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Resumen

Introduccién y objetivos. Estudios previos mostraron, en €l seguimiento a medio plazo, que el implante de
armazones vascul ares bioabsorbibles (AVB) en las oclusiones coronarias totales (CTO) podria ser una opcién
factible. Sin embargo se desconocen los resultados alargo plazo. El presente estudio se propone evaluar 1os
resultados a 3 afios en términos de eventos clinicos, control angiografico y por tomografia de coherencia
optica (OCT) y larespuesta vasomotoratras la reabsorcion del AVB.

M étodos: Entre febrero 2013-marzo 2014, 33 pacientes (35 lesiones-CTO) fueron tratados con AVB
(procedimiento guiado por IVUSYy resultado final comprobado por OCT) e incluidos en el estudio ABSORB-
CTO, redlizandose seguimiento clinico anual hastalos 3 afios, control angiogréfico y por OCT al afioy alos
3 aflos y estudio de vasomotilidad alos 3 afios.

Resultados: A los 3 afios, el MACE orientado a dispositivo fue del 3%, con unatasa de reoclusion
asintométicadel 11,4%. Por QCA, el diametro luminal minimo del armazén presentd una reduccion
significativa de -0,23 = 0,46 mm, comparado con € resultado posimplante (p = 0,001) y un aumento de 0,07
+ 0,29 mm comparado con €l control a afio (p = 0,220). El didmetro minimo del segmento distal al armazén
presento un aumento de 0,32 + 0,49 (p = 0,003) alos 3 anos. Por OCT, € area de estenosis neointimal media
progresd desde 10,6% alos 12 meses a 16,72% alos 36 meses (p 0,001) y el érealuminal media del armazén
aumento continuamente a los 12 meses (+ 12%, p 0,001) y alos 36 meses (14,85%, p = 0,001). La

mal aposicion tardiaincompleta adquirida del armazon observada alos 12 meses fue indetectable alos 3 afios.
Durante el estudio de vasomotilidad con acetilcolina, 70% de |os casos presentaron respuesta vasomotora,
siendo la vasoconstriccidn paraddjica, la respuesta predominante.

Conclusiones: Los resultados a 3 afios sugieren que los AVB in CTOs se asocian con resultados clinicosy
de imagen favorables. A pesar de larestauracion de la motilidad del vaso, el segmento de CTO tratado con
éxito permanece con signos de disfuncion endotelial.



