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Muchas de las técnicas de exploracion no-invasiva (no agrsiva de la circula-
cion arterial han sido ya comprobadas y comentadas en su verdadero valor, en espe-
cial respecto a las lesiones de escaso significado hemodinamico (1). Pero, dado que,
sobre todo en la circulacion cerebral, existen lesiones minimas aunque evolutivas
de las arterias carotideas cervicales, importantes bajo el punto de vista clinico y
prondstico, poseemos algunos métodos que nos proporcionan informaciones siem-
pre muy utiles para el estudio de la pared arterial. En este campo, en efecto, el pro-
pio estudio angiografico presenta limitaciones ampliamente comprobadas (2).

La indicacion a la terapéutica médica o quirirgica ha sufrido, no obstante, con
el tiempo, sustanciales modificaciones, ya que ha sido en extenso demostrado (3, 4)
como la morfologia de la placa ateromatosa de la bifurcacion carotidea tenia un pa-
pel fundamental en la patogenia de la insuficiencia cerebro-vascular.

El estudio de la pared carotidea en estos afios se ha demostrado en particular
util para la propia indicacion quirdrgica: la presencia de placas ateromatosas dege-
neradas y por ello de alto riesgo emboligeno ha hecho que se extienda la cirugia
también a pacientes asintomaticos.

El objetivo de nuestro trabajo es el de exponer nuestra experiencia en cuanto a
la valoracion de los atributos cualitativos de la placa ateromatosa carotidea.

Material y método

Desde junio 1983 a noviembre 1984 hemos estudiado 68 bifurcaciones caroti-
deas de 65 pacientes de edad comprendida entre los 21 y 73 afios, sometidos a en-
darteriectomia carotidea. Todos ha sido valorados por angiografia cerebral tradicio-
nal o «digital» por via arterial y con Duplex Scanner (D.S), utilizando un A.LT.
Mark V, con sonda de MHz 7,5. La mayoria de los pacientes (90,7%) se hallaba
afectado de insuficiencia cerebro vascular; el grupo de los asintomadticos (9,3 %) era
portador de estenosis carotidea en el 75 %, valorada por angiografia.

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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Se les ha explorado en posicion supina, con la cabeza en hiperextension y vuel-
ta de la parte opuesta del lado en examen. Se ha efectuado una exploracion trans-
versal, partiendo de la carétida comiin, hacia arriba, midiendo el calibre del vaso, el
espesor de la ateromatosis con los adecuados calibres colocados en el instrumental.
Luego se ha efectuado una exploracion longitudinal, valorando las dimensiones de
la placa en sus puntos de maximo espesor y longitud. Se ha puesto especial aten-
cién en definir las caracteristicas de la superficie endoluminal y la naturaleza de la
placa ateromatosa, segtin los criterios enunciados por Reilly y colaboradores (1983).
Una vez extirpadas, las placas ateromatosas han sido clasificadas segin su aspecto
macroscopico y, a continuacion, se ha efectuado un examen histopatologico.

No se ha valorado la sensibilidad del D.S. en el establecimiento del grado de
estenosis, objeto de otra publicacién nuestra (6), sino la que determina los atributos
cualitativos de la placa que ha sido tomada como punto de referencia.

Resultados

Las placas ateromatosa se han clasificado asi: A) Formas de superficie lisa; B)
Formas de superficie irregular, con estructura aterégena por la presencia de mate-
riales lipidicos, depdsitos de cristales de calcio, extravasados hemorragicos y de su-
perficie ulcerada.

Las placas homogéneas (15 casos) se han identificado por el D.S. con exactitud
en el 93 % (14/15). Una placa ha sido erroneamente clasificada en las formas hete-
rogéneas (falso negativo). A sefialar que S placas del grupo heterogéneo fueron de-
finidas como homogéneas por el D.S. (falsos positivos): en realidad se trataba de
grandes placas de contenido mixto, como se confirmé por el examen histologico
(fig. 1).

Las placas heterogéneas (48 casos) fueron identificadas correctamente por el
D.S. en el 89,5% (43/48). Si consideramos los referidos como falsos negativos 5 pla-
cas han sido valoradas con defecto y clasificadas entre las formas homogéneas. Se-
fialemos un sélo falso positivo, que en realidad era una placa homogénea (fig. 2).

Dentro del grupo de placas heterogéneas se ha buscado diferenciar las formas
ulceradas de las hemorragicas.

Las placas ulceradas (27 casos) han sido valoradas correctamente en el 70,3%
(19/27). No han sido reconocidas 5 pequefias ulceras y 3 placas que en su contexto
presentaban numerosos depdsitos de sales de calcio, que es probable formaban zo-

TABLA L
Exactitud Sensibilidad Especificidad
Placa homogénea 91% 93% 90,5%
Placa heterogénea: 91% 89% 95%
— Ulcerada 75% 79% 91,4%

— Hemorragica 75% 40% 96 %
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FIG. 1.- A) P.A. Vardn de 60 afios. Carotidografia: estenosis de la emergencia de la carétida interna de-
rechay estasgs postestendtica. B) Ecotomografia: placa estenosante de superficie lisa.  C) Placa atero-
matosa extraida por tromboendarteriectomia: aspecto liso, homogéneo.
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FIG. 2.- A) F.A. Vardn de 54 afios. Carotidografia: estenosis de la cartida comiin y de la interna dere-

cha. B) Ecotomografia: placa estenosante de superficie irregular que ocupa la carétida comiin y el inicio

de la interna. C) Placa ateromatosa extraida con tromboendarteriectomia: aspecto muy irregular, hetero-
géneo, con pequefias ulceraciones superficiales.
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nas de sombra ecografica (falsos negativos). Por el contrario tres placas se incluye-
ron entre las formas ulceradas, que a la inspeccién no lo eran en realidad (falsos po-
sitivos).

Las placas hemorrdgicas, 5 casos, fueron identificadas en el 40% (2/5). Tres
placas hemorrdgicas con sufusién hemorragica difusa no fueron identificadas con
correccion (falsos negativos). Dos placas que no tenian en realidad ulcera se estima-
ron como hemorrdgicas: se trataba de groseros depositos lipidicos (falsos positi-
VOS).

Los porcentajes de exactitud, sensibilidad y especificidad, relativas a los distint-
tos tipos morfologicos de placas ateromatosas estudiadas se exponen en la Tabla I.

Referimos después que 5 formas particulares (3 kinking, 2 hipoplasias de la ca-

rotida interna) han sido todas correctamente identificadas por el D.S.

Conclusiones

En nuestra experiencia el D.S. se ha demostrado muy fiable en el estudio mor-
fologico de las placas de ateroma, como ya ha.sido demostrado por otros autores (7,
8y9).

La limitacion constituida por la sectorialidad de la exploracion que proporciona
datos sobre el estado de las arterias intracraneales, persiste; igual puede decirse de
la presencia de calcificaciones que son capaces, con el logico efecto «escudo», de
delimitar conos de sombra que no permiten una valoracion detallada de si estdan
presentes en la pared anterior o lateral de las carotidas.

El D.S. es pues un método muy util en todas las fases de estudio de un paciente
afecto de insuficiencia cerebro-vascular, sobre todo en el paciente portador de lesio-
nes escasamente significativas desde el punto de vista hemodindamico, si bien po-
tencialmente evolutivas.

La ecotomografia carotidea es por tanto una comprobacion muy preciosa y per-
mite integrar el examen angiografico, que persiste basico para una correcta valora-
cion de la perfusion hematica cerebral. Las informaciones que puede proporcionar
el diagnostico no invasivo (no agresivo) en este caso, si es recogido con correccion,
permite indicar de manera determinante una orientacion terapéutica. La conducta
puede ser diferente de existir una pequefa placa lisa, homogénea o de comprobar
una pequena placa heterogénea sobre todo ulcerada. Es en este terreno donde va
dirigida la investigacion aplicada: al perfeccionamiento de este método de estudio
de la pared arterial.

RESUMEN

En los tdltimos 15 meses se ha efectuado un estudio retrospectivo, comparando la valoracién cualita-
tiva obtenida por el Duplex-Scanner (A.T.L., Mark V, con sonda de 7,5 MHz) con la comprobacion ana-
tomogquiriirgica en 65 pacientes operados de tromboendarteriectomia de la bifurcacion carotidea por in-
suficiencia cerebrovascular debida a lesiones estenosantes de las cardtidas cervicales.

Se han examinado 68 bifurcaciones carotideas, dado que tres enfermos han sido operados bilateral-
mente.

Las placas ateromatosas lisas, homogéneas (15) se han identificado correctamente en el 93% de los
casos en fase preoperatoria; las placas irregulares, heterogéneas (48) en el 89,5%. En el terreno de este
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tiltimo grupo se han identificado con correccién, ademas, las placas ulceradas (27) en el 70,3% de los ca-
sos; y las placas hemorrdgicas en el 40%.

Se discuten las valoraciones en exceso (falsos positivos) y en defecto (falsos negativos) de la respues-
ta ecotomografica. Se calculan los porcentajes de comprobacién, sensibilidad y especificidad para cada
tipo de placa ateromatosa.

Se identifican, ademads, con la maxima fidelidad, dos formas displdsticas y tres «kinking» de la car6-
tida interna.

Se confirma, pues, el valor, quizd para un limitado sector por la topografia, del Duplex Scanner como
investigacion de alta fiabilidad en el estudio de la pared arterial.

SUMMARY

) A retrospective study comparing Duplex-Scanner qualitative value and posterior surgical findings
in 65 carotid bifurcation TEA because of cerebrumvascular insuffidency due to carotid stenosis, is done.
The Duplex-Scanner accuracy in arterial wall study is confirmed, but, perhaps, only in a short arterial
sector.
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