I EDITORIAL

Revascularizacion de la enfermedad del tronco de la coronaria
izquierda: “cuando la evidencia empieza a poner orden en el

mundo real”

DANIEL NAVIAMTEAC 1

Aunque la verdad de los hechos resplandezca,

siempre se batirdn los hombres en la trinchera sutil de las interpretaciones.

La cirugia de revascularizacion coronaria (CRM) se
considera la mejor alternativa de tratamiento para los
pacientes con enfermedad del tronco de la coronaria
izquierda (TCI). La eficacia terapéutica y los benefi-
cios a largo plazo obtenidos con este tipo de tratamien-
to se han establecido desde los comienzos del desarro-
llo de la cirugia coronaria. (1-3)

En el registro CASS qued6 demostrada la superio-
ridad del tratamiento quirtirgico sobre el tratamiento
médico en la enfermedad del TCI; 1.484 pacientes tu-
vieron un seguimiento de mas de 16 anos y la sobrevida
promedio de los pacientes operados fue de 13,3 afos
en comparacion con 6,6 anos de los tratados médi-
camente. (2) Varios grupos quirtrgicos comunicaron
sus resultados posoperatorios inmediatos en una se-
rie de 300 pacientes con enfermedad del T'CI, con una
mortalidad hospitalaria del 3% al 4,2%. (4) Ellis y co-
laboradores informaron cifras de mortalidad alejada
a 3 anos de seguimiento que oscilan entre el 4% y el
40%, esto ultimo relacionado con la cantidad de en-
fermedades asociadas en los diferentes pacientes. (5)
Recientemente, mejoras en el cuidado posoperatorio,
asi como la utilizacién de conductos arteriales, han
permitido extender este beneficio terapéutico a pacien-
tes con mayor riesgo preoperatorio. Faxon y colabora-
dores, en un relevamiento reciente sobre mas de 16.000
pacientes con enfermedad del TCI, comunicaron una
mortalidad hospitalaria del 2,3%, con una sobrevida
alejada del 94% y un periodo libre de revascularizacién
del 93%. (6)

En nuestro pais, los resultados de la cirugia del
TCI han mejorado mucho a través de los anos. Lejos
han quedado los resultados quirtrgicos presentados
en los estudios CONAREC y ESMUCICA; (7, 8) no
sélo la mortalidad quirargica ha disminuido sensible-
mente, sino que, a diferencia de estos estudios, en la
actualidad la enfermedad del T'CI ha dejado de ser un
predictor independiente de riesgo prequirargico.

Nuestra experiencia en el tratamiento de pacien-
tes con enfermedad de TCI de los Gltimos 6 afios es de
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365 pacientes operados sin circulacién extracorporea.
La mortalidad global de la serie fue del 4,1% y el 90%
de los pacientes estuvieron libres de complicaciones
mayores con muy baja morbilidad posoperatoria
(fibrilacién auricular 11%, IAM 1,9%, reoperacién por
sangrado 3%, accidente cerebrovascular 1,1%, insufi-
ciencia respiratoria aguda 2,1%) y fue posible extubar
en quiréfano al 85% de los pacientes.

ZCRM Y ATC SON TRATAMIENTOS EQUIVALENTES
EN LA ENFERMEDAD DEL TCI?

La utilizacion de la angioplastia coronaria (ATC) para
el tratamiento de la enfermedad del TCI es una alter-
nativa atractiva debido a que es el sitio anatémico mas
proximal de la circulacién coronaria y con un didme-
tro mayor. Sin embargo, existen tres situaciones ana-
témicas que limitan el éxito del tratamiento con ATC:
1) s6lo en el 6% a 9% de los pacientes la enfermedad
del TCI es la tinica lesion; en cambio, el 70% a 80% de
los pacientes con lesiones en el TCI tienen ademas
enfermedad de miltiples vasos y la CRM es el trata-
miento que garantiza revascularizaciéon completa, 2)
en el 40% a 94% de los casos, las lesiones son en el
tronco distal y/o se extienden en las coronarias con
lesiones en bifurcacién o trifurcaciéon, 3) mas de la
mitad de las lesiones del TCI tienen un grado signifi-
cativo de calcificacion. (9) Estas situaciones influyen
negativamente en el resultado de la ATC y no tienen
influencia en los resultados de la CRM debido a que
es otro método de revascularizacién. Resultados pu-
blicados en varios estudios que agrupan 1.155 pacien-
tes con enfermedad del TCI y tratados con ATC pre-
sentan una mortalidad hospitalaria promedio del 6%
y alejada (1 a 2 anos) del 17% (3% a 31%), con una
necesidad de revascularizacion promedio del 29% (15%
a 34%). (4) Los resultados de siete estudios publica-
dos que agrupan 599 pacientes con TCI y stents libe-
radores de drogas (SLD) demuestran una disminucién
notable en la mortalidad hospitalaria (2,4%), una re-
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duccién en la mortalidad alejada a los 18 meses (7%)
y necesidad de revascularizaciéon del 13% (2% a 38%).
(4) Lamentablemente, estos estudios tienen grandes
limitaciones, como la inclusién de pocos pacientes por
estudio, seguimiento angiografico incompleto para
cuantificar el grado de reestenosis y un periodo corto
de seguimiento (promedio 11 meses) sin grupos con-
trol, lo que hace imposible descartar sesgos en la se-
leccién del procedimiento. Por el contrario, en uno de
los pocos estudios publicados con seguimiento angio-
grafico completo, Price y colaboradores comunican una
incidencia mayor de reestenosis, 34% a los 3 meses y
hasta 44% a los 9 meses. (10) Estas grandes diferen-
cias en el grado de reestenosis se deben a los resulta-
dos desfavorables en lesiones del tronco distal con bi-
furcaciones y trifurcaciones, que serian los escenarios
anatémicos prohibitivos para la ATC en pacientes con
lesiones del TCI. Finalmente, los resultados del estu-
dio SYNTAX (Synergy between PCI with Taxus drug-
eluting stent and cardiac surgery) recientemente pre-
sentados en el Congreso Europeo de Cardiologia 2008
demuestran que la ATC fue inferior a la CRM en el
tratamiento de la enfermedad coronaria multiple. Este
estudio aleatorizado incluyé 1.800 pacientes con le-
siones de multiples vasos y enfermedad del TCI tra-
tados con CRM y ATC. Luego de un ano de seguimien-
to, la ATC fue inferior a la CRM para la presencia de
eventos mayores cardiovasculares y cerebrovasculares
(muerte, infarto de miocardio, accidente cerebro-
vascular o necesidad de nueva revascularizacion,
17,8% versus 12,1%). El estudio SYNTAX también
demostré un beneficio notorio de la CRM en cuanto a
sobrevida alejada a un ano de seguimiento, con un
23% de beneficio relativo en mortalidad (Figura 1).

Por lo tanto, luego de este estudio queda demos-
trado que no son tratamientos equivalentes en los
grupos de pacientes complejos y de alto riesgo y la
CRM es el tratamiento de eleccion. Este estudio es
mas representativo del mundo real, dado que en co-
municaciones anteriores, ya sea debido al disefno de
los estudios o a los criterios de seleccién, no estan in-
cluidos pacientes complejos y de alto riesgo, lo que da
resultados comparables en poblaciones de bajo ries-
go. Con estos nuevos resultados es crucial que antes
de realizar ATC con stents convencionales o con SLD
en pacientes de alto riesgo éstos estén debidamente
informados sobre la posibilidad de una sobrevida ale-
jada menor, sobre el riesgo de trombosis del stent y
acerca de la necesidad de nuevas reintervenciones. Si
bien la trombosis del stent es un evento poco frecuen-
te, causa la oclusién completa de la circulaciéon
coronaria izquierda y en el 40% de los casos es fatal.
La oclusién de los puentes coronarios, en cambio, suele
acompanarse de angina pero no de eventos fatales
debido a que la circulacién nativa no se ve comprome-
tida.

Borracci y colaboradores (11) presentan su expe-
riencia en la cirugia de 174 pacientes con enfermedad
del TCI operados en un periodo de 4 afnos en tres ins-

425

A Eventos mayores a 12 meses

B CRM (n = 897) ® SLD (n = 903)
2 ' n
w 207 p =0,0015° G
Il '
c
[
>
4]
3

10

.g 12,1%
E
@
2
E Tasa de eventos + 1,5 DE. Prueba exacta de Fisher

Poblacion ITT

0 6 12
Meses en seguimiento

B Eventos mayores a 12 meses en subgrupo TCI
ECRM = SLD
25
19,2
= =
w
e
= 11,5
2
o
]
o

Fig. 1. A. Incidencia de eventos mayores en el seguimiento a un
ano luego de la revascularizacion coronaria. B. Incidencia de even-
tos mayores en el subgrupo de pacientes con lesiones en el TCl y
enfermedad de multiples vasos. (Estudio SYNTAX, Congreso Eu-
ropeo de Cardiologia 2008.) TCl: Enfermedad del tronco de la
coronaria izquierda. CRM: Cirugia de revascularizacion coronaria.
SLD: Stents liberadores de droga.

tituciones con muy buenos resultados intrahos-
pitalarios en cuanto a morbimortalidad. Los mismos
autores intentan realizar un analisis a largo plazo de
sus resultados, aunque éstos no son tan representati-
vos debido al corto periodo promedio de seguimiento
con pocos pacientes en riesgo a 4 y 5 anos. Sin embar-
go, los autores deben ser reconocidos por reflejar los
resultados tempranos de la cirugia coronaria en pa-
cientes con lesiones del TCI en nuestro medio.
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