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¢ Se puede practicar la endarterectomia carotidea sin arteriografia?

Carotid endarterectomy without angiography
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RESUMEN

Objetivos: Demostrar la validez de los estudios no invasi-
vos en el diagnostico de In estenosis carotidea de indicacion
quiriirgica evitando el estudio arteriogrdfico convencional.
Pacientes y métodos: Estudio retrospectivo comparativo de
los datos obtenidos en 50 pacientes intervenidos de esteno-
sis carotidea, 42 hombres y 8 mujeres, aportados por tres
pruebas diferentes levadas a cabo por diferentes explora-
dores (angio-RM, eco-doppler carotideo y arteriografia por
sustraccion digital). Las estenosis fueron clasificadas, para
los tres métodos, en cuatro grupos: normal o leve (hasta 30
%), moderada (30 a 69 %), grave (70 a 99 %) y obstruc-
cion.

Resultados: Los tres métodos diagnosticos coincidieron
en clasificar las lesiones en el 87 % de las bifurcaciones y
en el 100 % de las obstrucciones. Cuando existia previa-
mente concordancia entre eco-doppler y angioresonancia el
rendimiento diagnostico mejoraba y la concordancia con la
angiografia aparecid en el 97,7 % de las bifurcaciones. De
las bifurcaciones intervenidas, hubo concordancia entre
eco-doppler y angio-RM en ¢l 89,9 % y en estos, la concor-
dancia con la angiografia fue del 100 %. Finalmente, en la
serie de los iiltimos 25 pacientes analizados la fiabilidad
diagnostica continuo mejorando (94 % de concordancia en
las tres pruebas).

* Comunicacion presentada en las XLIV Jornadas Angiologicas
Espaitolas, Madrid (Espana), 1998.

Conclusiones: Los datos obtenidos demuestran que la en-
darterectomin carotidea podria realizarse sin necesidad de
estudio arteriogrifico cuando previamente coinciden en el
diagndstico de la estenosis de indicacion quiriirgica dos es-
tudios no invasives como eco-doppler v angioresonancia.
La arteriografia quedaria restringida a los casos en los que
no exista cotncidencia entre los dos metodos no invasivos,
cuando se vaya a llevar a cabo cirugia diferente a la TEA,
en casos seleccionados para diferenciar estenosis criticas de
obstrucciones, para valoracion de la circulacion intracra-
neal y cuando exista dificultad tecnica para Hevar a cabo
las pruebas no invasivas.

Palabras clave: Diagnostico no invasivo, cirugia caroti-
dea.

SUMMARY

Objectives: To show the value of non-invasive investiga-
tions in diagnosing carotid stenosis in surgical candidates,
so that conventional angiographic evaluation can be avoi-
ded.

Patients and Methods: A retrospective comparative
study based on data from 50 patients (42 men, 8 women)
with surgically treated carotid stenosis. Results of three
different investigations performed by different observers
(angio-MRI, carotid echo-Doppler, digital substraction ar-
teriography) are compared.

Results: We found a global correlation of the three inves-
tigations in 87 % of carotid bifurcations and in 100 % of
occlusions. In patients with a previous concordance betwe-
en echo-Doppler and angio-MRI, diagnostic yield was hig-
her, and a concordance with angiography was found in
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97.7 % of carotid bifurcations. In bifurcations that were
operated on, concordance between echo-Doppler and an-
gio-MRI was 89.9 %, and in these patients, concordance
with angiography was 100 %. Finally, in the 25 last pa-
tients of this series, diagnostic reliability showed an addi-
tional improvement (from 87 % to 94 % concordance of all
three investigations).

Conclusions: According to these data, a carotid endarte-
rectomy can be safely performed without any previous ar-
teriography, if two non-invasive investigations like echo-
Doppler and angio-MRI show consistent results.
Angiography can be reserved for cases in which results of
non-invastve techniques are not consistent, a different ope-
ration is to be performed, critical stenosis must be differen-
tiated from occlusion, intracranial circulation must be as-
sessed or there are technical difficulties to perform
non-invasive investigations.

Key words: Non-invasive diagnosis, carotid surgery.

Introduccion

La necesidad de medir con exactitud el grado de
estenosis carotidea a la hora de determinar €] trata-
miento correcto en la enfermedad cerebrovascular de
origen extracraneal ha llevado a la arteriografia a
permanecer como «patron de referencia» de las prue-
bas diagnésticas de la bifurcacion carotidea.

Sin embargo su alto coste, la necesidad de hospita-
lizacion, y los riesgos asociados a su utilizacidon im-
pulsé la realizacién de estudios comparativos entre
diversas pruebas diagndsticas desde ]a década de los
80.

Pan (1) en 1995 publica un estudio comparando los
datos obtenidos por ecodoppler, angio-RM y arterio-
graffa por sustraccion digital con la pieza anatomo-
patolégica de la placa y concluye que los datos obte-
nidos por eco-doppler y angio-RM se correlacionan
mejor con la placa que la propia arteriograffa.

Moneta (2) en el mismo ano establece unos criterios
de velocimetria doppler para poder aplicar el estudio
ACAS (3), con la posibilidad de prescindir de la arte-
riografia en pacientes asintomaticos.

Mas recientemente, Muto (4), compara eco-dop-

pler con angio-RM vy afirma que sélo con eco-dop-
pler se puede determinar la indicacién de cirugia
con un alto grado de confianza. En la misma linea,
Chen (5) en 1997 publica otro estudio comparativo
en el que concluye que en casos de estenosis supe-
riores a 80 % medidas por eco-doppler se puede re-
alizar la endarterectomia sin necesidad de arterio-
grafia.

Estos y otros estudios publicados junto con la ex-
periencia adquirida desde 1992 por nuestro grupo en
la valoracién de imagenes de angio-RM motivé la re-
alizacion de este trabajo, basado en demostrar la fia-
bilidad diagnéstica de los estudios no invasivos fren-
te a la arteriografia en el diagndstico de estenosis
carotideas, y si de los resultados del estudio podria
derivarse la conclusion de poder prescindir de la an-
giografia convencional para detectar lesiones caroti-
deas de indicacion quirdrgica.

Material y métodos

Se trata de un estudio retrospectivo sobre 50 pa-
cientes, 42 varones y 8 mujeres, de los cuales 36 eran
sintomaticos, sometidos a endarterectomia carotidea.

Comparamos los datos obtenidos por eco-doppler
(E), angjoresonancia (R) y arteriografia (A) por sus-
traccion digital de las 100 bifurcaciones de las que
fueron intervenidas 69 (19 casos bilateralmente).

La adquisicion de imagenes de angio-RM se rea-
liz6 en 313 mediante la téenica Time of Flight y anali-
zando el grado de estenosis de manera multiplanar,
sin contraste, aplicando el algoritmo MIP. En ocasio-
nes se recurrid a la adquisicion de imagenes 213 y se-
cuencias de pulso GRE (eco-gradiente) mitigando los
artefactos provocados por estenosis criticas con flujo
muy lento o por movimientos respiratorios y deglu-
torios.

El eco-doppler fue realizado por radidlogos experi-
mentados con técnica convencional (imagenes de flu-
jo en color, modo-B, visualizando carétida comun,
externa e interna, en planos longitudinales y trans-
versos), valorando la extension, morfologia y tipo de
placa (homogénea-heterogénea). Los criterios de ve-
locimetria doppler que se emplearon para clasificar a
la estenosis como «grave» (70 a 99 %) fueron: veloci-
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dad de pico sistolico superior a 130 am/sg y veloci-
dad diastélica final mayor de 100 cm/seg medidos
en el lugar de mayor estenosis (6).

A los 50 pacientes se les realizé una arteriografia
por técnica convencional y sustraccion digital. La
medicion del grado de estenosis se realizé por el mé-
todo NASCET (7), valorando dos proyecciones dife-
rentes.

Las tres pruebas fueron realizadas por diferentes
exploradores, clasificando a las lesiones en 4 grupos:
Normal-leve (hasta 30 %), moderada (30-69 %), seve-
ra (70-99 %) y obstrucciones (100 %). (Figura 1).

Resultados

En las tablas | y II mostramos los datos obtenidos
segtin el grado de estenosis medido por angiografia
en las 100 bifurcaciones analizadas y la concordancia
con los métodos no invasivos. Podemos apreciar que
dicha concordancia se eleva, en el caso del eco-dop-
pler, a medida que aumenta el grado de estenosis,
mientras que para la angioRM se produce un descen-
so importante de correlacion con la angiografia sobre
todo en lesiones catalogadas por la misma como mo-

% estenosis =
(1-A/B)x 100

normal - leve <30%

moderada 30-69%
severa 70-99%
obstruccion  100%
Fig. 1

deradas, posiblemente provocado por la magnifica-
cion del grado de estenosis que se produce con esta
técnica al medir estenosis no significativas hemo-
dinamicamente.

Tabla |
Lesiones angiogréficas, Método NASGET

Total Q

Leve 8
Moderada 20 5
Severa 65 64
Obstruccion 7 0
100 69

T: totales
Q: quirtrgicas

Tabla Il
Correlacion de las lesiones
Porcentajes de concordancia de diagndsticos por imagen

A(n) E % R % E+R%
L 8 75 87,5 75
M 20 90 65 55
S 65 92,3 95,3 90,7
O 7 100 100 100

A: Angiografia por sustraccion digital
E: Eco-doppler carotideo

R: Angioresonancia

E + R: Casos concordantes

Destacar el 100 % de concordancia al analizar las
obstrucciones.

En términos generales, hubo coincidencia de las
tres pruebas en el 87 % de las bifurcaciones, en el 87.5
% de los pacientes sintomaticos, v en el 89.9 % de las
bifurcaciones intervenidas.

El eco-doppler coincidi6 con la angiografia en el 92
%, la angio-RM en el 93 % y el eco-doppler con la an-
gio-RM en el 89 %.

En los casos en los que los dos métodos no invasi-
vos habian coincidido, denominados E+R (89 %), su
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correlacion con la angiografia se acercé al 98 % (sélo
un falso positivo y un falso negativo), y de los casos
concordantes E+R intervenidos, su coincidencia con
la angiografia fue del 100 %.

De los 13 casos discordantes (13 bifurcaciones en
10 pacientes) hubo 3 pacientes en los que hubo dis-
crepancias para ambas bifurcaciones. De ellos se ope-
raron 7 bifurcaciones y solo en 2 casos habia coinci-
dencia E+R pero no con la angiografia. Uno de ellos
habia sido catalogado como grave para E+R y mode-
rado para angiografia por lo que se desestimo la ci-
rugia. El otro caso catalogado como moderado para
E+R fue medido como grave en angiografia y se in-
tervino. Pero nunca los errores aparecieron para este-
nosis consideradas como «leves» por los tres méto-
dos.

Si analizamos una pequeia serie con los ultimos
25 pacientes, nuestros resultados mejoraron, consi-
guiendo concordancia de las 3 pruebas en el 94 %
(47 de las 50 bifurcaciones analizadas), y una con-
cordancia del eco-doppler con la angiografia en el
98 % vy de la angio-RM en el 94 %. Si habia previa-
mente coincidencia E+R (94 %), la aproximacién con
la angiografia aparecid en el 97.9 % (solo 1 falso po-
sitivo).

En estos ultimos 25 pacientes (50 bifurcaciones), se
intervinieron 36 bifurcaciones. La concordancia de
las tres exploraciones (A+E+R) para esas bifurcacio-
nes intervenidas fue del 97,2 %; solo hubo una bifur-
cacion en que las tres exploraciones no coincidian,
precisamente la causa de la discordancia estaba al
comparar E + R (falso negativo en R).

Analizando exclusivamente los 15 pacientes sin-
tomaticos de esta ultima serie de 25, en ellos la con-
cordancia entre los tres métodos aparecié en el 93,3
%, y en 14 de los pacientes para ambas bifurcaciones.
No hubo concordancia en las dos bifurcaciones de un
mismo paciente sobre el cual se realizd endarterec-
tomia en la bifurcacién no coinciente entre Eco y an-
gio-RM (que vya obligaba a realizar angiografia
diagnostica), y tratamiento médico sobre la bifurca-
cién coincidente E+R siendo catalogada por angio-
grafia como Jeve.

En la tabla Il mostramos los valores de sensibili-
dad, especificidad, valor predictivo positivo y valor
predictivo negativo para eco-doppler, angio-RM y en
el caso en que ambos meétodos 1o invasives sean coinci-
dentes (E+R).

Tabla lll
Andlisis de datos
E R E+R%
Sensibilidad 92,8 98,4 98,3
Especificidad 93,9 911 96,4
V predictivo + 98 94 98,3
V predictivo — 86,1 96,8 96,4 |
Discusion

Los resultados obtenidos -en este estudio se en-
cuentran en la linea aportada por otros estudios de
similares caracteristicas, como el llevado a cabo por
Nicholas (8), publicado en 1995 en el que se compara
retrospectivamente los datos obtenidos por eco-dop-
pler, angio-RM vy angiografia carotideas de 40 pa-
cientes, concluyendo el alto grado de confianza con
que se podria realizar la TEA carotidea sin estudio
arteriografico en los casos en que coincidan eco-dop-
pler y angio-RM.

La fiabilidad de los estudios no invasivos, mejorada
por los métodos de adquision de las imagenes asi co-
mo por la creciente experiencia de los «imaginélogos»,
permitiria establecer algoritmos diagnosticos que aco-
tarian al maximo la realizacién de pruebas invasivas.

Dicha fiabilidad aumenta cuando es posible com-
binar dos métodos «no invasivos», como se ha reali-
zado en el presente estudio.

Asi mismo, pensamos que la pauta diagnostica ex-
puesta en 1993 por Ferndndez Samos (9) contintia sien-
do valida con el beneficio que supone tanto para el
paciente, evitando el riesgo anadido de la angio-
grafia (10), asi como para la institucion donde se rea-
lice por el ahorro que se obtiene (11).

De tal manera, si sospechamos una lesion caroti-
dea, se debe realizar un Ecodoppler de bifurcacion.
Si este estudio es patoldgico se realizaria una angio-
RM con la que valoraremos cayado adrtico y posibles
lesiones proximales de los troncos supraorticos, le-
siones intracraneales y confirmar la estenosis caroti-
dea que, en el caso de coincidir, podria intervenirse
sin angiografia.
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La angiografia se reservaria para los casos en que
no hubiese coincidencia ¢ existieran dificultades téc-
nicas para llevar a cabo los estudios «no invasivos».
Pensamos que la coincidencia de ecodoppler y angio-
RM normales podria descartar patologia carotidea a
nivel de «cribado».

A pesar de la mejora de los equipos radiolégicos,
los riesgos de déficits neurologicos de diferente in-
tensidad asociados a la arteriografia se han llegado a
estimar en un 1 % en pacientes sintomaticos y se ele-
van hasta un 4 % si se analizan casos seleccionados
con eco-doppler previo patolégico como senala el
consenso elaborado por la Sociedad Espafiola de An-
giologia y Cirugia Vascular sobre Enfermedad Cere-
bro-Vascular de Origen Extracraneal (12).

Otra ventaja destacable del uso de angio-RM es la
posibilidad de valorar la circulacién intracraneal, el
parenquima encefdlico y la lesién carotidea en una
sola prueba gracias al desarrollo de los equipos in-
formaticos que digitalizan la adquisicién de image-
nes y la aplicacién de estos en las pruebas diagnosti-
cas.

Hay un especial interés de este tipo de plantea-
mientos o estrategias diagndsticas: los estudios de
cribado, que adquieren relevancia mas que en el
diagnostico de los pacientes con estenosis quirirgi-
cas, de todos aquellos con sintomas dudosos o asin-
tomaticos, y en los que la coincidencia de estudios no
invasivos normales, evitaria la realizacion de pruebas
invasivas no exentas de riesgo, maxime si luego no
van a ser candidatos a cirugia.

No obstante, en la experiencia de los cirujanos, mu-
chas veces es la presencia y tipo de placa, los sintomas
que provoca y las caracteristicas individuales del pa-
ciente, y no exclusivamente el grado de estenosis ca-
rotidea encontrada, la que orienta al tratamiento, sea
desde el punto de vista quirirgico o conservador.
Esto explica que hayamos practicado 5 endarterec-
tomias carotideas a pacientes con estenosis clasifica-
das desde el punto de vista de imagen como «modera-
das» y que dejaramos sin intervenir una de las
estenosis clasificadas por la angiografia como severa.

Conclusiones

Hemos observado que cuando dos métodos
diagnosticos no invasivos como ecodoppler y angio-

RM coinciden en clasificar a la estenosis carotidea, su
concordancia con la angiografia es alta, aun admi-
tiendo el sesgo de seleccion cometido en el estudio al
analizar pacientes sometidos a endarterectomia, lo
que lleva implicito el alto grado de estenosis que pre-
sentaban dichos pacientes.

Asi pues, la endarterectomia carotidea podria rea-
lizarse sin arteriografia previa en casos de estenosis
significativas en las que coincidan los datos de dos
exploraciones no invasivas.

La angiografia quedaria relegada a casos no coinci-
dentes, cuando tengamos pensado llevar a cabo ci-
rugia diferente a endarterectomia, casos selecciona-
dos de estenosis criticas para diferenciarlas de
obstrucciones (habria que hacer un inciso sobre el pa-
pel de los eco-potenciadores en el futuro), dificultad
técnica para la realizacion del eco-doppler (cuello
corto, placa calcificada, bifurcacién alta) o de la an-
gio-RM (claustrofobia, protesis metalicas) y final-
mente en aquellos casos en los que quisieramos valo-
rar la circulacion intracraneal, aunque pensamos que
con la angio-RM también se puede valorar este para-
metro.
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