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RESUMEN

Introduccion. El tratamiento de eleccién en la enfermedad arterioesclerética del tronco coronario izquierdo (TCl) es la
cirugia de revascularizacion miocardica. La intervencion percutdnea de este tipo de lesion es una alternativa terapéutica
efectiva en centros con experiencia.

Objetivo. Evaluar los resultados de la angioplastia del TCI no protegido en pacientes con sindrome coronario agudo de alto
riesgo o asociado a choque cardiogénico

Material y métodos. Se realizaron 12 intervenciones percutaneas sobre TCl no protegido; 6 pacientes cursaban un infarto
agudo de miocardio, 4 angina inestable de alto riesgo y 2 fueron intervenidos por diseccién del TCl durante intervencion
percutanea de otros vasos. En 4 pacientes, la intervencion se realizé durante choque cardiogénico. Se comparé la mortali-
dad hospitalaria observada con la esperada segun el indice EUROSCORE logistico y con la de otras series reportadas en la
literatura.

Resultados. La mediana de la edad fue 75 afios, el 25% eran mujeres, el 83% hipertensos, el 33% tabaquistas activos, el 50%
con antecedente de cirugia de revascularizacion previa, el 41% con infarto reciente y todos los procedimientos fueron de
emergencia.. El éxito angiografico fue del 100%, pero uno de los pacientes, a pesar del éxito angiografico, evolucioné desfa-
vorablemente y fallecié. Todos fueron tratados con implante de stent y en aproximadamente 90% de los pacientes, también
se trataron percutaneamente otras lesiones coronarias. El tiempo de seguimiento promedio fue 8,4 meses: se registré una
muerte intrahospitalaria, una al mes de evolucién y 2 después de un afio del procedimiento; no se registré ningun infarto
no fatal en el grupo de angina inestable asociado a la intervencién percutédnea. La mediana de EUROSCORE fue 11 puntos,
la esperada para esta poblacion.

Conclusion. La angioplastia de rescate del TCl en el contexto de un sindrome coronario agudo es efectiva como procedi-
miento de rescate y conlleva baja mortalidad, aunque es necesaria mayor investigacién para conocer su rol, en compara-
cién a la cirugia de revascularizacion miocardica.

Palabras clave: Intervencion coronaria Percutdnea - Revascularizacién quirdrgica - Tronco Comun de la Arteria Coronaria
Izquierda - Sindrome coronario agudo.
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Emergency Stenting of “unprotected” left main coronary artery stenoses. Primary results and follow-up.
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Introduction. Coronary-artery bypass grafting (CABG) has been the treatment of choice to treat complex coronary artery
disease or left main coronary artery stenoses, although percutaneous coronary intervention involving stents is increasingly
used to treat these forms of coronary disease in experienced centers.

Objective. To evaluate results of emergency angioplasty with stenting of unprotected left main coronary artery stenoses
in acute coronary syndromes associated with high risk or cardiogenic shock.

Material and methods. Twelve percutaneous coronary interventions were performed on left main coronary artery
obstructions; 6 patients were enrolled during acute myocardial infarction, 4 with high risk unstable angina and 2 because
of left main coronary artery dissection during percutaneous interventions on other coronary arteries. In 4 patients, the
intervention was performed during cardiogenic shock. Hospital mortality was recorded and compared with the expected
rate, according to the EUROSCORE index.

Results. The median age was 75 years and all procedures were performed as emergencies. Of the patients, 25% were
women, 83% had hypertension, 33% were active smokers, 50% were patients with a history of prior CABG, and 41% had
had a recent myocardial infarction. Angiographic success was 100%, but one patient died despite a successful coronary
artery dilatation. All were treated with deployment of a stent. The average follow-up period was 8.4 months. There was 1
in-hospital death, 1 death occurred at the end of the first month of follow-up and 2 deaths occurred after a year from the
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initial procedure. There was no occurrence of a non-fatal myocardial infarction in the unstable angina group treated with
percutaneous coronary intervention. The median EUROSCORE index was 11 points, as expected for this population.

Conclusion. Rescue left main coronary artery angioplasty with stenting in the context of an acute coronary syndrome, is
effective and carries a low mortality. Nevertheless, further investigation is necessary to evaluate the role of this approach

as compared to CABG.

Key words. Percutaneous coronary intervention — Surgical revascularization — Left main corornary artery — acute coronary

syndrome.

INTRODUCCION

La lesion arterioesclerética del tronco coronario izquierdo (TCI)
se encuentra en el 3-5% de los pacientes a quienes se les realiza an-
giografia coronaria y con frecuencia se acompana de compromiso
de los otros vasos epicardicos; aproximadamente 80% de los casos
segun algunas series'2. La obstruccién del TCl es mas frecuente en
su porcion media-distal e involucra con frecuencia la bifurcacién de
la arteria descendente anterior y de la arteria circunfleja, convirtien-
dose asi en una lesion aun mas compleja. La enfermedad TCl aisla-
da es una entidad rara y cuando se encuentra, afecta el ostium de la
arteria®.

El tratamiento de eleccidn en la enfermedad del TCl es la cirugia
de revascularizacién miocardica®**>¢’. Debido al creciente nimero de
pacientes con enfermedad arterial coronaria severa que presentan
comorbilidades o inestabilidad clinica, este procedimiento conlleva
un alto riesgo quirdrgico; por esta razén, la angioplastia transluminal
percutanea de esta lesion debe ser una opcion terapéutica factible
de realizar en los centros de hemodinamia. Las Guias de Practica Cli-
nica sobre la intervencién coronaria percutanea establecidas por la
Sociedad Americana de Cardiologia asigna una indicacién de clase
lla con nivel de evidencia B a la revascularizacién de obstrucciones
significativas del TCl en pacientes que no son candidatos a cirugia de
revascularizacién miocardica (CRM)>.

MATERIALES Y METODOS

El objetivo de este estudio fue evaluar la efectividad y la seguri-
dad de la angioplastia transluminal percutanea del TCI no protegido
en pacientes que se presentan con infarto agudo de miocardio o an-
gina inestable de alto riesgo e inestabilidad hemodinamica.

Diseio del estudio. Estudio descriptivo y retrospectivo de un
grupo de pacientes consecutivos tratados en situacion de emergen-
cia en el servicio de hemodinamia en el Hospital México (San José,
Costa Rica) con enfermedad del TCl, entre abril del 2007 y junio del
2009. La informacién se recolecté mediante la revision de los expe-
dientes clinicos, los videos de las coronariografias y la base de datos
de los procedimientos realizados entre las fechas antes descritas. La
informacidn concerniente a la evolucion de los pacientes fue ob-
tenida a través de la valoracién ambulatoria en la consulta externa
(“clinica de angioplastia”) del servicio o mediante entrevistas telefo-
nicas. Durante el seguimiento se registraron los siguientes eventos:
muerte cardiovascular o por cualquier causa y nueva revasculariza-
cién del TCl, ya sea por intervencién percutanea o cirugia. Se com-
paré la mortalidad hospitalaria observada con la esperada segun el
indice EUROSCORE logistico y con la de otras series reportadas en la
literatura.

Definiciones. Se utilizaron los siguientes términos:

Obstruccion Significativa del TCI: estenosis >50% respecto al dia-
metro del segmento de referencia?

TCI protegido: Se refiere al paciente que ha sido sometido previa-
mente a una CRM con un puente no ocluido a la arteria descendente
anterior o la circunfleja2.

Obstruccion del TCI no protegido: ausencia de injertos permeables
previamente anastomosados a la arteria descendente anterior o
circunfleja.

Exito angiogrdfico: obtencién de una estenosis residual en la lesion
tratada en el TCl <20% con flujo distal TIMIIIl.

Exito Clinico: angioplastia percuténea angiograficamente exitosa,
sin empeoramiento de la situacidn hemodindmica del paciente ni
complicaciones mayores: muerte, accidente cerebrovascular o infar-
to del miocardio o necesidad de nueva intervencién percutdnea o de
CRM ocurridos durante el periodo intrahospitalario.

Procedimiento. Todos los pacientes cumplian con indicacion
de revascularizacién de emergencia, sin posibilidad de intervencién
quirdrgica en ese momento. El acceso arterial fue femoral. Antes de
la intervencién, todos los pacientes recibieron una dosis de carga de
aspirina (300 mg por via oral) y anticoagulacién con heparina sédica
(100U/kg por via intravenosa). En todos los casos se implanté al me-
nos un stent liberador de droga. En todos los pacientes se utilizé un
inhibidor de la glicoproteina llb/llla (tirofiban, dosis de carga de 0,4
ug/kg/min durante 30 minutos y mantenimiento 0,1 ug/kg/min du-
rante 24 horas luego del procedimiento). En los casos en que estuvo
disponible, se utilizo balon de contrapulsacién intradrtica. Todos los
pacientes recibieron dosis de clopidogrel de carga de 300 mg por via
oral y 75 mg por dia por al menos un afio.

Limitaciones. El cardcter retrospectivo de este informe es una
limitacién importante ya que no permite establecer criterios de selec-
cién y/o exclusién tanto clinicos como anatémicos para la indicacion
de laintervencion coronaria. Ademas, el tamafo de la muestra es pe-
queno, lo que limita la interprestacién y aplicacién de los hallazgos.

RESULTADOS

Se realizaron 12 intervenciones percutédneas sobre TCl no prote-
gido, 3 de los cuales (25%) eran mujeres; la edad media fue 75 afos.
El 83% eran hipertensos, el 33% tabaquistas activos, el 50% con
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antecedente de CRM previa, el 41% con infarto reciente (definido
como con menos de 7 dias de evolucion), un paciente con angioplas-
tia previa (de una lesion distinta del TCl) y un paciente con estenosis

REVISTA
COSTARRICENSE
DE CARDIOLOGIA

adrtica severa concomitante; todos los procedimientos fueron reali-
zados de emergencia. Seis pacientes cursaban un infarto agudo de
miocardio, 4 angina inestable de alto riesgo y 2 fueron intervenidos
debido a diseccién del TCl durante intervencién percutdnea de otros
vasos: uno durante angioplastia percutdnea de la arteria descenden-
te anterior (Fig. 1) y el otro, durante cateterismo diagnéstico de la
arteria coronaria derecha. En 4 pacientes, la intervencion se realizé
durante choque cardiogénico. La mediana de EUROSCORE fue 11
puntos (cuadros 1y 2).

Anatémicamente, 2 pacientes resultaron con una lesidn Unica
del TCl y los 10 restantes, con multiples lesiones coronarias (Fig. 2).
Los 6 pacientes con CRM previa del grupo tenian el puente de ar-
teria toraccica interna a la arteria descendente anterior ocluido; por
lo tanto, fueron pacientes cuyo TCl era “no protegido” Todos fueron
tratados con implante de endoproétesis coronaria o stent; diametro
de referencia medio=3,0 mm (2,5-3,5) y longitud media del stent=18
mm (18-24); se alcanzé éxito angiografico en el 100% de los pacien-
tes. Los 10 pacientes (90%) con enfermedad arterioesclerética del
TCl que tenian también lesiones adicionales, fueron exitosamente
tratados con angioplastia en el mismo procedimiento; la arteria con
mayor frecuencia comprometida, fue la descendente anterior en su
porcion proximal (10 pacientes), lo que se sabe, es un factor pronéds-
tico de la enfermedad coronaria que involucra al TCI (cuadro 3). En
los pacientes con choque cardiogénico, se decidié también interve-
nir en forma percuténea las demas lesiones encontradas que fueran

Cuadro N.° 1
Caracteristicas Basales de los pacientes

N %
Edad anos 75 (63-85)
Sexo Femenino 3 25%
Hipertension Arterial 10 83,3%
Diabetes Mellitus 2 16,7%
Insuficiencia Renal Crénica 2 16,7%
Infarto de Miocardio Reciente 5 41,7%
Tabaquismo 4 33%
Dislipidemia 9 75%
Disfuncién Ventricular 3 25%
Infarto de Miocardio Previo 7 58%
Angina Inestable refractaria 4 33%
Ventilaciéon Mecanica 3 25%
Cirugia Revascularizacion Previa 6 50%
Procedimiento Emergencia 12 100%
EUROSCORE > 6 ptos 12 100%

Fig. 1. Izquierda, diseccién del TCl en proyeccién oblicua anterior izquierda caudal. Centro, colocacion de un stent liberador de everolimus 3.5 x 18 mm tras el inflado del balén en el TCl,
proyeccion oblicua anterior derecha. Derecha, resultado final angiografico, tras la intervencion percutanea de la arteria descendente anterior y tronco comun coronario.

susceptibles de ello. Uno de ellos murié durante el procedimiento
por persistencia del choque cardiogénico, a pesar de la revasculariza-
cién; un paciente se llevo a sala de operaciones por complicaciones
relacionadas con el sitio de la puncidn arterial femoral y 11 pacientes
se egresaron con vida y en buena condicidn general. No se registré
ningun infarto no fatal en el grupo de angina inestable asociado a la
intervencién percutanea.

Durante el seguimiento, (tiempo de seguimiento promedio=8,4
meses, rango 3-24) 1 paciente muri6 a los 28 dias por muerte subita
cardiaca y otro paciente fallecié al afo y 3 meses por muerte subita,
probablemente de origen cardiovascular. El paciente con estenosis
aortica severa mas enfermedad del TCl fallecié al afio y 5 meses pro-
bablemente por insuficiencia cardiaca, secundaria a su valvulopatia
severa. Otro de los pacientes desarrollé angina en CF Il de la NYHA
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Cuadro N.° 2
Caracteristicas clinicas y anatomicas

Pte Edad Sexo Diagnéstico EAC multivaso Ang. Add Loc. CRM previa BCIA EuroScore
1 85 M Angor Inestable ADA, ACx, ACD ADA Medio Sl NO 9
2 85 M Estenosis Aortica Severa. IAM ADA, ACx ACx Difuso NO NO 15
3 64 M Diseccién Espontanea Tronco ADA, ACx ADA, ACx Medio NO NO 8

Coronario post angioplastia percutdnea
4 74 M Angor Inestable ADA,ACx, ACD ACx Distal S NO 13
5 63 F Angor Inestable, IAM previo ADA, ACx ADA, ACx Difuso S NO 9
6 71 M IAM previo. Angor Inestable ADA Cuerpo Sl NO 12
7 80 F IAM, choque cardiogenico ADA, ACx, ACD ACx, ACD Difuso NO NO 11
8 69 M IAM, Infarto Previo ADA ADA Difuso NO NO 7
9 71 F IAM, Infarto Previo ADA, ACx ADA Difuso NO NO 1
10 79 M IAM, Infarto Previo ADA, ACx,ACD ADA,ACx Distal Sl NO 11
1 84 M IAM, choque cardiogenico ADA,ACD,ACx ADA,ACx,ACD Distal NO Sl 16
12 80 M Angor Inestable. Diseccion ADA ACD, ADA Diseccion NO NO 11

Esponténea Tronco coronario

ADA: arteria descendente anterior; ACX: arteria circunfleja, ACD: arteria coronaria derecha: IAM: infarto agudo del miocardio.

Cuadro N.°3
Caracteristicas angiograficas y del procedimiento

Localizacion Obstruccion

Ostial 1
Cuerpo 1
Distal 3
Difusa 5
Diseccion Espontanea 2
TCl aislado 1
+ 1 vaso

+ 2 vasos 4
+ 3 vasos

Compromiso Significativo

Descendente Anterior 10
Circunfleja 5
Coronaria Derecha 2
Inhibidores de GPllbllla 10
Balén Contrapulsacion 2

3,0(2,5-3,5mm)
18 (18mm-24mm)

Didmetro Referencia medio
Longitud Stent media

Implantacién Directa 11

por lo cual se realizé un nuevo cateterismo en el que no se demostré
reestenosis de las endoprotesis coronarias. Los restantes 8 pacien-
tes se encontraban libres de sintomas al momento del seguimiento
(cuadro 4).

DISCUSION

La angioplastia percutdnea del TCl en el contexto de un sindro-
me coronario agudo es efectiva como procedimiento de rescate;
sin embargo, la evidencia clinica actual establece que CRM en este
tipo de pacientes, prolonga la sobrevida a largo plazo. La mortali-
dad observada en nuestro grupo, en relacién con el procedimiento
es cercana al 8% y la mortalidad a un afo, 16,7%. En comparacién a
las mortalidad quirurgica esperada segun el sistema de estratifiacion
EUROSCORE, la media de los pacientes tenia un puntaje logistico
mayor al 20% antes al procedimiento y en algunos casos, alrededor
del 40% (media 28,75; cuadros 1y 2)%°. O’keefe et al.® reportaron una
supervivencia cercana al 50%, en un grupo de pacientes sometidos
a angioplastia percutdnea del TCI durante un infarto del miocardio,
mucho mayor a la reportada en nuestra serie. Es importante tener en
cuenta que en la mayoria de nuestros pacientes, la enfermedad del
TCl se acompaindé de enfermedad difusa del arbol coronario, situa-
cién congruente con lo reportado en la literatura®'.

Cuadro N.° 4
Datos relacionados con procedimiento

Procedimiento exitoso 91%

Angioplastia adicional N=11

1 muerte durante procedimiento,
1 necesidad de plastia arteria femoral

3m-24 meses (8,4)

Complicaciones intrahospitalarias

Seguimiento (promedio, meses)
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Fig. 2. Paciente con infarto agudo de miocardio con elevacion del segmento ST, Killip-Kimball IV. Arriba, izquierda. Coronariografia
selectiva izquierda en incidencia oblicua anterior izquierda. El medio de contraste acumulado por estasis y relleno inicial del TCI, sugiere
que estd ocluido completamente. Derecha, implantacion de un stent liberador de sirolimus 3.0 x 18 mm, tras el inflado del balén en
el TCl y la arteria descendente anterior. Abajo, resultado final angiografico en incidencia oblicua anterior izquierda caudal y oblicua
anterior izquierda craneal respectivamente.

La revascularizacién percutanea de emergencia de este tipo de
lesiones, en pacientes con condiciones inestables agudas como cho-
que cardiogenico, puede ser salvar la vida o funcionar como puente
a un procedimiento de revascularizacién quirdrgica si es posible o
necesario’'. Nuestros resultados corroboran esta hipdtesis, pero se
requieren series mayores para establecer su rol definitivo, ya que esta
y otras series han incluido un niumero pequefio de casos, son retros-
pectivas y no son aleatorizadas. La intervencién parece ser mas segu-
ra con las endoprotesis coronarias liberadoras de drogas, en vista de
la reduccién que han demostrado de los eventos adversos cardiacos
mayores comparados con los stents metélicos, a pesar del alto riesgo
clinico que presentan estos pacientes''. En contraste con las guias
de manejo actuales, algunos autores consideran este procedimiento
de revascularizacion como alternativa a la cirugia de revasculariza-
cién miocérdica en pacientes con enfermedad arterial coronaria es-
table, dejando claro que el pronéstico a largo plazo con respecto a la

tasa de nueva reintervencién o eventos adversos cardiacas depende-
ra del puntaje de riesgo preoperatorio’. Con los resultados a un afio
de seguimiento del estudio SYNTAX (Synergy between Percutaneous
Coronary Intervention with Taxus and Cardiac Surgery trial)® se puede
establecer con mayor objetividad qué paciente se beneficiard mas de
la terapia percutanea con respecto a la cirugia de revascularizacion;
sin embargo, esta informacion deberd ser analizada posteriormente
con los resultados que arroje a largo plazo este estudio clinico.

También estd demostrado que, a pesar del uso de las nuevas
generaciones de stents que ha logrado reducir drasticamente la tasa
de reintervenciones, la terapia medica agresiva es necesaria para
mejorar la mortalidad a largo plazo en este grupo de pacientes's"’.
En el estudio COURAGE (Optimal Medical Therapy with or without
PCl for Stable Coronary Disease) se encontr6é que, con exepcién del
sindrome coronario agudo, la intervencion coronaria percutanea en
pacientes con enfermedad coronaria estable, no disminuye el ries-
go de muerte, infarto de miocardio u otros eventos cardiovasculares
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mayores cuando se agrega a la terapéutica médica éptima'’. En el
caso de la diseccion del TCI después de la angioplastia de la arteria
descendente anterior, el mecanismo probable es diseccién retrogra-
da?, mientras que en el caso de la diseccion espontanea durante la
angiografia diagnoéstica de la arteria coronaria derecha existen varios
mecanismos posibles: una reaccién vasovagal intensa que indujo
hipotension y bradicardia severas, espasmo coronario con oclusion
completa y ausencia de flujo o una reaccién alérgica inmediata al
medio de contraste''%.

En conclusién, la angioplastia de rescate del TCl en el contexto
de un sindrome coronario agudo es efectiva como procedimiento
de rescate y conlleva baja mortalidad, aunque es necesaria mayor
investigacidn para conocer su rol, en comparacion a la cirugia de re-
vascularizacién miocardica.
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