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Resumen

Introduccion: El intervencionismo coronario sobre lesiones en bifurcacion constituye un desafio, por su
dificultad técnicay por asociarse a altas tasas reestenosis y trombosis. Nuestro objetivo fue evaluar la
seguridad y la eficacia, en el tratamiento de este tipo de lesiones, usando una estrategia combinada de stent
dedicado Tryton® y stent cubierto de everolimus (SLE) en el vaso principal.

M étodos: Seincluyeron 24 pacientes consecutivos, con lesion en bifurcacion y sin contraindicacion para
SLE. En todos se implant6 un stent Tryton® y uno o més SLE en larama principal, realizandose tratamiento
delaramalateral cuando fue necesario. En el protocolo se incluy también, larealizacion de dilatacion de la
bifurcacién con técnicade kissing bal6n al final del procedimiento. Se realizd seguimiento clinico a afio y
angiografico alos 6 meses. Parael analisis se recogieron las variables clinicas habituales.

Resultados: El 95,8% eran varones, y la edad media de 65 (DE £ 9,88) afios. Larama lateral estaba afectada
en el 58.3% de los casos. Laarteria principal afectada con mayor frecuencia fue la descendente anterior
(54,2%). El stent Tryton® selogré implantar con éxito, y sin complicaciones en el 100% de |os pacientes,
finalizandose e procedimiento con kissing bal6n en 22 pacientes (91,7%). El seguimiento medio fue de
386,26 dias (DE + 104,72). Se produjo un exitus (4,2%) no relacionado con el procedimiento. Tres (12,5%)
pacientes, presentaron reestenosis. De estas, una eraen larama principal (4,2%) y dos en el ramo lateral
(8,4%) de labifurcacion. Todas | as reestenosis se presentaron en pacientes con lesion bifurcacion compleja,
en la que estaba afectada la rama lateral, sin ocurrir ninguna cuando esta no lo estaba. La prevalenciade
eventos adversos medido por el MACE (muerte de origen cardiaco, reinfarto y necesidad de nueva
revascularizacion de lalesion diana) fue del 12.5%. No se registro ningun episodio de trombosis. El andlisis
estadistico, probablemente por el pequefio tamarfio de la muestra, no mostré relacion significativa entre
ningunavariable y el desarrollo de reestenosis.

Conclusiones: El stent Tryton® asociado a SLE en e tratamiento de lesiones en bifurcacion, constituye una
alterativa seguray eficaz, con una elevadatasa de éxito en € implante y una baja tasa de reestenosis
angiografica, sobre todo cuando no esta afectada larama lateral.



