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Figura 1.

Paciente de 64 afos con infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST por oclusién de la descendente anterior al que se
implantd un armazén vascular bioabsorbible (AVB) directo de 3 x 18 mm (figura 1A-C). Posteriormente tuvo buena evolucién bajo
tratamiento con acido acetilsalicilico y atorvastatina.

A los 52 meses present6 reinfarto anterior por oclusién del mismo segmento de la descendente anterior. Se realizé tromboaspiracién con
recuperacién del flujo (figura 1D-E), y por tomografia de coherencia éptica se visualizaron remanentes de struts, aunque practicamente
indiscernibles en el segmento del AVB. La trombosis se atribuy6 a rotura de placa lipidica neoateroesclerdtica (figura 1H-I, video del
material adicional). En la figura 1G-L se sefialan los marcadores del AVB (almohadilla) y la presencia de la neoplaca lipidica rota (aste-
risco y flecha, respectivamente). Se implanté un stent metélico liberador de farmaco en el interior del stent (figura 1F).

El objetivo principal de los AVB es eliminar el riesgo de trombosis muy tardia una vez que el dispositivo ha desaparecido. En diversas
series de trombosis muy tardias en stents metalicos liberadores de fdrmaco, una de las causas principales visualizadas por tomografia
de coherencia optica es la rotura de una placa neoateroesclerética lipidica (26-31%). Por lo tanto, podria esperarse una reduccién signi-
ficativa de las trombosis de stent cuando el AVB complete su proceso de absorcién. Sin embargo, la restauracién de la geometria y de
la vasomotricidad arterial podria favorecer la neoateroesclerosis en pacientes con AVB. Segiin nuestro conocimiento, presentamos el
primer caso de infarto agudo de miocardio con elevaciéon del segmento ST por rotura de placa neoateroesclerdtica mas alla de 4 afos
tras el implante de un AVB.

MATERIAL ADICIONAL

Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M19000012.
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