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Resumen

Introduccién y objetivos. Previamente se ha establecido la utilidad de las herramientas de diagnostico de
imagen intracoronario paralatoma de decisiones clinicas e investigacion. Latomografia por coherencia
Optica (OCT) permite redlizar la deteccion automaticadel strut (DAS), reconstruccion longitudinal (RL-
OCT) y tridimensional (3D-OCT) como herramientas adyuvantes a corte transversal. Se ha sugerido la
capacidad de la OCT en identificar €l tipo de stent implantado sin que se haya estudiado de manea
sistematica. Conocer el dispositivo previamente implantado puede tener implicaciones clinicas en casos de
fallo del stent y para cuantificar la aposicion del mismo. El objetivo de este estudio es comprobar la
capacidad y agudeza mediante laDAS, 1a3D-OCT y RL-OCT.

M étodos: Seincluyeron 212 pacientes (294 stents) consecutivos en los que se realizé OCT en seis centros
internacionales entre marzo 2016 y agosto 2019. Los stents se clasificaron en “reciente ( 3 meses) y
tardiamente (> 3 meses) implantados’. Se realiz6 un protocolo de identificacion de acuerdo alas
caracteristicas de la plataforma de acuerdo ala morfologia de los aros y 10s conectores que la conforman. La
muestra fue analizada por dos operadores ciegos aplicando €l protocolo en cuatro pasos: 1) 3D-OCT y DAS.
2) 3D-OCT en tgjido directo. 3) RL-OCT con DAS, 4) Modo “solo stent”. En lafigura se muestra un g emplo
paradigmatico de los diferentes pasos del protocolo.

Resultados: La caracteristicas descriptivas de |os stents implantados se recogen en latabla. El 63,6% fueron
recientemente implantados. El protocolo identifico correctamente 285 stents (96,9%, kappa 0,965). En 8
casos |os analistas no reconocieron ningun patrén especifico y en el caso restante laidentificacion fue
erronea. Los analistas coincidieron en todos menos en 3 casos mostrando un excelente acuerdo
interobservador (kappa 0,988). El rendimiento fue mejor en los stents recientemente implantados (kappa
0,993) que en los tardiamente analizados (kappa 0,915) y en los que se realizé la adquisicion de laimagen a
unavelocidad de 18 mm/s comparado con aquellos en los que se realizd a 36mm/s (kappa 0,969 vs 0,940,
respectivamente).

Andlisis descriptivo de los stents implantados



Stents analizados N =294 (%)

Arteria coronaria

Tronco coronario izquierdo 11 (3,7)
Descendente anterior 123 (41,8)
Diagonal 12(4,1)
Circunflgja 45 (15,3)
Obtusa margina 10(3,9)
Coronariaderecha 91 (31,0
Rama posterol ateral 2(0,7)

Tiempo de implante de stent

Recientemente implantado ( 3 meses) 187 (63,6)
Tardiamente analizado (? 3 meses) 23,9 (8,7-61,6)
Tiempo desde e implante (meses) 23(7,8)
Reestenosis intrastent 62 (21,1)

Ejemplo de los diferentes pasos del protocolo. Panel A: corte transversal Panel B: esquema. Step 1: vista
3D-OCT DAS. Sep 2: vista 3D-OCT sin DAS. Sep 3: RL con DAS. Step 4: "solo stent”.

Conclusiones: El tipo de stent puede ser identificado con OCT siguiendo un protocol o especifico. Esto
podria ser clinicamente de ayuda en escenarios de fallo del dispositivo y parala cuantificacion de la
aposicion.



