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Resumen

Introduccién y objetivos. La enfermedad de tronco comun izquierdo (TCI) afectaalaporcion ostial
aproximadamente en el 20%. El intervencionismo percutaneo (ICP) sobre el TCI cuando lalesién no afectaa
labifurcacion es més sencillo y seguin las guias actuales esta estrategia es preferible ala cirugiade
revascularizacion. Objetivo: evaluar eficaciay seguridad del |CP sobre lesiones de TCI ostiales amuy largo
plazo.

M étodos: Incluimos prospectivamente 38 pacientes (71,9 afios, 71,1% varones) con estenosis grave de novo
en TCI ostial sometido a|CP entre junio de 2006 a abril de 2016. Evaluamos eventos cardiovasculares
mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto no mortal, revascularizacion de lesién tratada (RLT) y
trombosis tras seguimiento clinico prolongado a 10 afios (mediana 72 meses).

Resultados: La presentacion clinica fue como sindrome coronario agudo en e 60,5% (51,8% como
SCASEST y 8,7% con SCACEST). El 47,4% eran diabéticos, € 51,7% tenian disfuncion sistélicade
ventriculo izquierdo moderada-grave y € 21,1% presentaba Killip 3-4. En € 10,4% los pacientes tenian TCI
protegido. El EuroSCORE medio fue de 8,8% y € 44,4% de |os pacientes tenian puntuacion Syntax ? 32. En
el 22,2% se utilizd SFA de primera generacion y en € 78,8% de segunda generacion (67,6% liberador de
zotarolimus). Se realiz6 posdilatacion en el 47,7% de |os pacientes. El éxito angiografico selogro en el 100%
de |os pacientes con una tasa de complicaciones del 2,6% sin que ningunafueramortal. En el seguimiento, la
tasade MACE a 10 afios fue del 10% (muerte cardiovascular 3,8%, infarto no mortal 0,6%, RLT 6,1% Yy
trombosis 0%). Se realiz6 seguimiento angiogréfico en €l 26,3%.

Conclusiones: El tratamiento percutaneo de lesiones ostiales de TCI ofrece ata eficaciay seguridad con
pocos eventos adversos cardiacos a muy largo plazo, a pesar de la edad avanzada, €l alto riesgo quirdrgico y
la complgjidad anatémica.



