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Summary

ANGIOPLASTY GUIDEWIRE ENTRAPMENT AFTER STENT

IMPLANTATION: REPORT OF TWO CASES AND REVIEW OF

THE LITERATURE

Angioplasty guidewire entrapment, with or with-
out retention of a fractured segment, is an infre-
quent complication and may lead to acute coro-
nary ischemia due to thromboembolic occlusion.
Management can be surgical, conservative or
percutaneous. We describe two patients in
whom the guidewire remained entrapped with
the stent during the pullback maneuver after
successful stent implantation. In one patient, we
managed to extricate a metallic guidewire using
the balloon as a wedge. In the other patient, a
fragment of the non-metallic guidewire tip, with
hydrophilic coating, remained trapped after be-
ing «cut» by the stent during traction towards
the ostium while attempting removal. The re-
tained segment was isolated from the blood
stream by implanting a synthetic coronary stent
graft. We emphasize the high risk of «cutting»
this type of non-metallic guidewire in case of
engagement with the stent, and we review the
literature of this rare complication.
(Arch Cardiol Mex 2007; 77: 54-57)

Resumen

El atrapamiento de la guía de angioplastía en
el árbol coronario, con o sin retención de un
segmento fracturado, es una complicación ex-
cepcional que puede conducir a isquemia co-
ronaria aguda por oclusión tromboembólica.
El manejo de esta complicación puede ser qui-
rúrgico, conservador o percutáneo. Describi-
mos a dos pacientes en los que la guía quedó
atrapada con el stent durante la maniobra de
retirada después de la implantación exitosa de
stent. En un paciente se logró liberar la guía
metálica utilizando un balón como cuña. En el
otro paciente, la punta de la guía no metálica
con recubrimiento hidrofílico quedó retenida
al ser «cortada» por el stent al traccionar hacia
el ostium en un intento de liberarla. El seg-
mento retenido se aisló del torrente sanguíneo
mediante la implantación de un stent-graft co-
ronario. Enfatizamos el  alto riesgo de cortar
las guías hidrofílicas en caso de atrapamiento
con el stent y revisamos la literatura de esta
rara complicación.
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Introducción
l atrapamiento de la guía en el árbol co-
ronario durante la angioplastía corona-
ria transluminal percutánea (ACTP)

puede requerir cirugía emergente. Esta compli-
cación se presentaba cuando se utilizaban guías

poco maniobrables a través de arterias tortuo-
sas o en ramas secundarias.1-3 Sin embargo, de-
bido a las mejoras tecnológicas esta complica-
ción en la actualidad es excepcional. Con la
aparición del stent, se ha descrito el atrapamien-
to del balón durante la ACTP de una rama se-
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cundaria a través del stent.4 Sin embargo, en la
literatura no hemos hallado descripciones de
atrapamiento de una guía de ACTP con el stent.
Describimos a dos pacientes en que la guía que-
dó atrapada en el stent durante la maniobra de
retirada. En el primer paciente, la guía se logró
liberar mediante dilatación a baja presión con
un balón. En el segundo paciente, el fragmento
distal de una guía con recubrimiento hidrofíli-
co quedó atrapada con el stent y se fracturó.
Para aislar el segmento retenido de la circula-
ción sanguínea se implantó un stent-graft. Des-
tacamos el riesgo de «cortar» las guías hidrofí-
licas de punta no metálica al quedar atrapadas
por el stent con las maniobras de tracción en el
intento de liberarlas. Se revisa la literatura de
esta rara complicación.

Paciente 1
Varón de 60 años de edad que ingresó con an-
gina inestable. Cinco años antes se realizó una
ACTP con balón en la arteria coronaria derecha
(CD) proximal. La coronariografía mostró una
nueva lesión severa en la CD distal. Para la
ACTP se utilizó una guía Extra Support 0.014
pulgadas. Después de predilatar la lesión se si-
tuó central a la estenosis un stent Palmaz-Scha-
tz que se montó en un balón de 3.0 mm de diá-
metro durante el procedimiento. Durante el
inflado del balón al alcanzar una presión de 11
atm se rompió el balón. El catéter-balón se reti-
ró sin resistencia. La angiografía inmediata
mostró el stent permeable con una aparente
buena expansión. Sin embargo, durante la ma-
niobra de retirada de la guía, la punta de la guía
quedó atrapada con el stent. Para intentar libe-
rarla, inicialmente se realizó tracción suave de
la guía consiguiendo únicamente la retracción
en acordeón de toda la CD. Posteriormente, a
través de la guía se avanzó un balón de 1.5 mm
de diámetro para hacer cuña entre la pared arte-
rial y el stent. Al mismo tiempo se realizaron
maniobras combinadas consistentes en empu-
jar suavemente y anterógradamente el balón
contra el stent y de traccionar la guía en direc-
ción al ostium. Se infló el balón a presión no-
minal logrando liberar la guía en el tercer in-
tento. Después de colocar una nueva guía, se
utilizó un nuevo balón in-stent para asegurar
una expansión completa. Durante el procedi-
miento el paciente no presentó alteraciones
electrocardiográficas ni angina, siendo dado de
alta dos días después.

Paciente 2
Varón de 49 años de edad con antecedentes de
hipertensión arterial que ingresó por infarto agu-
do de miocardio. La angiografía mostró oclu-
sión de la arteria circunfleja. Después de colocar
el catéter guía en el ostium se cruzó la oclusión
con una guía PT Graphix de 0.014 pulgadas (Sci-
med GuideWire con cubierta hidrofílica; Bos-
ton Scientific Scimed INC; Maple Gove, MN).
Se realizaron tres dilataciones con balón de 1.5
mm, seguido de un balón de 2.5 mm para obte-
ner un buen diámetro y poder cruzar la lesión
con el stent. Se implantó a 10 atm un Jostent 2.5
x 26 mm (Jostent Flex Small Vessel Supreme
System, Jomed AB Gmbh, Rangendingen, Ale-
mania) y otro stent modelo NIR 2.5 x 9 mm (Bos-
ton Scientific, Maple Glove, Minnesota) proxi-
malmente para mejorar el resultado angiográfico.
Se retiró el catéter-balón y se realizaron dos an-
giografías ortogonales mostrando buen resulta-
do. Durante la maniobra de retirada de la guía,
ésta quedó atrapada en el borde del stent distal.
Durante los intentos de liberar la guía mediante
tracción suave, la punta de la guía se «cortó»
quedando aproximadamente 1 cm retenido en el
stent. La arteria estaba permeable y el paciente
asintomático. Sin embargo, se decidió aislar la
punta de la guía fracturada del torrente sanguí-
neo mediante la implantación de un stent-graft.
Sobre la guía atrapada se implantó un Jostent
Stent-Graft de 9 mm de longitud montado en un
balón de 2.5 mm de diámetro que fue inflado a
18 atm. En el ECG no apareció onda Q. Las enzi-
mas se elevaron ligeramente, siendo atribuido a
la oclusión previa. El paciente fue dado de alta
pocos días después.

Discusión
La retención de una guía de angioplastía en el
árbol coronario se ha observado durante el in-
tento de cruzar arterias secundarias y tortuosas,
segmentos distales y oclusiones totales.1-3 Los
principales factores predisponentes son la poca
maniobrabilidad de la guía y la excesiva rota-
ción ejercida sobre la guía, especialmente cuan-
do la punta no está libre. La fractura de la guía
ocurre durante las maniobras de tracción para
intentar liberarla. Se ha sugerido que defectos
de fabricación en las guías puede haber sido la
causa en casos muy específicos.1,3 Debido a la
mejoría en el diseño de las guías este tipo de
complicación es en la actualidad prácticamente
inexistente. Tras aparecer el stent se han descri-



Vicens Martí y col.56

www.archcardiolmex.org.mx

edigraphic.com

to un nuevo tipo de complicaciones. Kumar
Premchand et al4 describieron atrapamiento de
un balón durante la dilatación de una rama
secundaria a través del stent. Hiro et al5 publi-
caron el atrapamiento de una guía después de
retirarla accidentalmente y recruzar el stent
pasando inadvertidamente a través de una de
las celdillas del stent y posteriormente inflar
el balón. El diagnóstico de esta posibilidad se
debe de sospechar cuando cuesta avanzar el
balón a través del stent.
En los dos pacientes que describimos el atrapa-
miento de la guía fue por otros mecanismos dis-
tinto a los descritos, y que consiste en el engan-
che de ésta con el stent durante la maniobra de
retirada de la guía.
En el primer paciente, la angioplastía se realizó
hace 10 años. El stent que se implantó, modelo
Palmaz-Schatz, ya no se utiliza debido a que a lo
largo de los años los stents comercializados han
ido mejorando ostensiblemente, tanto en los ma-
teriales utilizados como en la técnica de implan-
tarlos, así como en las guías 0.014" utilizadas.
Dicho stent tenía el inconveniente de que era
rígido y había que montarlo previamente sobre
un balón en el mismo quirófano. El factor pre-
disponente del atrapamiento de la guía en este
paciente fue probablemente la falta de expan-
sión y aposición del stent contra la pared arterial
debido a la ruptura del balón durante la implan-
tación del stent. En el segundo paciente, es posi-
ble que las especiales características de la guía
con recubrimiento hidrofílico pudieran haber
favorecido el deslizamiento de la guía entre la
pared arterial y el stent. Durante las maniobras
para intentar liberarla, el stent «cortó» la punta
de la guía quedando atrapada.
En la literatura la mayoría de los pacientes con
atrapamiento de la guía en el árbol coronario
han sido remitidos a cirugía.6-8 La extracción de
urgencia o un bypass aortocoronario puede ser
necesaria en caso de isquemia aguda, inestabili-
dad hemodinámica o perforación coronaria. Sin
embargo, el fragmento fracturado puede que no
se encuentre en la intervención, o sea necesaria
una endarterectomía con bypass aorto-corona-
rio.7,8 En pacientes estables con la arteria per-
meable, la guía suele extraerse generalmente
mediante cirugía de forma electiva debido al ries-
go de trombosis aguda, embolización de depó-
sitos de fibrina o del fragmento fracturado.2 En
pacientes con un fragmento retenido dentro de
un vaso crónicamente ocluido o en un segmento

distal inaccesible, o cuando las posibilidades de
una extracción exitosa son remotas, la guía se
puede dejar dentro del árbol coronario. La proli-
feración endotelial secundaria sobre la guía y la
inmovilización del fragmento probablemente
disminuyen el riesgo de formación de trombos.2

Ojeda et al6 describieron a un paciente con un
fragmento de guía de 1 cm de longitud retenido
en la arteria descendente anterior, que a las 24 h
ocasionó oclusión de la arteria por trombosis
sobre el fragmento retenido. Después de realizar
trombólisis, empujaron con un balón el fragmen-
to de guía al tercio distal del vaso, quedando el
paciente con una necrosis focal apical.
La extracción o liberación de la guía vía percu-
tánea se ha descrito en muy pocos pacientes.2,9,10

Tras revisar la literatura no hemos encontrado
descripciones de atrapamiento de la guía con el
stent ni de extracción vía percutánea. Gavlick et
al9 extrajeron una guía de rotablator fracturada,
que no estaba atrapada, mediante un catéter-lazo.
Durante el intento de liberar la guía puede da-
ñarse la pared arterial, provocar disecciones o
espasmo coronario severo.10 Sin embargo, esta
metodología no fue aplicable en los pacientes
que describimos debido a que en el primer pa-
ciente se trataba de liberar la guía atrapada con
un stent, y en el tercio más distal de la arteria
coronaria. En el segundo paciente al ser el frag-
mento retenido muy pequeño e hidrofílico, ha-
cía imposible enlazarlo.
En resumen, en pacientes con atrapamiento de
una guía con el stent puede ser factible el trata-
miento percutáneo en determinados casos. En el
primer enfermo descrito, utilizamos el balón para
hacer cuña contra el stent y la pared arterial y así
liberar la guía. En el segundo paciente, la guía
retenida se aisló del torrente circulatorio implan-
tando un stent-graft.
No utilizamos un stent convencional por el te-
mor de que el fragmento libre de la guía pudiera,
a través de las celdillas del stent, seguir perma-
neciendo libre en la luz del vaso.
Los stents graft incorporan un material expandi-
ble de polifluoroetileno, que se ha mostrado útil
en tratar aneurismas coronarios y complicacio-
nes coronarias agudas tales como disecciones
arteriales y perforaciones.11 Este último pacien-
te además ilustra el riesgo de las guías con recu-
brimiento hidrofílico con una punta distal no
metálica de ser «cortadas» durante las manio-
bras de tracción. En este paciente no utilizamos
el balón para intentar liberar la guía del stent.
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Creemos que, en vez de traccionar la guía, ésta
debería haber sido la maniobra inicial para in-
tentar su liberación. Debido a las características
en la construcción de las guías hidrofílicas, és-
tas no son recomendables para proteger ramos

secundarios cuando se implanta un stent en el
vaso principal y tampoco para recruzar un stent,
especialmente con expansión o aposición inade-
cuadas, ya que en ambos casos pueden fracturar-
se al retirarlas.
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