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ESTENOSIS CAROTIDEAESTENOSIS CAROTIDEA

Signo de enfermedad cerebrovascular extracraneal

Causa mas frecuente : ARTERIOESCLERSOS

Otras causas 
Displasia Displasia fibomuscularfibomuscular
Necrosis Necrosis quisticaquistica medialmedial
Arteritis Arteritis 
DisecciDiseccióónn

ECVEC se interrelaciona con otras manifestaciones 
IAM, EAP, muerte



Niveles de PrevenciNiveles de Prevencióón n 

Historia Natural de la Enfermedad

Prepatogénico Patogénico
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PrevenciPrevencióón Primarian Primaria

Factores de RiesgoFactores de Riesgo
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PrevenciPrevencióón Primarian Primaria

• Control de todos los FR para todos los 
pacientes con AIT o ACV

– HTA Tas > 140 Tad > 90

– Diabetes (guias específicas)

– Lipidos. Estatinas LDL >100 CC



PrevenciPrevencióón Primarian Primaria

• Control de todos los FR para todos los 
pacientes con AIT o ACV

– Tabaco (suprimir)

– Alcohol (disminuir consumo)

– Actividad Física

CC

CC

CC



PrevenciPrevencióón Primarian Primaria

• Control de todos los FR para todos los 
pacientes con AIT o ACV

– Síndrome Metabólico

Obesidad abdominal
Dislipemia aterogénica
(hipertrigliceidemia/ bajo HDLc)
HTA
Diabetes Mellitus

CC



PrevenciPrevencióón Secundarian Secundaria

Lesiones Lesiones 
asintomasintomááticasticas



Con riesgo de enfermedadCon riesgo de enfermedad
carotideacarotidea extracranealextracraneal

EvaluaciEvaluacióón del n del 
paciente paciente 

asintomasintomáático tico 



Recomendaciones Recomendaciones UltrasonografUltrasonografííaa
Sospecha de estenosis Sospecha de estenosis carotideacarotidea

•La US es el test diagnóstico inicial para pacientes 
con sospecha de estenosis carotidea CC

CC• Recomendado ante SOPLO CAROTIDEO 

•Debe hacerse anualmente si estenosis >50% CC

•Debe hacerse  si EAP, Enf. coronaria, Aneurisma CC

CC
•Debe hacerse  si  2 ó mas Factores RiesgoFactores Riesgo

(HTA, HL, tabaquismo, historia familiar <60 años )



Recomendaciones Recomendaciones UltrasonografUltrasonografííaa
Sospecha de estenosis Sospecha de estenosis carotideacarotidea

•Screening rutinario CC

CC
• Pacientes con tumores, enf degenerativa, 
inflamatoria, infecciosa, epilepsia, 
alteraciones psiquitricas

• No Debe hacerse si no existen Factores 
Riesgo 

CC



Prevención 2ª

Indicaciones Indicaciones UlrasonografUlrasonografííaa
asintomasintomááticosticos

•Soplo asintomático 

•Seguimiento de estenosis conocida 

•Valoración en pacientes con FR 
múltiples para ATSCL

•Valoración de riesgo de ACV en 
pacientes con enfermedad 
coronaria o EAP 

screening



PrevenciPrevencióón Terciarian Terciaria

SintomatologSintomatologíía a 



Historia Natural de la Historia Natural de la 
Enfermedad Enfermedad carotcarotíídeadea ATSC ATSC 

enfermedad carotidea extracraneal

15 -20 % 

de todos los ACV isquémicos

Sacco RL. The Northern Manhattan Stroke Study. Stroke. 1995;26:14 –20.
Wityk RJ,  Stroke. 1996;27:1974–80.



Historia Natural de la Historia Natural de la 
Enfermedad Enfermedad carotcarotíídeadea ATSC ATSC 

Estenosis %     

70 - 79 
80 - 89 
90 - 99 

North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial (NASCET).  Stroke. 1991;22:816 –7.

ACV    (a 18m)   

19 % 
28 %
33 %

Pacientes en tratamiento médico



Definiciones Definiciones 

ACV
sintomas  o signos neurológicos que duran mas de 24h 

AIT
episodio transitorio de disfunción neurológica causado 
por isquemia focal (cerebral, retiniana o medular)
sin infarto agudo 

Tras AIT el riesgo de AVC es muy alto a  7 días
90 días es 13%

A 5 años es 30% 
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Imprescindible  Imprescindible  

TAC o MRI

Distinción isquemia vs hemorragia

Deben tener una evaluación 
que excluya condiciones modificables 

FibrilaciFibrilacióón Auricularn Auricular

Estenosis Estenosis CarotCarotíídeadea



Recomendaciones diagnRecomendaciones diagnóósticassticas
Pacientes sintomPacientes sintomááticos ticos 

•La US es el test diagnóstico inicial para pac. 
con síntomas oculares o hemisfericos CC

•La US se recomienda en sintomas causados  
por lesión en territorio de carotida interna 

• Si US no es concluyente, hacer CT ó MRI

•ECOCARDIOGRAFÍA síntomas no severos 

•Estudio de Imagen / correlación US 
(calidad)

CC

CC

CC

CC



Recomendaciones diagnRecomendaciones diagnóósticassticas
Pacientes sintomPacientes sintomááticos ticos 

•Si el Origen EXTRA craneal se descarta, 
buscar INTRA (CT/MRI) CC

•CT/MRI/ Angio (vasos intratoracicos) si 
TTO

• Angio indicada para identificar lesiones 
INTRA CRANEALES 
•Si IRC, es razonable MRI sin contraste

•CT en pacientes con clautrofobia, MP, otros

CC

CC

CC

CC



•Amaurosis fugax
•AIT Hemisférico
•ACV en  candidatos a  revascularización

Monitorización intraoperatoria
(EDA CAS) 
Seguimieno de revascularizcion

carotidea

Indicaciones Indicaciones UlrasonografUlrasonografííaa
sintomsintomááticos ticos 



Caída en la presión
Reducción del flujo

UlrasonografUlrasonografííaa

REDUCCIÓN  DIÁMETRO 
60% *

*Método NASCET 

Estenosis 
Hemodinámicamente

significativa 



AngiografAngiografíía a 



AngiografAngiografíía a 

Complicación 
< 1% ACV 

IRC 
Materiales feromagnéticos

Obesidad 
US no concluyente 



PrevenciPrevencióón Terciarian Terciaria

Tratamiento MTratamiento Méédicodico



Recomendaciones 

HTA
Tabaquismo
Hiperlipidemia
Diabetes Mellitus
Hiperomocistinemia
Obesidad y Síndrome metabólico
Actividad Física 
Tratamiento Antitrombótico

Tratamiento MTratamiento Méédico dico 
Estenosis Estenosis CarotideaCarotidea



Tratamiento MTratamiento Méédico dico 
AntitrombAntitrombóóticotico

• AAS (75-325mg) en pacientes con st carotidea
para prevenir IAM 

•St carotidea + AIT ó ACV dar AAS solo / + 
dipiridamol y es prefereible a AAS+Clopidogrel

CC

BB

BB

AA

• Mejor AAS que anticoagulación (sintomáticos)

• Mejor AAS que anticoagulación (asintomáticos)



Tratamiento MTratamiento Méédico dico 
AntitrombAntitrombóóticotico

• En pacientes con st carotidea + FA o Protesis
Mecánica . SINTROM (INR 2-3) 

•St carotidea + Alergia AAS o sangrado . 
Clopidogrel o Ticlopidina CC

CC



Tratamiento MTratamiento Méédico dico 
AntitrombAntitrombóóticotico

• En estenosis carotidea con AIT o ACV la 
Heparina No fraccionada no se recomienda

•AAS +  Clopidogrel No se recomienda a los 3 
meses de un ACV o AIT

BB

BB



PrevenciPrevencióón Terciarian Terciaria

RevascularizaciRevascularizacióónn



Ciugía abierta

Anestesia general / local

1ª EDA 1953
M De Bakey

EndaraterectomEndaraterectomííaa
CarotideaCarotidea



EDA EDA 
CarotideaCarotidea

Tratamiento Tratamiento 
Medico Medico 

SintomSintomááticos ticos 



Estudios prospectivosEstudios prospectivos
Comparando EDA y TTO MComparando EDA y TTO Méédico dico 

Estudio

NASCET 

Estenosis

70-99%

Brazo Q

328

Brazo M

321

ACV ACV IpsilateraIpsilatera % % Nº de pacientes

Brazo QBrazo Q

99

Brazo MBrazo M

2626

RAR*%

17

NASCET 50-69% 430 428 15.715.7 22.222.2 6.5

ECST 70-99% 429 850 1.61.6 2.82.8 21.2

NASCET trial. N Engl J Med. 1998;339:1415–1425.
ECST. Stroke. 2003;34:514 –23.379. Mas

Sintomáticos

*Reducción Absoluta del Riesgo



EDA EDA 
CarotideaCarotidea

Tratamiento Tratamiento 
Medico Medico 

Ensayos clEnsayos clíínicosnicos

SintomSintomááticosticos



EDA EDA 
CarotideaCarotidea

Tratamiento Tratamiento 
Medico Medico 

AsintomAsintomááticosticos



Estudios prospectivosEstudios prospectivos
Comparando EDA y TTO MComparando EDA y TTO Méédico dico 

Estudio

ACAS 

Brazo Q

825

Brazo M

834

ACV ACV IpsilateraIpsilatera % % Nº de pacientes

Brazo QBrazo Q

5.15.1

Brazo MBrazo M

11.011.0

RAR%

6

ACST 1 1560 1560 3.83.8 11.011.0 7.2

ACAS . Endarterectomy for asymptomatic carotid artery stenosis. JAMA.1995;273:1421–8.
Veterans Affair Coopetation Study  New Engl J Med 1993;328; 221-7.
ACST1Lancet 2010; 376: 1074–84

Asintomáticos

VACS 211 233 8.08.0 26.026.0 ND

*Reducción Absoluta del Riesgo



Carotid endarterectomy for symptomaticymptomatic carotid stenosis
Last update October 2010

Carotid endarterectomy for asymptomaticasymptomatic carotid stenosis
Last update November 2004 



EDA EDA 
CarotideaCarotidea

Tratamiento Tratamiento 
Medico Medico 

Ensayos clEnsayos clíínicosnicos

AsintomAsintomááticosticos



AngioplastAngioplastííaa
CarotideaCarotidea

Anestesia general / local

Tratamiento 
Percutáneo



TRIALS               Estenosis  TRIALS               Estenosis  CarotideaCarotidea



TRIALS               Estenosis  TRIALS               Estenosis  CarotideaCarotidea



Estudios prospectivosEstudios prospectivos
Comparando EDA y  Comparando EDA y  StentingStenting

Estudio

SPACE 2 

Brazo Q

589

Brazo St

607

ACV /muerte % ACV /muerte % Nº de pacientes

Brazo QBrazo Q

1.91.9

Brazo Brazo StSt

2.22.2

RAR%

0.3

EVA 3S 262 265 6.2 6.2 11.111.1 4.9

SAPHIRE 167 167 26.9026.90 24.6024.60 2.3

SPACE  study.. Lancet Neurol. 2008;7:893–902.
EVA-3S  trial: . Lancet Neurol. 2008;7:885–92.
Gurm HSs. N Engl J Med. 2008;358:1572–9.

Sintomáticos

stop

stop

stop

Sintomas

sint

sint

sint/asint*

*asintomáticos



Estudios prospectivosEstudios prospectivos
Comparando EDA y  Comparando EDA y  StentingStenting

Estudio

ICSS 

Brazo Q

858

Brazo St

855

ACV % ACV % Nº de pacientes

Brazo QBrazo Q

3.33.3

Brazo Brazo StSt

7.0 7.0 

RAR%

3.7

ICSS 858 855 14.1 14.1 43.343.3 <0.001

International Carotid Stenting Study (ICSS). Lancet Neurol. 2010;9:353– 62.

Sintomáticos

SI

SI

Alteraciones Difusión MRI p



Estudios prospectivosEstudios prospectivos
Comparando EDA y  Comparando EDA y  StentingStenting

Estudio

CREST 

Brazo Q

653

Brazo St

668

ACV/Muerte % ACV/Muerte % Nº de pacientes

Brazo QBrazo Q

6.46.4

Brazo Brazo StSt

8.0 8.0 

RAR%

1.6

CREST 587 594 2.7 2.7 4.54.5 1.8

Brott TG,  N Engl J Med. 2010;363:11–23.

Sintomáticos

SI

NO





Percutaneous Transluminal Angioplasty and stenting
for carotid stenosis
Last update July 2007 



EDA EDA 
CarotideaCarotidea

StentingStenting
CarotideoCarotideo

Ensayos clEnsayos clíínicosnicos

SintomSintomááticos / ticos / AsintomAsintomááticosticos



Recomendaciones Recomendaciones 
SelecciSeleccióón de pacientesn de pacientes

• EDA Carotidea : Sintomaticos (6m) estenosis 
70% US si Mm < 6% 

•EDA Carotidea : Sintomaticos (6m) estenosis  
50% angio si Mm < 6% BB

AA

• Asintomáticos Valoración riesgo y preferencias CC



Recomendaciones Recomendaciones 
SelecciSeleccióón de pacientesn de pacientes

• EDA Carotidea : Asintomaticos estenosis 70% 
US si Mm 6% 

•EDA Carotidea mejor que CAS  si edad avanzada BB

AA

• CAS mejor que EDA carotidea si anatomia
desfavorable para cirugía BB

• AIT o ACV revascularización en 15 días BB



Recomendaciones Recomendaciones 
SelecciSeleccióón de pacientesn de pacientes

• Nunca revasculaizaión si estenosis <50% 

•Nunca revascularización si oclusión crónica

AA

• Nunca revascularización si secuela severa CC

CC



EndarterectomEndarterectomííaa
carotideacarotidea



rmorca@gmail.com

AngiologAngiologíía y Ciruga y Cirugíía Vasculara Vascular

Hospital Hospital UniversiarioUniversiario la Princesa. Madridla Princesa. Madrid

DraDra RM Moreno CarrilesRM Moreno Carriles
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