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IMAGEN EN CARDIOLOGIA

Sellado de aneurisma coronario con stent cubierto de

PTFE (stent graft)
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Resumen

Los aneurismas coronarios son muy raros, su
frecuencia oscila entre el 1 y el 2%, siendo la
aterosclerosis la enfermedad mas asociada,
aunque se han descrito los de origen congéni-
to, los asociados a la enfermedad de Kawasaki,
a enfermedades del tejido conectivo, a enfer-
medades infecciosas y a traumatismos toraci-
cos. También se observan los relacionados con
la implantacién del stent, con la braquiterapia
intracoronaria y con los “stents” recubiertos de
farmacos. Su evolucién no es muy bien conoci-
day las complicaciones mas graves son la trom-
bosis y/o embolizacion y la rotura. Para su tra-
tamiento, existen casos en la literatura que de-
muestran la seguridad y eficacia de los “stents
grafts”.

Summary

OBLITERATION OF A CORONARY ARTERY ANEURYSM WITH
A PTFE-COVERED STENT (STENT GRAFT)

Coronary aneurysms are very rare: their fre-
quency ranges between 1% and 2%. The most
frequent associated disease in atherosclerosis,
although they have also been described asso-
ciated to: infections or connective tissue diseas-
es, Kawasaki's disease, thoracic traumas and
of congenital origin. Furthermore, they are some-
times related to coronary stenting (including
drug-eluting stenting) and intracoronary brachy-
therapy. Their evolution is not well known and
their most serious complications are: thrombo-
sis, embolization and rupture. The literature re-
view revealed that they can be treated safety
with stent grafts.

(Arch Cardiol Mex 2008; 78: 114-116)
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Introduccion

os aneurismas coronarios (AC) son muy

raros, su frecuencia oscila entre el 1 y el

2%, siendo mas frecuentes en la corona-
ria derecha, seguidos de la circunfleja y la des-
cendente anterior, en el tronco comun de la co-
ronaria izquierda son todavia mas raros, con una
incidencia del 0.1%.! La aterosclerosis es la en-
fermedad mads asociada, aunque se han descrito
los de origen congénito, los asociados a la en-

fermedad de Kawasaki, a enfermedades del teji-
do conectivo, a enfermedades infecciosas y a
traumatismos tordcicos. Con el intervencionis-
mo coronario percutaneo se observan AC rela-
cionados con la implantacién del stent, con la
braquiterapia intracoronaria y con los stents re-
cubiertos de farmacos.?

Su evolucién no es muy bien conocida, las com-
plicaciones mds graves son la trombosis y/o
embolizacién con oclusién del vaso afecto y la
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Aneurisma coronario sellado con stent

Fig. 1. Angiografia de coronaria izquierda que mues-
tra estenosis severa en segmento proximal de des-
cendente anterior con formaciones aneurismaticas
(*), una de ellas de 10 mm.

rotura con taponamiento cardiaco. Si estdn aso-
ciados a aterosclerosis coronaria severa, la ciru-
gia con ligadura del aneurisma y by-pass, pare-
ce ser la opcidn elegida por algunos autores,
aunque existen casos en la literatura®* que de-
muestran la factibilidad, seguridad y eficacia de
los stents graft para su tratamiento.

Caso clinico

Presentamos el caso de un varén de 75 anos,
exfumador y EPOC, con infarto agudo de mio-
cardio (IAM) anterior, fibrinolizado y con seve-
ro deterioro de la funcién sistdlica. Se realizé
coronariografia: la arteria descendente anterior
presentaba estenosis severa proximal con for-
maciones aneurismaticas, una de ellas de 10 mm
(Fig. I). Se decidi6 tratamiento percutineo y
ante la posibilidad de perforacién con stents
convencionales se implanté stent graft de 3.0 x
28 mm (Fig. 2), cubriendo la estenosis y sellan-
do los aneurismas, con buen resultado inicial y
sin eventos coronarios a los 9 meses del proce-
dimiento.

Discusion

El stent graft consiste en una malla de politetra-
fluoretileno (PTFE) ultrafina, expandible, bio-
compatible y estructurada en “sandwich”, entre
2 stents coaxiales de acero inoxidable. Para su
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Fig. 2. Angiografia de coronaria izquierda tras la im-
plantacion de stent graft de 3.0 x 28 mm (*) en seg-
mento proximal-medio de descendente anterior cu-
briendo la estenosis y sellando las formaciones
aneurismaticas.

implantacién, hay que tener en cuenta que en
arterias de menos de 3 mm o en lesiones largas
(>de 20 mm), es alta la tasa de complicaciones y
eventos mayores a 6 meses, debiendo balancear
en estos casos la relacion riesgo/beneficio. Existe
una mayor tasa de trombosis subaguda entre el
primero y el segundo mes, que con los stents
convencionales, ésto podria deberse a una en-
dotelizacion mas tardia del PTFE. En el registro
de JC Morice, presentado en el CRT 2000 en
Washington, la oclusién del graft alcanzé el
20.5% con una tasa de IAM del 14.3%, Gerken y
colaboradores’ registraron una tasa del 6% y en
el RECOVERS Trial,® a pesar de que no precisan
la frecuencia de trombosis subaguda, la inciden-
cia de TAM acumulativo (intrahospitalarioy a 6
meses) fue del 15.1% frente al 2.85% en los stents
convencionales, lo que se traduciria indirecta-
mente en una alta tasa de trombosis subaguda.

En conclusién, la implantacién del stent graft
sella exitosamente los AC y ofrece una alterna-
tiva satisfactoria a la cirugia, existiendo mayor
tasa de complicaciones en el procedimiento y
de trombosis subaguda que con los stents con-
vencionales. Recomiendan para su implantacion
control de ultrasonidos, alta presién de inflado
(no menor de 16 atmdsferas), inflado prolonga-
do y antiagregacién con aspirina y clopidogrel
al menos durante 6 meses postprocedimiento.
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