Rev Esp Cardiol. 2011;64 Supl 3: 191

Revista Espaiiola de Cardiologia

6002-80. DISTRIBUCION DE LA ENFERMEDAD EN EL VASO PRINCIPAL EN
RELACION AL ORIGEN DEL RAMO SECUNDARIO EN LESIONES DE
BIFURCACION CORONARIA. IMPLICACIONES PARA EL USO DE STENT
DEDICADOS

Pedro Martin Lorenzo, José Névoa Medina, Javier Suarez de Lezo Herreros de Tejada, Verdnica Quevedo Nelson, Victoria Piro
Mastracchio, Haridian Mendoza Lemes, Enrique Hernandez Ortegay Alfonso Medina Fernandez-Aceytuno del Hospital Universitario
de Gran Canaria Dr. Negrin, Las Palmas de Gran Canariay Servicio de Cardiologia del Hospital Reina Sofia, Cérdoba.

Resumen

Introduccién: Laslesiones en bifurcacion constituyen un grupo amplio de lesiones que son tratadas
mayoritariamente mediante la estrategia de stent provisional. Los dispositivos dedicados para su tratamiento
utilizando esta estrategia garantizan el acceso al ramo secundario (RS). Unalimitacion potencial de estos
dispositivos en relacion a su disefio es la dificultad de adaptarl os alos segmentos proximal y distal del vaso
principal (VP) enrelacién al origen del RS.

Objetivos. Describir los patrones de distribucion de las |esiones en bifurcacion coronaria en los segmentos
proximal y distal del VP enrelacion alasalidadel RS.

Material y métodos. Se analizaron de forma consecutiva mediante angiografia cuantitativa usando €l
software dedicado Medis 7.1, un total de 237 lesiones en bifurcacion coronaria, de las que 96 lesiones (41%)
afectaban a TCl y el 141 restantes se localizaban en bifurcaciones periféricas:110 en Da-Dg (46%), 25 Cx-
OM (10%) y 4 CD-DP-RPL (3%).

Resultados: En 130/237 lesiones (55%) se encontraba afecto el origen del ramo secundario, siendo {1,1,1}
el 32% de laslesiones. La afectacion del VP fuelarga (> 14 mm) en 98 lesiones (42%). Lalongitud de la
lesion en e VP proximal fue mayor de 10 mm en 20 lesiones (8%) mientras que lalongitud delalesion en €l
VP distal fue> 10 mm en 42 lesiones (18%). El didmetro luminal minimo se localiz6 en la carina en 95
lesiones (40%). El porcentagje de estenosis fue de 76 + 18%. Se definid un indice de dispersion (ID) dela
lesién en el VP tomando como referencia el origen del RS, clasificandose |as |esiones en extremas
proximalessi ID < 0,33 (56 lesiones - 23%); centradas si 1D 0,33-0-67 (82 lesiones 35%) y extremas distales
s ID > 0,67. Asimismo se valoré también |la presencia de una tortuosidad marcada previo alabifurcacion
que dificultara el avance del dispositivo dedicado.

Conclusiones: Dentro del espectro de lesiones que afectan a una bifurcacion coronaria, existe un porcentaje
elevado (49%) de lesiones que no parecen ser tributarias de ser tratadas con un stent dedicado de forma
aislada. En lamayoria de estos casos seria necesario el implante de un segundo stent adicional para cubrir en
su totalidad lalesion.



