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Resumen

Introduccién: El tratamiento percutaneo del tronco comun coronario izquierdo se recomienda en pacientes
con estenosis del tronco comun (no protegido) no candidatos para revascul arizacion quirdrgica. El
seguimiento clinico de estos pacientes alargo término es incierto.

M étodos: Desde 2003 a 2008 todos |os pacientes con estenosis del tronco comuin sometidos a

revascul arizacion percutanea fueron colectados consecutivay prospectivamente en nuestro centro. Se
excluyeron todos | os pacientes con shock cardiogénico. L os pacientes fueron discutidos en sesion meédico-
quirargicay fueron sometidos a revascularizacion percutédnea debido a principal mente a contraindicacion
quirargica. Los objetivos primarios fueron: muerte, infarto de miocardio y revascularizacion del tronco
coman.

Resultados: Un total de 106 pacientes fueron incluidos. La edad mediafue de 69,2 + 11,7 afnos, 70%
hombres, 34% diabéticos, 36% tenian insuficienciarena y el valor de Euroscore medio fue de 6,9 + 3,4. Un
57% presento lesiéon de la bifurcacion del tronco comun y se utilizaron stents liberadores de drogas en 89%
de los pacientes. Se consiguio éxito angiogréfico y de procedimiento en 100% y 93% respectivamente. Con
un tiempo medio de seguimiento de 1.360 dias se hallaron: 26,4% de mortalidad (15,1% por causa cardiaca)
se observaron 11% de pacientes con infarto agudo de miocardio y 12% de pacientes con revascul arizacion en
el seguimiento. El end point combinado de muerte, infarto de miocardio y revascularizacion se observé en
37% de los pacientes. Se detectaron 4 casos de stent trombosis (probable). L os predictores independientes de
mortalidad fueron la disfuncion rena, el valor del Euroscore, diabetes mellitusy el sexo femenino.

Conclusiones: Los pacientes no candidatos a revascularizacion quirdrgicadel tronco comun tratados con
stent presentan con un alto porcentaje de eventos cardiovasculares a 5 afos de seguimiento.



