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Resumen

Objetivos: La modalidad preferida en el intervencionismo coronario percutaneo (ICP) de las lesiones
en bifurcacion es el stent provisional a la rama lateral. Esto no siempre es posible, y a veces hay que
recurrir a técnicas mas complejas. La enfermedad de tronco coronario izquierdo (TCI) con
frecuencia afecta a la bifurcacion mas importante del arbol coronario. Presentamos la evolucion
clinica de una serie de pacientes con enfermedad de TCI no protegido no candidatos a cirugia, segin
se realizara un procedimiento simple con un stent versus un procedimiento complejo con un segundo
stent adicional en la rama lateral.

Métodos: Estudio observacional prospectivo de 73 pacientes consecutivos con enfermedad de TCI no
protegido considerados no quirurgicos (inoperables, alto riesgo o complicacién durante otro
procedimiento) sometidos a ICP desde 2005 a 2010. La intencién inicial fue utilizar la técnica de
stent provisional si era posible. Se analizaron las caracteristicas basales y la morbimortalidad al
mes, al afio y a los 3 afos.

Resultados: 73 pacientes, 62 (85%) tratados con 1 stent (1S) y 11 (15%) con 2 (2S). La edad media
fue 71,7 £ 10 afos. El 40% eran diabéticos, el 7% presentaban insuficiencia renal avanzada y el
13,7% tenia una fraccion de eyeccion del ventriculo izquierdo menor del 35% (disfuncion grave). La
clasificacion de riesgo quirirgico EUROSCORE logistico medio fue 14,6 = 10. La forma de
presentacion fue SCACEST o SCASEST en el 93,2%, con un 15% en shock cardiogénico y un 19%
tras la complicacion de otro cateterismo. El 39,7% de los procedimientos fue urgente. E1 93% de los
pacientes se trataron con stents farmacoactivos. Se realizé la ICP por via radial en 36 pacientes
(49,3%) y femoral en 37 (50,7%). Se utilizé IVUS en 26 pacientes (35%) y se administré abciximab
en 17 (23,3%). No hubo diferencias significativas en ninguna de las variables descritas. La
mortalidad total fue: a 30 dias, 8 pacientes (13%) grupo 1S vs 1 (9%) grupo 2S; al afio 13 pacientes
(21,3%) vs 3 (27,3%); y a 3 afios 24 (39,3%) vs 6 (34,5%) (p: ns). Se evaluo la variable combinada de
muerte, IAM no mortal, cirugia de revascularizacion coronaria y hospitalizacion con los siguientes
resultados: a 30 dias 9 pacientes (14,5%) grupo 1S vs 1 (9%) del grupo 2S; al afio 14 (22%) vs 3
(27,3%) y a tres anos 25 pacientes (40,3%) vs 6 (54,6%) (p = ns).

Discusion: El tratamiento percutdneo de las lesiones de tronco coronario en bifurcacion supone un
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reto tanto para el hemodinamista como para el desarrollo de nuevas tecnologias. Con los nuevos
stents y las nuevas técnicas de tratamientos de bifurcaciones los resultados han mejorado y las
complicaciones disminuido, lo que supone una muy buena alternativa terapéutica a la cirugia
cardiaca clasica en pacientes afiosos o con contraindicacion para la intervencion quirdrgica. Aun asi
siempre la mejor opcion no deja de ser la teéricamente mas sencilla y la que deberia intentarse
siempre que sea posible. Obtenemos unos buenos resultados en cuanto a la finalizacion del
procedimiento con 1 stent sin aumento de complicaciones ni empeoramiento del prondstico de los
pacientes.

Conclusiones: Los pacientes con lesiones en bifurcacion de TCI tratados con técnica de un stent no
presentaron mas eventos que los tratados con doble stent. Probablemente esta técnica pueda ser
utilizada en mayor nimero de pacientes.
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