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I risultati a lungo termine dello studio FAME 3 suggeriscono che nella coronaropatia dei 3 vasi la PCI con stent di ultima
generazione guidata dalla riserva di flusso frazionale è un'opzione valida che ottiene risultati paragonabili al bypass
coronarico.

Nella coronaropatia dei tre vasi il bypass è la scelta preferita rispetto all'angioplastica con stent. Già nel 2009 il New
England Journal fo Medicine pubblicava i risultati dello studio SYNTAX dimostrava che il bypass era associato a un
minor rischio di eventi combinati maggiori cardiovascolari e cerebrovascolari. Successivamente anche lo studio
FREEDOM  evidenziava che nei pazienti diabetici e coronaropatia cronica avanzata il bypass, rispetto alla PCI, riduce il
rischio di morte e infarto miocardico (anche se aumentano gli ictus). I risultati dello studio SYNTAX venivano confermati
a un follow-up a 5 anni, dove la frequenza degli ictus, però, diventava simile tra bypass e PCI . 
Lo studio FAME 3 aveva sempre confrontato bypass con PCI tuttavia in questo caso l'angioplastica era guidata dalla
riserva frazionale di flusso (per una descrizione di questa tecnica si veda a voce bibliografica 4). In questo studio (757
pazienti randomizzati a PCI e 743 a bypass) veniva usato uno stent di ultima generazione a rilascio di zotarolimus. I
risultati a 1 anno non avevano dimostrato che la PCI è non inferiore al bypass coronarico nella coronaropatia dei tre vasi
rispetto all'endpoint primario composto da morte, infarto miocardico, ictus e rivascolarizzazione ripetuta . Tuttavia un
follow-up a 3 anni dello stesso studio ha mostrato che non vi era differenza per l'endpoint primario, anche se vi era una
incidenza più elevata di infarto miocardico . 
Vengono ora pubblicati dal Lancet i risultati dello studio FAME 3 a un follow-up di 5 anni . Anche in questo caso non vi
era differenza tra i due gruppi per quanto riguarda l'endpoint primario nel suo complesso ma l'infarto miocardico e la
rivascolarizzazione ripetuta erano più frequenti nel gruppo PCI (rispettivamente 5% e 8% versus 8% e 16%). Secondo
gli autori questi risultati contribuiscono a migliorare il processo decisionale condiviso tra medici e pazienti circa l'opzione
da scegliere nel caso di coronaropatia dei tre vasi. 

Che dire? I risultati a lungo termine suggeriscono che nei pazienti con coronaropatia dei tre vasi la PCI con stent di
ultima generazione e guida dalla riserva di flusso frazionale può ottenere risultati paragonabili a quelli del bypass,
ritenuto al momento il gold standard in questa tipologia di lesioni. Tuttavia se è vero che la PCI è molto meno invasiva
del bypass e quindi potrebbe essere la scelta preferita dal paziente, gli si deve anche dire che nel breve termine i
risultati sembrano migliori con l'intervento chirurgico e che nel lungo termine, se si sceglie l'angioplastica, si corre un
rischio maggiore di infarto o di rivascolarizzazione ripetuta. Va da sé che nei soggetti a maggior rischio chirurgico può
essere giocoforza scegliere la PCI.

Renato Rossi
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