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RESUMEN

La trombosis del stent es un evento clinico cuya incidencia no esta bien aclarada, dado que,
con mucha frecuencia, no se usa la comprobaciéon angiografica como criterio de inclusion en
los ensayos clinicos. Aunque es una complicacion poco comun, su severidad esta dada, fun-
damentalmente, porque su forma de presentacién es la muerte subita o el infarto del mio-
cardio con elevacion del segmento ST en el 80% de los pacientes. Se presenta el caso de una
paciente femenina, de 58 afios de edad, con trombosis muy tardia en stent convencional, 5
afos y 8 meses después de la implantacion de este en coronaria derecha.
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ABSTRACT

The stent thrombosis is a clinical event whose incidence is not well clarified, since, with a lot
of frequency, the angiographic confirmation it is not used as an inclusion criteria in clinical
trials. Although it is a not very common complication, it's severity is given, fundamentally,
because their form of presentation is the sudden death or the myocardial infarction with ST
segment elevation in 80% of the patients. The case of 58 years old female patient, is pre-
sented with a very late thrombosis in a conventional stent, 5 years and 8 months after the
installation of the device in the right coronary artery.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la enfermedad obstructiva
arterial coronaria con la implantacion de un
stent estad asociado a una mejoria en la se-
guridad del proceder y una menor tasa de
restenosis comparado con la angioplastia con
balén.? Sin embargo, han existido y contin-
Uan existiendo algunas preocupaciones con
respecto a la seguridad de estos dispositivos.

La trombosis del stent es un evento clinico
cuya incidencia no esta bien aclarada, dado
que, con mucha frecuencia, no se usa la
comprobacién angiografica como criterio de
inclusién en los ensayos clinicos. Aunque es
poco comun, su severidad estid dada, funda-
mentalmente, porque su forma de presenta-
cion es la muerte subita o el infarto del mio-
cardio con elevaciéon del segmento ST en el
80% de los pacientes.®*

Cuando se comparan los stents convenciona-
les con los liberadores de drogas, la trombo-
sis ocurre, con mayor frecuencia en los pri-
meros, durante los siguientes 12 meses y
después es casi anecdoética, mientras, del
segundo afio en adelante, existe una tenden-
cia a aumentar en los liberadores de drogas,
sin embargo, globalmente no existen dife-
rencias significativas entre uno y otro.®

Se presenta un caso de una trombosis muy
tardia, que se produce 5 afios y 8 meses
después de la implantaciéon de un stent con-
vencional en la arteria coronaria derecha.

Historia de la enfermedad actual

Paciente femenina, 58 afios de edad. Ante-
cedentes patolégicos personales: hiperlipo-
proteinemia primaria, ex fumadora. En el
afio 2000 sufre de infarto sin onda Q, de
localizacion anterior. Se realizé angioplastia
coronaria transluminal percutanea (ACTP) y
se le implanté un stent convencional (multi-
link, 3,5 x 18) en la arteria descendente an-
terior (DA), tercio medio, que presentaba
una estenosis severa.

Se mantuvo asintomatica hasta abril del afio
2005 que sufri6 un nuevo episodio de
sindrome coronario agudo con elevaciéon del
segmento ST, de localizacién inferior, se rea-
liz6 ACTP primaria con implante de stent
convencional APOLO 3,5 x 28 sobre una es-

tenosis severa de la porcion proximal-media
de la coronaria derecha. (CD)

Después de la segunda intervencién perma-
necié asintomaética, asistiendo regularmente
a consulta; se realizé tres pruebas de es-
fuerzo negativas de alteraciones isquémicas
del segmento ST durante los afios 2007,
2008 y 2009.

En septiembre del 2010, se realiz6 corona-
riografia minimamente invasiva que informa:
ausencia de estenosis coronaria, stent de DA
y CD permeables.

El 9 de enero del 2011 acudié al cuerpo de
guardia del centro por presentar, 2 horas
antes, de forma subita y después de una
comida copiosa, dolor toréacico intenso, opre-
sivo, retro esternal, con irradiacion a ambos
brazos, manifestaciones vaso vagales y rela-
jacion de esfinteres.

Datos al examen fisico:

Respiratorio: murmullo vesicular conservado,
estertores finos bibasales. Frecuencia respi-
ratoria: 16/min.

Cardiovascular: ruidos cardiacos ritmicos,
taquicardicos, no soplos, no tercer o cuarto
ruido cardiaco. Frecuencia Cardiaca: 110
I/min, Tension arterial: 130/70 mmHg.

Electrocardiograma: ritmo sinusal, suprades-
nivel del segmento ST en DIIl, DIIl, aVF,
V4R, V5R, V6R, infradesnivel del segmento
ST DI, aVvL, V4,-V6. (Figura 1).

Complementarios: Hemoglobina: 10,3g/L,
Glicemia 6,7 mmol/L, Creatinina 40 mmol/L,
TGO 83,4 u/L, TGP 26.7 u/L, CK 588 u/L.

Hemodinamica:

Se realizé coronariografia diagnéstica donde
se comprobd la oclusion aguda de la arteria
CD, con abundante material trombdtico en
su interior en el sitio de implantacion del
stent previo. (Figura 2).

Se procedié realizar ACT primaria, se pasa

guia a extremo distal de la coronaria dere-
cha, observandose restauracion parcial del
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Figura 1. Electrocardiograma al ingreso mostrando
supradesnivel del segmento ST en cara

inferior y derivaciones derechas.

Figura 2.

Coronariografia diagndstica.

mente, sin flujo distal. Los limites del stent implan-
tado anteriormente (flechas blancas) y la oclusién
por la trombosis aguda (flechas negras)

flujo en la arteria. (Figura 3). Por la gran
presencia de trombos en el interior del vaso,
se decide, por el hemodinamista actuante, la
implantacion de stent convencional 3x30
APOLO, (IHT, Barcelona). (Figura 4). Des-
pués de la colocacién de este se observd
gran presencia de trombo distal y se decide

cubrir con otro stent del mismo tipo 3 x 23.
(Figura 5).

El electrocardiograma post ACTP mostré re-
gresion de las alteraciones eléctricas. (Figura
6).

La paciente fue dada de alta a las 72 horas
con muy buena evoluciéon hasta el momento.

Figura 3. El paso inicial de la guia de la ACTP
produce permeabilizacion del trombo y
deja pasar contraste al extremo distal

de la CD.

Figura 4.

Momento de implantacién del ler stent.
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Figura 5. Resultado final
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Figura 6. Regresion a la normalidad del segmento
ST.
DISCUSION

La actual definicion de trombosis del stent
se basa en la acordada en la reunién de
académicos e investigadores de la Food and
Drug Administration (FDA), publicada des-
pués del congreso mundial de cardiologia del
ano 2006, que define la trombosis como:
aguda, antes de las 24 horas de implantado
el stent; subaguda, entre las 24 horas y los
30 dias; tardias, después de los 30 dias has-
ta un afio y las muy tardias después del pri-
mer afio de implantado el stent. ©

La presencia de trombosis tardia de stent
convencional ha sido previamente documen-

tada en la literatura, donde, en méas de 9
000 pacientes se describe un porcentaje que
varia de 0,4 a 1,8%, en los afios previos a la
definicion de la FDA. " 8 En la era de la bra-
quiterapia el porcentaje de trombosis tardia
lleg6 a ser de hasta un 6%.°

En un metanalisis mas reciente, comparando
con los stent liberadores de drogas y tenien-
do en cuenta la clasificacion de la FDA, este
rango se encuentra entre 0,8-1,7%."A pesar
de ser un suceso muy poco comun, estos
ndmeros llaman la atencién, sobre todo,
porque puede tener consecuencias nefastas.

La forma mas frecuente de presentacion es
el infarto agudo del miocardio con elevacion
del segmento ST, en nuestro caso, fue de
localizaciéon inferior, aunque este evento es
mas frecuente en la descendente anterior
gue en el resto de las arterias coronarias. *°

Es importante sefialar en nuestra paciente la
forma de presentacion muy tardia de la
trombosis, después de 5 afios y 8 meses de
implantado el stent. En un estudio de un
hospital espafol, los autores detallan la inci-
dencia de trombosis durante diez afios y en-
cuentran que este accidente se presenta, en
su forma mas tardia, en dos pacientes con
stent convencional, a los 7 y 8,3 afios.**

Un estudio holandés, describe una incidencia
de trombosis tardia de stent convencional de
0,8% a los 4 afios. ' A estos datos los auto-
res no le dan explicacion.

En la coronariografia se confirmé la presen-
cia de trombo en el interior de la coronaria.
Una limitacion de nuestro servicio es no con-
tar con ultrasonido intracoronario que podria
ayudar a clarificar el diagndstico.

No se pudo confirmar por angiografia la pro-
gresion de la enfermedad, con aparicion de
nuevas placas ateroscleréticas en el sitio de
implantacién del stent; tampoco se observo
estenosis de ningun grado por estimaciéon
visual, ni la presencia de irregularidades en
el interior de la arteria coronaria.

Mdltiples son los mecanismos que se plante-

an como responsables de trombosis intras-
tent: *3
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e La superficie metalica del stent induce la
activacion y agregacion plaquetaria.
e Las drogas citotéxicas de los stent libe-
radores inhiben la endotelizacién del vaso.
e Los polimeros usados en los stent libera-
dores de drogas pueden provocar inflama-
cién y reaccién de hipersensibilidad.
Uso de multiples stent.
Vasos de pequefio diametro.
Diseccién coronaria.
Flujo sanguineo lento.
Mala posiciéon del stent.
Infraexpansion del stent.
Lesiones en bifurcacion.
Diabetes mellitus.
Disfuncién ventricular.
Insuficiencia renal.
Edad avanzada.
Reactividad plaquetaria elevada.
Incumplimiento o inadecuada terapia an-
tiplaquetaria.

El tratamiento de la trombosis del stent con-
siste en intentar restaurar el flujo del vaso
afectado lo mas rapido posible, después de
la ocurrencia del evento, para esto, en oca-
siones basta con el paso de la guia de angio-
plastia, otras veces es necesario el balén de
angioplastia, la implantacién de stent con-
vencional o liberador de drogas y la utiliza-
cion de dispositivo extractor de trombo.

La paciente fue tratada de forma exitosa con
la implantacion de 2 stents convencionales,
decisién tomada por el médico actuante por
la gran carga trombdtica presente en el vaso
en el momento de la coronariografia dia-
gnostica; se obtuvo un flujo final TIMI I11.
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