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LeireUnzie Vallgo, Julio Garcia Tejada, Maria Teresa Velazquez Martin, Felipe Hernandez Hernandez, Agustin Albarran Gonzal ez-
Trevilla, Javier Andreu Dussac, Santiago de Dios Pérez y Juan Tascon Pérez del Hospital 12 de Octubre, Madrid.

Resumen

Introduccién: Latrombosis del stent (TS) es una complicacion infrecuente aunque potencialmente fatal. El
Academic Research Consortium clasifico las TS en cuatro grupos en funcion de su presentacién temporal
(aguda, subaguda, tardiay muy tardia). El registro espafiol ESTROFA sugirio que los pacientescon TS
aguday tardia presentaban un perfil clinico distinto, que podria correlacionarse con un mecanismo
fisiopatol ogico diferente entre ambos grupos.

Material y métodos. Serealizo andlisis retrospectivo de las TS demostradas (definicion seguin el Academic
Research Consortium) recogidas en nuestro centro entre el 01/07/2008 y el 28/02/2011. Se recogieron las
caracteristicas basalesy del procedimiento y se dividio alos pacientes en dos grupos. TS precoces (TSp) con
presentacion en € primer mestraslaintervenciony TS tardias (TSt) mas alladel primer mes. Se realizd
andlisis estadistico mediante SPSS 14.0.

Resultados: 33 TS: 19 TSp (7 agudas y 12 subagudas) y 14 TSt (8 tardiasy 5 muy tardias). 7 correspondian
a stents convencionalesy 26 a stents farmacoactivos (25 de 12 generacion: 14 paclitaxel, 11 rapamicinay 1
de 22 generacion: everolimus). Mortalidad globa 17%. En ambos grupos la manifestacién clinica més
frecuente fue en forma de infarto agudo de miocardio, si bien en 4 casos de TSt €l cuadro fue silente. El
grupo de pacientes con TSt eran mas jovenes y tenian menos diabetes en comparacion con € grupo de TSp.
El vaso mas frecuentemente af ectado fue la descendente anterior parala TSpy la coronaria derechaen la
TSt. Serealiz6 ecografiaintracoronariaa 17 pacientes (13 con TSpy 4 con TSt). El mecanismo méas
frecuentemente detectado en la TSt fue lainfraexpansion y proliferacion intrastent, mientras que en la TSp el
hallazgo mas frecuente fue lalesién del borde del stent. La TSt se traté con implante de un nuevo stent en el
50% de los casos, frente ala TSp donde el mangjo més utilizado fue latrombectomiay dilatacién del stent
previo.

Conclusiones: Los pacientes con TSt son mas jovenes y tienen menos diabetes respecto a grupo de TSp. El
mecanismo fisiopatol6gico delaTSp y TSt parece diferente, por 1o que el tratamiento 6ptimo de ambas



entidades podria ser distinto. La ecografiaintracoronaria es fundamental en el estudio de esta entidad. Dado
el escaso tamafio muestral se necesitan més estudios para contrastar estos hallazgos.



