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Resumen

Introduccién y objetivos. Los armazones coronarios reabsorbibles de magnesio (ARM) permiten
tedricamente la evaluacion de imagen no invasiva del segmento coronario tratado, sin embargo solo se han
reportado casos aislados

M étodos: En este estudio internacional colaborativo y prospectivo, nueve pacientes que tenian un RMS
implantado se sometieron atomografia cardiaca de arterias coronarias (TC) como parte de la evaluacion de
seguimiento. Ocho estudios fueron susceptibles de andlisis cuantitativos (1 exclusion por calcificacion
excesiva). Un investigador de CT ciego alos datos angiogréficos localizé y evalud con éxito los ARM en
todos |os casos.

Resultados: Lamediana de edad fue de 58,5 (47,5-59 afos), € 75% de los ARM se implantaron en contexto
de sindrome coronario agudo y en el 62,5% el vaso diana fue la descendente anterior. Los datos de implante
y de seguimiento (entre 6 y 24 meses) de CT se muestran en latabla. La estenosis porcentual de diametro y
del areafue 22,2% (12,4-30) y 39,1% (0,23-0,50), de acuerdo con la pérdidatardialeve en € andamioy el
crecimiento de la placa subyacente. Ademés, una caracterizacion detallada de la placa coronariaen los
segmentos tratados fue factible (placa fibrosa en 69,9%, fibrofatty en 17,13%, necroticaen 4,78%y
calcificadaen 5,72%). Lafigura muestra todos |os casos de la serie.

Datos cuantitativos de implante del ARM y de seguimiento por TC

Implante ARM
ARM por lesion 1(1-1)
Predilatacion (%) 8 (100%)

Diametro ARM (mm) 3,5(3-35)



Longitud ARM (mm)

Posdil atacion (%)

Imagen intracoronaria

Diametro de referencia basal (mm)

Diametro luminal minimo basal (mm)

Estenosis porcentual del didmetro basal (%)

Diametro lumina minimo post-ICP (mm)

Estenosis porcentual del didametro post-1CP (%)

Ganancia luminal inmediata (mm)

TC de seguimiento

Diametro de referencia en seguimiento (mm)

20 (20-25)

7 (87,5%)

6 (62,5%)

3(2,79-3,36)

0,76 (0,26-3,36)

74,32 (46,94-89,43)

257 (2,29-2,86)

12,98 (10,45-15,31)

1,8 (1,26-2,19)

2,69 (2,48-3,15)

Diametro luminal minimo en seguimiento (mm?2) 5,68 (4,9-7,81)
Estenosis porcentual del diametro en seguimiento (%) 22,2 (12,42-30)
Estenosis porcentual del érea en seguimiento (%) 39,1 (0,23-0,50)
Carga de placa en seguimiento (%) 36,75 (31,48-48,25)

V olumen de placa en seguimiento (mm3) 87,61 (50,24-189,34)

ARM: armazén reabsorbible de magnesio; | CP: intervencidn coronaria percutanea.



Reconstrucciones planaresy curvasy eje corto en cada paciente. La flecha amarilla marca el segmento
tratado.

Conclusiones: La evaluacion en seguimiento mediante CT de una serie de pacientes no seleccionada tratados
con ARM fue factible, permitiendo andlisis cuantitativo. Este método de seguimiento se deberia usar en los
estudios clinicosy de investigacion de éstay la proxima generacion de ARM.



