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Resumen

Introduccién: Existen pocos los estudios que valoren la evolucion alargo plazo de los pacientes (pts)
sometidos a tratamiento percutaneo (TP) sobre injerto de arteria mamaria. Estudios previos sefialan que el
uso de stents en estos procedimientos se asocia a mayor necesidad de nuevos procedimientosy a mayor
incidencia de eventos clinicos durante € seguimiento.

Objetivos. Determinar laevolucion alargo plazo de los pts sometidos a TP sobre injerto de AMI.

M étodos: Seincluyeron todos los pts sometidos a TP sobre injerto de AMI en nuestro centro entre enero de
2004 y diciembre de 2011. Se recogieron de forma prospectiva las variables clinicas angiogréficas y de
procedimiento. Se realiz6 un seguimiento clinico alargo plazo. Se definié eventos cardiacos mayores (ECM)
como muerte cardiaca (MC), infarto agudo de miocardio (IAM), revascularizacion de lalesiéon diana (RLD).

Resultados: Serealizaron un total de 57 TP en injerto de AMI en un total de 53 pts. El seguimiento medio
fuede 4,0+ 2,5 afosy se consiguio en e 96% de los pts. La edad mediafue 63 £ 10 afiosy el 83% fueron
varones. Se dispone de seguimiento angiogréfico en €l 60%. El TP serealiz6 en el postoperatorio inmediato
en el 24,5% de los casos de los que 3 ptsla ACTP serealizd en shock cardiogénico. En lamayoria de los
casos (78,94%) la TP serealiz6 sobre la anastomosis distal del injerto. Se implantd un stent en 17 (29,2%)
(12 DESy 5 BMYS), en todos | os casos excepto en uno laimplantacion de stent fue electiva. El uso destent se
asocio aunamayor tasa de éxito del procedimiento (100% vs 72,5% p = 0,004). Latasa de reestenosis
angiograficafue el doble con el uso de baldn (5,3% vs 10,5%; p = 0,13). LaMC de los pts en shock fue del
100%, En el seguimiento alargo plazo, latasa global de ECM fue de 17%, laMC en el seguimiento fue del:
5,7%, de |AM del 11,3% y RLD 1,9% debido a una reestenosis de una TP sdlo con balon. No se ha
registrado ninguin episodio de trombosis del stent.

Conclusiones: El TP deinjerto de mamaria AMI esfactible y puede ser una aternativa alareoperacion en
pacientes con enfermedad del injerto de AMI. El uso electivo de stentsen el TP del injerto de AMI se asocia
aunamayor tasa de éxito del procedimiento. En nuestra cohorte no se ha registrado un incremento de
reestenosis clinica ni trombosis con e uso de stent en estos pacientes.



