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RESUMEN

Introduccion. La importancia de las Ulceras en la placa ateroesclerosa con o sin
estenosis ha sido demostrada en diversos estudios realizados en pacientes con
eventos neurolégicos. La presencia de ataques de isquemia transitoria en
pacientes con este tipo de lesiones y los hallazgos de Tomografia Computada
revelan que una gran proporcion son pequefios infartos. Dentro de las lesiones
caracterizadas como asintomaticas se han identificado a las lesiones ulceradas e
irregulares de la placa ateroesclerosa, que son sin embargo lesiones con riesgo
potencial de causar infarto cerebral.

Material y Métodos. Se evalud en forma prospectiva a 114 pacientes sometidos a
cirugia carotidea del 1 Julio de 2000 al 30 de Junio de 2001, realizdndose 67
Endarterectomias carotideas por enfermedad carotidea ateroesclerosa. Los
pacientes se dividieron en 4 grupos, a saber: 1- Asintomaticos 2-Sintomas
globales como mareo y vértigo 3- Ataque isquémico transitorio(hemisférico
ipsilateral) y 4- Antecedente de infarto cerebral isquemico.

La caracteristica de la placa se valord por estudio ultrasonografico, durante el
procedimiento quirirgico y por estudio histopatologico, y se correlacionaron los
diferentes hallazgos con la sintomatologia neurolégica del paciente.

Resultados. Se encontraron lesiones ulceradas a nivel de la placa ateroesclerosa
en 36 de los 67 pacientes sometidos a Endarterectomia carotidea, con 31
Endarterectomias con estenosis puras mayores del 70% sin alteracién de la placa.
Dentro del grupo se encontré una asociacion del 52.7%(19 pacientes) entre la
presencia de ulceras y estenosis carotidea hemodinamicamente significativa y
correspondié al 47.3%(17 pacientes) la presencia de Uulceras sin estenosis
significativa.

Los pacientes con dlcera sin estenosis significativa dentro del grupo
correspondiente a ataques isquémicos transitorios correspondié al 27.7%(10
pacientes) del total de pacientes con Endarterectomia por placas ulceradas, esto
es 14.9% del total de Endarterectomias. De Infarto fue de 11.1%(4 pacientes) en el
caso de lesiones ulceradas y 5.9% del total de cirugias.

Conclusiones. La presencia de lesiones complicadas en la placa de ateroma,
confirmadas por estudio de Ultrasonido Doppler, en ausencia de estenosis con
repercusion hemodinamica, lleva a un riesgo elevado de desarrolio de
complicaciones neuroldgicas. Los hallazgos quirlrgicos e histopatolégicos
confirmaron la sospecha clinica y apoyaron los hallazgos del estudio
ultrasonografico. La presencia de placas ateroesclerosas ulceradas, con o sin
hemorragia en ausencia de estenosis significativa, con sintomatologia hemisférica
ipsilateral con isquemia transitoria o antecedente de infarto por si mismas deben
de ser indicacion de manejo quirurgico.
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ABSTRACT

introduction. The importance of the ulcer in atherosclerotic plague with or without
stenosis has been demonstrated .in diverse studies carried out in patients with
neurological events. The presence of transient ischemic attacks in patients with
this type of lesions and the findings of Computed Tomography reveal that a great
proportion is small infarcts. Asymptomatic lesions of the carotid artery they have
been identified to the ulcerated lesions and irregular of the atherosclerotic plaque
that are however lesions with potential risk of causing cerebral infarction.

Material and Methods. It was evaluated prospectively form to 114 subjected
patients to carotid surgery from July 1st , 2000 to June 30%™, 2001, being carried out
67 carotid endarterectomy for carotid atherosclerotic illness. The patients were
divided in 4 groups, that is: 1 -Asymptomatic 2-Symptom as dizziness and vertigo 3
— Transient ischemic attacks (hemispheric ipsilateral) and 4 - Antecedent of
ischemic cerebral infarct .

The characteristics of the plaque was evaluated with ultrasonographic study,
during the surgical procedure and with hystopatologic study , and the different
findings were correlated with the patient's neurological symptoms.

Results. There were ulcerated lesions at the level of the atherosclerotic plaque in
36 of the 67 subjected patients to carotid endarterectomy, with 31 endarterectomy
with pure stenosis higher than 70% without alteration of the plaque.

We found an association of the 52.7%(19 patients) among the presence of ulcer in
the plaque and carotid stenosis hemodinamically significant; and it corresponded
the 47.3%(17 patients) associated with the presence of ulcers without significant
stenosis.

The patients with ulcer without significant stenosis in the group corresponding to
transient ischemic attacks corresponded the 27.7%(10 patients) of the total of
patient with endarterectomy for ulcerated plaques, this is 14.9% of the total of
endarterectomies. Regarding brain Infarct it corresponded to 11.1%(4 patients) in
the case of ulcerated Iesions and 5.9% of the total of surgeries.

Conclusions. The presence of complicated lesions in the atherosclerotic plaque
confirmed by Doppler Duplex study, even with stenosis whitout hemodynamic
repercussion, is associated with a high risk of development of neurological
complications. The surgical and histopatological findings confirmed the clinical
suspicion and supported the findings of the ultrasonographic study. The presence
of ulcerated atherosclerotic plaques , with or without hemorrhage even in absence
of significant stenosis, but with hemispheric ipsilateral symptoms, transient attacks
or infarct antecedent should be indication of surgical handling.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS

-La importancia de la Enfermedad Carotidea como causa de Enfermedad Vascular
Cerebral ha sido demostrada en diversos estudios{ ACAS: Asymptomatic Carotid
Atheroesclerosis Study - NASCET: North American Study Carotid Endarterectomy

Trial ). La presencia de ulcera en la, laca de ateroma en Ia blfurcamon carotidea

como causa de smtomatologla neurologlca ha sndo dlscutlda y sometida a debate.

E! beneficio del manejo qunrurglco en este tlpo de pacnentes esta bien demostrado.
La patologia carotidea ateroesclerosa comprende 2 categorias:

1- Estenosis.

2- Lesiones Ulceradas
La presencia de estenosis provoca sintomatologia por la disminucion del fiujo
sanguineo cerebral y el compromiso hemodinamico que esto ocasiona.
Las ulceras son una causa de enfermedad por las complicaciones derivadas de la
misma, con Ulceras grandes e irregulares las cuales producen fragmentos de
trombos y placa los cuales embolizan a la circulacion cerebral y son causa de
sintomas neurolégicos en ausencia de estenosis significativa.
- Sé distinguen 3 categorias clinicas en los pacientes con Enfermedad Carotidea,
como son:

- 1- Pacientes con Stroke previo.

2- Pacientes con sintomas transitorios. (Transtornos isquémicos transitorios,

Amaurosis fugax).
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3- Pacientes Asintomaticos.
Estudios realizados en pacientes con Transtornos isquémicos transitorios: con:

sintomas globales(mareo o vértigo) o sintomas de circulacion anterior o posterior

elevada en pacier es [
La caracterizacién de ple senciz
o bifﬁfcédiéni&éfdti‘deba:y su cpfrélécnqn,coﬁ sintomas heurdlégicdis}ha‘sl f:i descrita
“ " envanos eétudios. k ’ e :
';‘l.'a lésién ulcerada asintomatico en ausencia de estenosis ha sido identificada
como una lesidn potencial de riesgo de infarto cerebral, asi como la asociaciéon

entre hemorragias repetidas en la placa y sintomas cerebrales.

La clasificacién de la placa de ateroma de Moore y Cols. En 1978 nos da 3

categorias:

Ulcera tipo A: Menos de 10 mm? (En longitud y profundidad)
Ulicera tipo B: 10 — 40 mm?

Ulcera tipo C: Mas de 40 mm? (o Cavernas)

Los cambios hemodinamicos, el fiujo turbulento y el estrés en la pared de la
bifurcacion carotidea provocan progresion de la estenosis por la placa de ateroma.
Si el estrés aumenta ocurre diseccion del ltmen y la placa fibrosa, con defectos
macro y microscopicos y formacion de una Uicera; si esto progresa llevara a la
ruptura de los espacios neovasculares y a hemorragia intraplaca, causando

sintomatologia neurolégica segun sitio embolizado. Macrdscopicamente se ve
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carotidea dado por el color salmén

heridas a la dicera.

_en la bifurcacio ‘demostrada,: pero su.limitacion radica en

ciones y la naturaleza invasiva del estudio.

.*sus posibles comipl

,f_'carécteristicas'morfolégicays: de |a placa .y la pared arterial, asf como la presencia

de "_cqmphﬁc‘ac;one‘sr en la misma como la qlqéré )bl”vla"hemorragia y nos da las
‘_veiddidédésv"dve ﬁujos arteriales sistélicds y diastélicos. 7
El manejo quirirgico de este tipo de pacientes ha mostrado un gran beneficio
sobre el manejo con terapéutica conservadora con medicamentos antiplaquetarios
y vasodilatadores cerebrales. El manejo por terapéutica Endovascular no ha
demostrado aun ser mas efectivo y su indicacion aln se encuentra en discusion.
El manejo del paciente con patologia carotidea ateroesclerosa por estenosis o por
Aﬂlceras complicadas, comprende en forma usual la Endarterectomia carotidea con
cierre primario de la pared arterial con sutura vascular y en ocasiones manejo con
angioplastia con parche.
Esta patologia se sospecha por la presencia de sintomas neurolégicos, los cuales
pueden ser desde el antecedente de Infarto cerebral y/o Trastornos isquémicos
transitorios, hasta el de pacientes asintomaticos con hallazgos de
“SPECT(Tomografia por Emision de Positrones) que muestran disminucién de la
_ perfusién cerebral, de Arteriografia que revela la presencia de placas irregulares

con o sin estenosis significativa y captacién poco homogénea del contraste a ese
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mvel de Ultrasonido Doppl

g histdpatolég co poster r.

»La comblnacuoh de Ultrasomdo en modo B y el Doppler pulsado es io que se

'kconoce omo Ultrasomdo Duplex. La habilidad para predecir la presencia o

'ausencla de ':un ~hallazgo en particular puede ser descrita en términos de

: sep§ibiliqad;"es‘peciﬁcidad. seguridad y valores predictivos positivos o negativos.
: Génefélfﬁénte si la sensibilidad del examen es alta, la especificidad y el valor
i'préﬂd:ict,iv"d,pq‘sitivo disminuyen.
En estenosis carotidea de mas del 70% la sensibilidad es cercana al 100% y en
estenosns menores de 70% la especificidad es cercana también al 100%.
El Ultrasonldo Doppler Duplex comienza a ser en nuestro medio el método no
invasivo mas seguro y de ayuda clinica. Se hara el analisis correspondiente en
nuestros pacientes sometidos a cirugia carotidea por enfermedad carotidea
ateroesclerosa, correlacionando los hallazgos de la placa ateroesclerosa con los
encontrados durante la cirugia y con el estudio histopatologico vy
correlacionandolos con los sintomas neuroldgicos presentados, y asi conocer al
sensibilidad y especificidad de esta patologia en nuestro medio, sin necesidad de

someter a estudios invasivos a estos pacientes.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Enfermedad Carotidea como causa de Enfermedad Vascular Cerebral, resulta ‘
de gran importancia por el impacto que representa en los ambitos de salud y
SOCio- economico El benef' cno del manejo quururgnco en este tlpo de pacnentes ya

ha: sndo demostrado por dlversos estudlos EI dlagnostlco por Ultrasonldo Doppler

= Duplex ca 0 y Ias ventajas de este estudlo sobre le Anglograf co,
como son el costo la hospitalizacidn y la naturaleza no invasiva,: que resultan en
una gran v_entaja. sobre todo en la valoracion de la pared arterial y la morfologia
qe la placa de ateroma; por lo que se debe tener en consideracion como dé
primera eleccién para el diagnéstico de enfermedad carotidea ateroesclerosa y en

el diagnostico de tlceras de la placa de ateroma en la bifurcacion carotidea.



HIPOTESIS -

HO (Nulidad)
La presencia de ulcera en la placa ateroesclerosa de la bifurcacién carctidea
documentada mediante estudio de ultrasonido Duplex Carotideo, se corrobora por

los hallazgos transoperatorios e histopatologicos.

H1 (Alterna)

La presencia de Glcera en la placa ateroesclerosa de la bifurcacidén carotidea -
mediante estudio de ultrasonido Duplex Carotideo, no se corrobora  por los’

hallazgos transoperatorios e histopatoldgicos.



OBJETIVOS

Demostrar la eficacia del Ultrasonido Doppler Duplex Carotideo para
conﬁrrriaf el‘vdiag‘néstico de Ulceras en la placa ateroesclerdtica de la

bifurcacién éérotfdeé. .apoyado en los hallazgos  transoperatorios e

histopatolégicorslﬁ i

Correlacionar los resultados’ del Ultrasonido Duplex carotideo, la cirugia

y el estludio histdpatdlé'gico; con los sintomas neurolégicos de cada

paciente.



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS

DISENO DEL ESTUDIO.

Se trata de un estudio retrospectivo, transversal, observacional y descriptivo.

UNIVERSO DE TRABAJO.

Pacientes sometidos a cirugia carotideai' pbr"el“diagnéstico de enfermedad

carotidea ateroescierosa en el Serv:cno d ] Anglologla y Cirugia Vascular del
Hospital de Especialidades del Centro Medlco Nacnonal Siglo XXI; en el periodo

comprendido del 1 de Julio del 2000 al 30 de Junio de 2001.

DESCRIPCION DE VARIABLES.

TESIS CON

7 ’vogpendiente. FALL.A DE OHIGEN

Ultrasonido Doppler Duplex Carotideo
Hallazgos transoperatorios de la Cirugia Carotidea

Estudio Histopatologico de la placa aterosclerosa de la arteria carétida



Independientes’
Sintomas neuro|oglcos
' Enfermedades Cronlco degeneratlvas concurrentes ‘

Evolumon postqulrurglca el AR .

SELECCION DE MUESTRAS

Se mcluyero en.el: estud|o a los pacnentes que fueron atendidos en el

Serwcno de Ang o ogla Ci gla Vascular del Hospital de Especialidades del CMN

SXXl con . eI dlagnosuco conf‘ rmado por ultrasonido Doppler de enfermedad

carotudea ateromatosa que recnbleron tratamlento quirtrgico con endarterectomia

carotidea y en el cual la pleza qunrurgxca fue sometida a estudio histopatoldgico.

A) Criterios de inclusién.
Pacientes de cualquier edad y sexo con diagnodstico de enfermedad
carotidea ateromatosa atendidos en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo

XXl, en el periodo comprendido del 1 de Julio del 2000 al 30 de Junio de
2001.
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B) - Criterios de no inclusio

- Pacientes. sometido

repercusion

_Pacientes sort ma vascular.

: P‘avc’:ie,ht‘esbsqm’etldgs; carotidea por lebm_u‘s' Cérbﬁdeo.’

. Pacientes sometidos a cirugla carotidea por reestenosis carotidea,

C) : Criterios dé exclusion.
Pacientes con diagnostico de enfermedad carotidea ateromatosa a quienes
no se les halla realizado estudio de ultrasonido doppler.
Pacientes con diagnostico de enfermedad carotidea ateromatosa a quienes
no se halla realizado estudio histopatolégico de la pieza quirurgica producto -

de endarterectomia carotidea.

TESIS CON
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PROCEDIMIENTOS

Se seleccionaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion;
haciendo estudio de Ultrasonido Doppler Duplex de vasos carotideos acorde a las
manifestaciones neurolégicas de Enfermedad carotidea en el paciente
asintomatico, con stroke y con trastornos isquemicos transitorios. Siendo

sometidos a cirugia carotidea los pacientes que cumplieron con los requisitos

19



~ correlacionado con el analisis del estudio histopatoldgico efectuado 'en cada pieza

quinfnrgicé. 2

ANALISIS ESTADISTICO

Se trata de un estudio retrospectivo en el cual las variables a ser analizadas son
numéricas o cuantitativas; se hara uso de medidas de tendencia central como la
media, asi como medidas de dispersion del tipo de la desviacion estandar, que
nos permita hacer un estimado correcto ( sin error sistematico o sesgo) para

comprobar la veracidad de la HO.




e Se encontraron 19 pacientes con Ulcera y estenosis, y 17 con ul

RESULTADOS

Se sometleron 114 ‘pacientes a cirugia carotidea del 1 de Julio del 2000 al 30 de

Jumo de 2001.v

‘Se reallzaron 67 Endarterectomias por Enfermedad Carotidea Ateroesclerosa,

‘ o ‘encontrandose 36 placas ulceradas (Ya diagnosticadas por Ultrasomdo Doppler

Duplex y conf rmadas por hallazgos transoperatorios y estuduo hlstopatologlco) y

' por enfermedad ateroesclerosa oclusiva con: reperc hemodlnamlca

e (mas del 75%).

ra sun é;tehosis.
Hubo 2 pacientes con lesiones de tipo uicerada que correspondlefori é 2 pacientes
con vegetaciones, ambos en tlceras con estenosis.

Infarto cerebral previo: ‘S.pacientes. 2 de ellos con uicera y estenosis y 4 con
ulcera sin estenosis. -

Sintomas transitorios: 23 pacientes. 13 de ellos con ticera y estenosis y 10 con
Ulcera sin estenosis. ' '
Asintomatico: 3 pacientes. 2 con llcera y estenosis y 1 con ulcera sin estenosis.

Mareo y Vértigo: 4 pacientes. 2 de ellos con ulcera y estenosis y 2 con Ulcera sin

Lo pacienltes con ulceras en la placa ateroesclerosa, correspondieron:

yé'tvihb\B'(Bo.S% de las 36 cirugias)

7 tipo C (19.5% de las 36 cirugias)

Tipo B corresponde al 43.2% del total de cirugias (67 por enfermedad

TESIS CON
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“Tipo .C* corri_asoori'de al” del’ total “de:: cirug'i‘afs'x (67 ';:Jor ~ enfermedad

atérdeéclefoéa)

B ‘No se realizo cirugla en las ulceras de tlpo A de la clasnf cacmn de Moore

Las ulceras de tipo,B correspondieron a:

‘16‘ulcerascon estenosis y,13 sin estenosis

Las ulceras de tlpo C fueron:

43 ulceras con estenosis, de las cuales 2. eran esiones de tlpo vegetacién, y 4

" tlceras sin estenosis.

Se encontro que de los 36 pacientes’ sometidos ‘a‘k{.cirugia carotidea por

enfermedad ateroesclerosa, 28 eran del sexo masculino 'y solo 8 del sexo
femenino.

En cuanto a la edad de prese tacmn en Ios pactente mascullnos correspondid a

un rango que va de,los 52 o 82 anos con una medla de 67 ainos. Para el sexo

femenmo fue de 56 a 87 afios con una medla de 71. 5 afios.

os fueron 10 para el sexo masculino y 7 para el sexo

‘femenino, corresp hdie‘ndo‘;envl’os primeros. 3 ulceras en la bifurcacion carotidea

vizquiérda"y"? ’en.la déréoha. “Para los pacientes femeninos fue de 6 en la

i *Iblfurcaclon carotldea izquierda y 1 en la derecha.

>»_ El total de pacientes con estenosis sin ulcera de la placa de ateroma fue de 18
‘para los pacientes masculinos y 1 en los femeninos, correspondiendo para el sexo
'fnasculino 10 ulceras con estenosis de la bifurcacién carotidea izquierda y 8
ulceras para la derecha. La ulcera presentada en la paciente del sexo femenino

fue del lado derecho en una paciente de 74 afios.

(S0
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. de las.10 Ulceras correspondio:’ +*

El porcentaje total para los pacientes con ulceras de la placa de ateroma sin
estenosis fue:

Masculinos 58.8%

Femeninos 41.2%

De los pacientes masculinos mencionados con Ulcera sin estenosis, para el total

(30%

| ‘Derechas .~ -7(70%)

- Y.para los pacientes femeninos con ulcera sin estenosis, del total de las 7 ulceras

: fue:
lzquierdas 6(85.7%)
Derechas 1(14.3%)

Los pacientes con llcera y estenosis nos da un porcentaje total de:
Masculinos 94.7% :
Femeninos 5.3%

De todos los pacientes masculinos con ulcera y estenosis el porcentaje de ellos

fue:
lzquierda 10(55.6%)
Derecha 8(44.4%)

Solo hubo un paciente femenino con ulcera y estenosis y a esta corresponde el

100% de pacientes femeninos en este grupo.

De las 17 ulceras en la placa de ateroma de la bifurcacién carotidea sin estenosis,
el total porcentual para ambos sexos, segun sitio involucrado quedo como sigue:

Masculino Izquierda 17.6%

TESIS CON
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Derecha  41.2%
Femenino " lzquierda j3:5'.3%‘
. Derecha - ;'jfs 9%

Total 5 100%

De las 19 ulceras con‘.estenosns en la bifurcacién carotldea el total porcentual
para ambos sexos segun sitio lnvolucrado quedo como sugue :
Mascuhno " lzquierda 52.6%
: Derecha  42.1%
Ferhenino lzquierda 0%

Derecha 5.3%

TESIS CON
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DISCUSION

De las 67 Endarterectomxas efectuadas en este Servicio en la fecha que determlno_ ‘

el protocolo 36 pacnentes presentaron Ulcera de la placa de ateroma en Ia o

'blfurcacron carotldea ‘es importante hacer notar que se encontraron 19 pacnentes
'con ulcera y estenosus correspondiendo a 18 pacientes masculinos y 1 femenino.
Los pacnentes con Ulcera sin estenosis se encontraron 17 pacientes, de los cuales
'10 fueron del sexo masculino y 7 del sexo femenino.

La mayor parte de los pacientes correspondio al grupo de sintomas isquémicos
transitorios, con 23 pacientes, de los cuales 13 presentaron Ulcera y estenosis y
10 Ulcera sin estenosis. Hubo 6 pacientes que correspondio al 16.6% del total con
ulceras de la blfurcacmn

- Se encontro que la mayorla de los pacientes correspondié a Ulceras de tipo

LB(BO 5%) ,Y:' solo 19 5% a Ias tlpo C, de las cuales hubo 2 casos con lesiones

k"yjulceradas de t|po verrucoso en 2 pacnentes masculinos de 74 y 78 arios
‘,'r_espe,chvamente, ambas del lado izquierdo.
No hubo casos de Ulceras ‘de tip'o‘ A, ya que se sigue el protocolo de manejo
establecido por Moore y colaboradores, realizando manejo medico en este tipo de
pacientes.
De los 36 pacientes con ticeras en la placa de ateroma, se encontraron 28
pacientes masculinos y 8 femeninos, con una presentacién de los 52 a 82 afios en

hombres (media 67 afios) y 56 a 87 afos(media de 71.5 afos) en mujeres.



s L‘azr‘nayor art

“El porcentaje de ‘Iceras ‘sin’ stenosns fue snmllar en ‘ambos sexos, de 58.8% en

: hombres y 41 2% en mujeres ‘porcen Je'co ulcera y estenosis fue de 85.7%
en hombres y14
Icera sin esten05|s en los pacientes masculinos

fue del Iado derecho con 41% y para Ias mu;eres fue del lado izquierdo con 35.3%.

Para Ios paclentes con ulcera con estenosns la mayor parte en los pacientes
i masculmos fue del lado izquierdo con 52.6%, del lado derecho fue de 42.1%, pues
no hubo pacientes del sexo femenino con afeccidn izquierda, solo una paciente

" con afeccidén derecha .
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CONCLUSIONES

La-preéénéia ‘dé lesiones complicadas en la placa de ateroma, confirmadas por

-estudlo de Ultrasomdo Doppler, en ausencia de estenosis con repercusion

,hemodl amlca,, Ileva a un riesgo elevado de desarrollo de complicaciones

: ‘neurologlcas

4?Nos_otros encontramos una elevada incidencia de tlceras en la placa de ateroma
:‘be:nb paciéntes con ataques isquémicos transitorios(27.7%) y en pacientes con
antecedente de infarto = cerebral(11.1%)  en ausencia de estenosis

hemodinamicamente sugnlﬁcatlva cuya dlstnbumon en ambos sexos en forma

general fue de 58. 8% en pamentes mascullnos y 41 2% en sexo femenino. Se
encontré ademas que una gran proporcion de pacientes con estas lesiones en
ausencia de estenosis se presentaron en hombres en su mayoria del lado
derecho(41%) y en las mujeres fue mas frecuente del lado izquierdo(35.3%).

Los hallazgos quirdrgicos e histopatoldgicos confirmaron la sospecha clinica y
apoyaron los hallazgos del estudio uitrasonografico.

La presencia de placas ateroesclerosas ulceradas, con o sin hemorragia en
ausencia de estenosis significativa, con presencia de sintomatologia hemisférica
ipsilateral, ya sea con isquemia cerebral transitoria o antecedente de infarto, por si

mismas deben de ser indicacién de manejo quirdrgico.
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ANEXOS

CUADROS Y GRAFICAS

FRECUENCIA DE ULCERAS EN LA PLACA DE ATEROMA

FRECUENCIA

14

12

10

8

EN
1

FNANAANNAN

Estenosis Sin Estenosis

IE Hemorragica [Z Sin Hemorragin O \’cgcmciéﬂ
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30
25
20

10

TIPO DE ULCERA

O Tipo A [ Tipo B L Tipo C
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Ulcera con estenosis

Ulcera |, - TipoAi-- " TipoB Tipo C

Sintoma ) Sl

Infarto o . 0 2
Cerebral (2 Lesiones

vegentantes)
Sintomas 0 12 1
transitorios k
Asintomaticos 0 2 -0
Mareo y 0 2 0
vértigo ‘
Ulcera con estenosis
Sitio Carotida Caroétida
Sintoma Izquierda Derecha
Infarto Cerebral 2 0
(2 Lesiones veuentantes)

Sintomas transitorios 6 7
Asintomaticos 1 1

Mareo y vértigo 1
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Ulcera
Sintoma

Infarto
Cerebral

Sintomas
transitorios

Asintomaticos

_|Mareo y vértigo

Mareo y
vértigo .- - <
Ulcera sin estenosis
) Sitio Carotida Carétida
Sintoma Izquierda Derecha
‘| Infarto Cerebral 1 3
.| Sintomas 6 4-
transitorios
‘| Asintomaticos -0 : 1
-0
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, Tipo de Ulcera y su localizacion

Sitio Carotida Carotida
Ulcera Izquierda Derecha
Con estenosis TipoB | Tipo C |Tipo B | Tipo C
8 2 8 )
Sin estenosis Tipo B | Tipo C |Tipo B | Tipo C
7 2 6 2

- Tipo de Ulcera y sintomatolyogia'
(Con estenosis)

Con Sitio : Carotida Caroétida
Estenosis - Izquierda Derecha
Infarto Cerebral Tipo B Tipo C [TipoB | Tipo C
0 2 0 0
Sintomas transitorios | Tipo B Tipo C |TipoB |[Tipo C
6 0 6 1
Asintomatico Tipo B Tipo C |TipoB | Tipo C
, 1 0 1 0
Mareoy vértigo TipoB | Tipo C|TipoB | TipoC
| 0 ] 0
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Tipo de Ulcera y sintomatologia
(Sin estenosis)

Sin Sitio Carotida Carétida
Estenosis Izquierda Derecha
Infarto Cerebral Tipo B Tipo C |TipoB | Tipo C
0 1 2 1
Sintomas transitorios | Tipo B Tipo C |TipoB | Tipo C
5 1 3 1
Asintomatico, TipoB | Tipo C |TipoB | Tipo C
R 0 0 ) 0
- {Mareoy vértigo Tipo B Tipo C |TipoB | Tipo C
B R e 2 0 o 0




" ENFERMEDAD CAROTIDEA
TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
- PARA ULCERAS EN LA BIFURCACION CAROTIDEA

MASCULINO RANGO EDAD | FEMENINO

1 . 51-55 0

0 56-60 1

1 61-65 1

7 66-70 1

8 71-75 3

8 76-80 1

3 E . B
B -




" "' ENFERMEDAD CAROTIDEA
TABLA DE DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

PARA ULCERAS EN LA BIFURCACION CAROTIDEA EN PRESENCIA DE

ESTENOSIS SIGNIFICATIVA

MASCULINO |RANGO EDAD | FEMENINO

0 51-55 )

0 56-60 0

0 61-65 0

4 66-70 0

7 7175 T

7 76-80 0
3 81-85 0
0 86-90 0
—8 TOTAL 1
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA
.. DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO
EN AUSENCIA DE ESTENOSIS SIGNIFICATIVA

MASCULINO |RANGO EDAD | FEMENINO

1 51-55 0

0 56-60 1

i 6165 1

3.1 66-70 1

4 S b 7T1-75 2

T | 7680 | 1.

o | 81-85 _
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACION CAROTIDEA
- -1 IZQUIERDA EN AUSENCIA DE ESTENOSIS
DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

MASCULINO |RANGO EDAD | FEMENINO

0 51-55 0
0 56-60 1
0 61-65 1
o 66-70 1
: 7175 1
1 — 76-80 1
X 81-85 0
0 86-90 1

; 5 TOTAL 6

ESTA TESIS NO SALY
DE LA BIBLIGTELA
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACION CAROTIDEA
" 1ZQUIERDA EN PRESENCIA DE ESTENOSIS
: DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO .

MASCULINO {RANGO EDAD | FEMENINO

0 51.55 Y
) 56-60 Y
0 61-65 0
2 66-70 Y
5 7175 0

. 76-80




ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACION CAROTIDEA
DERECHA EN AUSENCIA DE ESTENOSIS SIGNIFICATIVA
o DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO

MASCULINO [RANGO EDAD | FEMENING
1 51-55 0
0 56-60 0
1 61-65 0
3 66-70 0 :
2 ZEC I 1 -
o 7680 0
0 81-85 0
0 86-90 —%
7 TOTAL 1




ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACION CAROTIDEA

' DERECHA EN PRESENCIA DE ESTENOSIS -
" 'DISTRIBUCION POR EDAD Y SEXO -

MASCULINO

RANGO EDAD | FEMENINO

0 51-55 0

0 56-60 0

0 61-65 0

2 66-70 0

1 ; 71-75 1

3 76-80 0

é 81-85 0
° 5660 = o }V
5| ToTAL '




“_..Sin oscuridad
no habria suefios...”

Karla Kuban
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