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INTRODUCCION 

Actualmente la enfermedad carotidea es 

responsable de alrededor del 70-80% de los 

eventos cerebrales vasculares en la población por 

arriba de los 50 años de edad, estos eventos son 

de vital importancia ya que provocan incapacidad y 

muerte, considerándose un problema de salud a 

nivel mundial , en el año 2020 ocupara el segundo 

lugar como causa de muerte(1
•
2

•
3l, en México es 

el cuarto lugar en mayores de 65 años, se 

reportan 440.1 / 100 OOOh. 

En términos generales se estima que la tercera 

parte de quienes presentan un evento cerebral 

vascular sobreviven hasta por lo menos un mes, 

periodo tras el cual presentaran menor o mayor 

grado de invalidez, la mitad de los que sobreviven 
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mas de treinta días se mantendrán con vida por 

mas de los cinco años siguientes, y por lo menos 

un tercio de ellos requerirán de rehabilitación 

prolongada. 

Desde que se conoció la causa del problema se 

iniciaron intervenciones quirúrgicas para evitar 

tales eventos y progresión de los mismos en 

pacientes seleccionados. A mitad de la década de 

los ao·s, la endarterectomia carotidea gozaba de 

gran popularidad incluso es ese entonces se utilizo 

de manera indiscriminada, posteriormente se 

establecieron las indicaciones para la 

endarterectomia de la bifurcación carotidea, 

basados en la información otorgada por los 

estudios ACAS y NASCET, de acuerdo a el grado 

de estenosis de la placa y la sintomatología, 
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además debe de tomarse en cuenta no solo le 

grado de estenosis, sino la complicación de la 

misma (ulceración, inestabilidad, hematoma 

intraplaca) para indicar intervención(4
•
5

•
5

) . 

Actualmente los procedimientos endovasculares 

se encuentran en periodo de investigación, ya que 

se requiere evaluación a largo plazo de los 

dispositivos utilizados. 
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METO DOS 

Se realizo revisión retrospectiva de todos los casos 

de cirugía carotidea realizada en el Servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular del Hospital de 

Especialidades del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI del IMSS de julio de 1993 a julio del 2004 

encontrando 1200 cirugías de arterias carótidas. 

De estas el 60% fueron del sexo femenino el 40% 

del sexo masculino, las edades de 18 a 85 años 

con una media de 65. La sintomatología 

neurológica encontrada fue: ataque isquémico 

transitorio 55%, amaurosis fugaz 15%, infarto 

cerebral 15%, déficit neurológico isquemico 

reversible (DNIR)12%, asintomático 3%, en estos 

últimos se indico la cirugía por hallazgo 

ultrasonografico de estenosis de mas del 70% ó 
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placa complicada, y en los casos con dolicidad 

carotidea la indicación quirúrgica fue por presentar 

sintomatología además de encontrar reprecusión 

hemodinámica la realización del Doppler. En 

pacientes con múltiples factores de riesgo vascular 

(asintomático). Los estudios radiológicos 

preoperatorios realizados en orden de frecuencia 

fueron: Doppler duplex en el 100% de los pacientes 

(Figura 1 ), arteriografía en 70% (Figura 2), 

tomografía axial computada cerebral en 25%. Los 

hallazgos arteriograficos fueron los siguientes: 

estenosis 64% en promedio, placa ulcerada en un 

total de 35% de las carotidas intervenidas, de los 

cuales resultaron tipo A 5%, tipo B 80 %, tipo C 

19.5%, y se tuvo la presencia de bucle de 120° o 

mas en 33% del total de los casos. 
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El Doppler duplex mostró estenosis mayor del 70% 

en 920 casos, y complicaciones en la placa de 

ateroma de la bifuración carotidea en 690. 

El tratamiento quirúrgico en todos los casos fue de 

manera electiva, realizando: endarterectomia de la 

bifurcación carotidea en un 94% (Figuras 3 y 4), 

resección de bucle carotídeo en 16% (Figura 5), 

cirugía de ambas carótidas (en diferente tiempo 

quirúrgico) en 33% de los casos, y plastia 

carotidea con PTFE (Figura 6) o safena en un 7% 

del total. 

Los factores de riesgo cardiovascular que se 

encontraron en nuestra población fueron 

hipertensión arterial en 52%, tabaquismo activo en 

84%, cardiopatía isquémica en 35%, amaurosis 

fugaz en 15%, diabetes mellitus 25%. Factores los 

6 



cuales al momento de la intervención se 

encontraron controlados. 

A todos los pacientes se les intervino con el apoyo 

de anestesia general (100%), el tiempo de 

pinzamiento promedio para las endarterectomias y 

resecciones de bucles fue de 21 minutos, con 

rango de 13 a 37 minutos; el tiempo quirúrgico 

total se registro de 90 minutos de promedio con un 

rango de 45 a 180 minutos, el cierre primario se 

realizo en un 92%, realizando plastia en el resto por 

diámetro reducido de la carótida interna, el 95% de 

los casos se manejo en el posquirúrgico en 

hospitalización a cargo de nuestro servicio y el 5% 

restante se manejo en la terapia intensiva por 

complicaciones inherentes a la función respiratoria, 

cardiaca y evento vascular cerebral. 
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RESULTADOS 

Los eventos vasculares postoperatorios se 

presentaron solo en el 2% de los casos, 

resultando 7 pacientes con incapacidad moderada, 

1 O con incapacidad moderadamente severa y 7 

con incapacidad severa a largo plazo. 

Las lesiones nerviosas menores tuvieron lugar en 

el 5% involucrándose nervio hipogloso y ramas del 

nervio vago con la sintomatología correspondiente 

teniendo recuperación parcial a mediano plazo, la 

lesiones mayores de nervios periféricos se 

presento en 12 pacientes, no teniendo mejoría 

respecto a la sintomatología presentada por la 

lesión. 

De los 540 pacientes que presentaron ataque 

isquemicos transitorios, 487 refirieron remisión de 
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los síntomas referidos previos a la cirugía, solo un 

caso de amaurosis fugaz persistió a pesar de la 

cirugía. 

De los pacientes con infarto cerebral previo o con 

DNIR (324 pacientes en total), 18 continuaron con 

las mismas manifestaciones posteriores al evento 

quirúrgico. 

El tiempo de estancia intrahospitalaria fue de 3 

días, uno previo y uno posterior al evento 

quirúrgico. En los casos con eventos cerebrales 

vasculares la estancia hospitalaria se llego a 

prolongar hasta 1 O días. 
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DISCUSIÓN 

El manejo quirúrgico de la patología carotídea de 

origen ateromatoso tratada en el Servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular del Hospital de 

Especialiddes del Centro Medico Nacional Siglo 

XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, 

mostró un porcentaje de mortalidad y morbilidad 

que es comparable con centros médicos 

extranjeros de excelencia, teniendo en esta 

casuística los menores índices de complicaciones 

a mas años de experiencia en el Servicio en el 

manejo de los distintos tipos de enfermedades de 

la carótida. 

La técnica quirúrgica abierta, el empleo como 

método diagnostico único del Doppler duplex 

(mas frecuentemente en los últimos años en esta 
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serie), así como utilizar la unidad de cuidados 

intensivos solo en casos seleccionados, ha 

disminuido los costos institucionales de la atención 

de patología carotidea, sin mermar en la evolución 

del paciente, tal y como lo demuestran los 

porcentajes de morbimortalidad. 

La experiencia en el manejo hemodinámico durante 

el pinzamiento carotideo por parte del Servicio de 

Anestesiología juega un papel crucial para 

mantener perfusión por colateralidad de hemisferio 

cerebral involucrado en la cirugía, lo cual 

se comprueba intraoperatoriamente por la prueba 

de reflujo, no teniendo la necesidad de colocar 

"shunt" en la totalidad de los pacientes(7
•
8

•
9l. 

La recuperación posquirúrgica así como la 

posibilidad de reincorporarse a sus labores en 

11 



forma temprana de los pacientes se presento en el 

98%, lo cual se relaciona con la corta estancia 

intrahospitalaria de la mayor parte de los casos. 

De acuerdo a las series respecto al tema 

reportadas en la literatura el numero de pacientes, 

las indicaciones quirúrgicas, procedimientos 

quirúrgicos y la morbimortalidad son muy 

similares(1º·11
·
12

·
13

·
14l difiriendo solo en la incidencia 

' 

de la necesidad de plastia carotidea, que en esta 

serie fue requerido en el 7% solamente. Y esta 

casuística se coloca como la mas grande 

reportada en nuestro país. 

Es indispensable darle importancia a la presencia 

de lesiones complicadas en la placa de ateroma 

confirmadas por estudio de Ultrasonido 

Ooppler(15
·
16

·
17l, en ausencia de estenosis con o sin 
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repercusión hemodinámica3
, ya que conlleva a un 

riesgo elevado de desarrollo de complicaciones 

neurológicas a corto plazo, y que la presencia de 

placas ateroesclerosas ulceradas, con o sin 

hemorragia en ausencia de estenosis, con 

sintomatología hemisférica ipsilateral con isquemia 

transitoria o antecedente de Infarto Cerebral es una 

indicación de manejo Quirúrgico. El manejo 

endovascular de la Enfermedad Carotidea 

Aterosclerosa 

tiene importante valor en los casos con cirugías 

previas del cuello o antecedente de radioterapia de 

la zona (cuello hostil), y su eficacia a largo plazo 

aun se encuentra evaluando(18
·
19

). 
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