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Morbimortalidad de la terapia endovascular
en el tratamiento de estenosis carotidea
extracraneana.
Colombia 1996 - 2008
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Resumen

Para el tratamiento de la enfermedad carotidea se recomienda como primera eleccion la
endarterectomia, reservandose la angioplsigtigpara pacientes con riesgo quirdrgico,
por sus comorbilidades o por la localizacion de la estenosis.

Objetivo: Evaluar la morbimortalidad y los beneficios de la terapia endovascular:
angioplastia ystent para el tratamiento de la estenosis carotidea en pacientes tratados,
durante un periodo de 12 afios.

Materiales y métodos:Entre septiembre de 1996 y mayo de 2008 se realizaron 174
angioplastias e implantacion stenten 148 pacientes (26 de los cuales fueron tratados por
estenosis bilateral).

Resultados y discusionLos resultados mostraron una morbimortalidad de 2% que es
menor o igual a lo reportado en la literatura mundial.
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Title

Morbimortality of endovascular therapy in the treatment of extracraneal carotid artery
stenosis. Colombia 1996-2008.

Abstract

For the treatment of the carotid disease the endarterectomy is recommended as the first
election, saving the angioplasty stent for patients with surgical risk, due to comorbidities or
the location of the stenosis.
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Obijetive: To evaluate the morbidity, mortality and benefits of endovascular therapy:
angioplasty and stenting for the treatment of carotid stenosis in patients treated during a
period of 12 years.

Materials and methods:Between september 1996 and may 2008, 174 angioplasties and
implantation of stent were realized in 148 patients (26 of which were treated for bilateral
stenosis).

Results and discussionThe results showed a mortality of 2 % that is less or equal to the
reported in the world literature.

Key words: carotid artery stenosis, angioplasty, morbility, mortality.

Introduccion La terapia endovascular (minima-
mente invasiva) empleada para el tra-
Anualmente en los Estados Unidostamiento de la enfermedad oclusiva
se reportan 700.000 casos nuevos dearotidea extracraneana, ha generado
accidentes cerebrovasculares (ACV),nterés en estas técnicas como alter-
lo que constituye la tercera causa denativa a la revascularizacion quirdrgi-
muerte en dicho pais después de lasa[6-8]. El potencial de la angioplastia
enfermedades cardiacas y del caneon baldn ystentde la arteria caroétida,
cer[1]. En Europa se calcula una inci-para disminuir la incomodidad del
dencia global de 235/100.000, espaciente y las complicaciones secun-
decir, 1.000.000 nuevos casos porarias al procedimiento quirurgico,
afio[2] y en Shanghai, se reporta unéhan hecho de ella una alternativa tera-
incidencia de 76.1/100.000[3]. En péutica viable en enfermedades como
Colombia se encontré una incidenciala estenosis aterosclerética, la disec-
anual de 88.9/100.000[4], con unacion, el dafio traumatico y la displasia
prevalencia nacional en mayores de 50ibromuscular entre otras[9].
afios de 19.9/1000[5].
La expansion de esta técnica ha
El 80% de los ACV son isquémicos sido facilitada por varias causas tales
y de éstos entre el 20 y 30% son seeomo: el progreso de la tecnologia en
cundarios a enfermedad carotidea[l]los equipos, los cuales, causan una
menor radiacion y dan una mayor re-
Tradicionalmente el manejo de la solucion (angiografos rotacionales), la
enfermedad carotidea sintomatica deadministracion de farmacos con fines
pende del grado de estenosis que sanestésicos para el procedimiento
presente. De acuerdo a esto, son déneuroleptoanalgesia), el mejoramien-
tratamiento médico las estenosis meto en el disefio de los dispositivos uti-
nores del 69% y para las estenosisdizados en el procedimiento de
mayores del 70% el manejo recomen-endoprotesis vascular (stent, balon), la
dado es el quirargicol[1]. disponibilidad de nuevos medicamen-
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tos antiagregantes, los cuidadosACV no incapacitante en los 6 meses
posoperatorios con corto tiempo deprecedentes y una estenosis carotidea
recuperacion (12 horas en promedio)psilateral de alto grado.
y el entendimiento de la importancia
en el manejo y prevencion de las com- En NASCETIa tabla de estimativo
plicaciones endovasculares de los pade sobrevida de cualquier ACV
cientes, han tenido indudablemente unpsilateral para 659 pacientes, en dos
gran impacto en el tratamiento de estafios, fue 26% en el grupo médico
enfermedad por medio de esta técnicgn=331) y 9% en el grupo quirdrgico
alternativa. (n=328) con una reducciéon del ries-
go absoluto (ARR) del 17% (P<.001).
El tratamiento de la enfermedad El nimero necesario a tratar (NNT)
carotidea con angioplastiasgent estd para prevenir un ACV anualmente,
reservado para pacientes de alto riesfue 12. En ECST, el riesgo de cual-
go quirdrgico. Pese a que en diferenquier ACV ipsilateral para 778 pa-
tes estudios se ha encontrado que laientes en tres afos fue 16,8% en el
morbimortalidad entre ambos métodosgrupo médico (n=323) y 2,8% en el
terapéuticos (cirugiavs. terapia grupo quirdargico (n=455), con un
endovascular) es muy similar, dichosARR de 14% (P<.0001). EI NNT para
estudios muestran que es preferible eprevenir un ACV anualmente fue
manejo quirargico. 21[9, 7, 10-12].

Diferentes estudios comdASCET CAVATAY(The Carotid and Verte-
(The North American Symptomatic bral Artery Transluminal Angioplasty
Carotid Endarterectomy Trial Ensa- Study - Estudio de Angioplastia
yo de Endarterectomia CarotideaTrasluminal de la Arteria Cardétida y
Sintomética de Norte AméricaECST Vertebral) fue un estudio multicéntri-
(European Carotid Surgery Trial co con asignacion aleatoria realizado
Ensayo Europeo de Cirugia deen 504 pacientes tratados con
Carétida), y el Programa de Estudioangioplastia carotidea, (con y sin stent)
Cooperativo de Asuntos de los Vete-o cirugia. Todos los pacientes fueron
ranos Yeterans Affairs Cooperative considerados candidatos para cirugia
Study Programy fueron fundamenta- o terapia endovascular y la mayoria
les para demostrar la efectividad de 1a90%) tenian sintomas referidos a la
revascularizacion quirargica en el tra-arteria tratada en un periodo de 6 me-
tamiento de la enfermedad carotideases antes. No se encontrdé una diferen-
oclusiva sintomética. Los pacientescia significativa en el riesgo de ACV
incluidos en estos estudios tuvieron uno sobrevida entre los grupos de trata-
episodio isquémico transitorio o un miento a los 30 dias[6, 9, 13-17].
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Varios estudios disefiados para evarectomia en las mencionadas situacio-
luar la seguridad y eficacia de lanes clinicas y puede ser considerada
angioplastiastentcarotideo ¢arotid una alternativa terapéutica a la cirugia
angioplasty and stenting, CASe es- cuando es realizada por operadores
tan llevando a cabo y contindams- que han establecido una morbilidad y
cribiendo pacientesCREST(Carotid mortalidad perioperatoria de 4 a 6%[
Revascularization Endarterectomy 6, 17].
versus Stenting Trial Endarterecto-
mia de Revascularizacion Carotidea Las limitaciones de I€ASson la
versus Estudios dStents) es un estu- contraindicacion de la angiografia, la
dio aleatorizado prospectivo y multi- imposibilidad de acceder a la carétida
céntrico que esta actualmentepor oclusion de los accesos vasculares,
inscribiendo pacientes. Inicialmente las enfermedades del colageno, la pre-
disefiado para compar@AScon CEA sencia de elongaciones y los bucles,
en pacientes que tenian enfermedadjue hacen dificil la navegacion del
sintomatica y estenosis carotideastent] 20].

(=50% porangiografia o =70% por
doppler), el grupo fue ampliado a los En nuestro medio no se dispone de
pacientes asintomaticaon estenosis centros de referencia para el tratamien-
carotidea (=60% por angiografia oto quirdrgico de dicha enfermedad,
=70% por doppler). Igualmente exis-siendo la terapia endovascular una al-
ten otros estudios de seguimiento enternativa de tratamiento, que contribu-
diferentes paises[9, 18, 19]. ye a tener indices estadisticos de
morbimortalidad similares a los repor-

ActualmenteCASes usado para tra- tados en la literatura mundial.
tamiento de pacientes que tienen cir-
cunstancias a favor de un tratamientoM
endovascular. Estas son: abordaje qui-
rargico con dificultades técnicas (bifur-  E| presente estudio es retrospecti-
cacion carotidea alta por ejemplo),vo, observacional, descriptivo, de una
condiciones médicas de comorbilidad,serie de casos.
enfermedad oclusiva inducida por ra-
diacion y estenosis después de cirugia. Incluye los pacientes tratados, du-

rante el periodo comprendido entre

AdicionalmenteCASes usado en septiembre de 1996 y mayo de 2008.
casos seleccionados de displasia
fibromuscular, arteritis de Takayasu 0 En este estudio se llevaron a cabo
después de diseccion arteri@ASno 174 procedimientos en 148 pacientes
es considerada inferior a la endartey en diferentes instituciones del pais:

ateriales y métodos
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Hospital Universitario San Vicente de miento, y pacientes asintométicos de

Padul, Instituto Cardiovascular y de alto riesgo).

Estudios Especiales INCARE Clinica

Las Vegas y, Clinica Las Américas En la etapa inicial se describieron

(Medellin); Hospital Santa Sofia los datos demograficos asi como la

(Manizales); Clinica AMI (Cartagena) localizacion y el porcentaje de la este-

y Clinica Central el Quindio nosis. Ademas, se calcul6 el porcen-

(Armenia). taje de complicaciones con el fin de

comparar los datos obtenidos con los

Como fuente de informacién se descritos en otras publicaciones inter-

utilizé la base de datos del médico tra-nacionales.

tante con los estudios angiogréficos

realiz_ados a_ los paciente; remitidosProcedimiento

con diagnéstico de estenosis carotidea

y tratados con terapia endovascular. Todos los procedimientos fueron

Sus criterios de inclusién fueron: pa-realizados en salas de Neuroangiogra-

cientes que cumplian con los crite-fia, mediante las técnicas de sustrac-

rios NASCET ,estenosis mayores del cion digital y road mapping con

60%, pacientes sintomaticos en losanestesia local y sedacion consciente.

Gltimos 180 dias antes del procedi-Figuras 1y 2.

a. Balon coronario, b. Proteccién, c. Stent autoexpandible, d. Angioplastia.

Figura 1. Pasos para la realizacién de angioplastia -stent.
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a. Antes, b. Después.

RY

Figuura 2. Cambio en la perfusion cerebral después de la angioplastia-stent.

Para los pacientes tratados entregante 6 meses y aspirina (100 miligra-
1996 y 2002, se realizd antiagregaciémrmos/dia) indefinidamente.
previa con ticlopidina y aspirina. Pos-
terior a esta fecha se empled el
clopidogrel (75 miligramos/dia) y as-
pirina (100 miligramos/dia) tres dias

antes de la intervencion. Se utilizo in- ge firmaron consentimientos escritos
troductor femoral largo 6fr., guiado por parte de todos los pacientes trata-

con guia y catéter, y 5000 unidadesyqs previa informacion del procedi-
de heparina intravenosa durante el pro,ianto y posibles complicaciones.
cedimiento. A partir del afio 2002 se

utilizaron sistemas de proteccion distal
para evitar tromboembolia. Btentuti-  Resultados
lizado fueWallstentcon dimensiones

de 7 x 30 y se hizo control angiografi- Fueron realizados 174 procedi-
co al terminar el procedimiento. mientos en 148 pacientes, 26 pacien-

tes fueron tratados bilateralmente, 67

A todos los pacientes se les formu-mujeres y 81 hombres. Figura 3. Los
16 terapia de antiagregacion conPacientes se encontraban entre los 14

clopidogrel (75 miligramos/dia), du- Y 92 afios con una media de 69.38.

Se les realizdé seguimiento a todos
los pacientes, mediantioppler color
alos 6 y 12 meses y luego anualmente.
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Figura 4

Causas de Estenosis Carotidea en- Se encontraron 13 pacientes con
contradas en este estudio: 131 pacierdna oclusion del 100% de la arteria
tes fueron tratados por enfermedadcontralateral. Figura 4.
arteriosclerética carotidea, 8 pacientes
por estenosis secundarias a radioterantervenciones vasculares concomi-
pia, 5 pacientes por estenosis posquitantes, se realizaron en 12 pacientes
rargica, 3 pacientes por enfermedadisi: en 9 de ellos se colocaron stent en

de Takayasu y 2 por diseccion nootras arterias (2 stent renales, 1 stent
traumatica iliaco bilateral y 6 stent de subclavia).

Figura 5.
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Figura 5. Paciente tratado simultdneamente, a. estenosis carotidea b. estonosis de

arterias iliacas.

Tres pacientes con aneurismas intracra-
neanos se trataron en el mismo
procedimiento (1 de arteria comunicante
anterior, 1 carotido-oftalmicoy 1 de ce-
rebral media).

Durante la angiografia diagndstica se
encontraron 6 pacientes con placas
ulceradas y un paciente con trombo
intraluminal.

Se estudiaron 5 pacientes con enfer-
medad de 3 vasos coronarios de los
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cuales 2 fueron tratados por estenosis
carotidea bilateral. Hubo 1 procedimiento
fallido por tortuosidad de la aorta.

En el seguimiento de los pacientes
tratados, se encontr6 que 4 de ellos (3%)
desarrollaron hiperplasia intimal.

Fallecieron 3 pacientes (2%): 1 por
hiperperfusion y los otros 2 por insufi-
ciencia cardiaca congestiva (enfermedad
de 3 vasos coronarios). Figura 6.
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Figura 6. Paciente tratado de estenosis carotidea bilateral, desarrolla sindrome
de hiperperfusion, fallece.

Discusion

De los 148 pacientes a quienes se les
practicd el procedimiento, so6lo en un caso
éste fue fallido.

Un paciente (1%), presentd un episodio
de isquemia cerebral transitoria (ICT),
del que se recupero totalmente a los
cinco minutos y ocurrié en el periodo
antes de que se usara el dispositivo de
proteccion distal.

Se registraron tres (3) muertes (2%),
entre los pacientes a quienes se les
realizd el procedimiento, estando esto
acorde con los reportes de otros estudios.
Se presentaron 4 casos de hiperplasia
intimal (3% de los pacientes, 2% de los
procedimientos), tres sintomaticos, a los
cuales se les practico nueva angioplastia
y uno requirid colocacion de stent. Estos
porcentajes son similares con los
reportados en otros estudios que oscilan
entre el 2 y 5%, CAVATAS reportd un
14%.
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Conclusiones

- Laangioplastia e implantacion de stent
carotideo extracerebral como
tratamiento de la estenosis carotidea
de multiples causas, es una modalidad
terapéutica reproducible, con
excelentes resultados y con una muy
baja morbimortalidad.

- Este procedimiento en manos de
personal adecuadamente entrenado,
sumado a los desarrollos actuales de
los stent, catéteres, guias, sistemas de
proteccion distal, y equipos
rotacionales de angiografia, es un
procedimiento de corta duracion,
seguro, no requiere anestesia general
y su posoperatorio produce muy pocas
molestias al paciente. Requiere una
muy breve hospitalizacién para su
recuperacion.

- La terapia endovascular tiene la
ventaja de poder tratar en el mismo
acto, enfermedad de varios vasos.
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- Los pacientes con enfermedad de tres
vasos y enfermedad carotidea, que van
a ser llevados a cirugia cardiaca,
presentan una buena evolucion
posterapia endovascular
garantizandoles una adecuada
perfusion cerebral en el momento de
la cirugia disminuyendo asi el riesgo
de ACV por hipotension.
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