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INDICACIONES QUIRURGICAS EN 
LESlONES CAROTIDEAS ASIN- 
TOMATICAS (Les indications chi- 
rurgicales des Iésions carotidren- 
nes asymptomatiques) - E. Paes. 
H. Hamann, 3. F. Vollmar y J. 
M. Friedrich. {{Annales de Car- 
diologie et d'Angeiofogie>>, vol. 41, 
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En los últimos años se ha visto un 
aumento significativo de incidencra 
de accidentes vasculocerebrales con 
disfunción neurologica transitoria o 
persistente. Si bien los pacientes srn- 

tornaticos con estenosis de la arte- 
ria carotida se benefician claramen- 
te del tratamiento quirúrgico, la 
i ndicacidn de cirugia profilactica en 
lesiones carotideas asintomátrcas es 

todavia controvertida Basándonos 
en los datos procedentes de un es- 

tudio prospecftvo randomizado re- 
cientemente finahzado. así como en 
el análisis de la bibliografía cobre el 

lema. se discuten las indicaciones 
y los resultados del tratamiento qui- 
rúrgico de las estenosis asintomati- 
cas de ader~as cartidas. 

Desde 1970 hasta 1990, un total 
de 744 reconstrwcciones uni o bila- 
terales de las arterias caídtidas fue- 
ron llevadas a cabo en 631 pacien- 
!es, La morbilidad (d4fiat neurol0gico 
permanente) y mortalidad peropera- 
toria fue de 1,loJo (n=8) respecto a 
O,8% (n=6) 'Durante el periodo de 
seguimiento (hasta 18 años) nueve 
pacientes sufrneron accrdentes vas- 
culares cerebrales AVC, lo cual su- 
pone un 1,20/0. La incidencra de AVC 
anual es de 0,20h. 

Para la ~ndrcacion del tratamtento 
qunrurg'gl~o, un importante prerrequi- 
sito es la denominada estenos~s cri- 
tica de la arlena cardtida interna, de- 
terminante de una reduccion en la 
respuesta vasomotora cerebral o un 
aumento del neqo de ernbolismo 
cerebral por una placa ulcerada. La 
cuidadosa seleccion de los pacien- 
tes (exclusi8n de pacientes con rnlil- 
tiples patologías) y un equrpo de ex- 

pertos cirujanos cardrwasculares, 
con morbilidad y mortalidades pe- 
rioperatonas por debajo de un 1-2% 
asegura la validez del tratamiento 
quir¿irgico en las estenosis caroti- 

deas asintomaticas 

Conclusiones: 1 O- La repara- 
ción quirlirgica de las estenosis he- 

modin5rnicarnente crRtcas y de las 

placas ulceradas es, en el momento 
actual. el medio de prevención más 
efectivo de AVC. Con la estandariza- 
c i ~ n  de la técnica de la tntervencrdn 
reconstructiva se ha podido llegar a 
un riesgo operatorro bap 
2P- Criterros de selección impor- 

tantes son el número total de arte- 
rias implicadas, la presencia de es- 
tenosis carotídea crítica, lesiones 
isquemicas en el TAC craneal y la 
ausencia de patologias concomitan- 
tes rnUFtiples. 

3.'- Para la realización de la ci- 
rugia profilactica es necesario que 
el cirujano vascular tenga una larga 
experiencia. El postulado de Jesse 
Thornpson, el cual cuenta con 20 
años de antighedad, es todavia con- 
srderado cierto por la opini6n gene- 
ral: *la mortalidad operatoria debería 
ser inferior a un 1% y las complica; 

ciones no superiores a un 2% 
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