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La estenosis del tronco de la coronaria izquierda (TCI) se asocia a 
riesgo elevado de mortalidad e infarto de miocardio.  
La cirugía de revascularización miocárdica (CRM) ha sido el 
estándar de tratamiento, aunque en los últimos años, junto a  las 
mejoras en las tecnologías, y la mejora en terapias anti-
trombóticas, la angioplastia (ATC) se ha vuelto una alternativa 
valida. 
La guía Europea y Americana recomienda tanto CRM como ATC 
para pacientes con les ión de TCI de baja o moderada  
complejidad.

INTRODUCCIÓN 



Los meta-análisis previos  combinaron pacientes tratados con 
BMS y DES, tuvieron seguimientos a corto y mediano plazo. 
Dos estudios ranzomidazos han comparado CRM y ACT con DES en 
pacientes con lesión del TCI, el Evaluation of Xience vs Coronary 
A r te r y B y p a s s S u r g e r y Fo r E f fe c t i ve n e s s o f L e f t M a i n 
Revascularization (EXCEL) y el Nordic- Baltic.British Left Main 
Revascularization (NOBLE). 
El presente es un  meta-análisis actualizado que compara ATC con 
DES y CRM con seguimiento a largo plazo en pacientes con lesión 
del TCI

INTRODUCCIÓN



Se realizo una búsqueda bibliográfica en internet de acuerdo a las 
recomendaciones de  PRISMA y Cochrane Collaboration desde diciembre 
2001 hasta febrero 2017. 
Criterios de elegibilidad: 
▪ Trabajo clínico randomizado 
▪ Lesión de TCI 
▪ ATC vs CRM 
▪ Utilización de DES 
▪ Seguimiento de mas de 3 años 

Punto final primario: 
▪ Compuesto de muerte `por todas las causas, infarto de miocardio, ACV 

Punto final secundario: 
▪ Revascularización secundaria 
▪ Muerte cardiovascular 
▪ Oclusión de Stent o del puente. 
▪ Componentes individuales del compuesto final primario
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PUNTO FINAL SECUNDARIO



El hallazgo mas importante del presente meta-ánalisis es que en 
pacientes con lesión del TCI la ATC con DES y la CRM presentan 
riesgo similar de muerte por todas las causas, infarto de 
miocardio y ACV con un seguimiento a largo plazo. 
El riesgo de necesidad de revascularización es la principal 
diferencia entre ambas técnicas. 
Se consideraba que la utilización de DES de primera generación 
en los primeros estudios explicaban las diferencias en cuanto a la 
necesidad de revascularización. 
Sin embargo, este hallazgo fue consistente en pacientes con DES 
de segunda generación, lo cual sugiere que la necesidad de nueva 
revascularización viene dada por lesiones distintas a la tratada en 
primer termino.  
Este hallazgo se observa en el EXCEL y en el NOBLE.

DISCUSIÓN



Cuando se realizo el análisis incluyendo solo pacientes con 
SYNTAX score de mediana y baja complejidad, tampoco se 
hallaron diferencias significativas. 
En el SYNTAX, se encontraron diferencias significativas cuando se 
dividía la población según la complejidad. Este hallazgo no se 
observo ni en el PRECOMBAT ni en el EXCEL, donde la mayoría de 
los eventos fue en el grupo de moderada complejidad, ni en el 
NOBLE, donde la mayoría de los eventos fue en el grupo de baja 
complejidad.

DISCUSIÓN



Respecto a la ocurrencia de infarto de miocardio, en el NOBLE se 
observo aumento de riesgo en el grupo ATC. Este hallazgo puede 
ser explicado parcialmente por la definición de infarto utilizada, 
ya que se excluyeron los infartos peri procedimiento, observados 
mas frecuentemente en pacientes sometidos a CRM 
Sin embargo, esta tendencia se observo en el SYNTAX también. 
Nuevamente, una posible explicación es que la CRM  protege 
contra eventos isquémicos propios del avance de la enfermedad 
coronaria en lesiones distintas a la tratada.

DISCUSIÓN



Finalmente, se realizo el análisis comparativo entre pacientes con 
TCI o enfermedad multivaso. 
Se encontró riesgo elevado del compuesto final primario, en el 
grupo ATC y enfermedad mult ivaso, lo cual marca una 
considerable influencia del patrón de enfermedad coronaria en el 
efecto del tratamiento.

DISCUSIÓN



La ausencia de datos individuales, lo cual no permite analizar 
distintos subgrupos de pacientes, ni analizar aspectos del 
procedimiento realizado, numero de vasos tratados, tipo de lesión 
de TCI en bifurcación y técnica utilizada. 
El SYNTAX fue analizado como dos cohortes por separado 
El seguimiento en el EXCEL fue de 3 años. 
La falta de diferencias estadísticas en el compuesto final primario 
podría estar causado por falta de poder estadístico. 
El numero total de la muestra no permite realizar un testeo de 
superioridad.  

LIMITACIONES



En pacientes con lesión del TCI la ATC y la CRM presentan riesgo 
comparable de muerte por todas las causas, infarto de miocardio, 
y ACV. Sin embargo, pacientes sometidos a ATC presentan mayor 
necesidad de revascularización. 
Pacientes con enfermedad de TCI presentan resul tados 
divergentes respecto de aquellos con enfermedad multivaso sin 
lesión de TCI. 
Este hallazgo sugiere que pacientes con lesión de TCI y 
enfermedad coronaria de baja o moderada complejidad tanto la 
angioplastia como la CRM son opciones terapeuticas validas.

CONCLUSIÓN


