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Resumen

Introduccién y objetivos. El intervencionismo coronario percutaneo (ICP) de lesiones de tronco coronario
izquierdo (TCI) requiere habitualmente acceso femoral para un calibre y soporte adecuados. Los catéteres
para uso radial sin introductor Sheathless permiten un mayor calibre interno con un menor calibre exterior.
Laevidencia que respalda su eficaciay seguridad en |CP sobre el TCI es escasa.

M étodos: Seincluyeron 42 pacientes consecutivos en |os que se llevé acabo |CP viaradial sobre TCI
usando catéter Sheathless. Se recogieron datos clinicos, caracteristicas y resultados de |CP, complicacionesy
eventos mayores durante el seguimiento.

Resultados: Laedad mediafue de 71,6 + 11 afios, 84% varones, 40% diabéticos, 68% tenian antecedentes de
cardiopatiaisquémica (36% ICP previo y 16% con bypass coronario). La mayoria de |os pacientes tenian un
sindrome coronario agudo (SCA): 64%. Respecto ala anatomia: 29 de |os casos presentaban af ectacion del
TCI distal, aislada (13) o con afectacion de ostium de DA (14) y/o Cx (7) y 5 casos eran bifurcaciones
complgas (1:1:1). El score de Syntax medio fue de 29,36. En 22 pacientes el calibre del catéter usado fue de
6,5F, en €l resto 7,5F. Latécnica usada en todos | os casos af ectando a bifurcacion fue stent provisional de
TCI-DA o TCI-Cx. Se consiguio implantar un stent con éxito en el 84% de los pacientes, 2 restenosis
tratadas con balon con farmaco y 1 balon convencional. No se evidenciaron complicaciones vasculares, y en
ninguin caso se cambi¢ aviafemoral. Las complicaciones fueron en su mayoria periprocedimiento: 2 muertes
y 1 accidentes isquémico transitorio. Con una mediana de seguimiento de 322 + 413 dias, la supervivencia
fue del 88%. En el seguimiento hubo un fallecimiento precoz (previo al alta) y dos SCA que requirieron
revascularizacion del vaso tratado.

Conclusiones: En nuestra experienciainicial, el catéter guia Sheathless es una alternativa Util para el
tratamiento percutaneo de la enfermedad coronaria de TCl, con una altatasa de éxito y nimero asumible de
complicaciones.



