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Resumen

Antecedentesy objetivos. Una Optima expansion de un stent coronario resulta fundamental para evitar los
fendmenos de reestenosis y puede verse limitada por las caracteristicas histopatol 6gicas de la placa que se
trata.

M étodos: Realizamos estudio de histologia virtual (Vol cano®) a 64 pacientes consecutivos enviados a
nuestro laboratorio para angioplastia coronariay stent directo). Dicho examen se realiz6 previo a implantey
tras el mismo, con sistema de retirada automatica (1 mm/s). Se calcularon los componentes histol 6gicos del
segmento coronario tratado y analizo su relacion con la expansion volumétrica observada (cal culada como un
“diabolo” o suma de dos conos truncados) respecto de la esperada (area del cilindro tedrico).

Resultados: Laedad media de los pacientes fue de 64 + 11 afios, siendo un 73 % varones. El 48 %
presentaban el diagnéstico al ingreso de sindrome coronario agudo (SCA) sin elevacion del ST, 25 % SCA
con elevacion del ST y e 22 % por angina. Treintay tres (52 %) de las lesiones estudiadas se localizaron en
descendente anterior, 12 (20 % en circunflgjay 17 (27 %) en C. derecha. Se observé fibroateroma de capsula
finaen 17 lesiones (27 %) y nodul os calcificados en 18 (28 %). Un 73 % fueron stents farmacoactivos. La
mediana de expansion del stent fue de 78 % (rango intercuartilico 70-84). En laregresion simple el
porcentgje de tejido fibroso (b = 0,19, p=0,02) y de calcio (b = -0,34, p = 0,01) se asociaron con la
expansion. En el andlisis multivariable corregido por tipo de plataforma, volumen de placa, tiempo y presion
de hinchado, €l porcentgje detgjido fibroso (B = 0,16, p = 0,04, R2 = 0,18, F=2,6,p=0,04) y decalcio

(B =-0,30, p=0,02, R-=0,20, F = 2,8, p = 0,02) fueron predictores significativos de la expansion del stent.

Conclusiones: Las placas de ato contenido fibroso y bajo en calcio pueden ser aquellas en las que se
consigue una mayor expansion de un stent coronario.



