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La angioplastia carotidea con colocacion de
stent (AC) es un método aceptado para tratar
casos seleccionados de estenosis de la bifurca-
ci6én carotidea.

La endarterectomia carotidea (EC) es el tra-
tamiento de eleccién para la estenosis de la
bifurcacion carotidea que requiere tratamien-
to. Hay, sin embargo, situaciones en las cuales
la AC debe ser considerada por tener ventajas
sobre la EC. El caso mas tipico es el de los cue-
llos hostiles después de vaciamientos cervica-
les por cancer, seguidos por radioterapia vy las
restenosis —a veces multiples— después de EC.
La Cleveland Clinic considera que los pacien-
tes con enfermedad carotidea que necesitan
tratamiento son de alto riesgo cuando tienen
enfermedad coronaria asociada, enfermedad
pulmonar obstructiva crénica e insuficiencia
renal.

Aun se debaten las indicaciones de la AC,
habiendo quedado sin discusion en la esteno-
sis sintomatica en pacientes de alto riesgo ana-
tomico o fisiolégico.

En los pacientes asintomaticos sélo se la de-
bera considerar la AC si la expectativa de vida
es mayor a b anos, el riesgo de stroke y morta-

lidad es menos del 3% en las manos del ope-
rador responsable y la estenosis mds del 80%.

El principal problema de la AC es la embo-
lizacién durante el procedimiento y ulterior-
mente al mismo. Varias experiencias clinicas,
i vitro e in vivo, utilizando en esta ultima ani-
males de experimentacion, demostraron que
la embolizacién es universal durante la AC. La
embolizacién cerebral en el humano es 7 ve-
ces mas frecuente durante la AC que durante
la endarterectomia.

Existen tres métodos de proteccion cerebral
durante la AC: la utilizaciéon de filtros, la oclu-
si6n de la carotida interna por un balén y la
proteccién proximal con o sin inversiéon de
flujo.

El primer método que se introdujo para
proteccion fue el del balén en la arteria caro-
tida interna (Percusurge). Los problemas con
el Percusurge son dano de la fragil intima de
la carotida interna con espasmo y eventual di-
seccién. Han sido reportados casos de embo-
lizacién retiniana y cerebral durante su utili-
zacion. Utilizando el Doppler Transcraneano
(DTC) durante la AC con Percusurge notamos
que las senales embolicas se detectaban du-
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rante todo el procedimiento por el pasaje de
particulas a través de la carotida externa, a su
vez conectada con la arteria cerebral media
donde se aplica el transductor. La intoleran-
cia al inflado del bal6n en la carotida interna
oscila alrededor del 8%.

Los filtros son ttiles para atrapar particulas
de gran tamano que causarian un stroke ma-
yor. Las pequenas particulas pasan a través
de los orificios de los filtros o alrededor de
ellos. Para colocar un filtro en posicién hay
que atravesar la lesion carotidea con el riesgo
de embolizar. Las mediciones de particulas
detectadas por el DTC y de nuevas lesiones
usando el DWMRI (Diffusion-Weighted Magne-
tic Resonance Imaging) resultaron mayores que
aquellas que ocurren sin utilizar proteccion
cerebral.

Las lesiones silentes no son inofensivas, ha-
biéndose comprobado cambios notables en la
capacidad cognitiva y la incidencia de psicosis
en los pacientes con nuevas lesiones isquémi-
cas cerebrales.

La proteccién proximal es la preferida por
los estudiosos ya que tiene menor incidencia
de nuevas lesiones en la DWMRI y menor can-
tidad de particulas detectadas por el DTC. La
reversion de flujo es mas efectiva que la oclu-
sion de la car6tida comun e interna ya que,
por definicion, cuando se invierte el flujo es
imposible embolizar. La oclusién proximal sin
inversion de flujo (MOMA) es mas eficaz que
los filtros pero menos que el flujo revertido.
La intolerancia del método de flujo revertido
fue del 2,4% en el estudio Empire usando flujo
revertido.

El método de reversion de flujo ha sido ele-
gido como el mas eficaz de todos los métodos
de proteccion. A pesar de ello, los filtros son
utilizados con mayor frecuencia debido a su
facilidad de uso y precio accesible. Sabemos
que las particulas detectadas por el DTC y las
nuevas lesiones detectadas por DWMRI son

superiores con los filtros que sin proteccion,
pero el filtro tiene menor incidencia de strokes
mayores que la no proteccion.

Es importante notar que muchas de las le-
siones isquémicas después de la AC no per-
tenecen al territorio tratado. Estas embolias
ocurren durante la canulacion de la caré6tida
por la instrumentacién en el arco adrticoy en
las zonas proximales de las carétidas y tronco
braquiocefélico. Cuanto mas inexperiencia en
el método, mayor incidencia de embolias en
territorios no tratados.

Nuestra politica para evitar las embolias es
la siguiente: una vez decidida la indicacién
de AC se indica una angioresonancia del arco
aodrtico, vasos supra-aorticos y ramas endo-
craeanas. Se planea el procedimiento segin
la anatomia del paciente, excluyendo a los
pacientes con enfermedad adrtica con placas
ateromatosas y ulceras. Los pacientes con ar-
terias calcificadas y tortuosas representan un
importante desafio y s6lo los deben encarar
los operadores con gran experiencia. La canu-
lacién y arteriografia se limitan a la arteria a
tratar.

Utilizamos el flujo revertido como primera
eleccion y aplicamos stents de malla cerrada,
primordialmente el Wallstent que es el que
brinda mejores resultados. Cuando la anato-
mia de la carétida interna indica gran tortuo-
sidad indicamos stenits con malla abierta.

Con técnica depurada, la AC brinda resulta-
dos similares a los de la cirugia con las venta-
jas de un procedimiento minimamente invasi-
vo para los pacientes de alto riesgo anatémico
o fisiologico.

Conflicto de intereses: El autor es el creador
del método de reversion de flujo durante la
angioplastia carotidea. No recibe ningtn be-
neficio econémico por el mismo.
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