Rev Esp Cardiol. 2014;67 Supl 1: 287

Revista Espaiiola de Cardiologia

5021-3. ROTURA DEL STENT BIOABSORBIBLE TRASL A DILATACION DE LA
RAMA LATERAL EN LESIONES DE BIFURCACIONES

José Loépez Aguileral, José Maria Segura Saint-Geronst, Francisco Mazuelos Bellido!, Manuel Pan Alvarez-Ossoriol, José Marfa
Névoa Medina?, Miguel A. Romero Morenol, José Suérez de Lezo Cruz Condel y Alfonso Medina Fernandez-Aceytunc? del 1
Hospital Universitario Reina Sofia, Cérdobay 2Hospital Universitario de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canaria (Las
Palmas).

Resumen

Introduccién y objetivos. Lafracturadel stent bioabsorbible (BV S) es una posible complicacion, no
existiendo hasta la fecha informacion in vivo acerca de los efectos de la dilatacion de laramalateral (RL) en
lesiones bifurcadas (LB) tratadas con BV S Nuestro objetivo fue evaluar €l efecto de la dilatacion del RL tras
implantar un BVSen LB.

M étodos: Desde noviembre2012 a enero2014, 22 pacientes con LB fueron tratados con BV S, necesitando
postdilatacion de laramalateral (RL). En todos ellos se realizé tomografia Optica de coherencia (OCT). Los
criterios OCT para considerar rotura de BV S fueron: 1) Protrusion del strut del stent en laluz del vaso
principa (VP), 2) Presencia de struts superpuestos o 3) struts no orientados perpendicularmente alaluz del
vaso.

Resultados: Lamorfologiade labifurcacion fue[1,1,1]: 11 (50%); [0,1,1]: 2 (9%); [1,1,0]: 8 (36%); ¥
[0,1,0]: 1 (5%). Utilizamos BV S de 3.5 mm en 9 pacientes, de 3 mm en 11y de 2,5 mm en 2 pacientes. El
balon del RL fue de 2,5 mm en 16 patientes y de 2 mm en |os 6 pacientes restantes. En 3 pacientes (14%) se
observaron criterios de rotura (fig.). En todos ellos se habia utilizado un balén de 2,5mm paradilatar €l RL.
La complicacion se resolvio en los 3 pacientes mediante angioplastia prolongada con balon no compliante de
un didmetro dentro de los limites de expansion del BV S (fig.). El seguimiento clinico de todos los pacientes a
los 3-10 meses fue excelente. En 2 de 3 pacientes se demostro ausencia de restenosis en e seguimiento con
TC.

Conclusiones: En €l tratamiento de LB con BVS, la dilatacion con balon del RL normal mente mantiene su
integridad. Aunque infrecuente, puede ocurrir roturadel BV S tras dilatacion del RL con balén 2,5 mm. La
angioplastia prolongada del VP puede restaurar lageometriadel BVS



