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Resumen

Introduccién: Existe escasa informacién sobre resultados del tratamiento percutaneo (PCI) en reestenosis
del tronco coronario izquierdo (TCI). Nuestro objetivo fue analizar |os resultados angiogréficos inmediatos y
clinicos alargo plazo en pacientes con reestenosis de TCI tratados percutaneamente.

M étodos: De mayo-02 afebrero-11, tratamos 1102 pacientes con afectacion del TCI distal mediante stents
farmacoactivos. Analizamos 70 pacientes (6%) que presentaron reestenosis. Se definieron eventos cardiacos
mayores (MACE): muerte cardiaca, revascularizacion de lesion diana (TLR), infarto miocérdico (IAM) y
necesidad de cirugia cardiaca (CABG).

Resultados: Lamayoria fueron varones (84%), con edad media 66 + 10 afios. 20 pacientes (17%) se trataron
basalmente con técnica compleja. Lareestenosis se localizo en el vaso principa en 26 pacientes (37%),
afectando al TCI en 13 (50%), y a ostium de la descendiente anterior en los otros 13 (50%). Larama lateral
(ostium de circunflgja) se reestenosd en 21 pacientes (30%), y en 23 (33%) larestenosis envolvié ambos
vasos. El tratamiento de lareestenosis fue: dilatacion con balén (14 pacientes), stent en 52 (stent-intrastent en
38y stent adicional en laramalateral en 14). Dos stents fueron implantados en 4 pacientes. Exito primario se
obtuvo en 66 pacientes (94%); hubo 2 muertes intrahospitalarias (3%). Latasa de MACE a seguimiento (40
+ 27 meses) fue 12% (muerte cardiaca 5; TLR 3; IAM 2; CABG 1) y 8 pacientes murieron de causa no-
cardiaca.

Conclusiones: PCI en reestenosis de TCI distal puede ser buena opcion terapéutica, con atatasa de éxito
inmediato y aceptables resultados alargo plazo.



