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Resumen
Obje ti vo: co mu ni car la ex pe rien cia pre li mi nar acer ca de la eva lua ción clí ni ca e in va si va del tra ta mien to de la

rees te no sis in tras tent con ven cio nal con el uso de ba lón li be ra dor de pa cli ta xel.

Mé to do: se rea li za un aná li sis de tres mo men tos evo lu ti vos de no mi na dos "pre vio", "ín di ce" y "con trol" de una se -

rie de ca sos de rees te no sis in tras tent (RIS) tra ta dos con ba lón li be ra dor de pa cli ta xel (BLP). El even to pre vio es la

si tua ción clí ni ca que mo ti vó el im plan te de stent con ven cio nal (SC) ini cial, acer ca del cual se hace un aná li sis clí ni -

co-an gio grá fi co re tros pec ti vo. El even to índi ce, que co rres pon de a la cap ta ción del pa cien te, es la evo lu ción rees te -

no ti ca del SC ini cial e in clu yó un aná li sis clí ni co, un es tu dio an gio grá fi co y la an gio plas tia con BLP. El even to con -

trol in clu ye el  aná li sis clí ni co, an gio grá fi co y ul tra so no gra fi co al año de se gui mien to. Las va ria bles pes qui sa das

fue ron: ca rac te rís ti cas ba sa les de la po bla ción, pre sen ta ción clí ni ca, ar te rias co ro na rias y sec to res in vo lu cra dos,

tipo de RIS, diá me tro lu mi nal mí ni mo (DLM) y área lu mi nal mí ni ma (ALM) por an gio gra fía y adi cio nal men te por

ul tra so no gra fía en el se gui mien to.

Re sul ta dos: se in clu ye ron ocho pa cien tes. La edad pro me dio fue de 57 años. Los cua dros clí ni cos que de ter mi na -

ron la an gio plas tia co ro na ria ini cial fue ron: cua tro sín dro mes co ro na rios agu dos con so bree le va ción per sis ten te

del seg men to ST, dos in far tos agu dos de mio car dio de tipo no Q y dos an gi nas ines ta bles (AI). Los cua dros clí ni cos

en el mo men to del diag nós ti co de RIS y en los cua les se apli có BLP fue ron: tres AI, cua tro IAM no Q y un pa cien te

asin to má ti co con is que mia de mos tra da por es tu dio fun cio nal. Las ar te rias y el sec tor in vo lu cra dos fue ron: dos ar -

te rias des cen den tes an te rio res (ADA) pro xi mal, tres ADA me dia, una ar te ria cir cun fle ja me dia y dos ar te rias co -

ro na rias de re chas me dia. Sie te pa cien tes pre sen ta ban RIS di fu sa y uno fo cal. En el se gui mien to clí ni co pos te rior a 

la apli ca ción de BLP a los seis, nue ve y doce me ses se ob ser vó una muer te no car dio vas cu lar y una pér di da de se -

gui mien to, el res to es ta ban asin to má ti cos. En la an gio gra fía de con trol al año se com pro bó RIS bi na ria en un solo

caso. El aná li sis por imá ge nes de ter mi nó que en pro me dio el DLM y el ALM au men ta ran dos ve ces y cua tro ve ces y 

me dia res pec ti va men te en tre los even tos “índi ce” y “con trol”. La pér di da tar día de DLM o late loss pro me dio en -

tre el tra ta mien to con BLP y el con trol fi nal fue de 0,47 mm. No se com pro bó nin gu na com pli ca ción vin cu la da al

uso de BLP.

Con clu sión: la uti li za ción de BLP en el tra ta mien to de la RIS de SC de ter mi nó una ga nan cia de DLM y ALM

man te ni da al año de se gui mien to, no re gis trán do se com pli ca cio nes atri bui bles al pro ce di mien to.
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Treatment of coronary restenosis: experience with paclitaxel eluting balloon
Summary
Objec ti ve: cli ni cal, an gio grap hic and in tra co ro nary ul tra sound analy sis of a se ries of ca ses of con ven tio nal in-stent res -
te no sis (ISR) trea ted with pa cli ta xel elu ting ba lloon (PEB) with 12 months fo llow up.
Met hod: an analy sis of three evo lu tio nary sta ges ca lled “pre vious”, “in dex” and “con trol” of a se ries of ca ses of stent
res te no sis (ISR) trea ted with pa cli ta xel elu ting ba lloon (PEB) is per for med. The pre vious event is the cli ni cal si tua tion
which led to the  ini tial bare-me tal stent (BMS) im plant, on which a re tros pec ti ve cli ni cal and an gio grap hic analy sis is
done. The in dex event, which co rres ponds to the ac qui si tion of the pa tient, is the res te no tic evo lu tion of the ini tial BMS
and in clu ded a cli ni cal analy sis, an gio graphy and an gio plasty with PEB. The event con trol in clu des the cli ni cal, an gio -
grap hic and ul tra so no grap hic analy sis at one year. The re sear ched va ria bles were ba se li ne cha rac te ris tics of the po pu la -
tion, cli ni cal pre sen ta tion, co ro nary ar te ries and sec tors in vol ved, the type of ISR, the mi ni mum lu mi nal dia me ter
(MLD) and mi ni mal lu men area (MLA) by an gio graphy and ad di tio nally by ul tra so no graphy.
Re sults: 8 pa tients were in clu ded. The mean age was 57 years old. Cli ni cal con di tions that led to the ini tial an gio plasty
were: 4 acu te co ro nary syndro mes with per sis tent ST-seg ment ele va tion, 2 non Q wave acu te myo car dial in farc tions and
2 uns ta ble an gi nas (UA). The cli ni cal pre sen ta tions at the time of ISR diag no sis, in which PEB was ap plied were: 3 UA, 4
non Q wave acu te myo car dial in farc tions and 1 asympto ma tic pa tient with is che mia de mons tra ted by func tio nal stu dies. 
Arte ries in vol ved were: 2 pro xi mal an te rior des cen ding ar te ries, 3 mid an te rior des cen ding ar te ries, 1 mid cir cum flex ar -
tery and 2 mid right co ro nary ar te ries. 7 pa tients had dif fu se ISR and 1 fo cal ISR. Cli ni cal fo llow-up at 6,9 and 12 months
af ter PEB an gio plasty  ob ser ved one not car dio vas cu lar death and one lost at fo llow-up, the re mai nings pa tients were
asympto ma tics. Angio grap hic fo llow up sho wed ISR in 1 case. The ima ge analy sis de ter mi ned that on ave ra ge the MLD
and MLA in crea se twi ce and four and a half ti mes res pec ti vely bet ween events “in dex” and “con trol”. Ave ra ge late loss
(fi nal re duc tion in DLM) was 0,47 mm. No com pli ca tions re la ted to the use of PEB oc cu rred.
Con clu sion: the use of PEB in the treat ment of ISR BMS re sul ted in a gain of DLM and ALM main tai ned at one year,
re cor ding no com pli ca tions at tri bu ta ble to the pro ce du re.

Key words:                 CO RO NARY RES TE NO SIS
                                      OBSER VA TIO NAL STUDY
                                      CASE RE PORTS

Introducción
La rees te no sis in tras tent (RIS) se de fi ne co mo un
es tre cha mien to de la luz de una ar te ria co ro na ria
tra ta da pre via men te con an gio plas tia y co lo ca ción
de stent. En su ba se pa to gé ni ca se in clu yen me ca -
nis mos co mo el re tro ce so elás ti co y la pro li fe ra ción
ce lu lar, pre do mi nan do es te úl ti mo me ca nis mo. De
acuer do a di fe ren tes se ries, su in ci den cia apro xi ma -
da es de 40% pa ra la an gio plas tia con ba lón, de 20%
pa ra stents con ven cio na les (SC) y de 8% cuan do se
uti li zan stents li be ra do res de fár ma cos (SLF) (1-4).
El tra ta mien to de es ta “se gun da en fer me dad” re -
pre sen ta un de sa fío tan to clí ni co co mo téc ni co y se
han eva lua do di fe ren tes mo da li da des te ra péu ti cas.
Las más des ta ca das son: una nue va di la ta ción con
ba lón, bra qui te ra pia lo cal, im plan te de un nue vo
stent (SC o SLF) y la an gio plas tia  con ba lón li be ra -
dor de pa cli ta xel (BLP). Esta úl ti ma con sis te en la
di la ta ción de la zo na es te nó ti ca con un ba lón es pe -
cia li za do, cu ya ca rac te rís ti ca dis tin ti va es la ca pa ci -
dad de lo grar una rá pi da li be ra ción de dro ga an ti -
pro li fe ra ti va (pa cli ta xel) en la pa red vas cu lar. Las
ta sas muy ele va das de re cu rren cia de rees te no sis

pa ra el tra ta mien to con ba lón e im plan te de un nue -
vo stent con ven cio nal, así co mo las com pli ca cio nes
vin cu la das a la bra qui te ra pia, ha cen que es tas op -
cio nes sean po co atrac ti vas. Por es to, la po si bi li dad
de apli ca ción de BLP o im plan te de SLF sub sis ten
co mo las prin ci pa les he rra mien tas te ra péu ti cas.

Los SLF se uti li zan amplia men te en el tra ta -
mien to de los pa cien tes con RIS. Sin em bar go, se
plan tea que el éxi to de su uti li za ción se de be pre -
do mi nan te men te a la ac ción del fár ma co an ti pro -
li fe ra ti vo que in hi be el pro ce so pa to gé ni co de ba -
se, sien do me nos re le van te el efec to de so por te,
sal vo en ca sos es pe cia les. Las ven ta jas teó ri cas del 
uso de BLP so bre SLF in clu yen: el no agre ga do de
me tal a la pa red ar te rial (cuer po ex tra ño), la in de -
pen den cia del uso de po lí me ros que po drían in du -
cir rees te no sis y una li be ra ción más ho mo gé nea
del fár ma co an ti pro li fe ra ti vo (su per fi cie con ti nua 
del ba lón ver sus dis con ti nua del stent). Exis te
evi den cia pro ve nien te de es tu dios ran do mi za dos
que ava lan la uti li za ción de BLP en el tra ta mien to 
de la RIS (5), sin em bar go, en nues tro me dio la ex -
pe rien cia es muy li mi ta da y so lo exis ten re por tes

Re vis ta Uru gua ya de Car dio lo gía Tra ta mien to de la rees te no sis co ro na ria: ex pe rien cia con ba lón li be ra dor de paclitaxel
Vo lu men 30 | nº 2 | Agos to 2015 Pe dro Tru ji llo, Gus ta vo Vig no lo, Igna cio Ba tis ta y co la bo ra do res

161



con se gui mien to clí ni co (6). El pre sen te es tu dio pi -
lo to tie ne co mo ob je ti vo co mu ni car nues tra ex pe -
rien cia so bre la eva lua ción clí ni ca e in va si va (an -
gio grá fi ca y ul tra so no grá fi ca) del tra ta mien to de
la RIS con BLP.

Material y métodos
Se ana li zan to dos los ca sos tra ta dos con BLP en tre
agos to del 2012 y ju lio del 2013. Se con si de ra ron co mo
cri te rios de in clu sión: edad ma yor de 18 años, pre sen -
tar RIS por SC y dar con sen ti mien to in for ma do pa ra
el tra ta mien to con BLP y pa ra el se gui mien to an gio -
grá fi co y ul tra so no grá fi co a los 12 me ses. El co mi té de
Éti ca del Hos pi tal de Clí ni cas eva luó y apro bó es te
pro to co lo de es tu dio. Fue ron cri te rios de ex clu sión:
en fer me dad gra ve sis té mi ca aso cia da (in clu yen do in -
su fi cien cia re nal o in su fi cien cia he pá ti ca se ve ras), en -
fer me dad que afec te la ex pec ta ti va de vi da a un año y
ne ce si dad de im plan te de un nue vo stent pa ra el tra ta -
mien to de la RIS.

El es tu dio in clu yó el aná li sis de tres even tos clí -
ni co-an gio grá fi cos de no mi na dos: índi ce, pre vio y
con trol. En la fi gu ra 1 se mues tra el es que ma ge ne -
ral del es tu dio.

El even to pre vio es la si tua ción clí ni ca que mo ti -
vó el im plan te de SC ini cial, acer ca del cual se ha ce
un aná li sis clí ni co-an gio grá fi co re tros pec ti vo. Se re -
gis tra ron los da tos clí ni cos, an gio grá fi cos ge ne ra les
y del stent co lo ca do, específicamente diá me tro y
longitud.

El even to índi ce, que co rres pon de a la cap ta ción
del pa cien te, es la evo lu ción rees te no ti ca del SC ini -
cial e in clu yó un aná li sis clí ni co, un es tu dio an gio -
grá fi co y la apli ca ción del BLP.

Des de el pun to de vis ta clí ni co se re gis tra ron las
ca rac te rís ti cas ba sa les de la po bla ción es tu dia da y
se cla si fi có la pre sen ta ción clí ni ca en sín dro me co ro -
na rio agu do con so bree le va ción per sis ten te del seg -
men to ST, IAM noQ, an gi na ines ta ble (AI) o asin to -
má ti co con isquemia demostrada por estudio fun -
cio nal.

Se uti li zó un equi po an gio grá fi co Artis Zee floor
(SIEMENS, Mu nich-Ger many) con un sis te ma an -
gio grá fi co mo du lar AXIOM Artis, di gi tal, mo no pla -
no, equi pa do con un tec no lo gía de de tec tor pla no.
Este equi pa mien to cuen ta con un soft wa re de cuan -
ti fi ca ción co ro na ria 2D va li da do que se de no mi na
Scien ti fic QCA Analy sis que per mi te rea li zar una
an gio gra fía cuan ti ta ti va (AC). La AC con al go rit -
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Fi gu ra 1. Di se ño del es tu dio.
p: pa cien tes; ATC: an gio plas tia co ro na ria; BMS: stent con ven cio nal no li be ra dor de dro gas an ti pro li fe ra ti vas; RIS: rees -
te no sis in tras tent; AC: an gio gra fía cuan ti ta ti va; IC-stent: Ima ge CLEAR-stent; BLP: ba lón li be ra dor de pa cli ta xel;
IVUS: ul tra so no gra fía in tra vas cu lar; CACG: ci nean gio co ro na rio gra fía.

Fi gu ra 2. De iz quier da a de re cha se ob ser va: IC-stent, AC e IVUS in tras tent. En esta úl ti ma téc ni ca la lí nea con ti nua co -
rres pon de al área del stent y la lí nea dis con ti nua de li mi ta el área lu mi nal mí ni ma (ALM). 
AC: an gio gra fía cuan ti ta ti va



mos pa ra de tec ción au to má ti ca de bor des y vi -
deo-den si to me tría per mi tió la eva lua ción de las di -
men sio nes lu mi na les del seg men to ar te rial afec ta -
do con un al to gra do de exac ti tud (8).

Se uti li zó tam bién una apli ca ción de no mi na da
CLEARstent que me jo ra la vi si bi li dad del stent, ge -
ne ran do una ima gen de no mi na da IC-stent (fi gu ra
2). Esta téc ni ca de pro ce sa mien to de la ima gen com -
pen sa el mo vi mien to del stent por el la ti do car día co
a tra vés de al go rit mos ba sa dos en el mo vi mien to de
las mar cas del ba lón, lo cual per mi te vi sua li zar los
de ta lles del stent apli ca do(9). Con es ta he rra mien ta
se pes qui só ade más frac tu ra de stents. Esta en ti dad
in flu ye ne ga ti va men te en la ta sa de rees te no sis y
trom bo sis del stent y re quie re tra ta mien to es pe cí fi -
co con un nue vo stent (10-12).

Los da tos por AC in clu ye ron: diá me tro lu mi nar
mí ni mo (DLM), diá me tro de re fe ren cia de la ar te ria
y área lu mi nal mínima (ALM).

Se de fi nió RIS en for ma bi na ria (sí/no) de acuer do
a la exis ten cia de un es tre cha mien to de la luz ar te rial
ma yor o igual al 50% a ni vel del seg men to tra ta do pre -
via men te, es de cir el lar go del stent y 5 mm pro xi mal y 
dis tal al mis mo. Se cla si fi có la RIS de acuer do a la cla -
si fi ca ción de Mer han (7), de fi nién do se co mo fo cal si el
es tre cha mien to es me nor a 10 mm de lon gi tud, pu -
dien do ser de bor de o no de acuer do a la ubi ca ción de
la mis ma, di fu sa si es ma yor de 10 mm, pro li fe ra ti va si 
ex ce de el o los bor des del stent y oclu si va si el es tre -
cha mien to es del 100% con flu jo TIMI 0.

El even to índi ce in clu yó ade más la an gio plas tia
con BLP. Se apli có un pro to co lo es pe cí fi co pa ra es te
pro ce di mien to, que in clu yó el cru ce de la zo na de
RIS con una guía de an gio plas tia, pre di la ta ción pro -

lon ga da y re pe ti da con ba lón con ven cio nal al can -
zan do igual diá me tro que el BLP que se ha de ci di do
apli car pos te rior men te y apli ca ción del BLP, man -
te nién do lo in su fla do du ran te 30-60 se gun dos pa ra
lo grar la li be ra ción del fár ma co. El sec tor tra ta do
con BLP de be ex ce der en lon gi tud a la RIS. La re la -
ción ob je ti vo de diá me tros en tre el stent previo y el
BLP debe ser de 1:1 si el stent previo estaba co rrec -
ta men te expandido.

Se pes qui sa ron com pli ca cio nes an gio grá fi cas
vin cu la das a la an gio plas tia con BLP: di sec ción,
trom bo sis, re tro ce so elás ti co y ne ce si dad de im plan -
te de un nuevo stent.

En el even to con trol se rea li zó un se gui mien to
clí ni co pre sen cial a las 48 horas, 3, 6, 9 y 12 me ses.
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Tabla 1. Características basales de la población
analizada.

Número total de pacientes 8

Edad promedio (años) 57

Sexo M/F 5/3

HTA 6

Diabetes mellitus 2

Dislipemia 5

Tabaquismo 4

AF de cardiopatía isquémica 1

Infarto previo 6

Cirugía de revascularización
miocárdica previa

2

Ta bla 2. Ca rac te rís ti cas clí ni cas y an gio grá fi cas del even to pre vio.

   Stent (mm)

Paciente Presentación clínica Arteria y sector tratado diámetro longitud

1 AI ACDm 2,5 20

2 IAMcST ADAm 3,5 30

3 IAMcST ACDm 2,5 20

4 IAMnoQ ADAp 3,5 12

5 AI ADAp 3,0 20

6 IAMcST ADAm 3,0 20

7 IAMnoQ ACXm 2,5 18

8 IAMcST ADAm 2,5 20

IAMcST: in far to agu do de mio car dio con ele va ción del seg men to ST; IAMnoQ: in far to agu do de mio car dio sin onda Q; AI: an gi na
ines ta ble; ADA: ar te ria des cen den te an te rior; ACD: ar te ria co ro na ria de re cha; ACX: ar te ria cir cun fle ja; p: proximal; m: me dia.



Se con si de ra ron co mo even tos car dio vas cu la res ad -
ver sos ma yo res: an gi na es ta ble, an gi na ines ta ble,
in far to agu do de mio car dio no fa tal, muer te car dio -
vas cu lar, ne ce si dad de una nue va re vas cu la ri za ción 
de la le sión o del va so tra ta do. Se rea li zó un es tu dio
an gio grá fi co con eva lua ción vi sual, cuan ti ta ti va y
ul tra so no grá fi ca (IVUS) de la zona tratada con BLP 
a los 12 meses de seguimiento.

La ob ten ción de las imá ge nes ul tra só ni cas se hi -
zo me dian te un equi po iLab Ultra sound Ima ging
System (Bos ton Scien ti fic, Na tick, MA-USA) y un
ca té ter 40MHz Atlan tis SR de 3.6F (1,18 mm) con
re ti ra da au to má ti ca de 0,5 mm/s (Bos ton Scien ti fic,
Na tick, MA. USA). Di cho ca té ter em plea un sen sor
ul tra só ni co ro ta to rio que per mi te ob te ner la ima -
gen de la to ta li dad del va so, con una re so lu ción es -
pa cial de 80-100 m axial y 200-250 m la te ral y una 
al ta re so lu ción de con tras te.

Las con train di ca cio nes pa ra la rea li za ción del
IVUS fue ron: ima gen de gran trom bo en la ar te ria a
eva luar, gran tor tuo si dad o cal ci fi ca ción que im pi -
die ran el avan ce de la son da y rees te no sis oclu si va
(oclu sión de 100%, TIMI 0). Los da tos ob te ni dos por 
IVUS fue ron el DLM y el ALM. Se uti li zó el soft wa re 
del equi po iLab Ultra sound Ima ging System pa ra
es ta ble cer las me di das men cio na das.

Resultados
Se ana li za ron ocho pa cien tes con RIS, edad pro me dio
de 57 años, tra ta dos con an gio plas tia con BLP. Las ca -
rac te rís ti cas ba sa les y los fac to res de ries go car dio vas -
cu lar de la po bla ción se de ta llan en la ta bla 1.

La pre sen ta ción clí ni ca y las ca rac te rís ti cas an gio -
grá fi cas del even to pre vio se pre sen tan en la ta bla 2.
La pre sen ta ción en es te even to co rres pon dió en la mi -
tad de los ca sos a sín dro me co ro na rio agu do con ele va -
ción del seg men to ST (SCAcST) y en la otra mi tad a
sín dro mes co ro na rios agu dos sin so bree le va ción del
ST (SCAsST). En el pro ce di mien to ini cial de an gio -
plas tia co ro na ria, en to dos los ca sos se uti li zó SC de
diá me tros en tre 2,5 y 3,5 mm y lon gi tu des en tre 12 y
30 mm. El pro me dio de diá me tro y lon gi tud de los
stents im plan ta dos fue de 2,9 y 20 mm res pec ti va -
men te. Los seg men tos tra ta dos co rres pon die ron en
cin co ca sos a la ar te ria des cen den te an te rior, dos ca -
sos a la ar te ria co ro na ria de re cha y uno a la ar te ria cir -
cun fle ja.

La for ma de pre sen ta ción en el even to Índi ce co -
rres pon dió en 7 de 8 ca sos a SCAsST, con AI en 4 ca -
sos e IAM no Q en 3. Un pa cien te se pre sen tó asin to -
má ti co con is que mia de mos tra da por es tu dio fun cio -
nal. La RIS com pro ba da fue di fu sa en 7 de 8 ca sos y fo -
cal en 1, no ha bién do se com pro ba do RIS pro li fe ra ti va
ni oclu si va en nin gún ca so. El aná li sis por IC-stent no
iden ti fi có nin gu na frac tu ra de stent. El tra ta mien to
con BLP im pli có el uso de dis po si ti vos con diá me tro
en tre 2,5 y 3,5 mm y lon gi tu des en tre 15 y 25 mm. En
to dos los ca sos el pro ce di mien to fue con si de ra do exi -
to so por el ope ra dor ac tuan te. No se com pro bó nin gu -
na com pli ca ción aso cia da al uso de BLP (ta bla 3).

En el even to con trol y des de el pun to de vis ta clí ni -
co, 6 de 8 pa cien tes se pre sen ta ron asin to má ti cos, no
con tan do con da tos de un pa cien te por pérdi da de se -
gui mien to y por una muer te no CV. Des de el pun to de
vis ta an gio grá fi co, se com pro bó un ca so de nue va RIS, 
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Tabla 3. Características clínicas y angiográficas del evento índice.

     BLP (mm)

Paciente Presentación
clínica

Arteria y sector
con RIS

Tipo de RIS Fractura diámetro longitud Complicaciones del 
implante de BLP

1 AI ACDm difusa 0 2,5 25 No

2 IAM noQ ADAm focal 0 3 20 No

3 AI ACDm difusa 0 2,5 20 No

4 AI ADAp difusa 0 3,5 15 No

5 IAM noQ ADAp difusa 0 3 20 No

6 IAM noQ ADAm difusa 0 3 20 No

7 AI ACXm difusa 0 2,5 20 No

8 asintomático ADAm difusa 0 2.5 25 No

IAMnoQ: in far to agu do de mio car dio sin onda Q; AI: an gi na ines ta ble; ADA: ar te ria des cen den te an te rior; ACD: ar te ria co ro na ria
de re cha; ACX: ar te ria cir cun fle ja; BLP: ba lón li be ra dor de pa cli ta xel; p: pro xi mal; m: me dia; RIS: rees te no sis in tras tent; BLP: ba -
lón li be ra dor de pa cli ta xel.



de ti po oclu si vo, que re qui rió una nue va re vas cu la ri -
za ción me dian te an gio plas tia con im plan te de SLF.
No se com pro ba ron al te ra cio nes es truc tu ra les de los
stents (ta bla 4).

La evo lu ción del DLM se mues tra en la fi gu ra 3.
En el even to índi ce se com pro bó una re duc ción del
DLM, co rres pon dien te al diag nós ti co de RIS, y una
ga nan cia de DLM co rres pon dien te al éxi to de pro ce -
di mien to de angio plas tia con BLP. En un ca so se
com pro bó una nue va RIS con una pér di da tar día to -
tal (oclu si va). Este ca so co rres pon dió al de me nor ga -

nan cia lu mi nal ini cial. En el res to de los ca sos el au -
men to del DLM vin cu la do al BLP se man tu vo has ta
el even to con trol con una pér di da tar día de DLM
entre 0,08 y 0,79 mm.

La evo lu ción del ALM (fi gu ra 4) fue si mi lar a la
del DLM, con una ga nan cia aso cia da a la an gio plas -
tia con BLP que se man tu vo en el even to con trol. En 
un ca so (ca so 2) se  ob ser vó au men to del ALM en el
even to con trol, aun que sin au men to del DLM, lo
cual es atri bui ble a irre gu la ri dad de la luz ar te rial o
a error del método.
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Tabla 4. Características clínicas y angiográficas del evento control. 

Paciente Presentación
clínica

RIS Tipo de RIS Fractura Trombosis Disección Nueva
revascularización

1 Asintomático No - 0 No No No

2 Asintomático No - 0 No No No

3 Asintomático No - 0 No No No

4 Asintomático No - 0 No No No

5 Asintomático No - 0 No No No

6 Muerte no CV No - 0 No No  No*

7 Asintomático Sí Oclusiva 0 No No Sí

8 Asintomático** No - 0 No No  No**

* sin dato por muer te no CV.
** sin dato por pérdi da de se gui mien to.
RIS: rees te no sis in tras tent.

Fi gu ra 3. Evo lu ción del diá me tro lu mi nal mí ni mo en los di fe ren tes even tos re gis tra dos. 
DLM: diá me tro lu mi nal mí ni mo, BLP: ba lón li be ra dor de pa cli ta xel. El DLM del even to Pre vio co rres pon de al va lor
post-ATC. En los ca sos se ña la dos con * y ** no se dis po ne de da tos del even to con trol por muer te no CV in ter cu rren te (*)
y por pér di da de se gui mien to (**).



En el even to con trol los re sul ta dos del IVUS
mos tra ron un DLM pro me dio de 2,79 mm y un ALM 
pro me dio de 5,51 mm2 (ta bla 5).

Discusión

La an gio plas tia co ro na ria con stents cons ti tu ye una 
im por tan te he rra mien ta en el tra ta mien to de la
car dio pa tía is qué mi ca; sin em bar go, es ta téc ni ca
im pli ca ries go de com pli ca cio nes evo lu ti vas co mo
trom bo sis in tras tent, RIS y neoa te ro ma to sis. La
RIS de los SC se man tie ne co mo un pro ble ma clí ni co 
re le van te y la de ci sión de tra tar la con un SLF o con
la apli ca ción de un BLP es con tro ver ti da. Múl ti ples
es tu dios han de mos tra do la efi ca cia del BLP en di fe -
ren tes es ce na rios clí ni cos (ar te rias de fi no ca li bre,
oclu sio nes cró ni cas to ta les, bi fur ca cio nes y RIS)
(13-17). En el tra ta mien to de la RIS el BLP ha si do
com pa ra do con SLF de pri me ra y se gun da ge ne ra -
ción con ex ce len tes re sul ta dos clí ni cos-an gio grá fi -
cos y con ta sas de rees te no sis de un so lo dígi to(5,18,19). 
En el mis mo sen ti do, su uti li za ción tie ne una re co -
men da ción IA en la guía de re vas cu la ri za ción mio -
cár di ca de la So cie dad Eu ro pea de Car dio lo gía más
re cien te, sien do su uso par ti cu lar men te atrac ti vo
cuan do exis te más de una ca pa de stents en el seg -
men to a tra tar(20).

En nues tro me dio el tra ta mien to de la RIS es ex -
clu si vo del im plan te de SLF y so lo exis ten re por tes
con ba jo nú me ro de pa cien tes con apli ca ción de
BLP. El pre sen te tra ba jo, co mu ni ca el aná li sis de
una se rie de pa cien tes con RIS tra ta dos con BLP

(Pan te ra Lux) con se gui mien to clí ni co, angiográfico 
y ultrasonográfico.

La po bla ción in clui da en es ta se rie, evi den cia en
el even to pre vio un ries go clí ni co y an giogr áfi co ele -
va do de RIS, da do que la pre sen ta ción clí ni ca fue en
to dos los ca sos un sín dro me co ro na rio agu do y se
tra ta ron ar te rias co ro na rias de fi no calibre con
lesiones segmentarias.

En es te gru po la an gio plas tia pro to co li za da con
BLP fue uti li za da tam bién en un es ce na rio de ries go 
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Fi gu ra 4. Evo lu ción del área lu mi nal mí ni ma en los di fe ren tes even tos re gis tra dos. 
AC: an gio gra fía cuan ti ta ti va, ALM: área lu mi nal mí ni ma, BLP: ba lón li be ra dor de pa cli ta xel; ATC: an gio plas tia co ro na -
ria,. En los ca sos se ña la dos con * y ** no se dis po ne de da tos del even to con trol por muer te no CV in ter cu rren te (*) y por
pér di da de se gui mien to (**).

Tabla 5. Resultados de estudio por IVUS en el evento 
control.

Caso DLM ALM

1 3,12 5,92

2 3,12 6,99

3 2,09 3,93

4 2,9 5,73

5 2,7 4,97

6 sd* sd*

7 sd§ sd§

8  sd** sd**

Media 2,79 5,51

ALM: área lu mi nal mí ni ma (mm2); DLM: diá me tro lu mi nal
mí ni mo (mm); sd*: sin dato por muer te no car dio vas cu lar;
sd**: sin dato por pér di da de se gui mien to; sd§: sin dato por
RIS oclusiva.



ele va do de nue va RIS. Es así que en 7 de 8 ca sos la
RIS ini cial fue di fu sa (>10 mm) y la pre sen ta ción
clí ni ca fue nue va men te la de un sín dro me co ro na rio 
agu do, a pe sar de lo cual la an gio plas tia lo gró una
ga nan cia lu mi nal ade cua da y en nin gún caso se
asoció a disección o trombosis coronaria.

En el se gui mien to an gio grá fi co, en 5 ca sos la ga -
nan cia lu mi nal lo gra da en la an gio plas tia con BLP
se man tu vo al fin del pe río do de se gui mien to (1
año), du pli can do los va lo res de DLM y au men tan do
más de cua tro ve ces el ALM, sien do es tos va lo res del 
se gui mien to co rro bo ra dos por el IVUS. Este pe río -
do de se gui mien to fue ele gi do en fun ción de la his to -
ria na tu ral de la RIS da do que es po co fre cuen te su
apa ri ción más allá del primer año luego de una
angioplastia.

El ca so que evo lu cio nó a una nue va RIS, en es ta
ins tan cia oclu si va, co rres pon dió a un pa cien te dia -
bé ti co, con una ar te ria tra ta da fi na (2,5 mm de diá -
me tro) en el que se lo gró la me nor ga nan cia lu mi nal
en la an gio plas tia con BLP, eva lua da tan to por
DLM co mo por ALM. Pro ba ble men te es te ca so de -
bió ha ber si do tra ta do ini cial men te con SLF. Sin
em bar go, nues tro aná li sis ima ge no ló gi co no iden ti -
fi có una alteración estructural que justificara este
planteo.

Los re sul ta dos ob te ni dos en nues tra se rie es tán
en con cor dan cia con los re sul ta dos pre sen ta dos so -
bre efi ca cia y se gu ri dad del uso de BLP en el tra ta -
mien to de la RIS. Esto abo na la idea de que en el tra -
ta mien to de la RIS, una vez ex clui das al gu nas con -
di cio nes par ti cu la res que exi gen un nue vo so por te
vas cu lar me tá li co, el tra ta mien to con BLP con pa -
cli ta xel es una opción válida.

Limitaciones

Se tra ta de una se rie con un ba jo nú me ro de ca sos.
Se rea li zó IVUS so lo en el even to con trol.

Conclusiones

La uti li za ción de BLP en el tra ta mien to de la RIS
de ter mi nó una ga nan cia de DLM y ALM man te ni -
das al año de se gui mien to, no re gis trán do se com pli -
ca cio nes atri bui bles al procedimiento.

Fi nan cia ción del es tu dio

Los BLP fue ron do na dos al Cen tro Car dio vas cu lar
Uni ver si ta rio por la com pa ñía Bio tro nik. Esta no
in ter vi no en nin gu na de las eta pas del estudio. 
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