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Resumen

Objetivos. Las reestenosis coronarias oclusivas intrastent (ROC) suponen un desafio actual debido asu
dificultad de revascularizacion percutanea. Realizamos unarevision para evaluar |os resultados a largo plazo
de aguellos pacientes con reestenosis oclusivas cronicas intrastent referidos para coronariografia.

M étodos: Estudio retrospectivo, longitudinal, donde se evalGio la evolucion de pacientes con ROC,
sometidos a coronariografia de control por presentar sintomas, isquemia o viabilidad en €l territorio afectado.
Se valoraron |os siguientes eventos: Muerte cardiaca, Infarto Agudo del miocardio (IAM) y Necesidad de
nueva rescularizacion.

Resultados: Se estudiaron 52 pacientes (edad 65 + 9 afios, 85% hombres), con un tiempo de oclusion
promedio 1.410 + 179 dias, de los cuales 65% eran stent convencionales y 35% farmacoactivos (DES).
Fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo global (FEVI) fue del 50,8% + 13. Toma de decisiones: 1) 36
pacientes se sometieron a nuevo tratamiento percutaneo (tasa de éxito de 86%), implantandose en e 97%
DES; 2) 12 pacientes quedaron con tratamiento médico y 3) 5 fueron remitidos a revascularizacion quirdrgica
(76% debido reoclusion de DES). No hay diferencias en la FEV1 entre los diferentes grupos de tratamiento.
En el seguimiento clinico (promedio de 995 + 182 dias) se produjeron 7 muertes todas €llas cardiacas (13%)
4 por insuficiencia cardiaca (57,4%) y 3 por muerte stbita (42,6%): 5 (71%) en €l grupo ICP, 1 (14%)
tratamiento meédico, 1 (14%) cirugia. IAM 1 (2%): en el grupo ICP. 12 pacientes (23%) necesitaron una
nueva revascularizacion: 8 (67%) en el grupo | CP por reestenosis del segmento tratado y 4 (23%) por
lesiones de novo, de los cuales, 2 eran del grupo quirdrgico (11,5%).

Conclusiones: Un ato porcentaje de pacientes con ROC no son revascularizados a pesar de la alta tasa éxito
de larevascularizacion percutanea. El ser portador de una ROC secundariaa un DES es laprincipal causa
parareferir aun paciente acirugia. Larestenosisy la progresion de la enfermedad contribuyeron de forma
importante ala necesidad de revascul arizacion.



