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Tratamiento de la reestenosis coronaria:
experiencia con bal6n liberador de
paclitaxel

Dres. Pedro Truijillo, Gustavo Vignolo, Ignacio Batista, Rafael Mila,
Sebastian Albistur, Ariel Duran, Ricardo Lluberas

Resumen

Objetivo: comunicar la experiencia preliminar acerca de la evaluacién clinica e invasiva del tratamiento de la
reestenosis intrastent convencional con el uso de balén liberador de paclitaxel.

Método: se realiza un analisis de tres momentos evolutivos denominados "previo", "indice" y "control" de una se-
rie de casos de reestenosis intrastent (RIS) tratados con balén liberador de paclitaxel (BLP). El evento previo esla
situacion clinica que motivé el implante de stent convencional (SC) inicial, acerca del cual se hace un anélisis clini-
co-angiografico retrospectivo. El evento indice, que corresponde a la captacion del paciente, es la evolucion reeste-
notica del SC inicial e incluyé un anélisis clinico, un estudio angiogréafico y la angioplastia con BLP. El evento con-
trol incluye el analisis clinico, angiografico y ultrasonografico al ano de seguimiento. Las variables pesquisadas
fueron: caracteristicas basales de la poblacién, presentacién clinica, arterias coronarias y sectores involucrados,
tipo de RIS, didmetro luminal minimo (DLM) y drea luminal minima (ALM) por angiografia y adicionalmente por
ultrasonografia en el seguimiento.

Resultados: se incluyeron ocho pacientes. La edad promedio fue de 57 afios. Los cuadros clinicos que determina-
ron la angioplastia coronaria inicial fueron: cuatro sindromes coronarios agudos con sobreelevacion persistente
del segmento ST, dos infartos agudos de miocardio de tipo no Q y dos anginas inestables (AI). Los cuadros clinicos
en el momento del diagnéstico de RIS y en los cuales se aplicé BLP fueron: tres Al, cuatro IAM no Q y un paciente
asintomaético con isquemia demostrada por estudio funcional. Las arterias y el sector involucrados fueron: dos ar-
terias descendentes anteriores (ADA) proximal, tres ADA media, una arteria circunfleja media y dos arterias co-
ronarias derechas media. Siete pacientes presentaban RIS difusa y uno focal. En el seguimiento clinico posterior a
la aplicacién de BLP a los seis, nueve y doce meses se observé una muerte no cardiovascular y una pérdida de se-
guimiento, el resto estaban asintomaticos. En la angiografia de control al afio se comprob6 RIS binaria en un solo
caso. El anélisis por imigenes determiné que en promedio el DLM y el ALM aumentaran dos veces y cuatro vecesy
media respectivamente entre los eventos “indice” y “control”. La pérdida tardia de DLM o late loss promedio en-
tre el tratamiento con BLP y el control final fue de 0,47 mm. No se comprobé ninguna complicacién vinculada al
uso de BLP.

Conclusion: la utilizacién de BLP en el tratamiento de la RIS de SC determiné una ganancia de DLM y ALM
mantenida al ano de seguimiento, no registrandose complicaciones atribuibles al procedimiento.
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Treatment of coronary restenosis: experience with paclitaxel eluting balloon

Summary

Objective: clinical, angiographic and intracoronary ultrasound analysis of a series of cases of conventional in-stent res-
tenosis (ISR) treated with paclitaxel eluting balloon (PEB) with 12 months follow up.

Method: an analysis of three evolutionary stages called “previous”, “index” and “control” of a series of cases of stent
restenosis (ISR) treated with paclitaxel eluting balloon (PEB) is performed. The previous event is the clinical situation
which led to the initial bare-metal stent (BMS) implant, on which a retrospective clinical and angiographic analysis is
done. The index event, which corresponds to the acquisition of the patient, is the restenotic evolution of the initial BMS
and included a clinical analysis, angiography and angioplasty with PEB. The event control includes the clinical, angio-
graphic and ultrasonographic analysis at one year. The researched variables were baseline characteristics of the popula-
tion, clinical presentation, coronary arteries and sectors involved, the type of ISR, the minimum luminal diameter
(MLD) and minimal lumen area (MLA) by angiography and additionally by ultrasonography.

Results: 8 patients were included. The mean age was 57 years old. Clinical conditions that led to the initial angioplasty
were: 4 acute coronary syndromes with persistent ST-segment elevation, 2 non Q wave acute myocardial infarctions and
2unstable anginas (UA). The clinical presentations at the time of ISR diagnosis, in which PEB was applied were: 3 UA, 4
non Q wave acute myocardial infarctions and 1 asymptomatic patient with ischemia demonstrated by functional studies.
Arteriesinvolved were: 2 proximal anterior descending arteries, 3 mid anterior descending arteries, 1 mid circumflex ar-
tery and 2 mid right coronary arteries. 7 patients had diffuse ISR and 1 focal ISR. Clinical follow-up at 6,9 and 12 months
after PEB angioplasty observed one not cardiovascular death and one lost at follow-up, the remainings patients were
asymptomatics. Angiographic follow up showed ISR in 1 case. The image analysis determined that on average the MLD
and MLA increase twice and four and a half times respectively between events “index” and “control”. Average late loss
(final reduction in DLM) was 0,47 mm. No complications related to the use of PEB occurred.

Conclusion: the use of PEB in the treatment of ISR BMS resulted in a gain of DLM and ALM maintained at one year,
recording no complications attributable to the procedure.

Key words: CORONARY RESTENOSIS
OBSERVATIONAL STUDY
CASE REPORTS
Introducciéon

La reestenosis intrastent (RIS) se define como un
estrechamiento de la luz de una arteria coronaria
tratada previamente con angioplastia y colocacion
de stent. En su base patogénica se incluyen meca-
nismos como el retroceso elastico y la proliferaciéon
celular, predominando este tltimo mecanismo. De
acuerdo a diferentes series, su incidencia aproxima-
da es de 40% para la angioplastia con balén, de 20%
para stents convencionales (SC) y de 8% cuando se
utilizan stents liberadores de farmacos (SLF) -4,
El tratamiento de esta “segunda enfermedad” re-
presenta un desafio tanto clinico como técnico y se
han evaluado diferentes modalidades terapéuticas.
Las mas destacadas son: una nueva dilataciéon con
balén, braquiterapia local, implante de un nuevo
stent (SC o SLF) y la angioplastia con balén libera-
dor de paclitaxel (BLP). Esta Gltima consiste en la
dilatacién de la zona estendtica con un balén espe-
cializado, cuya caracteristica distintiva es la capaci-
dad de lograr una répida liberacién de droga anti-
proliferativa (paclitaxel) en la pared vascular. Las
tasas muy elevadas de recurrencia de reestenosis

para el tratamiento con balén e implante de un nue-
vo stent convencional, asi como las complicaciones
vinculadas a la braquiterapia, hacen que estas op-
ciones sean poco atractivas. Por esto, la posibilidad
de aplicacién de BLP o implante de SLF subsisten
como las principales herramientas terapéuticas.

Los SLF se utilizan ampliamente en el trata-
miento de los pacientes con RIS. Sin embargo, se
plantea que el éxito de su utilizacién se debe pre-
dominantemente a la accién del farmaco antipro-
liferativo que inhibe el proceso patogénico de ba-
se, siendo menos relevante el efecto de soporte,
salvo en casos especiales. Las ventajas teéricas del
uso de BLP sobre SLF incluyen: el no agregado de
metal ala pared arterial (cuerpo extrano), lainde-
pendencia del uso de polimeros que podrian indu-
cir reestenosis y una liberacién mas homogénea
del farmaco antiproliferativo (superficie continua
del balén versus discontinua del stent). Existe
evidencia proveniente de estudios randomizados
que avalan la utilizacién de BLP en el tratamiento
de la RIS ®, sin embargo, en nuestro medio la ex-
periencia es muy limitada y solo existen reportes
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Figura 1. Disefio del estudio.

p: pacientes; ATC: angioplastia coronaria; BMS: stent convencional no liberador de drogas antiproliferativas; RIS: rees-
tenosis intrastent; AC: angiografia cuantitativa; IC-stent: Image CLEAR-stent; BLP: balén liberador de paclitaxel,
IVUS: ultrasonografia intravascular; CACG: cineangiocoronariografia.

Figura 2. De izquierda a derecha se observa: IC-stent, AC e IVUS intrastent. En esta tltima técnica la linea continua co-
rresponde al area del stent y la linea discontinua delimita el area luminal minima (ALM).

AC: angiografia cuantitativa

con seguimiento clinico ®. El presente estudio pi-
loto tiene como objetivo comunicar nuestra expe-
riencia sobre la evaluacién clinica e invasiva (an-
giografica y ultrasonografica) del tratamiento de
la RIS con BLP.

Material y métodos

Se analizan todos los casos tratados con BLP entre
agosto del 2012 y julio del 2013. Se consideraron como
criterios de inclusién: edad mayor de 18 afos, presen-
tar RIS por SC y dar consentimiento informado para
el tratamiento con BLP y para el seguimiento angio-
grafico y ultrasonografico a los 12 meses. El comité de
Etica del Hospital de Clinicas evalu6 y aprob6 este
protocolo de estudio. Fueron criterios de exclusion:
enfermedad grave sistémica asociada (incluyendo in-
suficiencia renal o insuficiencia hepatica severas), en-
fermedad que afecte la expectativa de vida a un ano y
necesidad de implante de un nuevo stent para el trata-
miento de la RIS.

El estudio incluyé el anélisis de tres eventos cli-
nico-angiograficos denominados: indice, previo y
control. En la figura 1 se muestra el esquema gene-
ral del estudio.

El evento previo es la situacién clinica que moti-
v6 el implante de SC inicial, acerca del cual se hace
un analisis clinico-angiografico retrospectivo. Se re-
gistraron los datos clinicos, angiograficos generales
y del stent colocado, especificamente didmetro y
longitud.

El evento indice, que corresponde a la captaciéon
del paciente, es la evolucion reestenotica del SC ini-
cial e incluy6 un anélisis clinico, un estudio angio-
gréfico y la aplicacién del BLP.

Desde el punto de vista clinico se registraron las
caracteristicas basales de la poblacién estudiada y
se clasificé la presentacion clinica en sindrome coro-
nario agudo con sobreelevacién persistente del seg-
mento ST, IAM noQ@, angina inestable (AI) o asinto-
matico con isquemia demostrada por estudio fun-
cional.

Se utilizé un equipo angiogréafico Artis Zee floor
(SIEMENS, Munich-Germany) con un sistema an-
giografico modular AXIOM Artis, digital, monopla-
no, equipado con un tecnologia de detector plano.
Este equipamiento cuenta con un software de cuan-
tificacién coronaria 2D validado que se denomina
Scientific QCA Analysis que permite realizar una
angiografia cuantitativa (AC). La AC con algorit-
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mos para deteccion automatica de bordes y vi-
deo-densitometria permiti6 la evaluacion de las di-
mensiones luminales del segmento arterial afecta-
do con un alto grado de exactitud ©®.

Se utiliz6 también una aplicacién denominada
CLEARstent que mejora la visibilidad del stent, ge-
nerando una imagen denominada IC-stent (figura
2). Estatécnica de procesamiento de laimagen com-
pensa el movimiento del stent por el latido cardiaco
a través de algoritmos basados en el movimiento de
las marcas del balén, lo cual permite visualizar los
detalles del stent aplicado®. Con esta herramienta
se pesquis6 ademas fractura de stents. Esta entidad
influye negativamente en la tasa de reestenosis y
trombosis del stent y requiere tratamiento especifi-
co con un nuevo stent 10-12),

Los datos por AC incluyeron: didmetro luminar
minimo (DLM), didmetro de referencia de la arteria
y area luminal minima (ALM).

Se defini6 RIS en forma binaria (si/no) de acuerdo
ala existencia de un estrechamiento de la luz arterial
mayor o igual al 50% a nivel del segmento tratado pre-
viamente, es decir el largo del stent y 5 mm proximal y
distal al mismo. Se clasific6 la RIS de acuerdo a la cla-
sificacién de Merhan (”, definiéndose como focal si el
estrechamiento es menor a 10 mm de longitud, pu-
diendo ser de borde o no de acuerdo a la ubicacién de
la misma, difusa si es mayor de 10 mm, proliferativa si
excede el o los bordes del stent y oclusiva si el estre-
chamiento es del 100% con flujo TIMI 0.

El evento indice incluy6 ademés la angioplastia
con BLP. Se aplic6 un protocolo especifico para este
procedimiento, que incluy6 el cruce de la zona de
RIS con una guia de angioplastia, predilatacion pro-

Tabla 1. Caracteristicas basales de la poblacion
analizada.
Numero total de pacientes 8
Edad promedio (afos) 57
Sexo M/F 5/3
HTA 6
Diabetes mellitus 2
Dislipemia 5
Tabaquismo 4
AF de cardiopatia isquémica 1
Infarto previo 6
Cirugia de revascularizacién 2
miocardica previa

longada y repetida con balén convencional alcan-
zando igual didmetro que el BLP que se ha decidido
aplicar posteriormente y aplicacién del BLP, man-
teniéndolo insuflado durante 30-60 segundos para
lograr la liberacion del farmaco. El sector tratado
con BLP debe exceder en longitud a la RIS. La rela-
cién objetivo de diametros entre el stent previo y el
BLP debe ser de 1:1 si el stent previo estaba correc-
tamente expandido.

Se pesquisaron complicaciones angiograficas
vinculadas a la angioplastia con BLP: diseccion,
trombosis, retroceso elasticoy necesidad de implan-
te de un nuevo stent.

En el evento control se realiz6 un seguimiento
clinico presencial a las 48 horas, 3, 6, 9 y 12 meses.

Tabla 2. Caracteristicas clinicas y angiograficas del evento previo.
Stent (mm)
Paciente Presentacion clinica Arteria y sector tratado didmetro longitud
1 Al ACDm 2,5 20
2 TAMcST ADAm 3,5 30
3 TAMcST ACDm 2,5 20
4 TAMnoQ ADAp 3,5 12
5 Al ADAp 3,0 20
6 TAMcST ADAm 3,0 20
7 TAMnoQ ACXm 2,5 18
8 TAMcST ADAm 2,5 20
TAMCcST: infarto agudo de miocardio con elevacién del segmento ST; IAMnoQ: infarto agudo de miocardio sin onda Q; Al: angina
inestable; ADA: arteria descendente anterior; ACD: arteria coronaria derecha; ACX: arteria circunfleja; p: proximal; m: media.
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Tabla 3. Caracteristicas clinicas y angiograficas del evento indice.
BLP (mm)

Paciente  Presentacion — Arteria y sector — Tipo de RIS Fractura didmetro longitud — Complicaciones del

clinica con RIS implante de BI.P
1 Al ACDm difusa 0 2,5 25 No
2 TAM noQ ADAm focal 0 3 20 No
3 Al ACDm difusa 0 2,5 20 No
4 Al ADAp difusa 0 3,5 15 No
5 IAM noQ ADAp difusa 0 3 20 No
6 TIAM noQ ADAm difusa 0 3 20 No
7 Al ACXm difusa 0 2,5 20 No
8 asintomatico ADAm difusa 0 2.5 25 No
IAMnoQ: infarto agudo de miocardio sin onda Q; Al: angina inestable; ADA: arteria descendente anterior; ACD: arteria coronaria
derecha; ACX: arteria circunfleja; BLP: balén liberador de paclitaxel; p: proximal; m: media; RIS: reestenosis intrastent; BLP: ba-
16n liberador de paclitaxel.

Se consideraron como eventos cardiovasculares ad-
versos mayores: angina estable, angina inestable,
infarto agudo de miocardio no fatal, muerte cardio-
vascular, necesidad de una nueva revascularizacién
de la lesion o del vaso tratado. Se realiz6 un estudio
angiografico con evaluacion visual, cuantitativa y
ultrasonografica (IVUS) de la zona tratada con BLP
a los 12 meses de seguimiento.

La obtencién de las imagenes ultrasénicas se hi-
zo mediante un equipo iLab Ultrasound Imaging
System (Boston Scientific, Natick, MA-USA) y un
catéter 40MHz Atlantis SR de 3.6F (1,18 mm) con
retirada automatica de 0,5 mm/s (Boston Scientific,
Natick, MA. USA). Dicho catéter emplea un sensor
ultrasénico rotatorio que permite obtener la ima-
gen de la totalidad del vaso, con una resolucién es-
pacial de 80-100 pm axial y 200-250 um lateral y una
alta resolucién de contraste.

Las contraindicaciones para la realizaciéon del
IVUS fueron: imagen de gran trombo en la arteria a
evaluar, gran tortuosidad o calcificacién que impi-
dieran el avance de la sonda y reestenosis oclusiva
(oclusion de 100%, TIMI 0). Los datos obtenidos por
IVUS fueron el DLM y el ALM. Se utiliz6 el software
del equipo iLab Ultrasound Imaging System para
establecer las medidas mencionadas.

Resultados

Se analizaron ocho pacientes con RIS, edad promedio
de 57 anos, tratados con angioplastia con BLP. Las ca-
racteristicas basales y los factores de riesgo cardiovas-
cular de la poblacién se detallan en la tabla 1.

La presentacion clinicay las caracteristicas angio-
graficas del evento previo se presentan en la tabla 2.
La presentacion en este evento correspondi6 en la mi-
tad de los casos a sindrome coronario agudo con eleva-
cién del segmento ST (SCAcST) y en la otra mitad a
sindromes coronarios agudos sin sobreelevacién del
ST (SCAsST). En el procedimiento inicial de angio-
plastia coronaria, en todos los casos se utilizé SC de
diametros entre 2,5 y 3,5 mm y longitudes entre 12y
30 mm. El promedio de didmetro y longitud de los
stents implantados fue de 2,9 y 20 mm respectiva-
mente. Los segmentos tratados correspondieron en
cinco casos a la arteria descendente anterior, dos ca-
sos a la arteria coronaria derecha y uno a la arteria cir-
cunfleja.

La forma de presentacién en el evento Indice co-
rrespondi6 en 7 de 8 casos a SCAsST, con Al en 4 ca-
sos e JAM no Q en 3. Un paciente se presenté asinto-
mético con isquemia demostrada por estudio funcio-
nal. La RIS comprobada fue difusa en 7 de 8 casos y fo-
cal en 1, no habiéndose comprobado RIS proliferativa
ni oclusiva en ningtn caso. El analisis por IC-stent no
identificé ninguna fractura de stent. El tratamiento
con BLP implicé el uso de dispositivos con didametro
entre 2,5y 3,5 mm y longitudes entre 15 y 25 mm. En
todos los casos el procedimiento fue considerado exi-
toso por el operador actuante. No se comprobé ningu-
na complicacién asociada al uso de BLP (tabla 3).

En el evento control y desde el punto de vista clini-
co, 6 de 8 pacientes se presentaron asintomaticos, no
contando con datos de un paciente por pérdida de se-
guimiento y por una muerte no CV. Desde el punto de
vista angiografico, se comprob6 un caso de nueva RIS,
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Tabla 4. Caracteristicas clinicas y angiograficas del evento control.

Paciente Presentacion RIS Tipo de RIS Fractura Trombosis Diseccion Nueva
clinica revascularizacion

1 Asintomaético No - 0 No No No

2 Asintomatico No - 0 No No No

3 Asintomatico No - 0 No No No

4 Asintomatico No - 0 No No No

5 Asintomaético No - 0 No No No

6 Muerte no CV No - 0 No No No*

7 Asintomatico Si Oclusiva 0 No No Si

8 Asintomaético™* No - 0 No No No**

* sin dato por muerte no CV.
** gin dato por pérdida de seguimiento.
RIS: reestenosis intrastent.

DLM (mm)
L

3;5

~ DLM medio

preBLP postBLP

Evento indice Evento Control

Figura 3. Evolucién del didmetro luminal minimo en los diferentes eventos registrados.
DLM: diametro luminal minimo, BLP: balén liberador de paclitaxel. El DLM del evento Previo corresponde al valor
post-ATC. En los casos senalados con * y ** no se dispone de datos del evento control por muerte no CV intercurrente (*)

y por pérdida de seguimiento (**).

de tipo oclusivo, que requiri6 una nueva revasculari-
zacion mediante angioplastia con implante de SLF.
No se comprobaron alteraciones estructurales de los
stents (tabla 4).

La evolucién del DLM se muestra en la figura 3.
En el evento indice se comprobé una reduccién del
DLM, correspondiente al diagnéstico de RIS, y una
ganancia de DLM correspondiente al éxito de proce-
dimiento de angioplastia con BLP. En un caso se
comprobé una nueva RIS con una pérdida tardia to-
tal (oclusiva). Este caso correspondi6 al de menor ga-

nancia luminal inicial. En el resto de los casos el au-
mento del DLM vinculado al BLP se mantuvo hasta
el evento control con una pérdida tardia de DLM
entre 0,08 y 0,79 mm.

La evolucién del ALM (figura 4) fue similar a la
del DLM, con una ganancia asociada a la angioplas-
tia con BLP que se mantuvo en el evento control. En
un caso (caso 2) se observé aumento del ALM en el
evento control, aunque sin aumento del DLM, lo
cual es atribuible a irregularidad de la luz arterial o
a error del método.
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Figura 4. Evolucién del area luminal minima en los diferentes eventos registrados.

AC: angiografia cuantitativa, ALM: area luminal minima, BLP: balon liberador de paclitaxel; ATC: angioplastia corona-
ria,. En los casos senalados con * y ** no se dispone de datos del evento control por muerte no CV intercurrente (*) y por

pérdida de seguimiento (**).

En el evento control los resultados del IVUS | 1355 5. Resultados de estudio por IVUS en el evento

mostraron un DLM promedio de 2,79 mm y un ALM control.
promedio de 5,51 mm? (tabla 5).

Caso DIM AIM

1 3,12 5,92
Discusidén 9 312 6,99
La angioplastia coronaria con stents constituye una 3 2,09 3,93
importante herramienta en el tratamiento de la
cardiopatia isquémica; sin embargo, esta técnica 4 Zi) il
implica riesgo de complicaciones evolutivas como 5 2,7 4,97
trombosis intrastent, RIS y neoateromatosis. La
RIS delos SC se mantiene como un problema clinico 2 Lty Lty
relevante y la decisién de tratarla con un SLF o con 7 sd’ sd*
la aplicaciéon de un BLP es controvertida. Multiples
estudios han demostrado la eficacia del BLP en dife- 8 sd* sd*
rentes escenarios clinicos (arterias de fino calibre, Media 2,79 5,51
oclusiones crénicas totales, bifurcaciones y RIS)
(13-17. En el tratamiento de la RIS el BLP ha sido ALM: 4rea luminal minima (mm?); DLM: didAmetro luminal

. minimo (mm); sd*: sin dato por muerte no cardiovascular;

comparado con SLF de primera y segunda genera- sd**: sin dato por pérdida de seguimiento; sd®: sin dato por
cién con excelentes resultados clinicos-angiografi- RIS oclusiva.
cos y con tasas de reestenosis de un solo digito®18.19),

En el mismo sentido, su utilizacién tiene una reco-
mendacion IA en la guia de revascularizacién mio-
cardica de la Sociedad Europea de Cardiologia més
reciente, siendo su uso particularmente atractivo
cuando existe mas de una capa de stents en el seg-
mento a tratar@0,

En nuestro medio el tratamiento de la RIS es ex-
clusivo del implante de SLF y solo existen reportes
con bajo ntmero de pacientes con aplicacion de
BLP. El presente trabajo, comunica el analisis de
una serie de pacientes con RIS tratados con BLP

166

(Pantera Lux) con seguimiento clinico, angiografico
y ultrasonogréfico.

La poblacién incluida en esta serie, evidencia en
el evento previo un riesgo clinico y angiografico ele-
vado de RIS, dado que la presentacién clinica fue en
todos los casos un sindrome coronario agudo y se
trataron arterias coronarias de fino calibre con
lesiones segmentarias.

En este grupo la angioplastia protocolizada con
BLP fue utilizada también en un escenario de riesgo
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elevado de nueva RIS. Es asi que en 7 de 8 casos la
RIS inicial fue difusa (>10 mm) y la presentacién
clinica fue nuevamente la de un sindrome coronario
agudo, a pesar de lo cual la angioplastia logré una
ganancia luminal adecuada y en ningan caso se
asoci6 a diseccién o trombosis coronaria.

En el seguimiento angiografico, en 5 casos la ga-
nancia luminal lograda en la angioplastia con BLP
se mantuvo al fin del periodo de seguimiento (1
ano), duplicando los valores de DLM y aumentando
mas de cuatro veces el ALM, siendo estos valores del
seguimiento corroborados por el IVUS. Este perio-
do de seguimiento fue elegido en funcién de la histo-
ria natural de la RIS dado que es poco frecuente su
apariciéon mas alla del primer afo luego de una
angioplastia.

El caso que evolucion6 a una nueva RIS, en esta
instancia oclusiva, correspondié a un paciente dia-
bético, con una arteria tratada fina (2,5 mm de dia-
metro) en el que se logr6 la menor ganancia luminal
en la angioplastia con BLP, evaluada tanto por
DLM como por ALM. Probablemente este caso de-
bi6 haber sido tratado inicialmente con SLF. Sin
embargo, nuestro analisis imagenolégico no identi-
fic6 una alteracion estructural que justificara este
planteo.

Los resultados obtenidos en nuestra serie estan
en concordancia con los resultados presentados so-
bre eficacia y seguridad del uso de BLP en el trata-
miento dela RIS. Esto abonalaideade queenel tra-
tamiento de la RIS, una vez excluidas algunas con-
diciones particulares que exigen un nuevo soporte
vascular metalico, el tratamiento con BLP con pa-
clitaxel es una opcién valida.

Limitaciones

Se trata de una serie con un bajo ntimero de casos.
Se realiz6 IVUS solo en el evento control.

Conclusiones

La utilizacién de BLP en el tratamiento de la RIS
determiné una ganancia de DLM y ALM manteni-
das al ano de seguimiento, no registrandose compli-
caciones atribuibles al procedimiento.

Financiacion del estudio

Los BLP fueron donados al Centro Cardiovascular
Universitario por la compania Biotronik. Esta no
intervino en ninguna de las etapas del estudio.
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