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Resumen

Introduccion y objetivos. Larestenosisintrastent (RIS) de aparicion tardia es un fendmeno de incidencia
creciente, cuya fisiopatologia es ain desconocida. El objetivo de este estudio es determinar |as caracteristicas
clinicas y anatémicas de este fendmeno.

M étodos: Seincluyeron prospectivay consecutivamente todos |os casos de RIS con inicio de aparicion de
clinicatras més de 18 meses desde & implante del stent previo, durante un periodo de 24 meses. En todos los
casos se realiz6 tomografia de coherencia dptica (TCO) previaa tratamiento delaRIS.

Resultados: Seincluyeron un total de 28 lesiones en 28 pacientes con RIS de aparicion tardia (tiempo
mediano: 56 meses; RIQ: 26-108), de un total de 36 lesiones por RIS durante el periodo de estudio. La edad
mediafue de 70 + 9, 14 pacientes con DM (52%), 18 con HTA (75%), 22 con dislipemia (78%). En 19
pacientes (67%) se trataba de restenosis sobre stent farmacoactivo. La presentacion clinica més frecuente fue
la angina estable (61%)), con un ato porcentgje de SCASEST (11; 41%) aunque solo 3 de ellos presentaron
elevacion de marcadores. El vaso mas frecuentemente implicado fue laDA (33%), seguido de la CD (29%).
Un 29% presentaban un patrén angiogréfico de Mehran tipo 2. El DLM medio fue de 0,89 mm, con una
longitud media de 10,74 mm y un diametro de referencia de 2,73 mm. Tras evaluacion con TCO, se encontro
un patrén heterogéneo difuso, sugestivo de neoaterosclerosis en 24 lesiones (86%), objetivando infiltracion
neointimal lipidica en 22 (94%), calcificacion neointimal en 7 lesiones (25%) y neovascularizacion
neointimal en 4 (14%). Se objetivaron hallazgos sugestivos de inestabilizacion de neointimaen 3 (2
erosiones y una diseccion neointimal).

Diferentes patrones por OCT de RIStardia.

Conclusiones: La RIS de aparicion clinicatardia fue mas frecuente que la RIS precoz. Un alto porcentaje de
pacientes se presentan como SCASEST. El patron anatémico mas frecuentemente asociado ala RIS tardia
fue &l heterogéneo difuso sugestivo de neoaterosclerosis.



