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Resumen

Introduccién y objetivos. AngioSculptX es un nuevo scoring bal 6n recubierto de paclitaxel con datos
preliminares alentadores para el tratamiento de reestenosis intrastent y |esiones complejas de novo. El
objetivo fue evaluar la seguridad y eficacia del AngioSculptX sobre este tipo de lesiones.

M étodos: Registro prospectivo en 2 centros en € que se incluyd pacientes consecutivos con reestenosis
intrastent o lesiones complegjas “de novo” (vasos ? 2,5 mm de diametro, lesiones calcificadas, bifurcaciones)
alos gque se tratd con AngioSculptX. El fallo de lalesion objetivo se definié como combinacion de muerte
cardiaca, infarto de miocardio no fatal y revascularizacion de lalesion y del vaso diana tratados con
AngioSculpt X.

Resultados: Seincluyeron 87 pacientesy 93 lesiones (73% varones, 68 + 10 afos, 46% fumadores, 83%
hipertensos, 62% diabéticos, 71% hiperlipémicos, 18% enfermedad renal crénica, 35% FEVI 60%). La
presentacion clinica fue angina estable (19%), anginainestable (33%), IAMSEST (29%) y IAMCEST (5%).
En el 84% se uso acceso radial. El tiempo de fluoroscopia fue 17 min [IQ: 10,0-37,5]. Fueron tratadas 32
lesiones complejas de novo (35%) y 57 reestenosis intrastent (63%), (stents previos. convencional 15%,
sirolimus 9%, everolimus 26%, biolimus/anfilimus 20%, zotarolimus 26%) con un tiempo medio de
reestenosis intrastent de 3,6 afios [1Q: 1,1-10,7]. Lamayoria de reestenosis fueron tipo Il (38%). Los vasos
tratados fueron descendente anterior (40,9%), circunfleja (34,4%), coronaria derecha (17,2%), tronco
coronario izquierdo (5,4%) y bypass de safena (2,1%). El diémetro de referencia de laslesiones fue 2,7 + 0,5
mm, longitud de 9,0 + 4,8 mmy estenosisdel 75 + 20%. Larelacion predilataci on/posdilatacion fue
60%/24%, respectivamente. El didmetro del Angiosculpt X fue 2,9 + 0,4 mm, longitud 13,6 + 3,9 mm,
inflado 16 + 3 atm durante 33 + 16 seg. Se decidid crossover en 18 casos (19%) debido aimagen de flap
intimal residual pero latasa de éxito (definido por estenosis 30%) fue 100%. Se us6 imagen intracoronaria en
el 12% (OCT =7, IVUS = 4). Al seguimiento a7 + 6 meses, hubieron 10 casos de fallo de lalesién objetivo
(muerte cardiaca = 1, infarto de miocardio no fatal = 4, revascularizacion de lalesion diana = 4,
revascularizacion del vaso diana= 1).

Conclusiones: AngioSculptX es unaopcion de tratamiento validay segura parareestenosis intrastent y para
lesiones complejas de novo.



