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Resumen

Introduccion y objetivos. Las lesiones coronarias bifurcadas representan el 15-20% del intervencionismo
coronario percutaneo (ICP), siendo un escenario complejo con mayor frecuencia de eventosy menor tasa de
éxito. La controversia acerca del beneficio de las técnicas de doble stent sobre el provisional stenting en el
tratamiento de lesiones coronarias bifurcadas complejas, continlia en la actualidad. Evaluamos la eficaciay
seguridad alargo plazo del |CP en lesiones bifurcadas con la técnica de mini-crush.

M étodos. Seincluyeron prospectivamente 152 pacientes (69 + 13 afios, 73,4% varones) con lesiones
coronarias bifurcadas graves complejas segun la clasificacion de Medina (1-0-1; 0-1-1; 1-1-1) alosque seles
realizo | CP con técnica de mini-crush entre mayo 2014 hasta mayo 2020. Evaluamos la presencia de eventos
cardiacos mayores (MACE): muerte cardiovascular, infarto de miocardio no fatal (IM), revascularizacion de
lesion tratada (RLT) guiada por clinicay trombosis tras un seguimiento clinico prolongado (mediana de 32
meses).

Resultados: El 51,2% de los pacientes eran fumadores, e 74% hipertensos, el 36,8% diabéticosy el 48,2%
dislipémicos. El 90,8% recibieron pretratamiento con doble antiagregante (85,2% clopidogrel). La
presentacion clinica como sindrome coronario agudo fue del 56,4%. L as principales caracteristicas
relacionadas con el procedimiento se muestran en latabla. La puntuacién media en la escala Syntax fue de 30
* 13. El 45% de los vasos principales fue el tronco coronario y el 38% la arteria descendente anterior. La
arteriacircunflgjafue laramalateral en el 44,9% de casos y la diagonal € 37,8%. Se realiz6 predilatacion en
el 95,6% de casosy en 78,9% se finalizd con kissing balloon. El 99% de los stents implantados fueron
farmacoactivos (el més empleado en el vaso principa y ramalateral fue de zotarolimus). Serealizd
seguimiento angiogréfico al 18% de los pacientes. Latasa global de MACE fue del 12,5%, con unatasade
muerte cardiovascular de 5,1%, IM de 4,5%, revascularizacion de lesion tratada guiada por clinicade 2,5% y
trombosis de stent de 1,2%.

Caracteristicas del ICP en pacientes con |lesiones coronarias bifurcadas compl e as tratadas mediante mini-
crush stenting (n = 152)
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Longitud > 30 mm 65 (41,7%)

Tipo ramalatera

Everolimus 14 (9%)

Zotarolimus 96 (61,5%)
Sirolimus 42 (26,3%)
Diametro 2,5 mm 76 (48,7%)
Longitud > 30 mm 32 (20,5%)

Conclusiones: El ICP de lesiones coronarias bifurcadas compl e as con técnica de mini-crush presenta
resultados favorables con bagjatasa de eventos y escasa necesidad de revascularizacion en el seguimiento a
largo plazo.



