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Resumen

Introduccion y objetivos: La reestenosis coronaria tras implantar un stent bioabsorbible (BVS) es
infrecuente. Nuestro objetivo de este estudio es caracterizar las reestenosis del BVS mediante
angiografia y tomografia de coherencia éptica (OCT).

Material y métodos: En nuestro centro se implantaron un total de 360 dispositivos Absorb en 276
pacientes y 15 dispositivos Magmaris en 15 pacientes. Se realizé un seguimiento clinico y en casos
seleccionados bien por sintomas o por anatomia compleja (tronco comun, etc.) se realizé angiografia
de control. El1 85% (n = 11) de las reestenosis fueron estudiadas mediante OCT.

Resultados: Se detectaron 12 casos de reestenosis de Absorb en 10 pacientes (3,3%) y 1 caso de
Magmaris en 15 pacientes (6,7%). La mayoria fueron tardias (mediana 11,5 meses) y solo un 15%
asintomaéticas (30% éangor estable, 55% SCASEST). Estudio angiografico: El patrén mas frecuente
fue la reestenosis focal (Mehran IB n = 10; 77%) y principalmente localizada en el borde proximal (n
= 6; 46%), afectando o no la plataforma. El patron predominantemente homogéneo fue mas
infrecuente (N = 3; 23%). Estudio OCT: El patrén mas frecuentemente fue el estratificado, con
microvasos, microcalcificaciones, macréfagos en algunos de ellos, lo que sugiere un proceso de
inflamacion y neoateroesclerosis. Un caso mostro el colapso del dispositivo (en probable relacion con
sobreexpansion durante el implante), otro placa aguda rota y uno malaposicion.

Conclusiones: La tasa de reestenosis del stent bioabsorbible en nuestra corte es baja (3,4%).
Angiograficamente suelen ser focales y de borde proximal. Mediante OCT observamos patrones
estratificados y con indicios de neoaterosclerosis en su mayoria.
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