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Resumen

Introduccién y objetivos. EI mejor tratamiento de |os pacientes con reestenosis intrastent (RIS) es alin
desconocido. El valor de los dispositivos vascul ares reabsorbibles de magnesio (DVMg) no esté aclarado. El
potencial beneficio de la droga antiproliferativa, asi como la degradacion progresiva de la plataforma
metalica hasta su total desaparicion (sin afiadir una capa adicional permanente de metal), hace que su uso en
pacientes con RIS sea atractivo.

M étodos: Estudio prospectivo unicéntrico que evalla €l valor delos DVMg (Magmaris) en pacientes con
RIS. Seincluyeron todos |os pacientes consecutivos con RIS que eran susceptibles de ser tratados con un
DVMag.

Resultados: Desde febrero de 2018 a noviembre de 2019, seincluyeron un total de 15 pacientes. En 1 caso
no se pudo implantar el DV Mg por exceso de tortuosidad coronaria, por lo que finalmente se incluyeron 14
pacientes (15 lesiones). La edad media de |os pacientes fue de 67 + 9 afios, siendo un 93% varones. El 43%
de los pacientes se presentd como sindrome coronario agudo y 71% eran diabéticos. El vaso més
frecuentemente afectado fue la arteria coronaria descendente anterior (56%). La mayoria de |os stents
reestenosados eran farmacoactivos (73%). Se realizd una predilatacion agresiva de manera sistemética en
todos los pacientes, usando balones no distensibles a altas presiones (19 + 2 atm) y, del mismo modo, se
realizo posdilatacién en todos |os pacientes (22 + 2 atm). Se realizo valoracion con OCT de manera
sistemética. Basalmente se observé una RIS grave (&realumina minima 1,9 + 1 mm?), siendo el patrén més
frecuente la neoateroesclerosis (67%). Tras el tratamiento, el &realuminal minimafuede 6 + 1,5 mm2y la
expansion final del DVMg de 91 + 15%. Durante el seguimiento (30 £ 11 meses) ningun paciente presento la
necesidad de una nueva revascularizacion, infarto de miocardio o trombosis del DVMg. Sin embargo, 1
paciente con disfuncién ventricular grave falleci6 por insuficiencia cardiaca refractaria.

Conclusiones: Este estudio prospectivo sugiere que e uso de DVMg en pacientes seleccionados con RIS es
seguro y factible. Los pacientes incluidos en nuestra serie presentaron un seguimiento clinico alargo plazo
favorable, 1o que sugiere |a eficacia de esta novedosa modalidad de tratamiento que debera ser confirmada en
estudios mas amplios.



