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I EDITORIAL

Cirugia de revascularizacion en el tronco de la coronaria izquierda:

Alabanzas y reservas

CABG in Left Main Disease: Congratulations and Cautions

DAVID P TAGGART'

La presencia de estenosis significativa (>50%) en el
tronco de la coronaria izquierda (T'CI) ha sido siempre
una importante indicacion de revascularizacion debido
a su mal prondstico si no se trata, o maneja de manera
conservadora con terapia médica. En el 2008, una re-
vision de los resultados de cirugia de revascularizacion
miocardica (CRM) en comparacion con angioplastia
coronaria (AC), favorecié marcadamente la revascula-
rizacion quirtrgica. (1) Esto estaba fuertemente ligado
al hecho de que hasta el 90% de la enfermedad del T'CI
comprometia la bifurcacién (con mayor probabilidad de
reestenosis) y a que hasta el 90% de los pacientes tenian
también enfermedad coronaria de multiples vasos,
donde la CRM ya habia demostrado mayor beneficio
de sobrevida independientemente de la presencia de
enfermedad del TCI. (1)

No obstante, también debe considerarse que se
reconocio que los resultados con AC podian ser muy
favorables en pacientes con enfermedad del ostium o
del tercio medio del TCI, (1) lo que reflejaba la facilidad
de liberacién y mayor flujo a través de stents de mayor
calibre. Y, ademés, los resultados de puentes coronarios
en estos pacientes podian ser problematicos debido al
riesgo de flujo competitivo incrementado en ausencia
de enfermedad coronaria proximal adicional, especial-
mente para puentes arteriales.

Sin embargo, la percepcion convencional de la supe-
rioridad de la CRM para la mayoria de los pacientes con
enfermedad del TCI fue significativamente desafiada
a través de la publicacion de los resultados del ensayo
SYNTAX en un subgrupo de 705 pacientes con enfer-
medad del TCI. (2) En estos pacientes, aquellos con
puntaje <33 presentaron resultados similares entre
CRM y AC a los 5 anos, mientras que la CRM fue cla-
ramente superior, incluyendo la sobrevida, en pacientes
con puntaje SYNTAX >32. De hecho, la ponderacion
equivalente del tratamiento mediante CRM o AC en
pacientes con puntaje SYNTAX bajo fue el fundamento
del ensayo EXCEL (3) y los puntajes >32 se utilizaron
como criterio de exclusion.

REev ARGENT CaRDIOL 2021;89:1-2. http://dx.doi.org/10.7775/rac.es.v89.i1.19588

El ensayo EXCEL es el estudio méas grande y de-
finitivo sobre AC vs. CRM en enfermedad del TCI, a
pesar de que la aleatorizacién se interrumpié prema-
turamente con 1900 en lugar de 2600 pacientes. Los
resultados a 5 anos del ensayo EXCEL no demostraron
diferencias en el punto final combinado de muerte, in-
farto de miocardio y accidente cerebrovascular. (4) Sin
embargo, los resultados publicados y la interpretacion
del ensayo EXCEL produjeron una gran controversia
debido a que se encontr6 un 38% de aumento en la tasa
de muerte del grupo de AC (y que, a 5 anos, todavia
estaba divergiendo rapidamente). (5) La controversia se
profundizé por el fracaso en publicar el protocolo sena-
lado como definicién universal de infarto de miocardio,
y sustituirlo por una definiciéon bioquimica no ensayada
ni probada, que era desventajosa para la CRM. (5) De
hecho, el autor de este editorial, que era presidente del
comité quirargico del ensayo EXCEL y cuyo centro de
cardidlogos y cirujanos era el segundo con mayor re-
clutamiento a nivel mundial, con 100 pacientes, retir6é
su autoria de esta publicacion a 5 afnos. (5)

Aproximadamente al mismo tiempo, el ensayo
NOBLE, que recluté 1200 pacientes con puntajes atn
menores que los del EXCEL, demostré a los 5 anos un
aumento significativo de la mortalidad en el grupo de
AC (12% vs. 9%) y, como en el estudio EXCEL, una
reduccion considerable de infarto de miocardio y de
nueva revascularizacion en el grupo de CRM. (6)

En conjunto, estos resultados refuerzan la indica-
cion de clase IA para CRM en la mayoria de los casos
de enfermedad del TCI (7) y continuara guiando la
practica médica en el futuro inmediato. Por lo tanto,
todo lo que pueda mejorar los resultados de la CRM en
la enfermedad del TCI tendra implicancias importantes
en los resultados a largo plazo de estos pacientes.

En el nimero anterior de la Revista, Vaccarino
y colaboradores reportaron los resultados a 30 dias
en una serie consecutiva de 458 pacientes con CRM
operados durante un periodo de 10 afnos entre 2011 y
2020. (8) Alrededor del 40% de los pacientes de esta
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cohorte tenia ademés enfermedad del TCI. A pesar de
que estos pacientes presentaban un riesgo clinico basal
levemente superior, no habia diferencias estadistica-
mente significativas de muerte, infarto de miocardio
o accidente cerebrovascular a los 30 dias.

Ademas de sus excelentes resultados, los autores
deben ser ampliamente felicitados por la alta calidad
de sus operaciones de CRM. El promedio de puentes en
ambos grupos fue de 3, de los cuales 2,8 eran arteriales.
Elimplante de puentes totalmente arteriales (PTA) se
empled en el 80% de los pacientes, puentes bilaterales
con la arteria tordcica interna doble mamaria en el
50-60% y arterias radiales en mas del 30% de todos los
pacientes. Asimismo, el 88% de todos los procedimien-
tos se realizaron sin circulacién extracorporea.

Esto demuestra una calidad de cirugia de revas-
cularizacién particularmente alta y muy superior a la
informada en la mayoria de los ensayos quirtrgicos o
bases de datos. En la mayor parte de Europa y de los
Estados Unidos, el uso de un tnico puente arterial es
<20% y <10%, respectivamente, en comparacién con
Asia, donde el 60% de los pacientes recibe mas de un
puente arterial. Estos es también un ntmero altamente
superior de PTA que los usados en la rama doble ma-
maria del ensayo ART (9), asi como una mucho maés
elevada proporcién de procedimientos sin circulacién
extracorpérea. (10)

No obstante, finalmente, también unas palabras
de reserva. A pesar de los excelentes resultados de
Vaccarino y colaboradores, es notable, aunque no haya
alcanzado una significaciéon estadistica convencional,
que la mortalidad fuera mayor en el grupo de enfer-
medad del TCI (3,2% vs. 1,1%). (8) Y respecto de los
eventos cardiovasculares adversos mayores, los mismos
fueron significativamente mas altos en pacientes con
enfermedad del TCI (6,4% vs. 2,2%; p = 0,02). Esto
constituye una importante advertencia ya que Bene-
detto y colaboradores ya habian reportado un aumento
de la mortalidad en pacientes con enfermedad del TCI
sometidos a CRM sin circulacién extracorpérea, muy
probablemente debido a una mayor incidencia de revas-
cularizacién incompleta. (11) De modo que mientras la
calidad de la cirugia fue muy alta en las manos de Vac-
carino y colaboradores, todavia persisten dudas acerca
de si el implante de PTA sin circulacion extracorpérea
es la mejor estrategia quirtrgica en todos los casos de
enfermedad del TCI, a menos que haya enfermedad
coronaria proximal adicional. El seguimiento de pa-
cientes a 5 afos podria proporcionar mayor certeza de
la eficacia y seguridad de esta estrategia quirargica.
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