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Resumen

Introduccién: Los segmentos distales a una oclusion cronica completa (OCC) presentan un remodel ado
negativo con respecto alos segmentos de referencia.

Objetivos. Valorar los cambios de calibre de lumen, placay vaso del segmento distal ala OCC alos
15 meses de una recanalizacion exitosa con implantacion de stent.

M étodos: 91 OCC en 86 pacientes recanalizadas exitosamente fueron recateterizadas; 31 OCC en

31 pacientes fueron estudiadas con ecografiaintravascular (1VUS) durante € procedimiento indicey al
seguimiento. La cuantificacion angiograficay por IVUS se realizé después de administrar = 0,2 mg de
nitroglicerina. La cuantificacion angiografica de los cambios de calibre luminal serealizé mediante la
diferenciaentre e didmetro luminal minimo (MinLD), medio (MeanLD) y maximo (MaxLD). La
cuantificacion ecogréfica mediante |os cambios de calibre del lumen, placay vaso en segmentos apareados.

Resultados: Por angiografia, el MinLD aument6 20,2% (desde 1,46 + 0,59 hasta 1,83 + 0,62 mm; p 0,001),
el MeanLD 18,6% (de 1,75 £ 0,62 hasta 2,15 + 0,62 mm; p 0,001) y el MaxLD 15,2% (de 2,06 = 0,68 hasta
2,43+ 0,65 mm; p 0,001). Por IVUS, e volumen de lumen aument6 23,1% (de 130,62 + 99,84 hasta 169,75
+ 132,89 mmS; p 0,001), el del vaso 11,4% (de 265,54 + 191,48 hasta 299,80 + 223,49 mmé; p=0,002)y e
de placa se mantuvo sin cambios (desde 134,94 + 99,90 hasta 130,49 + 100,99 mm3; p =0,295).

Conclusiones: A los 15 meses después de recanalizar una OCC, los segmentos distales muestran un
importante crecimiento del lumen y vaso sin remodelar la placa. La disfuncion a nitroglicerina después de
recanalizar una OCC es la explicacion més plausible. El tratamiento de lesiones angiogréficas distales no es
recomendabl e inmediatamente después de recanalizar el segmento ocluido.



