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" ... con frecuencia laignorá~~i~ engendra mas confianza - ...... ,_ ' .,._, . ' 

que el conocÍllliento?sdn lo~ que sabe~ ¡:)IJco, 

y no los que ~~ben ~~ch~.\osq~e a;e~~ran positi~amente 
que éste (J aquel probfe~a: ~l.Jnc~ será resuelto por la 

cienéia." 

Charles Darnin. 

Introducción. La descendencia del hombre. 

(1871) 
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RESUMEN 

Introducción. La importancia de las úlceras en la placa ateroesclerosa con o sin 
estenosis ha sido demostrada en diversos estudios realizados en pacientes con 
eventos neurológicos. La presencia de ataques de isquemia transitoria en 
pacientes con este tipo de lesiones y los hallazgos de Tomografía Computada 
revelan que una gran proporción son pequeños infartos. Dentro de las lesiones 
caracterizadas como asintomáticas 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 evaluó en forma prospectiva a 114 pacientes sometidos a 
cirugía carotídea del 1 Julio de 2000 al 30 de Junio de 2001, realizándose 67 
Endarterectomías carotídeas por enfermedad carotídea ateroesclerosa. Los 
pacientes se dividieron en 4 grupos, a saber: 1- Asintomáticos 2-Síntomas 
globales como mareo y vértigo 3- Ataque isquémico transitorio(hemisférico 
ipsilateral) y 4- Antecedente de infarto cerebral isquemico. 
La característica de la placa se valoró por estudio ultrasonografico, durante el 
procedimiento quirúrgico y por estudio histopatológico, y se correlacionaron los 
diferentes hallazgos con la sintomatología neurológica del paciente. 
Resultados. Se encontraron lesiones ulceradas a nivel de la placa ateroesclerosa 
en 36 de los 67 pacientes sometidos a Endarterectomía carotídea, con 31 
Endarterectomías con estenosis puras mayores del 70% sin alteración de la placa. 
Dentro del grupo se encontró una asociación del 52.7%(19 pacientes) entre la 
presencia de ulceras y estenosis carotídea hemodinamicamente significativa y 
correspondió al 47.3%(17 pacientes) la presencia de úlceras sin estenosis 
significativa. 
Los pacientes con úlcera sin estenosis significativa dentro del grupo 
correspondientE:! a ataques isquémicos transitorios correspondió al 27.7%(10 
pacientes) del total de pacientes con Endarterectomía 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 cirugías. 
Conclusiones. La presencia de lesiones complicadas en la placa de ateroma, 
confirmadas por estudio de Ultrasonido Doppler, en ausencia de estenosis con 
repercusión hemodinámica, lleva a un riesgo elevado de desarrollo de 
complicaciones neurológicas. Los hallazgos quirúrgicos e histopatológicos 
confirmaron la sospecha clínica 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 indicación de manejo quirúrgico. 
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ABSTRACT 

lntroduction. The importance of the u leer in atherosclerotic plaque 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. lt was evaluated prospectively form to 114 subjected 
patients to carotid surgery from July 1 st , 2000 to Ju ne 301h, 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 - Anteceden! 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 significan!; and it corresponded 
the 47.3%(17 patients) associated with the presence of ulcers without significan! 
stenosis. 
The patients with ulcer without significant stenosis in !he 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 lnfarct it corresponded to 11.1 %(4 patients) in 
the case of ulcerated lesions and 5.9% of the total of surgeries. 
Conclusions. The presence of complicated lesions in !he 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 significan! stenosis, but with hemispheric ipsilateral symptoms, transient attacks 
or infarct anteceden! should be indication of surgical handling. 
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AN.TECEDENTES CIENTIFICOS 

La importancia de Ja Enfermedad Carotídea 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 úlcera en la.,placa de ateroma en la bifurcación carotfdea 

como causa de sintomatología ~~~r~1ód~d~ ~~ ~~~ ~i~cutida y sometida a debate. 

El beneficio del manejo quirúrgico en este tipo de pacientes esta bien demostrado. 

La patología carotídea ateroesclerosa comprende 2 categorías: 

1- Estenosis. 

2- Lesiones Ulceradas 

La presencia de estenosis provoca sintomatología por la disminución del flujo 

sanguíneo cerebral y el compromiso hemodinámico que esto ocasiona. 

Las úlceras son una causa de enfermedad por las complicaciones derivadas de Ja 

misma, con úlceras grandes e irregulares las cuales producen fragmentos de 

trombos y placa los cuales embolizan a la circulación cerebral y son causa de 

síntomas neurológicos en ausencia de estenosis significativa. 

Se distinguen 3 categorías clínicas en los pacientes con Enfermedad Carotídea, 

como son: 

. 1- Pacientes con Stroke previo. 

2- Pacie.ntes con síntomas transitorios. (Transtornos isquémicos transitorios, 

Amaurosis fugax). 

JO 



3- Pacientes Asintomáticos. 

Estudios realizados en pacientes con Transtornos isquémicos transitorios con 

síntomas globales(mareo o vértigo) o síntomas de circulación anterior o posterior 

(Trastorno isquemíco propiamente dicho)con síntomas menóres a: 24 ,; horas, . 

sugieren que una gran proporción s~,n infartos pequeños. ' ,·: .. 

La incidencia de Infartos der~~~~;~s\1 Tr~nst~~no~ · isquémic~s ·t;r¡~~it~;ios es 
·/· -t;.1 ~' ~., ';:":,:·:..:.. _J .. ~: - -- .. 

elevada en pacientes c8.:ip;~~~b6iad~:úl.cer~. . ',',: '(·t;· ·:e:·;:;:c::r· 
La ciaracterización ·de. pla~ ·~·~·~:t~~J~{a~0í'd6mo•;a presen~ia z úl2er~en. la 

' . : ., . ··- ~::., ·~.:~[{·-~:;_(~j':;·¿.; ~!~>-;\' '::-,~y·, 

bifurcación carotídea y su correlacióncórí srnfornas neurológicos ha sido descrita 

en varios estudios. 

La lesión ulcerada asintomático en ausencia de estenosis ha sido identificada 

como una lesión potencial de riesgo de infarto cerebral; así como la asociación 

entre hemorragias repetidas en la placa y síntomas cerebrales. 

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

categorías: 

Ulcera tipo A: Menos de 1 O mm• (En longitud y profundidad) 

Ulcera tipo B: 10-40mm2 

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

Los cambios hemodinámicos, el flujo turbulento y el estrés en la pared de la 

bifurcación carotídea provocan progresión de la estenosis por la placa de ateroma. 

Si el estrés aumenta ocurre disección del lúmen y la placa fibrosa, con defectos 

macro y microscópicos y formación de una úlcera; si esto progresa llevara a la 

ruptura de los espacios neovasculares y a hemorragia intraplaca, causando 

sintomatología neurológica según sitio embolizado. Macróscopicamente se ve 
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· :: .. ~:;~:-.::-~1;:~-:mz:~~;';·0(I:::~r;:.~'~ 
'.·-·_·: .--··'·.--.-·· .... ,_,,-_,_, _ ._, .. _,º_-~:·:t::·;:,;YF}_.~: :-,-

demostradopor.las lff1eas'de.7ahn,en·1~ úl~éra carotídea dado por el color salmón 

:: ':;:~:;J¡~;~:~~:~~~~:~~~:::,:~:,'::~"nda de le•lone• 
::,'::;ii~¡~;~~tt~~f ~¡~;~jf ¡¡~~.::,::011mltaclón radl~ en 
El Ultrasonido,: Doppler" ', Duplex;;.; ca.rotídeo:·,;.>,nos ,· .• da . información sobre las 

~- ~ · .. :._; -. __ '-~.' · , :.~'.~-i:: ~-. ,_ ·¿;<~~:;::.:,·:~;;·;·-~ .-_~; r·¿\ > '-~_:3_.:.·-:~j~<;~-~-~:~~?:<~¡~~~!)~:1.~>i-~~,~~ -~--· ~~---~- .- ·_ -
caracterísUcas morfológicas de. la placa y::la pcired arterial, así como la presencia 

de co~plicaciones en la misma como la úlcera y la hemorragia y nos da las 

velocidades de flujos arteriales sistólicos y diastólicos. 

El manejo quirúrgico 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 más efectivo y su indicación aún se encuentra en discusión. 

El manejo del paciente con patología carotídea ateroesclerosa por estenosis o por 

úlceras complicadas, comprende en forma usual la Endarterectomía carotídea con 

cierre primario de la pared arterial con sutura vascular y en ocasiones manejo con 

angioplastia con parche. 

Esta patología se sospecha por la presencia de síntomas neurológicos, los cuales 

pueden ser desde el antecedente de Infarto cerebral y/o Trastornos isquémicos 

transitorios, hasta el de pacientes asintomáticos con hallazgos de 

SPECT(Tomografía por Emisión de Positrones) que muestran disminución de la 

perfusión cerebral, de Arteriografía que revela la presencia de placas irregulares 

con o sin estenosis significativa y captación poco homogénea del contraste a ese 
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nivel, de Ultrasonido Doppler Duplex que muestra placas sonolúCidas o . muy 

heterogéneas, ce~ datos de ulceración o hem~rr~gi~ .. • 
La sospecha clínlea en el paciente sintomático se COí)firma c~n dichos estudios 

mencion~dos .. y .se,:• procede a someter a cirugía carotidea, con estudio 

histopatológico posterior. 

La. combi~aé:ión d~ Ultrasonido en modo B y el Doppler pulsado es lo que se 

conoce C:ci~o G1trasonido Duplex. La habilidad para predecir la presencia o 
. ·:._·. ; 

au~ené:ia' .·de •un hallazgo en particular puede ser descrita en términos de 

sensibilidad, especificidad, seguridad y valores predictivos positivos o negativos. 

Generalrnente si la sensibilidad del examen es alta, la especificidad y el valor 

predictivo positivo disminuyen. 

En estenosis carotídea de mas del 70% la sensibilidad es cercana al 100% y en 

estenosis menores de 70% la especificidad es cercana también al 100%. 

El Ultrasonido Doppler Duplex comienza a ser en nuestro medio el método no 

invasivo mas seguro y de ayuda clínica. Se hará el análisis correspondiente en 

nuestros pacientes sometidos a cirugía carotidea por enfermedad carotídea 

ateroesclerosa, correlacionando los hallazgos de la placa ateroesclerosa con los 

encontrados durante la cirugía y con el estudio histopatológico y 

correlacionándolos con los síntomas neurológicos presentados, y así conocer al 

sensibilidad y especificidad de esta patología en nuestro medio, sin necesidad de 

someter a estudios invasivos a estos pacientes. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

La Enfermedad Carotídea como causa de Enfermedad Vascular Cerebral, resulta 

de gran importancia por el impacto que representa en los ámbitos de salud y 

socio-económico. El beneficio del manejo quirúrgico en este tipo de pacientes, ya 

ha sido demostrado por diversos estudios. El diagnóstico por Ultrasonido Doppler 

Duplex carotld~o y las. ventajas de este estudio sobre .~F';,;~tudio Angiográfico, 

como s~n .el costo, la hospitalización y la naturaleza no i~Jasiva, que resultan en 

una gran ventaja, sobre todo en la valoración de la pared arterial y la morfología 

de la placa de ateroma; por lo que se debe tener en consideración como de 

primera elección para el diagnóstico de enfermedad carotídea ateroesclerosa y en 

el diagnóstico de úlceras de la placa de ateroma en la bifurcación carotídea. 

14 



HIPÓTESIS 

HO (Nulidad) 

La presencia de úlcera en la placa ateroesclerosa de la bifurcación carotídea 

documentada mediante estudio de ultrasonido Duplex Carotídeo, se corrobora por 

los hallazgos transoperatorios e histopatológicos. 

H1 (Alterna) 

La presencia de úlcera en la placa ateroesclerosa de la bifurcación carotídea 

mediante estudio de ultrasonido Duplex Carotídeo, no se corrobora· por los 

hallazgos transoperatorios e histopatológicos. 

IS 



OBJETIVOS 

A- Demostrar la eficacia del Ultrasonido Doppler Duplex Carotídeo para 

confirmar el diagnóstico de úlceras en la placa ateroesclerótica de la 

bifurcación carotfdea, .apoyado en los hallazgos transoperatorios e 

histopatológicos: 

B- Correlacionar lo~ resultados def Ultrasonido Duplex carotídeo, la cirugía 

y el estudio histopat~lógicc:l, con los síntomas neurológicos de cada 

paciente. 

16 



MATERIAL, PACIENTES Y METODOS 

DISEÑO DEL ESTUDIO. 

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

UNIVERSO DE TRABAJO. 

Pacientes sometidos a cirugía carotídea por el diagnóstico de enfermedad 

carotídea ateroesclerosa en el Servicio de_ Angiologia y Cirugía Vascular del 

Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI; en el período 

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

DESCRIPCIÓN DE VARIABLES. 

Dependiente. 

Ultrasonido Doppler Dúplex Carotideo 

Hallazgos transoperatorios de la Cirugía Carotídea 

TESIS CON 
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Estudio Histopatológico de la placa aterosclerosa de la arteria carótida 
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Independientes. 

Síntomas neurológicos 

Enfermedades C,rónico-degenerativas concurrentes 

Evolución, postquirúrgica 

SELECCIÓN DE MUESTRAS 

Se incluyeron eri el, estudio a los pacientes que fueron atendidos en el 

Servicio de Angiolci~ia ~Ciru~íaVascular del Hospital de Especialidades del CMN 

SXXI con el diagnóstico confirmado por ultrasonido Doppler de enfermedad 
. '. ' 

carotídea ateromatosa que recibieron tratamiento quirúrgico con endarterectomía 

carotidea y en el cual la pieza quirúrgica fue sometida a estudio histopatológico. 

A) Criterios de inclusión. 

Pacientes de cualquier edad y sexo con diagnóstico de enfermedad 

carotídea ateromatosa atendidos en el Servicio de Angiología y Cirugia 

Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI, en el período comprendido del 1 de Julio del 2000 al 30 de Junio de 

2001. 

18 



B) 

Pacientes. so~~lidos a .cirugí~; carotídea por ·dolicidacl caroÜdea con 

repercusión < hémodil1ámic8 .• 

Pacientes sometidos a cirugía· eafotíd~~portrauma. vascular. 
' . ' . ··~\>· '·:~:1-;:·_ '. .. .:.:;;·_.:_;···, __ ........ :;>., : ... :: .. :\º . ·:: -.: ' 

Pacientes sometidos a Cirugía' caroÜdea pO'r Glomus Carotídeo. 
-······ .--,• ., ' '. ·· ... 

Pacientes ~()fT1~tid6s a 6i~Jg[~·cia~otíd~a· por reestenosis carotídea . 
. ·- . - . .. 

C) Criterios de exclusión. 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad carotídea ateromatosa a quienes 

no se les halla realizado estudio de ultrasonido doppler. 

Pacientes con diagnóstico de enfermedad carotídea ateromatosa a quienes 

no se halla realizado estudio histopatológico de la pieza quirúrgica producto 

de endarterectomia carotídea. 

PROCEDIMIENTOS 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Se seleccionaron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión; 

haciendo estudio de Ultrasonido Doppler Dúplex de vasos carotídeos acorde a las 

manifestaciones neurológicas de Enfermedad carotidea en el paciente 

asintomático, con stroke y con trastornos isquemicos transitorios. Siendo 

sometidos a cirugía carotídea los pacientes que cumplieron con los requisitos 
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--- ----- -~:_:,;"~~- --- --,=;;-- -~_-; ... _, ··~: -~---.·~-- -'?---:--=;"";-=- ~-~~~~~:· 

:.>, ~:.· '_.~;'.;'.• -"~-~~ ~ • ;:_:~·~·,·~=-:·· :.~':-~} :; ~-:o 

propuestos por>e1 • · ~Ase ET ~ i/.,é.A.s, .b'~~ esteri~sis m,~ycires ;, de: 7s01~ con 

repercusión )iemodin;~rrÚ~;'.asi como 16.s pacientes é6n ulcerás "erí la placa. de 
·,; .. '.< ,-: .. · :'::-. ·::>' .· ... ·.·· .. · ·.. ,.' .. ·-· .. - . ' ' . . 

ateroma en clases.6 ·yJc cie. la•.dasificación 'cie• Moc:íre.LC><allterior fue 

correlacionado .con el. análisis d~I estudio histopatológico efect~ado 'en cada pieza 
' ... ·. ·-., .. · . " . ' . . .·· 

;,-. 

quirúrgica. 

ANÁLISIS ESTAD[STICO 

Se trata de un estudio retrospectivo en el cual las variables a ser analizadas son 

numéricas o cuantitativas; se hará uso de medidas de tendencia central como la 

media, así como medidas de dispersión del tipo de la desviación estándar, que 

nos permita hacer un estimado correcto ( sin error sistemático o sesgo) para 

comprobar la veracidad de la HO. 
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RESULTADOS 

Se sometieron 114 pacientes a cirugía carotidea del 1 de Julio del 2000 al 30 de 

Junio de 200.1. : - _,_- •\ 

Se realizarori 67 Endarterectomías por Enfermedad Carotídea Ateroesclerosa, 

encontrándose 36 placas ulceradas (Ya diagnosticadas por Ultrasonido Doppler 

Duplex Y· confirmadas por hallazgos transoperatorios y estudio. histopatológico) y 

31 placas por enfermedad ateroesclerosa oclusiva con repercus!6n hemodinámica 
;,,.·· 

(mas'del 75%). 
. ' 

Se encontraron 19 pacientes con úlcera y estenosis, y 17 con úlce~a sin estenosis. 

Hubo 2 pacientes con lesiones de tipo ulcerada que correspondieron a 2 pacientes 

con vegetaciones, ambos en úlceras con estenosis. 

Infarto cerebral previo: 6 pacientes. 2 de ellos con ulcera y estenosis y 4 con 

ulcera sin estenosis. 

Síntomas transitorios: 23 pacientes. 13 de ellos con úlcera y estenosis y 1 O con 

úlcera sin estenosis. 

Asintomático: 3 pacientes. 2 con úlcera y estenosis y 1 con ulcera sin estenosis. 

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

estenosis;· 

Los pacientes con ulceras en la placa ateroesclerosa, correspondieron: 
::., : ,"J. ' 

29 tipo B (80.5% de las 36 cirugías) 

7 tipo e (19.5% de las 36 cirugías) 

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

ateroesclerosa). 
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. . . . 
del total de cirugías' (67 por enfermedad 

ateroesclerosá). 

No se réa1izo birugí~-~~ 1as'u1~érá~ de tipo A de la clasificación de Meare. 

Las úlceras de tipci ~ 6orr:~:pondieron a:: 
'· ' ... : ~'. . '.' .. :·· .. ,.'' .· .-. :·, . . '. . ' .... - ' 

16 ulceras ccirí 'estenosis y 13 sin estenosis. 

Las úlci~~~s de tipo e fueron: 

· 3 úlceras con estenosis, de las cuales 2 ·eran le.sienés de tipo vegetación, y 4 

úlceras sin estenosis. 
, .. · 

Se encentro que de los 36 pacientes s;o~~tfdos · a cirugía carotídea por 

enfermedad ateroesclerosa, 28 eran del >·se~~ ,·_máscÚlino y solo 8 del sexo 

femenino. 
- _,, -·· --. 

En cuanto a la edad de presentación; en los paci~~tes'masculinos correspondió a . . . . . 

un rango que va de los 52 .á los 82 años con una media d~ 67 años. Para el sexo 

femenino fue de 56 a ~'z'añ'6~ eón una media de 71.5 años. 

Las úlceras en> ambós"sexos fueron 1 O para el sexo masculino y 7 para el sexo 
,i . : .. ·~~?~"::,>:':·'.<.~·::-.~·: .. ;-·· 

femenino, cÓr~~spo11diendo ~n los primeros, 3 ulceras en la bifurcación carotídea 

izq~i~rda V'1. kn · la derecha. Para los pacientes femeninos fue de 6 en la 

bifurcación carotídea 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 

masculino 1 O ulceras con estenosis de la bifurcación carotídea 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 años. 
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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 úlcera sin estenosis, para el total 

de las.10 ulceras correspondió: 

lzquie/d~~· ·· •. 

·Dere6has· 

····' d{30~o) 

7(70%) 

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

fue: 

Izquierdas 

Derechas 

6(85.7%) 

1 (14.3%) 

Los pacientes con úlcera 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: 

Izquierda 

Derecha 

10(55.6%) 

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 bifurcación carotídea sin estenosis, 

el total porcentual para ambos sexos. según sitio involucrado quedo como sigue: 

Masculino Izquierda 17.6% 
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Derecha 

Femenino Izquierda 35.3% 

Derecha 5.9% 

Total Total .. 100% 

De las 19 ulceras con estenosis en la bifurcación carotídea, el total porcentual 

para ambos sexos, según sitio involucrado quedo como sigue: 

Masculino Izquierda 52.6% 

Derecha 42.1% 

Femenino Izquierda 0% 

Derecha 5.3% 
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DISCUSIÓN 

De las 67 Endarterectornías efectuadas en este Servicio en la fecha _que determino 

el protocolo, 36 pacientes presentaron úlcera de la placa de ateroma ~n la 

bifurcación cárotídea; es importante hacer notar que se e~_contraron 19 pacientes 

con úlcera y estenosis, correspondiendo a 18 pacientes masculinos y 1 femenino. 

Los pacientes con úlcera sin estenosis se encontraron 17 pacientes, de los cuales 

1 o fueron del sexo masculino y 7 del sexo femenino. 

La mayor parte de los pacientes correspondió al grupo de síntomas isquémicos 

transitorios, con 23 pacientes, de los cuales 13 presentaron úlcera y estenosis y 

10 úlcera sin estenosis. Hubo 6 pacientes que correspondió al 16.6% del total con 

úlceras de la bifurcación. 

Se encontró que la mayoría de los pacientes correspondió a úlceras de tipo 

B(80.5%)y _solo 19.5% a las tipo C, de las cuales hubo 2 casos con lesiones 
,: ' . '·' . 
ulceradas de tipo verrucoso en 2 pacientes masculinos de 74 y 78 años 

respectivamente, ambas del lado izquierdo. 

No hubo casos de úlceras de tipo 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 úlceras en la placa de ateroma, se encontraron 28 

pacientes masculinos y 8 femeninos, con una presentación de los 52 a 82 años en 

hombres (media 67 años) y 56 a 87 años(media de 71.5 años) en mujeres. 
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El porcentaje de Úlcéras iin e~tehosi~ fue simil~r en ambos sexos, de 58.8% en 

hombres y 41.2%enl1iujer~s.Y el~orceniaje con ulcera y estenosis fue de 85.7% 

en hombres y.14.3%'é~ rnuieres. • .· '.; •. ' 

La rnayór p~~~·d~:;p~·~ierit~i~~~¿n·O¡i:e;~ si~/~;tenosis en los pacientes masculinos 

·fue de:l lad~ der~cho con.41% y parn las mujeres fue del lado izquierdo con 35.3%. 

Para '1~~ pacientes con úlcera con estenosis la mayor parte en los pacientes 

masculinos fue del lado izquierdo con 52.6%, del lado derecho fue de 42.1 %, pues 

no hubo pacientes del sexo femenino con afección izquierda, solo una paciente 

con afección derecha . 
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CONCLUSIONES 

La presencia de .lesiones complicadas en la placa de ateroma, confirmadas por 

estudio de Ultrasonido Doppler, en ausencia de estenosis con repercusión 
- .-. ·,' 

. hemodinámica,. lleva a un riesgo elevado de desarrollo de complicaciones 

· neurológicas. 

Nosotros encontramos una elevada incidencia de úlceras en la placa de ateroma 

en pacientes con ataques isquémicos transitorios(27.7%) y en pacientes con 

antecedente de infarto cerebral(11. 1 %) en ausencia de estenosis 

hemodinamicamente significativa, cuya distribución en ambos sexos en forma 

general fue de 58.8% en pacientes masculinos y 41.2% en sexo femenino. Se 

encontró además que una gran proporción de pacientes con estas lesiones en 

ausencia de estenosis se presentaron en hombres en su mayoría del lado 

derecho(41 %) y en las mujeres fue mas frecuente del lado izquierdo(35.3%). 

Los hallazgos quirúrgicos e histopatológicos confirmaron la sospecha clínica y 

apoyaron los hallazgos del estudio ultrasonografico. 

La presencia de placas ateroesclerosas ulceradas, con o sin hemorragia en 

ausencia de estenosis significativa, con presencia de sintomatología hemisférica 

ipsilateral, ya sea con isquemia cerebral transitoria o antecedente de infarto, por si 

mismas deben de ser indicación de manejo quirúrgico. 
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ANEXOS 

CUADROS Y GRAFICAS 

1 FRECUENCIA DE ULCERAS EN LA PLACA DE A TEROMA 

0 Hemorra¡:ica C Sin Hemorragia O Vegetación 
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20 

15 
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1 TIPO DE ULCERA 1 
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ID Tipo A O Tipo 8DTipoe1 
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Ukeracon estenosis 

~ 
Tipo A TipoB TipoC 

s 
Infarto o o 2 
Cerebral (2 Lesiones 

vegentantes) 

Síntomas o 12 1 
transitorios 

Asintomaticos o 2 o 
' 

Mareo y o 2 o 
vértigo 

Ulcera con estenosis 

~ 
Carotída Carótida 
Izquierda Derecha s 

Infarto Cerebral 2 o 
(2 Lesiones vegentantes} 

Sintomas transitorios 6 7 

Asintomaticos 1 1 

Mareo y vértigo 

1 

1 1 
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Ulcera sin estenosis ' 

Infarto 
Cerebral 

Síntomas 
transitorios 

Asintomaticos 

Mareo y 
vértigo 

Tipo A 

o 

Ulcera sin estenosis 

Sitio Carotida 

Síntoma Izquierda 

Infarto Cerebral 1 

Síntomas 6 
transitorios 

Asintomaticos o 

Mareo y vértigo 2 

Carótida 
Derecha 

3 

4 

1 

o 
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Tipo de Ulcera y su localizac_ión 

~ Carotida Carótida 
u Izquierda Derecha 

Con estenosis Tipo B 1 Tipo C TipoB TipoC 
8 2 8 1 

Sin estenosis Tipo B 
1 T~po c Tipo B TipoC 

7 6 2 

Tipo de Ulcera y sintomatología 
(Con estenosis) 

c~ Carotida 
Estenosis Izquierda 

Infarto Cerebral TipoB Tipo C 
o 2 

Sintornas transitorios Tipo B TipoC 
6 o 

Asintornatico Tipo B Tipo c 
1 o 

Mareo y vértigo Tipo B TipoC 
1 o 

Carótida 
Derecha 

Tipo B TipoC 
o o 
TipoB TipoC 
6 1 
Tipo B TipoC 
1 o 
Tipo B TipoC 
1 o 
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Tipo de Ulcera y sintomatología 
(Sin estenosis) 

Sin~o Carotida Carótida 
Estenosis Izquierda Derecha 

Infarto Cerebral TipoB Tipo C TipoB TipoC 
o 1 2 1 

Sintomas transitorios TipoB TipoC TipoB TipoC 
5 1 3 1 

Asintomatico Tipo B TipoC Tipo B TipoC 
o o 1 o 

Mareo y vértigo TipoB TipoC TipoB TipoC 
2 o o o 
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ENFERMEDAD CAROTIDEA 
TABLA DE DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

PARA ULCERAS EN LA BIFURCACIÓN CAROTIDEA 

MASCULINO RANGO EDAD FEMENINO 

1 51-55 o 

o 56-60 1 

1 61-65 1 

7 66-70 1 

8 71-75 3 

8 76-80 1 

3 81-85 o 
'. 

o 86~.9o .. 1 ·. 

.. ·.·.··. .· . ' ,' 

28 ·TOTAL 8 
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ENFERMEDAD CAROTIDEA 
TABLA DE DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

PARA ULCERAS EN LA BIFURCACIÓN CAROTIDEA EN PRESENCIA DE 
ESTENOSIS SIGNIFICATIVA 

MASCULINO 

o 

o 

o 

4 

4 

7 

3 

o 

18 

RANGO EDAD FEMENINO 

51-55 o 

56-60 o 

61-65 o 

66-70 o 

71-75 1 

76-80 o 

81-85 o 

86-90 o 

TOTAL 1 
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA 
DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

EN AUSENCIA DE ESTENOSIS SIGNIFICATIVA 

MASCULINO 1 RANGO EDAD FEMENINO 
1 . 

1 

1 

o 
1 

1 

3 

4 
l.··. 

1 

1 

o 
' 

o 

10 

51-55 o 

56-60 1 

61-65 1 

66-70 1 

71-75 2 

76-80 1 

81-85 o 
:;: ·:··· .. ·. 

86-90 1 
·.· . 

TOTAL 7 
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACIÓN CAROT[DEA 
IZQUIERDA EN AUSENCIA DE ESTENOSIS 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO 

o 

o 

o 

o 

2 ' '' .. ' 

·1 

o 

o 

3 

RANGO EDAD FEMENINO 

51-55 o 

56-60 1 

61-65 1 

66-70 1 

71-75 1 

76-80 1 

81-85 o 

86-90 1 

TOTAL 6 

ESTA TESIS NO SALÍ 
DE LA BJBlJ()'F.'ECA 
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACIÓN CAROT(DEA 
IZQUIERDA EN .PRESENCIA DE ESTENOSIS 

. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO RANGO EDAD FEMENINO 

o 51-55 o 

o 56-60 o 

o 61-65 o 

2 66-70 o 

o 

o 

o 

o 

o 
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ULCERAS DE LA PLACA DE ATEROMA EN LA BIFURCACIÓN CAROTIDEA 
DERECHA EN AUSENCIA DE ESTENOSIS SIGNIFICATIVA 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO RANGO EDAD FEMENINO 

1 51-55 o 

o 56-60 o 

1 61-65 o 

3 66-70 o 

2 71-75 1 

o 76-80 o 

o 81-85 o 

o 86-90 o 

7 TOTAL 1 
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ULCERAS DE L6. PL6.CA DE ATEROMA EN L6. BIFURCACIÓN CAROTIDEA 
DERECHA EN PRESENCIA DE ESTENOSIS 

DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO 

MASCULINO RANGO EDAD FEMENINO 

o 51-55 o 

o 56-60 o 

o 61-65 o· 

2 

1 

66-70 o 

1 71-75 1 

3 76-80 o 

2 81-85 o 

o 86-90 ·O 
.·., ··1.:: :: . . 

8 
-:e TOTAL 1 

.• 

42 



" ... Sin oscuridad 
no habría sueños ... " 

Karla Kuban 
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