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Resumen

Introduccién y objetivos. Los stents bioabsorbibles (AVB) permiten una mejor interpretacion del lumen
coronario mediante Cardio-TC (CTC) a no presentar el artefacto metdlico propio de los stents de
generaciones anteriores. Presentamos una cohorte de pacientes con oclusiones coronarias cronicas (OCC)
tratadas con AVB y que disponen de CTC de control en el seguimiento.

Métodos: Seincluyeron 33 pacientes con un total de 35 lesiones coronarias. En todos |os casos se realizd un
control mediante CTC alos 6 meses de la angioplastia. Esto se acompafio de un seguimiento clinico alos 6
meses, a afio y posteriormente anual, asi como coronariografiainvasivaal afio y alos 3 afios del
procedimiento. En aquellos casos en que € AVB estaba permeable alos 3 afios de la angioplastia (29
lesiones), y que fue logisticamente posible, se realizdé un CTC de control alos 84 meses (15 pacientes, 17
lesiones).

Resultados: El andlisis seriado, completo e interpretable alos 6 mesesy 84 meses se pudo realizar en el 48%
de las lesiones tratadas con AVB (14/29), no siendo interpretables 3 lesiones (17%) alos 84 meses por mala
calidad del estudio. En & seguimiento no hubo diferencias significativas en cuanto a los didmetrosy areas
minimos, maximosy de referencia respecto a control inicial a6 meses. No obstante, € didmetro maximo
presentd tendencia aincrementarse (p = 0,074). Ninguna de las lesiones tratadas con AVB en el seguimiento
a 84 meses presentaron estenosis significativas. 5/31 AVB presentaron una estenosis entre el 25 y 50%, todas
ellas con patron difuso y predominantemente no calcificadas.
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Control mediante CTC del resultado de angioplastia sobre OCC de la coronaria derecha.

Conclusiones: El seguimiento angiogréfico de los AVB en OCC mediante CTC esfactibley reproducible,
no siendo interpretable en un porcentgje relativamente reducido de casos. No se observaron diferencias
significativas en los diametros y areas entre 10s 6 y 10s 84 meses, siendo la tasa de reestenosis bgjay en todos

los casos no significativa



