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Resumen

Introduccion: Los dispositivos vascul ares reabsorbibles - Bioresorbable Vascular Scaffold (BVS)-
liberadores de everolimus han demostrado efectividad en el tratamiento de lesiones coronarias no bifurcadas.

Objetivos: Analizar la permeabilidad de las ramas laterales alalesion, cuando son cubiertas por un BVS.

M étodos: 99 pacientes con 131 lesiones que incluian ramas fueron tratados con BV S Se consideraron ramas
peguerias aguellas con didmetro < 1 mm, intermedias aquellas con diametro entre 1y 2 mmy grandes si €l
diametro era> 2 mm. Basalmente, existialesion ostial en 18 ramas grandesy 17 intermedias. Se comprobo la
permeabilidad de la rama mediante angiografia inmediata posimplante. Se obtuvieron determinaciones de
troponinay creatinin kinasay se registraron eventos mayores a seguimiento. Se programé un angioTAC
coronario atodos | os pacientes a los 3-6 meses de seguimiento.

Resultados: Didmetro del vaso principal fue 3,03 + 0,52 mmy lalongitud de lalesion 18 + 7 mm. El
porcentgje de estenosis fue 68 + 15%. Se cubrieron 263 ramas: 130 (49%) pequerias, 84 (32%) intermediasy
49 (19%) grandes. Se documento la oclusion de 21 ramas (8%); 16 (76%) pequefiasy 5 (24%) intermedias.
Las restantes (92%) estaban permeables tras el implante del stent. Veintiuna ramas (8%) necesitaron
intervencion adicional: en 5 (24%) dilatacion aislada con balén y en 16 (76%) kissing balloon. Todas las
intervenciones fueron satisfactorias. No hubo eventos clinicos ni elevacién enzimatica tras oclusion de ramas
pequerias o intermedias Se realiz6 angio TAC de seguimiento en 21 pacientes, mostrando permeabilidad de
las ramas y ausencia de estenosis significativa de larama principal.

Conclusiones: Cubrir ramas con BV S es un procedi miento seguro, con baja tasa de oclusion de ramas
intermedias y grandes tras el implante. Estos resultados se mantienen alos 3-6 meses del tratamiento 'y es
necesario un seguimiento més largo.



