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Resumen

Introduccion y objetivos: El intervencionismo coronario sobre bifurcaciones coronarias complejas (BC)
continua siendo un reto para el cardiélogo intervencionista por asociarse a una menor tasa de éxito y mayores
tasas de restenosis.

Objetivos. Analizar los resultados inmediatos y a muy largo plazo de los pacientes con BC tratados con
implante de stent dedicado Tryton (SDT) en un centro terciario espafol.

M étodos. Entre octubre de 2009 y abril de 2013 seimplanté un SDT en 84 pacientes con lesion en BC. Se
considerd en evento primario €l fallo del vaso tratado (TVF) definido como combinacién de muerte cardiaca.
infarto de miocardio (IAM) y revascularizacion del vaso tratado (TVR). Laindicaciéon de SDT serediz6 a
criterio del operador.

Resultados: Laedad mediafue de 67 afos, €l 76% eran varones, 31% diabéticosy 27% revascularizacion
previa. La presentacion clinicafue IAMCEST en 43%. Las BC estuvieron presentes en el 93% de los
pacientes (Clasificacion Medina1.1.1 en 70%, 1.0.1 en 13% Yy 0.1.1 en 10%). La BC involucraba tronco
comun en 11% de |os casos, descendente anterior y diagonales en 47%, circunflejay marginales en 24%,
coronariaderechaen 17% Yy safenaen 2 casos. El SDT se implant6 con exito en &l 94% de |os casos. Los
tamafios de SDT fueron 3,0 x 2,5 (43%) 2,5 x 2,5 (32%) 3,5 x 2,5 (20%) y 3,5 x 3,0 (2%). Un segundo stent
fue implantado en el vaso principal en el 26%. Se realizo kissing-ballon en el 48%. Tras una mediana de
seguimiento de 4,3 afios la tasa de trombosis del SDT fue del 6% con un 4,8% de restenosis, de las cuales en
80y 75% respectivamente se observaron en los primeros 8 meses. Latasa de evento combinado primario fue
de 22,6%: muerte cardiaca 8,3%, IAM 4,8%y TLR 9,5%. No se encontro asociacion significativaentre las
variables clinicas o de procedimiento (posdilatacion) y TVR

Conclusiones: El implante de SDT en BC se asoci6 con una atatasa de éxito de implante y bajatasa de
trombosis, restenosis, IAM 0 muerte cardiaca en € seguimiento alargo plazo. La aparicion de eventos suele
ocurrir en los primeros 8 meses, siendo poco frecuentes en el seguimiento muy prolongado. Nuestros
resultados sugieren que el uso de SDT es una alternativa seguray eficaz en el tratamiento de pacientes de alto
riesgo y bifurcaciones coronarias complejas.



