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TRATAMIENTO DE LA ESTENOSIS CAROTIDEA

Introduccion

P. Lozano-Vilardell

La enfermedad cerebrovascular provocé
105.974 ingresos hospitalarios en Espa-
fa en el afio 2001 [1]. A pesar del des-
arrollo de farmacos mds potentes para el
tratamiento de la hipertension arterial, de
la apariciéon de nuevos antiagregantes
plaquetarios y de las estatinas, de la
trombdlisis y de la modificacién en la
conducta de la poblacién con los facto-
res de riesgo, sobre todo con el tabaquis-
mo, el ictus fue la tercera causa de mor-
talidad en Espafia provocando ese mis-
mo afio 36.567 muertes [2]; fue precedi-
do tan s6lo por la isquemia miocardica y
el cancer. Se estima que un 30% de estos
ictus son secundarios a una estenosis de
la arteria cardtida interna.

Hace ya mds de medio siglo que se
realizé el primer procedimiento quirtrgi-
co sobre la arteria cardtida para prevenir
el ictus [3]. Desde entonces se han hecho
centenares de miles de endarterectomias
carotideas, principalmente en Europa y
Norteamérica, generalmente a pacientes
con sintomas neuroldgicos diagnostica-
dos por angiografia de estenosis carotidea.

El diagnéstico por ultrasonidos (primero
con Doppler y después con eco-Doppler),
extendié el procedimiento a un grupo
mucho mds numeroso de poblacién con
lesiones carotideas asintomadticas. A prin-
cipios de la década de los 80, la gran can-
tidad de pacientes intervenidos y la falta
de evidencia del beneficio clinico obteni-
do, hizo que la endarterectomia carotidea
fuera objeto de duras criticas provenien-
tes del campo de la neurologia [4,5]. Por
ese motivo, se disefiaron y realizaron
grandes ensayos clinicos que demostra-
ron que los pacientes con sintomas neu-
roldgicos asociados a una estenosis caro-
tidea > 70%, demostrada por angiografia,
se beneficiaban de la endarterectomia ca-
rotidea, a pesar de que existia un riesgo
de un 6-8% de ictus o muerte periopera-
toria [6,7]. Posteriormente, los ensayos
realizados en pacientes asintomaticos
demostraron el mismo beneficio clinico,
siempre que la tasa de ictus o muerte
perioperatoria no superara el 3% [8,9].
La introduccioén y el desarrollo de los
procedimientos endovasculares estd re-
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volucionando el campo de la cirugia vas-
cular. Asi, en la dltima década se ha pro-
ducido un desarrollo tecnolégico impor-
tante, que ha permitido que el tratamien-
to endovascular (mediante stent y angio-
plastia, asociado a sistemas de protec-
cién cerebral) de la estenosis carotidea
presente resultados similares al tratamien-
to quirdrgico estdndar. Aunque existe
gran controversia sobre estos procedi-
mientos, de momento parece que tiene el
futuro asegurado en los pacientes de alto
riesgo. Habrd que esperar la conclusion
de los ensayos clinicos que se estdn lle-
vando a cabo para saber cual es el papel
de la endarterectomia y de la angioplas-
tia en la prevencion del ictus.
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