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Resumen

Introduccion y objetivos: El stent STENTY S Xposition S Self-Apposing® es el Ginico stent
autoposicionable liberador de sirolimus disponible en el mercado. Sus caracteristicas hacen que resulte Util en
lesiones que presentan gran diferencia del didmetro del vaso proximal-distal, ectasia, alta carga de trombo o
las que se encuentran en bifurcaciones e injertos venosos. El uso de este tipo de stent estd muy poco
extendido en nuestro medio. El objetivo es evaluar la aportacion de este stent a la préctica habitual,
analizando €l tipo de lesiones en que se utilizay los resultados angiogréficos inmediatos y en €l seguimiento
clinico.

M étodos: Seincluyeron todos los pacientes consecutivos tratados con STENTY S desde enero de 2018 hasta
octubre de 2019. Todas las lesiones fueron cuantificadas por QCA (Quantitative Coronary Angiography). En
15 pacientes (30%) se realizd ecografiaintracoconria (IVUS) y en un paciente tomografia de coherencia
Optica (OCT).

Resultados: Setrataron con STENTY S Xposition S un total de 62 lesiones en 50 pacientes. La mediana de
edad de los pacientes fue de 66 afos (49-92). El 88% fueron varones. La clinica de presentacion més
frecuente fue el sindrome coronario agudo con elevacion del segmento ST (SCACEST) en 23 pacientes
(46%). Se objetivo una alta carga trombotica (grado TIMI 4-5) en 8 lesiones. La ectasia coronariay lagran
diferenciaen el diametro proximal y distal alalesién fue laindicacion mas frecuente del uso de este tipo de
stent, en el 72,6% de los casos, seguido del intervencionismo sobre bifurcacion en el 27,4% de los pacientes
(dos de ellos en tronco coronario izquierdo). Latécnica de stent provisional fue lamas utilizada en 15 casos
(88,2% de las bifurcaciones). Se realizo predilatacion en 32 lesiones (51,6%) y posdilatacion en 37 (59,7%).
Se acanzd éxito angiogréafico en todos |os pacientes excepto en uno. Tras una mediana de seguimiento de
373 dias (256-439), un paciente present6 infarto agudo de miocardio alos tres meses. Una paciente fallecio
durante el ingreso por insuficiencia cardiaca. No hubo ninguin caso de trombosis definitiva del stent ni de
revascularizacion de lalesion tratada.

Caracteristicas clinicas de los pacientes y caracteristicas angiogréficas de |las lesiones
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Indicacion de STENTY S

Ectasia, diferencia de tamafio proximal-distal

Bifurcacion

5 (10%)

22 (44%)

23 (46%)

62

14,56 + 3,64

41+0,8

70,08 + 17

3(4,8

11 (17,7)

15 (24,2)

33 (53,2)

24 (38,8)

19 (30,6)

19 (30,6)

45 (72,6)

17 (27,4)



Los valores se expresan en n (%) o media £ desviacion estandar. SCACEST: sindrome coronario agudo con
elevacion del segmento ST. SCASEST: sindrome coronario agudo sin elevacién del segmento ST.

Oclusién trombdtica aguda en arteria circunflgia. El 'VUS mostr6 gran cantidad de trombo. Implante de dos
stents solapados Xposition S 3,5-4,5x27 mm. IVUS post implante confirmé el buen resultado angiograficoy
la ausencia de malaposicion.

Conclusiones: En nuestra serie de lesiones |localizadas en vasos ectésicos o con diferencia de diametro
proximal-distal y bifurcaciones, el STENTY S Xposition S es una buena alternativa terapéutica mostrando un
buen resultado angiogréfico inmediato y clinico a medio plazo.



