Cartas al Editor

Trombosis muy tardia de stent
con mala aposicion tardia

Sr. Editor:

La mala aposicion tardia (MAT) se diagnostica
por ecografia intravascular (IVUS) y se define
como la separacion de los struts del stent respecto a
la intima de la pared de la arteria coronaria, no pre-
sente tras la implantacién del stent. Es un fendmeno
mas frecuente tras la implantacion de un stent libe-
rador de farmaco (SLF), con una incidencia de un
12-14%', que tras la implantacioén de un szent meta-
lico (4-5%)>.

Presentamos ¢l caso de una paciente de 80 afios
hipertensa, dislipémica y diabética que en 2004
acudid con un sindrome coronario agudo con insu-
ficiencia cardiaca. Se realizdo una ecocardiografia
que mostrd una severa hipertrofia ventricular e
hipocinesia anterior con una fraccion de eyeccion
del 48%. La coronariografia mostro enfermedad de
un vaso, con lesion critica en el segmento proximal
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de la descendente anterior. Seguidamente se im-
planté un stent liberador de sirolimus, con buen re-
sultado y sin complicaciones (fig. 1A). La paciente
fue dada de alta con tratamiento antiagregante
doble con aspirina y clopidogrel.

En diciembre de 2006, 24 meses tras el procedi-
miento y encontrandose alin en tratamiento an-
tiagregante doble, la paciente presentd un cuadro
de epistaxis severa, por lo que se le retiraron ambos
antiagregantes. Secundariamente al taponamiento
realizado para la epistaxis, la paciente contrajo un
cuadro infeccioso, y en dicho contexto y sin an-
tiagregantes, presentdé un nuevo sindrome coro-
nario agudo sin elevacion del segmento ST no loca-
lizado. Se realizdé una nueva coronariografia, que
mostrd lesiones coronarias no significativas, si bien
objetivd imagen de posible paso de contraste alre-
dedor del stent (fig. 1B) a la que no se dio significa-
cién, y no se estudid con IVUS. La paciente tuvo
buena evoluciédn clinica y se le dio de alta con trata-
miento antiagregante con aspirina sola.

La paciente se mantuvo asintomatica hasta enero
de 2009, 49 meses tras el procedimiento y siguiendo
tratamiento con aspirina 150 mg, cuando ingreso
por un infarto agudo de miocardio con elevacion
del segmento ST anterior en situacion de Killip 11 y
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Fig. 1. A: coronariografia tras implantacion
de stent. B: coronariografia 24 meses des-
pués. La flecha marca la zona de probable
mala aposicion. C: coronariografia 49 me-
ses después, que evidencia trombosis en el
stent. D: coronariografia tras implantacion
de dos stents metalicos.

con mas de 12 h de evolucion. Se realizoé una nueva
coronariografia, donde se evidencid una trombosis
del stent implantado en la arteria descendente ante-
rior (fig. 1C). Durante el procedimiento, después de
realizar una trombectomia que obtuvo abundante
material, se realizo estudio mediante IVUS que ob-
jetivd una MAT de gran parte del stent, sin evi-
dencia de mala expansion, imagenes de diseccion u
otras complicaciones (fig. 2A).

Se implantaron dos stents metalicos de mayor
diametro que el existente, con posdilatacion a alta
presion, que obtuvo buenos resultados angiografico
(fig. 1D) y ecografico (fig. 2B). La paciente tuvo
buena evolucion clinica y fue dada de alta con tra-
tamiento antiagregante doble.

En la actualidad, no se conoce la evolucion cli-
nica de los pacientes con un stent que desarrolla
una MAT. Por un lado, existen trabajos de segui-
miento a largo plazo de pacientes que presentan
una MAT, en quienes se ha optado por una actitud
conservadora, y publican una incidencia de eventos
coronarios no superior a la de los pacientes sin
MAT34,

Por otro lado, hay estudios que describen que la
MAT es mucho mas frecuente en pacientes con
trombosis muy tardia del stent respecto a los demas



Fig. 2. A: IVUS 49 meses después, que
evidencia la zona de mala aposicion (fle-
chas). B: resultado final sin mala aposi-
cion.

pacientes asintomaticos y proponen una probable
relacion fisiopatologica entre la MAT y la trom-
bosis del stent>*.

Presentamos este caso de MAT, tratada de forma
conservadora, que conduce a una trombosis muy
tardia del stent (49 meses tras la implantacion). Con
los conocimientos actuales, es muy dificil definir
una estrategia terapéutica adecuada en estos casos.
Una opcidén podria ser farmacoldgica recomen-
dando la doble antiagregacion prolongada pero,
dado que la trombosis puede ocurrir de forma muy
tardia, ésta deberia ser indefinida, con los pro-
blemas que ello comporta. Otra opcidén podria ser
tratar la MAT de forma percutanea, dilatando o
implantando un stent dentro de un stent de mayor
tamafio, como se hizo finalmente en este caso.

El caso presentado apoyaria una posible relacion
causal entre la MAT y la trombosis tardia.
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