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Figura 1.

Vardén de 48 anos hospitalizado con un cuadro de angina estable. La coronariografia mostré una oclusién crénica total de coronaria
derecha (ACD) por reestenosis de stents previos, desde el ostium hasta la cruz. (figura 1A). Se realizd un abordaje retrégrado tras un
intento anterdgrado fallido. En el tercio medio de la ACD, la guia avanzd por fuera del stent (flechas) (figura 1B). La ecografia intra-
vascular (IVUS) realizada confirmé la correcta posiciéon de la guia en el extremo distal del stent. Sin embargo, en el espacio existente
entre ambos stents, la guia avanzé por el espacio subadventicial y esta posicion se mantuvo a lo largo de toda la longitud del stent
proximal (flechas) (figura 1C).

Tras la predilatacién, se implantaron con éxito 3 stents farmacoactivos (figura 2A). En las imagenes de la angiografia e IVUS obtenidas
puede verse un doble stent (figura 2B y figura 2C): el implantado con anterioridad (flechas) y los més recientemente implantados. La tomo-
grafia computarizada, realizada 3 meses después, confirmé la exclusién del stent previo (flechas) del flujo coronario y la permeabilidad
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Figura 2.

Figura 3.

de los stents implantados en el espacio subadventicial (figura 2D). Seis meses después de realizar el procedimiento indice, una nueva
valoracién angiografica confirmé los buenos resultados a medio plazo (figura 3A). No obstante, la tomografia de coherencia 6ptica reveld
una significativa mala aposicién tardia del stent (figura 3B). Asimismo, los cortes longitudinales de la IVUS mostraron el stent previo
ocluido (flechas) y, en otro plano, la mala aposicién del stent (asteriscos) (figura 3C) debida probablemente a la reabsorcién del hematoma
inducida durante el proceso de recanalizacién. El paciente permanecia asintomatico y se opté por mantener tratamiento con acido
acetilsalicilico y ticagrelor programando una nueva reevaluacién a los 18 meses de seguimiento.



