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Introduccion

La fractura de stent (FS) es una complicacion potencial

Resumen La fractura del stent es una complicacion potencial de estos dispositivos. Su inci-
dencia varia notablemente en los informes publicados (< 1% a 16%), pero la cifra exacta es
desconocida debido a la dificultad en el diagnostico y la falta de definiciones estandarizadas.
Se describe un caso donde el mecanismo probable por el cual se genera la fractura se debe a
la presencia de un gran quiste pericardico.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Publicado por Else-
vier Espafia, S.L.U. Este es un articulo Open Access bajo la licencia CC BY-NC-ND (http://
creativecommons.org/s/by-nc-nd/4.0/).

Stent fractures: a different aetiology

Abstract A stent fracture (SF) is a potential complication of these devices. Their incidence
varies considerably in published reports (<1% to 16%), but the exact figure remains unknown due
to the difficulty of diagnosis and the lack of standardised definitions. A case is presented where
the probable mechanism that originated the fracture was the presence of a large pericardial
cyst.

© 2015 Sociedad Colombiana de Cardiologia y Cirugia Cardiovascular. Published by Else-
vier Espana, S.L.U. This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://
creativecommons.org/licenses/by-nc-nd/4.0/).

en los informes publicados, encontrandose entre<1 a
16%"2.
Poco se sabe acerca de la incidencia exacta de la FS,

de estos dispositivos. Su incidencia varia notablemente  debido a la dificultad en el diagnostico y a la falta de

definiciones estandarizadas. En la actualidad son una preo-
cupacion mas que se suma a la restenosis y a la trombosis
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del stent?.
La primera descripcion de este fenomeno se realizo en un
stent implantado en un puente venoso en el aho 2002. Poco
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después se publicaron 9 casos de fractura de los stents con-
vencionales. El primer caso con un stent medicado aparecid
hasta el ano 2004. Desde entonces, otros se han reportado
pero la informacion obtenida de estas publicaciones es limi-
tada.

Se ha descrito que la fractura es mas comun en los stents
liberadores de sirolimus. Los factores facilitadores indepen-
dientes del tipo del stent son la presencia de mas puntos
de flexion durante el ciclo cardiaco que generan: compre-
sion, torsion, acodamiento y elongacion, que al final pueden
causar la fractura.

Los sitios de ruptura, en general, estan situados en puntos
sometidos a fuerzas de cizallamiento creadas por la propia
anatomia de los vasos y la distorsion de la estructura del
stent durante el implante que ocasiona una mala distribu-
cion de la fuerza durante la contraccion cardiaca“.

El presente trabajo describe un caso de la fractura de
un stent, asociado a la presencia de una masa mediasti-
nal la cual es considerada como parte activa en el dano del
dispositivo con fractura y restenosis del mismo.

Caso clinico

Se trata de un hombre de 76 anos de edad, quien con-
sulta por un cuadro de disnea en ejercicio acompanado
ocasionalmente de opresion precordial sin otros sintomas
asociados. Tiene antecedentes de enfermedad coronaria la
cual fue intervenida quirirgicamente 16 afos atras con:
mamaria interna izquierda a descendente anterior y puente
safeno a coronaria derecha; doce anos después, por cua-
dro anginoso, se le implanta un stent medicado (Cypher
3.5 x 33 mm) en descendente anterior proximal y un stent
convencional (Liberté 3.0 x 16 mm) en tercio medio. Un mes
posterior a este implante por angina recurrente y resteno-
sis del stent convencional en tercio medio de descendente
anterior se le realiza implante de un stent medicado (Cypher
2.75 x 23 mm) intra-stent.

Otro antecedente importante para el caso es la presen-
cia de una masa mediastinal diagnosticada 6 anos antes.
Una resonancia magnética la mostré como un quiste pericar-
dico en la regién basal anterior del hemitérax izquierdo con
un tamano de 15cm. que ocasionaba importante rechazo
medial del ventriculo izquierdo con amplio contacto con el
diafragma y la pleura costal. Un control con una resonancia
un ano después no mostré cambios.

El examen clinico era normal. Los hallazgos en perfu-
sion miocardica mostraron una isquemia del 18% en pared
anterior con fraccion de eyeccion del 42%.

En el cateterismo cardiaco se encontro: la arteria corona-
ria derecha ocluida con puente safeno permeable, la arteria
circunfleja sin enfermedad significativa y la descendente
anterior con un stent en tercio proximal permeable y los
stents en tercio medio con restenosis difusa severa, mos-
trando dos fragmentos separados el primero de 5mm vy el
segundo de 15 mm con un separacion de 3 mm, caracteristi-
camente el fragmento distal no sigue el movimiento cardiaco
mientras que el proximal si lo hace siendo el punto de quie-
bre marcado por la fractura del stent.

Se le realizd6 una tomografia axial computarizada de
torax, la cual muestra una masa retrocardiaca que rechaza
el corazon adelante y arriba comprimiendo el stent contra la

Figura 1  Cateterismo cardiaco: arteria descendente anterior
con un stent en el tercio proximal permeable y un stent en el
tercio medio con restenosis difusa severa mostrando dos frag-
mentos separados el primero de 5mm y el segundo de 15mm
con una separacion de 3 mm.
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Figura 2 Tomografia de térax: masa retrocardiaca (flecha)
que rechaza el corazon adelante y arriba comprimiendo el stent
contra la reja costal, con limitacion de su movilidad en el ter-
cio distal creando tension en el dispositivo lo que lleva a su
fractura.

reja costal lo cual inmoviliza el tercio distal del stent gene-
rando el estrés mecanico sobre el dispositivo que lleva a su
fractura (figs. 1y 2).

Discusién

La Intervencion Coronaria Percutanea (ICP), en sus inicios,
se limitaba a la dilatacion con balon de las lesiones obstruc-
tivas significativas, en esta época la restenosis alcanzaba el
35 a 40% de los casos y la necesidad de cirugia urgente era
alta. La utilizacion de los Stents Coronarios Convencionales
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Tabla 1 Fractura de stents. Clasificacion

ESTUDIO CLASIFICACION

Lee, et al'" a. Menor: fractura de un strut
Shaikh, et al®  b. Moderado: fractura de mas de un strut
Kim, et al?° c. Mayor: separaciéon completa de

segmentos de stent.

a. Fractura completa: separacion
completa de segmentos de stent.

b. Fractura parcial: fractura de uno

o varios struts.

a. Disrupcion: struts separados sin
desplazamiento manteniéndose el
alineamiento linear o curvilineo del
stent.

b. Avulsion: struts separados con
conexiones mantenidas.

c. Desplazamiento: partes del stent
completamente separadas con pérdida
del alineamiento.

a. Avulsion: segmentos completamente
separados por angiografia o ausencia de
struts en el sitio de la fractura por IVUS.
b. Parcial: ausencia de strut en mas de
un tercio de la pared del vaso por IVUS
c. Colapso: paredes del stent dobladas
y compactadas en la flouroscopia.

Umeda, et al?

Chung, et al'?

Lee, et al?*

o no Liberadores (BMS), mejoro el resultado angiografico
del procedimiento debido al control del retroceso elastico,
redujo de manera significativa la presencia de complicacio-
nes inmediatas como el cierre abrupto del vaso, disminuyé la
necesidad de la cirugia de urgencia y bajo la tasa de resteno-
sis a 20-25%. No obstante, las ratas de restenosis intra-stent
alcanzaban aun un 20 a 30%. Los Stents Liberadores de Medi-
camentos (DES), mostraron ser superiores en la prevencion
de la restenosis intra-stent llegando al 8.6%°. Se calcula
que se implantan alrededor de 2.5 millones de stents medi-
cados al ano en el mundo, siendo usados aproximadamente
en el 70% o mas de los casos.

Los principales problemas del uso de estos dispositivos
son la presencia de: la trombosis tardia y la restenosis, que
aun ronda aunque en menos del 5% de los casos’. La fractura
de los stents principalmente, de los DES ha surgido como un
factor predisponente para estas dos entidades y de aqui esta
ganando interés su diagnostico®.

La fractura del stent se define como la presencia de
una conexion interrumpida de celdas o de la estructura
completa del stent vista por angiografia coronaria o ultra-
sonido intravascular que no estaba presente durante el
caso indice. Adicionalmente, se describen tres patrones de
fractura: la disrupcién, la avulsion y el desplazamiento,
dependiendo del sitio de interrupcion y la presencia o ausen-
cia de desplazamiento’.

No existe aun un sistema unificado de clasificacion. Se
propone de la siguiente manera segun la referencia de algu-
nos autores, ver tablas 1y 2.

Las fracturas de los stents se han reportado con mayor
frecuencia de manera tardia en los siguientes meses a
la implantacion aunque también se encuentran casos de

Tabla 2 Clasificacion por estudios radiologicos en piezas
patoldgicas'?

1 Fractura de un strut.

I Fractura de dos o mas struts sin
deformacion.

n Fractura de dos o mas struts con
deformacion.

v Fractura de multiples struts con seccion
sin separacion de segmentos.
v Fractura de multiples struts con seccion y

separacion de segmentos (Este ultimo grado
de fractura es el que se asocia a eventos
patoldgicos)

fracturas tempranas, el mecanismo de estas Ultimas esta
posiblemente ligado al estrés del stent cuando se dilatan
lesiones complejas’.

La importancia de la fractura del stent radica en que
se asocia a la restenosis y a la necesidad de revasculariza-
cion del vaso tratado'®. En los seguimientos angiograficos
a 9 meses de implante de DES se ha encontrado: el 33%
de restenosis, el 28% de revascularizacion del vaso tratado
en los pacientes con fractura del stent. En pacientes con
seguimiento guiado por las historias clinicas, se encontré:
restenosis en el 47.4%, oclusion total en el 7.9% y formacion
de aneurisma en el 13.2%, se requirio revascularizacion del
vaso tratado en el 52.6%'".

El primer reporte de la fractura del stent coronario data
del ano 2002 en un paciente con un stent en el tercio medio
de un puente safeno’, a partir de alli se han descrito multi-
ples casos de este fendmeno principalmente asociado a los
stents medicados'?, siendo mas comunes con los liberado-
res de sirolimus de primera generacion (Cypher, como en
nuestro caso), posteriormente, se describieron algunos que
incluyeron stents de nuevas generaciones.

La incidencia de la fractura en diversos estudios varia
ampliamente entre 0.84 y 16%'>. Debido a que el diagnéstico
se realiza por: angiografia o Ultrasonido Intravascular (IVUS)
y dadas sus limitaciones la verdadera incidencia aln es des-
conocida. En estudios anatomopatoldgicos se ha encontrado
una incidencia del 29% en los stents medicados mucho mayo-
res que los informados clinicamente'. La mayoria de las
fracturas de los stent detectadas en este estudio no se
asociaron a falla del dispositivo excepto las mas severas
(gradov) en la que se encontré la trombosis o la restenosis
en un 71%.

La fractura del stent convencional tiene una incidencia
menor'!, usualmente asociados al implante en las arterias
periféricas, las lesiones complejas en las arterias coronarias
como: bifurcaciones o puentes coronarios. También, puede
haber un subdiagnostico debido a la presencia de una capa
mas gruesa de tejido hiperplasico.

Factores predisponentes

Mas de una factor puede presentarse en un caso determi-
nado, pero generalmente, todos llevan a los dispositivos a
estar sometidos a fuerzas deformadoras repetitivas como:
compresion, torsion, flexion y elongacion que desencadenan
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fatiga del material y ruptura. De igual manera, los dife-
rentes disenos y materiales de los stents tienen mayor o
menor susceptibilidad a la fractura, por ejemplo: los stents
fabricados en aleaciones metalicas (cromo-cobalto, platino-
cobalto) son menos proclives a la fatiga y fractura que el
acero inoxidable™.

Arteria coronaria derecha. La fractura es mucho mas
frecuente en este vaso en el que se han descrito hasta el
56.4% de los casos, explicado por su tortuosidad y amplio
movimiento durante el ciclo cardiaco. Los vasos menos com-
prometidos son: el tronco principal, el descendente anterior
y la circunfleja.

Puentes safenos. En los puentes venosos el estrés meca-
nico puede ser muy alto debido a la curvatura del injerto,
el espacio intratoracico y la fibrosis que rodea al puente.

Vasos tortuosos. La distorsion por tortuosidad de un
segmento del stent durante su implante puede crear un des-
balance en la distribucion del estrés durante la contraccion
cardiaca, también puede haber una disminucion en la capa-
cidad del stent de rotar sobre su eje llevando a alargamiento
del vaso predisponiéndolo a la fractura. El cambio de angu-
lacion del vaso, impuesto por el stent, puede llevar a estrés
a la estructura del stent.

Sobre expansion. Crea un aumento de la tension en el
stent que produce mayor tendencia a la fractura'.

Lesiones largas. La mayoria de las fracturas se presen-
tan en la porcion media del stent excepto en los stents
mas largos de 25 mm en donde se encuentran hacia el borde
proximal.

Stents superpuestos. En los casos de los stents en tandem
la mayoria de las fracturas fueron observadas entre los 5mm
de la zona sobrelapada tanto en el stent proximal como en
el distal.

Stents medicados. Los stents que con mas frecuencia
se asocian a la fractura son los liberadores de sirolimus;
en un metaanalisis de ocho estudios con 5.321 pacientes y
108 fracturas del stent, la incidencia de la fractura del stent
fue de 4%, y todos menos uno eran de primera generacion
liberador de sirolimus (Cypher)'®'>. Se cree que esta ten-
dencia se debe al disefio del stent en celda cerrada que
lleva al dispositivo a ser mas rigido y a estirar mas el vaso
tratado'?. Otras posibilidades técnicas que harian a estos
stents mas susceptibles a la ruptura son las técnicas usa-
das para preparar la superficie para recibir el polimero y
la corrosion generada por este y el medicamento. Aunque
los stents con nuevas aleaciones como el cromo-cobalto y
el platino-cobalto, son menos susceptibles a la corrosion',
también, se han descrito casos de fracturas.

Diagnostico

La cineangiografia con o sin medio de contraste sigue siendo
el método diagnostico mas utilizado. El IVUS detecta una
mayor cantidad de casos pero no se utiliza de rutina, se deja,
en la practica para confirmar casos dudosos en las imagenes
radiograficas’.

Se han desarrollado nuevos métodos de substraccion digi-
tal para realzar la imagen del stent en el momento de la
implantacion, en estos métodos se introduce un balén con
marcadores con el fin de que sirvan para alinear y api-
lar varias imagenes mejorando la resolucion. La tomografia

multidetectores ha alcanzado un buen nivel de precision
para detectar la separacion y en muchos casos la resteno-
sis asociada'?; La Tomografia por Coherencia Optica (OCT),
tiene una alta resolucion y se ha descrito como un método
para confirmar el diagnostico o detectar casos nuevos.

Manejo

El manejo 6ptimo de los pacientes con la fractura de strut
incidental o aislado es desconocido, pudiéndose considerar
la observacion clinica con la prolongacion de la terapia dual
mas alla del afo y considerar una terapia de revasculariza-
cion, percutanea o quirdrgica, dependiendo de los sintomas
y extensién de la isquemia’. Se ha descrito el uso del stent
intra-stent aun en ausencia de la restenosis. En el futuro, si
los stent reabsorbibles se vuelven ampliamente utilizados,
es posible que el riesgo de la fractura quede en el pasado™.

Conclusion

El caso reportado aqui muestra que la fractura del stent,
en este caso tipo v, lleva al desarrollo de la restenosis que
ocasiond la isquemia sintomatica.

Consideramos a este como un caso especial por que el
paciente fue tratado inicialmente con un stent convencio-
nal que sufrid la restenosis (;mismo mecanismo?) para lo cual
recibi6é un stent medicado intra-stent (Cypher). Se presenta
una noxa externa que ocasiona desplazamiento y compresion
del stent entre el corazdn y la caja toracica que inmoviliza
la porcion distal del dispositivo dejando libre la porcion pro-
ximal y el punto de la fractura se encuentra exactamente
en la union de estos segmentos.

En este caso se recomendd la realizacion de descompre-
sion del quiste pericardico para posteriormente realizar la
revascularizacion quirirgica en descendente anterior que el
paciente rechazd y contintia al momento en manejo médico.
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