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Resumen

Objetivos: Evaluar lafiabilidad diagnostica del TC multidetector (TCMD) comparado con la coronariografia
con ecografiaintravascular (IVUS) parala evaluacion de los stents implantados en tronco comun izquierdo
(TCI).

M étodos: Pacientes con lesiones en TCI tratados percutaneamente fueron incluidos consecutivamente. La
insuficienciarenal cronica, lafibrilacién auricular y laalergiaal contraste fueron criterios de exclusion. A
todos los pacientes se realizé un TCMD valorando la reestenosis binaria (> 50 % de obstruccion), el diametro
luminal minimo (DLM), Didmetro luminal medio intrastent (DL S), Arealuminal minima (ALM), Area
mediaintrastent (ALS) y méxima hiperplasiaen mm. Posteriormente se les realizd un estudio angiogréfico y
posterior IVUS valorando las mismas variables y estudio de volumenes de vaso y stent.

Resultados: Se analizaron 41 pacientes, 315 dias post implantacion del stent en TCI. Latasa de reestenosis
binaria por TCMD fue del 13,9 %'y por coronariografia del 11,9 %, sin falsos negativosy con un falso
positivo. La sensibilidad fue del 100 % con una especificidad de 96,9 % con un indice Kappa de 0,873. La
tasa de reestenosis de TCl més ostia de circunfleja y/o descendente ant. fue 16,9 % por TCMD con una
fiabilidad diagnostica 89,9 %. Se observé una tendencia ala infraestimacion de didametros y especialmente
areasintrastent (DLM por TCMD 2,74 mm vs 3,5 mm por IVUS p =0,07) y (ALM por TCMD 5,6 mm? vs
7,47 mm por IVUS p = 0,001) sin embargo, €l indice de correlacion intraclase fue 0,801 para diémetrosy
0,809 para éreas.

Conclusiones: El TCMD es unatécnica Util paralaevaluacion de la permeabilidad de los stents en TCI con
una excelente fiabilidad. Las medidas cuantitativas por TCMD presentan una infraestimacion, posiblemente
por €l artefacto metdlico de los struts, pero existe una buena correlacion entre TCMD y IVUS.



