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RESUMEN:

Lo enfermedad carotidea s5 cause frecuente de enfermedad vascular
cerebral (EVC). Lo endarterectomia carotidea es la intervencion profildctica
disefiada a disminulr morbimortalidad debida a EVC: Esta crugia ha mostrado en
astudios mullicénticos resuttados adecuados pero las indicaciones bajo las cuctes se
realiza han sido recienternente evaluadas v clasficadas por la AHA {American Heart

Association] a fin de mejorar los resultados obtenidos

Objetives: Es describir la experiencia en el Hospital de Especialidades del
Centro Médico La Roza (HECMR} durante fos afos 1995-1997 con esta cirugia v
clasificar los criterios empleados para la intervencion, buscando retacidn entre éstos

y los resultados obtenidos.

Material y métedos: Se revisa el expediente clinico de pacientes intervenideos v
fos resuttados obtenidos son expuestos mediante estadistica descriptiva, Se clasifican
las indicaciones de cirugia mediante los criterios de la AHA v se obtiens la relacidn

con la evolucidn postquirtrgica mediante la prueba de x2.

Resultados: Se realizaron 34 intervenciones. 91.1% en pacientes sinfomdticos v
8.8% entre pacientes asintomdticos. La morbimortatidad fué de 5.8%. Se registraron
dos defunciones que se relacionaron al emplec de shunt carotideo {(P=0,01) v o
mayeoria de las indicaciones [76.5%) cumplian los criterios de la AHA (p=0.001)

-aungue no se logrd relacionarlas o un prondstico favorable.

Conctusionas: La morbimortalidad es aceptable y la cirugia se realiza bajo
indicaciones adecuadas en el HECMR gungue no se relaciona necesariamente a un
orondstico favorable. La cirugia en pacientes asintomdticos es poco frecuente v

necesita precisar sus criterios.



SUMMARY:

Carofid artery disease (CAD) 135 a common cause of stroke Carohd
endarterectomy (CE) is meant to prevent such an attack, Resulis in multicenter ials
have proved its efficancy but indicatons have been just recently reevatuated The

AHA committee clasified indications to improve long term result of CE,

Objective’ Is to descrbe the experience with CE during 1995-1997, to classify
the principal CE’s indications and o evaluate the relation between CE indications

and long term results.

Matedals and methods: We reviewed the indications for surgery (based on
AHA's guidelines) and the resulls of freating 30 patients with CAD evaluated at the
HECMR, The indications were ciasified, the resuifs and follow-up were evdluated by

X2 test to find the relation.

Results: 34 interventions were done. 91.1% on symptomatic patients and 8.8% on
asymptomatic pafients. Morbility and mortatity rate was 5.8%. There were 2 deaths
related to the shunt (p= 0.01}. 76.5% of the surgical indication were those accepted
for the AHA criteria (p= 0.001) buf surgical indications were not related to a favorale
prognosis,

Conclusions: Morbility and mortality rate is aceptable. Surgical indication meet
the AHA criteria, but these were not direcily related to a favorable fong term result,

Surgery on asymptomatic patients is not frecuent and need further review.

Key Words: Carotid arfery disease, Carofid endarterectomy, AHA's commitiee
criteric, HECMR.



INTRODUCCION:

Lo enfermedad vascular cerebral (EVC) conshtuye una causa importante de
morbimortalidad o mnivel mundial. Ocupa los primeros lugares en las estadisticas de
salud de los paises del primer mundo y en paises del tercer mundo es causa
importante de morbimortakdad eTelele] después de  enfermedades

infectocontagiosas.( 1, 8, 10}

La endarterectomia carotidea (EC) es una operacidn profildctica disefada a
reducir el riesgo de eventos subsecuentes de EVC vy con ello, la muerte o invalidez,
Los resultados obtenidos con ella han mejorado gl manegjo médico mas efechivo en
pacientes con enfermedad carotidea sinfomdiica, pues los pacientes con isquemia
cerebrai fransitona (ICT) sometidos a clrugia bajan a menos del 1% la recurrencia y

ios que han presentado infarto la disminuyen @ menos del 2% {2}

Esta cirugia fué realizada por primera vez en 1953 por DeBokey v, si bien o
técnica gurdrgica no ha temide grandes modificaciones, st le hon hecho ios

indicaciones tratando de lograr mejoras resultades.

Entre los estudios disefiados a precisar mejor los criterios en los cuales la cirugia

es mejor alternativa destacan:

NASCET en 1991, ECST en 1991, v VA en 1991 que estudiaron pacientes can
antecedentes de EVC y diferentes grados de estenosis carotidea. (3,457 Mds
recientemente, los estudios de la VA vy de la ACAS en 1995 han tratado de mostrar

mejoria en pacientes asintomdticos sametidos a EC. { 6)

Los diverscs resultados clztenidos en estes estudios y las diferentes cormientes
surgidas a favor del mane médico o quirdrgico. han hecho necesaria o reahzacion
de un consenso entre especialistas para determinar los mesjores critenos a segurr para
lo reqlizactdn de la EC. Fué elaborado por lo American Heart Associafion {AHA] en
1995 v actuaimente es oceptado con el fin de mejorar los resultados obtenidos con

ica EC

Por ello, se realizd una revisiGn de los pacientes a quienes se efectud EC en el

Hospital de Especianaades dei Centro Médico La Ruza v closificar {en el conrexto de



i AHA) los criterios ulilizados para 'a arugio observando st existe relacion enire el

fipo de indicacion seguida vy los resuttados obtenidos.

MATERIAL Y METODOS:

Se reglizd un estudio observacional, retrospectvo de corfe transversal en ol
servicio de Angiologia y Cirugia Vascular del HECMR. Lo poblacidon la constituyen los
pacientes intervenidos de EC en los afios 1995-1997 obtenidos de o ibrefa de
programacion del servicio v ef cense de cirugias realzadas del guirdfano y con
requisito de contar con expediente clinico denctando protocolo de  estudio,
indicacién que motivé la cirugia y control subsecuente del estado neurclogico hasta
el momento del gita. Se eliminaron pacientes de quienes no se enconiié expediente

clinico ¢ o tenian incompleto,

Tras revisidn del expediente, se procedid a obtener media, moda .mediana, la
morbimartalidad quirdrgica general iy clasificar 10s criterios ulitizados de acuerdo ¢ la
AHA en: documentadas | avaladas por estudic mutiicéntrice).aceptadas pero no
documentadas (aun sin estudio a gran escala para avalorlas), imprecisas (no hay
suficientes datos para establecer riesgo/beneficio) e inadecuadas (con mayor riesgo
que beneficio documentado por estudios). (7} Bsta clasificacion se ajustd de
acuerdo a la morbimortalidad registrada v entre los pacientes sintomaticos (con

antecedenie de EVC) y pacientes asintomdticos intervenidos.

Se realizd evaluacion del estade neurcldégico con notas de consulia
subsecuente mediante escala de graduacion de severidad de a lesidn de la NINDS
en’ ninguna, EVC menor (sin afectar independencia del paciente } v EVC mavyor |
con afeccion de independencia o muerte] v mediante prueba de x2 se buscd

relaciaon entre los critenos seguidos vy 105 resultados obtenidos con fa crugia.[9)

Ef estudio utilizd comeo pruebas de estadistica descnpiiva o media, mediand v
moda, los porceniajes de 1os principales datos y como medidas de estadishca

nlerencial la prugba de x2 con nivel de significancia de p=0 001



RESULTADOS:

Se documentaron 40 infervenciones realizadas de 1995-1997 sin embargo. en 6
casos no fué posible locafizar expedente en archivo clinico por lo que fueron
eliminados De las 34 intervenciones restanfes, comespondieron @ 30 pacientes
intervenidos en quienes se realizé EC rzquierda en 19 casos (55 88%). EC derecha en

15 cosos (44.11%) y bilateral { aungue no simultdnea) en 4 casos [11.76%).

En mayor nomero se infervinieron pacientes dei sexo femenino {17 casos con
56.6%) que pacientes del sexo masculino (13 casos con 43.3%). La media registrada

de edad fué de 7.3 anos con mediana de 68 afios y moda de é4 a 72 afos.

31 intervenciones tenian antecedente de EVC previo (P1.1%) v se realizé EC en

pacientes asintorndticos s&to en 3 ocasiones {8.8%).

El principal métode de diagnastico fué la arteriografic en 70% de los casos v &l

doppler diplex en 6.6%

Las enfermedades asociadas en forma mds frecuente fueron la Hipertension
arterial en 73.3% { 22 pacientas), la Diabetes mellitus en 26.6% v o cardiopatia

isquémica en 16.6%

Lo morbimortalidad  quirlrgica general fué de 58% ot registrarse dos

defunciones por infarto cerebrai,

Se ulilizd shunt en & intervenciones. Los dos casos de defuncidn por infarfo
ceretral se refacionaron con el emplec de shunt { x 2= 9.96 ;grados de libertad 1;
p=0.01}.

En relacion a la recurencia v clasificacidon de eVC, 31 pacientes tuvieron
mejoria o parmaneacieron sin recurencia {91.1%) ,uno presentd EVC menar (29%) y 2

EVC mayor que correspondiercen a las defunciones sefaladas (5.8%).

Las indicaciones en las cuales se ciasificaron ios criterios seguidos fueron :
documentadas en 12 {35.2%).aceptadas pero no documentadas en 14 i41.1%),
imprecisas en 5 (14.7%} v 3 inadecuadas que corespondieron a los pacientes

asinfoma&hcos (8 8%].




Se documento que la mayor parte de las indicaciones seguidas en el HECMR
son adecuadas (76 3% de ios casos entre documentadas y aceptadas pero no
dacumentadas) con prueba de x 2= 34.59 con 3 grades de libertad y p= 0.001, pero
no hubo relacion estadistica entre la recurrencia v el tipo de paciente intervenido y

las recurrencia por tipo de indicacion registrada.

DISCUSION.

La enfermedad carotidea afecta princmalmenie el segmento extracraneano,
su principal causa es o aterosclercsis v ef grupo de edad mds frecuentemente
afectado lo constituyen los pacientes mayores de 50 anos. Afecta primordialmente
al sexo femenino y se ha comprobado que & manejo quirdrgico (EC) disminuye
netablemente los eventos de EVC en pacientes sintomdticos con estenosis mayor
del 50% y en pacientes asintomaticos con aestenosis mayer del 60%. { 2) . Los mejores
resultados se obfienen en hospitales gque garanticen maorbimericlidad menor del 6%,

como ha sido encontrado en el HECMR,

En el presente estudio, se corrchora lo reportado con o literatura mundial ¢l
encontrar mayor afeccidon en edades mayores de 50 anos [promedia 67.3 afigs), en
mujeres { 56.6%}, vy Hlama la atencion un leve predominio de la intervencién en o

cardtida izquierda (55.88%).

Las caracteristicas de ia poblacidon muestran que se realiza con amplio
margen de frecuencia la cirugio en pacientes sintornaticos que asintomdticos
11 31 lo cual habla de la necesdad de diagnosticar e intervenir con mayor
frecuencia pacientas asintomdiicos. En este aspecto, hace falta precisar aln mas
los catedos pora redlizar o orugia en pacientes asintomdaticos pues las fres

mdicaciones fueron cotalogadas como “inodecuadas”.

La arteriografia sigue siendo et método diagndshco mas frecuente en 70% v el

doppler diplex alcanza &l 6.6% de los casos en contraste con ta literatura mundial



en que es cada vez mas usual lag intervencion con et diplex como Unicoe método
ciagnostico [ 1)

La higertension arterial es lo enfermedad mds frecuentemente asociada, v es
seguida de Dicbetes mellifus vy cardiopatia isquémica. Los porcentaies de éstas

concuerdan con ios reportados an la literafura mundial.(11)

La morbimortalidad es adecuada y los casos de defuncién registrados se
encueniran relacionados al emplec de shunt por lo que , en ifrabgjos posteriores,
habrd que revisar el verdadero papel que tiene el uso de shunt en los resultados de
ia intervencidn guirtrgica.

La prueba estadistica de x2 muestra que la mayor parte de las indicaciones
bajo las cuales se reciiza EC en el HECMR son adecuaddads pero no se pudo
demostrar ia relacion de éstas con un prondstico favorable posterior a fa cirugia. En
aste senfido podemos remarcar que el nimero reducido de pacientes puede
afectar esta relaciéon pero, en términos generales. los resultados no son discrepantes

con los reportados en la literatura mundial.

CONCLUSIONES:

La endarterectomia carofideda se redliza con poca frecuencia en el HECMR,
Los resultados en cuanto a morbimortalidad son aceptables en comparacion o lo
reportado en ofros centros hospitalarios. Bl mayer nimero de criterios para realizarla
son los adecuados y los resultades oblenidos en seguimiento son favorables, pero &f
reducido nimero de pacientes asintomdiicos intervenidos nablan de la necesidad

de diagnosticar e infervenir con mayor frecuencia este tipo de pacientes.
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