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Resumen

Introduccion y objetivos: El dolor torécico existe en 40% de | os pacientes con hipertension pulmonar (HP).
Una de las causas es la compresion del tronco coronario izquierdo (CTCI) entre el seno coronario izquierdo y
la arteria pulmonar (AP) dilatada. Las series diagnostican CTCI mediante coronariografia (CG), si existe
estenosis angiografica ? 50% en la proyeccion mas desfavorable. Sin embargo, la CG tiene limitaciones para
valorar la estenosis del tronco comun izquierdo (TCI). Analizamos la supervivencialibre de eventos en una
cohorte de pacientes con sospecha de CTCI cuyo diagnéstico y tratamiento se guiaron no por CG, sino por
eco intracoronario (EIC).

M étodos. Desde 2010 buscamos CTCI en pacientes con HP'y dolor torécico, isquemia en ergometria,
sospechade CTCI en angio-CT o tamario arteria pulmonar ? 40 mm. La CG se considero positiva para CTCI
s existia estenosis ? 50% en todas las proyecciones; negativa cuando no se observo estenosis ? 50% en
ninguna proyeccion y dudosa s se observo estenosis ? 50% en unas proyecciones si y en otrasno. Si laCG
fue dudosa se redlizé EIC paraaclarar el diagndstico (CTCI si &reaminimaluminal 26 mm?). SilaCG o el
EIC diagnosticaron CTCI se implanté stent. Los objetivos clinicos en € seguimiento fueron: muerte,
trasplante, infarto, ictus, nuevarevascularizacion TCl y trombosis stent.

Resultados: Sospechamos CTCI en 23 pacientes con HP entre 2010-2018 (tabla). La CG fue positiva para
CTCI en 7 pacientes (30,4%) y dudosaen 9 (39,1%). El EIC confirm6 CTCI en 2 de los 9 pacientes con CG
dudosa (22%). En los pacientes con CG positiva para CTCI se hizo EIC previoastenty en 2 delos 7
pacientes en los que la CG fue positivapara CTCI € EIC lo descarté (&rea minimalumina de 8,7 y 6,8 mm?
respectivamente), no implantando stent. El diagndstico final de CTCI se establecio asi en 7 pacientes,
implantandose stent farmacoactivo con éxito en los 7. Seguimiento medio 39,8 + 42 meses (1-198). Un
paciente requirié trasplante pulmonar por progresion HP 7 meses tras stent. No hubo otros eventos clinicos
en el seguimiento.

Caracteristicas clinicas y demogréficas



Edad

Sexo

Tamafio AP en angio-TC

Presion arterial pulmonar media en cateterismo
derecho

Clase OMS

Tratamiento especifico HP

EtiologiaHP

50 + 15 (25-73) afios

13 (56,5%) mujeres

51,7 + 17 (28-91) mm

51,6 + 19 (19-97) mmHg

I: 6 (26,1%)

11: 9 (39,1%)

11: 8 (34,8%)

Triple terapia: 8 (34,8%)

Doble terapia: 6 (26,1%)

Terapiatnica: 2 (8,7%)

Sin tratamiento especifico: 6 (26,1%)

Bloqueantes canales del calcio: 1 (4,3%)

Cardiopatia congénita: 10 (43,5%)

Hipertension arterial pulmonar idiopética: 5 (21,7%)

Grupo 3: 2 (8,7%)

Grupo 4: 1 (4,3%)

AsociadaaVIH: 1 (4,3%)

Asociada a aceite toxico: 1 (4,3%)



Asociada a enfermedad tejido conectivo: 1 (4,3%)

Dilatacion idiopatica de AP: 1 (4,3%)

Arteritis de Takayasu: 1 (4,3%)

Angina: 9 (39,1%)

Sospecha CTCI en angio-TC: 2 (8,7%)

Motivo sospecha CTCI Isqguemia en ergometria: 4 (17,4%)

Busgueda activa por AAP: 4 (17,4%)

Hallazgo en CG pretrasplante pulmonar: 4 (17,4%)

Conclusiones: El EIC eslatécnica diagnéstica de eleccion en la sospecha de CTCI. El diagnéstico
angiogréafico de CTCI presenta una elevada tasa de sobrediagnostico, conllevando implantes innecesarios de
stent. La supervivencia libre de eventos en e seguimiento de |os pacientes con sospecha de CTCI cuyo
diagndstico y tratamiento se guio por EIC es excelente.



