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Varón de 60 años con antecedentes de hipertensión 
arterial, dislipemia y cardiopatía isquémica, esta 
última con debut 8 años antes por angina inestable; 
en ese momento se realizó coronariografía que mos-
tró enfermedad de la coronaria derecha (CD): un 
vaso ectásico, con importante remodelado positivo 
y lesiones graves en su segmento distal, y en el 
proximal de la rama posterolateral. Se trató median-
te implante de dos stents no farmacoactivos. Desde 
entonces el paciente permaneció asintomático, con 
buen control de los factores de riesgo cardiovas-
cular. El ingreso actual fue por un síndrome corona-
rio agudo con elevación del segmento ST en región 
inferolateral. Se realizó coronariografía emergente 
que demostró una oclusión completa trombótica de 
la CD media (Figura 1A). Con diagnóstico inicial de 
trombosis muy tardía del stent, se realizó tromboas-
piración, con lo que se consiguió la extracción de 
material trombótico macroscópico y recuperación 
de flujo distal (Figura 1B). Se realizó tomografía de 
coherencia óptica (TCO) intraarterial con el objetivo  

 

 
de dilucidar la existencia de factores mecánicos de-
sencadenantes (Figura 2). La TCO muestra la exis-
tencia de placa aterosclerótica rota, con gran conte-
nido trombótico, localizada en la zona entre los dos 
stents previamente implantados (Figura 2, blanco y 
amarillo), que se encuentran bien expandidos y en- 
dotelizados (Figura 2, azul y rosado). Dada la alta  
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carga trombótica se realizaron múltiples tromboaspi-
raciones, con lo que se consiguió disminuirla y res-
tablecer el flujo epicárdico normal (Figura 1C). Se 
aplicó tratamiento conservador con triple antiagrega-
ción (aspirina 100 mg/día, prasugrel 10 mg/día y 
abciximab en infusión intravenosa continua durante 

12 horas) y anticoagulación (enoxaparina 80 mg/kg 
cada 12 horas) durante 5 días, después de lo cual 
fue aplicado el tratamiento intervencionista diferido 
de la lesión residual con un stent metálico 4,0 x 12 
mm (Figura 1D). El paciente fue dado de alta sin 
más incidencias. 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 2. 

   


