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Resumen

Introduccion y objetivos. Tanto lalongitud del stent como su solapamiento se consideran predictores de
eventos adversostras el tratamiento percutdneo de la enfermedad coronaria. No existe evidencia acerca del
prondstico asociado a empleo stents muy largos (SML) o solapados (SS) sobre lesiones bifurcadas, las
cuales presentan per se un peor pronéstico tras el intervencionismo. Objetivo: comparar |os resultados del
implante de SML (? 40 mm) o SS en lesiones bifurcadas.

M étodos. Seincluyeron 235 lesiones en 203 pacientes consecutivos con lesion bifurcada (83% varones, 66,5
+ 12 afnos) en las cuales sereaizo implante de SML (58 lesiones) o0 SS (177 lesiones) desde marzo 2014
hasta enero 2019. Se analizaron las caracteristicas del procedimiento y la presentacion del evento combinado
[muerte cardiaca, infarto de miocardio (IAM), necesidad de revascularizacion de lalesion diana (TLR) o
trombosis de stent (TS)] y los eventos independientes del mismo tras un seguimiento mediano de 30 meses
(18-38).

Resultados: El 37,9% de los pacientes eran diabéticos, € 52,8% dislipémicos, € 70,6% hipertensosy el
32,2% fumadores. El 46,3% presentaron cardiopatiaisquémica establey € 53,7% sindrome coronario agudo.
En un 98,3% de |as |esiones se emplearon stents recubiertos. El SYNTAX score fue 23,6 = 12,8. En un
75,3% de |as bifurcaciones se realizé implante de stent provisional + postdilatacion de ramalateral, mientras
que en el 24,7% restante se realizo técnicade 2 stents. La proporcion de SML y SS fue similar entre las
bifurcacionescon 1y 2 stents (p = 0,2). Lalongitud total tratada fue de 54,6 + 17,6 mm. El vaso tratado con
mas frecuencia fue la descendente anterior (57,3%). Los procedimientos donde se implantaron SML
precisaron menor cantidad de contraste (320 vs 388 cc; p = 0,02) y menor tiempo de fluoroscopia (20 vs 27
min; p = 0,03) que aguellos donde se implantaron SS. Latasa del combinado de eventos fue del 6,9%y
similar entre grupos (p = 0,2) (Muerte cardiaca: 3,9%, IAM: 2,2%, TLR: 3,1%, TS: 1,7%). No hubo
diferencias en latasa de muerte cardiaca (6,1 vs 8,7%; p = 0,33), IAM (1,8 vs 2,3%; p=0,21), TLR (O vs
4,2%; p=0,1) y TS (0 vs 2,3%; p = 0,3).

Conclusiones: En nuestra muestra, e empleo de stents muy largos en €l intervencionismo coronario de
lesiones bifurcadas se asoci6 a procedimientos mas cortos y a menor dosis de contraste en comparacion al
implante de stents solapados, con un prondstico similar.



