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En los ultimos anos se ha visto un
aumento significativo de incidencia
de accidentes vasculocerebrales con
disfuncion neurologica transitoria o
persistente: Si bien los pacientes sin-
tomaticos con estenosis de la arte-
ria carotida se benefician claramen-
te del tratamiento quirurgico, la
indicacion de cirugia profilactica en
lesiones carotideas asintomaticas es
todavia controvertida. Basandonos
en los datos procedentes de un es-
tudic prospectivo randomizado re-
cientemente finalizado, asi como en
el andlisis de la bibliografia sobre el
tema, se discuten las indicaciones
y los resultados del tratamiento qui-
rdrgico de las estenosis asintomati-
cas de arterias carotidas.

Extractos

Desde 1970 hasta 1990, un total
de 744 reconstrucciones uni o bila-
terales de las arterias carotidas fue-
ron llevadas a cabo en 631 pacien-
tes. La morbilidad (déficit neurologico
permanente) y mortalidad peropera-
toria fue de 1,1% (n=8) respecto a
08% (n=6). Durante el periodo de
seguimiento (hasta 18 anos) nueve
pacientes sufrieron accidentes vas-
culares cerebrales AVC, lo cual su-
pone un 1,2%. La incidencia de AVC
anual es de 0,2%.

Para la indicacion del tratamiento
quirdrgico, un importante prerrequi-
sito es la denominada estenosis cri-
tica de la artena cardtida interna, de-
terminante de una reduccion en la
respuesta vasomotora cerebral o un
aumento del riesgo de embolismo
cerebral por una placa ulcerada. La
cuidadosa seleccion de los pacien-
tes (exclusion de pacientes con muil-
tiples patologias) y un equipo de ex-
pertos cirujanos cardiovasculares,
con morbilidad y mortalidades pe-
rioperatorias por debajo de un 1-2%,
asegura la validez del tratamiento
quirdrgico en las estenosis caroti-
deas asintomaticas.

Conclusiones: 1°— La repara-
cion quirurgica de las estenosis he-
modinamicamente criticas y de las
placas ulceradas es, en el momento
actual, el medio de prevencion mas
efectivo de AVC. Con la estandariza-
cion de la técnica de la intervencion
reconstructiva se ha podido llegar a
un riesgo operatorio bajo.

2°— Criterios de seleccion impor-
tantes son el numero total de arte-
rias implicadas, la presencia de es-
tenosis carotidea critica, lesiones
isquémicas en el TAC craneal y la
ausencia de patologias concomitan-
tes multiples.

3°— Para la realizacion de la ci-
rugia profilactica es necesario que
el cirujano vascular tenga una larga
experiencia. El postulado de Jesse
Thompson, el cual cuenta con 20
anos de antiguedad, es todavia con-
siderado cierto por la opinion gene-
ral: «a mortalidad operatoria deberia
ser inferior a un 1% y las complica-
ciones no superiores a un 2%m».
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