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Int reducción 
Neurology Department and La trom boendarterectornía caroti- 

' Pepartment of Surgery of Sestre Milosrdnice dea es uno de los metodos frecuen- 
University Hospital, Vinogradska c. 29, Zagreb. Croatia temente usados con objeto de drs- 

minuir el riesgo de accidentes cere- 
brales. Mucho se discute, sin embar- 
go. el campo de sus indicaciones, 

RESUMEN 

Con oblelo de predecr el resultado de las endarferectornias carotideas, 
nueslros pacientes han sido di vidrdos en tres grupos de  la sguiente mane- 
ra Grupo A. ocIusron, Grupo B. estenosis de alto grado y Grupo C. este- 
nosis de grado leve. Nuestras investrgaciones han comprobado que el tesf 
de la Acetaz~larnida combinado con el Doppler Tranxraneal es un rndto- 
do seguro y simple para el estudro de la capacidad vasoreactiva del cere- 
bro antes y después de la endarterecfom& carotidea Los resultados oble- 
nidos nos lndtcan que la capactdad vasoreacbva del cerebro, en la regtdn 
del lado afeckdo, estaba ceriamenfe alferada, Después de la endarterecto- 
mía la capacrdad varoreact~m mepró nolablemente, con secuperacron de 
la slmetria circulatorra y mlores casi normales Estas son las razones que 

justflrcan la ultltzaci~n de esfa combinación en la eleccidn y selecciijn de 
los pacientes. 

AUTHORS'S SUMMARY 

In order to evaluate the outcome of endaflerectomy, we estrmafed !he 
cerebral vasoreactive capacrly in 3 marn patient groups WIH? carottd artery 
drsease A occlus~on, B. high-grade, and C. low-grade carotrd stenosfs 
The results showed that certain propor-hor~ of patienis wifh reduced CVC 
can be drsttnguished rn the each invest~gated groups, indtcating fhus. hose 
pattenls in whorn endarterectomy can beneftt. Our study prwides ewdence 
that acetmolamde test with TCD measurrng may be used tu assess the 

CVC before and aher endatierectomy. Carobd endarterectomy rmprms CVC 
~n palrents who had compromised cerebral perfusién reserve M o f e  opera- 
t~on. We sugges? Ihat fhe endarterectomy can also benelrl in the patientc 
with carotrd 00cIus1on and low grade sienosis t f  CVC rs estimated. 

1 Traduccidn Dr M Troncoso 

riesgos y el valor de este método 
quiriirgico (4, 6, 15, 17, 24. 28. 30). 

Los resultados de esta técn~ca han 

aparecido en muchos articulas cien- 
tificos desde el ano 1954, cuando 
fue utilizada por primera vez Hasta 
el momento, no existen demasiados 
indicadores que puedan comparar- 
la con el tratamiento conservador (6, 
15. 17). 

Segun las investtgacrones efectua- 
das por Casanova. este método no 
se aconseja en aquellos pacientes 
con una estenosis carotídea asinto- 
rn3tica inferior al 90 %. 

Los resultados obtenidos por Nas- 
cet, en cambio. han sugerido un al- 
to valor de este metodo en compa- 
racrón Con el tratamrento conserva- 
dor. Gracias a esto. se ha producido 
una rapida popuiarizacibn de las en- 
darterectomias. 

Las posibilidades de las endarte- 
rstornias carotideas en pacientes 
que, ademas de oclusiones arteria- 
les, muestran alteraciones de la he- 

modinamica cerebral, es todavia ma- 
teria de discusión. 

El andlisis de la capacidad vaso- 
reactiva y de la hernodinarnica ce- 
rebral determina IQS resultados de las 
intervenciones quirurgicas De este 
modo podemos afectuar una =lec- 
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de capacidad vasoreactiva cerebral err fa indicacihn de la endarterectomia carotide3 

cion de los pacientes, independien- 
temente de si crirnplen o no los re- 
quisitos preoperatorios exigidos. 

Usualmente? al examinar ta hemo 
dinámica cerebral no se toman en 
cuenta sus posibilidades relaciona- 
das con las endarterectomías caro- 
tideas. Seria m4s simple si al deter- 
minar las indicaciones para el abor- 
daje operatorio se tomase también 
en cuenta, en el terreno de las oclu- 
siones carotideas las alteraciones de 
la di narnica vascular del cerebro, in- 

1 cluyendo a los pacientes con un de- 
vado índice oclusrvo en grupos he- 
terogeneos. Aún m8s. en pacientes 
asintom8ticos con un grado leve de 
estenosis y que no cumplen las in- 
dicaci;ones para u n  tratamiento qui- 
rurgico. la relacion que nosotros en- 
contramos fue de 2.1. 

Los pacientes con un elevado gra- 
do de estenosis carotídea que fue- 
ron sometidos a endanerectomia y 
clasificac10n en el grupo B. la mayo- 
ria de ellos (10) habían padecido uno 
o varios accidentes transitorios de la 
vasoreactrvrdad cerebral y en todos 
ellos. la endarterectomia carotidea 
demostri, su utilidad 
La capacidad vasoreactiva del ce- 

rebro se puede examinar mediante 
el uso del Doppler transcraneal, el 

cual es capaz de medir la velocidad 
media del flujo sanguíneo (SBSK) 
durante el tiempo que transcurre la 
utilizacr0n del tliest* de vasoestimu- 
laci6n cerebral (1-3. 7-9. 11, 12. 20. 
22, 23) 

Como es sabido. en los eiltimos 
tiempos se han desarrollado una in- 
fknidad de tests de estimulación de 
la microcrrculacion cerebral (5. 10. 73, 
14, 16. 18. 19. 21. 25-27, 29). los cua- 
les están basados en la biofisiología 
de la reactividad de las paredes de 
los vasos sanguíneos Entre los mas 
conoctdos. citaremos el «test* del 
dióx!da de carbono y el atest. de la 
Acetazolamida (Am combinados 
con el Doppler Transcraneal. o bien. 
midiendo la circulación cerebral re- 
gional (rCBF) median& el uso del Xe- 

non 133 (13. 14, 16. 18. 27, 29) 
No debemos olvidar que en el de- 

sarrollo de las enfermedades cere- 
brovasculares Tiene especial ingeren- 
cia la integridad de la capacidad va- 

soreactiva, Por esta razón, la deter- 
minacion de la misma tiene gran im- 
portancia tanto en el pronostico CO- 

mo en  la prediccibn de la evolucibn 
posterror: 

El análisis de las arterias basales 
del cerebro gracias a la utilización 
del SBSK. nos ha permitido cono- 
cer de forma indirecta la hemodtn6- 
mica de las arterias pequeñas y de 

las arteriolas cerebrales en su sec- 
tor mdc dista! La visualizacicin de las 
arterias del cerebro mediante el uso 

del nuevo Doppler Transcraneal a 
colores. llamado ~Duplex Flow Ima- 
ging.. ha permitido med~r exacta y 
fnelmente el volumen. dimensiones y 
calibre de las arterias. 

Con objeto de predecir el resulta- 
do de las endarte rectomias caroti- 
deas, nuestros pacientes han sido 
dividrdos en tres grupos Grupo A: 
Oclusrón carotidea, Grupo B: Esteno- 
srs de alto grado y Grupo C Este- 
nosis de grado leve 

Nuestra hipótesis de base consis- 
te en considerar que la capacidad 
vasoreactiva cerebral no esia altera- 
da de la misma manera ni tampoco 
en la mnsrna medida en pacrentes 
con igual diagndstico patológrco de 
la lesion carotidea Vale decir que 

ellos forman un grupo hetercgkneo. 
a pesar del mismo diagnoctico. es- 
pecialmente en relación con la ca- 
pacidad vasoreactiva del cerebro. 
Por estas razones. cada uno de los 
grupos mecionados han incluido 
una pmporcibn de pacientes en los 
cuales exrste una dnsminucibn de la 
capacidad vasoreactiva, o bien. dr- 
cho de otra manera, en los cuales 
la endarterectomia podría ser de uti- 
Irdad 

Metadologia de la 
investigacibn 

H w o s  examinado e investigado 

45 pacientes con patología carotidea 
y un grupo control de 30 pacientes 
sin patologia a este nivel A ambos 
grupos les hemos practicado el 
-test)> de la acetazolamida (Diamox) 
combinado can la utilizac~0n del 
Doppler Transcraneal 

El diagndstico del grupo de pa- 
cientes consistía en estenosis unila- 
ieral, o bien. oclusión de la carótida 
interna extracraneal. Hrstopatológica- 
mente se trataba de placas calcifi- 
cadas o fibñocalcificadas. Los paaen- 
tes fueron clasificados en tres gru- 
pos. 

Grupo A: 10 enfermos con oclusión 
carotidea con edades en- 

tre los 55 y ?O años. 

Grupo 8 15 enfermos con esteno- 
sis grave carotidea (del 
?O O/o al 99 041) con eda- 
des comprendidas entre 
los 50 y 70 años 

Grupo C. 20 pacientes con esteno- 
sis carotidea de grado ie- 
ve (inferror al 70 Vo). con 
edades de 45 a 66 años. 

El Grupo Control fue de 30 per- 
sonas sanas de 40 a 75 años de 
edad La prciporci6r-i entre ambos 
sexos fue de 29. 

En todos los pacientes del Grupo 
B (estenosis grave) fue practicada la 
endarterectomia carotidea La mayo 

ria de ellos (10) hahían tenido uno 
o mas ataques de isquemia cerebral 
transitoria. con diferentes focos neu- 
rologicos de 24 horas de duracion. 
Los otros cinco pacrentes presenta- 

ron un cuadro cerebral apoplejrco in- 
completo con persistencra de las al- 
teraciones neurdogrcas superrores a 
las 24 horas En todos los pacientes 
con smtomatologia neuro10grca, la 
ubicación de los síntomas era con- 
Iralateral al sitio de la estenosis ca- 
rotidea. 

La evaluacion del grado de esten- 
sis de acuerdo al porcentale de re- 
duscron del fltijo sanguineo fue rea- 
lizado mediante el uso del Doppler 
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Cuadro 1 realizadas expresamente para tales 
Poslcibn estandarlzada de efectos y que contienen los valores 
la sonda del Doppler al me- normales, tamo para la edad como 
dlr la velocidad del flujo en para el sexo y otros parametros To- 
las ramas del circuito de do valor encontrado fuera de lo nor- 
W1''is. Tw=ventana tempo* mal fue considerado como una alte- 
ral, OW=ventana orbltal, raci6n 
SW=ventana suboccipital. 

El calibre de las arterias cerebra 
les fue observado y analizado con 
el Doppler Transcraneal a colores, 
sistema Flow-lmaging, ACUS 128 
con sonda de 2 mHz. que permite 
medir el diámetro y calibre transver- 
sal de las arterias. 

Las curvas que expresan la velo- 
crdad media del flujo, antes y des- 
pues de la estimulacidn con la ace- 
tazolamida, fueron comparadas uti- 
lizando el metodo Mann-Whitney Las 
diferentes variaciones de los pacien- 
tes. asi como las drferencias entre 
ellos y las del grupo control fueron 
medidas con el #test>$ no parametra- 

a colores (CDFI), sistema ACUS 128. tiempo estandarizados. como dl va- les de ~chi- al cuadrado y tambien 
con sonda de 7,5 mHz lor medio del tiempo y de la veloci- con el {(test. de exactitud de Fischer 

En todos los pacientes que fue- dad del espectra Doppler Los res~rl- Hemos considerado como diferen 
ron sometidos a endarterectomía ca- tados del andlisis espectral de cada cias significativas todas aquellas su 
rotidea se repitró el examen del CDFI una de las señales del sistema Dop- periores a p>005 Finalmente el 
un mes después de la intervención pler fueron traducidas mediante Ii- análisis estadistrco lo realizamos con 
quirúrgica Yisuaiizamos el callbre de neas de 64 velocidades del t rans- un ordenador personal l MBlPC SX y 
la carotida mediante el USO del SBCK forrnador de Fourier (1-4, 6 7. 19 22) con un modulo programa1 de SPSS 
y las dimensiones y superficies de La velocidad media del flujo se mi- 
la pared interna de los vasos de en forma estandarizada y exacta Resultados 

El Dopprer Transcraneal en com- en todas las ramas del polígono de Las invesiigauones realizadas a ni- 
binación con el .test. de estimula- Willis El ángulo de insonación fue vel carotideo y de las arterias del po- 
ción de la acetazolamrda, fue repeti- de 39 a 54 grados graduzciOn bpti- pliteo de Willis no demostraron alte- 
do un mes después de la operacion rna segtin lo escrito y expresado en racron alguna y sus valores fueron 
en todos [os pacientes Se adminis- trabajos anteriores (1 3 12, 23) Las normales para todos los sujetos del 
trd un gramo de ATT e n  bolo intra- velocidades del flujo fueron poste- grupo control Los estudios realim- 
venoso El Doppler Transcraneal fue riormen2e comparadas can tablas dos fueron llevados a cabo con los 
aplrcado a ambas cardtidas en for 
ma continua durante 50 minutos 
desde el inicia de la aplicacr~n de Cuadro 2 

la Acetazolamida Utilrzarnos para es- Resultados patoldglcos del 

to una sonda fijada al monitor de se N, Dcppler Transcraneal en 

guimiento del flujo sangwineo cere nueve de diez pacientes del 

bral Utilizamos un Doppler Transcra- Grupo A, en once de quin- 

neal modelo EME 3-D. con un emi- ce pacientes del Grupo B 
y en cinco de veinte pacien- 

sor de Doppler p~ilsado de 2 rnHz, 
tes del grupo C (P < 0,Ol). 

que posee un foco acústico capaz 
de analizar el sistema espectral. 

La velocidad media del flujo san- 
guíneo fue medida en intervalos de 
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Tabla 1 

Valores de las velocidades rnedlas del flujo sanguineo (cmlseg.+SD) y profundidad de la Insonacidn para las 
arterias cerebral anterior, posterior y media, para las arterias vertebrales y para la arteria basilar del lado afectado 
en pacientes del Grupo A (oclusión carotídea), Grupo B (estenosis de grado elevado) y Grupo C (estenosis de 
grado leve), - Encontramas diferencias significativas en los valores de la SBSK en los pacientes del Grupo A 
y en el grupo control (p<0,01). En todas las ramas del poligono de Willic de tos pacientes del grupo A y del 

Grupo B, hemos obtenida valores disminuidos de la SBSK. 
- - 

Grupo N? MCA(M1) ACA(A1) pcA/w ) B A 

A 1 O 36*1Iq3'  40 I 6,8 ' 32*9,2' 37 * 7,9" 30+8,1' 
B 15 42 + 9,8' 41 * 17,8* 32 A 8-6' 30 I 7,4* 31 *gr0* 

C 20 54 9,6 46*8.5 A l  =& J,7 38 + 7-1 37 + 8,9 

Control 30 56+ 10,l * 47& 7,8 42*8,8* 4019,7* 3919.1 " 
lnsonated Dept h 

(mm) 50-55 65-70 60-65 85-90 60-65 

aparatos de Doppler ya menciona- 

dos. 
Los haliazgos patologicos en los 

grupos de pacientes estudiados se 
mencionan en el Cuadro 2 

En la Tabla I indicamos los valo- 
res medios de la velocidad del flufo 

canguineo (SBSK) para las arterias 
cerebrales. bertebrales y bastlares en 
los tres grupos de pacientes y en 
relación con el grupo control. Todos 
los valores contienen una desviaci~n 

estandarizada (anterior. medra y pos- 
terior). Se menciona. ademcls. la pro- 
fundidad de la insonación. o sea el 
lugar de mayor resonancia Hemos 
enconlrado diferencias estadist~ca- 
mente significaiivas en la SBSK en- 
tre los grupos A y B en relación con 
el grwoo control (p > 0.01) No hemos 
encontrado diferencias signifrcativas 
entre el grupo C y el grupo control 

Las diferencias de la SBSK en to- 
das las ramas del paligano de Willis 

en los grupos estudiadas has sido 
significativas y demuestran atteracio- 
nes de la hemodinamica cerebral 
(p> 005). Tambren hemos dxurnen- 
tado la correlaciiin entre el mayor 

grado de estenosis carotidea y la 
mayor alteración de la hemodinámi- 
ca cerebral Sin embargo. en un nu- 
mero reducido de pacientes del Gru- 
po 1 (1) y en 4 del Grupo B los r e  

suItados hemodinamicoc fueron ca- 

si normales para su edad. Por otra 
parte. en 5 pacientes del Grupo C 
encontramos trastornos hemodinami- 
cos que demuestran una hipoperfu- 
sion cerebral 

En todos los pacientes las diferen- 
cras entre las ramas derechas e iz- 
quierdas del poligono de Willis de- 
pendreron del lado afectado y mos- 
traron un elevado grado de correla- 
cibn extra e intracraneal (p > 0.01). 

En forma posterior a la aplicación 
del -test* de la acetazolamida hemos 
comprobado una dilerencia signifi- 
cativa entre los diferentes grupos de 
pacientes (p > O 01) y de estos con 
el grupo control. La curva de res- 

puesta en estos grupas la presenta- 
rnm en la Tabla II Al respecto es 

necesario recalcar que hemos com- 
probado diferentes modalidades de 
respuestas entre nuestros pacientes, 
lo que nos hace cenclurr sobre la 
diversidad y heterogeneidad dentro 

de un mismo grupo. 

En el grupo control la respuesta 
a la AZT aparece después de 3-10 
segundos, su cumbre entre los 3-30 

segundos y con un aumento de la 
SBSK en un 38 O/o al 66 010 en rela- 
ción con el valor de base La inten- 

sidad de la cumbre disminuye des- 
pués de los 30 minutos, en forma 
paulatina. de tal manera que des- 
pu&s de 50 minutos todos los pa- 
cientes presentan valores de base 
todavía aumentados. 

En 9 pacientes con oclusidn arte- 

Tabla II 

Valores de las velocidades medias del flujo sanguíneo {cmlseg. +SD) en 
la arteria cerebral media del lado afectado antes y despues de la estimula- 
cidn con acetazolarnída. El aumento de los valores de la SBSK despues 
de la aplicación de la AZT fue significativo en los Grupos B y C ( p i  0,01). 

Grupa N? MBW (MI) antes de MBFV (1) despubs 
estilrnulacion bZñ de estlmulacibn AZT 

A 10 36+11,3 41 &9,1 
B 15 42 I 9.8 61 +8.7' 
C 20 54 I 9.6 78 + 9.9' 

Control 30 56 + 1 O,l 81 *7Ia4. 
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rial la respuesta a la acetazolamida 
en la cerebral media del lado aíec- 

lado fue escasa, con aumento del 
valor del SBSK inferror al 10 O/o 

(p> 0.05), pero aumenta en un 30 010 

en el lado opuesta (p< 001) En uno 
de estos pacientes hemos encontra- 
do la respuesta a la AZT después 
de 120 segundos. con cumbre a los 
5 minutos y aumento del valor de 
la SBSK en las dos cerebrales me- 
dias del orden del 10 % al 39 O/o 

en relacion con los valores iniciales 
(Cuadro 3). 

En 17 pacientes del grupo con es- 
tenosis sevela la respuesta a la AZT 
aparecib después de los 20-80 se- 
gundos, el pico máximo fue entre los 
4.5* 0.5 minutos. El aumento de la 

SBSK fue del 25 % al 30 9'0 en rela- 
cion a tos valores del ~nicio en el 
lado afectado (p < 001) y del 30 OJO 

al 40 010 en el lado contralateral 
(p< O 01) En 4 pacientes la respues- 
ta aparecid recien despues de 
50&70 segundos. su maximo fue 
posterior a los 4 k 0.5 rn~nutos En es- 

tos pacientes el aumento de la SBSK 
en el lado afectado fue del 38 o/a al 
55 lo que nos indica la existen- 
cia de una vasoreactividad normal. 

En 15 pacientes con estenosis de 
menor grado la reacción al ~test. de 
la AZT en el lado afectado apareció 
a los 50 & 15 segundos, el mAximo 
fue posterior a los 4+0.5 minutos 
El valor de la CBSK aument6 en la 
parte afectada entre 38 %-55 ojo y 
entre el 39 % al 60 O/o en el lado 
opuesto (en ambos, p > 0.05). 

En 5 pacientes del mismo grupo 
la respuesta a la A D  en el lado a f ~ -  
tado apareció a los 80 ~t 7 segundos, 
con una cumbre a los 5 i 0,2 minu- 
tos y con un aurnenfo de la SBSK 
del orden de los 30 % a 40 O/o. lo 
que demuestra la presencia de alte- 
raciones vasoreactivas en la capaci. 
dad hemodinarnica de Fa parte afec- 
tada 

Después de haber [levado a ca- 
bo la endafierectomla carotidea en- 
contramos una adecuada topogra- 

Cuadro 3 

C u m s  de respuesta a la acetazolarnida (valores del SBSK) en la arterla 
cerebral media del lado afectado en pacientes del Grupo A (oclusl6n caro- 
tidea), Grupo 5 (estenosis de ako grado), Grupo C (estenosis de menor 

grado) y grupo control (p < 0,Ql). 

fía y morfologia postoperatoria de la 
región afectada y especialmente en 
los casos en los cuales se utilizó par- 
che 

Los resultados de las inves2igacio- 
nes realizadas con el Doppler Trans- 
craneal dernoatro la rnejoria de los 
valores de la SBSK en todas las ar- 
terias del poligono de Willis de la 
parte afectada {p < 0.01). 

Todos los pacientes operados que 
presentaban una respuesta al 4s- 

de la AZT alterada en ef preopera- 
torio mostraron una mejoría nota- 
ble de la capacidad vasoreactiva 
cerebral después de la operación 
El aumento del valor de la SBSK 
fue evidente a los 64 I 13 segun- 
dos, con un pico máximo a los 
3.5+0,5 minutos y que correspon- 
día al 30%-47% de los valores ba- 
sales. En el lado opuesto los valo- 
res de la SBSK no se alteraron, cien- 
do iguales a los valores iniciales del 

preoperatorro, es decir de un 32 O/o 

al 47 %/O p>0.05). 
En 4 pacientes. en los cuales la 

capacidad vasoreactiva estaba prác- 

ttcamente intacta. el destu de la AZT 
no produjo carnbroc en los valores 
obtenidos en el preoperatorio 

Con el uso de la Acetazolamida 
no hemos tenido complicaciones ni 
tampoco hemos observado disminu- 
cion de la presrón sanguinea perifB 
rica. 

Discusión 
Nuestras investigaciones han com- 

probado que el gclest~ de la AZT 
combinado con el Doppler Transcra- 
neal es un método seguro y srmple 
para el estudio de la capacidad va- 
soreactiva del cerebro antes y des- 

pues de la endarterectomía caroti- 
dea 

Los resultados obtenidos nos En- 

dican que la capacidad vasoreacti- 
va del cerebro en la regiiin del lado 
afectado estaba seriamente alterada. 
Un mes despukc de la endarterec- 
tomia la capacidad vasoreactiva me- 
jor6 notablemente, de manera que 

existfa una simetría circulatoria y de 
valores casi normales Estas son las 
razones que justifican la utilización 
de esta comb~nación en la elecc10n 
y seleccron de pacientes, asi como 
también para establecer una predic- 
cjón en los resultados. 

Los datos obtenidos en nuestra in- 
vestigacibn esthn en concordancia 
con los obtenidos en rnvestigaciones 
realizadas anteriormente (4. 9, 10, 26, 

30) Estos autores han medrdo el flu- 
jo cerebral (CBF) con la Zécnica del 
Xenon 733, apbtcado en forma intra- 

venosa, encontrando una clara ca- 
rrelacion entre la rnejoria de la per- 
fusión y el grado de alteraciones he- 
m.odinSmicas (4. 20. 27, 29). 

Los cambios obtenrdos después 
de la endarterectomia carotidea. 
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también han s~do medidos con el 
uso del anhidrido carbónico {CO?) 
inhalado (14. 18, 191, demostrando- 
se la dtsminucion de la vacoreacttvt- 
dad e n  los casos de estenosrs cara- 
tideac severas y su meloria posto- 
peratoria. 

El uso de la Acetazolamrda (Dia- 
mox) rio es desagradable para el pa- 
crente Se trata de una inhib~dora de 
la anhldrasa carbónica. con particw- 
lar capacidad de vasod12atación de 
las arteriolas cerebrales. sin disminu- 
ción de la presidn periferrca (8, 14. 
18, 20, 23) Aun cuanda su meca- 
nismo no esta del todo explicado, se 
cree que una acidosis extracelular 
y otros medidores pueden provcicar 
el aumento del flujo sanguineo ce- 
rebral La acetazolarnida no tiene in- 
gerencia en el flujo cerebral de las 
regtones en donde existe una vaso- 
dilatación compensada. De su efec- 
to en las arlerias basales no dispo- 
nemos de datos exactos. 

Nuestras investigaciones han d e  
mosrrado alteraciones de la capaci- 
dad vasoreactiva cerebral en 9 de 
los 10 Dactentes con oclusron caro- 

tídea, en 11 de 15 pacientes con es- 
tenosis de alto grado y en 5 de tos 
20 pactentes con estenosrs de gra- 
do leve En uno de los pacientes con 
oclusión, la respuesta a la AZT fue 
escasa. produci~ndose un aumento 
de la SBSK del 10 O/o al 39 Wo en 
relación con los valores de base Es- 
te hecho nos demostró que la ca- 
pacidad vasoreactiva estaba practi- 
carnente intacta. pero que no era sa- 
tisfactoria debido a la presencia de 
síntomas neurologicos 

Independientemente de los traba- 
jos publicados con anterioridad, en 

los cuales se sostiene que las inter- 
vencrones quirúrgicas en lo pacien- 
tes con oclusiones carotideas no 
pueden prevenir los accidentes ce- 
rebrales posteriores, nosotros consi- 
deramos. en cambio, que si existe 
una capacrdad vasoreactiva dismi- 
nuida la endarterectornia puede sen- 
ciblernente mejorar la hernodinamt- 
ca cerebral, a la vez que sirve para 
prevenir de eventuales ictus poste- 
riores También podemos agregar 
que en 5 pacientes con grados m e  
nores de estenosis carotídeas, en los 

cuales no se esperaba que hubrese 
mayores alteraciones de la capaci- 
dad vasoreactrva, encontramos alte- 
raciones de naturaleza lwe y aumen- 
tos de la SBSK del 30 010 al 40 %. 

En estas casos también hemos con- 
siderado la utilidad de la tnterven- 
cion quirúrgica. 

En 11 pacientes con elevada gra- 
do de estensois carotidea y severas 
alteraciones de la capacrdad vaso- 
reactiva hemodin$mica. un mes des- 
pues de la endarterectornia rnmtra- 
ron una extraordinaria mejoria, con 
ulterior normalizacion de los valores 
hemodinámicos. 

Pudimos comprobar, adem asis, una 
buena correlación entre la capaci- 
dad hemodinámica cerebral y la es- 
tenosrs de la carbtida del lado afec- 
tado. Obervamos, tamben, una di- 
ferencia en las c u m s  de respuesta 
al *test* de la AZT en los tres gru- 
pos de pacientes. 

NOTA Se acompañan 30 citas biblio- 
gráficas que pueden sol~cilarse de la 
Dra. Vida Demarin. 


