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Objetivo
El objetivo de este estudio fue analizar los efectos inmediatos de la colocación de stents de
Palmaz-Schatz y de Gianturco-Roubin sobre el flujo de los vasos laterales que nacen en la por-
ción de la arteria por ellos cubierta, y su relación con la enfermedad ostial, disección o trombo-
sis preexistentes a la colocación.

Material y método
Se analizaron 66 pacientes sobre los que se colocaron 73 stents, cubriendo un total de 123 vasos
laterales. Estos últimos se clasificaron en tres grupos : tipo A (diámetro mayor o igual a 1 mm sin
estenosis ostial), tipo B (diámetro mayor o igual a 1 mm con estenosis ostial), y tipo C (diámetro
menor de 1 mm) . Se evaluaron las modificaciones del flujo en base a los criterios usuales (TIMI
0, 1, 2, 3), considerando empeoramiento al retroceso en por lo menos un punto de la clasificación .
La última angiografía de control se realizó a los 50 ± 10 minutos luego de la última insuflación .

Resultados
Empeoraron su flujo luego del stent el 6,06% de los vasos laterales tipo C, el 10,7% de los tipo B
y ninguno del tipo A . La diferencia entre los grupos A y B no fue estadísticamente significativa
aunque se marcó una tendencia . La presencia de trombosis incidió sobre los vasos pequeños
(tipo C) (p < 0,0068) . La disección no tuvo mayor importancia estadística.

Conclusiones
La presencia de stents de Palmaz-Schatz o de Gianturco-Roubin no modifica el flujo en la ma-
yoría de los vasos laterales que nacen de la porción de la arteria por ellos cubierta, aunque debe
prestarse atención a los vasos mayores con enfermedad ostial, y a los vasos pequeños cuando
hay fenómenos de trombosis . REV ARGENT CARDIOL 1997; 65 (4) : 453-456 .

Palabras clave Stents - Vasos laterales

La colocación de stents sobre segmentos arteriales
coronarios de los que nacen vasos laterales supone el
riesgo de oclusión de estos últimos, con la subsecuen-
te injuria del miocardio por ellos irrigado . Publicacio-
nes preliminares sugieren que esta posibilidad es baja ;
sin embargo, la información disponible es contradic-
toria en lo que respecta al papel que juega la enferme-
dad ostial de estos vasos, y no ha sido examinado si la
trombosis y la disección incrementan este riesgo. (1, 2)

El propósito de este estudio es analizar el impac-
to inmediato de los stents sobre el flujo de los vasos

laterales subyacentes y las modificaciones que so-
bre este efecto ejercen la enfermedad ostial, la
disección y la trombosis .

MATERIAL Y METODO
Se examinaron en forma retrospectiva 66 pacien-

tes consecutivos en los que se colocaron 73 stents en
segmentos arteriales de los que se originaban 123
vasos laterales .

El motivo para la colocación está discriminado en
la Tabla 1 .
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La arteria más frecuentemente tratada fue la
descendente anterior (6%) .

Se colocaron 52 stents de Palmaz-Schatz y 21 stents
de Gianturco-Roubin, con la técnica usualmente
descripta . (3) En los últimos 39 pacientes las prótesis
fueron impactadas con balones no complacientes a alta
presión (14 a 16 atmósferas) y este grupo no recibió
anticoagulación por vía oral (se usó el esquema de as-
pirina, ticlopidina y heparina de bajo peso molecular) .

Dos observadores independientes analizaron las
cineangiografías obtenidas 50 ± 10 minutos después
de la última insuflación sobre el stent . Las imágenes
se registraron en película de 35 mm a 25 cuadros por
segundo .

Todos los pacientes tuvieron seguimiento electro-
cardiográfico, pero sólo un número no significativo
de ellos tuvo angiografía de control entre las 16 y las
24 horas .

Definiciones angiográficas
El análisis angiográfico fue realizado sobre la pe-

lícula de cine y por dos observadores independien-
tes . El diámetro de los vasos fue estimado en rela-
ción con el catéter guía . (4)

De esta forma, los vasos laterales fueron clasifi-
cados de la siguiente forma :

Tipo A : diámetro mayor o igual a 1 mm sin este-
nosis ostial .

Tipo B: diámetro mayor o igual a 1 mm con este-
nosis ostial .

Tipo C : diámetro menor de 1 mm.

(*) Prueba de Fisher. La presencia de trombosis antes de la
colocación del stent sólo afectó significativamente el flujo de los
vasos laterales subyacentes de pequeño calibre (tipo C) .
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Intervalos de confianza para (*) 0 a 11,94% ; y para (**) 2,27 a
28,23% . La diferencia en el número de oclusiones entre los vasos
tipo A y B no es estadísticamente significativa .

Las modificaciones de flujo fueron evaluadas en
base a los criterios usuales (TIMI 0, 1, 2, 3), (5) consi-
derando empeoramiento al retroceso en por lo me-
nos un punto de la clasificación, tomando como pa-
rámetros comparativos la angiografía inmediata-
mente previa a la colocación del stent y el último
control realizado luego de la misma ; de esta forma
fueron excluidos los vasos que se ocluyeron con la
angioplastia convencional .

Las disecciones fueron clasificadas en las clases
propuestas por el National Heart, Lung, and Bood
Institute (USA) y para el propósito de este estudio
fueron consideradas las de los grupos C, D, E y F. (6)

Se consideró que había enfermedad ostial de los
vasos laterales cuando el compromiso del diámetro
era superior al 50% .

Método estadístico
En base al número de la muestra y los diferentes

subgrupos, se utilizó para el análisis el método de Fisher
y se consideró significativa una p < 0,05 . En la compara-
ción entre proporciones en los grupos A y B se especifi-
can los límites del intervalo de confianza (95%) .

RESULTADOS
Fueron evaluados 29 vasos laterales tipo A, 28 tipo

B y 66 de tipo C .

(*) Prueba de Fisher. La presencia de disección antes del stent no
afectó significativamente el flujo de los vasos laterales
subyacentes .

Tabla 1
Motivo para la colocación

Tabla 2
Modificaciones agudas del flujo en los tres grupos de

vasos laterales descriptos
Disección
Retracción elástica

34 stents
14 ', TIPO A TIPO B TIPO C

Reestenosis
De novo
Total

14
11
73

29 VASOS
Perm. Oc1 .

28 VASOS
Perm .

	

Ocl.
66 VASOS

Perm .

	

Ocl .

Tabla 3
Modificaciones del flujo relacionadas con la presencia

de trombosis previa al stent

Tabla 4
Modificaciones del flujo relacionadas con la presencia

de disección previa al stent

Tipo de
vasos

N' de
vasos

Trombosis Ocluidos Permeables p (*) Tipo de
vaso

N' de
vasos

Disección Ocluidos Permeables p (*)

A 29 Presente 0 2 A 29 Presente 0 16 NS
Ausente 0 27 NS Ausente 0 13

B 28 Presente 0 3 B 28 Presente 3 15 NS
Ausente 3 23 NS Ausente 0 10

C 66 Presente 3 6 C 66 Presente 3 33 NS
Ausente 1 56 0,0068 Ausente 1 29
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Las modificaciones de flujo en los tres grupos lue-
go de la colocación de stents se presentan en la Ta-
bla 2. Del total de 123 vasos, sólo 7 empeoraron su
flujo (5,69%) .

Entre los vasos de diámetro mayor o igual a 1 mm
fueron más afectados aquellos con presencia de en-
fermedad ostial (tipo B - 10,7%), pero la diferencia
con respecto a los que no la tenían (tipo A) no es es-
tadísticamente significativa .

La trombosis angiográficamente visible antes de
la colocación determinó una mayor frecuencia de
agravamiento de flujo sólo en los vasos menores de
1 mm (tipo C) (p < 0,0068) (Tabla 3) .

La presencia de disección tipo C, D, E o F como
elemento previo a la indicación del stent no afectó
en forma significativa el flujo de los vasos laterales
subyacentes, cualquiera fuere su tipo (Tabla 4) .

DISCUSION
Meier y colaboradores han sugerido que en el 54%

de todas las angioplastias existen vasos laterales en
riesgo de oclusión. En su análisis de 557 procedi-
mientos, sobre un total de 365 ramas laterales invo-
lucradas, de diámetro mayor o igual a 1 mm, el 5%
empeoró el flujo por la acción del balón, pero este
porcentaje fue significativamente mayor en los va-
sos que tenían enfermedad ostial que en aquellos que
no la tenían (14% versus 1%; p < 0,001) . (6)

En un estudio de Vetrovec y colaboradores el 50%
de los pacientes con oclusión de ramas secundarias
tuvo angina de pecho, pero ninguno presentó crite-
rios electrocardiográficos de necrosis . (7)

En el presente trabajo analizamos los efectos de
la colocación de stents sobre el flujo de los vasos la-
terales cuyo origen se encuentra en la porción de la
arteria por ellos cubierta . Para ello, se consideraron
sólo las ramas que habían quedado permeables lue-
go de la angioplastia convencional, excluyendo a las
que se habían ocluido previamente por la acción del
balón; de este modo las alteraciones pueden ser atri-
buidas exclusivamente al procedimiento de implante
del stent, y se presentaron en sólo el 5,69% del total
de 123 vasos incluidos .

El mecanismo de oclusión de los vasos laterales
posangioplastia parece ser multifactorial y produci-
do por: a) disección, b) trombosis, c) espasmo, d)
embolización de detritos, y e) "efecto topadora" . (2)
Las dos primeras situaciones son afectadas por el
stent, mejorando la luz en el caso de las disecciones,
pero aumentando los fenómenos de trombosis local .

Papel de la enfermedad ostial
Cuando se consideraron los vasos laterales mayo-

res o iguales a 1 mm con enfermedad ostial (tipo B)
encontramos que un 10,7% empeoraron su flujo, con-
tra el 0% en los vasos de ese diámetro pero sin lesión
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ostial (tipo A) y, aunque esta diferencia no es estadís-
ticamente significativa, se define una tendencia .

Dos estudios previos han estudiado este punto
aunque con algunas diferencias. Fischman y cola-
boradores, analizando 66 vasos laterales mayores o
iguales a 1 mm, subyacentes a stents de Palmaz-
Schatz, observaron que empeoraban su flujo un 30%
de los que tenían enfermedad ostial y un 3% de los
que no la tenían. (1) Sin embargo, este análisis se
hizo sumando los vasos que se ocluyeron con la co-
locación del stent (n = 3) con los que se habían o-
cluido previamente con la angioplastia convencio-
nal (n = 5) . Cuando se consideraron exclusivamente
los primeros, el porcentaje de oclusión es de sólo el
13,6%. En cuanto al trabajo de Iñíguez y colabora-
dores, realizado sobre 79 vasos laterales, a pesar de
que ellos descartaron los stents colocados en vasos
con disección (que fueron mayoría en nuestra mues-
tra), el 13% de las ramas con enfermedad ostial em-
peoró su flujo. (2)

Papel de la disección y la trombosis
Si bien la angiografía es un método poco sensible

(aunque muy específico) para el diagnóstico de trom-
bosis, cuando ésta fue establecida en base a las imá-
genes características, incidió en grado significativo
en el número de vasos laterales que empeoraron su
flujo sólo para el grupo de vasos tipo C (diámetro
menor de 1 mm) (p < 0,0068) . (10, 11) La presencia
de disección, en cambio, no tuvo mayor influencia .

CONCLUSIONES
Los resultados del presente estudio sugieren que

la colocación de un stent no compromete en forma
significativa el flujo en la mayoría de los vasos late-
rales que se originan de la porción de la arteria sub-
yacente al mismo ; sin embargo, y en forma similar a
lo que ocurre con la angioplastia convencional, debe
prestarse atención a los vasos mayores con enferme-
dad ostial, y a los vasos pequeños cuando hay fenó-
menos de trombosis . El mecanismo de obstrucción
parece estar relacionado con la embolización de
detritos producida por el balón, y con el aumento de
fenómenos de trombosis local producido por el stent .

Implicancias clínicas
Una de las limitaciones para la implantación de

stents es la imposibilidad de proteger con una guía
a los vasos laterales en riesgo de oclusión, situación
que debe ser considerada a la luz de los presentes
hallazgos .

Como consecuencia de la baja tasa de oclusión, la
relación de la misma con los diferentes tipos de stents
utilizados en la cantidad de casos analizados no es
estadísticamente significativa . Este no fue uno de los
objetivos del trabajo; sin embargo, debemos decir
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que en casos seleccionados el dispositivo de Gian-
turco-Roubin permite, por su diseño, avanzar guías
y balones a través de las espiras luego de haber sido
colocado . (12)

SUMMARY

SIDE BRANCHES AND CORONARY
STENTING: EARLY ANGIOGRAPHIC
CHANGES

Background
The aim of this study was to assess the immediate
effects of the deployment of Palmaz-Schatz and Gi-
anturco-Roubin stents on the flow of side branchs
arising from the stented arterial segments and their
relationship with preexistent ostial disease, dissec-
tion or thrombus.
Methods
Seventieth-third stents were deployed in 66 pa-
tients overlaying a total of 123 side branchs that
were classified into three groups : type A (luminal
diameter > 1 mm without ostial stenosis), type B
(luminal diameter >_ 1 mm with ostial stenosis) and
type C (luminal diameter < 1 mm) . Flow impair-
ment was defined as a regression of one or more
points in the TIMI scale (0, 1, 2 or 3) . The last con-
trol coronary angiogram was performed 50 ± 10
minutes after the last insufflation .
Results
Flow impairment was present in 6 .06% of type C,
10.7% of type B and none of type A side branchs;
the difference between types A and B was not sta-
tistically significant, but there was a trend towards
occlusion in vessels with ostial stenosis . The pres-
ence of thrombus determined a significant impact
in smaller side branchs (type C) (p < 0 .0068). Dis-
section proved to be of no statistical importance
on outcome .

Conclusions
Stenting with Palmaz-Schatz or Gianturco-Roubin
devices does not modify flow in the majority of
the side branchs arising from the stented segments ;
though major vessels with ostial disease and
smaller vessels in the presence of thrombus merit
greater attention .

Key words Stents - Side branches
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