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RESUMEN 
Introducción y objetivo: La afectación significativa 
del tronco común izquierdo, es la más letal de las pre-
sentaciones de la enfermedad arterial coronaria. El tra-
tamiento de elección, es la cirugía de derivación aorto-
coronaria. En varios estudios multicéntricos, se sugiere 
la posibilidad de tratar la enfermedad de tronco me-
diante el intervencionismo coronario percutáneo con 
implantación de prótesis endoluminal o stent. El objeti-
vo de esta investigación fue caracterizar la angioplastia 
percutánea con stent en el tronco principal de la arteria 
coronaria izquierda. Método: Se realizó un estudio ob-
servacional, descriptivo y transversal en 21 pacientes 
con angioplastia percutánea con stent en el tronco 
principal de la arteria coronaria izquierda, realizadas en 
el laboratorio de Hemodinámica y Cardiología Interven-
cionista del Hospital “Hermanos Ameijeiras”, entre ene-
ro 2010 y julio 2011. Resultados: No existió diferencia 
significativa en el sexo. Predominó el grupo de edad 
entre 50-64 años (47,6 %) y el color de la piel blanca 
(76,19 %). El factor de riesgo cardiovascular más 

encontrado fue la HTA (85,71 %), seguido de dislipi-
demia (47,61 %). El diagnóstico más observado fue la 
angina de esfuerzo estable, 14 casos (66,66 %). La le-
sión en el cuerpo del tronco (12 pacientes, 57,1 %), fue 
la más encontrada, seguida de la ostial (8 casos). El 
tipo de stent más utilizado fue el liberador de fármacos 
(61,9 %), y solamente 4 pacientes presentaban troncos 
protegidos quirúrgicamente. Conclusiones: La mayor 
cantidad de casos fueron electivos, con predominio de 
los troncos no protegidos. El factor de riesgo coronario 
más encontrado fue la HTA. Se encontró asociación 
significativa entre la diabetes mellitus y la localización 
ostial de la lesión tratada.  
Palabras clave: Tronco común izquierdo, Enfermedad 
de la arteria coronaria, Angioplastia coronaria con 
balón, Endoprótesis coronaria 
 
ABSTRACT 
Introduction and objective: Significant impairment of 
the left main coronary artery is the most lethal presen-
tation of coronary artery disease. The treatment of 
choice is coronary artery bypass surgery. In several 
multicenter studies, the possibility of treating coronary 
artery disease by percutaneous coronary intervention 
with implantation of endoluminal prosthesis or stent is 
suggested. The objective of this research was to cha-
racterize percutaneous angioplasty with stent in the left  
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main coronary artery. Method: An observational, des-
criptive and transversal study was carried out in 21 
patients with percutaneous angioplasty with stent in the 
left main coronary artery, performed in the laboratory of 
Hemodynamics and Interventional Cardiology of Her-
manos Ameijeiras Hospital, between January 2010 and 
July 2011. Results: There was no significant difference 
in sex. The age group 50-64 years (47.6%) and white 
skin color (76.19%) were predominant. The most 
commonly found cardiovascular risk factor was hyper-
tension (85.71%), followed by dyslipidemia (47.61%). 
Effort angina was the most observed diagnosis with 14 

cases (66.66%). The lesion in the body of the trunk (12 
patients, 57.1%) was the most prevalent, followed by 
ostial lesion (8 cases). Drug-eluting (61.9%) was the 
most used type of stent and only 4 patients had sur-
gically protected trunks. Conclusions: Most cases were 
elective, with a predominance of unprotected trunks. 
Hypertension was the coronary risk factor most 
commonly found. A significant association between dia-
betes mellitus and ostial location of the lesion was 
found. 
Key words: Left main coronary artery, Coronary artery 
disease, Balloon coronary angioplasty, stent 

 
 
 

 

INTRODUCCIÓN 
La estenosis significativa del tronco coronario izquierdo 
(TCI) aparece aproximadamente en el 5 % de los en-
fermos a los que se les realiza una coronariografía, y el 
tratamiento percutáneo de estas lesiones continúa 
siendo uno de los grandes retos de la cardiología 
intervencionista en el momento actual1. Desde los 
comienzos de la angioplastia coronaria transluminal 
percutánea (ACTP), Gruentzig et al.2 habían advertido 
de las complicaciones graves e inesperadas del tra-
tamiento percutáneo de la enfermedad del tronco coro-
nario, aun cuando el procedimiento era relativamente 
fácil de realizar desde el punto de vista técnico. 

En la práctica no deben considerarse igual todas 
las lesiones del tronco, tanto por su dificultad como por 
el pronóstico, y por este motivo habitualmente se sue-
len dividir en dos grupos: lesiones que afectan a un 
tronco protegido (pacientes con un injerto arterial o 
venoso a la arteria circunfleja, la descendente anterior 
o ambas) y aquellas localizadas en un tronco no pro-
tegido. Los resultados del tratamiento percutáneo en el 
tronco protegido son muy buenos y, en general, son 
similares a otras localizaciones del árbol coronario3. 
Sin embargo, los malos resultados inicialmente obteni-
dos con el intervencionismo coronario percutáneo 
(ICP) del tronco no protegido, mediante angioplastia 
con balón convencional, mostraron una mortalidad pe-
riprocedimiento alta en pacientes electivos, y una mor-
talidad a largo plazo que alcanzaba cifras superiores al 
60 %4. Estos datos, unidos al hecho de que la revas-
cularización quirúrgica demostró una clara mejoría de 
la supervivencia respecto al tratamiento médico en los 
grandes estudios de los años setenta y ochenta4, han 
hecho que el tratamiento percutáneo del tronco no pro-
tegido se haya reservado habitualmente para enfermos 
de alto riesgo quirúrgico y que no se recomiende en las 
actuales guías de práctica clínica1,2,4. Si tenemos en 

cuenta, además, que entre un 70 - 80 % de estos pa-
cientes presentan enfermedad concomitante de 2 ó 3 
vasos, el hecho de realizar revascularización quirúrgica 
se ha asociado clásicamente con un procedimiento 
más completo y con una mejor evolución clínica a largo 
plazo, en cuanto a la limitación funcional por angina y 
la necesidad de una nueva revascularización1,4. A fina-
les de los años ochenta, y con la incorporación de los 
stents metálicos y el mejor régimen antitrombótico, se 
notaba cierto optimismo con respecto a la alta inci-
dencia de muerte súbita, meses después de realizada 
la angioplastia tradicional con balón, y nuevamente 
aparecieron algunos estudios que evaluaban el papel 
del ICP en el tronco4.   

Ya en los comienzos del siglo XXI, y tras la intro-
ducción de los stents fármacoactivos (SFA); los bue-
nos resultados obtenidos en estudios aleatorizados 
con pacientes seleccionados, como: RAVEL, SIRIUS, 
E-SIRIUS, ELUTES, TAXUS I-IV y DELIVER5, que au-
guraban tasas de reestenosis menores de 10 %, ade-
más de la mejora del tratamiento antiagregante adjunto 
y la experiencia acumulada por parte de los cardió-
logos intervencionistas en las salas de hemodinámica, 
dieron inicio a una fase de relanzamiento del inter-
vencionismo coronario y se introdujo el debate sobre la 
alternativa de ICP frente a la cirugía coronaria en pa-
cientes con enfermedad de tronco coronario no prote-
gido. 

A pesar de que se sigue recomendando el trata-
miento quirúrgico6 y de que se utilizan las más novedo-
sas técnicas quirúrgicas7, la realidad es que el número 
de pacientes con enfermedad del tronco común, trata-
dos mediante IPC, sigue aumentando. En 2007 se tra-
taron 1.690 casos con tronco común no protegido en 
España, el 2,8 % de toda la actividad de intervencio-
nismo8.   

En la literatura se continúan demostrando los bue- 
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resultados del tratamiento percutáneo del tronco 
común en distintos cuadros y centros9-10, con un índice 
de  trombosis del stent definitiva o probable, tardía o 
muy tardía, muy baja (0,95 %)10. En un estudio 
reciente11 se comparó el tratamiento de la enfermedad 
del TCI con ICP o cirugía (1.102 y 1.138 pacientes, 
respectivamen-te), al aplicar la probabilidad 
condicionada por covaria-bles de recibir el tratamiento 
conocida como esta-dística de puntajes de propensión 
(Propensity Score Matching - en su idioma original), y 
no se encontraron diferencias en cuanto a mortalidad o 
incidencia combi-nada de muerte, infarto de miocardio 
o accidente cere-brovascular, aunque sí una mayor 
necesidad de nue-vas revascularizaciones en el grupo 
tratado con ICP.   

En el Congreso de la Sociedad Europea de Cardio-
logía de 2009 se presentaron los resultados a los 2 
años del estudio SYNTAX (SYNergy Between PCI With 
TAXUS and Cardiac Surgery)12, donde se mostró que 
en pacientes con enfermedad de tres vasos y afección 
del TCI, el tratamiento percutáneo –ICP e implante de 
SFA (Taxus®)– y el quirúrgico, muestran un perfil de 
seguridad similar a los 12 meses, sin diferencias en 
mortalidad o infarto de miocardio. La ulterior necesidad 
de más procedimientos de revascularización en los 
enfermos tratados por vía percutánea (5,9 vs. 13,7 %; 
p<0,0001) hace que la tasa total de complicaciones 
cardíacas graves (MACE - major adverse cardiac 
events) a los 12 meses sea mayor (12,1 vs. 17,8 %; 
p=0.0015). Entre los 705 enfermos incluidos con 
afección del TCI, también la revascularización 
quirúrgica mostró una me-nor tasa complicaciones 
graves, (13,7 vs. 15,8 %). Es-tas diferencias obedecen 
a mejores resultados de la cirugía en pacientes con 
enfermedad del TCI y mul-tivaso (complicaciones 
graves de 15,4 vs. 19,3 %), mientras que los pacientes 
con lesiones aisladas de TCI o con afección de un solo 
vaso presentaban mejo-res resultados con ICP (13,2 
vs. 7,5 %). 

Así pues, en la actualidad, al informar a un paciente 
sobre las dos modalidades de tratamiento para el tron-
co común, se podría decir que en centros con expe-
riencia la angioplastia ofrece la misma probabilidad de 
muerte o infarto que la cirugía, pero con mayor inciden-
cia de nueva revascularización. La opción quirúrgica se 
asocia a mayor incidencia de accidente cerebrovas-
cular y a una estancia hospitalaria más prolongada.  

El estudio FREEDOM (Future Revascularization 
Evaluation in Patients With Diabetes Mellitus: Optimal 
Management of Multivessel Disease)13, aportará nue-
vos datos al comparar los resultados de la revascu-
larización quirúrgica y percutánea en más de 2.000 

pacientes diabéticos. 
En la literatura revisada no se encontraron datos 

sobre la angioplastia del tronco con stent en nuestro 
país, a pesar de que este procedimiento ha tenido un 
ascenso considerable en la Unidades de Hemodiná-
mica y Cardiología Intervencionista. Por estas razones 
nos propusimos realizar esta investigación con el 
objetivo de caracterizar dicho procedimiento, describir 
la muestra según edad, sexo y color de la piel; iden-
tificar los factores de riesgo cardiovascular y el diag-
nóstico clínico presuntivo en los pacientes tratados; 
determinar la localización de la lesión tratada, el tipo 
de stent utilizado y la existencia de revascularización 
quirúrgica previa, y estimar la posible relación existente 
entre los factores de riesgo cardiovascular seleccio-
nados y la localización de la lesión tratada.  
 
MÉTODO 
Se realizó un estudio observacional, descriptivo, de 
corte trasversal, para caracterizar la angioplastia per-
cutánea con stent en el tronco principal de la arteria 
coronaria izquierda, en el Hospital “Hermanos Ameijei-
ras”, en el período comprendido entre enero de 2010 y 
julio de 2011.  

La población de estudio estuvo constituida por los 
pacientes a los que se les realizó intervencionismo co-
ronario percutáneo con implantación de stent en el 
TCI, en el Laboratorio de Hemodinámica del Hospital 
“Hermanos Ameijeiras”, y que estaban registrados en 
la base de datos de dicho Servicio (fuente secundaria), 
que es un registro convencional y electrónico continuo 
de los pacientes tratados en el Departamento de Car-
diología Intervencionista de este hospital, procedentes 
todos de consulta externa, ingresos del mismo hospital 
y coordinados por otros centros asistenciales. De ellos, 
se seleccionó una muestra de 21 pacientes, luego que 
se aplicaran los siguientes criterios de inclusión y 
exclusión:  
 
Criterios de inclusión 
• Edad mayor de 20 años. 
• Aceptar la realización del procedimiento terapéutico 

y firmar el consentimiento informado.  
• ACTP con stent en el TCI.   
Criterios de exclusión 
• No cumplir con los criterios de inclusión.  
• Inaccesibilidad a la historia clínica por ausencia de 

esta en el archivo. 
• Datos necesarios incompletos en la historia clínica. 
 
Técnicas y procedimientos 
Para el análisis de la información se registró la base de 
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datos en un modelo de recolección de datos realizado 
en el programa Excel, y se exportó al programa SPSS 
versión 15.0, donde se utilizaron distribuciones de fre-
cuencia, cálculos porcentuales y medidas de tendencia 
central. Se empleó el análisis de correlación de Pear-
son, para determinar la asociación entre variables ca-
tegóricas o cualitativas, la cual fue medida con un 95 % 
de certeza. 

Todos los pacientes que se realizan ACTP en el 
Hospital “Hermanos Ameijeiras”, ofrecen su consenti-
miento informado para los procedimientos diagnósticos 
y terapéuticos. 
 
Variables 
Se evaluaron las siguientes variables 
- Sexo, grupos de edad y color de la piel. 
- Factores de riesgo cardiovascular: diabetes melli-

tus, hipertensión arterial, dislipidemia,  obesidad y 
hábito de fumar.  

- Localización de la lesión tratada: ostial, cuerpo y bi-
furcación.  

- Tipo de stent: convencional o liberador de fárma-
cos. 

 
RESULTADOS 
Del total de pacientes a los que se les realizó ACTP 
con stent en el TCI en el período establecido, formaron 
parte de nuestro estudio un total de 21 pacientes, cuya 
edad osciló entre los 35 y 79 años, el grupo de edad 
más encontrado fue entre 50 y 64 años (Tabla 1).  
 
 

Tabla 1. Distribución de la muestra, según grupo de 
edades y sexo. Hospital “Hermanos Ameijeiras”. La 

Habana, Cuba. Enero 2010 – Julio 2011. 
Grupos 
de edad 

Masculino Femenino Total (n=21) 
Nº % Nº % Nº % 

20-34 0 0 0 0 0 0 

35-49 3 14,28 0 0 3 14,28 

50-64 7 33,33 3 14,3 10 47,61 

65-79 3 14,28 5 23,8 8 38,09 

80 y más 0 0 0 0 0 0 

Total 13 61,9 8 38,1 21 100 
p<0.05 
 

En este estudio se identificaron 16 pacientes con 
color blanco de piel (76,19%) y 14, con diagnóstico 
clínico de angina de esfuerzo estable (datos no tabula-
dos).  

 

Tabla 2. Factores de riesgo cardiovascular en 
pacientes con ACTP del TCI. 

FRC Nº %* 

Hipertensión arterial 18* 85,71 

Dislipidemia 10 47,61 

Diabetes mellitus 8 38,09 

Hábito de fumar 5 23,8 

Obesidad 3 14,28 
* p<0.05 

 
De los factores de riesgo analizados, el más encon-

trado fue la hipertensión arterial (HTA), 18 pacientes 
para un 85,71 %; seguido de la dislipidemia, encontra-
da en el 47,61 % de ellos (Tabla 2, Gráfico 1). La le-
sión en el cuerpo del tronco izquierdo fue la más trata-
da, 12 pacientes que representan el 57,1 % (Tabla 3).    

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Fuente: Tabla 2.  
 

 
 
El tipo de stent más utilizado fue el liberador de fár-

macos, que se utilizó en 13 pacientes (61,9 %), frente 
a 8 con stent convencionales. La presencia de revas-
cularización quirúrgica previa (tronco protegido), se en-
contró en 4 pacientes (19,04 %). 

Al relacionar los factores de riesgo coronario con la 
localización de la lesión del tronco (datos no tabu-
lados), se encontró una asociación estadística signi-
ficativa entre la diabetes mellitus y la lesión ostial 
(p<0.05). Ningún otro factor de riesgo presentó aso-
ciación significativa con la localización de la lesión 
tratada. 

Gráfico 1. Factores de riesgo cardiovascular y an-
gioplastia de tronco. Hospital “Hermanos Ameijei-
ras”. 
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Tabla 3. Localización de la lesión tratada 

Localización  Nº % 

Ostial 8 38,1 

Cuerpo 12 57,1 

Bifurcación 1 4,76 

Total 21 100 
 

 
DISCUSIÓN 
Aunque el tratamiento de elección de las lesiones del 
TCI es el quirúrgico, los avances técnicos y el empleo 
de SFA hacen que cada vez sean más los pacientes 
tratados con angioplastia primaria. Diferentes estudios 
muestran buenos resultados en otras lesiones y pa-
cientes en riesgo –bifurcaciones, oclusiones, diabéti-
cos–14.   

La asociación entre determinados hábitos de vida y 
características personales con la enfermedad ateros-
clerótica surge en los años 40 a raíz de estudios reali-
zados por compañías de seguros de vida. Sin embargo 
la identificación de los factores de riesgo de enferme-
dad cardiovascular (ECV) ha sido resultado de diver-
sos estudios epidemiológicos, cuyo primer exponente 
fue el estudio Framingham15. 

Algunas investigaciones han mostrado que la HTA 
constituye un predictor independiente de enfermedad 
arterial coronaria (EAC)16.  El Framingham Heart Study 
demostró que altos niveles de presión arterial, incre-
menta el riesgo de accidentes coronarios y mortali-
dad15,17. Se cree que el aumento de la tensión de 
cizallamiento y la sobrecarga de presión dada por la 
HTA, pudiera promover el proceso aterosclerótico17. En 
el estudio de Gulten et al.18 se observa que la HTA se 
comporta como un predictor independiente de EAC, 
sobre todo en segmentos distales. Hay muy pocos 
estudios que informan sobre el efecto de los FRC y la 
localización segmentaria de la EAC. Gulten et al.18, en 
un estudio de 2.760 pacientes a los que se les realizó 
coronariografía, informan que la diabetes mellitus au-
mentaba el riesgo de EAC en todos los segmentos del 
árbol coronario, sobre todo en el ostium y el segmento 
distal.  

En nuestro estudio se utilizaron stent liberadores de 
fármaco en 13 pacientes (61,95 %) y la diabetes melli-
tus se relacionó con la localización ostial de la lesión 
tratada.   

Los primeros datos del tratamiento del TCI con 
stents recubiertos de sirolimus (SES, por sus siglas en 
inglés), provienen del e-Cypher Post-Marketing Sur-

veillance Registry19, que incluyó a 46 pacientes con 
enfermedad del TCI tratados con SES. La edad media 
fue de 66 años, el 87 % presentaba enfermedad multi-
vaso y el 46 % era diabético. La tasa de supervivencia 
libre de complicaciones a los 6 meses era de 93,5 %, 
hubo un caso de nueva revascularización del tronco y 
ningún caso de trombosis tardía. La publicación de los 
resultados de los 2 años de un registro multicéntrico 
realizado en Japón20, demuestra que el beneficio de la 
implantación de SES en el tronco se mantiene o 
incluso aumenta durante los 2 años del estudio. En 
este grupo, que incluía un 48 % de lesiones del tronco 
distal, no hubo ningún suceso a los 30 días, la tasa de 
reestenosis fue de 4,8 % a los 6 meses y se mantuvo 
estable a los 12 y 24 meses.  

El análisis detallado de los principales estudios 
aleatorizados y la reunión de expertos mantenida por 
la Administración de Alimentos y Medicamentos (FDA, 
por sus siglas en inglés) en diciembre de 2006, confir-
mó la eficacia de los SFA en la prevención de reeste-
nosis y se demostró que pueden ocurrir trombosis 
tardías o muy tardías, tanto con SFA como con stents 
metálicos convencionales (SM), aunque después del 
año la incidencia de esta severa complicación, pese a 
ser muy baja (inferior al 0,5 %), es algo mayor con los 
primeros21. 
 
CONCLUSIONES  
Los pacientes entre 50 y 64 años, del sexo masculino y 
color de piel blanca fueron los más encontrados. La 
hipertensión arterial y la dislipidemia  fueron los facto-
res de riesgo cardiovascular más frecuentes en nues-
tro estudio, así como la angina de esfuerzo estable 
como diagnóstico clínico. La localización más frecuen-
te de la lesión tratada fue en el cuerpo del TCI. Se 
utilizó stent liberador de fármacos en más ocasiones y 
fueron tratados más pacientes con troncos no pro-
tegidos, con revascularización quirúrgica previa. Se en-
contró relación estadística entre la existencia de diabe-
tes mellitus y la localización ostial de la lesión tratada. 
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