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Resumen

Introduccién y objetivos. Lasignificacion de lesiones intermedias de tronco (TCI) sigue siendo hoy en dia
un ambito en el que la angiografia presenta limitaciones importantes. El estudio LITRO valldo
prospectivamente en seguimiento a 2 afios €l valor de arealuminal minima (ALM) de 6 mm? por ecografia
intravascular (EIV) como criterio seguro para diferir la revascularizacion. El objetivo de este estudio es
evaluar amuy largo plazo (> 5 afios) la seguridad de este punto de corte.

M étodos: Seincluyeron pacientes evaluados en el periodo 2000-2005 con Iesones intermedias (30-50%) de
TCI no protegido en los que € estudio mediante EIV obtuvo un ALM > 6 mm? por lo que no seindico
revascul arizacion.

Resultados: Seincluy6 aun total de 47 pacientes. Edad media 62,5 + 10 afios, 23,4% diabéticos, 65,9% con
SCA y 76,5% con lesiones a otros niveles. Durante el seguimiento de 8 + 3 afios se han producido 5 muertes
cardiacas (10,6%), 2 muertes stbitas y 3 por infarto. Las 2 muertes stibitas se produjeron en varones de 64 y
65 afosalos 2 y 7 anos respectivamente, el primero con enfermedad multivaso tratada con stents
farmacoactivos. En cuanto alas muertes por infarto, dos correspondieron a pacientes octogenarios con
infarto no relacionado con lalesion detronco y €l tercero fue un paciente de 68 afios con trombosis de stent
en circunflejay posteriores complicaciones. Solo 2 pacientes (4,2%) han precisado revascularizacion del
TCl, alos 2y 6 afos con cirugiay angioplastia respectivamente.

Conclusiones: El valor de ALM de 6 mm? en lesiones intermedias de tronco parece seguro amuy largo
plazo como punto de corte para decidir revascul arizacion.



