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RESUMEN

La trombosis muy tardia de stent es un fenémeno de baja frecuencia, pero de
elevada morbilidad y mortalidad. Dentro de sus factores predisponentes se en-
cuentran pardmetros clinicos, anatémicos y relacionados con el procedimiento.
Muiiltiples son los mecanismos fisiopatolégicos que se plantean como responsables
de la trombosis de stent El tratamiento de esta complicacién consiste en intentar
restaurar el flujo del vaso lo antes posible. Se presenta el caso de un paciente con
el diagnéstico de infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST se-
cundario a trombosis muy tardia de stent metilico convencional (20 meses), tra-
tado exitosamente mediante intervencionismo coronario percutineo con dos
stents liberadores de sirolimus.

Palabras clave: Trombosis de stent, Infarto agudo de miocardio, Intervencionismo
coronario percutaneo

Very late thrombosis of a bare metal stent: An unexpected event

ABSTRACT

Very late stent thrombosis is a rare complication but with high morbidity and mor-
tality. Predisposing factors include clinical, anatomical and procedure-related pa-
rameters. Many pathophysiological mechanisms are considered to be responsible
for stent thrombosis. The treatment of this complication consists of attempting to
restore blood flow as soon as possible. We present the case of an individual diag-
nosed with ST-segment elevation myocardial infarction after very late thrombosis
of conventional bare metal stent (20 months). The patient was successfully treated
by percutaneous coronary intervention with two sirolimus-eluting stents.
Keywords: Stent thrombosis, Acute myocardial infarction, Percutaneous coronary
intervention

INTRODUCCION

La cardiologia intervencionista ha evolucionado de manera importante a lo
largo de 40 afios, y ha superado varios retos. La introduccién de los stents
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metalicos convencionales (SMC) redujo de manera
significativa las complicaciones relacionadas a la
angioplastia con balén, estos se asociaron a dos
fenémenos: la trombosis y la reestenosis del stent'.

La demostraciéon de una hiperplasia neointimal
como mecanismo de producciéon de la reestenosis
llevé a la aparicion y desarrollo de los stents libera-
dores de farmacos (SLF)Z. Su advenimiento trajo
consigo resultados sorprendentes en la reduccion
de la reestenosis, pero se observé un aumento ines-
perado de la trombosis tardia y muy tardia del stent,
lo cual desencadend un aumento reflejo de la dura-
cion del doble tratamiento antiagregante plaqueta-
rio’. La trombosis del stent (TS) constituye una de
las complicaciones mas temibles del intervencio-
nismo coronario percutidneo (ICP), generalmente se
presenta en forma de infarto agudo de miocardio
con elevacién del segmento ST, muerte sibita o in-
suficiencia cardiaca aguda con necesidad de una
nueva ICP de emergencia“. En este articulo se pre-
senta el caso de un paciente con TS muy tardia de
SMC, implantado 20 meses antes.

CASO CLINICO

Hombre de 61 afnos de edad, exfumador, con ante-
cedentes patoldgicos personales de cardiopatia is-
quémica, que en julio de 2018 —en el contexto de un
infarto anterior extenso con elevaciéon del segmento
ST, Killip y Kimball II—, se le realizé fibrindlisis y
posteriormente, presentd una parada cardiorrespira-
toria en fibrilacién ventricular, por lo que se trasladé
al Servicio de Cardiologia Intervencionista para ICP
de rescate.

En la coronariografia se identific6 una estenosis
grave en la arteria descendente anterior donde se
implanté un SMC Apolo Small (2,5 X 14 mm)
directo, a 16 atmésferas (ATM) durante 20
segundos, en el segmento medio y un SMC
Apolo 3 (3,0 x 23 mm), a 12 ATM durante 30
segundos, en su segmento proximal, con los
que se logr6 un flujo arterial TIMLIIIL. Poste- i
riormente se trasladé a la Unidad de Cuida-
dos Coronarios Intensivos y fue egresado a
los 11 dias, tras una evolucién satisfactoria.
El paciente se mantuvo en seguimiento por
consulta externa y permanecia asintomatico vt
con tratamiento farmacolégico 6ptimo, al
ano se suspendio el clopidogrel y se mantu-
vo con aspirina junto al resto del tratamien-
to; pero en marzo de 2020 acudi6 al cuerpo

Tabla 1. Hemograma y hemoquimica.

Examen Resultado

Hemoglobina 158 g/L
Leucograma 7,4 x 109/L
Plaguetas 170 x 109/L
Glucemia 5 mmol/L
lonograma

Sodio 142 mEq/L

Potasio 4,1 mEg/L

Cloro 105 mEq/L
Calcio sérico 1,27 mmol/L

de guardia del Instituto de Cardiologia y Cirugia Car-
diovascular de La Habana, Cuba, tras dos horas de
evoluciéon de un dolor precordial opresivo, retroes-
ternal, con irradiacién al cuello, acompanado de
sudoracion.

Al examen fisico se observaron unas mucosas
hidmedas y normocoloreadas, el murmullo vesicular
era audible en ambos campos pulmonares, sin pre-
cisar estertores, y tenia unos ruidos cardiacos ritmi-
cos, sin soplos, con pulsos periféricos presentes y
sincrénicos. Frecuencia respiratoria de 20 respira-
ciones por minuto, frecuencia cardiaca 70 latidos
por minuto y tensién arterial 130/70 mmHg. Abdo-
men suave, depresible, no doloroso a la palpacién;
tejido celular subcutaneo no infiltrado, y el paciente
estaba consciente y orientado en tiempo, espacio y
persona.

Los complementarios de sangre realizados en el
servicio de urgencia resultaron normales (Tabla 1)
y el electrocardiograma de 12 derivaciones demos-
tré un ritmo sinusal a 70 latidos por minuto, con

abi
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Figura 1. Fragmento de electrocardiograma de doce derivaciones
realizado en servicio de urgencias, el cual muestra elevacion del seg-
mento ST en V3 y Va4 (en el trazo completo es en aVL y de Vi-Va).
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Figura 2. Oclusién total de la arteria descendente anterior
en su segmento proximal observada desde varias proyeccio-
nes angiograficas (flechas).

bloqueo de rama derecha del haz de His, y segmen-
to PR e intervalo QTc dentro de limites normales.
Existia, ademads, supradesnivel del segmento ST en
aVL (0,2 mVolt) y de V>V, (0,5 mVolt), con infrades-

Figura 3. A. Paso de la guia de angioplastia al extremo distal de la arteria
descendente anterior, con lo que se observa flujo anterégrado de contraste. B.
Resultado angiogréafico posterior a la implantacion de los stents en los seg-

mentos proximal y medio de la arteria.

nivel en Dy, Dy y aVF (Figural).

Debido a la clinica y al resultado del electrocar-
diograma se administré tratamiento farmacolégico
(dosis de ataque de doble antiagregacién plaqueta-
ria, anticoagulacion y estatinas), y se realizé corona-
riografia urgente donde se observé oclusion total de
la arteria descendente anterior a nivel del stent pre-
viamente implantando en su segmento proximal
(Figura 2).

Se procedi6 a realizar ICP, se avanzé la guia de
angioplastia de 0,014 pulgadas al extremo distal de la
arteria, con lo que se logré la restauraciéon parcial
del flujo anterégrado (TIMI I), se observé contenido
trombético en sus segmentos proximal y medio (Fi-
gura 3A), y se implantaron sendos SLF (sirolimus)
solapados: de 2,5 X 28 mm (14 ATM, 30 segundos, seg-
mento medio) y de 3,0 x 23 mm (12 ATM, 30 segun-
dos, segmento proximal), con posdilatacién a nivel
del solapamiento de ambos stents. Finalmente se
realizaron vistas ortogonales de control y se observé
la adecuada aposicién y expansién de ambas en-
doprétesis, con un flujo epicardico TIMI Il (Figura
3B) y opacificacién (blush) miocérdica grado 2.

Se cerr6 el diagnéstico como un infarto agudo de
miocardio con elevaciéon del segmento ST tipo 4-b
por trombosis muy tardia de stent El paciente pre-
sent6 mejoria clinica con regresién de las alteracio-
nes electrocardiograficas y fue trasladado a la uni-
dad de cuidados coronarios intensivos, donde se
mantuvo clinica, eléctricamente y
hemodindmicamente estable, por lo
que se le dio el alta médica a los 6
dias con tratamiento farmacolégico
optimo. En la consulta de seguimien-
to a los 30 dias del egreso el paciente
se mantenia asintomaético, con una
evolucion clinica favorable.

COMENTARIO

La TS es una complicacién poco fre-
cuente (< 1%), con una incidencia de
aproximadamente 0,5% para los SMC
y de 2% al afio con los SLF*, pero de
elevada morbilidad (50-70% de los
pacientes que la padecen presentan
infarto agudo) y mortalidad (20-40%)5.

Desde sus inicios se clasific6 acor-
de a parametros angiograficos, clini-
cos y de tiempo, aunque estas clasi-
ficaciones resultaron extensas y no
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Tabla 2. Factores que predisponen a la trombosis del stent8:12,

Grupo Factores

Dependientes del paciente
Dependientes del procedimiento

Dependientes del operador

Dependientes del stent y del
endotelio local

Escaso control de los factores de riesgo cardiovascular y
falta de adherencia al tratamiento farmacolégico
Factores relacionados con la anatomia coronaria y el
tipo de lesion tratada

Pericia del cardidlogo intervencionista que realiza el
procedimiento

Propiedades fisicas del stent y disfuncion endotelial

abarcaban por completo las expectativas para detec-
tar la verdadera dimensién del problemae. La TS se
clasifica actualmente segin el tiempo de instaura-
cién, en: aguda (cuando se produce en las primeras
24 horas de realizada la ICP), subaguda (1 - 30 dias),
tardia (1 -12 meses) y muy tardia (después de 1 afio
del ICP)'".

El paciente que se presenta tuvo una TS muy tar-
dia, ya que el evento ocurrié a los 20 meses poste-
riores al ICP. La mortalidad hospitalaria no es baja,
sea cual sea el tiempo transcurrido hasta su apari-
cién: 7,9% en las TS aguda y subaguda, 3,8% en la
tardia y 3,6% en la TS muy tardia®. Multiples son los
mecanismos fisiopatolégicos que se plantean como
responsables de las TS tardia y muy tardia, entre los
que se encuentran: neoaterosclerosis, endoteliza-
cién incompleta (celdas del stent no cubiertas), hi-
perplasia neointimal con trombo, reacciones de hi-
persensibilidad, placa sin cubrir y estasis sangui-
neo"”"". Sus factores predisponentes se muestran en
la tabla 2°".

Recientemente se publicé un estudio” donde se
desarrolla una escala o puntuacién de riesgo para
predecir la ocurrencia de TS muy tardia, donde se
utilizan parametros clinicos, anatémicos y relacio-
nados con el procedimiento. La evaluacién de sus
causas puede ser titil para facilitar la eleccién de la
mejor estrategia de tratamiento para cada caso, y la
ecografia intravascular (IVUS, por sus siglas en in-
glés [IntraVascular UltraSound]) permite caracteri-
zar el remodelado de la pared del vaso e identificar
la mayoria de las causas de TS. Esta técnica de ima-
gen intracoronaria puede predecir también los even-
tos cardiovasculares en el seguimiento de los pa-
cientes tratados con una ICP guiada por IVUS™.

En el caso del paciente que se presenta no se usé
IVUS, ya que en nuestro servicio no se cuenta con
esta técnica de imagen, limitaciéon que influy6 en el
diagndstico, pero se pudo corroborar tras el paso de

la guia de angioplastia, debido a la presencia angio-
grafica de trombo intrastent.

El conocimiento de las causas de la TS a lo largo
del tiempo es fundamental para tratar adecuada-
mente este evento de graves consecuencias. Todos
los cardidlogos intervencionistas deben ser cons-
cientes y cuidadosos respecto a la adecuada aposi-
cién y expansion del stent”. Deberan hacerse nue-
vos estudios para esclarecer sus mecanismos si se
quieren mejorar los resultados a largo plazo en los
pacientes a los que se implantan stents para el tra-
tamiento de la enfermedad coronaria’. La TS es una
complicacion temida por el cardiélogo intervencio-
nista, su tratamiento reside en la reperfusiéon de la
arteria lo mdas rapido posible tras la ocurrencia del
evento. La mayoria de las veces, como en el pacien-
te que se presenta, puede tratarse exitosamente con
un nuevo ICP con catéter balén o la implantacién de
otro stent, por lo que la cirugia de revascularizacion
miocardica quedaria para casos excepcionales que
no se beneficien con las opciones previasle.

En la bibliografia consultada se observan varias
publicaciones de casos clinicos con TS muy tardia,
algunas posteriores a los dos afios™>". En la clasifi-
cacion descrita, segin el tiempo de instauracic’)n7, la
TS que se produce posterior al afio del ICP se consi-
dera como muy tardia. Los autores de este articulo
proponen que se limite hasta los dos anos y se adi-
cione a dicha clasificacion el término de «extrema-
damente tardia» a aquellas que se produzcan maés
alla de los dos anos.
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