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Resumen

Introduccién: Laestenosis del tronco comun (TC) coronario requiere revascul arizacion coronaria. La
cirugia de by-pass se recomienda en pacientes electivosy el intervencionismo coronario se indica en casos
concretos no tributarios de by-pass.

Objetivos: Describir el seguimiento clinico alargo plazo de pacientes con estenosis de novo del TC
revascul arizados en nuestro centro.

M étodos: Seincluyd todos los pacientes diagnosticados de estenosis del TC revascularizados des del 2003 a
2008 de forma quirurgica o percutdnea. Se harealizado seguimiento clinico de 3 afios minimo.

Resultados: Se incluyeron 449 pacientes; 87 se excluyeron debido a: infarto agudo de miocardio con
elevacion del segmento ST, presencia de shock cardiogénico en el procedimiento indice o cateterismo pre-
quirudrgico en pacientes derivado para cirugia de recambio vavular. En total, 352 pacientes con estenosis del
TC recibieron tratamiento de revascul arizacion (253 tratados con by-passy 99 con stent). Se realizd
seguimiento clinico en 346 pacientes a 4,9 afios (mediana). Las caracteristicas clinicas basales difirieron entre
el grupo quirudrgico y percutaneo: edad media de 65,9 vs 70,0 afios (p = 0,01), disfuncién renal 20,2% vs
41,4% (p 0,01), Euroscore 5,2 vs 7,0 (p 0,01) y procedimiento urgente por anginarefractaria 8,3 vs 19,2%
(p 0,01). El Syntax score fue similar entre los dos grupos (27,6 vs 27,4; p = 0,89). Un total de 14,2% vs
22,5% pacientes fueron exitus en e seguimiento (p = 0,14). Mortalidad cardiaca o desconocida: 10,9% vs
11,2% (p = 0,77). Revascularizacion por estenosis del by-pass o stent: 11,7% vs 12,2% (p = 0,83).

Conclusiones: A pesar de las diferencias clinicas basales, |as dos estrategias de revascul arizacion presenten
resultados clinicos similares alargo plazo.



