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Resumen

Titulo:

Asociacion entre enfermedad ateroesclerdtica carotidea y enfermedad ateroesclerdtica de
extremidades inferiores.

Objetivo: Determinar la asociacién entre la enfermedad arterial ateroesclerética de
extremidades inferiores por arteriografia y enfermedad atéroesclerdtica carotidea por
medio de estudio doppler duplex carotideo, en los pacientes det Servicio de Angiologia del
Hospital de Especialidades del Centro Médico La Raza .

Material y Métodos: Se realizdé un estudio prospectivo, observacional, transversal y
descriptivo de 30 pacientes con enfermedad ateroesclerdtica de extfémidades inferiores,
evidenciada por arterografia, a quienes se les realizé6 doppler duplex carotideo para
determinar la coexistencia de enfermedad ateroesclerdtica en carétidas. |
Resultados: De los 30 pacientes estudiados, 22(73.3%) fueron hombres, en el rango de 67
a 75 afios de edad: En 29(97%) pacientes de los 30 estudiados se verifica la presencia de
placa en vasos carotideos, encontrandose en 12(40%) de ellos enfermedad ateroesclerdtica
que condicionaba mas de 60% de estenosis de la luz arterial, teniendo soplo asintomético
3(27%) de ellos ¥y 3(27%) cursando asintométicos y sin presencia de soplo al examen
fisico. 26 de los pacientes estudiados eran portadores de Enfermedad Aortoiliaca, de los
cnales 10(38%) pacientes tenian estenosis mayores de 60%.

Conclusidn: los paciéntes con enfermedad aortoiliaca tienen placas de ateroma en las
carétidas por lo que es importante la deteccidn 6portuna de las lesiones para el manejo
oportuno de la enfermedad carotidea, ya sea médico o quirirgico previo a la
revascularizacion de la extremidades. |

Palabras clave: ateroesclerosis, arterias cardtidas, enfermedad aortoiliaca, doppler duplex.
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Abstract

Title:

Association between carotid atherosclerosis disease and lower limb atherosclerosis diséase.
Objective:

To determine the relationship between lower imb atherosclerotic disease by arteriography
and the carotid atherosclerotic disease through the study of carotid Doppler duplex from
patients of the Service of Angiology and Vascular Surgery of the Hospital of Specialties
Centro Médico La Raza.

Matherial and Methods:

A prospective, observational, transversal and descripiive study was fulfilled from thirty
patiénts with lower limb atherosclerotic disease, evidenced by angiography, on those who
where carried out by carotid .Dopplér duplex to determine the coexistence of
atherosc!érosis disease on carotid arteries.

Results:

Of the thirty patients studied, 22(73.3%) were men; 53.3%(16) of the affected patients
were in the range of 67 to 75 years of age. On 29(97%) patients of thirty studied it was
verified the presence of plaque in the carotid arteries, ﬁnding on 12.('40%) of them
atherosclerosis disease that condition more than 60% of luminal stenosis having
asymptomatic bruit 3 patients (27%) and -other 3 (27%) experienced asymptomatic and
absent of bruits at physical exam. 26 of the patients studied were carriers of Aortoiliac
diéease, of whom 10(38%) patients had carotid stenosisl‘more than 60%,

Conclusion: The patients with Aortoiliac disease had carotid diseése, the ealrly detection of
carotid disease that condition early treatment medical or surgical to the carotid lesions

prior lower limb reavscularization. |

Key words: atheroesclerosis, carotid arteries, aortoiliac disease, doppler duplex.
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Asociacidn entre enfermedad ateroesclerdtica carotidea y enfermedad ateroesclerdtica

de extremiduades inferiores.
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Introduccion

La enfermedad cerebrov.ascular es la tercera causa de muerte en los Estados Unidos y es la
mds importante causa de incapacidades. En el mundo su_'mcidencia es de 180 casos por
. 100,000 habitantes.  De todas las formés de eventos cerebrovasculafes, deI. 8 al 20% de los
pacientes mueren en los pﬁ;neros 30 dias ; » Los infartos cerebrale; silenciosos,
evidenciados pdr resonancia magnética son considerados como un estadfo preliminar a la
apoplejia,. siendo la enf'eﬂned_ad carotidea asinto_mética una causa importante de los
misxhos, 3
La aterofrombosis es causa de evento vascular isquémico fcere.bra.l, evidenciado en
estudios hospitalarios desde 1930; siendo descrita por voﬁ-Hal[er en .1,735. En 1950, los
tfabajos de Fisher, Hutchinson y Yates demostraron la importancia de las enfermedades
carotidea y vertebrobasilar., 2 4
Dentro de los factores demograficos que juegan un papel importante en el desarrollo de
enfermedad carotidea esté la edad, siendo més frecuente entre la sexta y [a octava década

de la vida, con incidencia a los 2 afios de 4.8 por 1000 habitantes en hombres y 4.1 por



1,000 en mujeres. En personas mayores de 835 afios de edad, la incidencia de apoplefia
aumenta 6 veces mds que los pacientes entre 55 y 64 afios. Dentro de los factores de
riesgo modificables estd la hipertension sistélica, dando un riesgo relativo de 4 para
hombres y 4.4 para mujeres. La diabetes mellitus confiere un riesgo relativo de 1.5 a2 3,
probablemente por la enfermedad microvascular y la gran tendencia a la ateroesclerosis,
asimismo se reporta que la incidencia de evento cerebrovascular isquémico mayor en los

diabéticos es 2.5 veces mayor que en los individuos normales. 3 56

El tabaquismo se relaciona independientemente a la edad y sexo, aumentando el riesgo en
un 50% para el evento cerebrovascular; 5 afios después del cese de tabaquismo el riesgo
para evenfo cerebrovascular es igual que para los no fumadores. La hipertrigliceridemia,
la h.ipercolestemleniia, la disminucion de lipoproteinas de aita densidad y el aumento de las

lipoproteinas de baja densidad promueven el desarrollo de placa. 2 7

La introduccidén de métodos de diagndsticos no invasives abrig una nue'x.ra'puerta para la
deteccién de enfermedad oclusiva ateroesclerética en los vasos, dentro de estos se cuenta
con ¢l doppler duplex de los vasos sanguineos del cuello, un metaanilisis presentado por
Bl.akeley y colaboradores establecen que el doppler duplex es el estudio disponible para
establecer la estenosis carotidea,. otros .concluyen que dada su ﬂta especiﬁcidad y
sgnsibilidad es suficiente para someter al paciente a cirugia. Lo anterior contrasta con lo
reportado por Eliasziw y c§laboradores, quienes concluyen que enla relacién ultrasonido-
arteriografia det NASCET, el ultrasongdo es. suficiente para excluir pacientes sin

enfermedad y que la arteriografia es requerida para confirmar la presencia de la misma. g

9,10, 11, 12
En personas con estenosis carotidea mayores de 75% asintomaticas €l riesgo de muerte
vascular de todas las causas es de 6.5% anual. La pregunta es: jla bisqueda de enfermedad

carotidea asintomatica en la poblacidn estd justificada?



La meta de esta bisqueda es identificar los pacientes con riesgo para evento
cerebrovascular e infarto agudo de miocardio en orden para modificar la historia natural de
la enfermedad con ed_ucacién (control de factores de riesgo) o cuidados médicos
(tratamiento antiplaquetarrio) y seleccionar pacientes para cirugia. Dos métodos se han
utilizado para detectar estenosis carotideas potenciales: auscultacién clinica de soplos
cervicales y estudios no invasivos de la arteria.z ;3

El ultrasonido duplex color ha reemplazado la arteriografia como estudio de rastreo
preferido para estenosis de enfermedad oclusiva de arteria cardtida. Por su bajo costo,
riesgo minimo y seguridad, aproximadamente el 75% de los cirujanos aceptan realizar la

endarterectomia carotidea solo con este estudio, sin arteriografia; pudiendo predecir las

caracteristicas anatomicas que puedan complicar el procedimiento quirirgico. ;4
El grade de estenosis es determinada por medidas de la velocidad pico sistélica s,

velocidad diastdlica v ¢l grado de ensanchamiento espectral 3 js , las lesiones de la
bifurcacion son divididos en cinco categorias: 0-15% normal, 16-49% mediano, 50-
79%querada, 80-99% severa y ocluida, aunque se realiza estudios para separar las .
estenosis de 50% con las de 60% que son criterio de operabilidad en un paciente. ;7 ;3 El
porcentaje de .reduccifm de diametro es calculada usando la formula 1-(didmetro del vaso
lesién/didmetro de flujo de salida del vaso) x 100, después de calculada se asigna la lesion
a una de las cinco categorias ya descritas 9. Se ha sugerido que ej engrosamiento de la
intirﬁa—media(capa de la pared arterial) mayor de 0.12cm , definido por Salonen, significa
enfermedad moderada a severa; esta se correlaciona con enfermedad arterial periférica si
los pacientes tiéne un indice brazo tobillo menor de 0.9 tienen mayores engrosamientos

de la relacion intima-media. 29, 2



El uso del doppler duplex como diagnostico tinico para la seleccion de pacientes para
cirugia carotidea ha sido ampliamente discutido, ya cju_e son pocos los laboratorios que han
validado sus resultados y se conoce la seguridad de los estudios realizados. Para pacientes

sintométicos con sintomas repetitivos, sintomas neurologicos inusuales y estenosis minima

en el estudio duplex se debe realizar angiografia contrastada. j5- 17, 18 22

Cuando una placa es visualizada, al realizar el estudio, se describe Ia misma de acuerdo a
los siguientes criterios: a. superficie (blanda, irregular, o ulcerada), b. morfologia

(homogénea o heterogénea) y densidad (hipodensa, isodensa, hiperdensa o calcificada).

23

Las lesiones carotideas, a vecés cursan asintométicas en el periodo perioperatorio, pero la
endarterectomia profilactica en pacientes asintomaticos, previo a cirugias no relacionadas
a enfermedad atercesclerosa, no se ha propuesto como tal. Hagino y colaboradores
'siguieron once pacientes que fueron sometidos a cirugia { mastectomia, prostatectomia,
injertbs adrticos ¢ infrainguinales ) desarrollando sintomatologia neurologica, dos de ellos
desarrollaron amaurosis ﬁlgaz (18%)yel restd eventos cerebrovasculares hemisféricos.
Las lesiones carotideas en estos pacientes. eran mayores de 80% y en 7 de ellos eran mayor
del 90%. QOcho de los pacientes a pesar de estar anticoagulados o manejados con

antiagregante plaquetario desarrollaron sintomatologia neuroldgica. ;3 j¢



Material y métodos:

El estudio incluyd 30 pacientes que ingresaron en el Servicio de Angiologia y Cirugia
Vascular del Hospital ‘de Especialidades de Centro Meédico Nacionat La Raza por
enfermedad ateroesclerdtica de extremidades inferiores con isquemia funcional
(claudicacion intermitente que lmita la capacidad laboral de un paciente) e isquemia
critica ( dolor de reposo /o presencia de {lceras isquémicas en extremidades inferiores), a
quienes se les realizé arteriografia, la que fue realizada por via femoral y humeral, por
técnica de Seldinger modificada, para documentar la presencia de placas, desde aorta
inﬁal_'renal hasta arterias pedia y tibial posterior de ambos pies; complicacion de las
mismas, como ser la trombosis con la oclusion del vaso y la vlceracion de las placas de
ateroma. A los pacientes se les realizoé Doppler Duplex carotideo bilateral en el Servicio
de Radiologia del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional La Raza para
determinar la presencia de placa en vasos carotideos, por médicos radidlogos adseritos a
este Servicio . El grado de estenosis carotidea fue clasificado en 5 categorias basado en
los siguientes parimetros; 0 sin estenosis, 1 al 19%, 20 a 59% leve, 60 a 79% moderado,

80 a 99% severo, 100% oclusion. 2

Se realizo registro de la existencia de placas en los vasos estudiados, velocidades maximas
sistolicas y diastélicas de los vasos carotideos, caxécteristicas de [as placas de ateroma,
presencia de complicacién de las placas de ateroma, estenoéis condicionadas por la
presencia de placa.

Los datos de cada paciente incluidos en él protocolo de estuciio se anotaron en una hoja de

recopilacién de datos para su analisis estadistico.
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Resultados: FALLA DE Om(}ﬁ}‘?

De los 30 pacientes estudiados, 22(73.3%) fueron hombres, el 53.3%(16) de los pacientes
afectados estan en el rango de 67 a 75 afios de edad. Los pacientes tenian los tipicos
factores de riesgo para enfermedad ateroesclerdtica (tabla 1), consignindose en este
estudio.edad, tabaquismo, hipertension arterial y qiabetes mellitus,

Dentre de la poblacidén estudiada 7(23.3%) de. ellos eran portadores de cardiopatia
isquémnica, 2(6.7%) tenian el antecedente de isquemias transitorias cerebrales, y 7(23.3%)
eventos cerebrovasculares mayores, el 50% se encontraban en clase funcional de la
enfermedad arterial periférica Fontaine IIb (claudicando a menos de 250 métros) al inicio
del estudio. Al examen fisico 11 de los pacientes (37%) de ellos tenian soplo en trayecto de
cardtidas, teniendo todos ellos placas que condicionai)an estenosis en las carétidas

evidenciados en el Doppler Duplex carotideo.

Tabla 1

Distribucién por sexo

Sexo Frecuencia (#) Porcentaje (%)
Masculine 22 733
Femenino 8 26.7

Tabla 2

Distribucién por grupos de edad

Grupos de edad (afios) Frecuencia (#) Porcentaje (%)
59 a 66 10 : 33.3
67a75 16 53.3
75283 ' 4 133

/o0



Tabla 3

Factores de Riesgo y Enfermedades Asociadas

Factores de Riesgo Frecuencia (#) Porcentaje (%)
Tabaquismo 25 833
Hipertensién 19 63.3
Diabetes Meilitus 7 233
Cardiopatia isquémica 7 233
Isquemia transitoria cerebral 2 6.7
Evento cerebrovascular mayor 7 233
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Tabla 4

Clasificacién funcional de la insuficiencia arterial cronica de miembros pélvicos

Fontaine
Clasificacién funcional Frecuencia (#) Porcentaje (%o}
ITa 2 6.7
Hb 15 50
I 7 | 233
v 6 | 20

Dentro de los vasos arteriales estudiados con Doppler Duplex se encontré que 29 (97%)
pacientes tenian placa de ateroma, las més afectadas fueron ambas cardtidas internas.
Dentro de las velocidades maximas sistolicas de cardtida interna izquierda y derecha se
reportan 9 pacientes con velocidades mayores de 125 cmy/seg, pero en 10 de los pacientes
con estenosis mayores de 60% no se registaron velocidades méximas sistolicas mayores de
125cm/seg. Bn 2 pacientes se identificaron dlcera de la placa, las cuales eran estables,
reﬁﬁéndose en los pacientes soplo asintomatico, condicionando estenosis de 5t y 55 % .
Las estenosis condicionaron flujo turbulento en los vasos con placas de ateroma con
estenosis moderadas a severas.

Arteriograficamente, se encontraron lesiones de la aorta infrarrenal en 26 pacientes
(86.7%), con presencia de placa ulcerada en uno de ellos, y ocluidos 5 (.19%) de ellas. El
segmento mas afectado fué el femoropopliteo derecho, lesionado en 26 (86.7%) pacientes,
siendo la femoral superficial derecha las mas afectadas con estenosis de mas de 50% en 11

pacientes {36.7%) y la oclusién de la luz del vaso fue encontrada con mayor frecuencia en

arterias tibiales anteriores. P
| TESIS CON
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Tabla 5

Correlacion entre Enfermedad ateroesclerosa de extremidades inferiores y enfermedad

ateroesclerosa carotidea ™ .

Lesiones Arteriegrafia lesién carétidas Doppler Duplex % estenosis carotidea | Cuadro ¢linico neurcldgico
Enfermedad aortoilfaca tipo 1 iplacas sin repercusion hemeodindmica 1] asintomatico
Enfermedad aortoiliaca tipo 1l ienfermedad carotidea izguierda 69 soplo asintomatico
Enfermedad femcropoplilea enfermedad carutidea derecha 63 EVC
Enfermedad aortoiliaca tipo Il |placas sin repercusién hermnodinamica 50 asintomatico
Enfermedad aortoiliaca tipo Il jenfermedad carotfdea izquierda 64 asintomatico
Enfermedad aorolliaca tipo [t lenfermedad carotidea derecha a8 soplo asintomatico
Enfermedad aortoillaca tipo il lenfermedad carotidea bilateral 81 EVC
Enfermedad aortoiliaca tipo i _lenfermedad carotidea derecha 72 EVC
enfermedad aoroilfaca tipe 1] jenfermedad carotidea derecha 82 soplo asintomatico
Enfermedad aortoillaca tipo Il |placas sin repercusién hemodindmica 51 soplo asintomatice
Enfermedad aortoiliaca tipo Il |placas sin repercusién hemodinémica 55 soplo asintomatics
Enfermedad aortoiliaca tipe 11l [placas sin repercusién hemodindmica 0 asintomatico
Enfermedad femeropoplitea placas sin repercusién hefodinamica 46 TIA
Enfermedad zortoiliaca tipo Il no placas TiA
Enfermedad aofoillaca tipo Il jenfermedad carotidea izquierda 75 asintomatico
Enfermedad aortoillaca tipo 1ll lenfermedad carotidea bilateral 71 soplo asintomatico
Enférmedad aorfoillaca tipo f jplacas sin repercusién hemodinamica 50 asinfomaético
Enfermedad aortoilfaca tipo Il |placas sin repercusién hemodingmica 0 Eve
£nfermedad aortoiliaca tipo |l |enfermedad carctfdea izquisrda 60 asintomatico
Enfermedad aortoiliaca tipo |ll _ |placas sin repercusién hemodindmica 58 asintomatico
Enfermedad de vasos tiblales  |placas sin repercusion hemadindmica 48 EVC
Enfermedad aortoiliaca tipo Il {placas sin repercusion hemodindmica 52 EVC
Enfermedad aortoiliaca tipo |1l _{placas sin repercusién hemodinamica 40 asintomdtico
Enfermedad aorioillaca tipo 11l |placas sin repercusién hemodinamica 0 asintomatico
Enfermedad femoropopiitea enfermedad carotidea bilateral 76 EVC
Enfermedad acrtoilfaca tipo (Il Iplacas sin repercusion hemedinamica 0 asintomatico
Enfermedad acrtoiliaca tipo Ell  jenfermedad carotidea bilateral 73 EVC
Enfermedad acricillaca tipo H} _iplacas sin repercusién hemedingmica 0 asintomatico
Enfermedad aortoiliaca tipo Il |placas sin repercusién hemodinamica 0 asintomatico
Enfermedad aortolllaca tipe Il [placas sin repercusion hemodinamica 53 asintomatico

EVC: evento cerebrovascular mayor
TIA: isquemnia cerebral transitoria aguda

RS CON
FALLA DE ORIGEN

Veintiseis de los pacientes con estudios arteriograficos, en los que se verificaba la

presencia de placa, se encuentran en el grupo de pacientes con Enfermedad Aortoiliaca,

evidenciando la severidad de las lesiones y la extension de la enfermedad ateroesclerosa en

13




la poblacién estudiada. | Los 3 pacientes con enfermedad femoropoplitea presentaron
sintomatologia neuroldgica previa y soplo enconfrando enfermedad carotidea (estenosis
mayor de 60%) en 2 de ellos, |

En 29(97%) pacientes de los 30 estudiados se encuentran placas de ateroma en vasos
carotideos, encontrandose en 12(54%) de ellos enfermedad atercesclerdtica que
condicionaba mis de 60% de estenosis de la luz arterial, teniendo soplo asintomatico el
50%(6) de estos y 3(25%) cursando asintométicos y sin presencia de soplo al examen
fisico. 2 personas tenian antecedente de evento cerebrovascular mayor, con éstudios que
no reportaban [a presencia de placa, estos eventos probablemente fueron secundarios a otra
etiologia y no por enfermedad ateroesclerdtica vascular extracraneal,

La sénsibilidad del Doppler Duplex para la identiﬁcaéién de enfermedad carotidea en los
pacientes con Enfermedad Aortoiliaca, que representa el grupo de pacientes més grande en
esta revision, es de 56%, con una especificidad de 88%, valor predictive positivo de

91%, valor predictivo negativo de 47%, con exactitud de 77% y pfevalencia de 85% .

19"



Discusion

El Doppler Duplex Carotideo es la primera prueba de rastreo para enfermedad Carotidea,
O'Hoileran y colaboradores reportaron un aumento en el riesgo de evento cerebrovascular
al tener estenosis mayor de 50%, de 4.2% por afio, utilizando para la deteccion de la
enfermedad carotidea doppler duplex de los vasos del cuello. Hertzer reportd 8.2% de

riesgo para evento cerebrovascular en pacientes con estenosis de 70 a 89%. »

Esta bien establecida que la endarterectomia carotidea reduce el riesgo de evento
cerebrovascular mayor en pacientes sintométicos con estenosis de 70 a 99% y en pacientes

asintomdticos con estenosis de 60 a 99%. 115 24 25,26

El laboratorio no invasivo ha tenido gran impacto en la evaluacién de pacientes, en quienes
se sospecha la presencia de estenosis critica de la arteria cardtida, en la ausencia de
sintomas. 20 a 30% de los pacientes con soplo tiene estenosis hemodin&micamente
importante, 60% de los pacientes con estenosis encontrada en la arteriografia no tiene
soplos. La sensibilidad del doppler duplex en nuestro estudio es muy baja, 56%, influyendo
el factor humano, ya que ia prueba es operador dependiente; comparado con lo que se
reporta en la literatura donde el doppler duplex tiene una sensibilidad para determinar
porcentaj.e de estenosis de la carétida por placa de.ateroma de 99% comparado con 91%
que provee la arteriografia, la que se realiza para corroborar hallazgos. 26 La ulceracion de
la placa en carétida puede sef. anticipada en un 90% con el estq’dio duplex pero solo se
identifica en un 54% con la arteriografia. La seguridad del doppler duplex para el
diagnéstico de enfermedad carotidea esté bien establecido, con la adiccién de tecnologia
ﬂujo-color aumenta la capaéidad del estudio para diferenciar estenosis de alio grado y
oclusiones totales de enfermedades menos séveras, con una sensibilidad de 98% paré

detectar estenosis mayores del 50% de la cardtida interna. 74 19
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Otro de los problemas sin resolver es la busqueda dé pacientes que se someterdn a cirugia,
los pacientes seleccionados para cirugia coronaria o vascular periférica tienen una
incidencia alta de estenosis carotidea asintomética. La estenosis carotidea mayor del 50%
ocurre en 33% de los pacientes con enfermedad periférica vascular. Se encontraron placas
de ateroma en cardtidas en 29 de nuestros pacientes representando el 97% de la poblacion,
con estenosis mayores de 60% en 12 pacientes(40%). Jain y colegas recomiendan el rastrec
rutinario preoperatorio para identificar estenosis hemodinémiéamnte significativa en
pacientes.que se someteran a operaciones vasculares periféricas y en pacientes con soplos

cervicales, ya que estos tienen alto riesgo de tener estenosis de la arteria carétida. 3 73

Se ha encontrado ateroesclerosis aislada de 1a cardtida en 2.8% (je los hombres y 1.6% dé
las mujeres, 10.9% de los hombres v 4.4% de las mujeres tuvieron ateroesclerosis aislada
en arteria femoral y una combinacion de las mismas en 8.3% de los hombres y 4% de las
mujeres; esto se ha relacionado con el mayor numero de factores de riesgo, ya que ésto

‘contribuye a que la ateroesclerosis sea difusa. o7



Conclusiones:

L.

La mayoria de los pacientes con enfermedad ateroesclerdtica de extremidades
inferiores con afeccién del segmento aortoiliaco (Enfermedad Aortoiliaca tipo I y
IiI) tienen placas de ateroma en cardtidas, provocando las mismas compromiso

hemodinémico dependiendo del grado de estenosis en la luz arterial.

Las estenosis carotideas hemodindmicamente significativas { mayor del 60% de
estenosis) se registran en 40% de los pacientes, los cuales tenian afeccidn de
segmento  aortoiliaco y femoropopliteo, generalmente con  sintomatologia

neurolégica previa o la presencia de soplo al examen fisico.

La baja sensibilidad y especificidad del estudio doppler duplex para identificar
estenosts moderadas y severas puede estar condicionada porque la prueba es
operador dependiente, tomando en cuenta qué fueren distintos médicos radidlogos

quienes realizaron el estudio.

La mayoria de los pacientes con enfermedad ateroesclerdtica de extremidades

inferiores presentan placas de ateroma en las carétidas, por o que es importante el

rastreo no invasivo de las arterias carotideas en el estudio y seguimiento de los
pacientes con insuficiencia arterial cronica de extremidades inferiores , para que al
controlar- ios factores de riesgo se detenga la progresion de la placa a estenosis

significativas-de la luz arterial de {a vasculatura extracraneal.

13
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Anexos

Tabla # 6

Segmentos arteriales afectados por Ateroesclerosis, evidenciado por Arteriografia

Segmento arterial

Frecuencia {(porcentaje}

Hliofemoral derecho
Tliofemoral izquierdo
Femoropopliteo derecho
Femoropopliteo izquierdo
Vasos tibiales izquierdo

-Wasos tibiales derecho

25 (83.3%)
25 (83.3%)
26 (86.7%)
20 (66.7%)
19 (63.3%)

22 (73.3%)

f}
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Tabla # 7
Grado de placa existente en vasos carotideos estudiados con Doppler Duplex

Carétida Grado 1 Grado 11 Grado IIT Total
Caréiida comuin
11 7 2 20
derecha
Carétida interna
' 12 I 3 26
derecha
Carotida externa
s 14 5 24
derecha
Cardtida comiin
11 11 6 28
izquierda
Cardtida interna
9 8 1 18
izquierda
Carotida externa
15 4 - 19
izquierda :

3
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Tabla # 8
Porcentaje de estenosis condicionadas por placa de ateroma en las cardtidas

Porcentaje de Estenosis (%)

Carotidas
0 1al9 [20a59) 60a79 | 80a99 100 total
cardtida comiin
17 - 2 1 - - 20
derecha
cardtida comin :
20 - 3 2 - - 23
izquierda
cardtida interna
: 8 - 8 5 3 - 24
derecha
cardtida interna
16 - 4 7 - - 27
izquierda
cardtida externa
15 - 2 - 1 - 18
derecha
cardfida externa
' _ 19 - - - - - 19
izquierda
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Tabla #9

Velocidades maximas sistolicas y diastdlicas registradas en las arterias carétidas

Velocidades maximas sistolicas Velocidades maximas diastolicas
Cardtidas Menos de 125 Mas de 125 Menos de 125 Miés de 125
cnyseg cm/seg cn/seg cm/seg
car6tida comin
30 29
derecha
cardtida comun
28 i 28
izquierda
cardtida interna
26 4 29 . 1
derecha :
cardtida interna
25 5 29
izquierda
cardtida externa |
21 9 29
derecha
cardtida externa
23 7 29
izquierda
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Tabla # 10a

Frecuencia de lesiones ateromatosas en aorta terminal y vasos distales

Peronea degecha

Acterd Estenosis Oclusié Sin lesién de —‘
eria clusion
Mayor 50% Menor 50% ateroma
Aoita 18 (60) 3 (10%) 5{17%) 4 (13%)
Iliaca comiin
deroch 14 (46%) 5(17%) 5 (17%) 6 {20%)
erecha
Iliaca externa
doroch 4 (13.3%) 1(3.3%) 4(13.3%) 21 {70%)
erecha
Iliaca interna
deroch 5(17%) 5(17%) 8 (26.7%) 12 (40%)
erecha -
Femoral bomim
deroch 3 (10%) 1(3.3%) 2 (6.7%) 24 (80%)
erecha
Femoral
superficial 6 (20%) 11 (36.7%) 8 (26.7%) 12 (40%)
derecha
Femoral
profunda 1 (3.3%) 2(6.7%) = 27 (90%)
derecha _ '
Poplitea derecha 5 (17%) -3 (10%) 8 (26.7%) 14 (46.7%)
Tibial anterior
derech 1(3.3%) 2 {(6.7%) 19 (63.3%) 7 (23.3%)
erecha
Tronco
tibioperoneo 1{3.3%) 4 (13.3%) 9 (30%) 13 (43.3%)
derecho '
Tibial posterior
dorach - 2 (6.7%) 17 (56.7%%) 10 (33.3%)
erecha
1.(3.3%) 2 (6.7%) 15 {50%) 11 (36.7%)
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Tabla # 10b

Frecuencia de lesiones ateromatosas en aorta terminal y vasos distales

. Estenosis . Sin lesion de
Arteria Oclusion
Mayor 50% Menor 50% ateroma
IHaca comuin
L 11 (36.7%) 6 (20%) 6 (20%) 7(23.3%)
izquierda
Iliaca externa
o 4 (13.3%) 5 (16.7%) 5(16.7%) 16 (53.3%)
izquierda
Iliaca interna
o 6 (20%) 11 (36.7%) 2 (6.7%) 11 (36.7%)
izquierda
Femoral cornin
L 5 (16.7%) 2(6.7%) 2 (6.7%) 21 (70%)
izquierda :
Femoral
superficial 4 (13.3%) 5 (16.7%) 11 (36.7%%) 10 (33.3%)
izquierda '
Femoral
profunda 2 (6.7%) 1(33%) _ 27 (90%)
izquierda
Poplitea
o 3 (10%) 5(16.7%) 6 (20%) 15 (50%)
izquierda
Tibial anterior
o 1(3.3%) - 17 (56.7%) 10 (33.3%)
izquierda -
Tronco
tibioperoneo - 3 (10%) 7 (23.3%) 18 (60%)
izquierda ‘ '
Tibial posterior ' : _ :
. 1 (3.3%) 3 (10%) 11 (36.7%) T 13(43.3%)
izquierda o :
Peronea '
2 (6.7%) - 16 (53.3%) 10 (33.3%)

izquierda
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