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Resumen

Introduccién y objetivos. Es frecuente observar que un stent coronario no alcanza el didmetro previsto en la
tabla de distensibilidad del fabricante, calculado "in vitro" sin considerar laresistencia vascular opuestaa su
expansion. La universalizacion de los stents de cromo-cobalto (SCC) hace maés relevante €l tema pues se
cuestiona €l retroceso (recoil) inherente ala aleacion metélica. Nuestro objetivo es analizar €l retroceso de
distintos SCC tras el implante en model o porcino de coronarias sanas.

M étodos: Seimplantan 25 SCC de 4 marcas diferentes en distintos segmentos de las 3 coronarias de cerdos
domeésticos sanos (2 meses, 25 + 3 kg). Se seleccionan stents de tamafio adecuado para obtener ratios stent
-arteria= 1.2, alcanzando en todos la presion maxima de rotura. Con €l software QCA Medis se analizan en
series angiograficas (1024 x 1024 px) tras maxima vasodil atacién los diametros arteriales pre-implante y
post-implante (final), asi como del balén hinchado. Definimos retroceso tedrico (RT) como ladiferencia
entre diametro tedrico (tabla del fabricante) y diametro final y retroceso real (RR) como la diferencia entre
diametro del baldn hinchado y didmetro final. Tras el procedimiento, se comprueban las medidas finales por
histomorfometria.

Resultados: Los SCC se implantan con éxito en todos |os casos, sin complicaciones a pesar de alcanzar ratio
stent:arteria 1,29 + 0,19. Se usan stents desde 2,5 a4 mm de didmetro, siendo los més usadoslos de 3,5 (n =
6) y 4 mm (n=7). Los didmetros arteriales son: inicial, 2,69 + 0,55; maximo tedrico, 3,88 + 0,62; balon
hinchado, 3,5+ 0,61, y final, 3,43 £ 0,67 mm. Las medidas angiogréficas finales y las obtenidas por
histomorfometria muestran buena correlacion (r = 0,82, p 0,001). Los valores de retroceso son RT 11,8 + 7%
Y RR 4,1 £ 3,2%. No hubo diferencias en €l retroceso entre los distintos tipos y tamarios de stent y arteria,
aunque los segmentos distales mostraban mayor grado de RT (15,5 + 8 vs 9,4 + 5%, p = 0,03).

Conclusiones: Los stents de cromo-cobalto analizados en este model o porcino de coronarias sanas muestran
un grado de retroceso real ssimilar a descrito por el fabricante, alrededor del 5%. Sin embargo, la
discrepanciaentre el valor tedrico de tamafio maximo, consignado en las tablas de distensibilidad, y €l
obtenido es mayor del doble. Aun las arterias sanas, elasticas, condicionan unarestricciéon inmediata alatotal
expansion del stent cercanaalos 0,5 mm de media.



