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Resumen

Introduccion: Las oclusiones totales cronicas (OTC) tienen un sustrato fisiopatol 6gico diferente a de las
oclusiones coronarias agudas y todavia se desconoce cua es el comportamiento alargo plazo del vaso distal
tras su revascularizacion. El objetivo de nuestro trabajo es valorar el grado de crecimiento del lecho distal a
los 6 meses post-angioplastia (ICP) sobre una OTC y su posible relacion con la presencia de viabilidad
miocérdica mediante resonancia magnética cardiaca (RMN).

M étodos:. Incluimos de forma prospectiva a 15 pacientes con OTC alos que se realizd |CP con éxito en
nuestro centro entre los afios 2010 y 2011. La viabilidad miocérdica se valoré mediante RMN en todos los
pacientes previo alalCP, considerando no viables aquell os segmentos con real ce tardio transmural (> 50%
de espesor). Se midieron mediante angiografia coronaria cuantitativa (QCA) los diametros y areas minima,
mediay maxima en tres segmentos del vaso: prestent, intrastent y en los 10-25 mm distal a dltimo stent,
inmediatamente trasla |CPy en la coronariografia de control alos 6 meses, en lamisma proyecciony por un
observador ciego a resultado delaRMN.

Resultados: Globamente, encontramos un aumento significativo de los diametros minimo y medio, y del
areamedia poststent alos 6 meses de la|CP (didametro minimo 1,03 + 0,5 mmvs 1,32 + 0,7 mm, p = 0,01;
diametro medio 1,58 + 0,6 mmvs 1,74 + 0,7 mm, p = 0,04; areamedia2,33 + 1,6 mm? vs 282+20 mmé,
p = 0,01). Cuando comparamos entre si |os subgrupos de pacientes con y sin viabilidad, observamos un
aumento significativo del calibre del vaso distal en los primeros y una reduccion del mismo en los segundos
(tabla, figura).

Conclusiones: En pacientes con miocardio viable, existe unamejoriatardiadel calibre del lecho distal trasla
ICP de una OTC. Este hallazgo tiene implicaciones técnicas ala hora de seleccionar el tamafio del stent. La
viabilidad demostrada mediante pruebas de imagen se asocia también alarecuperacién de la reactividad
vascular en el segmento distal alaoclusion.
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Evolucion del diametro medio post-stent.



