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Resumen

Introduccion y objetivos: Tras recanalizaciéon de oclusiones coronarias crénicas (CTO),
frecuentemente se requiere implantar stents en segmentos largos. Andamios vasculares
bioabsorbibles (BVS) pueden proporcionar ventajas potenciales. Analizamos nuestra serie de
pacientes con CTO.

Material y métodos: Desde 2013 a 2015, se intentaron 242 CTO. 223 lesiones se recanalizaron
siendo éste nuestro grupo de estudio. 30% fueron tratadas con BVS (Grupo A); 70% con stent
farmacoactivos (DES) (Grupo B). Complejidad de lesién y dificultad del cruce fueron clasificados de
acuerdo al Japanese-CTO Score. Decisién de via anterdgrada o retrograda fue tomada tras estudio
anatémico de CTO mediante doble inyeccion simultdnea. Eventos cardiacos adversos mayores
(MACE) fueron muerte cardiaca, infarto de miocardio y revascularizacion.

Resultados: El grupo BVS eran mas jovenes (58 £ 9 vs 66 + 10 afos; p < 0,01). Ausencia
diferencias significativas en complejidad de lesion. Longitud de oclusion fue 24 + 13 mm en Grupo A
y 26 £ 19 mm en Grupo B (p = ns). Segun Japanese-CTO Score, lesiones del Grupo A: 12% facil; 38%
intermedia; 30% dificil y 20% muy dificil. Grupo B: 17% facil; 29% intermedio; 30% dificil y 24% muy
dificil, (p = ns). Enfoque anterégrado utilizado en 79% (80% en ambos grupos). Durante
hospitalizacion, 7% presentd elevacion de troponina periprocedimiento (3% Grupo A frente 8%
Grupo B; p = ns). No se registraron otros eventos adversos y todos tuvieron alta asintomaticos. Tasa
de mace a mitad de seguimiento fue 6,4% Grupo Ay 8,7% Grupo B (p = ns).

Conclusiones: BVS se utiliza en tratamiento de CTO en pacientes méas jovenes. Dificultad de
lesiones, e incidencia de MACE a mitad de periodo de seguimiento fueron similares en ambos
grupos.
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