
Investigaci�on cl�ınica

Complicaciones durante el per�ıodo de espera
para endarterectom�ıa carot�ıdea

J.K. Randall1, R. Ahmed1 y A.S. Brar1, Kettering, Reino Unido

Realizamos un an�alisis retrospectivo para determinar el n�umero de complicaciones vasculares

cerebrales que se produjeron en el per�ıodo entre la presentaci�on inicial y la intervenci�on quir�urgica

en pacientes sometidos a una endarterectom�ıa carot�ıdea. Para cuantificar los retrasos entre la

presentaci�on inicial y la cirug�ıa y las complicaciones que se produjeron en este per�ıodo de tiempo

se usaron los informes operatorios de los pacientes sometidos a esta intervenci�on durante un

per�ıodo de 2 años. Se analiz�o un grupo de 49 pacientes. El tiempo medio entre la derivaci�on

despu�es del evento vascular cerebral inicial y la endarterectom�ıa carot�ıdea fue de 62 d�ıas. Durante

este per�ıodo se produjeron 12 (24,5%) complicaciones isqu�emicas, incluidos seis episodios

isqu�emicos transitorios. Hubo retrasos a diversos niveles pero incluyeron una media de 36 d�ıas

antes de que los pacientes visitados en la cl�ınica de ictus fueran derivados al cirujano vascular y

una media de 23 d�ıas antes de la intervenci�on una vez que el cirujano vascular hubo visitado a

los pacientes. Entre la presentaci�on cl�ınica y la endarterectom�ıa carot�ıdea todav�ıa hay un retraso

significativo que puede dar lugar a nuevos episodios isqu�emicos antes de la cirug�ıa.

INTRODUCCI �ON

Se ha demostrado que, en presencia de una estenosis

carot�ıdea severa, la endarterectom�ıa carot�ıdea pre-

viene futuros ictus despu�es de un acontecimiento

isqu�emico inicial1. Sin embargo, el beneficio

m�aximo s�olo se obtiene cuando aqu�ella se efect�ua

en un plazo de 2 semanas de dicho acontecimiento y

los beneficios se reducen con la demora de la

intervenci�on. Las directrices publicadas reciente-

mente en el Reino Unido recomiendan efectuar la

intervenci�on en un plazo de 48 h de un accidente

isqu�emico transitorio (AIT) o un ictus menor, por lo

que lo consideran esencialmente como una emer-

gencia quir�urgica2.

En diversos estudios se ha demostrado que, con

frecuencia, los retrasos entre la presentaci�on cl�ınica

y la cirug�ıa son mucho m�as prolongados3. Estos

retrasos se han asociado conmayores riesgos de ictus

recurrente4. El objetivo del presente estudio fue

catalogar las complicaciones isqu�emicas que se

presentan durante el intervalo transcurrido entre el

evento vascular cerebral y la intervenci�on. Tambi�en

se cuantificaron los retrasos actuales entre el acon-

tecimiento inicial y la intervenci�on.

M�ETODOS

A partir de una base de datos prospectiva, se identifi-

caron los pacientes sometidos a endarterectom�ıa

carot�ıdea entre junio de 2005 y junio de 2007. La

figura 1 muestra los posibles recorridos del paciente

hasta la cirug�ıa. Para obtener los datos demogr�aficos

de los pacientes y los tiempos de derivaci�on entre la

presentaci�on inicial, exploraci�on, evaluaci�on por

parte del equipo de cirug�ıa vascular y, por lo tanto, la

intervenci�on, se revisaron las historias cl�ınicas. Se

registr�o cualquier acontecimiento isqu�emico adi-

cional que se produjo entre la presentaci�on inicial y

el d�ıa de la cirug�ıa. Adem�as, se anotaron los hallazgos
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de las t�ecnicas de diagn�ostico por la imagen, tipo de

intervenci�on, incluida la anestesia administrada, y

cualquier complicaci�on postoperatoria.

RESULTADOS

Durante el per�ıodo de estudio se sometieron a

endarterectom�ıa carot�ıdea 58 pacientes. Se dispuso

de detalles exhaustivos en 49. La edad media del

grupo de estudio fue de 68,7 años (l�ımites 60-83).

Inicialmente, 44 pacientes (90%) acudieron a su

m�edico de cabecera (MC). La presentaci�on predomi-

nante fue un AIT (39%); un 33% present�o un acci-

dente vascular cerebral (AVC) y el 29%, un episodio

de amaurosis fugaz.

Todos los pacientes se sometieron a eco-Doppler de

lasarteriascar�otidas:13presentabanestenosis< 70%,

15% del 70-80% y un 73% > 80%.

Uno de los tres cirujanos vasculares consultores

efectu�o la endarterectom�ıa carot�ıdea en todos los

pacientes del grupo de estudio. La anestesia local

se us�o en el 78%; en un paciente fue necesaria la

conversi�on a anestesia general tras el inicio de la

intervenci�on con anestesia local, y el resto fueron

operados con anestesia general.

Recorrido hasta la intervenci�on

El tiempo mediano para que el paciente fuera visi-

tado por el equipo de cirug�ıa vascular despu�es de

la derivaci�on inicial por el MC fue de 39 d�ıas (rango

3-158). En el 73%de los casos la derivaci�on inicial se

produjo hasta la unidad de ictus o al oftalm�ologo,

que, acto seguido, deriv�o al paciente al equipo de

cirug�ıa vascular. En la tabla I se muestra el tiempo

medio transcurrido entre cada uno de estos pasos. El

tiempo medio desde la evaluaci�on por parte del

cirujano vascular hasta la intervenci�on fue de 23

d�ıas (rango 2-105) (fig. 2).

Antes de la evaluaci�on por parte de los cirujanos

vasculares, en general, el MC o la unidad de ictus

solicitaron un examen de diagn�ostico por imagen.

El retraso medio entre �este y la intervenci�on fue de

57 d�ıas (rango 8-139).

Complicaciones acontecidas entre la

presentaci�on inicial y la intervenci�on

En el intervalo entre la derivaci�on despu�es de los

s�ıntomas de presentaci�on y la intervenci�on se pro-

dujeron 12 complicaciones (24,5%) (tabla II). Seis

pacientes presentaron un nuevo AIT, cinco desa-

rrollaron una agravaci�on de los s�ıntomas despu�es

del AVC inicial y un paciente experiment�o un

episodio adicional de amaurosis fugaz.

Complicaciones postoperatorias

Un paciente desarroll�o un ictus hemorr�agico en el

tercer d�ıa del postoperatorio. Un segundo paciente

desarroll�o un AVC de car�acter leve a los 2 meses

Fig. 1. Recorrido de los pacientes. A & E: servicio de urgencias; G P: m�edico de cabecera; Imaging: t�ecnica de diag-

nostico por la imagen; Patient Event: acontecimiento del paciente; Stroke Team: unidad de ictus; Surgery: cirug�ıa;

Vascular Team: equipo de cirug�ıa vascular.

Tabla I. Tiempo transcurrido entre cada uno de lo pasos hasta la intervenci�on

D�ıas
(mediana)

� Desde la visita del m�edico de cabecera a la revisi�on por parte del cirujano vascular (todos los recorridos) 39

� Desde la derivaci�on del m�edico de cabecera a la derivaci�on de la unidad de ictus al cirujano vascular 36

� Desde la recepci�on de la derivaci�on hasta la revisi�on por el cirujano vascular 11

� Desde la revisi�on por el cirujano vascular hasta la intervenci�on 23
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de la cirug�ıa. En cada caso los retrasos fueron de 73

d�ıas y 11 meses, respectivamente. En el segundo

caso, el paciente desarroll�o una debilidad progre-

siva, tras un ictus no discapacitante inicial entre la

presentaci�on y la intervenci�on final.

DISCUSI �ON

Los grandes ensayos aleatorizados han demostrado

el beneficio de la endarterectom�ıa carot�ıdea en la

reducci�on de los ictus futuros en presencia de este-

nosis carot�ıdea> 50%. Los beneficios son m�aximos

con estenosis> 70%1.

El presente estudio demostr�o un per�ıodo medio

de 62 d�ıas entre la derivaci�on tras el ictus o AIT ini-

cial y la endarterectom�ıa carot�ıdea. Durante este

per�ıodo se produjeron 12 complicaciones vasculares

cerebrales (24,5%). Los retrasos ocurrieron a diver-

sos niveles. ElMC deriv�o al 73% de los pacientes a la

unidad de ictus. Hubo un retraso medio de 36 d�ıas

antes de derivarlos al cirujano vascular. Una vez fue-

ron visitados por �este, s�olo el 14% fueron interveni-

dos al cabo de una semana, aunque el 74% se

sometieron a cirug�ıa en un plazo de 4 semanas. En

un n�umero relativamente reducido de pacientes

con cirug�ıa programada �esta se postpuso por razones

m�edicas, pero en ocasiones la causa de los retrasos

fue la falta de disponibilidad de camas en la unidad

de cuidados intensivos (una norma hospitalaria

actual del postoperatorio).

Los retrasos identificados en el presente estudio

se correlacionan con los descritos en otros estudios.

Un an�alisis intermedio del estudio General Anesthe-

tic versus Local Anesthetic for Carotid Surgery

(GALA), un ensayo aleatorizado, demostr�o un

retraso medio entre los s�ıntomas y la cirug�ıa de 82

d�ıas3. Es preciso destacar que en el presente estu-

dio se examin�o el tiempo transcurrido desde la

derivaci�on a la cirug�ıa m�as que el tiempo transcu-

rrido desde el s�ıntoma inicial. No obstante, el

informe intermedio de progreso de auditor�ıa cl�ınica

de la endarterectom�ıa carot�ıdea en el Reino Unido

ha demostrado que la mayor�ıa de los retrasos se

producen entre la derivaci�on y la cirug�ıa, y en dicho

informe se citaba una media de 45 d�ıas5. En los

estudios previos se ha demostrado que gran parte del

retraso es atribuible a la asistencia secundaria4.

El mayor riesgo de ictus est�a en las primeras

semanas despu�es de un evento isqu�emico como un

AIT6. Durante el año posterior, el riesgo disminuye

r�apidamente, quiz�a debido a la cicatrizaci�on de una

placa ateromatosa inestable o a un aumento de la

circulaci�on colateral7. Se deduce entonces que,

cuanto m�as prolongado es el retraso, menos bene-

ficios conferir�a la endarterectom�ıa carot�ıdea.

Cuando la cirug�ıa se efect�ua al cabo de 2 semanas del

�ultimo s�ıntoma, se previenen m�as de 180 ictus

homolaterales a los 5 años, al efectuar 1.000 inter-

venciones. Esta cifra disminuye hasta 8/1.000

cuando el retraso es de m�as de 12 semanas6.

Aunque previamente se ha demostrado que los

retrasos se asocian con un alto riesgo de ictus recu-

rrente antes de la intervenci�on, muchos de estos

acontecimientos son discapacitantes o mortales, de

modo que la intervenci�on nunca se practica4. En el

ensayo Oxford Vascular Study el riesgo de ictus

antes de la endarterectom�ıa programada en caso de

estenosis> 50% fue del 21% a las 2 semanas y del

32% a las 12 semanas, de los que la mitad fueron

incapacitantes o mortales. El presente estudio se

centra en los pacientes cuya endarterectom�ıa

contin�ua programada y demuestra que muchos de

ellos experimentar�an ictus no discapacitantes o AIT

en el intervalo de retraso.

En este estudio se produjeron dos ictus adiciona-

les en el per�ıodo postoperatorio, un ictus

hemorr�agico en el d�ıa 3 y un ictus isqu�emico a los

3 meses. En ambos casos, el per�ıodo de tiempo entre

la derivaci�on y la intervenci�on fue prolongado, y en
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Fig. 2. Porcentaje de pacientes intervenidos en el

per�ıodo de tiempo a partir de la evaluaci�on por parte de

los cirujanos vasculares. 1 week: 1 semana; 2 weeks: 2

semanas; 3 weeks: 3 semanas; 4 weeks: 4 semanas; Per-

centage patients operated: porcentaje de pacientes

operados; Time period: per�ıodo de tiempo.

Tabla II. Complicaciones presentadas en el

per�ıodo de espera entre la derivaci�on inicial y la

intervenci�on

� Seis accidentes isqu�emicos transitorios adicionales

� Un episodio adicional de amaurosis fugaz

� Cinco agravaciones de los s�ıntomas despu�es del acci-

dente vascular cerebral inicial
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el ictus tard�ıo se observ�o una agravaci�on preopera-

toria de los s�ıntomas durante el intervalo de retraso.

No obstante, el n�umero de pacientes es demasiado

reducido para extraer conclusiones significativas

entre los episodios isqu�emicos preoperatorios y el

desenlace de la cirug�ıa.

En Oxford, el Expanded Prophylaxis Surgery

Study (EXPRESS) logr�o mejorar el n�umero de casos

operados en los 30 primeros d�ıas del 12% hasta el

67% a trav�es de la creaci�on de una nueva unidad

de ictus de identificaci�on r�apida8. Puesto que los

retrasos se asocian con un riesgo sustancial de

isquemia adicional, se requieren iniciativas en los

centros vasculares para reducir el per�ıodo de tiempo

hasta la intervenci�on.

Los autores desean expresar su agradecimiento al Sr. S. Al-

Hamali y al Sr V. Bahal por su ayuda en el desarrollo de esta

serie cl�ınica.
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