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Resumen

Antecedentesy objetivos. Latrombosis (TH) del stent es una complicacion rara pero con una elevada
morbi-mortalidad. El tratamiento agudo de estos pacientes (P) representa un reto para el intervencionismo
coronario percutaneo (ICP). La utilidad de la ecografiaintravascular (EIV) en estos P ya ha sido descrita pero
existe poca evidenciadel valor de latomografia de coherencia éptica (TCO) en este contexto. Ademas, no
existen datos sobre el uso combinado de ambas técnicas.

M étodos. Estudiamos con ambas técnicas a 15 P consecutivos (edad media 64 + 11 afios) con una TH de un
Stent.

Resultados: Todos los P presentaron un infarto agudo de miocardio (11 con elevacién del segmento ST) con
pico de CPK de 2.435 + 2.270 Ul. La TH se produjo en stents localizados en |a arteria descendente anterior
en 6P, arteria circunflejaen 5y coronaria derecha en 4 (7 stents farmacoactivos y 8 stents convencional es).
EntodoslosPlaElV visuadizé laTH. El &realuminal minimafuede2,7+ 1 mm2, el &reamenor del stent
6,02+ 25 mm? y 10 P presentaban datos claros de infraexpansion (expansion media 73 + 16%). En 4 P se
detectdé mala-aposicion. En 8 P se detectd enfermedad a la entrada o salida del stent pero no se visualizaron
disecciones de sus bordes. En 10 P se pudo examinar toda la pared del vaso con EIV pero en 5 una
calcificacion severa dificultaba la adecuada visualizacion del stent. La TCO también demostro la presencia
de TH en todos los P. El trombo rojo fue muy frecuente y producia una sombra posterior que ocultabala
visualizacion del stent en unalongitud de 9 £ 7 mm. El &rea menor del stent fuede 4,31+ 2 mm2. En 11 Pse
detectd infraexpansién (expansion media 57 £ 23%) mientras que en 4 P se visualizaron datos de mala-
aposicion. TraslalCP las disecciones residuales (6P) y el trombo residual (12P) fueron mas facilmente
visualizadas con TCO aungue no lograba analizar toda la pared del vaso. Ambas técnicas se consideraron de
gran ayuda durante e 1CP (11 tromboaspiracion, 11 l1b-111a, 8 balon, 2 stents metalicos, 3 stents
farmacoactivos, presionesfinales 25 + 5 atmosferas) a pesar de lo cual 8 P seguian mostrando datos de
infraexpansion (expansién media 85 + 14%).

Conclusiones: LaEIV y la TCO proporcionan informacion valiosa sobre | os factores mecanicos que pueden
condicionar laTH del stent. Lainformacién es complementariay puede ser utilizada en la optimizacion del
ICP.



