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RESUMEN 

Revisión ck 182 placas aterematosas de troncos carotídeos exlracra- 
neales, obtenidas medrante exploracidn con Eco-Doppler real~zada a 615 
pacienles a fin de  valorar el potencial embolheno de esias lesrones, según 
crrterros estructurales funoonales. 

- Prdciicamenie todas las placas s~ntomdbcas con alleracrdn funcional 
presentaban algun tipo de lestbn estructural potencialmente ernbollgena. 

Los dos tercios de las les~ones siniomaircas hemodin;im~carnente no 
srgnificatiws estaban asociadas a placas con poder emboiigeno. 

En estenosis supenores al 70% adqurrió mayor rmpetiancra el criterro 
funcronal que el estructural para Ia valoración de la les~dn. 

SUMMARY 

Authors present a rmew of 382 athermatws plaques rnfo the extra- 
craneal carotid trunk. Diagnosis d such patologes were made by Eco- 
Doppler on 615 patients, Objetiw was to determnate the emboligen pc- 

tential o! the plaques fotlow~ng stnrcturaf and fumbonal crtier~. 
Almost al1 the cymptomatic plaques wiih functiona! drsturbances s h o  

wed some structural injury w'th ernboEigen potential. 
Two third parts of al/ the symptomafic diseases hemodynam~calEy no- 

signrficant were assoc~aieu with plaques with emboligen power 
On stenos~s higher than 70% functtonal crrlerium was more importan1 

for sfudy than struclural criterium. 

afectacibri unilateral y 82 correspon- 
dieron a alteraciones bilaterales. 

Se ha usado un EcaDoppler en 
tiempo real; Ea rmagen de alta reso- 
luci6n con 10 MHz, y el Doppler con 
an8lisis espectral. pulsado y dotado 
con sonda de 4,5 MMz. 

Los cntenos utilizados durante el 

trabajo para la valoración de las le- 
siones carotideas fueron: 

- Estructura de las lesiones (2, 3, 

6, 9). 

- tipo de placa. 
(f i  brosa, f i  bro-calcrca, cálcica. 

epfl$&vka', 
- lesiones de la placa. 

(hornogenea (lo), hemorragia 
intraplaca (5), ulceracibn (7), 

borde endoluminal irregulai; 
estenosis concéntrica) 

- grado de afectación estructural 
de la luz arterial. 

- Valoraci6n funcional de las lesio- 
nes, wgUn la vetwidad y el gra- 
do de dispe~idn de las frecuen- 
cias en el anAlisis espectral en el 
lugar de la tesibn (11). 

Resultados y comentarios 

Factores de riesgo 
Material y métodos ta funcional o estructural a nivel de Dentro del grupo de pacientes a 

Estudio realizado en un total de ejes carotldeos extracraneales, en los que se lec encontró algún tipo 
615 exploraciones de Troncos Su- edades comprendidas entre tos 41 de lesión en TSA. aunque no fuera 
praaorticos en el que t 82 resultaron y los 88 años. un accidente vascular cerebral el 
patológicos desde un punto de vis- De ellos, 100 casos mostraron una motivo de su consulta. nos encon- 
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Fig. 1 Esquema 1 - Hemorragia intraplaca. 
1. Luz arterial. 
2. Zona hemorrágica. 

Flg. 2 Esquema 2 - Placa ulcerada. 

1. Arteria carótlda prmltlva. 
2. Arteria cardtida Interna. 
3. Arteria carotlda externa. 
4. Cllceraclón. 

tramos con los siguientes resultados Patologia asociada Motivo de primera consulta 
en los factores de riesgo que se va- Se valoró la patologia vascufar No se contabilizaron aquellos casos 
loracon, asociada de la primera vez que se de revisión de lesiones halladas por 

realizo la exploracidn, obteniéndose: Eco-Doppler de TSA. 

Hipertensi~n arferial 76 cacos 41.7% 
AVC . . 131 casos 

Diabetes 34 casos l&.Tah 
Soplos asnrorna!m 12 casos 

Diclipemias 61 c a ~ s  33.5% Coronarta 54 47 O'' ~evislbn prmwrztono 4 C ~ S W  
Tabaquismo 33 cags 18.10h Extrern~dades infer~ores 34 casos 30.0% Revlnsn mmratano 

34 cacos 20.804 
2 casos 

En~llsrno . . 3 casos 1.6% Cerebral 
Hiwrwrmia 8 casas 4.4% Renal 3 casos 2.2% Revlson de antertorw EmDoppler TSA 33 casos 

Angiologia - 5/92 U 179 



N.  Canlose. J Ortrz. J Oliva, M A Llopis J J Asamar y R Rambn 

Fig. 3 Esquema 3 - Calctficaciones no homogéneas en el interior de 
la luz aneriial y bordes psrietales imprecisos. 

Distribucibn y morfofogia 
de las lesiones 

Se obtuvieron 100 lestones uni4a- 
terales y 82 de bilaterales con la sr- 

guiente distribución de! tipo de le- 

T& M* si* 

lales maiicas micas 

Hernorrag'a intraolaca 41 8 33 
U1ceracd.i 42 8 34 

Bordes irregulares 19 1 10 
Concentricas 8 4 4  

2 O 2 
43 25 18 

Fig. 4 Esquema 4 - Estenosís no ecoglnica. 

1. Luz arterlal. 
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Grado de estenosis encontrada 
El grupo más numeroso fue el de 

lesones hernodinámicamente no stg- 
nifrcativas, srguiéndole en numero las 
estenosis que afectan entre el 40 y 
el 60% de la luz arterial 

Interiores al 40%. . . . .  7 8 ~  . .  .31 . . .  47 
. .  . .  . . . . . . . . . . . .  40 - 60% . 6 6 .  . 1 5 .  41 

Superior= al 60%. . . . . . .  7 . .  . O 7 

Correlacibn clinico-morfológFce- 
funcional 

Escogemos ahora el grupo de pa- 
cientes sintom8ticos con afectaciones 
iguales o superiores al 40% de la 
luz y miramos que trpo de lesidn pre- 
sentan en su primera explorac16n de 
Troncos Sunraaorticos: 

. .  . . . . . . .  Hemorragia intraplaca, j 8 37,5% 

. . . . . . . . . . . . . . . . . .  Uiceracin 11.. 22,9% 
brdes irregulares . .  . 13 . ,  . .  27,14/~ 

. .  . . . . . .  Estenosis no ecogenms. 2 .  4% 
. . . . . . . . . . . . . . .  Conc~nir icas.. 4 . .  8.3413 

. No altexiones anteriores. . . . . .  0. .  O,Oah 
Total . . . . . . . . . . .  48. . .  .100,0% 

Los pacientes sintomiiticos con 
una afectacibn de la luz inferior al 
40% presentan la sigurente distribu- 
ción rnorfolCigicam 

Hemorragia intraplaca. . .  . 1 2 .  . .  25,5% 
. . .  Ulceracion . . . . . . . .  t 4.  29,8% 

Bordes irregulares . . . . . . . . . .  5 . 10.6% 
Estenosis ñwi q ~ n i c a s .  . . . . .  O .  . . .  O,O% 

. .  Conckntncas . . . . . . . . . . . .  0. 0,09/0 
No alteracion~ anteriores . .  ;16. . . .  34,1% 
Total . . . . . . . . . . . . . . .  . 4 7 .  . .  .100.OY 

Es decir, aproximadamente a dos 
tercios de los pacientes sintomát~cos 
que no presentaban alterac16n fun- 
cional se les ha apreciado Festbn en 
troncos carotideos extracranealec. 

Hay que tener en cuenta que pode 

mos estar determinando una lesi6n 

contralateral a la causante del A V C 

con lo que este porcentaje aun es 
mds signiftcatiw. 

Las lesiones encontradas en los 

pacientes asintorndtrcos fueron las si- 
guientes: 

Hemorragia i nlraplaca. . . . . . .  5 . .  10.9% 
. . .  . . . . . . . . . . . . . .  Ulceracion 8 .  17.4% 

. . . . . . .  Bordes irregulares.. , , , l . .  2,2% 

f stenosis no mgknicas. . . . . . .  O .. 0,0% 

Conc6nrms. . , , , . . . . . . . . . .  2 .  . . .  4,3% 

No alteraciones anteriores. . .  .30. . . .  65,2% 
. .  . . . . . . . . . . . . . . .  Total , 46, .100,0% 

Conclusiones 

1. A medida que aumenta el grado 
de estenosis de la luz arterial prer- 
den sensibilidad 30s criterros eco 
gráficos y aumenta la fiabilidad de 
los funcionales. 

Cuando mayor es la lestdn, gsta 
se hace menos aparente al exa- 
men ecogdico y hernodinAmica- 

mente mas significativa al estudio 

Doppler E f )  (8) (4). 

2. Las placas fibrosas o cdlcicas de 
estructura homogénea tienen es- 
caso riesgo embolígena (7 ) .  

3. Las estenosis no ecogenicas han 

sido sintornáticas en todos los ca- 
sos (1). 

4. Cuando la estenosis es superior 

al 40% de la luz arterial y existe 
clinica de A V C, el 91,Joh de las 

placas presentan algUn trpo de le. 
sion ernbolígena y el 8,3% res- 
tante corresponde a lesiones con- 
cénirrcas de la pared arterial. 

5. En los pacientes sintomAticos sin 
alteración funcional, en dos ter- 

cros de los casos explorados se 
observd una lesión estructural 
em boligena. 
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