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Resumen

Introduccién y objetivos. Latrombosis de stent es una complicacion grave tras la angioplastia coronaria. Se
han identificado diferentes causas, siendo la ecografiaintracoronaria (IVUS) un herramienta capaz de
discernirlas. El objetivo del estudio fue comparar |os hallazgos por 1VUS entre stents metédlicos (SM) y stents
farmacoactivos (SLF) en pacientes con trombosis de stent tardia o muy tardia (? 1 mes).

M étodos. Seincluyeron 114 pacientes de un total de 250 pacientes consecutivos con trombosis de stent
tardia o muy tardia en 7 hospitales esparioles. Se lesrealizo un 1VUS después de recuperar flujo coronario,
siendo analizado posteriormente en un Corelab centralizado (Baricorelab, Barcelona). Se valord la presencia
de malaposicion, infraexpansion y neoateroesclerosis.

Resultados: Un 45,5% eran SM y un 54,5% eran SLF. El tiempo hasta latrombosis de stent fue de 4 afios en
los SM y 3,4 afos en los SLF (p = 0,04). En latabla se resumen los hallazgos cudlitativos del IVUS. La

mal aposicion fue similar en ambos grupos (36,5 frente a 46,8%; p = 0,18), aungue numeéricamente menor en
los SM con trombosis muy tardia (26,6 frente a 48,0%; p = 0,07). Lainfraexpansion fue similar en ambos
grupos (13,5 frente a11,3%; p = 0,47). La neoateroesclerosis solo se observo en trombosis de stents muy
tardias y fue més prevalente en los SM (22,9%) que en los SLF (6,0%); p = 0,02. Lafigura muestralas
curvas de supervivencia de Kaplan Meier. A los 2,9 afios de seguimiento no se observaron diferencias
significativas en la muerte cardiovascular (0 frente a 6,9%, respectivamente, p = 0,06) ni en lastrombosis de
stent recurrentes (4 frente a 5,2%, respectivamente, p = 0,60).
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Conclusiones: Lamalaposicion es el hallazgo mas frecuente en pacientes con trombosis de stent tardiay
muy tardia, siendo més prevalente en los SLF y las trombosis muy tardias. Sin embargo, la neoateroesclerosis
se observo Unicamente en pacientes con trombosis muy tardias y principalmente en SM.



