
¿Se puede practicar la endarterectomia carotídea sin arteriografía? 

Carotid endarterectomy without angiography 
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RESUMEN 

OlijrHzios: Divrmlrnr I R  i i d l i d ~ ~  dc lo5 rstiidiec no ii?~insi- 
vos cii cl clin6qirhtiro de In cctrriocis rnrofidm de índicacio'i~ 

qirirrirsim ~ i i f n i r d u  el es tudio nrJerio~r(fic(~ c0~~uencioir~11. 
Pncirn tes i111;tndos: Es t rrdio rctraspi*cfit~o ronipnretiva dr 

los datos obkcrridps (*ir 50 painci~ntes irrtrrzir~iirlus r l p  cctci~o- 
51s cn~otíden, 42 Iicirttl~rrr; y 8 miijcrrs, aportndns j~w tres 

priiebas dlfEreii tes Ilrriadns n callo por d @ i . ~ i i f e ~  cq~lorn-  

dores (n izg i~-RM,  ~co-doyp l~r  cnro tídeo y i~rfcriqr!fía ~ivi' 

srrstracr-idiz dixitnlS. L n s  cs te i i í i ~ i s  f i re rm dnsfrcodns, pnrn 
los trrs ~ i~é fodos ,  en cuatro grrryiris: iioriiinf o I c w  (hnsfn 30 

%I, iiiodrrodn 130 n 69 %), grnzir (70 a 39 % j  y obctruc- 

ciovi. 

Resirlfados: LOT f rrs inéfodos din$i16sfiros coinridieroir 
en clnsificnr Inri I i ~ ~ i o i ~ c s  cn d S7 % cic Ins bifrrrcncioi~c~ !y 

ri7 el 100 "/o de Ins obsfrrrcciones. Ciiniido r x i ~ t í n  preí?in- 
tnente conrourinirrin rrlf re cco-doppler nitgirii.r~ssriiinircin el 

renditiíiei~fo liin,qrrrir;iiro uit'jnr~bn ! j  la roi7rnrriaiirio con In 

nr~~qio~rnfín apnr~c id  p n  cl 97,i  '%, de Ins Iiifirrrnciotirc;. L7r 
E R S  li$ircaciones itlft~rneiiislnc;, ItttIiu co~icordnnrin rn  ti.^ 

cpccii-rfopyler nngio-Fd rn el S?,9 %, y ei? ~stos,  In coiicor- 

dniirin rol1 In nngiog-fin f i rc  dr! 100 n/,. Fi~inlinenfe, rii lo 
C P T ~ L .  de los iilliiilos 25 parirntrs nrrnlizndos In j ~ b i l i d n d  

din~iiósticn con tiilitó inejornndo (94 'K  r i i j  cuiicrirdni7cin E I I  

Ins tres priislin<). 

Coircliisioit~s: Cos datos okfrnidris iirinr~estrriri que ln t7ii- 

dnufm~clnfnin carotídea podrín rcnlisnrw siir ~iecesrdnd de 

ustirdio nrfrriopi.bfico c~inndo pr~7~iatti~rilr coiirciden en el 

dincgiióstico dr ln cst~izocis de indicncio'ri qiiiriirgicn dos es- 

tirdios izo itivnsiziris coiiio eco-domder y ni1,~ini'rcoizancin. 
Ln arferici~rqfín qrmibrío rcsfririgidn n los rnsn:: eii los qite 

rro existn cnii~cidci~cin riitre 10s dos nietodos no i r i ~ ~ n s i t r i s ,  

ctlniido se 7inyn a Ilcrlar R robo cirugín rlifErrufr R 111 TEA, 
cir cnqos ~~Ieccioirnrlos pnrrt dz'ji*rericinu esteilosis críticos de  

ob.ctrircciri~~es, pnrn onloi.aci(írr de ln circrrlncicín intrncvn- 

i~ral EI C ~ I I E I ~ C I O  existn dificirltnii trjciricn prn  Ilmni. a cnIin 

lns prttccl?ns ~ i o  invrasi~ias. 

Palabras clave: DiagnOstico no invasivo, cirugía caroti- 

dea. 

SUMMARY 

Ol1j~cti7ns: To shozv thr vnlrrr ?f tioii-inzwsilw i no~s f i gn -  

fiotrs i i r  dinpriociizg cnrotid striiosis fr i  srirgicnl cnndidntes, 
so tl7n t conlientiniznl nrisiogrn~iliic mnliin tion cal1 be arioi- 

den'. 

Patients niiii Methods: A rctrosprrlizir coinparntiiw 
s f u d y  baccd 01r rfntafronz 50 potierrfs (42 ~ i f c i i ,  8 ~ o e m e i ~ )  

7i i i fh  sirrgically rrented snrotid cteifosis. Rc.~irf!s  rif fhree 

d i f ~ r c ~ i t  i i ~ v ~ s f  ign f io i t~  ~i~rforincd by diffrrc~i i  ntrservws 
Cnii~io-MRI, cnrofid crho-Dqyleu,  digitnl srrhslrnrtioi~ ar- 

!cririiyrripltyj arc co~npar~d .  

Resiilts: WP fouild n glol*ril corrclnfion of fhe thrcc i i rv~s-  

li,yntioiis in 87 % qf cnrotid Iirfirrwtiuns ~ n d  in 100 ?O of 

occliisinns. Iii p t i ~ n t c :  zuith n preaioiis roiicordancr Octurc- 

Comriiiicnzioti pir<eiit(rdir E F ~  1 1 1 ~  XLIV ]oriiahr,s Ari4qin16giras 
en ecl~n-Dojtplilrr ~ i r d  nncgio-M Rl, dini? iias tic yicld 7ur1s hix- 

Espm7o!ns, Mndr i d  (Esjiotin). 199s. her, and o coricordni~ce mitlz ~ngio$rnpli!f -rcrns jorrnd iiz 












