REC Interv Cardiol. 2023;5(2):158-159 Imagen en cardiologia
https://doi.org/10.24875/RECIC.M22000325

El stent olvidado R)

Check for
updates

The forgotten stent

Daniel Tébar*, Alfonso Jurado Roman, Santiago Jiménez Valero, Guillermo Galeote
y Ratl Moreno

Unidad de Cardiologia Intervencionista, Hospital Universitario La Paz, Madrid, Espaiia

Figura 1.

Un varén de 78 anos con enfermedad coronaria revascularizada 10 afios antes (descendente anterior y circunfleja) ingresa en el hospital
por sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST. Por angiografia se detecta una imagen en la descendente anterior proximal
inusual que parece originar una estenosis angiograficamente significativa (figura 1A, B). Para confirmar el diagnéstico, se intenta avanzar
el catéter de tomografia de coherencia 6ptica (OCT) a través de una guia polimérica, sin conseguir atravesar la zona mas estendtica. Se
reintenta la maniobra tras predilatar en dos ocasiones (con balones de 1,5 y 2,5 mm de didmetro), sin resultado. Posteriormente, se decide
avanzar un catéter de extensioén de guia (figura 1D) que consigue atravesar la lesion y realizar la OCT, la cual muestra un stent no expan-
dido, totalmente endotelizado, con un posible trombo adherido (figura 1C). Ante la sospecha de que esta sea la lesiéon culpable, se decide
tratarla. Con el objetivo de aplastar el stent no expandido contra la luz del propio vaso (crush), primero se predilata con un balén de 3,5
x 12 mm sin dificultad y a continuacién se implanta un stent farmacoactivo de 3,5 x 15 mm, con buen resultado angiogréfico (figura 1E).
Una nueva OCT muestra una excelente expansiéon del nuevo stent, incluyendo la totalidad del stent olvidado, que se encuentra aplastado
entre el nuevo stent y el endotelio del vaso (figura 1F).
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La pérdida del stent en el arbol coronario es una complicacién infrecuente, pero solucionable mediante su retirada durante el propio
procedimiento. Sin embargo, cuando queda olvidado durante afos, el stent se endoteliza y su extraccién se vuelve compleja y no exenta
de complicaciones. En estos casos, la opcién maés eficaz es excluirlo con el implante de un nuevo stent farmacolégico.
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