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bioabsorbible. Resultados a corto y medio plazo
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Resumen

Introduccion y objetivos: El tratamiento percutaneo en oclusiones coronarias crénicas (CTO) se asociaaaltas
tasas de fracaso. El implante del dispositivo vascular bioabsorbible liberador de everolimus (BVS) en estas
lesiones no esta probado. Sin embargo, la reabsorcién del dispositivo podria proporcionar ventajas tedricas en
comparacion con stents metalicos liberadores de farmacos. Objetivo: analizar |os resultados a medio plazo de
CTO tratadas con BVS.

Material y métodos: Entre febrero-13/enero-14, del total de CTO realizadas en nuestro centro (pacientes que
presentaban clinica a pesar de tratamiento médico Optimo), se implantaron stents BVS en 31 de ellas. Se
realizd seguimiento clinico (7 £ 4 meses) y un angio-TC programado alos 6 meses.

Resultados: La edad media de la muestra fue de 55 + 9 afios, 23% diabéticos. La técnica de abordaje
fuetanterdgrada con microcatéter (24/31) y retrégrado (7/31) -5 de los cuales (71%) fue tipo CART invertido:
abordaje controlado anterégrado y retrégrado subintimal-. La arteria descendente anterior fue el vaso més
frecuente (48%). Seimplantd 1 BVS en 14 lesiones (45%), 2 BV S en 14 lesiones (45%) y 3 BVSen 3
lesiones (10%); 9 casos con BV S solapados (53%). Lalongitud mediatratadafue 41 + 19 mm (18-110 mm).
De entre las complicaciones intrahospitalarias solo 2 pacientes (7%) presentaron IAMSEST. En €l
seguimiento, ningun paciente preciso revascularizacion de lesién previamente tratada, no hubo trombosis
subaguda del stent, infarto ni muerte. El angio-TC de seguimiento programado a 6 meses mostro integridad
de BVS, sin reestenosis.

Conclusiones: El tratamiento percutdneo con BV'S en CTO es una estrategia prometedora con una baja
incidencia de eventos mayores intrahospitalarios y a medio plazo. Estos hallazgos han de ser validados a
largo plazo.
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