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RESUMEN 

Título: “Prevalencia y análisis epidemiológico de las complicaciones postquirúrgicas 

inmediatas de cirugía carotidea por el servicio de angiología y cirugía vascular del 

Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI” 

Antecedentes:  La cirugía carotidea cuenta con una amplia gama de 

procedimientos, debido a las múltiples patologías que le atañen. Se cuentan con 

estudios multicéntricos de patologías tales como la enfermedad carotidea, que 

establecen las indicaciones para realizar un procedimiento quirúrgico, así como el 

riesgo de complicaciones tanto transoperatorias como postquirúrgicas, igualmente 

el beneficio de la misma. Sin embargo, en el resto de procedimientos no se cuenta 

con un estudio de este tipo, tales como el glomus carotideo, la dolicidad carotidea, 

los aneurismas, disecciones carotideas, etcétera. Se sabe que dentro de las 

posibles complicaciones se encuentran el sangrado, los hematomas, infección de 

herida quirúrgica, trombosis carotidea, eventos vasculares cerebrales, lesiones a 

estructuras adyacentes, sobre todo de tipo neurológicas, los porcentajes varían de 

acuerdo al tipo de procedimiento. 

Objetivo: Determinar la prevalencia y realizar un análisis epidemiológico descriptivo 

de complicaciones postquirúrgicas inmediatas de las cirugías carotideas de 

Angiología y Cirugía Vascular del hospital de especialidades del centro médico 

nacional siglo XXI. 

Material y métodos: Se realizó un estudio retrospectivo, observacional transversal 

y descriptivo, identificando en las cirugías carotideas realizadas por el servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular, durante el periodo comprendido de diciembre 2014 

a mayo de 2015, todos los pacientes con complicaciones postoperatorias 

inmediatas. 

Resultados: Se identificaron un total de 44 cirugías carotideas en 38 pacientes en 

el periodo comprendido de diciembre 2014 a mayo 2015. Dentro de los pacientes 

se tuvo una media de edad de 66.4 años con un rango comprendido entre 31 y 84 

años con una desviación estándar de 12.6 años. De acuerdo a rangos de edad de 
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30 a 40 años se atendió: 2 paciente (5%), de 41 a 50 años: 1 paciente (3%), de 51 

a 60 años: 5 pacientes (13%), de 61 a 70 años; 15 pacientes (39%), de 71 a 80 

años: 12 pacientes (32%) y de más de 80 años: 3 pacientes (8%). El sexo masculino 

fue el predominante con 21 pacientes (55.2%), sexo femenino 17 pacientes (44.8%)  

con una relación M: F de 10:8.  
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SERVICIO 

 

El estudio llevado a cabo se desarrolló en el servicio de Angiología y 

Cirugía Vascular del Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo 

XXI, hospital de tercer nivel de atención perteneciente al Instituto Mexicano del 

Seguro Social. 
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MARCO TEÓRICO 

 

I. INTRODUCCIÓN: 
 

 Dentro de la patología carotidea podemos encontrar la enfermedad 

ateromatosa carotidea, glomus, dolicidad, aneurismas y disección 

carotideas. 

 

Gowers, en 1875, describió la relación entre evento vascular cerebral y 

enfermedad carotidea extracraneal. La primera endarterectomía carotidea exitosa 

fue realizada por DeBakey en 1953. 1 

Se han realizado grandes estudios aleatorizados sobre los potenciales 

beneficios, así como el análisis de las complicaciones mayores de la 

endarterectomía carotidea, se ha subestimado a las complicaciones menores, 

siendo que estas se asocian al incremento de posibilidad de que aparezca una 

complicación mayor. 2 

 

Los aneurismas carotideos ocurren como resultado de degeneración 

ateroesclerótica, trauma, disección o infección local. La incidencia de aneurismas 

extracraneales no es bien conocida, se calcula aproximadamente menos del 1%, en 

otros reportes varía entre 0.4% y 4%1, 3, 

La disección carotidea es la presencia de una disrupción de la íntima, con la 

posterior extravasación de sangre entre las capas del vaso. Puede resultar en 

estenosis u oclusión, y a largo plazo en degeneración aneurismática. 1 

El glomus carotideo es un tumor dependiente de cuerpo carotideo, el cual es 

derivado de la cresta neural, se encarga de liberar neurotransmisores en respuesta 

a cambios de los niveles de oxígeno, dióxido de carbono y concentración de 



5 
 

protones. 1 Haller describió por primera vez el cuerpo carotideo en 1743. 4 El primer 

reporte, en la literatura americana, de glomus carotideo se realizó por Scudder en 

1903. 5 

 

II.  ANTECEDENTES: 

 

 ENFERMEDAD CAROTIDEA 

 El objetivo primario del tratamiento de la enfermedad carotidea es la 

prevención del evento vascular cerebral. 

  

 El riesgo de evento vascular cerebral y ataques isquémicos transitorios, 

en pacientes asintomáticos, a 1 año con estenosis carotidea de 30 al 75% es de 

5.7% y se incrementa a 9.5% con estenosis de más de 75%. Se menciona un riesgo 

de 1.5% de eventos peri operatorios en pacientes asintomáticos sometidos a 

endarterectomia carotidea, con un riesgo de 3.8% de EVC postoperatorio y 1% 

mortalidad. En el estudio ACAS se menciona un riesgo de EVC en los primeros 30 

días de postoperatorio de 1.5% y en ACST de 3%, mientras que el riesgo de muerte 

en ACAS es de 0.14 a 0.4%, mientras que en ACST de 5.1 a 9.1%. 1,6 

 

Pacientes con enfermedad sintomática en manejo medico únicamente, con 

estenosis de 50 al 69%, presentan riesgo de evento vascular cerebral  a 5 años de 

22.2%. El riesgo de evento vascular cerebral peri operatorio en pacientes 

sintomáticos que se someten a endarterectomia carotidea es de 6.5%, así como 

una morbimortalidad peri operatoria del 4 al 6%. 1, 7 

La endarterectomia carotidea consiste en la remoción de la placa de ateroma 

de dicha arteria. El tipo de anestesia que se puede utilizar varía desde general hasta 

local. Se refiere disminución en el tiempo de estancia intrahospitalaria con anestesia 

regional, sin embargo, no disminuye el riesgo de infarto agudo al miocardio e 
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incrementa la ansiedad. Debe realizarse con el cuello en hiperextensión, girando la 

cabeza hacia el lado contralateral que se opera. El tipo de incisión que se prefiere 

es longitudinal, paralela al borde medial del musculo esternocleidomastoideo. 

Existen 2 técnicas: convencional y por eversión. Con respecto a la comparación 

entre ambas técnicas se observaron mayores complicaciones peri operatorias con 

endarterectomia por eversión, mayor re-estenosis en la convencional.1 

La endarterectomia carotidea es el estándar de tratamiento, sin embargo, en 

algunas situaciones como estenosis extensa, estenosis post-radiación o recurrente, 

es conveniente valorar se realice una derivación. No hay predilección por el material 

a utilizar. En un estudio de 110 pacientes sometidos a derivación carotidea con 

injerto de ePTFE se encontró un rango de EVC y muerte a 30 días del postoperatorio 

de 0.9%, lesión neurológica de 1.8%, hematoma 0.9%, infección superficial 0.9%, 

infarto agudo al miocardio 0.9%. 8 

Dentro de las estructuras que encontramos relacionadas con la arteria 

carótida y deben cuidarse en la disección son: la vena yugular, vena facial, nervio 

hipogloso, nervio vago, nervio glosofaríngeo, ramas nerviosas como la auricular y 

cervical. 1  

Dentro de las complicaciones más temidas e inmediatas se encuentra el 

EVC. De forma intraoperatoria, en caso de anestesia general, en cuanto se revierta 

anestesia se deberá evaluar una revisión neurológica inmediata, en caso de déficit 

neurológico se debe reevaluar la arteria inmediatamente para descartar trombosis 

o embolismo. En caso de presentarse en postoperatoriamente dichas 

complicaciones se cuenta con 1 o 2 horas máximo para tratar dichas 

complicaciones. 1 

En el estudio NASCET se menciona dentro de los 30 días post-procedimiento 

una mortalidad de 1.1%, EVC incapacitante 0.9% y EVC no incapacitante de 4.5%. 

Se ha sugerido otros estudios, la probabilidad de muerte, EVC e IAM de 5% en 

pacientes con1 factor de riesgo cardiovascular, se incrementa hasta 8.7% en 

pacientes con 2 a 7 factores de riesgo cardiovascular. 1,7 



7 
 

 En el estudio ACAS se menciona un riesgo peri operatorio de EVC de 1.3% 

y mortalidad de 0.1% a 30 días. En series internacionales se menciona una 

incidencia de 1.7% de hematomas en heridas. 1 

Dentro de otras complicaciones se encuentra el infarto agudo al miocardio, 

responsable del 25 al 50% de muertes peri operatorias post endarterectomia, la 

incidencia a 30 días es de 1.5%. En otros series se reporta un 2.1% en pacientes 

post operados de endarterectomia carotidea.1, 7 

Otras complicaciones cardiacas pueden aparecer, en el estudio NASCET se 

refiere entre ellas: arritmias en 1.6% de pacientes, falla cardiaca congestiva en 1% 

de pacientes, angina pectoris en 1.3%.9 

El síndrome de hiperperfusión cerebral es una complicación que se presenta 

en pacientes con alto grado de estenosis, debido a la perdida de autorregulación 

que causa la corrección de esta estenosis, causando edema y hemorragia cerebral. 

En la clínica Mayo en la experiencia en 2362 endarterectomias se reportó la 

presencia de hemorragia intracerebral secundaria a este síndrome en 0.6% de los 

pacientes. 10 

La complicación más frecuente es la lesión neurológica. Se ha identificado 

una incidencia de 5 al 20%, en otra series se maneja de 2 al 27%. Una tercera parte 

de los pacientes que presentan lesión neurológica son asintomáticos. La mayoría 

de estas lesiones son reversibles, con un tiempo de recuperación que varía de los 

5 a los 12 meses. Dentro de la incidencia de lesión se presenta en hipogloso 4.4 a 

17%, laríngeo recurrente 1.5%, laríngeo superior 1.8 a 4.5%, marginal maxilar 1.1 a 

3.1%, glosofaríngeo 0.2 a 1.5%, espinal accesorio menos del 1%. En otras series 

se reporta lesión de hipogloso en 40%, ramas de facial 37%, ramas del vago en 

12%, glosofaríngeo en 11%1,2 

Se ha reportado durante el postquirúrgico inmediato hipotensión o 

hipertensión, se ha intentado encontrar la causa exacta sin éxito, se refiere dentro 

de las posibles causas una denervación del bulbo por la disección, en caso de 
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hipertensión una probable liberación de renina. Se reporta una incidencia de 19% 

de hipertensión postoperatoria, lo que incrementa el riesgo de hemorragia 

intracerebral. La cual puede presentarse en 0.75% de los pacientes, apareciendo 

habitualmente en las primeras 72 horas de postoperatorio. 11 Por otra parte la 

hipotensión ocurre aproximadamente en un 5% de pacientes. La mayoría mejora en 

24 horas. 1  

Los hematomas de herida quirúrgica son comunes después de la 

endarterectomia, en el estudio NASCET se reporta que un 5.5% de los pacientes 

presentaron esta complicación. Aproximadamente 1.4% de estos requieren re 

intervención para drenaje del mismo. Otros estudios reportan incidencia que va del 

0.7 al 5%, el drenaje se realiza para prevenir compresión traqueal, infección. En un 

análisis de 1984, sobre la incidencia de hematomas, se identificó que el 40% de los 

pacientes habían recibido terapia antiagregante previo a procedimiento y en un 60% 

de ellos no se encontró el sitio exacto de sangrado, únicamente sangrado difuso.10,12 

Localmente puede existir la complicación de infección. Se ha encontrado una 

incidencia de celulitis en herida quirúrgica de 0.09 a 0.15%. Otras series reportan 

una incidencia de 0.2%.1,2 Otra complicación local es la hemorragia; con una 

incidencia de 0.7 a 3%.1 

ANEURISMAS CAROTIDEOS 

Inicialmente se realizaba el manejo con ligadura de la arteria, realizado por 

primera vez por Sir Asley Cooper en 1808. Posteriormente se sustituyó por la 

reconstrucción y derivación con injerto en 1970. 1 

El objetivo primario del manejo de los aneurismas es prevenir los eventos 

neurológicos derivados de este (embolismos). 1 

Dentro de las posibilidades, en manejo abierto, se encuentran la ligadura, 

resección y/o reconstrucción. La ligadura conlleva a un riesgo de EVC mayor de 30 

al 60%, actualmente con el advenimiento de la tecnología se redujo a 12%.  



9 
 

La resección habitualmente dentro de las complicaciones puede generar a 

una lesión neurológica. La reconstrucción presenta una mortalidad y riesgo de EVC 

de 10%.1 Sabrout y Cooley consideraron que de realizar menor resección de la 

pared posterior y colocar parche en la cara anterior disminuye el riesgo de lesión de 

pares craneales como el vago, hipogloso, laríngeo recurrente, etc. 3 

En otras series se describe una incidencia de evento vascular cerebral menor 

de 1.5%. La incidencia de lesión a pares craneales de 6%. Se ha descrito una mayor 

cantidad de complicaciones asociadas cuando se realiza cirugía de urgencia por 

ruptura o embolismo de los mismos.13 

 

DISECCION CAROTIDEA 

El manejo quirúrgico de esta patología está indicado en deterioro neurológico 

a pesar del tratamiento médico, compromiso del flujo cerebral, contraindicación para 

terapia antitrombótica, aneurisma expansivo o sintomático. 1 

Se describe en algunas series una mortalidad postoperatoria de 2%, EVC 

ipsilateral menor de 8%, permeabilidad primaria fallida de la reconstrucción de 20%, 

lesión neurológica en 58%, siendo la más frecuente la lesión del glosofaríngeo 

(58%) seguida del nervio vago (37%).1, 14 

Como último recurso puede realizarse ligadura de la arteria carótida, solo se 

realiza en menos del 10% de los pacientes, deben tener al menos una presión de 

muñón carotideo de más de 70mmHg, para disminuir riesgo de complicaciones. 14 

 

 

TUMOR DE CUERPO CAROTIDEO 

Inicialmente se incluía dentro del manejo la ligadura de arteria carótida común 
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e interna por alta dificultad para su resección. 5 Actualmente la resección quirúrgica 

es el tratamiento de elección. Se reporta una mortalidad postquirúrgica de entre 0 y 

3%, en otras series se reporta de entre 5 y 13% 4 , rango de EVC de 0 a 8% y lesión 

de nervios craneales que varía del 1 al 49%, dependiendo del tamaño del tumor. 1  

El riesgo de complicaciones en general en la resección de estos tumores de 

hasta un 55%.15 La complicación más frecuente es la lesión a nervios craneales. 1 

La incidencia de lesión neurológica varia del 63% en pacientes con tumores que 

ameritan reconstrucción vascular, mientras que se reduce hasta 27% en tumores 

que no la requieren. Se ha observado un incremento en el riesgo de mortalidad al 

combinar la resección del tumor junto con endarterectomia. 15 

 

DOLICIDAD CAROTIDEA 

La dolicidad carotidea, más frecuentemente en carótida interna, se define 

como la elongación de la arteria carótida interna, puede ser de tipo coil, loop o kink. 

1,16 

El tratamiento se indica en pacientes con síntomas hemisféricos que afectan 

la calidad de vida del paciente, a pesar de terapia antiagegante por más de 3 meses 

y sin patología vertebral agregada. 1 

La dolicidad carotidea es raramente la causa primaria de eventos vasculares 

cerebrales o AIT. Se encuentra en un 16 a 34% de la población. 1 

Se sugiere que la cirugía provee mejores resultados que el tratamiento 

médico en pacientes en quienes se ha corroborado es la causa de síntomas 

neurológicos. Se realizó un estudio comparativo de pacientes manejados 

medicamente vs cirugía donde se observó de forma significativa el beneficio del 

manejo quirúrgico en el alivio de los síntomas y prevención de EVC 16, 17 

La mayoría de los estudios reportan 0% de EVC o muertes peri operatorias, 

sin embargo, otros estudios reportan rango de EVC postoperatorio de 1%.1, 17 
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 Dentro de las técnicas sugeridas esta la plicatura posterior transversal la cual 

no se reportaron eventos vasculares cerebrales o muertes peri operatorias, lesión a 

nervios craneales en 10% de los pacientes, promedio de recuperación de 3 meses, 

estenosis postoperatoria en 3%.18 
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III.  PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 

  

 La cirugía carotidea, independientemente del padecimiento por el cual se 

realice, es una de las más frecuentes en nuestro hospital. Es importante determinar 

el tipo y la prevalencia de complicaciones de dicha cirugía, así mismo, identificar la 

posibilidad de asociación entre las características del paciente y posiblemente 

predecir las complicaciones. 

Más allá de reportes de caso, no se reporta en nuestro hospital registro que 

abarque la epidemiología de los pacientes, así como el análisis epidemiológico de 

las complicaciones de dicha cirugía: 

¿Qué complicaciones se presentan en los pacientes operados de cirugía 

carotidea tratados por el servicio de Angiología y Cirugía Vascular del hospital de 

especialidades del centro médico nacional siglo XXI entre el período comprendido 

entre diciembre 2014 y mayo 2015? 

¿Cuál es la prevalencia de cada una de las complicaciones de los pacientes 

a quienes se les realiza cirugía carotidea tratados por el servicio de Angiología y 

Cirugía Vascular del hospital de especialidades del centro médico nacional siglo XXI 

entre el período comprendido entre diciembre 2014 y mayo 2015? 

¿Cuáles son las características epidemiológicas de los pacientes con 

complicaciones postquirúrgicas de cirugía carotidea tratados por el servicio de 

Angiología y Cirugía Vascular del hospital de especialidades del centro médico 

nacional siglo XXI entre el período comprendido entre diciembre 2014 y mayo 2015? 
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IV.  JUSTIFICACIÓN: 

  

Debido a que las complicaciones de la cirugía carotidea incluyen el evento vascular 

cerebral e incluso la muerte, es necesario realizar un análisis de las características 

de los pacientes con complicaciones e indagar la posibilidad de disminuirlas al 

conocer las mismas. Así mismo al analizar los resultados podemos comparar con 

los resultados de otros estudios para obtener una perspectiva del trabajo que se 

realiza en nuestra unidad, y de ser modificable disminuir las complicaciones en 

nuestra unidad.  
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 IV.1 BENEFICIOS 

 

Conocer la prevalencia de complicaciones postquirúrgicas de cirugía carotidea en 

el Hospital de Especialidades del Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 

Identificar las características epidemiológicas de los pacientes que son operados de 

cirugía carotidea que acuden al Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI. 
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V. HIPÓTESIS 

 

No aplica, por tratarse de un estudio descriptivo. 
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VI. OBJETIVOS. 

 

VI.1 Objetivo General: 

 

Determinar la prevalencia de complicaciones, así como el tipo que se presenta con 

más frecuencia en el hospital de especialidades del centro médico nacional siglo 

XXI. 

 

VI.2 Objetivos Específicos: 

 

- Describir la epidemiología de los pacientes operados de cirugía carotidea. 

 

- Conocer la prevalencia de complicaciones de cirugía carotidea. 

 

- Determinar cuál es el procedimiento que se realiza con mas frecuencia 

 

- Identificar cual fue la complicación más frecuente.  

 

- Corroborar los resultados con lo reportado en la literatura. 
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VII.  PACIENTES, MATERIAL Y MÉTODOS. 

 

VII.1: DISEÑO DE ESTUDIO 

 

Retrospectivo, observacional, transversal y descriptivo. 

 

VII.2: UNIVERSO DE TRABAJO 

 

Pacientes a quien se realizó cirugía carotidea, manejados por el servicio de 

angiología y cirugía vascular del HE. CMN SXXI entre el período comprendido entre 

diciembre 2014 y mayo de 2015. 

 

  VII.2.1  CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

 

- Pacientes de cualquier edad, sexo femenino o masculino. Que hayan sido 

operados de cualquier tipo de procedimiento por patología carotidea en el 

servicio de Angiología y cirugía vascular de este hospital en el período del 

estudio establecido. 

- Expedientes clínicos de dichos pacientes  

- Derechohabiencia vigente 

 

VII.2.2  CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN 

- Expedientes incompletos 
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- Pacientes operados en períodos de tiempo diferentes a los establecidos en 

el estudio. 
 

VII.2.3 CRITERIOS DE ELIMINACION  
 

- No aplica. 

 

 
 
VII.3 UBICACIÓN ESPACIO-TEMPORAL 

 
Archivo clínico del Hospital de Especialidades, así como el registro electrónico de 

cirugías realizadas del Servicio de Angiología y Cirugía Vascular del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI en el periodo establecido. 

 
     VII.4 DEFINICIÓN CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 
Sexo: Conjunto de los fenómenos genotípicos y fenotípicos que designan la 

sexualidad de hombre o mujer. 

 

Edad: Años cumplidos del individuo desde el nacimiento hasta el momento de 

ingresar al estudio. 

 

Hipertensión arterial sistémica: La Hipertensión arterial es un aumento de la 

resistencia vascular debido a vasoconstricción arteriolar e hipertrofia de la pared 

vascular que conduce a elevación de la presión arterial sistémica.≥ 140/90 mmHg. 

Se especificará tiempo de evolución. Variable cuantitativa discreta. 

 

Diabetes Mellitus: Grupo de enfermedades metabólicas caracterizadas por 

hiperglicemia, consecuencia de defectos en la secreción y/o en la acción de la 

insulina. Se especificará tiempo de evolución. Variable cuantitativa discreta. 
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Dislipidemia: Serie de diversas condiciones patológicas cuyo elemento común es 

una alteración del metabolismo de los lípidos, con su consecuente alteración de las 

concentraciones de lípidos y lipoproteínas en la sangre. Se especificará tiempo de 

evolución. Variable cuantitativa discreta 

 

Tabaquismo: Práctica de fumar o consumir tabaco en sus diferentes formas y 

posibilidades. Se obtendrá cantidad de cigarros fumados por día y tiempo de 

evolución. Variable cuantitativa discreta. 

 

Cardiopatías: Cualquier padecimiento del corazón. Se especificará si consiste en 

insuficiencia cardiaca, cardiopatía isquémica, cardiopatía reumática, etc. Variable 

cualitativa nominal. 

 

Ingesta de medicamentos: Uso de estatinas, fibratos o antiplaquetarios para tratar 

la enfermedad carotidea o cualquier comorbido. Variable cualitativa nominal. 

 

Hallazgos quirúrgicos: Lo que se encuentra de especial importancia durante un 

procedimiento quirúrgico, incluyendo caracteristicas macroscópicas de la placa de 

ateroma como: placa calcificada, placa blanda, ulcerada, hemorrágica, friable o 

licuefacta. Variable cualitativa nominal. 

 

Evento vascular cerebral: alteración neurológica cuando una arteria se obstruye 

produciendo interrupción o pérdida repentina del flujo sanguíneo cerebral o bien, ser 

el resultado de la ruptura de un vaso. Se especificará si presentó o no EVC antes, 

durante o en el posquirúrgico. Variable cualitativa nominal. 
 

Patología carotidea: todo padecimiento o enfermedad que ocurra en la arteria 

carótida, ya sea común, interna o externa. Categoría: enfermedad carotidea, 

aneurisma carotideo, disección carotidea, dolicidad carotidea, glomus carotideo. 

Variable cualitativa nominal. 

http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Metabolismo_de_los_l%C3%ADpidos&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADpidos
http://es.wikipedia.org/wiki/Lipoprote%C3%ADna
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Cirugía carotidea: Todo procedimiento quirúrgico realizado a la arteria carótida. 

Categoría: endarterectomia, resección, reconstrucción, derivación. Variable 

cualitativa nominal. 

 
Comorbilidades: la presencia de uno o más trastornos a parte del primario. 

 
Categoría: Diabetes mellitus tipo 2, hipertensión arterial sistémica, tabaquismo, 

dislipidemia, infarto agudo del miocardio. Variable cuantitativa discreta. 

 

Complicaciones postquirúrgicas inmediatas: es la alteración con respecto al 

curso previsto del procedimiento quirúrgico, todo evento adverso que se presenta 

en el postoperatorio de una cirugía, inherente al procedimiento, se consideran estas 

en las primeras 36 horas. Categoría: hematoma, sangrado, infección, evento 

vascular cerebral, muerte, lesión a estructuras adyacentes. Variable cuantitativa 

discreta. 
 
Tratamiento: Sistema o método para curar enfermedades, en este caso las 

complicaciones de la cirugía carotidea. Categoría: Medico o quirúrgico. Variable 

cualitativa nominal. 

 
 

 

 

 VII.5 DEFINICIÓN DE LA UNIDAD DE ESTUDIO. 
 

Expedientes clínicos e información encontrada en el registro electrónico del servicio 

de angiología y cirugía vascular de los pacientes operados de cirugía carotidea 

durante el período determinado. 

 

 



21 
 

 

 

 VII.6 PROCEDIMIENTO DE RECOLECCION DE DATOS. 
 

 Los datos recabados se tomaron de los pacientes sometidos a procedimiento 

quirúrgico carotideo, en el periodo mencionado de tiempo, del servicio de Angiología 

y Cirugía Vascular, y en base a dicha información, se realizó el análisis 

epidemiológico mencionado, así mismo se tomó de los expedientes del 

departamento de archivo general  del Hospital de Especialidades del Centro Médico 

Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro Social, la información 

necesaria para complementar el análisis.  

 Se incluyeron todos los pacientes que fueron tratados quirúrgicamente por 

patología carotidea durante el periodo comprendido de diciembre 2014 a mayo 

2015, sin importar si la vía de ingreso fue de manera  programada o de urgencia.  

 Se hizo registro de los datos epidemiológicos, como lo fueron edad, sexo, 

cirugía realizada, comorbilidades asociadas, diagnostico preoperatorio, estudios 

realizados, cirugía realizada, tiempo de cirugía, tiempo de pinzamiento (en caso de 

haberse realizado), si se colocó parche, tipo de material, si se realizó derivación, 

tipo de derivación, sangrado, complicaciones postoperatorias, manejo de 

complicaciones, tiempo de estancia intrahospitalaria, sintomatología a su egreso. 

 

 

 

 

 VII.7 ANÁLISIS ESTADÍSTICO 
 

 El análisis fue de tipo descriptivo, obteniendo media y desviación estándar; 

en tanto las variables cualitativas se expresaron de manera nominal y en 

porcentajes, con representación de los resultados en forma de tablas y gráficas. 
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 VIII. CONSIDERACIONES ÉTICAS. 
 

 En el presente proyecto se han respetado las disposiciones Institucionales 

en materia de investigación, por lo cual se realizó una carta de consentimiento 

informado, en la que se estipula de forma objetiva y sencilla los objetivos para 

participar en este estudio, respetando los datos y confidencialidad del paciente. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



23 
 

IX. RECURSOS PARA EL ESTUDIO. 

                           

 Recursos humanos: Médico residente responsable del proyecto, 

Médicos adscritos al servicio de Angiología y Cirugía vascular y 

pacientes del servicio de Angiología y Cirugía vascular. 

 

 Recursos materiales: Registros de cirugía, Expedientes clínicos, 

Hoja de cálculo de recolección de datos (Anexo 1) del servicio de 

Angiología y Cirugía vascular del HE CMN Siglo XXI. 

 

 Recursos Financieros: No requerido 
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X. RESULTADOS 

 

Se identificaron un total de 44 cirugías carotideas en 38 pacientes en el periodo 
comprendido de diciembre 2014 a mayo 2015. Dentro de los pacientes se tuvo una 
media de edad de 66.4 años con un rango comprendido entre 31 y 84 años con una 
desviación estándar de 12.6 años. De acuerdo a rangos de edad de 30 a 40 años 
se atendió: 2 paciente (5%), de 41 a 50 años: 1 paciente (3%), de 51 a 60 años: 5 
pacientes (13%), de 61 a 70 años; 15 pacientes (39%), de 71 a 80 años: 12 
pacientes (32%) y de más de 80 años: 3 pacientes (8%). El sexo masculino fue el 
predominante con 21 pacientes (55.2%), sexo femenino 17 pacientes (44.8%)  con 
una relación M:F de 10:8.  

 

Las gráficas 1 y 2 muestran la distribución entre la edad y género de los pacientes 

 

Gráfica 1 
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Gráfica 2 

 

 

 

Se realizaron 44 cirugías de la cuales 39 fueron intervenciones de 1ª vez (88.6%) y 
5 re intervenciones (11.4%). De las cirugías de 1a vez: 7 fueron por glomus 
carotideo (18%), 8 por dolicidad carotidea (21%), 20 por enfermedad carotidea 
(51%), 2 por enfermedad y dolicidad carotidea (5%),  2 por otras causas (5%). De 
las re intervenciones: 3 fueron por hematoma (60%) y 2 por trombosis (40%).  

 

En la gráfica 3, 4 y 5 se muestra la relación entre cirugías de primera vez y re 
intervenciones 
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Gráfica 3 

 

 

 

Grafica 4 
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Grafica 5 

 

 

Dentro de las comorbilidades asociadas se encontraron con mayor frecuencia: 
hipertensión arterial sistémica (23 pacientes = 60%) y tabaquismo (23 pacientes = 
60%). El 50% de los pacientes (19) presentaba más de 3 comorbilidades. 

En la gráfica 6 y 7 se muestra la relación de comorbilidades. 

 

Grafica 6 
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Grafica 7 

 

 

En la siguiente tabla se muestran las características preoperatorias de los pacientes 
sometidos a cirugía carotidea. 

TABLA 1 

Datos clínicos preoperatorios 

Factores de riesgo No. (%) 
Edad, media (rango) 66.4 (31-84) 

Hombres/Mujeres 21 (55.2) / 17 (44.8) 

Hipertensión arterial 23 (60) 

Diabetes Mellitus 11 (28.9) 

Tabaquismo 23 (60) 

Dislipidemias 11 (28.9) 

EVC 9 (23.6%) 
Cardiopatía isquémica 4 (10.5) 

Enfermedad renal 
crónica 

2 (5.2) 

Fibrilación auricular 2 (5.2) 

Hipotiroidismo 2 (5.2) 

Glaucoma 2 (5.2) 

Secuela post-
trombotica 

2 (5.2) 

Patología aortica 2 (5.2) 
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Los estudios de gabinete realizados como apoyo diagnostico en los pacientes 
fueron ultrasonido doppler dúplex carotideo y angiotomografía de troncos supra 
aórticos, ya sea solo (31.6%%) o combinación (68.4%) de ambos estudios en 
pacientes con intervenciones de primera vez, en re intervenciones se realizó solo 1 
estudio en 80% de los pacientes, ambos en 20% de los pacientes. 

 

En las gráficas 8 y 9 se observa el análisis sobre los estudios de gabinete realizados. 

 

Grafica 8 

 

Grafica 9 
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La mayoría de las cirugías que comprenden el territorio carotideo ameritan 
pinzamiento de dichas arterias, dicho pinzamiento puede influir en la aparición de 
complicaciones postquirúrgicas. 

El tiempo de pinzamiento promedio fue de 28.6 min, siendo el máximo 84 minutos 
y mínimo de 9 minutos.  

En la gráfica 10 y 11 se muestra el pinzamiento por cirugía. 

Grafica 10 

 

 

Grafica 11 
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En ciertos procedimientos se puede requerir el uso de material protésico ya sea 
colocando parche o realizando una derivación, dicho material puede variar desde 
safena hasta ePTFE. En la población de este estudio únicamente se colocó ePTFE. 
Se utilizó material protésico en únicamente 4 procedimientos (9%), de los cuales 3 
fueron parches (75%) y 1 derivación (25%). Cabe mencionar que no se utilizó Shunt 
transoperatorio en ninguno de los pacientes. 

En la gráfica 12 y 13 se muestra el análisis sobre el material protésico utilizado. 

Grafica 12 

 

 

Grafica 13 

 

 

SIN MATERIAL 
PROTESICO

91%

MATERIAL 
PROTESICO

9%

MATERIAL PROTESICO

75%

25%

TIPO DE MATERIAL

PARCHE

DERIVACION



32 
 

 

 

Con respecto a las complicaciones postquirúrgicas inmediatas: se presentaron 18 
complicaciones (41%), de las cuales en su gran mayoría fueron de tipo neurológico 
(72%), predominando la lesión a nervios periféricos (69%). Dentro de la lesión a 
nervios periféricos, la que se presentó con mayor frecuencia fue la lesión a nervio 
laríngeo recurrente (44.4%). Se presentaron 3 eventos vasculares cerebrales 
(16%), de los cuales 2 pacientes fallecieron en las primeras 72 horas por eventos 
relacionados con la cirugía (11.1%). La gran mayoría de la complicaciones se 
manejaron medicamente (72%), algunas requirieron manejo quirúrgico (28%). 

 

En la gráfica 14, 15, 16 y 17 se muestra el análisis de las complicaciones 
postquirúrgicas inmediatas. 

 

Grafica 14  
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Grafica 15 

 

 

 

 

Grafica 16 
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Grafica 17 

 

 

 

 

La tasa de mortalidad general en esta población es de 0.52%. La prevalencia 
puntual de complicaciones es de 4.7%, la de lesiones neurológicas es de 3.4%, la 
de evento vascular cerebral es de 0.78 y la de hematoma de 1.3%. 

 

Debido a que la literatura reporta las complicaciones de acuerdo a cada 
padecimiento: 

 

Con respecto a la dolicidad carotidea se realizaron 10 procedimientos en 9 
pacientes. La tasa de mortalidad particular fue de 0%, 2 pacientes presentaron 
lesiones a pares craneales (laríngeo recurrente, marginal del facial), lo que 
representa una prevalencia de 22.2%, 1 de los pacientes presento ataque isquémico 
transitorio en el postoperatorio inmediato, lo que representa una prevalencia de 
11%. 
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Con respecto a la enfermedad carotidea se realizaron 22 procedimientos en 21 
pacientes. La tasa de mortalidad particular fue de 0.95%, la prevalencia de 
complicaciones en general fue de 28.5%, siendo para hematoma y EVC 9.5%, para 
lesión a pares craneales de 14.2% (laríngeo recurrente, cervical transverso y 
marginal del facial), para ataque isquémico transitorio y trombosis de 4.7%. 

 

Con respecto a glomus carotideo se realizaron 7 cirugías en 7 pacientes. La tasa de 
mortalidad particular fue de 0%. Con respecto a la prevalencia de complicaciones 
fue de 85%, siendo para EVC de 14.2%, para lesión a pares craneales de 71.4% 
siendo más frecuente la lesión al laríngeo recurrente.   

 

No se presentaron disecciones carotideas o aneurismas carotideos durante el 
periodo de estudio 
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XI. DISCUSION 

 

La cirugía carotidea se practica continuamente en muchos centros de referencia, se 
cuenta con estudios tales como el NASCET, ACAS, ACST, ECST con respecto a la 
enfermedad carotidea en donde se ha demostrado la superioridad del tratamiento 
quirúrgico contra el médico, así mismo se ha logrado a través de estos estudios 
encontrar la prevalencia, tasas de mortalidad y morbilidad con respecto a la cirugía. 
Así mismo existen estudios de otras patologías como el glomus y la dolicidad 
carotidea, sin embargo, no presentan el mismo impacto que los antes mencionados. 

 

Con respecto a la enfermedad carotidea se refiere un riesgo de EVC de 3.8 a 6.5% 
1, 6,7, en este estudio se encontró una prevalencia de 9.5%, mortalidad de 1 a 4% 6,7, 
encontrándose en este estudio una tasa de mortalidad de 0.95%.  En estudios como 
los mencionados con respecto a enfermedad carotidea se reporta la incidencia de 
lesiones a pares craneales de hasta 20% 2, en los resultados del presente estudio 
no se estudió la incidencia, sin embargo con respecto la prevalencia de las lesiones 
a pares craneales fue de 14%. La incidencia mayormente reportada es a nivel de 
hipogloso, en este estudio la mayor cantidad de lesiones se dio al laríngeo 
recurrente.   

Respecto a los hematomas se reporta una incidencia de hasta 5% 10, en este estudio 
se reporta una prevalencia de 9.5%, encontrándose como factor asociado 
hipertensión descontrolada en el postquirúrgico inmediato. 

 

En cuanto a dolicidad carotidea se reporta mortalidad nula, en este estudio no hubo 
muertes en este grupo 17. El riesgo de EVC de 1%, encontrándose en este estudio 
una prevalencia de 11% , lesión a pares craneales se reporta hasta 10%, 
encontrándose una prevalencia en este estudio de 22%17, 18 . 

 

Respecto al glomus carotideo se reporta una mortalidad del a al 3% 4, sin embargo, 
en este grupo no hubo muertes. El riesgo de EVC de 8% 1, encontrándose en este 
estudio una prevalencia de 14.2% para este grupo. La lesión a pares craneales se 
reporta hasta en un 40 al 60% 1,15, encontrándose en este estudio de 71%.  

No existe ensayo o publicación que evalúe las complicaciones postquirúrgicas de la 
cirugía carotidea en general, en este estudio se decidió realizar de esta forma ya 
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que siendo procedimientos que tienen en común el territorio, las complicaciones, la 
mortalidad y en algunas ocasiones se requiere realizar el tratamiento de 2 entidades 
en un solo procedimiento, se decidió realizar el estudio de esta manera.  

Con respecto a los resultados de tasas de mortalidad general, complicaciones y 
EVC fue baja, la prevalencia de complicaciones en general por debajo del 5%, la 
lesión más frecuente fue a pares craneales, tal como la reporta la literatura (3.8% 
como prevalencia puntual).  
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XII. CONCLUSIONES 

 

La cirugía carotidea como todo procedimiento puede presentar complicaciones. Sin 
embargo, se ha comprobado a lo largo del tiempo y de múltiples estudios que el 
beneficio supera al riesgo. 

 

En este estudio no se pretende poner en tela de juicio la cirugía como tratamiento, 
únicamente evaluar estadísticamente los resultados de esta y tal vez intentar 
corregir lo que esté en nuestras manos para hacerlo. 

 

Al no contar con un estudio similar no podremos comparar la tasa de mortalidad 
general ni la prevalencia puntual en cuanto al periodo de tiempo, sin contar el tipo 
de procedimiento. 

 

Se realizó un desglose con respecto a cada patología, encontrándose similar 
mortalidad con respecto a lo reportado en la mayoría de las patologías, variando la 
complicaciones tales como la lesión a pares craneales y EVC que se reportan 
mayores porcentajes de prevalencia, no así porcentaje general.
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XIV.  ANEXOS 
XIV.2  HOJA DE RECOLECCION DE DATOS 

Título del proyecto: “Prevalencia y análisis epidemiológico de las complicaciones 
postquirúrgicas de cirugía carotidea por el servicio de angiología y cirugía vascular del 
Hospital de Especialidades del CMN Siglo XXI” 

 
INICIALES DEL PACIENTE: ________________________________________ 
 
 
NÚMERO DE SEGURIDAD SOCIAL: _________________________________ 
 
 
# CASO: _______________  CLAVE DE PACIENTE: ____________ 
 
 
EDAD: __________       SEXO: __________ 
 
 
CIRUGIA REALIZADA: _______________________  
 
COMORBILIDADES: __________ 
 
DIAGNOSTICO: ____________________ 
 
ESTUDIOS REALIZADOS: ________________________ 
 
CIRUGIA REALIZADA: ______________________ 
 
TIEMPO DE CIRUGIA: _____________________________  
 
TIEMPO DE PINZAMIENTO (EN CASO DE HABERSE REALIZADO): _______ 
 
PARCHE: (SI)  (NO)                MATERIAL: ___________ 
 
DERIVACION: (SI) (NO)    TIPO: _____________ 
 
SANGRADO: ________________ 
 
COMPLICACIONES: ________________________ 
 
MANEJO: _____________________________ 
 
TIEMPO DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA: _____________ 
 
EGRESO: ___________________________ 
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