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Resumen

Introduccién y objetivos. El tratamiento de larestenosis intrastent (RIS) representa un reto terapéutico en el
momento actual. El uso de latomografia de coherencia éptica (OCT) aporta informacion de gran importancia
en este escenario.

M étodos: El estudio RIBS VI fue disefiado para evaluar de forma sistematica el valor de los dispositivos
vasculares bioabsorbibles (DVB) en pacientes con RIS. Es un estudio prospectivo multicéntrico en el que
participan 19 centros universitarios. Se realizo un subestudio mediante la realizacion de OCT en situacion
basal, tras € implante del DVB y en el seguimiento angiogréfico alos 6-9 meses.

Resultados: Desde abril de 2014 hasta diciembre de 2015, se incluyeron un total de 141 pacientes con RIS.
Serealizo estudio con OCT en 37 pacientes. La edad media de los pacientes fue de 65 + 11 afos. Un 89% de
los pacientes eran varones, 70% eran hipertensos y 50% diabéticos. Un 51% de las RIS era de stents
convencionales frente a un 49% de stents farmacoactivos. El patron de RIS maés frecuentemente observado
fue & patrén heterogéneo (57,1%), seguido de un patrén en capas (28,6%) y un patron homogéneo (14,3%).
El didmetro luminal minimo (DLM) enlaRISfuede 1,3 £ 0,2 mm, el DLM tras el implante fuede 2,5 + 0,4
mmYy el DLM en & seguimiento de 2,28 + 0,54. Se observo una ganancia aguda de 1,21 + 0,42, una pérdida
tardiade 0,19 + 0,37 y una ganancia neta de 1,02 + 0,54. No se observaron diferencias estadisticamente
significativas en estos parametros en funcion del patron de RIS observada. Tras €l implante del DVB, se
observo diseccién proximal en un 26,5% y diseccion distal en un 19,4% de |os casos; objetivandose una
reduccion significativaen el seguimiento (8,6% y 2,8%, respectivamente). En el 35,1% de |os casos se
observo malaposicion tras € implante del DV B, reduciéndose a un 13,9% de los casos en € seguimiento. Se
observo que un porcentaje medio del 25 + 22% de los frames de estos DV B tenian algun strut no
endotelizado. Finalmente, en un 13,9% de | os casos se observo fracturatardia del DVB.

Conclusiones: La OCT aportainformacion relevante en € tratamiento de los pacientes con RIS. El patron de
RIS mas frecuente fue el heterogéneo. La presencia de diseccidn y malaposicion tras € implante fue
frecuente, disminuyendo significativamente en el seguimiento. La mayoria de los DVB presentaban déficit de
endotelizacion en el seguimiento.



