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Resumen

Introduccion y objetivos. Las lesiones en tronco comun izquierdo (TCI) afectan mas frecuentemente ala
bifurcacion. Clasicamente, €l tratamiento de las mismas erala revascul arizacion quirdrgica con doble injerto
aortocoronario. Sin embargo, con la aparicion de stents farmacoactivos de segunda generacion, este
paradigma estd cambiando, ya que | as tasas de restenosis del tratamiento percutaneo de estas |esiones son
menores. Objetivo: evaluar eficaciay seguridad del intervencionismo coronario percutaneo (ICP) sobre
lesiones en labifurcacion del TCI.

M étodos: Incluimos prospectivamente 328 pacientes (69,3 £ 12,5 afios, 74,4% varones) con estenosis grave
de novo en TCI sometidos alCP entre junio de 2006 a abril de 2016. Evaluamos eventos cardiovasculares
mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto no mortal, revascularizacion de lesion tratada (RLT) y
trombosis tras seguimiento clinico prolongado a 10 afios (mediana 49 meses).

Resultados: La presentacion clinica fue como angina estable en el 53% y como sindrome coronario agudo en
el 47% (38,1% como SCASEST y 9,5% con SCACEST). El 40,5% eran diabéticosy e 35,1% tenian
disfuncién sistdlica de ventricul o izquierdo moderada-grave. El riesgo quirdrgico medio segin EuroSCORE
logistico fue de 5,78% y el 36,6% presentaban una puntuacion Syntax ? 32. Latécnica mas empleada fue
provisional stenting en el 70,1% seguida de crush stenting en el 7,6%. En el 89,6% se emplearon stents de
segunda generacion. Latasa de complicaciones intraprocedimiento fue del 2,4%. En el seguimiento se hizo
seguimiento angiogréfico en € 20,4% de |os pacientes. Latasade MACE a 10 afos fue del 17,9% (muerte
cardiovascular 10,1%, infarto no mortal 1,8%, RLT 4,6% y 0,3% de trombosis de stent), siendo
significativamente mayor en pacientes con insuficienciarenal, sin kissing balloon final, pacientes con
disfuncion ventricular moderada-grave y en aquellos tratados con stents de primera generacion. Latasa de
TLR fue significativamente mayor en los pacientes tratados con técnica de 2 stents (10,3 frente a 3,8%, p =
0,04) y en aquellos tratados con stents de primera generacion (23,8 frente a 3,8%, p = 0,003).

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de lesiones bifurcadas de TCI presenta resultados favorables a
largo plazo con baja tasa de complicaciones. El empleo de técnica de 2 stentsy el uso de stents de primera
generacion se asocio con mayor tasa de restenosis.



