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INTRODUCCIOtl 

La ilpoplciÍ<i ocupa el tercer luqar como causa de todnn -

la!J muertc;s y el fiCqunrlo luqar como cnur.a de muerte por­

cnfcrmcdad carcli.ov."l.S-cula• en los e.U.ti., desde mcdL:idos­

dc los años cincuenta lo!l concc>ptos cambi.antcr. pc'l:mancn­

tcmcntc sobr-c la ctioloqía, el di.1qnór.tico y el trata--­

miento de la enfermedad cci:obrov¡¡~;cular han sido rcnpon­

aablcs en una ampl 1.a r-enovación del intcrcis i::;obre cnta -

enfermedad. Un<1 mayor conciuncia de: lo ).oc<ilit.ilCtÓn cxtr~ 

crano:il y de l¡¡ naturaleza !'.:cqmcntaria du l,1n lc!;ioncs --

1:1tcrocscleróti.C."'1!i oblitcr-antt~~; en una qron proporción dc­

pncicntcs con innuficioncia cercllrovf!ocular ha dado lug¡:¡r 

al desarrollo y <11 empleo d(· tclcnici1:• quirÚrqicao vasculE!_ 

res apropiadas para c:Xtirpnr o sortear las pl<1can oblitc­

c-nnton y nsi. aumcntnr el fluio sanqui.nco cercbrul o clim! 

n.ir las Cuentes de cmboli<i al CC'rcbro, 

Lil cxci~ión de UOit lesión críticil locnlizada en la carÓt!_ 

da e~tracrnneal es el tratamiento de elección en la enfc~ 

mednd ccrebrovascular, por nu nyudn en el alivio de sínt~ 

man de dinfución cerebral y en la prevención do una apo-­

plcjía. 
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II OllJl:TIVOS 

l. Revisar lo5 aspcctoi; de fifiiopatoloqíc:i., palol9qÍn, -

historia natural, prococlimicntos diac¡nósticos y tra­

l.1miunlo de lil cnfermccl..id c.-.rotidu.i, 

2. An&Llnls de los rc~ultadon del tratnmicnto quirúrgi­

co de la enfermedad carotidca en el servicio de an-­

giologia del llosp1tal de Enpcciillidadus del Ccnti:-o -

Médico La Raza. 

), Establecer critcrion pitr•1 1;1 :i~~lccción y tr¿1tamh~nto 

de pacientes con enfermedad carotidca cxtracrancal. 
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II! ANTECCDI:NTF.S lllSTORICOS 

La palabra carotidri proviene del qrieqC' y siqnifica "Estu 

po[ncclón" a "CaÚlil en un :~uc-f10 prof11ndo". 

La evolución de la ciruqL1 de c.1rÓtida va \'.om,vla ele la m~ 

no con la hi~torin d~ la ciruqía y,,;,cul;1r, con ~l <leH.irr~ 

llo de la5 tdcnica~: aHJpticn~. de ln~ anq1oqrafíu:. y con­

cl cJcr.cubrirni(_•11lo rlc lo;' .1nttcn.FJUJ .. 1nt1!!': y antlbiótico:;;­

ai;i' como con el conC'cimir:nlo de· 1:1 p,l\,:olc:i1\1 vo1scuL-1r m;Ít; 

frecuente, 

Lo.'l dalo;. mili; ,"lnti\luo:. c¡th' t<!tl<'rnc,:; d<' <~1;t:<1 cnfprm,•d.id 11~ 

rn.idn .:itcroc:;clcrn<>ii; ;;.:in l n.·~ Pnr:ont r.1d0s (•r1 momi.1.s cqiP··­

cin.<: quo.:- dilt,1n dt.-.1 ,;ilo ISOO A.C., tarnlJi,:n 11.ibcrno1; que l0n 

griL'CJO!l tenL111 -.nnr:1o·nr~1i1 1jp 1,1 q.1nr¡r('n.1 1:r·nil c1~1í cnmn -

de l.:i :;iqni(ic,ici.rín de 1<1 ai·teria Cilrt{tid;-¡, !;cqún lo de--­

muC";.tr?l la mctor;a 31 del partcnÓn, donde el ccnt<1uro com­

prim<' ln c.:ir0t.id.·, i;:quie:nLl de un qU<•rr•·ro. 

Scqún D.:incli, llipocrat·{,.", y G.1lcno !lilbL-,n qul~ la hl~miplc·¡L\ 

dcpcndi'.n de una lenión l'I\ c!l },1Jo opuc!:to del C•~rcbro, 

Ambrosio P.:iré naclclo 1~n cd :;iqlo X'JI en 1557 volvió a ele!> 

crlbir el fcnr.ímeno enrio r:ic:iuc: "Ln~; do5 r.--.r:ln;, la~; ll;im.111-

cnrÓtidn;, o sop;ir.1lc:;, la~. ;11·tcr1.-i;, rJ,~¡ sunño pOl"Qtll' cua~ 

do ~:on ob:1tru{d.u1 o e:n .1lqunu forma r,c int~rrumpcn, <.e• -­

Cae dormido". 

Lns primcran opci:ar.1oncs f:(}bre carótida interna fueron li 

gnduras por trnumatisrno y corrr~!1po1v.1lÜ ,11 nlcm,-\n llcbor11n­

lrcit en l 793 la ¡irimera, y en 17')[1 ul inqlJn r.lbernathy­

cfcclUÓ la primer.; llqadura deliberada clc.spuÜf; de h;:rber -

cohibido lu hcmo1·r.iqiu. 
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En 1805 Sir 1\stlc~· CoorA:r fue el \;rimero Pn 1 iqar una ca-

rótida para Lratdr una antrori~~~ ccrvic~l. rl paciente m~ 

rió de infcccicín Pl•rr. c·n lP-Ofl Coor,cr r•~Piti.ó la opt?rcición 

cst.1 vez con buen rc!~Ull,1:lo. 

llcnjamín '1'ra\'~!t'5 en lBO'J fUP c•l pl'l~('ro (.'O llq,u· },o Cill"Ó­

lida primitiva para r0~olvcr una fí1•t11ln c~v1:rnosa. 

Gull en tíl:i:i, Savo\' c_•n 111~,(,, Br;;a'.lb<•nt c•n 1871 y t'on;-:ol 

en líl81 dP~cribicron l~rinn••:: oc\11sor~n de ncqmcnton cx-­

tracrancano~ de L::i!; pr1ncip.1lcr. arLl'ri.:11; qu0 irriqun al -

cerebro y !ie>ñ,11.iron su a:1oci;1ción cot¡ :-.J'.nton,1;, de i;,quc-­

mi,1 cerebral. 

En l!l89 Alcx,1nd0r Jan:1incwsl:¡· tlC' oJ.,11.:;a r1~port.ó 22 de 2ú­

c;ir·ótid,1s de pcrror; y c.iballoi; dl':;pU~!l tlc rC'p;1:-arla~; con­

sutura continun, e hizo hinc,1pir; el{! la imporL.1ncL1 de l,1-

ilscp5i5 y rccorncnrlo' ;,Utlll"il continu,1 dC' ccr.1 fina p.1~;ando­

la a travds de la adv~nlici~ y ]¡1 mcdiil uvita~do la ÍnLi-

En 1905 Cl1iari, dcncribió lil placa ulc'.?rantc afirmandn -­

que podían dcsprcn~lcr:;a dmbólo:; de l.:i..:. pl:i.CilS ',' proc\ucir­

apr¡plcjL1. 

R<lm.:..:iy l!unt C'O 1914 llamo· 1.1 iltenr:ión de 1<1 importuncin -

de las lesiones c>:lr.icr~111ealcs en ln cnfcrmcrlnd ccn!bro-­

vnscul<ir e inclU!'O utilizó C"l termino "Claudicación ccrc­

br<ll intermitente", 

La siguiente contrihucicin importilnt:e ocurrió t•n 1')7.7 con­

cl informe> de fqasmoni:'.. d1\ Portugil.l describiendo la técn!_ 

ca de la nrtcrio~rafía ccrC"bral. 

El primer informe cln t:ro'llbosin de c.1rÓtidu dcmontraclo por 



artt'rio~rnfía íud de ~Joqvisl en 1939. Al nfio ;,iquicnt0 -

en 1937 Moniz, lima y Laccrda publicaron los dt,to:. dL' cu!!. 

tro pacientes que sufri.'..-1n oclu:;ión de l.1 p;:irtc· CPr\'iCi\l -

dc la carótida lntcn•.i, dL1gnos1:.ic.1da r;or artcrioqr.1fía. 

r.in ele carótida di;iqnr¡~;t1caci~:ól con c-:-.t,, ufcn1c.-1. r:n ese -

mi~mo .iño y nt!C'\"líl\C.!ntc en 1954, (~l Dr. Ml i 1..-::r Fisln•r ¡-;u-­

blicd do9 Lrnb.i]n~ i~pnrt.1r1t0''• it1"1~tín u11 1.1 rulac1dn -

cxi~tcntc entre ln cnformcJa:I carritid~ ct1 el cuello y l¡1-

insuficicncia cer('brov;1:,c:ul.1r. D<'fu1t';; L1 n;¡tur:1lcza b;Í;;.!_ 

ca de l.i lesión como atL•rocscl~ro~1i.!; y ~;ci"ü1labn oclusio-­

ncs p<'.lrci.1lc~; y complct;i;,. f,é,Í dr•::cr'ibici vario~ :::indromcs 

y también oli:;ervó qU<' c>n r.;,;,ri de c>:;t.~no!'in int1,11:;¡_¡ .1 111-­

vcl de la bifurcacicin lo:; v.1:10:; di1;t.1lcr. p0dri.'.un c~;\;\r -­

complctamc..•ntc libre.'> do enfc>r~1.-,d,111, c\·.clnn' 1:1 irnport,1nci" 

de e"t.1~ ob<>orvac:i.oncr; y ,1f1rr..ó lo siqui.~r•l.t·: ''C<ibc pcn-­

óil.I.' inclusrJ qul' ;1lqún J 1',-; ! .-, c. i r'J,l l<1 '.',1:;c:u! ;,¡_· c)r:,--;,;n tr,1l.-i-

la fo<m<i de crc<ir una dcs•:iacicin (p,y p;1!;r. l :l,-il\·nnCo 1.1 -­

porción ocluÍJa do 1.1 artcri:t clu1·antc ·~l perío~J("l d~~ :;fnto 

mas pc.!liqro.r,oi; pa~~.1:¡c1·0~1. ha de ::;cr po1;iblü ;u1.1r,tomor;ar -

la carótida extcrr1;¡ o unn el~ r;un rilrnan con ln cnrolida 1a 
terna, <1rriba de la zonn df' cnt1·cchélrnicnlo". 

l.a p["imera r.ccon:;t:rucción quirlÍrqic.i JL• un.1 Cil~Ótid.1 con­

bucnos rer,ult¡¡do:1 fue~ llcv.id<1 :1 cnbo pot" carre•1, ~'.olinn y 

~lurphy en Bueno,,; Airer. el 20 de Octubr(; de 1951 el CilSO -

.~e publicó en 1951. La pi'lCicntc LcnÍi'l apoplc1Ííl y cr.tcnó­

sis do la c.1rótidt1 izq·1ierJa en el cuello. 

l.os c11·ujanos cfl.!Cluaron an.1:;tcmdsi!:> catre carótida cxtc!:_ 

na y la porción distal ele 1;1 carÓticli'l interna, donpuén de 

rcscCi'll:' li1 zona cstcnos,1rl.-.. r;l p.icientc se recuperó sin -

incidonte, 
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En 1951 E,J. Wylir introdujó l;i LC-:cnic11 de tromboencl.irtf'­

rcctomía para el scgmc11lo aortolliaco un 1953 Slrully, -­

llurwltt y Dlankcb,~rq intentaron l.l tr<imbo.-.ndartl'rectomfa­

en carótidu sin obtener flu)o rr·LrÓgrado. 

t.n primcril cndartcrcctornía carotlclei"l con bueno:'. re;,ulta-­

dos fue llc\''1.da a cabo pnr (•l nr. f.!i.ChiLCl de íl:ü;c•y Pl 7 -

de Agor.to de 195]. 

El p;icirntc ~uf1·ín 11na ;1pop!Pj{n n~t~ con aclu;,idn total­

dc la caro'tid,1 izqu.lerd.1 obtC'nicmlo.<;•_! tmcn flu)o r1:trógr::!_ 

do una ilflgiograría tr.111r.opez·;1lori.1 d~'mor.tr-ci pt'r~1oabilid.1d 

de la carótida i11tcrn.1 cxt.r~ ~ 1ntra cra11cal. tl paciente 

vivió 19 aiíos sin l<!ncr nuevo.•; ataqucr. ccrcbr1il1'5 y rnurió 

en 1972 de cficcm;i, 3 

Lil operación que dió irr.pctú r.i.íximo n lil cirur1la por enfcr_ 

mcd;id oclusor.i Cilrotidr!,1 fue 1 lovada ¡1 cabo •-•n Lond1·c;. t•n 

1954 por E,1.t.Lcott, Pichcrinq y Hob. !le trat.oba d·~ una mu­

jer que sufría cri:•i::i 1t;quC::mic.1~; pa1i.1jcr.i~ rccurL·cnlc!l -­

con cstcno:;i:; a nivel de la b1fui-c<1ción, recntablcciC'ndo­

sc el riego .!;<lnquínco por an.:Hilomon1:; l<.:rmino torrnini'll en 

trc C<JrÓthl;i pt·imitiva. y porción di3t11l de c:.irótid<i intc:;:. 

nn. 

Como mccnnir.mo prolcctor dur.1nte> el tiempo que c•5tuvo pi!;. 

znda ln c.1rótid<1 ne utili~ó hipot.crmi,1. L.1 p.1cientc quedo 

libre de nun níntomt1n y scquÍ<1 en bucn,1::: condicione;. a la 

edud de GG afio.s. 

Al ir ilUmcnl<indo lil cxp0ri<•nci.-i, c.c ab<1ndonarnn 1.1:; técn!_ 

can .1ntcn 11cí1al<1d::i~•. co•i exc<.>pcirín de 1<1 cndil!:'tcrcctomín­

quc hn par:ado ¡¡ .ser 1<1 opet·ac1ón c!lt~nda!:'. 

l.a rnnyor parte de pacicntc.s con .:itcrocnclorosin qcnurali-
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1,ada mueren de cn[crmcd:id de arteria coronaria no de npo­

plcjÍ."l. 

Par;, e!ltOs pac:icntcn l<>. morbilidad puede ser m.ís importa!!_ 

te que la mortalidad, por c;.tc motivo c.<; que ·se insiste -

en el papel de lil cndartcrc..ctomÍll caroticloa pnra uvita~· -

la poplo)la. La calidad de nupcrvlvuncia en tan importan­

te como la propia uupcrviV()ncia. 
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IV EPIDf.MlOLOGih 'i FACTORES DE n11:sGo 

Es un estudio he.cho en L:i pobl;ición del Rochcr;tcr ~lint>!1,S!_ 

ta de t9SS n 196~ Be cnfiltizó nobrc la influencia de la.­

edad avanzadü en 1.1 incidencia proqrcsivil del infarto C!:_ 

rebr1.1t. 

El qrupo de 55 aliar; u G.1 ;uJ05 tu\'o una lil5il promcdi.o dc­

infnrto ccrcbrul de 7.16.B X 100,000 por t1fio el de 65 '"' -

14 afias tuvo una t;isa de 1,186,4 X 100,000 habitantc9 -­

por ilño. 

!.a dis.tribución por nexo en npraximadamuntc l ,S, veces -

méÍ!l qrandc en hc::ibrc:::; qu11 en mU]<>rc:.; de ln mii;ma edad. 

l.'1 apoplcjl.1 en la tercera caun;t do- muerte en los e.u. y 

~5 responsable de alrededor de 200,000 mucrtci; cada año, 

la American llcnrt Asoci.1tian indicn que cerca de 2 mill2,_ 

nos de individuo:; ,r.on ."tfcclil:lo;. por \,1 apoplcj{a, se ha­

cstimado que el 40% de los pu.ciente;, que se encuentran en 

cuidados crónicon son víctima!.! de cnfermcd.:id vunculttr cc­

rebr<:il. 

Las causas de npoplcjía non variadil.S incluyendo dende en­

(crmcd"1d intr.icrancnl, émbolo tle oriqcn c.1rdl'.'aco etc .. L11 

cn!crmcdi\d cxtcaci·.:ineal muchos invcstiqi\dorcn la han des­

crito como causante de la mitad de lar. apoplcJÍas en adi­

ción una madi.da proCil.:ícti.ca ha sido clflbocnda, la cndnr­

tercctomi'.."l c.:irotidea 1<1 cual en muchos centros hci sido r~ 

portada con una mortalidnd que fluctúa entre el 6.1% al -

monos del l~ dependiendo del qrado de afcccidn neurológi­

ca al momento de la cirugía. 

En estudios pobl.:icionalcs el infarto cerebral atcrotromb~ 
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tico incluyendo infurt.o lucun.ir c5 el tipo 111,1i; cortt.in de -

npoplcjin llegando il ner c•~rcano " 2 tcrciós de los cason. 

Así ln gran rn¡¡yoría de las ,1poplc ji01s ;,on caus,1da:.; por i;: 
quemia e inL"lrto ::;ccundilrio n enfermedad d(' <irtl•rias pc-­

queñas y de mediano c::ilibr·~. 

La apoplcj{¡¡ r.ccunJ<1riil ;i rucnlc crr,biligr•na v,1 dl' 15 11 l•li~ 

de los c."!.nor;. L¡¡r; ht'morr.;¡t'.J{,.,:; intrap,1rPnqul~1ill:ot;a y t~uha-­

racnoidca non rc!;pons,1blcs r\v 1·1::: ,;} 20·,.; de toda~; ln:; <1po­

plcj{;¡s, 

Ln American llca1·t f,~;~;ociut1cn h:'J. o.<>t"im,1clo quf• c•.:l"C'il de - -

2,000 000 de paciente;. sobreviven a };;:; <i.pcpli::·Ji•1s •• se l't;­

tima que la miL.id de lor. p.iciontcr; con cnf0rrn~ddd ncurold­

gicn aguda f'IOO por ,JpoplcJ f;'¡, 

El costo onual direclo ele lo~ cuidudo:.; d¡_• r.alucl ~;e c:-,tima­

cn l,3 billo11en de (ldl~re:; y ul cn~tn L~t.al v;i ele G.6. a -

8,5 billones da dótarcn. 6 

Lti apoplejía co1u;tituyc l;i mcii; comlÍn, incapt1clt;inte y lc-­

t<1l enfermedad ncuroló•¡ic<1 de l.::i vida arlutt.1 y 1<1 mlln dc-­

vn:;tadora manifestación de hipcrtcnr.ión y <1tcroc:1clcroi;i<.. 

Es el fin de l.i c.:idcna de c•Jcntor. que se iniciaron muchor;­

años antco. La marcada vulnernbilidt1d d0l cerebro .11 daiio­

inqucmio e hipñxico hace que l.::i prevcnc1ón de t.1 apoplC!jÍa 

~ca la llave par<1 la reducción de 1.1 morbilidad y mortnli­

dad, Ln prevención depende <.lo la .::orr-ccción de fL\ctorc11 -­

predisponen tes lar. cual<'!i ¡-;rcr.c.·ntar:io;, dP. la siquiC'ntc man~ 

ra: 

FACTorn.:s DE RIESGO BIEN DOCUMENT,\DOS 

EDAD.· La incidenci<:1 de lil apoplaJt.:i entu fut!rtcmcntc lig~ 



da a la edad con un aumento de 1,1 incidencia al doble en­

cada década de la vidil denpués de los SS af1o::i. 

La apoplcji.1 es 30% m.-is .1lta en hombrcn que l'O mujcren, y 

cslil difcruncin en el nc>xo C$ ligar-amente más grande por­

debiljo de lor. 65 añon. 

FACTORES FAMILIARES.- Alguna t.~\·idcncia sugiero una predi!!, 

posición [amilinr il la apoplejí.1 que C!S gonélica. Asimis­

mo un podcrono (actor la hipertensión ca gonc•ticamcnte de 

terminado. 

RAZA,- L;i mortalidad en la .1poplCJÍ.1 C!F. m,ír: alta en 1.1 r!! 

z;¡ negra que en l<i blancil en 10!1 l:.U,, o::;to c:-,tá rclacio­

n<ido con ln propcnsidad par;¡ 1<1 hipc1·t.et1!IJ..Ón en ente qru­

po étnico sobrc todo en len neqro11 del :;urente de E.U. -­

quienes ticnon un cnpccial grado do muerte por apoplnjía­

cn tod1u1 l.1s cdad(~S y en ambon ~;el\on. 

Entudioa japonusc!l muestran un ulto (ndicc de mortalidad~ 

por .1poplcjí.1 muy probablcment<! i·clacion.1do con factores~ 

ambientales c¿mo son la inga.ata de t/ii++ \' l;;i hipertensión 

ya que japoneses r.idic.1dos en Occidente no muentran dife­

rencia en la morbimortalidad de lil .1poplejía en rclación­

con l;:i poblilción Occidcntnl. B 

DI ABETES ~IELLITUS 

El relativo impacto de lt1 di.ibctcs mellitus en ol dcsarr2. 

llo del infarto cerebral .1tcrotrombótico en sustnncialmc!!_ 

te más grande en mu jcren que en hombres aunque 111 dlabc-~ 

tes independientemente contribuye a la incidi:ncia de in·-­

fnrto cerebral el riego es ruc~tcmentc correlacionado o ~ 

la hipertensión. 
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APOPLCJlA PRE.VTA, 

El riesgo de rccurrcncia es tres veces már. quti .... 1 dt- un­

primcr ataque. 

SOPLO CAROTioI:o ASIHTOM.'\TICO 

r:n qr<tndc¡; 11c•ri-0};, lú!J indi\•idUO!l con !;oplo ar;intom<Ítico 

tuvicron ca!li clos vec.-·: m;\~, el ricnqo de apoplcjíu, que 

la población qcncrat. 10 

HIPERTt;NSIO!: flHTf:HIAL 

E:l el f<ictor Uominantc; n:;ta t:ucrtcml'Otr! rel.1cicin;nlo con­

cl infarto Dlcrotrombdticn y la l1C'morr.1~ia lnlraparl"nqui­

tnatosa. 

No nólo en el faclnr m.Í<. clirL'ct.1mcnlí.• rL•l,1cion.,do con ln­

apoplcjí.1 sino quC' ~~:' unn c11fcrml'd~1d <>llarncntc prcvalcntc 

en 1<1 pobl.:ición. L.1 .1popleJia :;,. ;1~•oci.1 rllrí'c:I a~0nl-<• con­

la elevación de• ln pre:iión r.;1nqu(nP..1 y m,ín di.rcctamPntc -

con <?l inf<1rto cci·t•bri"ll <11.crot:rombcitico. Por to tanto cl­

conlrol de li!. presión en lmport.1nlc 1.:n la pi-c~vcnción de -

infarto en cu,,tquicr cdi"ld como to dcmucstr..in <1lquno11 cnt~ 

dio:; dond~ el control ;1Jccu.1do de li"I hipertcnr.ión dcmucf!­

tra un dccli1:c en ln curva dc incidcnci.'.l de infa1·1.o ccrc­
bral.11-12 

C/\t<DIOI'llTIA 

Ind~~pcndicntcmcnt'-' de lu prcs1ón :-.nnguínc<'..L, lno pcrsonas­

con c.,n.liop<1.\:L1 tic11en ol rlohln de rici;qo d{· .:"lpoplcjía -­

que lur. de cor.:izñn norma113 incluycndosc coron.-iriripnt:í.-,. -

insu(icicncin c.inl(<1Cn c:onqentiva, hipertro(in V<~11tricu-­

lar y aC"rit:mias princip:tlmcntc (ibrilación '1Uriculilr14 

Ln coronari.1opal(a l•:: la princi.p,11 caut:u de muerte en los 

sobrevivientes de apoplC!jÍn así como en loH de isqucn1ia -
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cerebral trilnsi.torí.<1 y r;oplo .15intomático. 

La fibril.:icián auriclllo1r :ic rcl;'lciona con L:i upoplcjí.:i de 
. 15 

origen embol iC<l, 

ATAQUE TSQUl~~HCO TRAt.ISTTOFIO. 

Son episodlo:; de défir:i~ 11n•1rolóqico locnl i:;quémico:; cn­

lo distribuc.ión dt• un;-1 il["t(1r1.i d.c!l cerebro que duril mcno11 

de 24 hor<1:~ en la clÍ111ca rn<1yo r;e rc:porl" qur lil incidcn­

ci;i de n11cvot: at.,1que:: i~;qué'mico,, tranr.itorin.'1 e~; de 31 P..:!_ 

cientes por 100,000 h;ibit.:i.ntl!!; r:(1r aflo P•líil tod¡¡i:; l.'.l:l ed~ 

des, con un r<Ípido .1ur.wnto ar;oci,.do con ¡,,(~dad. La inci­

dencia de nU<..!VO;; i1Lt1qu•'" t~n el c¡rupo de edad de f15 - 14 -

af1o!l fue d<'.l 200 p;:icie11t.CLl p<>r 100 ,000 habit:intes por .1no­

'i' l;¡ i11cidcf\cia f1h~,1:i.iyoi: c:r1 hcimbrc:; que en rnU1t-rcs. nu-­

r<intc el pcrí:)do de ~:er_¡ulmi<~nto (15 ilÍI05 x 7 1¡: ilfiosl JC.~ 

dl! lon pacicntt~>J con ilt;1qU!' 1~1qu,!micu Lriln:iitorio 1.J.",;,nrr'.2. 

llaran Unil apoplcjÍil por in[;1rto ccrcb1-.1l 51% Je llittas -­

apoplc]Íi1s ocurrieron dUtilnt_,. el prirnt•r afio da neciuimlan­

lo dcspuéti del inicio de lo~ at.-iqucii if:;quémicor. tr<1nslto­

rio::i, en adición a c;,t:o los ,1utorcs notaron que lo:; trc~•­

mayorcfl [actoren prcc.lir.ponc11tcs p.1r.• inf.1rto cerebral íus_ 

ron: ;it.1quc~ ioquómicos t1·;in~1itorios, hipcrtcni;lón y en-• 

fcrmcdad cardíaca. Otro~.1 estudios h;in dcmor;trilclO que ln -

ponibilldud de sufrir un infnrto ccrcbr.il es m1\s 01ltil cn­

aqucllou pucicntcs que tienen iltuquoti isquémicos tr<1nr.it~. 

rior, hcminféric11n múltiplc!'l, que en aquúllo~; en lo,i; que -· 

es ai!".lac]¡¡. 

Otros f.1ctorcs re<:1ccionndo.'l con inracto cerebrnl son el -

hcmatócri.to clt?vndo y 1.1 auncnci¡i de céluln.3 fnlsiformes. 

LOCALIZ/\CIO!l Gf.OGRAricí\.- F.n lo~~ Cntndos Un1do:; la cnfcrm!:_ 
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dild ccrcbrovaocular e~_; md:; común en el &Urcstc quc en el­

norto y medio oC'r.tc et por .. 1r de c:;Lo IH' se h<in documcnt,1do 

far.:torcn ninbicnlnlcn q1u~ afecten la incidl•ncia. tl 

llIPERCCOLESTERO!.l:HT 1\ r. 11 I\ll:HL Tr ror:H r /, 

Tiene 1'."Claci<Ín dircctil con 1,1 ;iteror:sr::lcrosi:i L'll 4<-·tu.:r.:il­

nobre todo r,or clch.i 10 de to;. ~,o .iiio!'<. 

CONSUMO tH: 'l':itlo'\CO 

Al iquill que nl •lnt.;1,Llnr r.u rc•t.ie1r5n c:on 1,1 .Jtero(•:;cl(~ro­

niz lntlic::i que lo:l lum¡1dorí:':; tien(' 2 v1·Cl'!• tniÍ!. ¡.;01;ibilitl_!l 

des de nufrir 1111n npo¡1l~1{a ~u•: lo:: no fuP1ado1·c~. 

corisu~:o nE ,·,¡_coHoL 

E>:i!:tcn contrn~•f'i-:-.i,1~; ,¡J rl.';,pcclo y,1 qti•, lo!> t:o1~.1dorci: g~ 

ncrillmcntc •;011 lt11n,1dorc',; m;iyn¡,_.;: lo c11.;\ ¡:r•)lh;c(· u11 d\Jlne!!. 

to en el hcrnaLdcrLto adc1n.í,1 d(· J,1 .i1i0ci.1clón con hipP.t·tc!_!. 

fliÓn y tr.inr.torno:; df,l i·it-:io c.1rdí.1co que SP h;;n rcpnrt.i­

do dul"ilnte lil intoxic¡¡c1ón .1gud.1 de alcohol. E:it.ud1or; on­

Er.:cnndin.ivi.i h.1n implicado la inl11xicllción i'lr¡Uda d(• .1lco­

hol corno un lnclol" prc:cipllilnt:c i:lc"poplt•jL1 t;1nlo por in-1 

f.;rto como por- lu!mor-r-nqia :-;11bar:icno1c.h•,;. 
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V ~IANIFESTACIO:~ES CLINlCAS y CL;.s1rrc1.c10N rir. P/\CIENTF.5 

El aspecto de lo!l síntoma~; en cnf¡;rincúad ct:rcbro v.iscul.-.r 

puede variar desde t:pl.sodios dt.' di:ifunción n1'Urológic.1 de 

mcnoH de 24 hor.:ii; de durilci\Ín har;L.1 un episodio 1n;:iyor dc­

infarlo ccrcbt"<tl rc~•ultundo en un d1!ficit neurolÓqicn pe!:_ 

m,1n11nt:o, lt1!; mnnifc:;tac1on•::; c·~-,-ict,1:; dí! disfunción ncuro­

ló¡¡ic<l trilni;itor1a o pcrmanl.!nt..o déficit ncurolériico dcpc~ 

de de l.i distrihuc1cin <le la artt.'rla afectad.-.. 

PilC".1 propO:.ito5 dl' cL1!;ificació11 L)r. clínica~, lr<'CUcntc-­

muntc refieren co~o .1ntrri?r o rn~tcrior lo cual rcflcjil­

lil dinLribución de la ;1rLPria cnrcit1d,, y el ~1stcma vcrt~ 

brobasilur, Sin P.mbarqo l 011 ;,fntom;i:. dl! cnf•!rmednd c.irót!. 

dca puC'dun not• d1! insUficicnc:i.a vcrt<1brob.1f;il.ir . 17 

f.;. import.1ntc cla~;1!1c;1r a !!:J1n: p.1cil:nt.~:--; ''º c.:1tt•qorf<1f>­

clínic.1me11te et;pccífic.:11; con fin••!l quirúrqico.s lo cu.1l h,1 

sido dentro de 4 grupo:;. 

1. - APOPLEJ IA F'IH1l·:C;1 

~5til cntiri.id en f.ícil!H!nle t"cconocicla y rcprencnta l.1 mu­

yor cau!.ln de morbilidad y muerte en pncinnt(':; con cnfcrm~ 

dad ccrobrovanculnr so dcfln,1 como un d(;ficil nuurolóqico 

pc.-rm<lncnte. Por m;\n de 24 hrn. rcr.ult;ido de un;i oclu!!iÓn­

urtcrial. Cuando afecta el ttirritorio carotidco puede pr2_ 

ducir déficit mayor qUC' cnvucl\•;i todo el hcmicuct"po mu.ni­

fc!lt.1r!H.! sólo como un compromi;,o eo el movimt.cnto fino de 

lo:; dedo:'l. Si unta involucrado el hemisferio domtn,1ntc EH? 

.1~1ocin una dinfar.iil c>xpre<oiva de gradó v,1rinblc, El dotc­

rioro motor y fil!nsori,11 que ocurre u<ot1alrn1~nle C:> m;.Í>i:imo -

inmcdiu.tilrncnlc dcspurfr: ~!el evento y por;tl!riorrnentc el p::a­

cicntc ctnplcza a rccobr¡¡r ln función como t'o.!3ultu.do do ta 
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2. ATACIUE ISQUEMICO ·r~ANS11'0R10 
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So doíinc como un episodio de disfunción neurolágicil quc­

durn no mi'Ín do 24 hrs. y usonlrncntc :iólo l.:irdn pocos min~ 

tos. oeapuén del ntaquc el p•icicntc vuclv~~ n el c.r.tndo -­

pre-ataque sub dt.:ficit. neuroléqico rc11idual. 

El ataque isquémico trnnsitorio puede reducir :-:íntoma:i de 

lateralización y en c:ilc c.:iroo .'lU oriqcn arterial puede 

~er claramente m;:ircildo. •rambi(~n pucrlc producir .'líntoma~ -

gcnorali?.aclos como ilti\xia, acufenos, V(Írtiqo \' níncopc. 

La forma m<Ífi común de n.toquc i:;quémico tri\O!>l.tocio qua -­

aíuctn. la dintribución Ci\rotidc,, af('Ct<i el hnmisfcrio ip­

nilatcral, la •:inión del ojo ipr;1.latc1-al o amb:is. 

En nqucllos c;iso.o; en lon cU;ilt•n ol nt;iqUc c.<: ltmitndo nl­

campo Vi!lUal de un ojo el paciente puede c>·.nerimcntar un­

epiaodio de ceguera tranr,itoria monocular llamada nmaur~ 

sia fuqaz, el p::iCiC!ntc lo refiere coft1o una pcrniann que -

aparece lcntnmuntc y b;ija pnulatin.1mcntc hilOtil o.scur'!cer­

todo el campo pcrsisLicndo minutos hasta una hora, 

El ataque i~quémico transitorio que afecta el hcminCcrio­

pucdc pt·oducir dis(unción scnr,orial o motora la manifast!?_ 

ción de c.c;tos ataques son u;,u,1lmcntc hcmiparesia o hcmid!. 

sestesi.'.l o puede nCcct::ir1;,,? una sola extremidad. Si el he­

misferio aCcctndo e!1 el dom1n•1ntc entonces nparccería af,2_ 

sia de naturaleza cxprc<>iva. 

3,- DEfICI'l' ISQUEHICO l~EUROLOGICO RI:VERSIBLE 

Lo podemos. incluir en l;i. apoplejía franca y;i que no oe --



16 

clasific..t como déficit inqué~ico 1:.-.1nnilorio por que la -

nicupcrución requiere rn.ls de 2·1 hor.:u:;. 

4 ,- ISOUEM!ft. CERI:tlRAL CRO!JTC1\ 

Lo¡¡ pacicntcn dc este qrupo nllH'O·t r;.n un;:i in:;uficicnci.1 C!;: 

rcbrov.1scular ob\'Íü. con pút·didil de r.".emor1,i ültcra"ción del 

lcnqu,1je o deterioro ment;¡l o molar p<1lC'nt1!, E~;tc tipo de 

enfermo~. son r.1:.-0~; son difícilcr:; de cl;¡;.ific.1r pero ló:;¡t­

camcnte no pueden clasi.íicat"<.C' r.n ninqún otro ilpartado. 

5.- SOPLO ASJ::TOMft.TTCO 

Se asiqnan c:n ente qrupo lo;<.J pacicnton ¡;in !illllomatoloqía 

nourolóqlCil en lon que ;,e f•ncU1'nlr.in !;oplon c.1rotidco1.J d!!. 

rantc 1;1 au<.cult.ición llabilual y c·n el estudio de flujo -

mcdiar1tt1 té-::nica;. no inv.11.iv«~; que lle\•an a la artcrioqr!!. 

fía, demua:1tr.-.1 la prc.r.encioo de> placa~ c11rot1dnas oblitc-­

r;inta!i de importélncia. L•• CiL·uqi'a en 0~;\.o!'l c;ir:.or, pllC"•l<' -·· 

consic.Jcrarnc profil.lctica. 1
!) 

Rccientemcnt.o !lC hil de:;f!rilo en 1.1 10\'il c.:.ilifor11i;1 una -­

nuevn cla5ific<Lción p.1ra onfcrmr>rlt.d ccrcbrovascul.1r en la 

cunl so toma en cuento no sólo l.\!; m.111ifcstacioncs clíni­

C<l.5 nino tiempo dn evoluci.ón, territorio vascular arocta­

do el cu:il es v,1lorado mcdl.1nte. •. 
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Atuquc isqutír:iico t1·a11sitorio: Se h.1 dc>!;crito \.'ari;1s tco-­

rí.:in para l~Xplicar lo:1 ,1t;iqu1':< i:;quér~Jco:; tr.inr.itorio:t C!,l 

trc las cuale11 1,~11cmo.'' cPrC'broanr¡io<'.Spa~;rno, reducción l:!L'­

cánic:a ch:l flUJO CC'r,•Liral !;•!ct1nrL1rio i1 (>5tonoEi:; artPrial, 

.imbolos ccrcbl·al(·:; oriqin.ir!o'; i>1\ pl.1c.1~; ,1rtl•ro.~1:cl•!roti-­

ca~ •• rizocarotideo C<'rvir.,11 o cornprcr.idn, rolicitemiil, 

ancmi.:i y robo~ d0 fluin cnn0 on •il <l1• 1;ubclavta. 

i1) Cf,!l.CílHO ,\~:Gr91:~;p,\f.~IO.- CU;indo _r,,, d(•r;criblÚ f\1(• trata­

da con artcrccto~fa f qanqli<·~tnmía ~irno~lico curvical p~ 

t"a prevenir el .1nr¡ioe!;parr1n, \'.~:ctco~t rt•\',lt.iO ,_!:,t-.1 !('Or'Íil 

diciendo qu1.• e'.; difícil cn11c•··IJ1f qu,: ,-,¡ onpa;,nio nólo .t(«~ 

tara ;¡quclloi~ poccn• v.1;;0~-. p,1ra prnduc le 1 or, ;it .1qu·~~; r1!ro­

t itivos r:lient.r,1.•; el rc::t·o (h• ln;. v.1~;n.': cerebr;ile:; porm<Jn~ 

ccn 1na(ccl;;idnf>. 

l.ur. rlo::; tcorf.1:; ¡;¡,,,., ,-l('L•ptad;10J r.-.1na l;i caur,:1 d~~ .1t.1q1h! i.•;­

qu,-ímico !-;011: 

b} Rf.DUCCIO~~ JJEL FLUJO cr.1n:mu11 •• - Ll r.:ayorfa d11 lo ... r:ir~ 

j1lnt.,n ha aCC>ptudo qu,"? l.J .. :;t:eno~tn c.1rot idea c,1ur...1 dli;mi­

nución del flu JO C('rcbral, cr.n.;forJ dcscri!J1,j q11<• ún1ca-­

mcntc cuando hü.Y gr<1rllliPntc do prc.r;ión entre un lado ~· -~ 

otro do l.i cr;t,~no:;i1; cr.i indicación p.:ir;i (~nd.irtcrcctomía­

y ¡;i no cxiritf;1 qr.:Hlt<,nt.c~ t!ntonr:c~1 Ion .1t<iqucr, isquémicoi; 

trannit1)rinn tcn.l.1n otra cau!l,1. l:n b;11•e <r e:1to !in dcr.cri-

bió que un,; C!ilc·no.'li!; 1,or lo r.icno!l del 50% mecli.Ua por ,1r­

tct·iorJrilfÍ,1 c:J indic.1ción p.ir,1 ciruqí.:1. 21 

r.n l ;11)] l1dams t.!O. L u~J 1 o ol ( l u _io C:(•r1~bral no encr:intr.indn --
:;iqnifi.c.1ncin ('¡1 es t.- ;1n le~; y rk1:1pué:; du l ¡¡ i!nd.:irt\~recto-

mía, .1simi~;mo !JC cncontr.ó q111• el fl U)O nólo disminuye ha:!_ 
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ta qUC! l;i er.t<'nosin (>¡; de 64 il 93,;, 1\encl<tll <'stud1{; 37 P'.!_ 

cienten con cntenor.is y flw lnc.1p,1i d., reproducir ccin hi­

potensió;1 ni::aémtc.1 dL'liher.idam<'ntr> inrluc1du. 17 

e) ~·arior. autor<?~. indican que le." JtaqU<•.'J illquémico:; 

lran::;ttorios puer.IPn ::l'r rn<.•1orct:. explic.vJos como un.1 mnni­

festación de el"lboli?.·lCiÓn C<'rc•br.11. !.<\/< pldCil.¡; ele at11rnr;i,1 

en artrrian cxtraéranC'·llC':' pueden !H•r l.1 fuunt'-' dC! éml.Jo-­

lon pl,'.1quct.1ri.oll o ,1tflro•natosori.
72 

[.1 pr·c·r.<?nClól de ,:mbo-­

los c::infitma¡)oi; micro~cóplc.1mcntf.' pro'JUc<'n .-írc,;l.'J de inl <1::_ 

to en lc>s 6rganon l>l.1nco. 

Aní ll::il lenhot'!il d1•::;crihiri un,1 f.<'rin de p,1ci('nto~1 ccn pl ;¡­

C•l·" brill,1nten en lo!i 1•,1.~o~; íl'tin.1lcn: y suqirió r¡uc cran­

cri:italc:J de colcott•rol de pl.1r.a1,; 11lcrom•llo!loln erioson.1--

d.:is. 

f'LACI\ 
tH:cROTICfl llESr..\RG·'· or. 

Dl:TRT1'!JS 
IJLCl:Rll Df:Po:, !TO 01; 

Pl.tHJUr.'rAS 
F.l!OJOLO 

f'LllQll!::'rAR!O 

L1!1 obJecionur; purn cnt.1 tc::irí.:i oon bilc.1UiH1 en la obucrv:!: 

ción clin1cu do que ltt nu~·oría do los at<lqUc:.i tsqudr.iico:i 
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como mri:i11:; de pl,1qU•!tilF· i.n~:;t.abl.c-'-, irrcquliircn y frin--­

blc~J movi(•udoi:;,~ litircm.::ntc• f..'n una circul.¡¡ctón con cambio!:! 

hcmodin.Ími.co!i con:;t¡¡ntc,;, pul.'d1!r, 1.crmin<1r en 111 minm.i rama 

art(!r1.ü. Lo:-; l'é>Ílll~r;o!; p;1ril expl ic.1r (!:;lo :;011 b,1s,1dos C!n 

el ~11ujo lnmi11ilr'•. 22 

APOPLEJI1'. r¡;;,~:ct. 

RcprnncnLil un ~ro¡¡,¡,. 1nf.--irto c~r~br<1l. 1:1 inf"¡1rlo pucdc­

rc:;ultar de la oclu:,icín dl' un v.1:·.,, crítico, tr.)mhosis dc­

un vano terminal o una privación 1le !l11JO !;.--inq11ínen dl•bl­

do a oclu1¡iÓn arturi.--il proximal con flujo colatcr.--il i11ad~ 

cu.:nlo, ;1 tr.1vé:1 d .. l polirionn d,• \·;illi.r.. 1:1 f!ll'c,1ni;,mo d•~ -

lu oclu;.ir:in b,ísi.c .. ,m<'nlt! '-''; el m1 ~1'10 qt1l1 p;1r;-, c•l ,1t.:iquc i:.:_ 
qué1nico tt"a!l!lilo1·io, V;n·i.incln }.-, \.illa dt•l ,:r.-.bol!'J, 1'1. nil­

Lur<1lcza de material <·mbnliqL'IHl y l;i l.occd l ;:.1c1ón fin.11 -

dt:l fl'"aCjrnv11\•.J en,bullC('.l?-2l 

l\POPLEJt¡, t:N I:VOLlJClotJ 

En conlrilr;tc con una apoplujl.1 .ir¡udil que .-.::; un déficit -­

ncurolóqico proqrc10ivo poc un¡¡ serie de di:--;crcta::; cx<.iccr­

bac:ioncn que ccurr(11l en un pf'rio1lo de: llol'".1!; o dÍ<i!l, Cl m!:_ 

c.1ninmo ex.Jeto <lo;, cst.•1 proqrc:1idn cr. dcnconoctda cxintcn­

val·ian hipótc::;i:; q1ll~ pucdl!rt :;c:r e~;p.-.cul.1da<. Pill'."il explicar 

e!\ tu p<lLrón. Uni.i podl'."Íi• :•et· un.1 ;,crif! de inf;irto:. p>oduc!_ 

do!J por émbolos d" un.1 lc:;ión friable en la blfurcnctón -

c<1rotidc,1. Otrn c.1111>.i r;crín (le rnic1·ocmbolo:; provcnicnte::;­

dl.· el tlnal de un;1 columna t-rnmhe.t:icn en ld •trt.oriil caro­

tidca totnlment.: och1i(l.'.l. 

Un.i tercera ponibilid.1tl podría envolver l."'.1 dinámica do lil 

zona infartnda con un<i t•ombo5ir nccund;1r10 o oclunión de 

vason de ncoíorm.1cicin en el p<1rcnquim;1 ccrcbr.,,l, como re-
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sultado del edema o expnnsión de.una zon,1 de infarto ori­

qin,11 o como resultado de una hcmorr11qi.:t c~ntral aunquP. -

esto Último en poco común. 

lSQUEMII\ CERI:BR1\L CRONICf1 

Muchon crl'cn quo el d('t••riorc~ d(! la función intclt"ctual -

no en una mnnifar.t;1ci,Í11 d.-, cnfcrmP(lild ·;,1;.culur p<'ro ritrofi 

defienden cst~ punto de vi~ln, •!:l el ;.1,guimionto do pa--­

cicntc~ pontoperado!·. r:-n ('n1!.1ru.::r.~c1.oml.i1 carotidea H(: IM -

obsarv~do mcjoramic1ito en l,1 !u11c1cin snl.clcctu~l la cual­

.se manificr:t·a por mayor cap.1cido1cl p.:ir.::i llC'~.,1r a c,1bo opC!­

racioncn rr1.1tcm<ltic,1.s, pero 1.1 comp1·cn1:ir5n dí' la 10ctur¡¡, -

poricntcn y amiqoa do Ion PílCic11tco. iccpt1ndo Pnto, cxi~ 

tnn múltiplcr: microc~1~bolo~; t•n .-irC'ilS dc1 cerebro que :;on -

nilcncionnn r~:ipccto n 1~~ fttncint1P~ n••nnnri;il~n o motn-­

rnn pero son import::tnl1!!l pilr<i lil func1ón intcll'::tunl, cs­

t¡-¡g ci'rca:; afcct:1da:> incluyen lo;, lóbuln11 front.1lc;,, r.i -­

los cvcnlo<. son per~a.:.t1•11Le:; ocurru cnto11cec. el dr.tcrioro 

intelcclu11l. Ento ~e h<t demo!lt.rado por artt~rioqr;¡fí.111 las 

cuales dcmoslrnron pérdida Ue múltiplcn r11mnr; en la dis-­

tribución de la ;u.·t:cri.1 cernhr.11 <interior. Rcparilción o -

by pnzsdi? cntiln lec.iones rcnulL¡¡ron en un retorno rci'pido­

n el nivel normal do conscic11cia y de la función intelec­

tual prc\'in. 17 
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VI1 PA'l'OLOGTl'I 

Lo cntldild pcim.iria p.:itológic.i d~ la cn(crmt'd.J.d corcbro-­

vasculnr es lo atct"oe~clc?ro:;1s 1.i cual. tlc:;cribc ;i,pro){imi\-

clnmcntc el 90'/. do.. Lodo!; lo:; car.o;, un t•l mundo de occiden­

te. El 10~ rcst.-lntc t•s compuesto por dtr;plaµi.1 filiromu!;C~ 

lar, ri~o artcri.il debido a elongnció'n, comprensión cx--­

trÍn!icca; oclusión t.rilumrÍtica o di:a~cc1ón el<:" l;i i"ntima de 

la arteria cnrotlda interna, l~n anqiop~t1~s 1nflarnatn--­

rlas y la mlqrafin. 

El cmbolir.mo de oriqun c.1rdlaco C!l unn cnLid.1d m.,yor p{!CD 

t1U prcscnlaci.ón no e<. con:;1d,•ríld<t corno un,, m.>nlfcst.1ció'n­

primaria de cnfermcd<Hl curebro11a;:;cular. 

l\1'EílOESCLl'~HOS Ui 

Ln plnc:1 ,-¡tcroer;clcrotic;1 con.<: l.<: te L'n dcpó~.ltor, nodulares 

de (]r.1sn, colcr.t.erol en ln íntima nrLl'I i.al, !1<1y unn rc . .;-­

pucsta inflamatoria. nsociat.ln can pralifcr¡¡ción (ibraplán­

tica. En adición, nal!.!D de Ca++ pu(,dnn prccipit.1ri;c on l<i 

pl;¡ca qranosa pcimaria ¡1roducicndo v<iclo~: qr.1do:; de CLilc.!, 

fic,1ci1l. Como la lcnión va l'nqron;-111dosc, ln porción ccn-­

trnl ,,ufrc rcbli\ndccimlcnto puede rompcrr.o nobra la ínti­

mn dcscurq;indo dctri.LU!l .lt:cromntono dcqcncrativo dcj.indo­

unn Úlcern en el centro r¡uc p1tctlr: r.cr un nido de plaque-­

tas y form<lción de trombo. En oc::isloner. puede habcr hcmo­

rr.lqin intraplacn pcoduclcnclo oclusión a.quda de lt1 arte-­

ria. L<HJ lcslones atcromaton<'s ocurren en la.r, ramtficacl~ 

ncr. o \JiríurcdCloncr.. r.~t:on i~lt.io~ incluyen 10~; puntos de 

cmorgenci<J. de l.1s ramil:l del <!.reo <lÓrtico, ori.qnn de l.:a -­

vertebral, ln b\.ríucrición de ln cu·teria c.1rót1da común, -

el sifón carotidco y el orlqcn de la cerebral ,1ntcrior. -

La dintribUción por rrccucncla c!J ln niguicntc : 17 
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InaccC'siblc o intracranca1333% 

Bir[uc.ición carotidc;:1 38% 

Orlqcn de 1\, vt'!rli'br.11 20:1. 

Arco aórtico 9% 

El.OUGJ\CION i\RTl:RlflL, 'i'ORTllDSlll1\íl Y HI?.O C1\ROTIDJ;O 

1G% n 21% de lon arlct·ioqr11ma:. do~ adulto!": dc111ul~:>tran .11-­

qún grado do t~lonq;icicin de la f,. c<1rotid•i inlcr11.1 en su -

pot·cicir1 cc:r~·ic<il. rucdt•n ,qi,1r<:Cl'r t·n t orn:<1 de ;; ha:,t.s una 

vuelta completa, en oca.clone!: lil elongación llega ,1 for-­

mar un iÍnqulo muy pronttnciad0. ¡_,1 primc,r.i cirugf.1 c>xitosn 

de <?logacicin car"ot.idua cnunantc di: l!;qlwmi.1 ccr(•l!ral fue­

rcportadu on 1951 prir- Rir.p¡· y Col •• 11 fijarla al nHÍr;culo­

Cíltcr11oclaido mantoid1~0. 

La incidencia de c:>tcl cnfcrmt.!Uad c.:lu1;,111tc clL' nintomatolo­

gf;1 O:l de 4-16<¡.;, 

La ctioloq(n C'H multifactori<:il involucrDndo <1nom;i.lÍ<1!~ cm­

briolÓqic.,;, y del ll1•i.;<1rrollo ~e 1i.1n Vi!;to on fc.•to~. inftln 

lc9 y niftnG y generalmente~~ bilntcral, Rcc:unrl<1ria a dlR 

crcp,1ncla 11n el 9¡·,1do de crec1micnto C'Jltrc C'l ;,intcri,1 VitE_ 

cular y el csquclPto, Se asocia ,, otran nnom<ÜliHl como -­

coartación de aort:a. 
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En el ildulto la c<1us,1 cae dcntt"o del <u;pccto pritolóqico -

de lil ateroe!lclcrosis incluyendo adem.ís fr'cc:ucntc nsocin­

ción con hipertensión artcriul y enfermedad pcrifericao-­

cluniv.:i, Son frccuentcrientc conm1tantes con ulcer;1ción y­

dcpósito de plc1quctas y oc;,sionalmcnlc con formación de -

ancuriiimun. 

Los síntoma!'. ncurológicofi (?stan rclncionodos con la angu­

l;1ción que frecuentemente se anoc1a ;1 plac.; de atcroma y­

son connccucncin de cimbolo5 o por interrupción del flujo­

cuando el paciente gira L1 cabczn hacia alglfn li!do h<icic~ 

do que ne cierre el <lngulo, t'n lo:; nínlG~~<tr. se incluyen -

los mit;mo:1 que en la cstcnos1:; o ulccr>1c1.ón v.1riando des­

de umaurocin fugax, hemip<ircni<l intennitentc ha!ltil apopl:_ 

jía, El diagnóstico !:e bar;a en la unfor-mcdt1rl p.ilp<indono -

m<"l.Sü pulsatil en el cuello .r.ugC'.c.t:tv;1 do ancuri:;ma que ne­

modiíica i'.1.l girar lu c.1boza o cfccluando una maniobra dc­

valnalva, Si involucra 1<1 carot.id,1 inLcrna es mejor palp!! 

da intrno1·,1lmcntc en la fo:::.i Lonr;ilar. l.a oculaplctismo-­

grafía en varian po:::iciono~ do l~ cabeza y cuello muestra 

reducción en el fluía carotidco. I:l diaqnÓslico definiti­

vo se hace por arteriografía extra e intracraneal. Gano-­

ralmente pacientes con rizo o a<.as deben ser manejados -­

sin cirugía con buenos rc11ult."\{los, Lot1 pacientes con nng~ 

laciones deben ser triltados nin ciruqía a meno:. que sen -

demostráda una nltoración hcmodin<Íml.c.i siendo cntonctH> -­

candidatos a reconstrucción quirúi:-qica. 

DISPLASI1\ f'IBROHUSCULAR OC LAS ARTERIAS CAROTIDAS INTER-­

NAS. 

Es una rar;t condición quu puede causnr ;,Lnques isqu<.!micos 

tronsitorios, opoplcjín y mucrtE:, h<1y tros voriantcs may~ 

res de displnsia fibromusculnr que afecta lo carotida, e~ 
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trc las cu<ilcn tcnc~mon fibroplasia d,! lu .íntim.:a, dtspl.i-­

sia medial fihromur.culilr y f1broplasi.i p~rindventici~l l~ 

m.Íi; común es lil rlispl,1s1.1 medial fíbromu!.lCUlilr'. Lu loc<il!., 

zución de 1.1 enfcrmcrJ..id Cll!'li :-;icmprc ('!l en ('l tercio me-­

dio y di::ilal de 1,-, cnr"Ót:ÜJ,-t intern."l en :;u porción cer\·i-­

cal, y e>n OCilSioncs nC" oxti<>ndc• ha!'ltil 1 ¡¡ bili>c d('l cr.-inco­

microscopicamentl• hay ,1('Umulou de c~l ul a;, mur.cul.:irc:; di.<:­

pl.1siccHl form<1ndo "hilC<!:" fibrflmusculare::" y di[',rupcicin de 

la membrana oliÍ:Jticn intt•rn.-1. 

Su cnusil es dcconocid;¡, coma 0.<: m,í;, frccu"nte en ~:c:-:o fe­

menino ne :::uqicru que 1,1 enfermed.1d tÍ•'ll•~ como Ci'IU!'l<l fac­

torcn hormllni'lle'i, :idem<Í.:t ~n mujot·es que tom,111 .:.111tíconcop­

tivon orale.'l :''>e han <~ncontr.irio lrornbo~;L., artcrlale:; y le­

sionen artf"rinlc:; c;'lracteri ::.1d,1:; por t•ng-ron<1rnienlo <'OdOl!::_ 

lial y proliícr;ición de 1<1 lntim'1, así como P.ngro:;.:ir:iicnto 

cndotcli;:il y proliferación d·~ L1 ínt lr.ia, a::;í como enqro:;!!_ 

miento flbror;o el<' mcdi ;1 y ,vJ\'~·nt.ici.1. ~:n pacii.:nt.c.;; de - -

edad ,11:anz.:id.:i pueden C'J{<Xir.tlr lcnt.oncr; ateroe!!clcrótica:t. 

Otrn ponibil.idüd es que :;ea un d<' . .sord;,.~n con~H;n1to ya quc­

ha ocurrido .1poplcJ1'a en p,1cicntcs de 12 ,1fío:; de odnd. 

Lt.1 sintomatologÍ;i v.irí.i dc::;clc '2quc·r; ii::quémicou transit2 

rios h.1sta apoplc jía 1 r.1nc.1. 

Los hall.:izgon artcriogrc·ít1co:, f )O c<iractorístico5, son ºE. 
tonosi11 tubular uni o rnultifocal con dil.:1t:.icioncs pont CQ. 

tcnotica::i. 24 

El tratamiento qul eúrqico e!; el quC! da ma]orcs rc!!Ul t.idos 

en cnmp.:iración con el no quirúrgico y consi$tc en dilata­

ción intraluminíll por «bordnjo quirúrqico de cnrotida COI!_ 

binado según el c;:isn con endnrtcrcctomÍ.1, 
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VII EVALUACION CL!fJICA 

lltSTORIA CLINIC¡\ 

Una cuidildosa historiil de la sccucnci.:i cnpccífica de cve~ 

tos que involucran la disfunción ncurológicu os c.l paso -

más sencillo e importante en la cv.1luación del pacicnlc. 

Intc["rogar en cletallc acerca de los ·•laquc!l hcrnii;féricos, 

de cegucrn monoculilr y a,_. los síntomas no l,1terali;:ant<.>s. 

La duración dt!l déficit residual ayudar.í il diferenciar e~ 

trc at01quc;, isquér.iico:i trlln~iitorion y un infarto cerebral 

pequeño. Asimismo la prcr.cncia de aura, actividad motora­

º dolor de cabeza permite diferenciar entre enfermedad e~ 

robro vascular, desordenes de ilprchcnnión y sí'ndromc mi-­

qrañoso. 

Es difícil de obtener datos sobre deterioro intelectual -

por lo que puede intc~rroqnrnc a farnl 11arer. o nm1qon ccrc!!_ 

nos acerca de la disfunción cerebral. 

Es import;¡nto conocer y trular (actores de riesgo talos -

como nnteccdcntes heredofamiliaros, labaquiomo, hiperten­

sión arterial, diabetes mellitus, etc. síntomas de claud~ 

cación intermitente, anqina de pc•cho o imprc:vio. Int:t1rto­

a.l miocardio. 

E.F. en adición a la c~ploración qencral ne debe poner -­

cuidndosamcnte una detallada atención en loü siguientes: 

Presión sanguínea en ambas extremidades superiores. -­

Una diferencia en ambos brazon puede ser el primer nigno­

de enfermedad oclusiva del arco aórtico. Tambien si un P! 

ciente es hipcrtenso el riesgo do atcroesclerosis cere--­

bral es incrementado considerablemcnt~. 
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Pulsos periféricos. La ausencia de pulnos indica atcr~ 

cscleronis generaliza. 

Soploo en cucl 1 o. Scbl'n !H!r c!lcuchadon no .nólo en CUl!­

llo sino en nmbils i:;ubclavi¡¡:;. Un noplo indica ler;ión car~ 

tid1.H1 cupaz. de producir flujo turbulento. r.1 médico dcbc­

rcvisar tres puntar; de Ci'lrotirJ;i, pldic~ndo al paciente que 

respire profundo y sostcnq.i. et air-c dentro mlcntrau i;c e:;_ 

cucha. 

Un 40% de los pacicntnn con cstcnonls c .• rotidoa, que se -

dingnonticnn at"tcriogra(icamcntc no tienen soplo en el -­

examen físico, 

- Pulsos en cuello. La mayoría tienen pulsos normales pe­

ro aqucllon con lesión a nivel del nrco aórtico tendrán r~ 

ducidos los pulsan si lan lesiones son hcmodinimicamentc­

significativa. 
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La entnnosir. u oclusión de~ e.1t"ó'ti.d,1 intc[·n.:i no ne aco!!.'.. 

paf1fl de ninqún C<'lmbio r>n lar. puli.O!:. dr.-1 cuüllo pórque la­

que se p.ilp;1 c!l l;i cardtida común. Se dnb.~ prevenir l;:; -­

br¡¡dicardi;:; rcfl<;"jn c-vit<111dn m.1!:,1.if' :;obre lil biíurcacidn. 

Comprcnión carot·ido,1. r;c,t_.-, r:i:1ni0bra l!~\ 1111,nciein.itl;:i :;cilo 

con el fin de reproducir· !".!Ott;".M,1t.0Jor1í.1 C•·i··hr.-.1 ;il com-­

primirl;i, !:i'n crnl.i,1rol) llP\.''1 •~l rtr::;qo el(~ producir de:;pre!!. 

dimicnto de r:mb,-:110.•; de la h1fui-c.1cifÍr1 ·~nfcrma '.• fl•''lrí.i -­

cuu;,ar un inL1::-t0 Ct•rL'l•r·;iJ co,no rt·~;ult.idc. 

r;r.t:-ido ncuroJ.ciqico. Cn •ox1m..:·n nr_•1u·o!tÍr¡1ca complt·to f!~l­

luncl.ir ~:~ irnprcr.cindil>lc 011 J.1 l!'."<tlti<icicín dL· t.o:h);. ]oc. p~ 

~icnto:; c(')n rin~~;unt.1 r!n(0:-med,1d cer•.;hr¡H'<1:;cul.ir. tln d0!i­

cil ncurolóqico ["?r:Ji!:t(~nlc cr;t.ibl <'Cf'r,; qtH~ C'l Ppi:;od10 -

en cue:itión e:-. un inL1r!.o Cf rr·br.:1l r~.í:~ r¡uP un .. taqu" .i "l-­

qu"micnt_r;1n~J 1 or1G. 1~1 t1;,ll.1~1u ~n<1:·n~l µuuda alnrlilr .il­

médico !lObn! l« p:-t.'~;crici,1 cit.- otril lc~.iñn: pnr t'jt>mplo un­

tumor ccrc.•bra l. 

lúqica <iPLt>D de proc:c:<l'-•r con l.-1 n·p;1ra.rión quirúrc11c,1 de­

la lcnidn artcri.il. 

examen de fonilo de o JO. !In;, cui.d;idotO.! revisión de .:irt::, 

rLu: rot.inalc~ Liu.<;-c:1nrJo 1-:iqno:; d,~ 1~mh11lia dcb1~ :-a:r un.J 1·!:. 

tina c11 el 1?Xamcn fínicc. 

L.1 prc~icncia dú un cuerpo refr<1ct;1r1i:'.l .::im.1rillo b::-1 llantc­

clcntro Uc una r:im;i '"!i indic.1! i\'n de ér~bolo dt• col11.:;tccol­

y e~; dú ayudil rn el diagnór.tico dl' <ll(.•roc1Jc:}c?ro1:1., o\'.tr:>­

cr.incnl cup.'.l7. de dl.scrntn.)r él':lbolo:;. 

E~1tudio!J dü laboratorio. Son l ot; 11x..ímenc.'l de rutlna -­

biomC?trf.:i. h<:!mática p.ira dc:icart.ir pnlicitcrni,1 v<.>ra, V('Jo-



20 

cid.id de sedimentación qlobul ar, quírnlcil sanguínea par;i -­

dcncartCJr una diab•~lc:-; m<!llitui.i con curv.1 de tolerancia a 

la glucos.1, colc~:tct·ol :-;Jrico, líp1do:-; y trigliccridos p.:;_ 

ra identificar pacientes con hipcrcolc~terolcrnia familiar. 
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IX PRUEBAS r;o It-;\'t.SIVAS tn:l!ROVASC\JLARI:S PARA 1.;, ENFERME­

DAD CAROTIDEA. 

Durante lO:l Últimoii trcinlil añon los métodos no invasivos 

so han denilrrollado para evaluar la nrtcria carótida y 

guiar dcciaioncB acere;, del mi1.11CJO del pncicntc. 

PRUEBAS DIRECTAS: 

fouonnqioqrafía c,1rotidc<1.- En :~u forma in.ia simple un mi­

crofono qrilba noplos de tan ponicione<- baja, media~· alta 

a lo largo del cur:;o de la arteria carótid<l cxtr.1cril/\Cill. 

Enta prueba clctcclu astcnosi:: dt!' la Cill"Ólida intcirna de -

menos de 40% con una sonsibilid.:id de 55 il 70%. !.os voplos 

no pueden ser detectados cuando 1.:1 cstono:;is excede 85% a 

90%, ;iunquc ne han reportado fillnos positivon cuando ex!~ 

te enfermedad de la carótida externa, elongación o <ingul:!. 

ción de la carótida común y ocasionalmente con murmullos­

cnrdíaco:;i tr.1nt:mit.idos, Este aparato hace un trazo or.ci-­

loscópico que permite valor<ir la amplitud duración y ca-­

ractcrístican del soplo. Al procc;.arlo en una comput<idoril 

puede ser usCJ.do p.1r,1 an.1lizilr lil rcl.1ción entre intc>nni-­

dad y frecu~ncia y distinquir soplos blíurcacionalcs de -

los cardiacos tr¡¡nsmitidot:. 

Examen Doppler ccrchrovascular.- El dinqnóstico tcmprano­

no invanivo ccrcbrova11cul.1r es por medio de técnicilll des!!. 

rrollada~ bajo una comprenf>iÓn de la circulación caroti-­

dca y potencialmente sus vía~ colatcr;ilcs. La arteria of­

tálmica es lil primera r.1ma de ln carótida interna, esta -

ne divide en front<:1l, supraorbit01ria y artciri<i n<:isal; lan­

cuales ne comunican en l<• c.1ra .-.ntcrior con otran vían C2, 

l.1tcralcs por medio de la tcmpOL"ill !;upcrficinl y ramas i!!_ 

fraorbitaria!l de ln c.-.rotide.1 externa. En auncnciil u obs-
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trucción el !lujo pasa a travci!l de 1.:1 carótida interna -

hacia afuera de la órbita por vía de la drlcria oftálmi­

ca y sus ramas, se ha demostrado experimentalmente que p~ 

ra disminuya ol flujo dist.1lmcntc es ncccs;1rio unn obs-­

trucción mayor del 75% por medio de señal dopplcr, la 

cual es equivalente al 50% de la obstrucción vista en 

una artcrografra. 54 

En presencia de un.1 er;tcno:;is u obstrucción de la artcriu 

carótida interna con !ligniCicancia hcmodin<imica· el flujo­

distal es numcnt.1do por cir:cal.1ción colntcr.-il ta tr;n•én de 

rnmas de la c;ilrÓtida cxtcn11:1, esta flujo pa~ia hacia nc:l~n­

tro por ramlls supraorbit.:iria!l de 1.-1 at'tcria oft..Ílmica, 

Las primeras cxpcricncinl.l con dopplcr ccrcbrov.iscular re­

portaron que se obscrvobn estcnonis u obstrucción de la -

c3.rótida interna asocindti a reducción y amplitud y veloc!_ 

dad dol ílujo de la ilrtc>ria c.,rótid.1 común. 

Ente cutudio D<:? rcali:'.il con un doppler dircccton.11 ele 10-

rniz. Las artciriu;. y 1.1 dirección del flujo es dotc-rm1nudo, 

la rcspucnta u la comprenión c~s entonces evnlunda en las­

artcrias antas münclonad;in, El estudio as anormal ni la -

dirección del !lujo en inverno on alqun.1 o combas arterias 

o si et flujo disminuyo con la comprcr.ión de ramas do la­

carotida extorna. el flujo normatmcnto disminuya con la -

compresión ipsilateral de ln carótidn común y en nnormal­

si esto no disminuye con esta maniobra o ni disminuye con 

la compresión de la carótida común contraluteral, 

Oc:uloplctismograífu.- existen dos tipos de oculoplctismo­

qraíía, la primera desarrollada por Kartchncr y Asociado~ 

llamada oculoplctismograíí.1 lí'quidil lccl l;i cunl detecta -

en formil comparativil la llegada del puloo ocular por me--
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dio de tr;insductorcs de prcinón concct.:nlas il copn::: soi.;tc­

nidas por una succ~ón gentil sobre c¡¡d.¡ corn<•.i. con c:.tC'­

método una c.slcno~io unilaler<il de la C<1rc}tid<1 i1r. diugnÓ:!_ 

ticadn al not.1r una liqera difiminución en la l lcq.:Hlo dcl­

pulso unilatct"al. la t.lnferrned,1d bilateral puede idcntifi­

c.irnc <1l compar.1r el liempo de: llcqad.1 d('l pul~10 ncuL1r -

{carótida interna) y dc'l oída (CiH"Ótid;i. cxt.crn,1) mucho!\ -

reportes indican que la ocnnibilidi1d de cctc método es -­

tan grande como ul 06~ para d~Lcct;1r c:;Lu110:1iu c;1rot1dc.1-

de menos de 60j.; dcrnontrati.111 unqiograficilmcntc, pC'ro tam-­

bidn ne rcport;in fulsan ncqaliv;in ~n .1rlcrian con 40 a 

60% de cstC'nosi1l y pobre t;odo ('.'11 enfermedad bl l.1tcr11l 1 la 

c.::ipccidlcid.id de c:.ita prul~b,:¡ <'ti de cerca Ucl 'JO~~. !.<in fu!_ 

na5 positivas ocurren cu.-1ndo existe lu prcncncitl de lcsio 

nc1> en los Vil!'JO!J m<i!l proxlmal0:; .11 globo ocular. 

Cl segundo tipo du oculopletismografía c.s el dc;,.1rroll.1do 

P•'r G1.1e y Asocindon, e[Jtc nll;todo <ipl ic.1 \Hl<l nuc.ción df' --

300 a 500 mm llq a la e:;clcr.i e.le cadn ojo mcdi<Jntc manqui­

llofl de cont.1cto y micln la prcnión .5istolóqica de la art!;_ 

ria oftálmica. Una lcnicin unilateral hcmodin;Ímicnmcnte 

significante et; di.ugnÓ!lticad<i cuando existe diferencia de 

5 mm de llg o mán, La enfermedad bil.1tcr.1l es diilgnóstica­

da comparando lil prc.'liÓn artcirial oft;ilmicn con la pro--­

sión sistémicil (un Índice do O .GG ó menos en 11ignificnt:i­

vo). f:stn prueb<1 en ele l.1HH~n.5iblc a c!itcno.sir. de carótida 

interna de menos de 60% p~ro ú!'. pofJitiv<i en aproximadilmC!]_ 

te el 95% de lan c~tcnor.i:; qt•c exceden el 75;'.. do la radu!:.. 

ción del di;Ímotro. Como en l.'l oftalmodinnmomctrinl la ea­

tenosit; dn la .1rtcria o(t,ílmic.:i producl! f.:ilnan positiva:;. 

Ambos método::: ncccsitun de .1net;t<lnico local pero son bien 

tolcradnn por lo:; pacicnt~,:;, 
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f,Uf.<!rfici.il B 

• irln común ,. ;~ ·i.-1 c<irut ndo 111ll :.... 
A, L<1 .irt."~idn dc"'o1llr~nt.crn<1 Y -

blfurci'll.i c:;irótid.i 
m<1n •le>_ to 

extcn1.1. del fluio es nn -
lin•c:ciün 1 

n. Ln 1 <.1di1 y norm<1 • n un cst~ 
roqr • d"l riuio e árnica--e. lnvPr!llo;~tid(!a hcmod1.n 
non1s ca 1f1cativn. ~ente niqn 



A;- Trnzo doc~l~r d1: t.i drtori.1 oftrilmlc~ normal 

mnslrando fluio ,u\lcro:p·,ido f+-1 

D.- Lil comprcsi.dn de lil arteria can;l¡d,1 córnÚn rc~11l t<1 

cn una disminuci.dn del fluio. 

c.- El pinz,,mienlo lran,;o¡::c!r;itorio cln J;, c.irót:irJ,¡ i.nte1·11•1 

rc~111lt<1 en llrlil invcrui<Ín d<,J [Jujo. 

33 
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Dopptcr direccional de \'a!;os P'~r:i.orbi tilcios. - E;. l tcvi\dO­

<l cñbo sohrc l<is ramilfi :¡upr¡1orb1taria y ;.upratroclcar de­

la nrtcri<i oft,-ír:iic..i p,n·.1 dctcrm1n.:ir l;-i dirC'cción d<'l flu­

jo y nu rcnpue.st.i .1 la compresión dl' v.ir1.1n rumLl!l de lil -

carótidti cxtcrn<i, f.n pcr:;ona:; normalc!l ~1 fluJo cp anter2. 

grndo de \,1 orbit.:i y aumcnt,"l con t.1 comp1·enión de la:i ra­

mai;¡ de la c<1rót:id.i oxterna m.-ii1 comúnm(~lllc de la ternporal­

nupcr(icial o de la faclcll. En p<:r:;ona:; con .-.;.t.enosis fil!]_ 

ni.(icati\'il de L1 car-Ól id;i intcrn,1 l·l ftu·jo puede C':Jtar r~ 

vertido y l.i:; m.·n11obra~• de con.pr(:i:;ién producen 0Ulil•~r.1-­

ció11,29 y 31 

Ultrasonido bimodal ,- Jm,-iq,~rH~:; dln.-.ími.c,,;. <le 1<:1 arteria C:! 

rótida cxtrc:1cra1h~al r.on obt1~n1da:; u3ando un t:rün.scluctor -

ultr;u;onico. L.1 rc3olución Je imaqc-n qur. r,ucdc invcstiq.:ir 

en de 0.5 11 1.0 mm. con {•.•;t;,~ n•l=todo :;e puede invostiqar -

lan c.:1racLeri::tic,1D Je l<i 3UTJ{'rfic1e arll'rLi~ .• "'i l::l n<1r­

m11l, lina irrcqul.1r o ulccradil, Car,1ctcrÍ[;t:ic<15 de! la pl!!_ 

ca, r;u ccoqc:-nicidad, ccoluci<lcz, dLÍmctro del vaso, qro-­

nor de 1.1 pared y :oi 1.1 ulceración d1~ la placa es única o 

a que nivel esta loc.1liz.:icla. Tod<lfi r.nt,1:1 c1u·aclerístiCil!1-

nc rclacion.1n de muncra ;1dncuad,1 con lo<o hal lnzqon .:irtc-­

rioqr.Íficon. Sin !;!mb¡¡rqo cxi:;ten alqunon inconvenientes 

renpccto a l!stc mdtodo diilqnóstico. L;i CilrÓltd.1 intccna -

es vinta mono:; claramente qu~ 1.:1 cn1·ótida común. Las pla­

cas calcificadas pueden .1pareccr como sombra!; quo oscure­

cen lil!l porcloncn suby,1ccnl<,~l del \'iJ!lO. Otril;. lesione:. -­

non nuficicntcmcnte lucid.in P•ll"n encapar n l;¡ detección.­

Otro dn suH inconvcnient('fl e:: el conto de cstl."! .Jpat·ato. 

Imagen ullra~iónlca dopplel· •.• En <~:;Le método un clopplcr r~ 

<Jistra cco5 que incliciln la \'clocid.Jd de fluj;:i do la nrto­

ria. Lnn imtigcncn ~~on cnt;i'ticas y tardan v.1rios minutos -
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para construirr.c-. Dos vcnt.i.1a;. de lil imilgcn Uoppll'r- :1on "" 

la capacidad par.:i dctC'ctar alguna~; e:itcnosis de menos dc-

50~ y difcrcncinr c~¡tcnosir. :>cvcra.-; de la oclu . .,ión Lot.al. 

estenosis carolidca:; tlt:> mcnn;. de 50% :;on dl'.'tcct.1da!: con -

sensibilidad de 90%, ~~te inutrumrnto e~ co~to~o aunque -

que el ultrasonido bimodal. 

PílllI:'.íll\5 IflfliílEC'rl\S. 

Oftulmodinam0mctri".1.- Cs un.i ¡:.rue\J;i, qur• !::O puf'dc hac1~r 

en la cama del paciente y barali1, Ut1liz~ un calibrador -

.1plicado liltcralmcnt.e (~n la cr;Cll'ra con el f 11~ ele <iUíllt•n-­

tar lo presión oc11la1· prodUCil'ndo un.1 nbliLC'ración grn--­

dual del flu:Jo en 1.1~; ,1rt.crlai:. rPtlnalen. Lil ob~1cr\'ilCiÓn­

dcl fondo dC' ojo i;c cfe~l\J.1 p;;r11 tlct,~rr.1i11,1r la prPr,1Ón -­

aplicada necesaria para producir un colap;.o inlcrmitor1L1~­

de lil~ ramac. artcrialc6 ratlnialcs (prcr.idn diantdlicAl -

el punto de oblit(·r.1ciC:n r:11mp1 .. 1..1 (pr('.<iir5n ~tistrilir..1). D!_ 

fcrcncia5 entre un OJO y otro de 15 a 20:;: o m;i~; pueden -­

indicnr una cnferincdild acl11rd.v<1 carotidcil un11.1tcr¡¡l sl.q­

nificnntl~. La ('!ltcnoni~; <l'~ 1.1 ilrteriil \Jftalmic<i pu1•de p::-~ 

ducir fi'll::o~1 por>1li\'O!i y la cnfcrmcdci•l c;1rotidc,"! bilalc-­

rnl pocdo c!lcapar .i l,1 detección por c•c.tc método. Olril de 

las dc!:n'•:nl;."ljas es quC> dob1~ 0fc:ct:u,1rr.c por un m(!<lico cxp~ 

r1.mcntudo. 

JtlD1CAC10tJC::'l l'f\Ri\ Lt.s rHUl:13!1S NO !NVf1STVA;. 

Etlf'ER~ll::DAD ART!:RJAJ. SifJ'fONA'l'TCA. 

En lo~ pi1Cl.Clll"!; con t;(ntor.;.1n h<>!:'li;.fdrir.or; cl;irrn; .Sl' ch!hc 

efectuar un,l. ,1rt<.:ri.or¡ri'lfÍ.1 parc1 tener ;.í'1urid.1cl C>n ta rv:!. 

lunción de ulccr.:1c1lÍn a.~1í corn0 del qrndo dt• c.<:t.cnonir.. -­

LO!l no invasi\·oc pn~opC'rntorió!.l deben ('fcctuarse primari.:!_ 

mente par.n obtC/lL'r un;:1 línP:t b<in<ll con ln. cual los cstu--
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dios postoperatorio~ do Llcguimicnto pueden ser compar.idon. 

En casos en que la s:i.ntom,1t:ología es ütÍpica o no hcmisf~ 

rico y no existe una indicación clar;¡ pura nrtcriografía, 

las pruebas no inv.istvan puede ]Uqar un papel prim<irio en 

el diagnóstico de e::itos p.1cicntcs. La idcntificnc:l,ón de -

una severa ostcno:iis podrí,1. cntoncc!l indicar el c
0

studio -

angiográfico. Otr.1 indic<lción C.3 cuundo el paciente cst<1-

rcnuentc ,, una .:ingiografía, mcdi.1ntu estos métodos 'demos~ 

tranda una cstcnosi:¡ .!lcvera el paciente puede quc•J;:ir con­

vencido de que requiere el estudio clrtcriogr,ífico, 

ESTENOSIS CAROTIDEA ASINTOMi\TICA. 

Los no invasivos permiten la identificación de cntcnosis­

avanzada de 1,1 carotida interna ya que en mucho:i cunos el 

encontrar un sopla en 'el cuello puede ser debida u irra--. 

diación del corazón, do 1;1 arteria !nominada o do las su!?_ 

clavian. La mayoría de lo~ inve$liqadoros creen que la e~ 

tonosis subcritican no requieren investiqación invasiva -

pero deben efectuarse prueban no invasivas anualmente pa­

ra detectar progresión de estenosis m~s avanzadas.JO 

SEGUIMIENTO POSTOPERA'rORIO. 

Los no invasivos pueden ayudar detectando trombonis de ln 

carotidn en el postoperatorio inmediato. Sin embargo el -

mejor uso de estos en el scqu!miento a largo plazo. Repo~ 

tos a largo plazo demuestra una rccstcnosis en 1 a 3.5% -
demostrada por test no invasivos. Es un cntudio hecho por 

Gce y Col. encontraron un 0% de incidencia do rcostcnosis 

significa ti va dcmostrad n por neumoculoplc tinmograf ía. 30 
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X ESTUDIO ANGIOGRAFICO DE PACIENTES CON ENf'ER~lEDAO CERE­

DROVASCULAH, 

El estudio angioqr.íf1.co de un p<1ciunlc con cnfcrmcd.'ld cc­

rcbrov.1scular no c.s un proceULmlcnto inocuo, El examen -­

completo consiste en arteriografía de <1rco aórtico y am-­

ban arterias. cnrótidi'I tomando c!ltas Últiman desde su naci 

miento hasta sus ramas terminales intracranealcR, deben -

tomarse dos proycccioncn vist.1s oblicu;\s y antcropostc--­

rior. El abordaje debe ncr de profcrcncia ;¡ travé;. de la­

artcria femoral pero cuando cst:ils c.st.:ín ocluidas o ticnc­

pulson cleficicnt.en al abordaje de elección en ,, t:r<ivés do 

la arteria axiliar. 

Cuando el anglogr,1mn. e!l efectuado por manen cxp<•rt.Hl con­

tocrología moderna el promedio de complicncioncs mayorcs­

tranni tori as cr. de 0.9% ~·para complicacionf!n pcrm.incntcr. 

es de 0,1% ne han reportado muertes durante el estudio p~ 

ro todos los reportes concuerdan en menan du 0.1% de mor­

talidad.53 la técnica de urlcriografi'a en la descrita por 

Scldinqor son punción Pl~rcut.ínc.1 arterial con un;:i aguja -

que permita la introducción de un al.1mbre guía pnra post2. 

rlormonte sobre ente introducir el cateter necesario, pa­

ra el arco aórtico se prefiere un catctcr número 7 FR dc­

polictileno o tcflón con un orificio terminal y varios -­

orificios en los lados para permitir nalida do material -

do contraste suficiente para el !lujo aórtico. Para los -

estudios selectivo!! t¡¡nto de carótid;u; como subcl.1vi<is, -

se refiere un c.1totcr tJo. {i f'R y la forma del mismo debe­

scr por elección del anqiografista. 34 

Es importante en el preopcratorio dar una c¡¡rga de nolu-­

ción fisiológica IV al pacicnta debido a que ne hnn rcpor. 
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tado casos de insuficiencia renal ~n pacientes sobre todo 

con enfermedades concomitantcri como la dinbctcs, asiminmo 

. debe administrarse atropina de 0,6 a 1.0 mg para evitar -

el reflejo vaso \'agal intramusculur antes de p<t!lar!'lc el -

estudio ar1giogr<Ífico. 53 También se recomienda administrar 

un antiaqrcganlc plaquctario una noche ontcs del cstudio­

para prevenir la adhesividad plaquctaria en el sitio do -

punción. El medio de contraste de elección es el iOthnla­

mato de meglumina al 60% y la cantidad es paca el arco 

.1órtlco 60 ml, y para cntudíon selectivos de c.1rótidas C2, 

muncs 10 ml, disminuyendo a 9ml para carótidn interna y 6 

ml para carotida externa. El tiempo total de lny~cción no 

debe exceder de 6 suq. pnra el nrco aórtico y 12 seg. pa­

ra los estudioa selectivos de carotidac, 

Las complicaciones son en primer lugar las rcl.:tcionnd.:ts 

con cualquier arteriografía como son: reacciones al medio 

do contrnste. Y las relacionadas con la cateterización -­

por ejemplo formación de hematoma en el sitio de punción, 

disección de la arteria puncionada, oclusión de la misma, 

La falta de asepsia puede producir infección. Las compli­
caciones incluyen cmbolización de coáqulos, aire y cucr-­

pos extraños que pueden resultar en infarto cerebral, as! 

como formación do pseudoancurismas y fístulas arteriovcn~ 

sas en el siti.o de punción. '{ finalmente la inyección de­

medio de contraste en territorio cerebral trae como cons~ 

cuoncia un edema cercbra1. 53 

Los hallazgos nrtcriográficos depcndcran del tipo de pat~ 

logía y fueron descritos en este apartado. 

ARTERIOORAFIA OlOITAL POR SUSTRACCION 

Aspectos Técnicos. Los componentes principales de un sis-
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tema convencional de Rnyos X conslotcn en una fuente de -

rayo;; X, Urt receptor de imagen, un procesador de pl.ica5 y 

una pantalla de fluoroscopia. En ASO un intcnsificador de 

rayos X sustituye a: negativo, como un receptor primnrio­

dc imagen. Esto en analogo al sistema convcncion.:il de - -

fluoroscopia. DSA ln se11nl de video en convcrtid<i a una -

serie de números y .Jlmaccnadil en un.i memoria de comput.1d~ 

ra o en un diskct, La sustracción digital utiliza una im~ 

gen dlgitalizarl.1 .1ntcs de Li. l lcqad.1 del medio de contra!!_ 

te. Un negativo de esta película sirve para realizar la -

sustracción. Tod;is las im;igcncs con contraste non r.ípida­

mcntc SU!llraidas por la computador-<t, {•fl vez de sol.::i.mcntc­

sclccc:ionar imágenen con suhntracción ele l."I películ.i.. En­

ta substracción realizada por la computadora resulta en -

una mejor resolución de contra::;tc a expensas de una dcr¡r~ 

elación ligera en la resolución dimensional. Ya que todas­

las imágenes son archivaelan en sencillo vari."lr la subs--­

tracción do cada imagen para optimizarla. 

En nu modalidad de inyección intravcnO!lil en considerad,'\ -

un procedimiento no inv<lsivo por que no conlleva un rics­

CJO de apoplejia cmbolicn, el procedimiento nin embargo e!!. 

vuelve invasión al r.istem¡i venoso y lleva un pequeño pero 

definitivo ric.sqo. Se hiln dcmo::;trado una incidencia ele 

reacción al medio ele contrilste en 4.0% y pacienten con 

una historia do alergía tuvieron 11.6% de reacción al me­

dio. Una nevera reacción caperada en un 0.04% y una reac­

ción fatal en un 0.001~. la m.i.yoría de l.i.s reacciones aon 

mcdianan e incluyen náuseas, vómito, urticaria, nin cmba~ 

go puede llegar a pror.entarso espasmo bronquial, edema l! 

ringeo, hipotennión, colapso circulatorio, convulsiones -

coma y muerte. tl medio do contrantc puede inducir una i~ 

suficlcncia renal ya que rutinariamente se utiliza mds m~ 
dio de contraste (70 gr) en comparación con una ~rterlo--
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grafía cerebral convencional (50 gr). 33 

La elaboración 'de este cntudio no necesita de especial -

experiencia. Un calctcr 5 FR es introducido dnntro de C2_ 

da vena br;1quial hil!Jt./l l<i vena cava inferior o superior­

a a la aurícula dcrcch;:i entonces cuatro n seis iñveccio­

nes de contraste de cerca de 30 ce cada una ;,e inycctan­

y oc tomiln en vurian posiciones oblicuils con plilC<lr. de -

cuello, arco '1Órtico y cabeza. EL medio de contr,;stc 11.2_ 

qa diluido al pasar por el corazón y los pulmones nnten­

dc entrar al sistema carotidco pero la computadora cfcc­

tua la nustraccián brindando una mejor definición al pa­

so del medio de contraste por cntn zona. 1.an ventajas de 

esta técnica non quien requiere mínima cxpcrienciu. técn!_ 

en p.1ru. su claborilciün y tic•nc una scnsibilidild compara­

dn con la arteriogrnfÍil convoncional de hasta el 90%, º!l 
trc t:Ull tlenvcnt,1ji"lr. t.cncmos que rer¡uierc de 4 " 5 r.t•q. -
pu.ra trilnsporlar el bolo de medio de contrasto desde ve­

na CilVil. h.ista el sist.cmil carotideo y en pacientes con -­

sasto cnrdíaco deteriorado hasta +) 10 ncg. la dilución­

que ocurro en este tiempo limita en muchos casos el valor 

diagnóstico de lil prueba. 

Wood y Col. reportan una sensibilidnd y seguridad campar!!_ 

dn con la arteriografía paru. dctcclnr estenosis grandes -

de la carótida de 90%, En otros estudios la scnsibilidad­

!uc de 95% en estudios considerados como bueno~ o oxcclc!l 

tes pero sólo de 54% cuando la calidad del mismo fue po-­

brc. La Ulccrución fue comparada con la artcrioqrafín cn­

cuatro de cuatro estudios calificadon como excelentes. 

La artcrioqrn!'ía digital poi'.' nustracción inlr.:inrtcrial h<\ 

demostrado obtener excelente¡; rcsultadon nin laD limitnci~ 

ncs impuestao por la inyección intrnvenona, menou mate---



rial de contraste c!I utilizndo en c<ida inyección, en pa-­

cientcs con vasos muy tortuoso::i la inyección se puede h<•­

cer en el orificio del origen con buenas imógener.. Usando 

catetercs 5 FR nlqunofl C('ntron hnn cícctu<Hlo la prueba do 

pacientes externo!! dejnndolofl únicamente por 3 n 4 hrs. -

en nal.:i de cccupcrnción. Aquellos pncicntcn quienes non -

considcc;i.dos como buenos c.1ndidaton P<ll"a acteciogrnfía -­

por sustracción vcnot;<i son e val uado1; por esta ruta, pcro­

loo pilCienlcfl que licnt.• húitoria do r.cvcra c.1rdlop;itía, -

diabetes mellitus de larg<i evolución y que no dcjdn coop~ 

ral" pueden valorarse y cfcctu<lrsclc!i ln .Jrtcriogrnfí.1 di­

gital por vía intraartcrial únic.Jmcntc disparnndo a nivel 

de nrco aórtico y mancjarDc ccimo cxlernos. 32 • 33 • 34 
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XI INOICACto:-:i;s ['All.; Rl::Pt.RACION QUIRURGICA DE LLSIONF.S -

DE LA ARTERIA CAROTJDA. 

ATAQUE ISQUE~IICO TRANSITORIO. 

Ln varicd.1d hcmlF.fÓrica r.-.onoculac ;1:;ociadZ1 con unp lnnidn 

de la carotid.:i r-eprci;cnt,1 la m;is clar;1. indlc¡¡,clón para -­

tr.i.t<imicnto qu1rúrg1co rc>portando5c un., morl<.lid.:id,, t!ll ;­

lor, últimos afio:; del O al 11. y unil morbilidad similar. 3
J• 

36 

Al'OPLEJIA COIJ MAXHlf• RECUl'ERACIO!J. 

Lon pacientes qur! r.ufccn un infnrto cct·cbrnl Lromboemból!_ 

co tiene un rielHJO de 20 .1 35't de• sufrir un nuevo infarto. 

En vistil de cst.o, nnlo~; p.:icicntes sun candid¡¡ton a ciru-­

qín proíil~ctica. 

OCLUSIONES 'fO'l'F•l.ES !JI: CAHOT IDi\. 

Los resulta.don f.!n cston car.os de no podct'll!! rccstilblccur­

i!l flujo nl cercbeo ~· l,'.l !Tlortalid;id or;cilil entre 5 .:i 7';(., 1 

APOPt.EJlll corl DEFICl'l' tll:UílOLOCiICO sr.v1-:Ro o MEDIAtlO. 

Estudios comparativon cntrl! pucicntc;. no operado;. son tr!!_ 

tados quirúrqicamentc !Je cncucntr.i. unu i:-ccupcr.:ición del -

dotcriot"o nourolóqico a ln.i:-go plnzo m<is ,1dccund<1 cuando -

se cfcctua lil cndai:-tcroctomí<1. 37 

OCLllSION /\GUDA OC C/\ROTIDA. 

En pacientes nclcccion•1•Jo;, ne reportan bucnon rcvultados­

cuando el tiempo de evolución cntrí! la oclunión y la cir~ 

<]Ía no fue mayor de 12 hrs con una mortalidad del 20% la­

cual .se aucmcjil .1 la de lil historia natur11l en oston ca--



sos, ln rccupcración tot.11 ne reporta cJ,-!l 25% y el so,,; 

con dctcrioC"o ncUC"ológico moder;ido y alredcc.lor dcl 11% 

sin ct:imbios en nu cntndo ncurológico. 17 • lB, 39, 40 

DISFUNCION INTELf:CTLJf\L PROGRESTVll. 

En prC"nenci<1 de onfc-rmcdad \'.iscul;ir or.lu:liv.i múltiple)' -

en uusnnci<J ·de otr<J¡; c.1un.i!; iclcntificablen d1! dc•mcnci.:t, -

unn cuidndont1 intcrvcnctón quirUrqic.1 puede flC'r: do ut.ili­

d.id. 

LESIONES CRITICA~ ASIN1'0~1/\TIC/\S í>I: LA rll!<OTlDA IN1'EHNf1. 

Exir.to cont.ravcrnia en ni opet .. 1r profiL1cticamcntc c!ltos­

canon cin cmb¡¡rqo en gener.il r;e consiclcr,o quirtírqica cua!_ 

quier lcnión ostcnosamcntc que nobrc p.if.:e ek~ 50%, y quc -

m<Jdinntc estudio:; no ln\',"lrdvon !;e cJ,.1~tH!iolrl-' dcnvi;u::t.-ín -­

funcional import.onlc del flu-jo ,1rlori.il, dC'l di<Ímctro dC'l 

Vttso y cuando cxintcn pl.ic.11; ulcurucfo:1. 



44 

XII TRl\TAMIEt/TO QUIRURGICO 

ANESTESIA. 

Originalmente la ;:1ncr.tcsia util i1.<1.i.J,1 fU•-· local por la Ve!l_ 

tLJ.ja de obscrv,1r la tolerancia dt!l p.1cicntü i.il pipzilmicn­

to c.:irotidco Yil que se puede v<llor<1r lor; cfccLo:l neuroló­

gicos al prcgunt,"'lrlc ul paciente illquno!i d<.itofi y pcclirlc­

cfcctun mo\'imicnto!i de l.1:i c!Xtr..:,.-:iid,1dc1;, Tiene la dcnvcn­

ta.ia de cauuar al paciente gr<111 ;1nsicdad y provocilr t'?n él 

•'l!Jitación y falt.1 de cooperación, c!:tc tipo clc <lflcstc:::;i.1-

aún es utili~ado, 

L;l tincst12r.ia gencr.11 tiene do;. grande::; vcnt¡¡j,1F., 1,1 pl."im!:!_ 

r,l es que el ancr;lc:;iologo t1onc un mejor control sobre -

l;t vÍil oúrca y lo~. mecanismo:::; venlilatorio:o; in segunda -

es que los .1ncstris1co1~ como 1~1 l"1lot.1nc h.:in mostrado in-­

crcmcntar el flU)O :H1nguínuo cert•br.11, ;¡} rr1i1~mo tiempo -­

que disminuyun !;u:: dcmund;u; mol<tbÓlic.1~, t?.fccto combinado 

que pueda mujor;;ir 1.::1 tolerancia ,1 la interrupción tcmpo-­

rul dol flujo s11nquíneo. 

POSICION. 

Se colocn .11 paciente en clr!cÚbilo supino en ln mcs.1 de -­

opcrucioncs, con el cuello liqornmcnte hlpcrextcndido y -

con un pequeño bulto biljo los hombros la r.;ibczll .se gira -

qcntilmcntc haci.1 el lado opuesto de la opcrac1ón, la cn­

bccera de la mes;¡ se eleva uproximndamcntc 10 grado~, - -

brindilndo esto Unil ntcjor pcrspcctiv.:i do el cuP.llo y redu­

ce la prc:JiOn vcno.5a, minimizando el s11ngrndo incisional. 

ABORDAJE, 

Don incisiones han t1ido cmplo,1das pilril la cxponición de -
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la bifurccu::ión carotidc-1. 

La primer;:l e:; unn incit.ión \·orlic.11 pilralcla ¡¡l borde an­

terior del músculo cst.ernocl(•idcmastoidco il lo largo de -

la línea que conocla la unión c!1ti.:rnocl.1vicular, con ln -

apófisis milntoidcs. 

Se profundiza il tr;ivé:; del pl.11ir.m,1 i' rl'! t.1 f.1:oci.·1 on ol­

csp;icia cxi~tcnlc entre el músculo t,3tcrnoclc•idomnstoidco 

y la tr.íquca, 1"1 1'1Úi;culo r.e rnovili;:;¡ p;il"d exponer el p.i-­

quctc Cilrotidco di!;rcondo 1:1 \'"n,-. '¡'\l:Jlll :ir intern:i 1.1 cual 

on rctraidn lutcralmento ptlt'il expon(~r ¡,, c.irótid.i co~nrn, -

!'le disccn en el pl.1110 p1~ri<irtei·Lal de lcr1ch<' hnf't,1 dond•:> 

la vt?na faci;il cru;:;¡ obl.icu .. ir:11,11lc la .irt.eria p,1ra dc:.;cmb~ 

c;u:· en l,o vena yur1ular, n:1te crucc inJ1c;¡, c,1n r.cquriclml -

el sitio de l;¡, b1Jurcac1ón carotidc.-1. 

Fa r.onocimi••nlo '11 ¡,-, ;l!\,-1t.or,1l.1 et; i.ndi q:.cn!1<1blr> por la e'!' 

trecha rclilción d,1 101: \'ilr:O!J con 01:1.ruc::tura:. tH~r\'io~.i:-., -

ven.is, cte. la cJi9ccción de la ;¡,rlnr1a Ci1rdtida deberri li~ 

cer:H? en iorm.l pau!J,1d,1 y mot:iculo~.1 p.1r,1 evit.:ir le:;tonc!l­

a lon nervios que :H.' lnc<ll17.<ln en 1;1 reqión; el tró1ílbOL'm­

balismo puede :--.cr ~vitado mcdi.int.c L'l empleo de hup.:irin.:i­

sintémic11 o irrtq.icJón dr< I.-1 art-.er1.1 con ;.oluc1ón hep.iri­

ni::ada y o~·itando 1.1 m.'.lnipuL1ción Oc 1.1 .:irtcri:i en fot·m;i­

vigoro!;a. 41 

La olr~ incinión c11 obl icu.i y tiene la ventaja de :;cr maa 

cSl;({tic.:i, ppro conllC'\'OJ l.:i de:;vcnt.lj,1 .-d no pot_h~r ;,mplius 

l::i en Cil.'lO nccet:urlo corno .r.erí,1 un.:i bifurc.Jción illtil. 

Debe d11cidirse el mCtorlo par.l mantener el flujo snnr¡ulneo 

c:ercbr.:,1 dur11nte l.J oclu!;ión c.1rotic.Jc,1 df'! acuerdo con cl­

cstudio ro.:ilizado ante!; e.Je l;-i cirugí,1 y la!: hnll.¡:izqo.5. 
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Si la ancstcoia administrada es local bilDta con pinzar -­

por tres minutos lil carótida común, externa e interna y -

observar la tolcranciil como no mencionó anteriormente. 

En caso de ilncstcni.1 qcncr,11 alqunon ciru')ano5 utilizan -

rutin.:irlamcntc Ull•l dccivación inlralumJ..nal con to.clan lo:.t-
42 ricnqon que esto implica. 

Se dice que únicamente un 10 a t<>·..: el~ los paci1:ntc:. tiene 

una circulación colntcral inar:lccu¡¡da y ncccnitiln de una -

derivación intraluminal, l~ siguiente pregunta en como -­

idunti[icar tt estos p<1Cionto5 mientra:.; entan ;1ncntc::;indos, 

vurios mótodo:o h;in r.irlo ¡¡plicac]o:o c:ntrc ollon: 

a) ~!edición de 1.1 presión pa1·cL1l de oxíqcno en ln vcnd­

yuqular ipsilatcrill, ne dc:;cartcí por la mezcla de tiangrc­

de amboG hcmisfcr1on ;\Ot.C!l de r.illir del crcínco. 

b) Monitorizilción clcct.rol!nCc(.1logrcificil.- Ut.il Pero ::c­

ncccGita de un experto en 1.-i lcctur<1 del tra;-:o y<i quo por 

la ancntcsia misma cfl difícil intcrprct.i.r un efecto isqu~ 

mico en el trazo. 

el Flujo rctroqrndo.- l::". nUbJctivo ya que ne basu en al­

. juicio y lil experiencia del Ciruj<1no. 

d l Determinación de la prc!llón rctrogr<ida .- !:;e considera 

el método m,ís seguro y en r&cil de hacer, al pinzur lu C!!., 

rótid.1, se introtlucu un,1 t1CJUjn diSti1l ;11 pln::nmicnto y se 

conecta a un manómetro el cual mcdiril la presión on la C!!., 

rotida sin flujo que un reflejo de la prcnión produ<!ida -

por lii circulación colateral du:;arrollada. 

Los criterios p,1rn ln utilización de dorivación intrnlum!.. 

nal :;on los siquientc:1 : 42 



l.- Presión retrograda de 50 torro menor 

2.- Antecedente de npoplciiil prcvi.1 

3.- OC:lusión Ct1rotijc;i contrillatcral 
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4 .- Cambio:i clcctroPnccfilloqr.iíicon de isquemia cerebral 

5.- Bifurcación C."\rotidcn ,1lla 

6.- Estcnonin cocxint~nte~ del nifdn 

En un intento por r1!duci1· la nccf>nid.Jd de un.i dcriv.:ici.Ólt­

intraluminal SC' hcin ,•n::ay<1do otro:; proccdlrr.il~nlo!"l comn --

non: 

- Uipcrtcnnión arterial conLrol.1J.i con ·~l uno th~ Liroqan -

vasoprcnor.1:;, con c:l fin dt:> ;irnnen1.1r 01 flu_io sanquÍn(:n -

ccrcbC"al. Como crao~~ pacit•¡it.t~n tienen coronariopaliil :iu 

uso incrementa el riusgo al utilizarl.1. 

- lllpercnpnin rtuc 1nducP va,:n:Jil<ttnr:ión ccr11br<il, la cual 

también produce rl minmo clec\o ('11 el otro hcmi1;icrio la­

que cau!lara rcdir.tribucir:in del ílujo !lonqui.'neo con r<...•ñuc­

ción de la contribución coldteral del h~minícrio nonnal--

mente pcrfundido, 

Un:1 vez colocad;¡ lu <lcrivaclón intr,1luminil.l ::;e pr"occdc -­

unu nrtcr!!ctomíil lonqitut.lin.11 que incluy;1 toda 1'1 lonqi-­

tud de lu placa hasta dond1! l;1 patp.1ción indJquc lil prc-­

t1cnci.1 de una par"ccl ;.an;:i e inmc{!iulamcntc: IHJ dcuipinza di~ 

tnlmcnlc 1<1 nr"Lcri.1 cat'Ól.ida interna y !OC introduce la -­

.sondn dejando fluir el i;;1nqradn reti:oqrado par;i cxpul;.ar­

cl aire, a::ií qotc,1ndo r.e intrnducc pt"axl.malmcnt<...•, en car.9_ 

tiria primitiva, 1.1 fijación dcpcnd<>r.:i dl'l tipo de dcriVa­

ción nicndo con LoL·niqut•lc de Rummcl par.:1 ln sond.-1 de Jn­

vid y con globon de lnt1~x con solucicin !J.1lina iaotónic;i -

p.'.lr.l cvit.1r cmbolinmoH f'll c<i!:o de ~ionda~; de Tnall<lT'.'il Prut:L. 



Entre lan complic.1ciane11 m.u; impor-tantcn di'.! la calnc.1ción 

de la derivación roan: di;,ccción do l¡¡ íntima y cmbali?.il-­

ción de rentos atcramuto;,on o de tcirc, cxintn otr¡¡ tci'cni­

Cil C!n que ln sondu e¡; colocadn en lil carótid;i externo au­

mentando el (lUJO cerebral a lr,1vd::; de 1.1 ilrteri.'.!. ofl.Ílm!_ 

ca, esto permite m.1ntt:!ncr la deriv,1ción fucr.1 de ·1a c.iró­

lida interna y du esln m.1ncr.1 reducir complir:.ir:ioncs. 

ENDAR1'ERECTOM!A Df: LA ll!t'URCACION CAROTI!H:A 

Plano íntimo de di~1ccción ne encucntr.1 entre 1<1 íntima <::!!!. 
fermol y lan fibras circul.1rcs de la mcdiil ilrteri.11. Estc­

plano permito dcj<lr distalmcntc la pared lina, polra que -

no haya ncccsld11d de poner pt•nto!1 de fijación en placao -

flotnntcs. 

Una vez cncontr.1do el plnno de dioccción ci'stn ne continu.'l 

con un disector de llawlcy en forma circun!crcncial, par-­

tiendo de la carotida común, la disección circunícrenci~l 



se complct¡¡ con una pln7..'.l de .íngulo recto haciendo lo po­

sible por identificar el ml1;mo plano de disección de el -

lado opuesto. Lil di.riccción se t1<1cc haciil la carótida ex-­

terna donde la placa c:.i t"<~mo\•ida. 

La parte ( ina l y m,í:> importan te de la d l se ce i ón :le hace -

haci¡¡ 1.1 car:oticlil interna dejando el pc:1to fina.! lino cn­

la p¡¡rcd rclativamc11te norm.'.ll. Los punto~ !lnalc~ di.:.tal­

y proxim:1l son irriq::ido:; bajo \'itüón p<1ra cntar Gcquror. 

de que nD existen colqajos flot,1nt.c:o do L1 íntima. 

Una vez complcli1 la cnclnrtcrcctomia el :.iquicnt<" pa110 cr.­

cl cierre. Si no se utilizó '.!crl\•ac:1ón un c:ict·rc cuidado­

so con sutura G CC'ro:;, continua punto:; delgados y cerca--

nos pilra no e9tcnosar ln art~rin. 

Si el diiímetro arterial c~r. pequc>iio cnlonccn ¡;e pueden ul!_ 

117.ar p.irchci~.i d<-• vena :..:i.!.t.-na o ~·uqular ..iulologa asi conio­

olntóticos en nuestro servicio ne prcfier1i utilizar loi; -

parchen de polit.ct.ra fluoroet.ileno. 

Si se utilii.ó dcriv<tción intra luminal i.:i técnica cnnni!l­

tc en colocttt' po:itcfi de i;uturu en lo::; ángulos di:oital y -­

proximal, apro>:im<indo las nuturn~ IFH\l.<'I dondn 1.-1 r.ond<1 lo 

permita, entonces l<l oondi\ !lí! retira y c<id<t v,1;,o cz; cuid2_ 

dosnmcntn perfundido intci.1ndo con la carótid.1 extcrnu, -

se pinz.1 parcialm\.~ntc la arteria ocluyendo el orificio de 

cxtr.1cción do lu nonda con un<1 pinzil petli;\tric.-1 pcrmitic!!_ 

do finalizar la <lrlcr1orrafia. 

En canos en que la bi(urcüc:ión carotl.dua nea alt,1, ne ha­

dcncrito la nubluxación mandibular p.1ra facilitilr la l!n-­

dartcrectomía.43 



'º 
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CIRUGIA l\ NIVEL Df.L J\RCO AORTICO 

Inicialmente estas lesiones fueron rcpttr.ido:1 con inlct"\'C!!, 

clones transtor<icic:ir. .:;,fecluando tunto cnd;irtcrcctomía:; -

como injertan. Stn crnb,1rqo e~it:il!l o¡;cr.1cioncs se a::;oci.l.ron 

con qradon ;,ignificanten de morbimort.:1lid.1tl. 

Miis rccicnl<~mcnt•! :;e h¡1n dc•::crito técnic.1::; que pc;rmitcn -

l;¡ rcv<1r.cularizació11 sin exposición del mcd1ai;t:1no. 

Lil m.oyorí.1 el(• L1n l(!::ionc•:.; de cílrótida común tion dcbtdan­

a len iones av.:ir1zad.1;, de la bi 1 urc.1ción Cilrcitidca que pro­

duc<Jn trombosis rctt"or¡rada, le f">igucn en frecuencia la -­

trombor.is antcroqrad;-, .:i p.irtir del arco aórtico y final-­

mente 1.1:; m,ís r<ir.1~; ::;on nccuntluri<1!l a lesiones atcrocscl=. 

ranas de lu porción medi..1 ele¡,¡ CilrOt.idil común. 

L.:is primeras pueden trat;:n·flc poi· t!ndartcrcctomí';:i de la b!_ 

Curcución y extender cnta por medio du ¡¡5,1n de cunnon hn­

cln el nrco .1órtico hnr.ta obtener buen flujo. 

Otro procedimiento puc·Uu ~;cr la intcrponición de injertan 

cxtraanatómicon del tipo subcl;:ivio, Carotideo o c.1rótido­

c.:irotidco. 

t:n las le:lionen del tronco hrn.qulocefalico ne puede em--­

plcolr una derivación Cilrólido-cacoli<lco. 

R¡¡rumentc exintc l.:i enfermedad oclusiv11 de ton tres vasos 

del arco ;iórtico, (>ll cston cu50!l ln rcvanc11larización to­

t,il es de alto riesgo por lu ponibilidud de rupturu de -­

los Vil!IOG intrilcr;:incnlc~ cxccsivolmcntc pcrfundidos dcs--­

pués de rev¡¡;.cu1.1rizarlo!l y ¡¡co;.tumbrudofl .il b.:ija flujo -

ne han dilutildu en forma m.íximn perdiendo uu autorcguln-­

ción. Por esto se h<l d~~cri to quc con un slntom;i nortofc-
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moral permeable se puede efectuar una derivación fcmoro -

axil.:ir derecha la CUill cstablccora flujo a la vcrtcbr.11 -

dcroch., y n l.:i cal'ótida dcrech,1 por perfusión retrograda. 

Y un injerto carótido-carotidco podrá completar la rcvas­

cularización do los vason del arco aórtico, 

i, EndartcrcctomÍ.J de 1.1 bifur 
cación. 2. ~;n~l¡¡L·l.crc-ct.o'll!~ 
con illHHI de C.innon de c.1ro­
tida co'llún. l. Artcrorra-­
fí,,, 

Derivación carótida-carotidca 

lnicrlo fcmoro axilar 
dcrectio Y CllrÓ~t-to-c,1 
rotidco, -
TlÍcnicn no ui1u.1I, ucñJ 
lad<.i como altcrnatlv.17 
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MANEJO POSTOPF.RATORIO 

Se recomiendo c>l primer día ino.t.ilar nl paciente en una 

unidüd de cuid;¡don intcnnivo5. paril dctcctilr r.ípid.imC'nt(• -

complicacioncn como sanqr.idn, formnción de h1i111;¡tomn, hipS!_ 

xia, hiper e hipotcnntón o deterioro neurológico abrupto, 

así como clcctroc.,rdiogC"ilmil continuo p,)r,1 clt~tcctilr c.im--­

bios ougerontcs de ii;quC'mia miocnrdic.i. 

Loo .1ntibióticon profiLictico.s dl!bcn u~1ar~:t~ 11Ólo en ca<.o­

de utili;-ación de iniert:o:i $int_(;t.icon o .~n c.1::n de una -­

rcintorvcnción. 

El ácido acP.til s<ilicíl1co C.'l ndminintr.1do poi.- ví.1 rcct,11 

y :ic contínu;i por lo menan 5 me!1es por vía or;1l ;¡ doinn -

de 300 mg diario, :-iolíl o combinada con diplrid<lmot.'17 --Hl 

Al día r.iquicntc el pacic•ntc 5(, p.1[;;, a l.1 unidad de cuid!!_ 

dos rcgulnrc:i y <·H datlo de <1lt.1 •?ll 5 dí;i~l d1~l honpit,Jl. 

Se rctir.:in 5Utur,1.s ,11 :>rÍptimo dLa y r.~ citu en ·1 ., Íl !lemn 

f.l paciente debe valorar:ic ilfl'.l<llmcnlc• en form,1 complct;1 -

inclu\'cndo prucbilc. no in\'il!liVciu para dotcctar progrcslón­

dc otrn.!l lesioncu cxtracranc.1lc-.s o cst.?nosin r<!currt~nt<:, 

COMPLICACIONES 

Do la herida quirúrqica cntr(' lnn que e~1tán: S.'.1ngrildo - -

poztopcratorio, to1·m.:ictón de un hcmatom,1 lcomprcnión de­

la víu uárca o cntructura:-; ncrvior.an, l lcnión de ncrvion­

crunc:;i,lcn que puede ner de Vilqo, hipoqlo.:.o, l;i.rinqeo BUPt 

rior, y m.:irqinnl mandibulur. 

2. Infección. 



). Otras complicaciones son las originodas par aventas -

tromboembolicas C.:'!Usolnlcs de déficit neurológicas, los -­

cuales van desde at<iqUc.'.> isquémicas tr;1nnl torios, tranr.-­

tornos aculares a motarc!l leven h.1;,ta dl1terioros graves e 

incluso 1.1 muerte. 44 • 45 • 4 G 

•1. L.:u; complicaciones tilrdían btlsicamcnto r;c rcricrc•n a-

la oi;tenosis rocurrcnto la cual dcpl.!ndlcnda del 

dando se invcntiquc y el p(•riorlo de scqu1t:1icnto 

tcrectomí.1 se reporta dci;dL• clfra~; do ,5% h;¡i;ta 
50. 51. 

centro 

pastendar 
9,0% .497° 

Otra camplic:1oc:ión tnrdí;¡ es pscudaancurinm;¡ do c.3rÓtida.-

5c caracteriza par la .1p<1rición de un<i tumoración pulnu-­

til de crccimionlo progresivo en la zona de nnnntomonis o 

sutura vancul.ir, esta formado por tejida c('Jnjuntivo que -

por lo regular lo constituye la ildvcntlcia de ln artoriii, 

oc conoce también can el nombra de hcrr.1toma pulnntil, lns 

causas que lo originan ;.on: hipcrtc>nsJ.ln ,1rtcrinl, m;:il CE_ 

tado nutricional del pncicntc, <tnticaaqulación y flujo -­

turbulento. Las cuusu:1 locales son: altcrnción en 1.1 pn-­

rcd arterial, ruptura de la r.uLur<1, m.11.:i C.1lidi!.d de las -

prótcsi::i, tcnnión aumcntuda a nivel de l;ui anastomosin, -

infección de ~rcu quirúrgica y mala técnica cmplcudu. 

Los pscudooncurismas tiene tendencia al crecimiento y por 

lo mismo n l.:i ruptura adcmds pueden ser fuente de trombo­

c1nbolismo, J:Or lo que está indic<id.1 la cirugín n la brcv2. 

d.:id posible. Ln técnica qui.ri;rqic.1 a cmplcarllc es de - -­

ncucrdo a los hallr1zgos y puede ner extirp.1ción con sutu­

ra primariu de la .1rtcria o coloc:ución de injerto venoso­

º ointc!tico.
41 
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RESULTADOS 

Se anllli..:aron los expedientes de 27 pacicntcn con cnfcrm~ 

dad carotidca tratador. quirúrqicamcntc, en el departamen­

to de angiolog[a del ll;:in¡:.itill de F.~pcciulidatlc~ Centro Mé 

dico La Raza. 

OISTR rnucroN t'OR SEXO 

llOMBRES 

,17 

63% 

MUJEHES 

10 
37% 

TOTAL 

27 

100 t 

o llOMORl:S 

~MUJERES 



tldmero do 

CasoD. 

E T I O L O G I A 
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c==J Ateroesclcrosin 

lIIIl] ArtoritiD incspccifica 

fr;:.:}/j Bucle carotideo 

11::1 Fibrodisplasia 
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Las técnicas quirúrgicas empleadas dependen del Lipo de -

lesión, se realizaron 22 cndartcrcctomías corrcncondien-­

tcs al 82.2% del total de casos; la ilrtcriorrafi.1 se efe!:_ 

tuó directa en form.i. crimaria C?n 7 pacientes; utili:z.1mos­

parchcs sintéticos en 9 pacientes y autoinjcrto en parche 

en 4 J:.acicntes, en dos casos ¡:::or diíicultadl!s tci"c:
0

nican se 

colocaron injertos sintético de carótida común a carolida 

intcrnn previa ligadura de carotid,1 externa, 

El usa do la derivación inlraluminal fue en forma rutina­

ria. 

Las complicaciones pcriopcratorias fueron mínimas en el -

grupo do pacientes asintomáticos, y con isquemia transit~ 

ria siendo estas: formación de hematoma en 3 p<iciontcs -­

lon cu.ilcl'I fueron drenados, lesión r-a.rc:inl del N. Hipogl!?., 

so manifestado por desviación del eje de la lcnqua que se 

resolvió exitosamente en un periodo de G semanas con tra­

tamiento médico. 

En un paciente se presento trombonis aguda de la carotida 

interna que se relntervino, resultando en un infarto ccr~ 

bral masivo y en la muerte del paciente. 

En los pacientes con déficit neurológico severo y oclu--­

sión aguda de la carótida 2 canos se restableció el flujo 

cerebral, sin embargo el deterioro fue progresivo y los -

pacientes fallecieron on un lapso de 24 horas. 

El seguimiento de los pacientes es muy alentador ya que -

la sintomatología desapareció en 14 casos con isquemia e~ 

robral transitoria, un caso persistió con esta slntomato­

logía poro la frecuencia dismipuyó notablemente, los ca-­

sos de soplo sintomático fueron curados, y en aquellos p~ 
cientes con déficit neurológico hubo mejoría evolutiva. 
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El promedio de edad fue de 62 añofl con un rango de 26 a -

78 añon. Todos los pacicntcn fueron evaluados de acuerdo­

ª lan norma5 del sccvicio con una historia clínica compl!:_ 

ta. Estudios no invanivos que incluyeron oculoplctismoqr~ 

fía, dopplcr carotidco y fonoanqiogra!ía, cstud10 arlúri~ 

qráfico, digital por sustracción en 7 casen y arteriogra­

fía convencional en el resto. Todo!; fueron cvaluado.n por­

ncurologí.a f.,1ra descartar otro tir-o de r.1toloqíu cerebral 

CilUDnntc de los 5Í.ntomas. La patoloqi'.,1 en tuvo distribuida 

de la niguicntc mi'tnl"ra: 

Atoroosclcrosis 

Artcritis incspccific? 

tliperplani.1 muscular 

Bucle carotidco 

TOTAL 

RESENTACION CLINICA 

Soplo asintomático 

22 

2 

l 

' 
27 

Ataque isquémico tr<insitorio 

Apoplcjin permanente 

Déficit ncurolóqico severo 

por oclusión aquda 

Total 

car.o:: 82.2% 

casar. 7.4% 

c,1so 3. 1~; 

CilSOfl 7. 4% 

Ctl:iOS 100% 

o casos 29.6% 

15 caso:; 55.St 

2 casos 7. 4'% 

2 casos 7.4% 

27 casos 100'% 



l\Úrt.oro de_• 

c.u1o:i. 

(STA, TESIS NO DEBE: 
S\Ull. DE lA. llltillDrEc~ 

PROCf:Dt.•:Ji;1;¡0.'' Q\ l!;.t.:GICO::; 

tnd .1rtl'r~c tcm fa 

Dilüt.1c:i.ón intr..Jlur..111.11 

Intcq:ofii.c:tOn dn in¡crto 

fll':iccc1ón y .1n.1:;ton,o!ar. lt:rmlno 

tcrmin;i.l 

Injerto aortc-bic.irot1d<"G 

Tot.11 

,/ 

" 82.2 

l. 1 

1,' 

·J. 7 

J. 1 

" 

21 100 

O 1:11dar1.t•rcc:tomt'.1 m Intc-rr.or.ición de 
1njl'rto, 

~ Dllatación intr.1lum1n.:il 

~ Ra!lccción y an.:i11tomnoin 

l:J lnj.,rto .1nrtobic.1rotidco 
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MOF.DILIDAD 

LESION DE NERVIO HIPOGLOSO l caso ]. 7% 

HEMATOM,, DE LA HERIDA 2 Cil50S 1.4% 

TROMDOSIS AGUDA DE LA CAROTIOA l CdllO ] • 7% 

DETERIORO Sr.VERO DE DEFICIT 
NEUROLOGICO 2 C<lflOIJ 7.4~ 

TOTAL 6 100 ~ 

MORTALIDAD 

CASOS % 
ASINTOMATICOS o o 
ISQUEMIA CEREDRAL TRANSITORIA o o 
APOPLEJIA PERMANENTE l ). 7 

DEFICIT NEUROLOGICO SEVERO 
POR OCLUSION CAROTIDEA AGUO!, 2 7.4 

TOTAL ) 11 .1 



.. _; . . 
i .. 1· ;~ 

' 
·~\ t 

' ' 
... ( 

\ •. " ... " 

Artoriogra.1'!a Digital por oubotracoidn do tronooo oupraortioos 
qua muootra. looionou oblltora.ntua a n1vol do ambao bif\trcnoio­
noa. curotidoao. 

4.r.teriogra!"!u c-'n't'J:i1lo'1.:il oon 1.n.Jior.oo obatru.ot\vaR a nivel do 
bif'uroaoion ca~otiden dar. 



Placa ulcerada oxtil"PU~a.quirl.l!.~gicru:i.er.~o do la bi~uroacion 
oarotidoa. 

Control a.rtariogrnfico de un pa~ionto poatoporado do ondar­
torootomln oarotido~. 
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XlV CONCLUSIONES 

l. La enfermedad carotidca c!l actualmente un padecimien­

to frecuente que afecta ambo~ sexos y r-ucdc prcBentarr.c a 

cualquict" edad. 

Trate de exponer un p;,nor•1mil de este extenso campo, de!'.de 

sus inician,· i;u cvnlución y ;,u mi'lncjo. Demostr.1ndo su as~ 

elación estrecha con fnctorcs de ricnqa tales como la hi­

pertensión artc>rinl, el tabaquir.mo, 1.1 hlr:crcolcstcrolc-­

mla, hipcrtriqlicnridcmia, et.<;. dinbc\.c!l ml!llitur. y obcsi 

dad entre otras. 

2. El tratamiento de la enfermedad carotidca en quirúrql 

co con excclcntcn resultados tanto en r:acicnlcs asintomá­

tlcoa con evidencia de dir.minución de flujo como en aquc­

lloa quc mnnificstan déficit neurolóqico lmr-ortantc. 

3. El cntudio anqiográíico fue el elemento diaqnóntico -
mris ncquro para dcmontrar la presencia de cualquier pato­

loqia cnrotidea y permitio ndcmJs planear una intcrvcn--­

ción qutrúrqtca con una qran posibilidad de éxito:>; h;icio!! 

do hinc.1pié en ln bor,dad de el anqioqramtt diqitnl. 

4, La presión rctroqradn de la c;irotida distal menor dc-

50 mm l\q; el .-intcccdentc de .-ipoplcjia y l.i octunión c;¡ro­

lidea contra l;¡tcral fueron ton mejores indicadores para­

cl uno de derivación intralumin<1l. 

5, Se h<l in;.tituido corno medida de scquridnd para el pa­

ciente, el empleo de la derivación intraluminal en forma­

rutinaria ya que tiene mas beneficios que dcnvcntajaa, 

6, La técnica de cndartcrcctomía carotidea utilizada en­

nuestro servicio aní como las diferentes técnicas para la 



62 

reparación o resección de las difcrcnlefl patologías, fu~ 

ron adccuadóls. 

7. La posibilidad ele qmJ se ¡;rcncntc cnfcrmed<1d vascul,i.r 

cerebral aquda, en pacicnlcz con patología de arterias e~ 

rotidas cxtracrancilles asintomilticos e:; impredecible, f;l­

trntamicnto quirúrgico ¡:aru, estos canos es el indicado, -

como se ha demostrado en múltiples cntudio!l c:omparativon, 

con el tratamiento m~dico, 

8. En los casos con sinlomatoloqía pasajera la cndartc-­

rcctomí.1 permite 1<1 dcsa¡:arición y di:::;minuye notnblC!mcntc 

la pasibilidad de presentación de apoplciías. 

9. El triltamicuto quirúrgico en pncicntcs que ya su(ric­

ron un epiaodio apoplcjico rcflcjn una mcjorín substnn--­

cial más rápido que aquclloo otros tratados en forma con­

servadora. 

10. DUrilntc laü crisis apoplotica11 nqudas intensas y r:í-
' pidamcnte proqresivas no debe operarse de urgencia: con--

viene dejar que el paciente so cr.t.1bilicc un.1s semanas Pi!. 
ra evitar quo un infarto i.squémico so convierta en herr.o-­

rragia produciendo la muerto del paciente. 

11. La experiencia del servicio do nnqiología del Jlospi­

tal do Especialidades dol Centro Médico L.1 fhlZil indica, -

que el tratamiento de la enfermedad carotidca os quirúrgi 
co, y así lo demuestran los resultados. 

12. En la mayoría de los casos ul rcostablocimicnto dol­

flu,io cerebral y un retorno ,, ta vida activa de los pa--­

cienteD señul.:Jn la vcnt.1ja, por ello tan importante es P!!, 

ra nosotros la calidad de supervivencia de un individuo -

como la propia supervivencia. 
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