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• Paciente de 64 años, dislipémica, 

remitida para realización de 

coronariografía por pequeño IAM no 

Q (Troponina ultrasensible pico 130 

ucg/mL) 36 h antes. Se precede de 
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• La coronariografia muestra ligeras 

irregularidades en ramos secundarios 

(2ª diagonal y 1º ramo marginal 

obtuso) sin lesiones significativas en 

el árbol coronario izquierdo, y ucg/mL) 36 h antes. Se precede de 

clínica probablemente anginosa 

aunque atípica en las 3-4 semanas 

previas.

el árbol coronario izquierdo, y 

estenosis severa y larga en Coronaria 

derecha proximal y media, que afecta 

al primer ángulo (Fig 1)
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Fig 1. Estenosis severa en CD proximal  media



• Para evitar sobredimensionar el stent 

con el propio balón semicompliante y 

evitar el daño en los segmentos de 

referencia, se postdilata la zona 

infraexpandida con balón no 
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• Se opta por la revascularización 

percutánea ad hoc mediante 

angioplastia con balón pequeño 

semicompliante e implante de stent 

farmacoactivo 2.5/18 mm (Fig 2) infraexpandida con balón no 

compliante corto, de tamaño 1:1 a 

alta presión, consiguiendo buena 

expansión y aposición tanto angio 

como ecográficamente (Figs 3 a 5)

farmacoactivo 2.5/18 mm (Fig 2)

• Resultado inicial subóptimo por 

infraexpansión del stent a nivel de 

tercio medio. 
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Fig 2 y 3. Angioplastia con stent (dcha). Infraexpansión de la zona media del stent (izda)
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Fig 4 y 5. Resultado angiográfico tras postdilatación (dcha). Resultado por IVUS (izda)



• La implantación correcta de los stent disminuye la incidencia de eventos clínicos y 

revascularización de vaso diana. Varios estudios realizados con técnicas de imagen 

intravascular (IVUS, OCT) confirman la asociación de una expansión y aposición 

subóptimas con complicaciones tipo reestenosis o trombosis tardía 1-3.

• Los balones no compliantes (NC) aseguran una expansión controlada a cualquier 

presión de inflado hasta altas atmosferas, generando una fuerza radial uniforme a 

lo largo de toda la superficie de contacto con el vaso, disminuyendo así las 

Utilidad de la postdilatación de los stent farmacoactivos con 

balón no compliante

lo largo de toda la superficie de contacto con el vaso, disminuyendo así las 

complicaciones de una expansión asimétrica como el daño de la pared del vaso, la 

oclusión de ramas laterales o una mala expansión de los stent.

• La postdilatación con balón no compliante es una herramienta útil que afecta al 

resultado inmediato del implante de los stent, consiguiendo mayor diámetro 

luminal mínimo, mejor expansión y mejor aposición frente a la técnica 

convencional 4, mejorando el pronóstico de los pacientes, con menos incidencia de 

eventos clínicos, fundamentalmente a expensas de menor tasa de 

revascularización de lesión diana 5. 
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