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RESOLUCION DEL CASO

A las 6 semanas se realizd una coronariografia para evaluar la posible malaposicién de los stents al reabsorberse el hematoma. An-
giograficamente se observo permeabilidad de los stents, con flujo Thrombolysis in Myocardial Infarction 3 en la descendente posterior-pos-
terolateral. La tomografia de coherencia 6ptica (OCT) revel6 una malaposicién de los stents con respecto a la pared del vaso, pero con
proliferacién tisular desde la pared hacia los struts (figura 1), lo que refleja que el recubrimiento de los struts fue mas precoz que la
reabsorcion del hematoma.

El patrén de proliferacién tisular con morfologia de almenas en el stent mas proximal y de puentes de tejido desde la pared vascular al
strut en los stents mas distales puede reflejar una malaposicién tardia de los stents, al ir reabsorbiéndose el hematoma de la pared del
vaso. Inicialmente los struts estaban apuestos al endotelio, y segtin se fue reabsorbiendo el hematoma la luz fue recuperando su calibre,
prolongandose el recubrimiento desde el stent hasta la pared arterial.

Figura 1. Angiografia y tomografia de coherencia dptica a las 6 semanas. Figura 2. Angiografia y tomografia de coherencia optica tras la
posdilatacién a las 6 semanas.
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Considerando los amplios segmentos de doble luz (la del stent recubierto y la de la pared arterial) con distancias del stent a la pared de
hasta 650 p, se decidié posdilatar los stents y se logré el resultado éptimo observado en la angiografia y en la OCT (figura 2).

El hematoma intramural es una acumulacién de sangre en la capa media, que desplaza la membrana eldstica interna hacia la luz del
vaso y la capa elastica externa hacia fuera, con o sin punto entrada o salida identificable!

La ecocardiografia intravascular identifica la presencia de hematomas intramurales hasta en el 3,2% de los casos tras la implantacién
de stents farmacoactivos®.

Aunque el tratamiento del hematoma es controvertido, entre sus abordajes estd la implantacién de stents, con el inconveniente de la
progresién del hematoma distalmente, o dilatar con balones de corte para fenestrar el endotelio, disminuir la presién intramural y, por
tanto, la compresiéon de la luz del vaso. En este caso se implantaron stents y se comprobd por OCT a las 6 semanas para identificar la
malaposicién de los struts una vez resuelto el hematoma, y en caso de malaposicién proceder a posdilatar los stents.

En la OCT, aunque los struts estaban recubiertos, el recubrimiento prolapsaba desde la pared del vaso (ya resuelto el hematoma), creandose
una doble luz (una intra stent y otra entre el stent y la pared del vaso), por lo que se posdilataron los stents para disminuir el riesgo de
trombosis tardia.

En caso de hematoma tras la implantacién de stents farmacoactivos, si se implantan nuevos stents podria estar indicada una angiografia
de control a las 4-8 semanas para identificar una posible malaposicién de los struts y, si la hubiera, posdilatar los stents.
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