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Resumen

Introduccién: Actualmente existe controversia sobre si hay que terminar dilatando en “kissing balon”
rutinariamente la rama secundaria (RS) después del implante de stent en larama principal (RP) de una
bifurcacién, sobre todo cuando existe afectacion ostial significativa de larama secundaria.

M étodos: Estudio aleatorizado de dilatar versus no dilatar la RS (> 2mm) cuando existe unalesion

ostial > 50% con flujo TIMI 3 tras el implante de un stent farmacoactivo en la RP. El objetivo principal fue
determinar la reestenosis angiogréfica alos 6-9 mesesy |os eventos cardiovasculares (muerte cardiaca,
revascul arizaciones sobre la bifurcacion, infarto, trombosis definitiva) a 3 afios. Se incluyeron 50 pacientes
(43 hombres, 65 + 12 afios) con un seguimiento angiografico de 7 £ 3 mesesy clinico de 36 + 17 meses.

Resultados: En 26 se dilaté laRS (grupo D) y en 24 no se dilat6 (grupo ND). El 84% de las bifurcaciones
fueron ADA-Diagonal. El 50% eran basalmente (antes del stent) bifurcaciones verdaderas. El diametro
medio delaRPfue 3,1+ 0,3 mmy delaRSfuede 2,3+ 0,3 mm. Tras el implante del stent, el % de
estenosis ostial de la RS fue similar en ambos grupos (73% grupo D y 72% en ND, p = 0,8). Tras dilatar la
RS e % de estenosis ostial fue del 29% en el grupo D y del 74% en el grupo no D. Hubo 3 disecciones que
precisaron de stent en el grupo D (12% vs 0%, p = 0,08). Lareestenosisbinariaalos 7 + 3 mesesen la
bifurcacion (RP+RS) fue del 15% (9% grupo ND vs 20% grupo D, p = 0,2). Hubo una mayor reestenosisy
necesidad de reintervencién sobre laRP en el grupo D (19% vs 0%, p = 0,04) sin diferencias en 1a RS (8,3%
en ND vs 11,5% en D, p = 0,6). En las curvas de supervivencia (Kaplan-Meier) no hubo diferencias
significativas a 3 aflos en cuanto a eventos cardiovasculares totales (ND: 17% vs D: 19%, p = 0,5). Hubo 2
casos de trombosis de stent definitivaen e grupo de D y ningunaen el grupo de ND (p = 0,2).

Conclusiones: Tras stent provisional en la RP la estrategia de terminar rutinariamente dilatando la RS no se
asocié a una menor tasa de reestenosis angiogréfica o de eventos cardiovasculares alargo plazo. Latasade
reintervencion sobre la RP fue mayor en el grupo de dilatacion rutinaria.



