Cartas al Editor

Aneurismas coronarios en la
descendente anterior y la coronaria
derecha tras implante de stents
recubiertos de farmacos

Sr. Editor:

Los stents recubiertos de farmaco (SRF) han supuesto un
importante cambio en la cardiologia intervencionista. En re-
gistros y estudios aleatorizados han demostrado proporcio-
nar beneficio clinico, fundamentalmente por reduccion de la
tasa de reestenosis!. Sin embargo, su utilizacién indiscrimi-
nada ha sido cuestionada?.
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Fig. 1. Coronaria izquierda: angiografia
y ecografia intracoronaria de la arteria
descendente anterior.

Fig. 2. Coronaria derecha: angiografia y
ecografia intracoronaria.

Con SREF se han descrito complicaciones, como trombosis
aguda y subaguda®, fenémenos de aposicion tardia inadecua-
da y también aneurismas coronarios (AC) en el lugar de la
implantacién®.

Presentamos el caso de un paciente de 67 afios al que se
le detectaron AC en la descendente anterior (DA) y la coro-
naria derecha (CD) 4 afios tras el implante de un SRF (Cy-
pher®).

Se trata de un paciente dislipémico, hipertenso y con his-
toria familiar de cardiopatia isquémica. Tras presentar un in-
farto de miocardio sin onda Q en 2002, se trataron dos lesio-
nes significativas en la DA y la CD. En la DA se realizé una
angioplastia con balén de 2 mm e implante de stent Cypher
de 2,75 x 18; en la CD se utilizé un balén de 2,5 mm y se
implant6 un stent Cypher de 3,0 X 18, con excelente resulta-
do angiografico. Se utiliz6 abciximab y se afiadi6é clopido-
grel a su tratamiento, que se mantuvo en el seguimiento.

En junio de 2006 ingresé por un cuadro de angioedema
en el labio y la lengua (que fue relacionado con el tratamien-
to con inhibidores de la enzima de conversién de la angio-
tensina [[ECA]). El paciente referia clinica de angina de pri-
moesfuerzo recurrente en el dltimo mes.

La coronariografia demostré una lesion distal del tronco
de la coronaria izquierda del 50%, una estenosis del 70%
en la DA proximal al stent, y una dilatacién aneurismética
en toda la longitud del stent, irregular y con didmetro an-
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giografico maximo de 9 mm. En la CD se observé una di-
latacién aneurismatica en la zona del stent, que se extendia
en todo su trayecto, irregular y con un didmetro maximo
de 8 mm, y una lesién del 80% en el origen de un ramo
posterolateral. En ambas arterias, las zonas de dilatacién
aneurismatica se observaban tinicamente en la extensién de
los stents.

Se corrobor6é mediante ecografia intracoronaria la correc-
ta expansion y simetria de ambos stents con una zona am-
plia, libre de ecos, con aposicién anémala y dilatacién aneu-
rismdtica en ambas coronarias. En la DA el stent tenfa un
didmetro de 2,8 mm, con una imagen de proliferacién neo-
intimal parcial y un drea 6,8 mm?, y el aneurisma, muy irre-
gular, un didmetro médximo de 9,1 mm y un drea de 46 mm?,
con una imagen indicativa de paso de flujo entre los elemen-
tos metélicos. En la CD se observé una imagen similar: co-
rrecta expansion y simetria del stent (didmetro de 3,1 mm,
drea de 7,1 mm?) y una imagen de aposicién anémala y dila-
tacién aneurismadtica irregular a lo largo de todo su trayecto,
con un didmetro de 8 mm y un drea de 45 mm? (figs. 1 y 2).

Se indic6 cirugia coronaria, confirmdndose los aneuris-
mas en la DA sobre el stent en la zona retropulmonar y so-
bre el stent de la CD. Se colocaron injertos de mamaria iz-
quierda a la DA y safenas a la obtusa marginal y la
descendente posterior. La evolucién postoperatoria no tuvo
complicaciones.



Los aneurismas coronarios son un problema infrecuente,
cuyos mecanismos fisiopatolégicos pueden ser multiples y
con una evolucién no bien conocida. Su tratamiento y sus
complicaciones potenciales son inciertas. Se han relaciona-
do con arteriosclerosis coronaria, y también pueden aparecer
tras el intervencionismo®.

Se han informado casos de AC en la zona de implante de
SRF de aparicién precoz y tardia; los primeros se han rela-
cionado con inflamacién e infecciones, tanto en SRF de si-
rolimus como de paclitaxel®. En los tardios, los mecanismos
involucrados pueden ser complejos. Se han descrito datos de
inflamacién que puede relacionarse con el farmaco, el poli-
mero o el metal, y también fendmenos inflamatorios persis-
tentes, con retraso en la endotelizacion de la zona del stent
en tejidos expuestos al polimero o al firmaco®.

Se ha descrito previamente AC en dos coronarias en las
que se implant6 un stent con rapamicina, y se ha especulado
sobre una posible hipersensibilidad al fairmaco sin que se
pueda determinar con exactitud el mecanismo fisiopatologi-
co de la dilatacién’.

En los AC, la falta de informacién fisiopatoldgica y pro-
nostica del hallazgo, de su evolucién natural y de sus poten-
ciales complicaciones dificulta la decision terapéutica. En
nuestro caso, la coexistencia de lesiones coronarias signifi-
cativas en el tronco principal facilité la decision hacia la ci-
rugia.

Se requiere un seguimiento clinico a largo plazo de los
portadores de SRF y la profundizacién en estudios clinicos y
experimentales acerca de posibles procesos inflamatorios
crénicos. Serfa importante la identificacién de pacientes con
hipersensibilidad a los componentes del stent, el polimero o

Cartas al Editor

el farmaco que los recubre para determinar su posible pre-
vencidn y tratamiento.

Alfredo Gémez-Jaume, Vicente Peral, Mar Alameda
y Armando Bethencourt

Servicio de Cardiologia. Hospital Universitario Son Dureta.
Palma de Mallorca. Baleares. Espana.
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