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Resumen

Objetivos: La eleccion entre endarterectomia carotidea (EAC) y stenting carotideo (CAS) en la
estenosis carotidea asintomatica (ECA) es controvertida. Las guias actuales recomiendan
intervencion en pacientes con ictus silentes, progresion de la estenosis, placa inestable,
microembolias o reserva hemodindmica exhausta. El objetivo es comparar las tasas de
complicaciones y evolucion clinica entre pacientes con ECA tratados mediante CAS/EAC.

Material y métodos: Estudio observacional, retrospectivo, unicéntrico. Se incluyeron pacientes
adultos con ECA > 70% (NASCET) (enero 2022 y mayo 2024) tratados mediante EAC/CAS. Se
recogieron variables demograficas, clinicas y radioldgicas y se evaluaron complicaciones
periprocedimiento y mortalidad hospitalaria. En el seguimiento al mes y al afio se determinaron
eventos clinicos y prondstico funcional con la escala de Rankin modificada (mRS).

Resultados: Se incluyeron 59 pacientes con ECA (68 anos + 7,09; 15% mujeres). Se identificaron
21 CAS y 38 EAC. La tasa de complicaciones periprocedimiento fue similar (CAS: 14,3%; EAC:
13,2%). En el grupo CAS se registrd: trombosis intrastent, hematoma inguinal y pseudoaneurisma
femoral. En el grupo EAC se registro: lesion del nervio recurrente (n = 3) y hematoma cervical con
necesidad de reintervencion (n = 2). No se registré mortalidad hospitalaria. Al mes de seguimiento
se document6 un evento cardiovascular y una hemorragia cerebral en el grupo EAC. Sin eventos
adicionales en ningun grupo al afo. Al final del seguimiento, todos los pacientes presentaban

mRS =< 2.

Conclusion: En nuestra cohorte CAS y EAC mostraron tasas similares de complicaciones
periprocedimiento, pero EAC presentd mas eventos adversos al mes. Ambos fueron seguros, sin
mortalidad y con buen prondstico al afio. Un enfoque individualizado y multidisciplinar es crucial
para toma de decisiones.
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