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Figura 1.

Figura 2.

Varén de 72 afios que, tras sufrir un infarto agudo de miocardio sin elevacién del segmento ST (IAMSEST), es sometido a intervencién
coronaria percutanea (ICP) en etapas por presentar estenosis significativa de las arterias descendente anterior (DA) media y circunfleja
(Cx) media (figura 1A; flecha roja). Después de colocar una guia intracoronaria hidrofilica y de alto torque en la Cx, se implantd sin
complicaciones un stent farmacoactivo (SFA) (figura 1B y figura 1C). Sin embargo, a continuacién no se logré extraer la guia, probable-
mente por atrapamiento en placa calcificada. La mayor traccién ejercida provocé la fractura parcial de la guia con deshilachamiento de
los coils (figura 1D, flechas blancas; la flecha roja apunta a la segunda guia insertada). Se intenté recuperarla sin éxito empleando dife-
rentes técnicas, como la extraccion mediante lazo y la de la guia retorcida o trenzada (twisting wires) (video 1 del material adicional).
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Figura 3.

Después de implantar sin complicaciones un SFA en la DA media, se realizé una tomografia de coherencia 6ptica (OCT). La reconstruc-
cién tridimensional llevada a cabo confirmé la presencia de restos de la guia rota (figura 2; flechas azules) saliendo de la Cx (figura 2;
asterisco amarillo) y entrando en el tronco coronario izquierdo (TCI) y en la DA proximal y con material trombético adherido y flotan-
do libremente, tal y como revelan los cortes transversales (figura 3A y figura 3B; las flechas azules apuntan a los restos de la guia; la
flecha amarilla, al material trombético; ALM, area luminal minima; video 2 del material adicional). Se procedid a eliminar inmediata-
mente los filamentos deshilachados y a implantar un SFA en el TCI distal y en la DA proximal. La OCT de control confirmé el atrapa-
miento de la guia por los struts del stent contra la pared del vaso (figura 3C; flecha blanca: restos de la guia, resaltado en la caja remar-
cada en rojo; asteriscos rojos: struts del stent).

MATERIAL ADICIONAL

@ Se puede consultar material adicional a este articulo en su versién electrénica disponible en https://doi.org/10.24875/RECIC.
M19000042.
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