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Resumen

Introduccion: Las estrategias ssmple (con stent provisional en laramalateral) han demostrado ser el
tratamiento de eleccion en la mayoria de lesiones coronarias bifurcadas, pero se necesita evidencia con los
dispositivos vascul ares reabsorbibles - Bioresorbable Vascular Scaffold (BV S)- liberadores de everolimus.

Objetivos. Analizar laviabilidad y los resultados inmediatos y a medio plazo del tratamiento de lesiones
bifurcadas con BVS.

M étodos: Seincluyeron 58 pacientes con 59 |lesiones bifurcadas tratadas mediante BV S Serealizo
evaluacion basal y final con ecografiaintracoronaria (IVUS) y tomografia de coherencia 6ptica (OCT) tras €
tratamiento.

Resultados: Laedad mediafue de 58 + 10 afios. Lalocalizacion de la bifurcacion fue: arteria descendente
anterior-diagonal: 29 (47%), circunflga-obtusa marginal: 20 (34%), descendente posterior-tronco
posterolateral: 9 (15%) y tronco distal: 1 (2%). El tipo de lesion bifurcada seguin la clasificacion de Medina
fue: (1,1,1) en 13 (22%); (1,1,0) en 13 (22%); (0,1,1) en 6 (10%); (0,1,0) en 13 (22%)); (1,0,1) en 1 (2%) y
(1,0,0) en 13 (22%). Se predilato laramalateral (RL) en 6 lesiones (10%) y larama principa (RP) en 17
(29%). En €l resto (42) seimplant6 € BVS de forma directa. En 38 lesiones (64%) €l procedimiento finalizo
trasimplantar el BVSen el RP. En 21 lesiones (36%) se necesito intervencion adicional en RL por estenosis
ostial en 12 y por dafio inducido por el BVSen 9. En 5 (24%) serealizo angioplastia aislada del RL y kissing
balloon en 16 (76%). El diametro del balén usado para RL fue siempre de ? 2,5 mm. Se obtuvo éxito
angiogréfico en todos los casos. Ninguna lesién necesitd un segundo BV S o stent en laRL. Hubo 2 (3%)
IAM noQ intrahospitalarios por elevacion de troponina. Tras 3,5 £ 1,4 meses de seguimiento, no ocurrieron
eventos cardiacos mayores. Serealizd TAC coronario de seguimiento en 21 pacientes (36%) mostrando
permeabilidad de las RL y adecuada situacion de |os segmentos tratados.

Conclusiones: El implante de BV S usando una técnica de stent provisional en lesiones coronarias bifurcadas
parece una estrategia seguray eficaz, aunque se necesita mayor seguimiento.



