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Resumen

Introduccién y objetivos. Las guias de revascularizacion de la ESC desaconsejan el intervencionismo
percutaneo (ICP) de lesiones de tronco comun izquierdo (TCI) anatdmicamente complejas (puntuacion
SYNTAX ?32). Sin embargo, €l |CP puede ser de eleccion en pacientes con alto riesgo quirdrgico. El
objetivo fue evaluar eficaciay seguridad del 1CP sobre lesiones de TCI con gran complejidad anatdbmica a
muy largo plazo.

M étodos: Incluimos prospectivamente 123 pacientes (71,7 + 11,6 afnos, 42,6% ? 75 afios) con lesiones
complgasen TCI (puntuacién SYNTAX ? 32) sometidos a | CP entre junio de 2006 a abril de 2015.
Evaluamos eventos cardiacos mayores. muerte, infarto no fatal, revascularizacion de lesion tratada (RLT) y
trombosis tras seguimiento clinico a 10 afios (mediana 40,8 meses).

Resultados: La presentacion clinica fue como sindrome coronario agudo en el 55,3% de los pacientes (35%
sin elevacion de ST y 20,3% con elevacion de ST). El 45% eran diabéticosy e 45,1% presentaban
disfuncion sistélica moderada-grave. El 45,5% presentaba un riesgo EuroSCORE logistico ? 12% y la
mediana de la puntuacion SYNTAX fue 41,5. Latécnica més empleada fue la de stentcondicional en el
64,2%, y en el 71,7% se empled stent de zotarolimus. En € seguimiento, se realizd control angiogréfico en el
25,7% de los pacientes con unatasa de ictus post-I CP del 0,9%. Latasade MACE a 10 afios fue del 15,3%
(muerte cardiovascular 10,3%, infarto no fatal 0,9%, RLT 4,9% y trombosis 0%) con RLT significativamente
mayor en pacientes alos que se les habia realizado ICP con técnica de 2 stents (1,5 frente al 10%, p = 0,05).

Conclusiones: El tratamiento percutdneo de lesiones de TCI de alta complejidad anatémica (puntuacion
SYNTAX ? 32) en pacientes con alto riesgo quirdrgico presenta bajo porcentaje de complicacionesy eventos
cardiacos mayores a muy largo plazo. Los pacientes sometidos a técnica de dobl e stent presentan mayor tasa
deRLT.



