IMAGEN CLINICA

Migracion tardia y asintomatica de stents venosos

M.J. Martinez-Pérez, N.J. Mosquera-Arochena

Caso clinico. Paciente
de 70 afos, asintomati-
co, cuya radiografia de
térax, rutinaria, posthe-
modialisis, mostrd la
presencia de dos stents
solapados en la arteria
pulmonar inferior iz-
quierda (Fig. 1). Ocho
meses antes se habia
realizado angioplastia e
implantacién de dos
stents solapados, balén
expandibles, de 6 mm
de diametro, en la vena
subclavia derecha por
presentar estenosis pos-
cateterizacion en ella
(Fig. 2). Ademds, por
padecer insuficiencia
renal crénica se le ha-
bia implantado asa de
PTFE humero-basilica
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Figura 1. Radiografia simple de térax: stents solapados impactados en
la arteria pulmonar inferior izquierda. No se aprecian signos de infarto
pulmonar.

en la extremidad in-
ferior derecha, con un
funcionamiento satis-
factorio.

Ante ese hallazgo,
se practico estudio fle-
bogréfico (Fig. 3) a tra-
vés del acceso vascu-
lar, observandose per-
meabilidad adecuada
de la vena subclavia
derecha en donde se
habian implantado los
stents.

Discusion. La migra-
cidn tardia de stents es
poco frecuente [1-3].
Las caracteristicas de

mayor flexibilidad de
las paredes venosas, el
aumento del flujo y la
presién sanguinea, la
dilatacién venosa y el
frémito consiguientes desencadenados por la fistula
protésica, hacen suponer que favorecieron el des-
prendimiento de los stents.

Tal vez en estos casos deban usarse stents de ma-
yor calibre y, quizd, autoexpandibles, sobredilatando



Figura 2. Estudio flebografico: estenosis de la vena subclavia dere-
cha (a). Angioplastia (b) y colocacion de dos stents de 6 mm de dia-
metro balén expandibles (c).

al maximo la vena, aunque el riesgo de rotura venosa
no anime a ello.

El hecho de que hayan emigrado unidos a la arte-
ria pulmonar izquierda, sin provocar trombosis intra-
vascular, y que hayan quedado impactados fisiologi-
camente, parece una casualidad insélita que debe
considerarse dentro de la posible evolucién de este
tipo de material.

Este caso evidencia también la necesidad de con-
troles periddicos en portadores de dichos materiales,
aunque los pacientes estén asintomaticos.
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Figura 3. Estudio flebogréafico: permeabilidad de la vena subclavia
tras la migracién de los stents a la arteria pulmonar izquierda.
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