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Reestenosis Tardia Asociada a Fractura de Stent Cypher
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Los stents farmacolégicos representan un importante
avance en la terapéutica de la enfermedad aterosclerética
coronaria. Recientemente se ha descrito la fractura de
stents farmacolégicos, asociada a la reestenosis y trombosis.
Relataremos aqui un caso de fractura de un stent farmacolégico
18 meses después de su implante, asociada con reestenosis.

Introduccion

A pesar del gran poder de inhibir la hiperplasia de la intima,
la reestenosis y la trombosis de los stents farmacolégicos (SF)
todavia son problemas clinicos relevantes. No sélo se ha
descrito la ocurrencia de fractura de stents, como se sugiere
que ésta pueda precipitar reestenosis y trombosis. Estudios
recientes muestra una incidencia de fractura de SF que varia
del 0,84% al 7,7%'~. En pacientes que presentan fractura del
stent, el indice de eventos clinicamente importantes puede
llegar al 70%?. Relataremos un caso de reestenosis de stent
convencional tratada con implante de stent farmacoldgico,
que evolucion6 con el desarrollo de reestenosis tardia asociada
a la fractura del stent.

Caso clinico

Paciente masculino de 53 afos, hipertenso, dislipidémico,
sometido en 1988 a revascularizacién quirdrgica del miocardio
con implante de injerto de la arteria mamaria izquierda para
arteria descendente anterior e injerto de arteria mamaria
derecha para arteria circunfleja, se presenté con angina
progresiva (clase Ill) en agosto de 2003. Hacia uso de las
siguientes medicaciones: AAS 100mg/dia, Atorvastatina 20mg/
dia, Atenolol 100 mg/dia, Enalapril 40 mg/dia y Amlodipina
10 mg/dia. Fue sometido a cinecoronariografia, que evidencié
injertos previos de arteria mamaria, estenosis severa proximal
y tortuosidad significativa en el segmento proximal y medio
de la arteria coronaria derecha (CD). Se opt6 por el implanta
de stent Bx-Sonic (Cordis, Jonhson y Jonhson) 3,0x23mm,
liberado a 16 atm, con buen resultado angiogréfico, pero con
rectificacién de la tortuosidad proximal del vaso (Fig 1).
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Después de 6 meses asintomdtico, el paciente volvié a
presentar angina (clase Il). Una nueva cinecoronariografia
evidencid reestenosis intrastent, asociada a la recurrencia de
la tortuosidad original del vaso, sugestivo de fractura del stent.
Se opté por el implante de stent Cypher (Cordis, Jonhson y
Jonhson) 3,0x33mm, liberado a 16 atm, con buen resultado
angiografico, con todo, con significativa rectificacién del
segmento proximal de la CD y formacién de kinking distal
al stent (Fig 1).

Después de 18 meses (agosto 2005), los sintomas anginosos
retornaron. Una nueva cinecoronariografia mostré dos puntos
de reestenosis focal intrastent, observandose un retorno de
la conformacion del trayecto original de la CD y aspecto
que sugerfa fractura del stent en dos puntos asociadas a la
reestenosis. Se implantaron dos stents Taxus (Boston Scientific)
3,0x12mm en los puntos de reestenosis, liberados a 18 atm,
con éxito angiografico. La tortuosidad proximal de la CD fue
preservada (Fig 2). Se orienté el mantenimiento de clopidogrel
por 12 meses después del procedimiento. El paciente se
encuentra en seguimiento clinico regular, sin sintomas
anginosos y con pruebas funcionales negativas para isquemia
miocardica hasta su Gltima evaluacién (marzo 2009).

Discusion

La fractura de stents coronarios ha sido descrita
recientemente. Ya se relataron fracturas en las tres coronarias
principales, en cualquier segmento de los vasos y con
tiempo variable de presentacion. Desde fracturas agudas
hasta fracturas detectadas dos anos después del implante
del stent®®.

Para haber inhibicion de la hiperplasia intimal por la
droga, es necesario que el SF esté en adecuada aposicion a
la pared del vaso. En la porcién fracturada, la distribucién de
la droga tiende a no ser uniforme, lo que puede resultar en
areas de excesiva hiperplasia neointimal, con predominio de
reestenosis focal en el local de la fractura. Ademads de ello, la
porcién fracturada puede causar estimulacion mecénica de la
pared del vaso, resultando en inflamacién, hiperplasia intimal
y exposicion de componentes subendoteliales capaces de
conducir a un mayor riesgo de reestenosis y trombosis.

El mecanismo de la fractura no esta bien definido, pero
parece estar asociado a la expansién excesiva del stent y a
la fatiga mecanica. La expansion excesiva de un stent puede
ocasionar estiramiento, deformacién y debilitamiento de la
estructura, lo que favorece la ocurrencia de fractura. La fatiga
mecdnica puede ocurrir en areas de extrema tortuosidad
después del implante del stent, debido a factores como:
estiramiento, compresion, torsién, kinking, alargamiento y
esfuerzo cortante de la estructura del stent durante el ciclo
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Figura 1-A- CD con estenosis proximal y B - después del implante del stent Bx-Sonic. C - Reestenosis intrastent y recurrencia de la tortuosidad original del vaso. D - Alteracién
de la conformacién del segmento proximal de la arteria CD después del implante del Cypher (la linea indica la conformacion original del vaso) y kinking distal al stent durante la
sistole (flecha).

Figura 2-(A) Reestenosis en los puntos de fractura del Cypher. (B) Fractura en el segmento proximal del Cypher (rodeada por la linea blanca). (C) Fractura en el segmento distal
del Cypher. (D) Después del implanta de dos stents Taxus.
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cardiaco.

Han sido relatadas fracturas de stenten la CD y en injertos
de vena safena®. La fractura puede ser inducida por el
movimiento mas dindmico de la CD durante el ciclo cardiaco.
Nuestro caso muestra la CD tortuosa antes del implante del
stent, la rectificacién del vaso después del implante del stent,
el kinking distal al stent y la gran movilidad del vaso durante
la sistole y la didstole cardiacas.

La superposicién de stents es otro factor que lleva a la
disminucion de la flexibilidad del vaso, predisponiendo a
deformacién y fractura de los stents®.

Los stents convencionales son mas susceptibles a
reestenosis de tipo difusa, haciendo més dificil la deteccion
de fracturas. En nuestro caso, después del implante del primer
stent, hubo rectificacién del segmento proximal de la CD. La
cinecoronariografia posterior demostré reestenosis y retorno
de la tortuosidad original del vaso, lo que sugiere fractura,
pero el patrén de reestenosis difusa dificulta la visualizacion
de esa posible fractura.

La mayoria de los casos relatados de fractura se relaciona
con stents eluidores de sirolimus Cypher. El stent Cypher
tiene un diseno en célula cerrada, al contrario de los stents
eluidores de paclitaxel Taxus. Ademas de ellos, el stent Cypher
parece tener mejor conformabilidad. Cuando se implanta en
vasos tortuosos, puede ocasionar rectificacion excesiva de la
coronaria, generando puntos de tensién en el stent.

La ecograffa intracoronaria y la fluoroscopia se han utilizado
con eficacia para diagnosticar la fractura. En una minorfa
de pacientes, la fractura es completa y se muestra evidente
mediante cinecoronariografia.

No hay consenso en cuanto a la mejor terapia para
la reestenosis asociada a la fractura de SF. Implantar otro
stent es un procedimiento controvertido, pues existe la
posibilidad de recurrencia de la fractura. En nuestro caso,
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en la segunda reestenosis, optamos por implantar un stent
con conformabilidad y droga diferentes, aunque no hay
evidencias consistentes que ofrezcan soporte a tal conducta.
La duracién de la terapia antiagregante plaquetaria también
es controvertida en virtud del potencial riesgo de trombosis
asociada a la superposicién de mdltiples stents y drogas con
diferentes mecanismos de accién. En el presente caso, se
indicé el uso de terapia antiplaquetaria doble por 12 meses.
Actualmente el paciente mantiene seguimiento clinico, sin
evidencia de complicaciones.

Nuestro caso demuestra que la fractura de stent puede
determinar desenlaces relevantes, con reestenosis secuenciales
y necesidad de repetidas intervenciones. Los principales
factores que predisponen a la fractura de SF son el implante
en vasos tortuosos, el uso de stents superpuestos y la expansién
excesiva del stent. La menor conformabilidad de un tipo
particular de stent parece determinar una mayor chance de
fractura. Es dificil determinar la verdadera incidencia de fractura
de stents coronarios, pero es probable que su ocurrencia
aumente la chance de reestenosis y trombosis, acompanadas
por eventos clinicos frecuentemente relevantes.
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