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Resumen

Antecedentesy Objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) del tronco comun izquierdo
(TCI) es actualmente una alternativa a la cirugia de revascul arizacion miocérdica. Latomografia
computarizada multidetector (TCMD) es una técnica que puede tener su utilidad en el seguimiento de los
pacientes con stent en TCI, sin embargo, su papel no esta bien definido. Nuestro estudio valoralafiabilidad y
precision del TCMD paravalorar las dimensiones de los stents en TCI, buscando un érea luminal minima que
sirvade punto de corte para el diagnéstico de la restenosis intrastent.

M étodos:. Los pacientes con lesion en TCI tratados mediante | CP fueron consecutivamente incluidos. La
insuficienciarenal cronica, lafibrilaciéon auricular y laalergiaal contraste fueron criterios de exclusion. A
todos | os pacientes se les realizd una coronariografia de seguimiento con ecografiaintravascular (IVUS) y un
TCMD. LasimagenesdelaTCMD y del 1VUS las analizaron dos observadores independientes, analizandose
el IVUS con un software de andlisis tridimensional. Se realiz6 una curva ROC para encontrar € area luminal
minimavalorada por TCMD que mejor diagnosticaba la restenosis intrastent, usando como referente 6 mm?
valorados mediante IVUS.

Resultados: Se analizaron 52 pacientes con una mediana se seguimiento post ICP de 319 dias. Se encontrd
unatasa de restenosis intrastent del 14%. La curva ROC, que se muestra en lafigura, encontré un punto de
corte de 4,7 mm? para definir larestenosis intrastent obteniendo una sensibilidad del 87% y una
especificidad del 62%, con una area debajo la curvade 0.811 (1C95% 0,673 a 0,950).

Conclusiones: Una arealuminal minimade 4,7 mm? mediante TCMD puede ser definido como punto de
corte para el diagnostico de larestenosisintrastent en TCI.



