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Estenosis carotidea en pacientes
con antecedentes de radioterapia cervical:
orientacion diagndstica y actitud terapéutica

V. Gonzalez-Martinez, V. Fernandez, J. Royo-Serrando, M. Boqué,
J.M. Fuentes-Marco, B. Alvarez-Garcia, M. Matas-Docampo

CAROTID STENOSIS IN PATIENTS WITH A HISTORY OF CERVICAL RADIOTHERAPY:
DIAGNOSTIC GUIDELINESANDTHERAPEUTICATTITUDE

Summary. Aims.A higherprevalence of carotidpathologies has been reportedinpatients who
undergo cervical radiotherapy. Ouraimisto analyze the prevalence, the site of the lesion and
the morbidity and mortality rates of this group of patients within our carotid surgery series.

Patients and methods. Of a totalnumber of 480 cases of surgical intervention involving the
carotidartery performedbetween 1995 and 2002, nine patients (1.87%) presented a history of
cervical radiotherapy. Results. The average age ofthe group of patientswho received radiation
therapywas 62.4 £4.1 years and the most common reason for cervical radiotherapy was a

carcinomaofthelarynx(55%). Seven patients (78%) presented a symptomatic stenosis of the
carotidterritory. Four (45%) of the lesions involved the primitive carotid, and the rest affected
the internal carotid. Seven endarterectomies, one placement of a Dacron segment inthe prim-
itive carotidand one angioplasty with stenting ofthe primitive carotid were performed. With
regardtotheimmediate results, no patients presented any centralneurologicalfocussing, and
twopatients(25%)presentedtransientperipheralneurologicalfocussing. Later results, withan
averagefollow-up of 2.7 years were: 100% of patients remained asymptomatic and one occlu-
sionoftheinternal carotidarterywas observedatthree years. Conclusions. Theaverageage
inthe group of patients who were irradiated is lower than that of the overall group of carotid
surgery (p <0.05); similarly there was greaterinvolvement of the primitive carotid arteryin this
group. The overallmorbidityandmortalityratesdidnotincrease andperipheralneurological
morbidityis slightly higher but reversible. [ ANGIOLOGIA2003; 55:331-8]

Keywords. Carotidangioplasty. Carotidendarterectomy. Carotidstenosis. Cervicalradiotherapy.

Hostile neck. Neurological complications.

Introduccion nosis superior al 70% de arteria carétida

interna (CI) y de arteria carétida comtn

En diversos estudios [1,2] se ha descrito un
aumento de la prevalencia de la estenosis
carotidea en pacientes con antecedentes de
radioterapia cervical. Cheng et al [1] des-
criben una prevalencia del 11,7% de este-

(CC) en un grupo de 240 pacientes con
antecedentes de radioterapia cervical de-
bida a neoplasias de la cabeza o del cuello.

Algunos autores [3,4] definen la le-
sién arterial inducida por radioterapia
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como la que aparece en el mismo territo-
rio irradiado, y al menos dos afios des-
pués de recibir el tratamiento radioterépi-
co. En estos pacientes es dificil discernir
si la lesién carotidea es secundaria a la
radioterapia o se trata de una lesion arte-
riosclerdtica clasica concomitante, ya que
a menudo los factores de riesgo son simi-
lares en ambos grupos.

A pesar de que en la bibliografia no se
ofrecen criterios objetivos que nos per-
mitan diferenciar de una manera certera
la etiologia real de la lesion, si se recogen
ciertas caracteristicas que pueden orien-
tarnos a la hora de sospechar una etiolo-
gia actinica (producida por radioterapia)
frente a la etiologia arteriosclerdtica. Al-
gunas de las caracteristicas epidemiol6-
gicas de las lesiones actinicas son: mayor
afectacion de la carétida primitiva, apari-
cién de la estenosis carotidea cinco afios
después de la radioterapia y edad media
inferior de este grupo de pacientes [1].

Otro gran tema de debate acerca de
esta entidad es el tratamiento terapéutico
mds adecuado para estos pacientes. Se han
descrito una serie de complicaciones aso-
ciadas a la cirugia sobre un cuello previa-
mente irradiado, bajo el epigrafe de cue-
llo hostil, y se habla de un aumento de
lesiones de los nervios periféricos, de in-
fecciones de la herida quirdrgica, dificul-
tades para la cicatrizacién de la misma,
con la necesidad de emplear injertos cu-
taneos, y ausencia de plano de clibaje para
realizar la endarterectomia.

En cuanto al tratamiento, la mayoria
de los autores [3,5-7] recomiendan la
endarterectomia carotidea como técnica
de eleccién en el manejo terapéutico de
estos enfermos, a pesar de obtener un in-

dice de complicaciones locales discreta-
mente superior.

Otros autores [8,9] presentan la an-
gioplastia y el stent carotideo como un
tratamiento alternativo a la endarterecto-
mia carotidea en pacientes con estenosis
carotidea que se hayan sometido a radio-
terapia. A pesar de que los resultados ini-
ciales parecen aceptables, se desconocen
los resultados a largo plazo.

Nuestro objetivo es analizar la preva-
lencia, la localizacién de 1a lesién y 1la mor-
bimortalidad de este grupo de pacientes
dentro de nuestra serie de cirugia carotidea.

Pacientes y métodos

Se harevisado el grupo de pacientes que se
sometieron a cirugia carotidea en el Servi-
cio de Angiologia, Cirugia Vascular y
Endovascular del Hospital Universitario
Vall d’Hebron entre 1995 y 2002 (n=480).
El protocolo de recogida de datos incluye:
edad y sexo; factores de riesgo vascular
definidos en los siguientes términos: taba-
quismo (hébito tabiquico actual o cese del
mismo en un intervalo de tiempo inferior
aun mes), diabetes mellitus (hemoglobina
glicosilada A | superior a 5,8 o tratamiento
actual con hipoglicemiantes), hipertension
arterial (presion arterial sist6lica superior
a 140 mmHg, presion diastdlica por enci-
ma de 90 mmHg o tratamiento actual con
hipotensores), hipercolesterolemia (coles-
terol total sobre 220 mg/dL o tratamiento
actual con hipolipemiantes); patologia car-
diovascular concomitante: arteriopatia
periférica (indice tobillo/brazo por debajo
de 0,8), cardiopatia isquémica (angina de
pecho o infarto agudo de miocardio); tam-
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bién se tuvieron en cuenta los anteceden-
tes de neoplasia cervical y su localizacién,
asi como el antecedente de radioterapia cer-
vical, localizacién e intervalo de tiempo
entre ésta y la cirugia carotidea. El método
diagnéstico que se empled fue la ecografia
Dopplerdelostroncos supraadrticos (TSA)
preoperatoria, a la que, en casos seleccio-
nados (33,3%), se le asocié arteriografia
de TSA [18]. Se definid la localizacion de
lalesién (cardtida interna o carétida primi-
tiva). Para el estudio del parénquima cere-
bral se utiliz6 la tomografia computariza-
da (TAC) o la resonancia magnética (RM)
cerebral. Los pacientes se clasificaron en
sintomaticos o asintomaticos segun los cri-
terios NASCET [17].

El seguimiento fue clinico (focalidad
neuroldgica central y periférica) y hemo-
dindmico. Este dltimo se llevd a cabo
mediante ecografia Doppler de los tron-
cos supradrticos a los seis meses de la
cirugiay controles anuales posteriores con
el ecografo Philips SD-800 (Philips, Ca-
lifornia, EEUU). Se consideraron las es-
tenosis hemodindmicamente significati-
vas aquellas que tenian un pico de veloci-
dad sistélico superior a 120 cm/s, y
estenosis superiores al 70% aquellas con
un pico de velocidad sistélico superior a
200 cm/s [18].

Las variables se recogieron en una
base de datos de File Maker 4.0, y el
andlisis estadistico se realizé con el test
de chi al cuadrado ((*) con correccién de
Yates utilizando el paquete estadistico
EpiInfo4.0. Se consider6 una asociacién
estadisticamente significativa para valo-
res de p <0,05.

En cuanto a la técnica quirtrgica que
se utilizg, se realiz6 una endarterectomia
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de forma sistemadtica. En un paciente se
realizé una interposiciéon de dacron por
hallar una afectacién extensa y con fibro-

sis de la carétida comtin. Sélo uno de los
pacientes de nuestra serie se sometid a
una implantacién de stent carotideo, por
ser una lesion localizada en la carétida
primitiva intratorécica con dificil acceso

quirdrgico y tener antecedentes de dos

cirugias en la zona cervical —laringuecto-

mia y tromboendarterectomia (TEA) ca-

rotidea interna.

Resultados

Los pacientes con antecedentes de radio-
terapia cervical representaron el 1,87%
(9/480) de los casos de cirugia carotidea
del servicio, todos ellos libres de enfer-
medad oncoldgica en el momento de la
cirugia carotidea. La edad media del gru-
po fue de 62,4 + 3,2 afios, la media del
grupo de cirugia carotidea fue de 67,8 £
2,05 afios, la diferencia de edad fue esta-
disticamente significativa (p = 0,04). Al
comparar los factores de riesgo vascular
y la patologia cardiovascular concomi-
tante del grupo con antecedentes de ra-
dioterapia cervical y el grupo general, no
se hallaron diferencias estadisticamente
significativas (Tabla I).

Las indicaciones de radioterapia cer-
vical se indican en la tabla II. Hay que
destacar que la neoplasia de laringe fue la
mas frecuente.

Las indicaciones de cirugia carotidea
han sido estenosis superior al 70% asinto-
matica en dos pacientes (22%) y estenosis
superior al 70% sintomdtica en siete pa-
cientes (78%). De estos ultimos, cuatro
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presentaron accidente isquémico transito-
rio (AIT) y tres infarto cerebral en el he-
misferio homolateral a la lesién carotidea.

Se observo estenosis superior al 70%
de carétida interna en cinco pacientes
(55%) y estenosis grave de carétida pri-
mitiva en cuatro (45%). En ningtin pa-
ciente se objetivo una estenosis hemodi-
ndmicamente significativa (superior al
50%) en el territorio contralateral a la
lesién carotidea que se detecto. El estudio
del parénquima cerebral preoperatorio con
TAC o RM cerebral mostré un infarto
cerebral en fase cronica en tres casos.

El intervalo medio entre el tratamien-
to con radioterapia cervical y la cirugia
carotidea fue de 9,3 £ 2,4 afios, con un
intervalo de 3 a 19 afios.

En siete pacientes (77,8%) se practic
una TEA, y en seis (86%) de ellos se cerrd
la arteriotomia con patch de vena safena
interna. En un paciente se practicé una
interposicion de un segmento de Dacron
de 7mm en la carétida primitiva (CP) y en
otro caso serealiz6 una angioplastia (ATP)
mds un stent de carétida primitiva.

Unicamente en cinco casos se dis-
puso del informe anatomopatolégico de
la pieza quirdrgica. En cuatro de ellos,
fueron compatibles con cambios pro-
pios de arteriosclerosis. En el paciente
en el que se realizé la interposicién de
Dacron, la anatomia patolégica mostré
una estenosis concéntrica y extensa de
la carétida primitiva, sin que se obser-
varaninguna placa arteriosclerdtica con
el microscopio.

El tiempo medio de pinzamiento caro-
tideo fue de 25,5 min, con un intervalo de
14 240 min. En un caso se apreci6 dificul-
tad en la diseccion de la piel y el tejido

Tablal. Edady factores de riesgo asociados. Test estadistico:x?con correc-

ciondeYates.

Grupo radioterapia Cirugiacarotidea p
Edad (afios) 62,4 67,8 0,04
Tabaquismo 78% 78% 0,70
Hipertension 33% 59% 0,20
Dislipemia 33% 43% 0,79
Diabetes mellitus 11% 32% 0,31
Arteriopatia periférica 22% 45% 0,28
Cardiopatiaisquémica 22% 28% 0,98

Tabla Il. Antecedentes oncolégicos e indicacio-
nes de laradioterapia.

N
Neoplasiade laringe 5
Neoplasia de pilar amigdalino 1
Neoplasiacutanea 1
enregion laterocervical
Neoplasiade faringe 1
Neoplasiade cuerdavocal 1

celular subcutaneo por fibrosis de los te-
jidos; sin embargo, desaparecié en el pla-
no vascular sin que se encontrara dificul-
tad para la endarterectomia carotidea. No
se utilizé desviacion carotidea ni se reali-
zaron injertos cutdneos para cerrar la he-
rida operatoria.

Durante los primeros 30 dias postope-
ratorios no hubo exitus, ni se observo cli-
nica neuroldgica central. Se han registra-
do dos pardlisis de cuerda vocal reversi-
bles, que representan un 25% de los casos
de cirugia abierta.
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En cuanto al seguimiento medio, fue de
33 meses (de seis a 60 meses) y no hubo
pérdidas ni fallecimientos. En el control
clinico ambulatorio no se ha observado sin-
tomatologia neuroldgica. En el seguimien-
to hemodindmico, mediante ecografia Do-
ppler de los troncos supraadrticos, se detec-
té una oclusién de carétida interna (14%) a
los tres afios, que se confirmé mediante una
arteriografia; el enfermo se mantuvo asin-
tomatico. Este enfermo fue el tnico de la
serie que se sometié a una TEA carotidea
con cierre directo de la arteriotomia.

Discusion

Diversos estudios han demostrado un
aumento de la prevalencia de la estenosis
carotidea en aquellos pacientes que han
recibido radioterapia cervical. Moritz et
al [8] observan una prevalencia superior
al 50% de estenosis carotidea en un grupo
de pacientes con el antecedente de radio-
terapia cervical por neoplasias de la cabe-
za y el cuello. Esto implicaba una preva-
lencia cinco veces mayor que en una
poblacion de referencia sin antecedentes
de radioterapia cervical. Elerding et al [2]
observaron una prevalencia del 6,3% de
ictus cerebrales en 910 pacientes con ra-
dioterapia cervical seguidos durante nue-
ve afios. Esta prevalencia representaba el
doble que la de una poblacién estdndar
seguida durante el mismo periodo. Cheng
et al [1] describen una prevalencia del
11,7% de estenosis carotidea (en cardtida
interna o carétida comun, superior al 70%
en un grupo de 240 pacientes con antece-
dentes de radioterapia cervical debida a
neoplasias de la cabeza y el cuello). Este
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mismo autor sugiere la necesidad de un
seguimiento mediante ecografia Doppler
de los troncos supraadrticos de los enfer-
mos con antecedentes de radioterapia cer-
vical para detectar estenosis carotidea. Sin
embargo, no queda claro que se hubiera
descartado una lesion carotidea previa a
la radioterapia en estos enfermos, ni si las
poblaciones de referencia con las que se
compara muestran o no factores de riesgo
cardiovascular. Es decir, en nuestra opi-
nidn, no se puede discernir claramente si
este aumento de la prevalencia de la este-
nosis carotidea esta influido por la arte-
riosclerosis que afecta a cierto grupo de
edad con factores de riesgo cardiovascu-
lar asociados o por la propia radioterapia.
Existen distintas hipdtesis sobre si la
radioterapia simplemente acelera la for-
macién de placas de ateroma sobre un te-
rreno predispuesto, si induce directamen-
te la formacién del ateroma [5,9] o si pro-
duce una lesion totalmente diferente.
Ennuestraserie, el grupo irradiado pre-
sentd una edad media de 62,4 afios, frente
alos 67,85 del grupo no irradiado; la dife-
rencia es estadisticamente significativa.
Este dato coincide con lo que se ha descrito
en la bibliografia [14], y respalda la hip6-
tesis segun la cual laradioterapia actia ace-
lerando la enfermedad arteriosclerética.
Los estudios anatomopatoldgicos con
el microscopio han mostrado, en general,
una similitud morfolégica con la arterios-
clerosis [10-12], y han planteado la duda
de si esta lesion es puramente arterioscle-
rosa. Sin embargo, se han propuesto algu-
nos mecanismos patogénicos diferencia-
les. Zidar et al [13] sugieren que la lesion
de los vasa vasorum y la isquemia de la
pared arterial que resulta representa una
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caracteristica morfoldgica diferencial de
la arteriopatia inducida por radioterapia
frente a las lesiones arteriosclerosas. En
nuestro grupo, disponiamos de la anato-
mia patoldgica de cinco pacientes, y cua-
tro de ellas eran compatibles con arterios-
clerosis. El otro enfermo no mostraba
placa de ateroma, y se observd una im-
portante fibrosis periadventicial que, a
escala macroscdpica, se traducia en una
estenosis concéntrica y extensa. Sin em-
bargo, no se observaron alteraciones a
escala de los vasa vasorum.

Hay que destacar el aumento de pa-
cientes sintomdticos que se intervinieron
respecto al grupo global (el 78% frente al
60%). Esto muestra que nuestro grupo es
mas conservador a la hora de indicar la
cirugia carotidea en estos pacientes, debi-
do al mayor indice de complicaciones
neuroldgicas periféricas (25%).

Hemos observado diferencias sustan-
ciales en lo que se refiere a la localizacion
de las lesiones, ya que encontramos un
45% de casos con afectacion de la cardti-
da primitiva en el grupo que se irradio;
esta localizacién fue excepcional en los
pacientes que no se irradiaron.

Existe una controversia en la biblio-
grafia sobre la mejor técnica para tratar a
estos pacientes. Se describen una serie de
complicaciones asociadas a la cirugia del
cuello irradiado, tanto por la radiacién
como por la posible cirugia oncoldgica
previa. Estas consisten en una dificultad
de diseccién con aumento del indice de
lesiones de nervios periféricos e infeccion
de la herida quirdrgica, retraso en la cica-
trizacién y ausencia de plano de clibaje
para la endarterectomia carotidea. A pesar
de estas complicaciones potenciales de la
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cirugia abierta, varios autores [3,5-7] de-
fienden que esta técnica es valida para este
tipo de enfermos, y que las complicacio-
nes son asumibles. En nuestra experiencia,
hemos encontrado unos resultados com-
parables al grupo de cirugia carotidea con-
vencional, en cuanto a dificultad quirdrgi-
ca, permeabilidad a largo plazo y preven-
cién de eventos vasculares cerebrales.
Unicamente hay que destacar las dos para-
lisis de cuerda vocal reversibles, resefiadas
anteriormente, que representan un 25% de
morbilidad neurolégica periférica, frente
al 5,1% que presenta la serie de cirugia
carotidea.

La cirugia endovascular se ha presen-
tado en los tdltimos afios como una alter-
nativa terapéutica para la estenosis caro-
tidea, especialmente en estos pacientes
con antecedentes de radioterapia cervi-
cal, por la dificultad y las complicaciones
potenciales de la cirugia convencional.
Las series publicadas [15,16] presentan
unos resultados buenos a corto plazo, con
un éxito técnico inmediato cercano al
100%, con la utilizacion de stentsautoex-
pandibles. Estos estudios presentan un
tiempo corto de seguimiento en compara-
cion a los estudios sobre cirugia caroti-
dea, por lo que no demuestran la fiabili-
dad de la técnica a largo plazo.

En resumen, hay que destacar que la
edad media de los pacientes con estenosis
carotidea y antecedentes de radioterapia
cervical es inferior a la del grupo de ciru-
gia carotidea no irradiados @ < 0,05).
Asimismo, existe una mayor afectacion
dela arteria carétida primitiva en el grupo
de pacientes irradiados que en el de los no
irradiados. Observamos ademds que la
morbilidad neuroldgica central de la ci-



rugia carotidea no aumenta en este grupo
de enfermos. El aumento de la morbili-
dad neuroldgica periférica es estadistica-
mente superior que en el grupo de los no
irradiados, aunque estas lesiones son tran-
sitorias, por lo que la actitud de nuestro
grupo en pacientes con estenosis superio-
res al 70%, sintomdticos y con antece-
dentes de radioterapia cervical, es reali-
zar una endarterectomia carotidea. La
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cirugia endovascular quedaria reservada
en nuestro grupo para aquellos pacientes
en los que exista afectacion de la carétida
primitiva intratordcica, con una mayor
dificultad de acceso quirtdrgico, o bien para
cuellos con multiples intervenciones pre-
vias. Se deben evaluar los resultados a
largo plazo de la cirugia endovascular para
establecer cudles serian sus indicaciones
en el sector carotideo en el futuro.
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ESTENOSIS CAROTIDEA EN PACIENTES
CON ANTECEDENTES DE RADIOTERAPIA
CERVICAL: ORIENTACION DIAGNOSTICA
YACTITUDTERAPEUTICA

Resumen. Objetivos. Se hadescrito una ma-
yorprevalenciadepatologiacarotideaenlos
pacientes sometidos aradioterapia cervical.
Nuestro objetivo es analizar laprevalencia,
lalocalizaciondelalesionylamorbimortali-
daddeeste grupodepacientes dentro de nues-
tra serie de cirugia carotidea.Pacientes y mé-
todos. De un total de 480 casos que se
intervinieronde cirugia carotidea entre 1995
v2002, nueve pacientes (1,87 %) presentaban
elantecedente de radioterapia cervical. Re-
sultados. Laedadmediadel grupo de pacien-
tes que se irradiaron fue de 62,414, 1 afios. La
causamds frecuente de radioterapiacervical
fueelcarcinomadelaringe (55%). Siete pa-
cientes (78%) presentaban una estenosis sin-
tomdticadel territorio carotideo. E145%
(cuatro) de las lesiones fueron de carotida
primitiva, y el resto, de cardtida interna. Se
realizaron siete endarterectomias, unainter-
posicionde segmento de Dacronenlacaroti-
daprimitivay una angioplastia mds unstent
delacardtidaprimitiva. En cuanto alosre-
sultados inmediatos, ningiin paciente presen-
toningunafocalidadneurologicacentral,y se
observounafocalidadneurologicaperiférica
transitoriaendospacientes(25%). Los resul-
tados tardios conun seguimiento mediode 2,7
arios, revelaron que el 100% de los pacientes
permanecieronasintomdticos, y se observo una
oclusiondelacardtidainternaalostresaiios.
Conclusiones. La edad mediaen el grupo de
pacientesqueseirradiaronesinferiorrespecto
al grupo global de cirugia carotidea(p<0,05),
y se da una mayor afectacion de la carotida
primitivaen este grupo. No aumenta lamorbi-
mortalidadglobal, ylamorbilidadneurologi-
caperiféricaesligeramente superiorpero re-
versible. [ANGIOLOGIA 2003, 55:331-8]
Palabras clave. Angioplastiacarotidea. Com-
plicacionesneurologicas. Cuello hostil. En-
darterectomia carotidea. Estenosis carotidea.
Radioterapiacervical.

ESTENOSE CAROTIDEA EM DOENTES
COMANTECEDENTES DERADIOTERAPIA
CERVICAL: ORIENTACAO DIAGNOSTICA
EATITUDE TERAPEUTICA

Resumo. Objectivos. Descreveu-se umamaior
prevalénciadapatologiacarotideaemdoen-
tes submetidos aradioterapia cervical. Onos-
soobjectivo éanalisaraprevaléncia, aloca-
lizacdodalesdoeamorbilidade emortalidade
deste grupode doentes dentro danossa série
de cirurgiacarotidea.Doentes e métodos. De
um total de 480 casos submetidos a inter-
vengdo cirvrgicacarotideaentre 1995e2002,
novedoentes(1,87%)apresentavam o ante-
cedentederadioterapiacervical. Resultados.
Aidademédiado grupode doentesirradia-
dosfoide62,4 4,1 anos. A causamais fre-
quentedaradioterapia cervicalfoicarcino-
ma da laringe (55%). Sete doentes (78%)
apresentavamuma estenose sintomdtica do
territorio carotideo. 45% (quatro) das lesdes
foramda cardtidaprimitiva e as restantes da
cardtidainterna. Realizaram-se sete endar-
terectomias, umainterposi¢do do segmento
deDacronnacardétidaprimitivaeangioplas-
tiamais umaprotese na carotida primitiva.
Quanto aos resultados imediatos, nenhum
doente apresentou qualquerfoconeurologi-
co central, e observou-se uma focalidade
neurologica periférica transitoria em dois
doentes(25%). Os resultados tardios comum
seguimento médio de 2,7 anos: 100% dos
doentes permaneceram assintomdticos e ob-
servou-seumaoclusdo da cardtidainterna
aos trés anos. Conclusdes.A idade média no
grupode doentes que seirradiaram é inferior
no quediz respeito ao grupo global de cirur-
giacarotidea( p <0,05), assim comoummaior
envolvimento da carotidaprimitivaneste gru-
po. Nao aumenta amorbilidade e mortalida-
deglobaleamorbilidadeneurolégicaperifé-
ricaéligeiramente superior mas reversivel.
[ANGIOLOGIA 2003; 55: 331-8]
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