bien solucion de continuidad intimal en el borde del stent, se implantd un nuevo
stent en el 80% y 88% (p = 0,048 y p = 0,028, respectivamente). El manejo que se realizaen la précticadiaria
varia segun la causa que se diagnostica con TI1C en el laboratorio de hemodinamica.

Implante de stent segin la causamecénicadelaTS

n=105 N° casos TIIC Implante de stent
I nfraexpansi 6n/stent pequefio 21 15 (71%) 9 (43%); p = 0,630
Malaposicion 6 5 (83%) 1 (17%); p = 0,206

Restenosi s/neoaterosclerosis 10 5 (50%) 8 (80%); p = 0,048




Flap intimal/placa rota en borde del stent 38 8 (100%) 7 (88%); p=0,028

Fractura stent 2 1 (50%) 1(50%); p=1
Otras causas 3 0 1(33%);p=1
Sin causa mecanica 55 7 (13%) 24 (43%); p= 0,331

Se describen las frecuencias de empleo de TIIC y de implante de stent seguin la causamecanicadelaTS. TS
(Trombosis de stent). TI1C (Técnica de imagen intracoronaria).

Conclusiones: Existen datos para afirmar que las T11C permiten aumentar la capacidad de diagnosticar la
causamecanicade laTS. Ademas, comprobamos que seguin la causa, nuestra decision terapéuticaen la
actividad del diaa dia es diferente. Seria recomendable el empleo delas T11C en estos casos, ya que segun
nuestros resultados dicha informacion modificael mangjo delaTS en lapracticaclinicadiaria



