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RESUMEN

Revision de 182 placas ateromatosas de troncos carolideos extracra-
neales, obtenidas mediante exploracion con Eco-Doppler realizada a 615
pacientes a fin de valorar e/ potencial emboligeno de estas lesiones, segun
criterios estructurales y* funcionales.

Practicamente todas las placas sintomaticas con alteracion funcional
presentaban algun lipo de fesion estructural potencialmente emboligena.

Los dos tercios de las lesiones sintomaticas hemodindmicamente no
significativas estaban asociadas a placas con poder emboligeno.

En estenosis superiores al 70% adquiric mayor importancia el criterio
funcional que el estructural para la valoracion de la lesion.

SUMMARY

Authors present a review of 182 atheromatous plaques into the extra-
craneal carotid trunks. Diagnosis of such patologies were made by Eco-
Doppler on 615 patients. Objetive was to determinate the emboligen po-
tential of the plaques following structural and functional criteri.

Almost all the symptomatic plaques with functional disturbances sho-
wed some structural injury with emboligen potential.

Two third parts of all the symplomatic diseases hemodynarmically no-
signfficant were associated with plaques with emboligen power.

On stenosis higher than 70%, functional criterium was more important
for study than structural criterium.

Material y métodos

Estudio realizado en un total de
615 exploraciones de Troncos Su-
praadrticos en el que 182 resultaron
patologicos desde un punto de vis-

ta funcional o estructural a nivel de
ejes carotideos extracraneales, en
edades comprendidas entre los 41
y los 88 anos.

De ellos, 100 casos mostraron una
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afectacion unilateral y 82 correspon-
dieron a alteraciones bilaterales.

Se ha usado un Eco-Doppler en
tiempo real; la imagen de alta reso-
lucion con 10 MHz, y el Doppler con
analisis espectral, pulsado y dotado
con sonda de 45 MHz.

Los criterios utilizados durante el
trabajo para la valoracién de las le-
siones carotideas fueron:

— Estructura de las lesiones (2, 3,
6 9).

— tipo de placa.
(fibrosa, fibro-céicica, calcica,
NQ, RN

— lesiones de la placa.
(homogénea (10), hemorragia
intraplaca (5), ulceracion (7),
borde endoluminal irregular,
estenosis concentrica)

— grado de afectacion estructural
de la luz arterial.

— Valoracion funcional de las lesio-
nes, segun la velocidad y el gra-
do de dispersion de las frecuen-
cias en el analisis espectral en el
lugar de la lesion (11).

Resultados y comentarios

Factores de riesgo

Dentro del grupo de pacientes a
los que se les encontré algun tipo
de lesidon en TSA, aunque no fuera
un accidente vascular cerebral el
motivo de su consulta, nos encon-
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Fig. 1

Esquema 1 - Hemorragia intraplaca.
1. Luz arterial.
2. Zona hemorragica.
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tramos con los siguientes resultados
en los factores de riesgo que se va-
loraron:

Hipertension  artenal 76 casos. .. 41.7%
Diabetes H 18,74
Dislipemias 61 casos. . .335%
Tabaquismo 33 caso 18.1%%
Enclismo 3 1.6%
Hiperuricemia 8 4 4%

Esquema 2 - Placa ulcerada.
1. Arteria cardtida prmitiva.
2. Arteria cardtida interna.
3. Arteria carétida externa.
4. Ulceracién.

Patologia asociada

Se valoré la patologia vascular
asociada de la primera vez que se
realizé la exploracion, obteniéndose:

Coronaria 54 casos.  47.0%
Extremidades inferiores. .34 casos. . 30,00
Cerebral 24 casos. . . .20,8%
Renal 3 casos 2.2%

Motivo de primera consulta

No se contabilizaron aquellos casos
de revision de lesiones halladas por
Eco-Doppler de TSA.

AVC 131 casos
Soplos as 12 casos
Revision 4 casos
Revision p 2 casos
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Fig. 3 Esquema 3 - Calcificaciones no homogéneas en el interior de
la luz arterial y bordes parietales imprecisos.

Distribucion y morfologia
de las lesiones
Se obtuvieron 100 lesiones unila-
terales y 82 de bilaterales con la si-
guiente distribucion del tipo de le-
sion To-  Asinto-  Sinto-
lales maticas maticas
SYL 6. lmm lemomrania intraplac 4 a 99
PRE 18 4Kz Hemorragia intraplaca 1 8 f°
HPF 206 Hz 42 8 34
o Bordes  imequlares 19 1...18
Concentricas 8 4 4
No ecogénicas 2 0 2
QOfras 43....25....18
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Fig. 4 Esquema 4 - Estenosis no ecogénica.
1. Luz arterial.
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Grado de estenosis encontrada

El grupo mas numeroso fue el de
lesiones hemodinamicamente no sig-
nificativas, siguiéndole en numero las
estenosis que afectan entre el 40 y
el 60% de la luz arterial.

To  Asinte  Sinte-

tales maticas maticas
Inferiores al 40% 7831 .47
40 - 60% . ,...66.. 15 .. 41
Superiores &l 60%. .. ... 7.... 0 7

Correlacion clinico-morfolégico-
funcional

Escogemos ahora el grupe de pa-
cientes sintomaticos con alectaciones
iguales o superiores al 40% de la
luz y miramos qué tipo de lesion pre-
sentan en su primera exploracion de
Troncos Supraadrnicos:

Hemorragia intraplaca. . . .. RO | 37.5%
Ulceracion T it 1 22,9%
Bordes irrequlares . . 13.... 211%
Estenosis no ecogénicas. ... ... 2 4,2%
Concéntricas. .. .............. 4 8.3%
No alteraciones anteriores. ., . 0 0.0%
Total . 1 48 .100,0%

Los pacientes sintomaticos con
una afectacion de la luz inferior al
40% presentan la siguiente distribu-
cion morfologica

Hemorragia intraplaca 12.... 255%
Ulceracion o140 208%
Bordes imregulares avseuath 10,6%
Estenosis no ecogénicas. . 0.... 00%
Concéntricas VRS 0 0,0%
No alteraciones anteriores 16.... 341%
Total 47 .100.0%

Es decir, aproximadamente a dos
tercios de los pacientes sintomaticos
que no presentaban alteracién fun-
cional se les ha apreciado lesion en
troncos carotideos extracraneales.
Hay que tener en cuenta que pode-

mos estar determinando una lesion
contralateral a |la causante del AV C
con lo que este porcentaje aun es
mas significativo,

Las lesiones encontradas en los
pacientes asintomaticos fueron las si-
guientes:

Hemorragia intraplaca §.... 109%
Ulceracion - ......... 8 17 4%
Bordes imegulares 1 2.2%
Estenosis no ecogénicas 0 0,0%
Concéntricas. ..., ,... 2. 43%
No glteraciones anteriores 30.... 652%
Total . 46, ..100,0%
Conclusiones

1. A medida que aumenta el grado
de estenosis de la luz arterial pier-
den sensibilidad los criterios eco-
gréficos y aumenta la fiabilidad de
los funcionales.

Cuando mayor es la lesion, ésta
se hace menos aparente al exa-
men ecografico y hemodinamica-
mente mas significativa al estudio
Doppler (1) (8) (4).

2. Las placas fibrosas o célcicas de
estructura homogénea tienen es-
caso riesgo emboligeno (1).

3. Las estenosis no ecogenicas han
sido sintométicas en todos los ca-
sos (1).

4, Cuando la estenosis es superior
al 40% de la luz arterial y existe
clinica de AV C, el 91,7% de las
placas presentan algun tipo de le-
sion emboligena y el 83% res-
tante corresponde a lesiones con-
céntricas de la pared arterial.

5. En los pacientes sintoméaticos sin
alteracion funcional, en dos ter-
cios de los casos explorados se
observé una lesion estructural
emboligena.

10.

11.
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