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RESUMEN 
La trombosis muy tardía de un stent convencional es un evento poco frecuente, 
aunque sus consecuencias pueden ser catastróficas para el paciente  y asociarse a 
un incremento en la tasa de mortalidad a largo plazo. Se presenta el caso de un 
hombre de 60 años de edad que presentó un infarto agudo de miocardio de cara 
inferior por trombosis definitiva del stent convencional tras 24 meses de implanta-
do.  
Palabras clave: Stent convencional, Trombosis, Infarto agudo de miocardio, In-
tervencionismo coronario percutáneo 
 
Very late thrombosis of bare-metal stent: Apropos of a case 
 
ABSTRACT 
The very late thrombosis of a conventional stent is an uncommon event, although 
its consequences can be catastrophic for the patient, being associated with an 
increase in the long-term mortality rate. Here is exposed the case of a 60-year-old 
man who presented an acute inferior myocardial infarction due to definitive 
thrombosis of the conventional stent, after 24 months of implantation.  
Key words: Bare metal stent, Thrombosis, Acute myocardial infarction, Percuta-
neous coronary intervention 
 
 
 
 
INTRODUCCIÓN 
 

Con la introducción de los stents coronarios en el arsenal terapéutico de la 
revascularización coronaria percutánea se evidenció una reducción signi-
ficativa en la ocurrencia de oclusiones agudas (asociadas a disección co-
ronaria, trombo intracoronario y retroceso elástico), y la incidencia de 
reestenosis (asociada a remodelado arterial negativo e hiperplasia neoin-
timal), característicos de la época del uso de balones*.  

No obstante, a pesar de las ventajas de los stents coronarios sobre la 
técnica de angioplastia con balón*, la trombosis del stent constituye un 
grave problema que puede manifestarse como infarto de miocardio y 
muerte súbita1. 
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Con el advenimiento de los stents liberadores de 
fármacos (SLF), se albergó la posibilidad de erradi-
car este fenómeno, aunque tan solo 5 años después 
del primer estudio2, que avalaba el uso de estos 
dispositivos y sus espectaculares resultados, se pre-
sentaron numerosos metaanálisis que parecían indi-
car un incremento de la mortalidad a largo plazo. La 
causa, la trombosis muy tardía del stent, que hasta 
entonces solo había recibido una atención escasa en 
presentaciones de casos, de ahí que pasara a ser la 
gran amenaza tras la implantación de los SLF3. Por 
otra parte, este fenómeno no es exclusivo de los 
SLF, porque –aunque muy raro–, ha sido descrito 
también con stents metálicos convencionales (SMC). 

Se presenta el caso de un paciente con trombosis 
muy tardía después de 24 meses de implantado un 
SMC.  
 
 
CASO CLÍNICO 
 
Hombre de 60 años de edad con antecedentes de hi-

pertensión arterial esencial, que en enero de 2015, 
en el contexto de un infarto agudo de miocardio de 
localización inferior, se le implantó de forma directa 
un SMC Apolo Small 3,0 x 18 mm, a nivel de una 
estenosis grave en el segmento proximal de la arte-
ria coronaria derecha. Se mantuvo en tratamiento 
con doble antiagregación plaquetaria durante un 
mes y continuó posteriormente con aspirina oral. 

Después de la revascularización coronaria, el pa-
ciente se incorporó a un programa de rehabilitación 
cardiovascular hasta su reinserción laboral. Perma-
neció asintomático hasta el mes de enero de 2017, 
cuando fue necesaria su hospitalización en el área 
de salud por presentar dolor precordial opresivo, 
punzante, de más de 30 minutos de duración e irra-
diación a cuello, mandíbula y brazo izquierdo, que 
se asoció a sudoraciones profusas y náuseas. Se 
realizó electrocardiograma de 12 derivaciones don-
de se constató elevación del segmento ST de más de 
2 mm en DII, DIII, aVF, y de V3 a V6, con infradesni-
vel del segmento ST en DI y aVL (Figura 1), corres-
pondiente con infarto agudo de miocardio de locali-

 
 
 

Figura 1. Electrocardiograma de doce derivaciones al momento del ingreso hospitalario, que muestra eleva-
ción del segmento ST en DII, DIII, aVF, V3-V6. 
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zación inferior. Se procedió de manera inmediata a 
la aplicación de tratamiento fibrinolítico con estrep-
toquinasa recombinante a la dosis recomendada, 
pero no se logró el alivio de los síntomas, ni la re-
gresión del patrón electrocardiográfico, por lo que 
se coordinó su traslado para realizar coronariografía 
urgente, donde fue comprobada la oclusión aguda 
de la arteria coronaria derecha, con la presencia de 
material trombótico en el sitio de implantación del 
stent (Figura 2A). Se realizó intervencionismo co-
ronario percutáneo y se implantó otro stent metálico 
de 3,0 x 23 mm, con lo que se obtuvo buen resultado 
angiográfico (Figura 2 B y C).  

El paciente evolucionó satisfactoriamente por lo 
que fue egresado, sin síntomas, y hasta la fecha ac-
tual continúa asintomático.  

 
 
COMENTARIO 
 
La trombosis del stent es un fenómeno de baja fre-
cuencia (< 1%), pero de elevada morbilidad y morta-
lidad (20-40%)4. Con los SMC la mayoría de las trom-
bosis suelen ocurrir en los primeros días tras el im-
plante, y es una complicación excepcional tras el 
primer mes, por lo que la doble antiagregación se 
prescribe durante ese período5. 

No obstante, la identificación de nuevos eventos 
trombóticos tardíos (más allá de los tradicionales 30 
días) y el potencial riesgo de incremento en la fre-
cuencia de esta complicación en el tiempo, hicieron 
que este fenómeno, que hasta ese entonces recibía 
una atención escasa en presentaciones de casos, se 
tornara en una amenaza latente3, que generó gran 
inquietud y controversias en la comunidad cardio-

lógica. 
Desde sus inicios se clasificó la trombosis del 

stent acorde a parámetros angiográficos, clínicos y 
de tiempo, aunque estas clasificaciones resultaron 
extensas y no cubrían por completo las expectativas 
para detectar la verdadera dimensión del problema. 
Por ello, posteriormente se obtuvieron nuevas defi-
niciones consensuadas de la trombosis del stent, 
que incluían los conceptos de trombosis definitiva, 
probable y posible. De igual manera, la clasificación 
temporal fue modificada para ajustarse a la nueva 
tendencia de la trombosis, y se definió como «muy 
tardía» aquella que acontecía posterior al año de la 
angioplastia1,3,6. 

Sus mecanismos no están completamente bien 
entendidos, pero se conoce que existen varios facto-
res que pueden estimularla (Recuadro). Por otra 
parte, se ha sugerido que la propiedad trombogénica 
del stent depende ampliamente de la carga electro-
positiva de su superficie metálica, que parece estar 
modificada por su composición, configuración y 
tamaño, y consecuentemente de la respuesta protec-
tora o de «defensa» del vaso; además de la presencia 
de placas ateromatosas de aparición muy tardía en 
el stent (neoaterosclerosis)7-9. 

Es oportuno comentar que los SLF, pese a tener 
ventajas notables en relación a la aparición de 
trombosis, en comparación con los SMC, son igual-
mente susceptibles a la causa multifactorial.  No 
obstante, es posible la asociación de nuevos factores 
relacionados, al tener en cuenta la relativa comple-
jidad de estos dispositivos: plataforma metálica (ma-
terial, geometría, grosos de filamentos), polímero 
(composición, disposición, grosor, biocompatibili-
dad, trombogenicidad, potencial proinflamatorio, 

 
 

Figura 2. A. Proyección angiográfica oblicua anterior izquierda de 30º donde se visualiza la oclusión total proximal de la co-
ronaria derecha. B. Implantación del stent. C. Resultado angiográfico. 
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biodegradabilidad o ausencia de polímeros) y fár-
maco antiproliferativo (composición molecular, ac-
ciones biológicas, dosis, cinética de liberación)1,3. 

El tratamiento de esta complicación reside en 
restaurar el flujo coronario lo más rápido posible 
tras la ocurrencia del evento, y la mayoría de las 
veces es tratada exitosamente con la trombectomía 
mecánica, una nueva angioplastia con catéter balón 
o la implantación de otro stent (SMC o SLF); y, en 
casos que no se beneficien con las opciones previas, 
la cirugía de revascularización miocárdica1,3,10.  

Lo sorprendente de este fenómeno, obliga a rea-
lizar una interacción más cercana con el paciente de 
modo que se pueda identificar y estratificar, de ma-
nera individual, el riesgo de su ocurrencia.  
 
 
 
Nota del Editor 
* Angioplastia con balón: Es la traducción inadecuada 
del término inglés balloon angioplasty. En el DRAE apare-

cen varias acepciones del término balón, la 
más común es la referida a pelota grande, 
usada en juegos o con fines terapéuticos, 
que nada tiene que ver con balloon (glo-
bo). Lo correcto sería angioplastia con 
globo. No obstante, CorSalud ha decidido 
aceptar «balón» debido a su alta y difundida 
frecuencia de uso en la comunidad de car-
diólogos intervencionistas hispanohablan-
tes. 
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Dependientes del paciente 

- Diabetes mellitus 

- Insuficiencia renal 
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- Adherencia deficiente y resistencia al tratamiento antiplaquetario 

- Trombocitopenia inducida por la heparina 

Dependientes del procedimiento 

- Implantación de múltiples stents 

- Disecciones persistentes 
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- Aposición incompleta del stent 

- Lesiones y stents largos 

- Vasos pequeños 

- Lesiones complejas 

- Patrón de flujo coronario lento 

Dependientes del stent y el endotelio local 

- Endotelización incompleta 

- Hipersensibilidad tardía 

- Propiedades físicas del stent 

- Disfunción endotelial 
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