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Resumen

Introduccion y objetivos: El uso de stent bioabsorbibles (BVS) esta creciendo en popularidad, a
pesar de ello las lesiones complejas han sido excluidas de la mayoria de los ensayos clinicos. El
proposito de este estudio es analizar el seguimiento a medio plazo de una cohorte de pacientes con
lesiones complejas tratadas mediante BVS

Material y métodos: De enero de 2012 a enero de 2014, 306 pacientes con 394 lesiones coronarias
fueron tratados con BVS en nuestro centro. De ellos 197 pacientes presentaban 233 lesiones
complejas.

Resultados: La media de edad fue de 57 + 9 afios, 85% hombres. En 81 pacientes la presentacion
clinica fue el sindrome coronario agudo. Localizacion: Arteria descendente anterior 127, circunfleja
57, coronaria derecha 44 y tronco izquierdo 5. Longitud media 22,2 = 11 mm, grado medio de
estenosis 75 = 20%. Se trataron 31 lesiones cénicas, 155 lesiones bifurcadas, 9 reestenosis y 112
lesiones largas. En 64 casos la lesion compartia dos tipos de complejidades. E1 BVS fue implantado
de forma directa en 128 lesiones. El didmetro medio del BVS empleado fue 3,1 + 0,3 mm, y la
longitud media 26,5 + 12 mm. El éxito primario se obtuvo en las 233 lesiones tratadas. Diez
pacientes presentaron infarto periprocedimiento. Tras un seguimiento de 11 + Smeses los eventos
adversos cardiacos graves han sido del 2,5%. 84 pacientes (90 lesiones) fueron estudiados mediante
angioTAC, documentandose 2 reestenosis. La reevaluacion angiografica desveld 3 reestenosis
adicionales; en todas ellas se revascularizé nuevamente la lesién culpable.

Conclusiones: El tratamiento de lesiones complejas mediante BVS es segura, con un pequeio
porcentaje de eventos adversos cardiacos graves en el seguimiento medio.
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