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Resumen

Introduccion: Laslesiones en trifurcaciones anivel del tronco coronario izquierdo (TTCI) son infrecuentes,
y suponen un reto para el cardiologo intervencionista. Existe poca informacion sobre pacientes con esta
complga anatomia tratados con una estrategia simple. El objetivo de este estudio es analizar |os hallazgos
inmediatosy al seguimiento de pacientes con lesiones en TTCI tratados con un solo stent.

M étodos: Desde 2002 a 2010 se trataron en nuestro centro 76 p con enfermedad en TTCI no protegido con
un solo stent. Tras el alta se realiz6 seguimiento clinico alos pacientes, registrando la tasa de eventos
mayores adversos al seguimiento (muerte, infarto, revascularizacion de lalesion diana (TLR).

Resultados: Todos los pacientes fueron tratados con stents liberadores de farmacos. El stent se orient6 hacia
la arteria descendente anterior (DA) en 72 pacientes (95%), y en 4 haciala arteria circunflgja (Cx) (5%). En
43 lesiones (59%) se hall6 una estenosis significativa de alguna de las otras dos ramas que conforman la
trifurcacion, y tras laimplantacién del stent, se realizd angioplastiaen la Cx en 24 pacientes (31%), en ramo
mediano en 8 (11%), y fue necesaria angioplastia en estas dos ramas en 11 (14%). En €l resto de lesiones no
fue necesaria ninguna otra intervencion. El éxito angiogréfico se obtuvo en 75 pacientes (98%). El
seguimiento clinico selogro en todos los pacientes (26 + 20 meses). Latasa de eventos adversos a
seguimiento fue del (13%): un paciente requirio cirugia, 2 fallecieron, 4 tuvieron uninfartoy en 3 se
revascularizé lalesion diana

Conclusiones: El tratamiento percutaneo mediante implantacion de un Unico stent en pacientes con lesiones
en TTCI parece factible y seguro, con bgja tasa de complicaciones a seguimiento.



