Rev Esp Cardiol. 2018;71(Supl 1): 1117

Revista Espaiiola de Cardiologia

6034-464. INTERVENCION CORONARIA PERCUTANEA DE OCLUSION TOTAL
CRONICA DEL TRONCO CORONARIO IZQUIERDO DESPUES DE
REVASCULARIZACION MIOCARDICA: UNA OPCION FACTIBLE EN CASOS
SELECCIONADOS

Sara Vazquez Calvo, Eduardo Flores Umanzor, Guillem Caldentey, Pedro Luis Cepas Guillén, Juan José Rodriguez, Andrea
Fernandez, Béarbara Carbonell, Laia Tirapu, Maria Mimbrero, Victoria Martin-Y uste y Manel Sabaté, del Hospital Clinic, Barcelona.

Resumen

Introduccién y objetivos. La oclusién total cronica (OCT) del tronco coronario izquierdo (TCI) esun
hallazgo poco frecuente en las angiografias coronarias. La revascularizacion se recomienda ante la presencia
de viabilidad o isquemia. La cirugia de revascularizacion coronaria (CABG) ha sido considerada como la
opcion preferida en esta situacion. Los pacientes con antecedentes de CABG secundario a enfermedad del
TCI gue presentan una oclusion de un injerto y progresion a OCT de TCI constituyen una poblacién especial.
Para estas pacientes no hay otra opcién de revascularizacion que la cirugia cardiaca -requiriendo
resternotomia- o angioplastia (ICP) de TCI.

M étodos: De 620 pacientes diagnosticados de OCT de TCI en nuestro centro hemos identificado, en una
serie de casos retrospectivos, 5 con un CABG debido a enfermedad de TCI que tenian una oclusion de un
injerto y progresion delaCTO de TCI. Los 5 se sometieron alCP. En cada paciente se realizé una
clasificacion funcional de angina, pruebas de isquemia miocardica, y una angiografia coronaria de
seguimiento durante una media de 63 meses de seguimiento. La media de edad fue de 65 afios, siendo todos
los pacientes de sexo masculino. Todos ellos tenian al menos 3 factores de riesgo cardiovascular tradicionales
y 1 teniaenfermedad renal cronica. La angiografia coronaria mostré CTO de TCI semiprotegido con 2
injertos, 1 ocluido y €l otro permeable. Se observé disfuncion ventricular izquierda grave en un paciente, y
moderada en 3. La opcidn quirdrgica fue rechazada, ya sea debido a negativa del paciente o a alto riesgo
quirdrgico.

Resultados: PCI de CTO de TCI con stents liberadores de farmacos se llevé a cabo en todos |os pacientes,
utilizando un acceso anterégrado en 4 casos 'y retrégrado en otro. En un periodo de seguimiento de 5 afios, 4
pacientes permanecieron asintométicos (CCS clase | paraanginay NYHA 1) y libres de eventos cardiacos
adversos. Un paciente fallecio 1,4 afios después de la | CP debido a una causa no cardiovascular.
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Conclusiones: PCI de TCI después de CABG puede ser exitosay segura, pudiendo proporcionar mejoras
clinicas sostenidas en casos sel eccionados.



