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Resumen

Introduccién: Latrombosis del stent (TS) es un evento poco frecuente pero de consecuencias graves, cuyo
tratamiento mas adecuado no esta alin aclarado. Aungue es un proceso multifactorial, a menudo intervienen
factores "mecanicos" (infraexpansion, malaposicién, diseccién de bordes), que pueden identificarse con
técnicas de imagen intracoronaria. Un gran registro recientemente publicado pone de manifiesto la escasa
utilizacion de estas técnicas en la TS, que a menudo setrata "aciegas' mediante laimplantacion de nuevos
stents. Latomografia de coherencia optica (OCT), por su gran resolucion, permite evaluar con detalle estos
factores mecanicos relacionados, pero existe poca informacion sobre su utilidad en e tratamiento delaTS.

M étodos: Analizamos los casos de TS definitiva evaluados con OCT (LightLab M3 o C7XR) y describimos
el tratamiento realizado en funcidn de | os resultados obtenidos.

Resultados: Analizamos 21 casos de TS definitiva, 1 aguda, 5 subagudasy 15 muy tardias (2 de ellasen
injertos de safena). Se realizo tromboaspiracion en 17 pacientes (en 15 previaala OCT) y en 12 serealizaron
nuevas aspiraciones tras la evaluacion OCT por abundante trombo residual. 2 pacientes fueron tratados solo
con trombectomia, en 10 pacientes se realiz6 solo dilatacion con baldn, en 5 pacientes se implantd a menos
un stent farmacoactivo (SFA) y otros 4 se trataron con stent convencional (SC). Se utiliz6 abciximab en

14 casos. En la TS agudala OCT mostré malaposicién del borde proximal, que se traté mediante
posdilatacion. De las trombosis subagudas, una presentaba diseccion en el borde distal de un SFA previo, que
se tratd con otro SFA. Otro caso presentaba infraexpansion grave y 2 casos malaposicion delstent, tratandose
estos tres casos mediante posdilatacion. En el quinto caso no se detectaron factores mecanicos, por 1o que no
se realizo tratamiento adicional. De las trombosis muy tardias, en 12 casos se detectd recubrimiento
neointimal incompleto y en 7 malaposicién; un caso se traté Unicamente con nueva tromboaspiracion,

6 fueron tratados solo con balon y 4 recibieron stent convencional por persistenciade trombo y flujo
coronario lento. En 4 casos se decidié implantar SFA, en tres de ellos a detectarse reestenosis severas focales
y en otro por lagran longitud del segmento atratar.

Conclusiones: LaOCT esfactibleenla TSy aportainformacion Gtil para guiar la estrategia de tratamiento.



