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Resumen

Introduccién y objetivos. Larevascularizacion percutanea coronaria de la estenosis del tronco comun
izquierdo (TCI) no protegido con implantacion de stent es una opcion valida para casos seleccionados. Su
evolucion y la deteccion de larestenosis ha sido evaluada en su inicio mediante angiografia de rutina.
Nuestro objetivo es determinar € papel del ecocardiograma de estrés en su seguimiento.

M étodos. Serealiza un andlisis retrospectivo de datos recogidos de forma prospectiva de una base de datos
de 2.653 pacientes desde enero de 2011 hasta enero del 2015, encontrandose un total de 27 pacientes
portadores de stent a TCI con eco de estrés como prueba control. Se identificaron como criterios de gravedad
los siguientes. anomalias contractiles graves (? 4 segmentos), indice de motilidad regional elevado, isquemia
remotaal infarto, respuesta“bifasica’ y caida de la FE mas del 15% en estrés maximo.

Resultados: Seincluyeron 27 pacientes consecutivos, edad media 65 + 12, 23 hombres (85%) y 4 mujeres
(15%). 11 pacientes (40%) presentaron un eco de estrés negativo paraisguemiay 16 positivos, de los cuales
en 11 (40%) se encontraron criterios de gravedad. Todos ellos fueron sometidos a angiografia coronariay los
resultados fueron los siguientes: 3 de ellos (27%) presentaban restenosis del stent en TCI. 5 pacientes (45%)
Nno presentaban restenosis, pero si lesiones coronarias de novo en segmentos proximales. Los otros 3
pacientes (27%) son falsos positivos al no presentar restenosis ni lesiones de novo, sin embargo en su
seguimiento clinico se objetivaron eventos cardiacos mayores con hospitalizacion por IC y en dos de ellos
implante de dispositivo de resincronizacion.

Conclusiones: Presentamos una serie de pacientes con stent en TCI en € que encontramos una ata
proporcion de ecos de estrés con criterios de gravedad, que traducen restenosis de stent, aparicion de lesiones
coronarias de novo y progresion ainsuficiencia cardiaca, si bien son necesarias series més largas que apoyen
estos resultados.



