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Resumen

Objetivos: Los pacientes con estenosis carotidea > 70% presentan un riesgo de ictus isquémico
ipsilateral mayor que aquellos con estenosis < 70%. En este estudio comparamos la proporcién de
ictus durante el seguimiento en funcién del grado de estenosis medido mediante velocimetria duplex
comparado con angioTC.

Material y métodos: Estudio observacional retrospectivo de pacientes con estenosis carotideas,
evaluados en un comité multidisciplinar entre 2011 y 2022, que contaran con una categorizacién del
grado de estenosis por angioTC y duplex en un intervalo maximo de 3 meses.

Resultados: Se incluyeron 180 pacientes, 90 (50%) tenian estenosis carotidea sintomaética. La
estenosis carotidea era > 70% en 136 (76%) segun duplex y 142 (79%) segun angioTC. Se realizé
tratamiento revascularizador en 53 (59%) de los pacientes sintomaticos y 43 (48%) de los
asintomaticos. El seqguimiento medio fue de 4,26 afnos. Durante el seguimiento, se produjeron ictus
ipsilaterales en 12/136 (8,8%) pacientes con estenosis > 70% segun diplex y 10/142 (7%) segin
angioTC. En pacientes con estenosis < 70% la proporcién de eventos fue 1/44 (2,3%) segun duplex y
3/38 (7,9%) segtun angioTC. La velocimetria duplex estratificd significativamente mejor que angioTC
el riesgo de ictus en pacientes asintomaticos (0% frente a 13,3% de eventos en < 70% y 5,3% frente
a 2,7% en > 70%; p < 0,001) y no significativamente mejor en sintomaéticos (3,4% frente a 4,3% de
eventos en < 70%y 13,1% frente a 11,9% en > 70%; p = 0,2006).

Conclusion: La determinacion del grado de estenosis mediante diplex predice mejor el riesgo de
ictus ipsilateral en comparacion con angioTC, especialmente en pacientes asintomaticos.
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