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Stent bioabsorbible Magmaris: seguimiento por cardio-TC )
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Magmaris bioresorbable stent: cardiac CT follow-up
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Figura 1.

Var6n de 55 afios con clinica anginosa e isquemia anterior demostrada por tomografia computarizada por emisién monofoténica. La coro-
nariografia invasiva evidencié una estenosis significativa en la descendente anterior (DA) proximal y se realizé angioplastia con stent
bioabsorbible Magmaris de 3,5 x 20 mm. A los 12 meses, como parte de un protocolo de investigacidon clinica, se solicitd control por
coronariografia invasiva y tomografia computarizada cardiaca (cardio-TC), en las que se observ6 una buena correlaciéon entre el didmetro
y el area luminal minimos (DLM y ALM, respectivamente) asi como en la cuantificacién angiografica (QCA) (figura 1A; nétese que en la
cardio-TC los 2 puntos hiperintensos sefialados con flechas rojas permiten localizar los extremos del stent).

A un segundo paciente de 65 afios y con cardiopatia isquémica previa se le realizé una coronariografia invasiva por angina de nueva
aparicién, en la que se evidencid una estenosis significativa en la DA proximal, por lo que se efectud angioplastia con stent Magmaris de
3,5 x 15 mm. A los 12 meses reinici6 la clinica anginosa, con ergometria positiva a moderada carga. La cardio-TC mostré una reestenosis
en el interior del stent moderada, que luego se confirmd y se traté percutdneamente. También en este escenario clinico hubo una buena
correlacion entre los didmetros y las dreas medidos por ambas técnicas (figura 1B).

Estos 2 casos sugieren que la cardio-TC podria ser una herramienta ttil en el seguimiento de los pacientes portadores de un stent bioab-
sorbible Magmaris, sobre todo en aquellos con mayor didmetro e implantados en lesiones no muy calcificadas. Esto posiblemente serd
aplicable a otros tipos de dispositivos de acido poli(L)lactico, si las nuevas generaciones consiguen suficiente evidencia clinica. El presente
estudio se llevd a cabo en consonancia con el cédigo ético segin la Declaracién de Helsinki. Los pacientes ofrecieron su consentimiento
verbal y escrito para la realizacién de las pruebas, analisis y procesado de sus datos.
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