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Trombosis muy tardía de stent 
con mala aposición tardía

Sr. Editor:

La mala aposición tardía (MAT) se diagnostica 
por ecografía intravascular (IVUS) y se define 
como la separación de los struts del stent respecto a 
la íntima de la pared de la arteria coronaria, no pre-
sente tras la implantación del stent. Es un fenómeno 
más frecuente tras la implantación de un stent libe-
rador de fármaco (SLF), con una incidencia de un 
12-14%1, que tras la implantación de un stent metá-
lico (4-5%)2.

Presentamos el caso de una paciente de 80 años 
hipertensa, dislipémica y diabética que en 2004 
acudió con un síndrome coronario agudo con insu-
ficiencia cardiaca. Se realizó una ecocardiografía 
que mostró una severa hipertrofia ventricular e 
hipocinesia anterior con una fracción de eyección 
del 48%. La coronariografía mostró enfermedad de 
un vaso, con lesión crítica en el segmento proximal 
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con más de 12 h de evolución. Se realizó una nueva 
coronariografía, donde se evidenció una trombosis 
del stent implantado en la arteria descendente ante-
rior (fig. 1C). Durante el procedimiento, después de 
realizar una trombectomía que obtuvo abundante 
material, se realizó estudio mediante IVUS que ob-
jetivó una MAT de gran parte del stent, sin evi-
dencia de mala expansión, imágenes de disección u 
otras complicaciones (fig. 2A). 

Se implantaron dos stents metálicos de mayor 
diámetro que el existente, con posdilatación a alta 
presión, que obtuvo buenos resultados angiográfico 
(fig. 1D) y ecográfico (fig. 2B). La paciente tuvo 
buena evolución clínica y fue dada de alta con tra-
tamiento antiagregante doble.

En la actualidad, no se conoce la evolución clí-
nica de los pacientes con un stent que desarrolla 
una MAT. Por un lado, existen trabajos de segui-
miento a largo plazo de pacientes que presentan 
una MAT, en quienes se ha optado por una actitud 
conservadora, y publican una incidencia de eventos 
coronarios no superior a la de los pacientes sin 
MAT3,4.

Por otro lado, hay estudios que describen que la 
MAT es mucho más frecuente en pacientes con 
trombosis muy tardía del stent respecto a los demás 

de la descendente anterior. Seguidamente se im-
plantó un stent liberador de sirolimus, con buen re-
sultado y sin complicaciones (fig. 1A). La paciente 
fue dada de alta con tratamiento antiagregante 
doble con aspirina y clopidogrel.

En diciembre de 2006, 24 meses tras el procedi-
miento y encontrándose aún en tratamiento an-
tiagregante doble, la paciente presentó un cuadro 
de epistaxis severa, por lo que se le retiraron ambos 
antiagregantes. Secundariamente al taponamiento 
realizado para la epistaxis, la paciente contrajo un 
cuadro infeccioso, y en dicho contexto y sin an-
tiagregantes, presentó un nuevo síndrome coro-
nario agudo sin elevación del segmento ST no loca-
lizado. Se realizó una nueva coronariografía, que 
mostró lesiones coronarias no significativas, si bien 
objetivó imagen de posible paso de contraste alre-
dedor del stent (fig. 1B) a la que no se dio significa-
ción, y no se estudió con IVUS. La paciente tuvo 
buena evolución clínica y se le dio de alta con trata-
miento antiagregante con aspirina sola.

La paciente se mantuvo asintomática hasta enero 
de 2009, 49 meses tras el procedimiento y siguiendo 
tratamiento con aspirina 150 mg, cuando ingresó 
por un infarto agudo de miocardio con elevación 
del segmento ST anterior en situación de Killip II y 

Fig. 1. A: coronariografía tras implantación 
de stent. B: coronariografía 24 meses des-
pués. La flecha marca la zona de probable 
mala aposición. C: coronariografía 49 me-
ses después, que evidencia trombosis en el 
stent. D: coronariografía tras implantación 
de dos stents metálicos.
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Lesión en la coronaria derecha 
como complicación de la 
anuloplastia tricuspídea de De Vega

Sr. Editor:

La insuficiencia tricúspide en pacientes con enfer-
medad reumática se asocia con frecuencia a una de-
generación avanzada de la válvula mitral y suele ca-
recer de etiología orgánica, y su naturaleza es 
funcional. La primera cirugía en la enfermedad tri-
cúspide adquirida fue realizada por el Dr. A. Starr 
en 1963 cuando sustituyó la válvula a un paciente 
con enfermedad reumática1. Desde entonces se ha 
desarrollado una amplia variedad de técnicas para 
reparar la válvula tricúspide con eficacia manifiesta 
y cuyas complicaciones se limitan a daños en el sis-
tema de conducción. La técnica introducida por el 
Dr. De Vega tiene su origen en 19722, y consiste en 
una plicatura anular desde la comisura anteroseptal 
hasta la posteroseptal. Se ha descrito ampliamente el 
daño a la arteria circunfleja durante la anuloplastia 
mitral3. Sin embargo, es escasa la documentación bi-
bliográfica sobre la lesión de la coronaria derecha 
como consecuencia de la anuloplastia tricúspide. 

Presentamos el caso de una mujer de 76 años, sin 
factores de riesgo cardiovascular, que acude a 
nuestro hospital con síntomas de insuficiencia car-
diaca izquierda como consecuencia de una afección 
reumática mitral. El estudio ecocardiográfico evi-
denció insuficiencia mitral severa con engrosa-
miento y calcificación en las valvas y en el anillo 
mitral. No se objetivaron lesiones anatómicas tri-

pacientes asintomáticos y proponen una probable 
relación fisiopatológica entre la MAT y la trom-
bosis del stent5,6. 

Presentamos este caso de MAT, tratada de forma 
conservadora, que conduce a una trombosis muy 
tardía del stent (49 meses tras la implantación). Con 
los conocimientos actuales, es muy difícil definir 
una estrategia terapéutica adecuada en estos casos. 
Una opción podría ser farmacológica recomen-
dando la doble antiagregación prolongada pero, 
dado que la trombosis puede ocurrir de forma muy 
tardía, ésta debería ser indefinida, con los pro-
blemas que ello comporta. Otra opción podría ser 
tratar la MAT de forma percutánea, dilatando o 
implantando un stent dentro de un stent de mayor 
tamaño, como se hizo finalmente en este caso. 

El caso presentado apoyaría una posible relación 
causal entre la MAT y la trombosis tardía.

Gerard Roura, Luís M. Teruel y Joan A. Gómez-Hospital
Unidad de Hemodinámica y Cardiología Intervencionista. Servicio 

de Cardiología. Hospital Universitari de Bellvitge. 
L’Hospitalet de Llobregat. Barcelona. España.
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Fig. 2. A: IVUS 49 meses después, que 
evidencia la zona de mala aposición (fle-
chas). B: resultado final sin mala aposi-
ción.
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