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Resumen

Introduccién y objetivos. La angioplastia percutanea al tronco comin izquierdo (TCI) es un tratamiento
vélido reconocido en las guias clinicas. Sin embargo, en lesiones del TCI distal que implican la bifurcacion,
la estrategia Optima de revascul arizacion esta por determinar. L os stents dedicados a bifurcacion han
demostrado eficaciay seguridad en diversos registros, aunque su utilizacion en angioplastiaa TCI no hasido
todavia aprobada. El objetivo del estudio es describir la utilizacidn de stents dedicados (Tryton y Axxess) en
pacientes con enfermedad del TCI distal.

Métodos: Andlisis retrospectivo de 14 pacientes con lesion de TCI distal tratados mediante stents dedicados
abifurcacion en los Ultimos 24 meses en 2 centros. Se recogieron las caracteristicas clinicas basales de los
pacientes, la descripcion angiograficay |os detalles técnicos del procedimiento. Se realiz6 seguimiento
clinico mediante visita o contacto telefonico.

Resultados: Se trataron 14 pacientes con stents dedicados a bifurcacion (en 10 de ellos se implant6 stent
Trytony en 4 stent Axxess). El Syntax Score medio fue de 27,5 + 4,2. 3 pacientes presentaban cirugia de
revascularizacion coronaria previa, aungque el TCl no estaba protegido en ninguno de ellos. 13 pacientes
presentaban lesién en bifurcacion verdadera (Medina 1,1,1; 1,0, 0 0,1,1). En los 10 pacientes
revascularizados con Tryton, el stent seimplanto en €l vaso secundario, que correspondia ala arteria
circunflejaen 7 pacientesy al ramo intermedio en 3. En el vaso principal se utilizd un stent recubierto en 9 de
ellos (en un paciente con carcinoma broncogénico pendiente de cirugia se implant6 stent convencional). Se
realizo postdilatacién con Kissing balon en 8 casos. En los 4 pacientes tratados con stent Axxess se realizd
Kissing bal6n fina y solo en uno de ellos se implantaron stents farmacoactivos adicionales (anivel de DA y
Cx mediante Kissing stent). No hubo complicaciones en relacion con el procedimiento y latasa de éxito fue
del 100%. Se realiz6 seguimiento clinico o telefonico de todos los pacientes, que no presentaron eventos
clinicos relacionados con el procedimiento.



A-C Implantacion de stent Axxess en TCI.D-F: Angioplastia a 2 bifurcaciones consecutivas con implante de
2 stents Tryton y un Unico stent farmacoactivo en el vaso principal. G-1: Angioplastia a TCI trifurcado con
stent Tryton.

Caracteristicas clinicas y angiogréficas de |os procedimientos con implantacion de stent dedicado en tronco distal

Caracteristicas clinicas basales

Edad, afos 679+ 123
Sexo masculino 7 (70%)
Diabetes 4 (40%)
Angioplastia percutédnea previa 4 (40%)
Cirugia de revascularizacion coronaria previa 3 (30%)
FEVI 45,6 + 7,2%
SYNTAX Score 27,5142

Procedimientos con stent Tryton (n:10)

Didmetro del Tryton 3,44+ 04



Diametro del stent del vaso principal 34+0.21

Kissing find 8 (80%)

Exito angiografico 10 (100%)

Procedimientos con stent Axxess (n: 4)

Diametro del Axxess 3,5
Implante de stents adicionales 1 (25%)
Kissing fina 4 (100%)
Exito angiografico 4 (100%)

Dispositivos adicionales utilizados

Guideliner 2
Balon de corte 1
Balén recubierto de paclitaxel 1
Guiade presion 1
IVUS/OCT 3

FEVI: fraccidn de eyeccion de ventriculo izquierdo. 1VUS: Intravascular ultrasound. OCT: Optical coherence tomog

Conclusiones: La utilizacion de stents dedicados a bifurcacion para el tratamiento del TCI distal eseficaz y
seguray presenta una alta tasa de éxito, sin complicaciones durante el procedimiento, y sin eventos adversos
en el seguimiento a medio plazo.



