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Resumen

Introduccion: Las restenosis de lesiones coronarias tratadas con andamiaje vascular bioabsorbible (AVB)
son infrecuentes, y existe pocainformacion a respecto en laliteratura. Este estudio analiza las caracteristicas
angiogréficas, e intracoronarias (analisis con ultrasonidos o tomografia de coherencia éptica) de restenosis
sobre |esiones tratadas previamente con AVB.

M étodos: Analizamos una cohorte de 306 pacientes con 394 |esiones que fueron tratadas con 470 AVB. La
longitud media andamiadafue de 23 + 11 mm, y el didmetro minimo luminal trasel implantede 2.8+ 1.1
mm. A los pacientes se les realizd seguimiento clinico y con angio-TAC. Tras un seguimiento de 8 £ 5 meses
se diagnosticaron y trataron 11 restenosis en 10 pacientes. Latasa de restenosis por lesion fue del 3%. Los
patrones de estas restenosis fueron analizadas con eco intracoronario en 5 casos y con coherencia dpticaen 4.

Resultados: Lasrestenosis se localizaron en la arteria descendente anterior en 8 y en la arteria circunflejaen
3. El porcentaje de estenosis fue de 76 £ 19% y el didmetro minimo luminal de 0.69 + 0.28. Solo en unade
las 11 restenosis se reprodujo €l patrén de enfermedad basal. En 9 casos larestenosis fue focal (longitud 5.1
+ 2.6), y en 2 difusa (longitud 18 + 2.8). El borde proximal de la plataforma fue lalocalizacion més frecuente
(5 restenosis, 45%), y el borde distal nunca se vio afectado. El andlisis intracoronario de la restenosis mostro
crecimiento de tgjido intimal como principal mecanismo de larestenosis, sin evidenciarse recoil o fracturade
laplataforma. Las restenosis se trataron con un nuevo AVB en 2 casos, con stent metdlico farmacoactivo en 7
y con angioplastiaen 2.

Conclusiones: Lasrestenosis tras el implante de un AVB son poco frecuente. El patron més habitual son
restenosis focales, de localizacion en el borde proximal y su mecanismo principal esla hiperplasiaintimal.



