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Tomografia de coherencia Optica en la reestenosis de armazon
bioabsorbible de magnesio

Optical Coherence Tomography of Magnesium Bioresorbable Scaffold Restenosis
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Figura.

Un varén de 58 afos nos fue remitido para un cateterismo cardiaco por angina de esfuerzo progresiva 8 meses después del implante de un
armazo6n bioabsorbible de magnesio en el segmento medio de la arteria coronaria descendente anterior. En la coronariografia actual, se diagnosticd
una reestenosis focal grave (figura A). Las imagenes de tomografia de coherencia 6ptica mostraron restos de struts, que se visualizaban en forma de
«recuadro brillante disuelto», con una mancha brillante parcialmente visible y contornos mal definidos (figura B-G, flechas) con una cobertura
endotelial completa (figura B-G y video del material suplementario). La reestenosis focal consistia en un moderado crecimiento de neointima, con
un patrén homogéneo, sobre un armazoén con una expansion incompleta (figura C-F). Eran evidentes los restos de struts solapados, rodeados de un
tejido hipointenso (figura D-F, asterisco). Se trat con éxito al paciente mediante implante de un stent liberador de everolimus.

En las exploraciones de tomografia de coherencia 6ptica seriadas del ensayo BISOLVE-II, se observo que los struts apenas se apreciaban
en el seguimiento realizado a los 6 meses. Sin embargo, en el caso que se presenta, a los 8 meses los struts estaban todavia en proceso de
absorcion a todo lo largo del armazoén. El mecanismo de reestenosis fue principalmente una expansion insuficiente, junto con crecimiento
de la neointima. La expansion insuficiente puede explicarse por la presencia de calcio focal (figura D-F, de la una a las tres en punto);
lamentablemente, no se explor6 por tomografia de coherencia optica en la primera intervencion, pero la predilatacion y la posdilataciéon
con un baldn de alta presion (balén:vaso, 1:1) deberia haber garantizado una expansion suficiente. Ademas, el solapamiento de struts en
esta zona puede reflejar cierto grado de deformacién tardia del armazén, lo cual puede contribuir a la reestenosis; esto se ha observado
ocasionalmente en las reestenosis de armazones bioabsorbibles poliméricos. Por Gltimo, no se han descrito areas de hipointensidad alrededor
de los restos de struts tras el uso de armazones bioabsorbibles de magnesio, pero se han observado imagenes de baja intensidad similares en
los stents de primera generacion, lo que puede estar correlacionado con la inflamacion croénica.
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