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Cirugia carotidea bajo anestesia regional

M. Gutiérrez-Baz, S. Lujan-Huertas, M. Perera-Sabio,
S. Cancer-Pérez, E. Puras-Mallagray

CAROTID SURGERY UNDER REGIONAL ANAESTHESIA

Summary. Aims. The aims of this study are to describe and to analyse the results of extracranial
carotid revascularisation under local-regional anaesthesia. Patients and methods. We conducted
a respective study of carotid surgery carried out between January 1999 and December 2002. A
total of 98 interventions were performed in 92 patients. Techniques employed: 81 conventional
endarterectomies, 13 by eversion and four using carotid-carotid bypasses. These procedures
were associated to a retrograde angioplasty of the primitive carotid artery, percutaneous
transluminal angioplasty of the subclavian artery and a subclavian carotid bypass. Data were
analysed using the chi squared test or Fisher’s exact test and Student’s t test for samples
that are not paired for quantitative variables. Results. In all, 80 patients received surgery
under regional anaesthetic (RA) and 18 under general anaesthetic (GA). 59 of them were
symptomatic. In 10 cases patients had a single carotid. The mean age of patients was 68 years.
Shunts were used in 12 patients with RA (15%) and in six (42.8%) from the GA group (p =
0.009). Four patients were reconverted to GA (5%). The mortality rate was 2%. No permanent
neurological impairments were registered. As complications of the anaesthetic technique there
were two cases of transient facial palsy. The mean post-operative time in hospital was 2.8 in the
case of RA and 4.5 in GA (p = 0.031). Conclusions. RA can be used with most patients,
regardless of their age. Utilisation of a shunt is more selective and the length of the post-
operative stay in hospital is often reduced. The rate of anaesthetic technique reconversion is
similar to those reported in the literature. [ANGIOLOGIA 2004; 56: 123-32]

Key words. Carotid endarterectomy. General anaesthesia. Local-regional anaesthesia. Post-
operative stay. Shunt. Transcranial Doppler.

Introduccion miento médico [1-3]. No obstante, en la

actualidad estas indicaciones pueden

Las indicaciones actuales de la endarte-
rectomia (EDA) carotidea se han basado
en las publicaciones de estudios aleato-
rizados, en donde se valoraban los bene-
ficios de dicha técnica en pacientes con
un alto grado de estenosis frente al trata-

cuestionarse por la aparicion de nuevos
y mds potentes fadrmacos antiagregantes,
asi como por el empleo mas extendido
de los farmacos hipolipemiantes como
estabilizadores de las placas de coleste-
rol, o incluso por los resultados de series
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de angioplastia carotidea percutdnea
[4,5]. Por todo ello, resulta obligado
revisar, auditar y mejorar continuamente
nuestros resultados quirtrgicos, para
establecer una comparacién con el resto
de las opciones terapéuticas que nos
permita ofertar el mejor tratamiento a
estos enfermos. El objetivo del presente
estudio es describir y analizar los resul-
tados de la revascularizacién carotidea
extracraneal bajo anestesia locorregio-
nal obtenidos en nuestro servicio.

Pacientes y métodos

A partir del andlisis del registro compu-
tadorizado de todos los pacientes que
se sometieron en nuestra unidad a una
revascularizacién carotidea extracrane-
al, desde enero de 1999 a diciembre de
2002, se realiz6 un estudio retrospecti-
vo de los procedimientos quirdrgicos que
incluyé:

— Caracteristicas demograficas.

— Técnica anestésica.

— Complicaciones intraoperatorias.

— Uso del shunt intraoperatorio.

— Complicaciones postoperatorias.

— Mortalidad.

— Estancia postoperatoria.

La técnica anestésica de eleccién en
nuestra institucion es la locorregional
(AR). No obstante, y de acuerdo con las
caracteristicas individuales de cada
paciente (bdsicamente su previsible
capacidad de colaboracién con respecto
a la cirugfa), su eleccién fue acordada
por el grupo quirdrgico. El uso de la
anestesia general (AG) para una EDA

primaria se reserva para pacientes que a
priori se considerd que tenian una indi-
cacion del shunt, como es haber presen-
tado un ictus ipsilateral acompaifiado de
oclusién contralateral en presencia de
patologia del territorio posterior.

Se realizaron 94 EDA y cuatro deri-
vaciones carotidocarotideas con la vena
safena interna (VSI): tres por reestenosis
y un cuarto por un falso aneurisma roto
sobre un parche de una EDA previa reali-
zada en otro centro hospitalario. De las
94 EDA, 81 se realizaron en su modo
estandar: 14 con cierre directo, 21 con
parche de VSI y los 46 restantes con ma-
terial sintético (parche de Fluoropassiv.
Sulzer Vascutek, Austin, TX) Se realiza-
ron 13 EDA por eversién (con seccién
del origen de la arteria carétida interna
(ACI) o de la arteria carétida primitiva
(ACP), segtin la localizaciéon anatémica
de la placa estenosante).

La comorbilidad asociada fue: hiper-
tension arterial (60%), diabetes mellitus
(30%), cardiopatia (25%) y tabaquismo
(63%).

Basados en los datos obtenidos me-
diante la ecografia Doppler (ATL HDI
3500, sonda multifrecuencia 7-4 MHz,
38 mm) y siguiendo los criterios de la
Universidad de Washington, se intervi-
nieron sin arteriografia preoperatoria 44
pacientes. A los otros 54 si se les realiz6
una arteriografia preoperatoria. En el mo-
mento actual, la arteriografia se indica en
caso de estenosis carotidea bilateral, oclu-
sion carotidea, reestenosis carotidea, difi-
cultad para visualizar la luz del vaso en
una longitud de méds de 3 cm, presencia
de una placa de tipo 5 o por afectacion
proximal de los troncos supraadrticos.
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Figura 1. Edad media por técnica anestésica.

Tabla I. Clinica de las 94 endarterectomias.

Sintomatica Asintomatica Total
Anestesia 13 1 14
general
Anestesia 46 (575%) 34 80
regional
Total 59 (62,7%) 35 94

En las dltimas 64 intervenciones se
empleé como técnica de control intrao-
peratorio la ecografia diplex. Realiza-
mos el control con un equipo ATL HDI
3500 con la sonda multifrecuencia 10-5
MHz, 26 mm hockey stick, cubierta con
una proteccion estéril rellena de gel
actstico. El protocolo de control incluye
la visualizacién en tiempo real del modo
B tanto con cortes transversales como

ANESTESIA REGIONAL EN CIRUGIA CAROTIDEA

sagitales, visualizaciéon de la ACP, la
ACl y la arteria cardtida externa (ACE),
con color y la realizacién de un andlisis
espectral de dichos vasos. La presencia
de una placa levantada de mds de 2 mm
de longitud en la ACI y de 3 mm en la
ACP, asi como una estenosis residual en
la ACI distal de mds del 30% conllevaba
la reparacion del defecto durante el mis-
mo acto quirdrgico.

La técnica anestésica locorregional
se realiz6 mediante el bloqueo de C,-
C, con 15 mL de bupivacaina con epi-
nefrina mediante una puncion desde C;
o con tres punciones en C,, C3y C, y
bloqueo del plexo cervical superficial
en el borde lateral del misculo esterno-
cleidomastoideo desde 3 cm por debajo
de la mastoides hasta 2 cm por encima
de la clavicula.

Antes de la reconstruccion arterial se
administré a los pacientes heparina sodi-
ca en dosis de 1 mg/kg sin reversion pos-
terior con protamina.

Los resultados se muestran como me-
dias con desviacién estandar y frecuen-
cias de presentacion. Se realiz6 la com-
paracion entre los grupos AG y AR me-
diante el test de chi al cuadrado o prueba
exacta de Fisher para variables cualitati-
vas y la t de Student para muestras no
pareadas para variables cuantitativas (y
la U de Mann-Whitney en caso de distri-
bucién no normal).

La edad media en los 98 procedi-
mientos fue de 68 afos (39-88). Se inter-
vinieron 10 pacientes octogenarios, dos
con AG y ocho con AR (Fig. 1).

La distribucién por sexos fue de
80/18 (hombres/mujeres) sin diferencias
estadisticamente significativas.

ANGIOLOGIA 2004; 56 (2): 123-132
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Resultados

De los 98 pacientes, 59 eran sintomti-
cos (60,2%). Los 39 restantes se intervi-
nieron por presentar una estenosis supe-
rior al 80%. Hubo 10 pacientes que pre-
sentaban una oclusion del eje contralate-
ral, y 23 tenfan una estenosis bilateral
(Tablas I y I). Los porcentajes de inter-
venciones de cardtidas Unicas segtlin la
técnica anestésica se representan en la
figura 2. En un 5% de los pacientes inter-
venidos bajo anestesia locorregional
habia una oclusién del eje contralateral,
mientras que el porcentaje fue del 33%
en los pacientes operados con anestesia
general (p = 0,002).

De un total de 98 intervenciones reali-
zadas en 92 pacientes, la anestesia regio-
nal (AR) se utiliz6 en 80 (81,63%). En 12
de ellos (15%) fue necesario el uso de
shunt por mala tolerancia durante el pin-
zamiento; en nueve pacientes, después de
un test de pinzamiento positivo a los tres
minutos, y en tres pacientes tras un dete-
rioro neuroldgico a los 13, 14 y 15 minu-
tos. De los 80 pacientes, a cuatro (5%) se
les reconvirtié a anestesia general, dos
por isquemia cerebral, para un mejor
control de la via aérea, y dos por prolon-
gacion del tiempo quirtirgico tras com-
probar mediante la ecografifa diplex de
control intraoperatorio defectos técnicos

Se oper6 a 18 pacientes con aneste-
sia general (18,3%). En 13 se realiz6
una EDA (seis de ellos tenian una oclu-
sién carotidea contralateral); en uno se
asoci6 una EDA a una derivacion cardti-
dosubclavia, y en los cuatro restantes se
empled una derivacion como técnica de
revascularizacion (tres por reestenosis y

! Anestesia 1
regional

d .
Anestesia

general

' J33.3%
b

Figura 2. Distribucion de la carétida Unica segun la técnica anestésica (p = 0,002).

1

p = 0,009

. No shunt
D Shunt

General

Anestesia

Locorregional

Figura 3. Empleo del shunt segun la técnica anestésica.

el otro por FA tras TEA + parche de
Dacron). Se asociaron, en tres pacientes
de los 13 que se sometieron a una EDA,
una angioplastia retrograda de la ACP,
una angioplastia transluminal percutdnea
(ATP) de la subclavia contralateral (en un
paciente con clinica de robo vertebral) y
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Figura 4. Estancia postoperatoria segun la técnica anestésica.

Tabla Il.Tipo de anestesia y afectacion del eje contralateral.

Oclusion Estenosis Estenosis Total
> 50% <50%
Anestesia 6 3 5 14
general
Anestesia 4 20 56 80
regional (5%)
Total 10 23 61 94

una derivacion carotidosubclavia (en un
paciente con una estenosis carotidea cri-
tica asociada a estenosis de la arteria
subclavia prevertebral y robo hemodiné-
mico de la misma). La tasa de utiliza-
cion de shunt en los 14 pacientes some-
tidos a EDA bajo AG fue del 42,8%
—seis pacientes— (Fig. 3).

La utilizacién de la ecografia Do-
ppler indicé la reapertura de la arteria

ANESTESIA REGIONAL EN CIRUGIA CAROTIDEA

por presentar estenosis residual en tres
casos, y por diseccion de la ACE en otro.
En otros tres pacientes se corrigié una
angulacién patoldgica de la ACI tras la
realizaciéon de la endarterectomia (me-
diante una plicatura de la cara posterior
de la ACI).

En el postoperatorio inmediato (pri-
meras 48 horas) siete pacientes (5 AR,
2 AG) presentaron un mal control de
las cifras tensionales, por lo que preci-
saron prolongar su estancia en la Uni-
dad de Reanimacion.

Dos pacientes tuvieron una hemorra-
gia postoperatoria que precisé de revi-
sion y hemostasia quirdrgica; uno, en el
grupo de la AG, al realizar una maniobra
de Valsalva tras la extubacion; el segun-
do fue un paciente intervenido bajo
anestesia locorregional que requirié de
intubacién para controlar mejor la via
aérea antes de volver al quiréfano.

Dos pacientes presentaron déficit
neuroldgico intraoperatorio que persis-
tié a pesar de la colocacion del shunt. En
ambos casos se produjo una reversion
completa del cuadro neuroldgico en las
tres horas posteriores a la cirugia. En
tres pacientes se objetivd mediante el
estudio Doppler intracraneal un sindro-
me de reperfusion postoperatorio (defi-
nido como un incremento del flujo en la
ACI de mas del 100% con respecto a los
valores preoperatorios).

Dos pacientes fallecieron, uno por
sindrome de reperfusién y otro por in-
farto intraoperatorio, a pesar de la utili-
zacion del shunt bajo anestesia general.
Este paciente presentaba una oclusion
con infarto contralateral y clinica fluc-
tuante ipsilateral tras un infarto del he-
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misferio que se intervino en las tres se-
manas previas a la cirugia. La tasa de
morbimortalidad global es del 4%.

Como complicaciones de la técnica
anestésica observamos dos pardlisis fa-
ciales resueltas en las primeras 24 horas.

No hubo eventos coronarios en el
postoperatorio inmediato (30 dias).

La estancia postoperatoria es de 2,8
dias en el grupo de la anestesia locorre-
gional y de 4,5 dias en el de la general
(p =0,031). A 10 pacientes, todos ellos
intervenidos con AR, se les dio de alta
en el primer dia del posoperatorio, tras
haber pasado las primeras 12 horas en la
Unidad de Reanimacion (Fig. 4).

Discusion

La perfusion cerebral durante la endar-
terectomia y su relacién con la aparicion
de eventos neuroldgicos ha sido desde el
principio el punto clave para la eleccion
de la técnica anestésica. No existen es-
tudios en los que se refleje una menor
tasa de eventos isquémicos neuroldgicos
con el uso de una técnica anestésica
frente a la otra. No obstante, parece ra-
zonable pensar que la monitorizacién
neuroldgica durante el pinzamiento ca-
rotideo con el paciente despierto es el
método mds adecuado.

No existen muchas intervenciones
quirdrgicas en las que se den tantas dis-
crepancias de opinién sobre la mejor
técnica anestésica como las que hay en
la endarterectomia carotidea. Asi, en el
Reino Unido es bastante frecuente el
uso de la anestesia general, mientras que
en los Estados Unidos la anestesia loco-

rregional tiene una difusién mucho mds
amplia. Existen pocas publicaciones
espafiolas sobre la preferencia de la téc-
nica anestésica. En un estudio ambis-
pectivo de control de calidad de la ciru-
gfa carotidea en la Regién Centro de
Espaia [6], en el que participaron nueve
hospitales y se incluyeron 576 pacientes,
solo se operaron 164 pacientes (26,6%)
bajo anestesia locorregional.

Hay controversia acerca de cudl es la
mejor técnica para identificar la isque-
mia cerebral durante la endarterectomia
carotidea. Se ha intentado monitorizar la
perfusion cerebral de los pacientes so-
metidos a una endarterectomia carotidea
con anestesia general mediante el elec-
troencefalograma (EEG), la ecografia
Doppler transcraneal o la toma de la
presién de retorno de la arteria cardtida
interna [7-9].

Las alteraciones en el EEG carecen
de una correlacién directa con los cam-
bios en la perfusion cerebral durante el
pinzamiento carotideo, de forma que en
los pacientes que se intervinieron bajo
AR estos cambios fueron significativa-
mente menores que en los que se opera-
ron bajo AG [8,10].

El estudio Doppler transcraneal per-
mite la monitorizacién del flujo cerebral
y los cambios en la su velocidad midien-
do el flujo en la arteria cerebral media. Su
uso estd limitado por una baja sensibili-
dad, ademas de la incapacidad para obte-
ner una buena ventana acustica en el 10%
de los casos [11]. Por contra, su utilidad
estd mas aceptada en el diagndstico de un
sindrome de reperfusion postoperatorio o
en la deteccién de un mal funcionamiento
del shunt o de microembolias [8].

ANGIOLOGIA 2004; 56 (2): 123-132
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Otro método ampliamente utilizado
para la monitorizacién durante el pinza-
miento carotideo bajo la anestesia gene-
ral es la toma de la presion retrograda de
la arteria carétida interna. No existe uni-
ficacién de criterios en cuanto al valor
bajo el cual es necesario utilizar un shunt.
Tangkanakul et al [12], en un metandli-
sis, s6lo encontraron un estudio aleatori-
zad, en el que la toma de presiones es la
indicacién para la colocacién del shunt,
en él, una presién inferior a 25 mmHg en
pacientes con AIT previo o 50 mmHg
en pacientes con insuficiencia vertebro-
basilar era indicacién de shunt.

Se cuestiona la fiabilidad de estas
medidas indirectas, por lo que estd
ampliamente establecido el uso rutina-
rio del shunt en muchos grupos. Ello
conlleva el incremento de la morbilidad
asociada al mismo: embolizacidn, trau-
matismo del vaso y mayor dificultad
técnica. En los resultados del registro de
la cirugia carotidea de la Regi6n Centro
de Espafia el uso del shunt fue el tnico
aspecto técnico asociado a complica-
cién neuroldgica grave, independiente-
mente del tipo de anestesia [6].

La anestesia regional permite la conti-
nua evaluacién de la funcién cerebral; por
tanto, puede ayudar a determinar la inci-
dencia, momento y causas de la isquemia
cerebral. El paciente estd despierto, se le
puede monitorizar clinicamente y el em-
pleo del shunt se reserva para aquellos
pacientes con un deterioro neuroldgico
durante el procedimiento quirtirgico.

Con el bloqueo regional es frecuente
la paresia del nervio frénico. Su repercu-
sion clinica es practicamente inaprecia-
ble, excepto el de un ligero incremento

ANGIOLOGIA 2004; 56 (2): 123-132

de la pCO,, lo cual puede ser un proble-
ma serio para pacientes con una enferme-
dad pulmonar obstructiva crénica, neu-
monectomia contralateral o paresia del
nervio frénico contralateral. En un estu-
dio fluoroscépico realizado 20 minutos
después del bloqueo cervical con mepi-
vacaina al 1%, el 61% de los pacientes
presentaron alteraciones en la motilidad
diafragmadtica y un aumento de la pCO,
[13]. En nuestra serie no hemos tenido
clinicas sugestivas de la paresia del ner-
vio frénico, si bien es cierto que tampoco
se ha realizado una radiografia de térax
postoperatoria a los pacientes interveni-
dos bajo anestesia locorregional.

Dos pacientes presentaron hemorra-
gia postoperatoria, uno en cada grupo.
En el metandlisis que realizaron Tangka-
nakul et al [12], teniendo s6lo presente
los estudios aleatorizados en los que se
comparaban los eventos hemorragicos,
existe una diferencia de 1/56 de la anes-
tesia regional frente a 6/55 de la general,
con una odds ratio (OR) de 0,22 (0,05-
0,99). De los dos casos que hemos regis-
trado de hemorragias postoperatorias,
uno de los pacientes estaba en tratamien-
to con clopidogrel. En la actualidad, este
tratamiento antiagregante lo considera-
mos una contraindicacién absoluta para
la anestesia locorregional en cualquier
reconstruccidn arterial.

Existe una distribucién bimodal de
los eventos cerebrales isquémicos tras el
pinzamiento carotideo [14-18]. Durante
el primero, que ocurre durante los tres
primeros minutos y que engloba aproxi-
madamente un 50% de ellos, la causa es
puramente hemodindmica, sin que pueda
compensarse el flujo por la circulacion
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colateral del hemisferio contralateral o
por el territorio posterior. El segundo
pico, a los 20-30 minutos del pinzamien-
to, ocurre por hipotensién, con una dis-
minuciéon media de 35 mmHg de la ten-
sion arterial. En nuestra serie, tres de los
12 pacientes que precisaron shunt por
mala tolerancia clinica fue a causa de un
test de pinzamiento negativo. Esto nos
ha llevado a modificar el protocolo de
pinzamiento y despinzamiento de tres
minutos antes de iniciar la arteriotomia y
es la razén por la que tendemos a elevar
la tension arterial al menos 20-30 mmHg
sobre los valores preoperatorios.

Las complicaciones neurolégicas
peroperatorias se han asociado frecuen-
temente a procesos embolicos; sin em-
bargo, Ascher [15], en una revisién de
552 EDA, encontré que solo el 50% de
los eventos neuroldgicos se deben a un
origen embodlico; el resto se atribuye a un
sindrome de reperfusion. Ghali et al [7]
identificaron tres pacientes con sindro-
me de hiperperfusion en una poblacién
de 117. El sindrome de reperfusiéon se
define como un incremento de un 100%
del volumen del flujo en la arteria cardti-
da interna ipsilateral con respecto a los
valores preoperatorios. Hemos identifi-
cado tres sindromes de reperfusion, cifra
similar a la mencionada previamente, y
significativamente superior a las que hay
publicadas [7]. A pesar de ello, y debido
a que no a todos los pacientes se les rea-
lizé una ecografia Doppler transcraneal
preoperatoria, quizd en nuestra serie la
incidencia de esta complicacion se in-
fraestime. Este hallazgo nos ha llevado a

demorar la cirugia carotidea contralate-
ral en al menos tres meses, como asi de-
fiende el propio Ascher.

La edad avanzada no es un impedi-
mento para que se realice la endarterec-
tomia bajo el bloqueo cervical. La edad
media global de nuestra serie es de 68
afios, con 64 afios en la AG frente a los
69 de la AR. El nimero de pacientes oc-
togenarios es de 10, de los que ocho se
intervinieron bajo anestesia regional.

La reconversion de la técnica anesté-
sica en nuestra serie es similar a la de
otras publicadas [16].

La tasa de morbilidad registrada en
nuestra serie es similar a la que se ha
publicado, tanto en los grupos interveni-
dos bajo AG como bajo AR. Sin embar-
go, a pesar del caricter retrospectivo del
estudio, de la diferencia numérica entre
los dos grupos y de que el objetivo del
mismo no es una comparacion entre téc-
nicas anestésicas, hemos obtenido una
menor estancia media postoperatoria de
los pacientes que se intervinieron bajo
anestesia locorregional.

En conclusién, la AR se puede emplear
en la mayoria de los pacientes, indepen-
dientemente de su edad. El uso del shunt
es mds selectivo, y la estancia postope-
ratoria puede verse reducida. La tasa de
reconversion de la técnica anestésica es
similar a las que hay publicadas. Por
ello, el potencial beneficio de la aneste-
sia regional sobre la general residiria en
la disminucién del uso del shunt y, por
tanto, de las complicaciones que se deri-
van de él.
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CIRURGIA CAROTIDEA
SOB ANESTESIA REGIONAL

Resumo. Objectivo. Descrever e analisar os
resultados da revascularizagdo carotidea
extra-craniana sob anestesia loco-regional.
Doentes e métodos. Estudo retrospectivo da
cirurgia carotidea realizada de Janeiro de
1999 a Dezembro de 2002. Realizaram-se 98
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98 intervenciones en 92 pacientes. Las técni-
cas empleadas fueron: 81 endarterectomias
convencionales, 13 por eversion y cuatro de-
rivaciones carotido-carotideas. A estos pro-
cedimientos se asociaron una angioplastia
retrograda de la cardtida primitiva, una an-
gioplastia transluminal percutdnea de la arte-
ria subclavia y una derivacion carétidosub-
clavia. Los datos se analizaron mediante el
test de la chi al cuadrado o la prueba exacta
de Fisher y la t de Student para muestras no
pareadas para variables cuantitativas. Resul-
tados. Se intervino a 80 pacientes bajo aneste-
sia regional (AR) y 18 bajo anestesia general
(AG). 59 fueron sintomdticos. En 10 casos los
pacientes tenian cardtida unica. La edad
media fue de 68 afios. El shunt se utilizo en 12
pacientes con AR (15%) y en seis (42,8%) del
grupo de AG (p = 0,009). Hubo reconversion
de cuatro pacientes a AG (5%). La tasa de
mortalidad fue del 2%. No se registraron défi-
cit neurolégicos permanentes Como compli-
cacion de la técnica anestésica hubo dos
pardlisis faciales transitorias. La estancia
media postoperatoria fue de 2,8 dias en la AR
vde 4,5 enlaAG (p=0,031). Conclusion. La
AR se puede emplear en la mayoria de los
pacientes, independientemente de su edad. El
uso del shunt es mds selectivo, y la estancia
postoperatoria puede verse reducida. La tasa
de reconversion de la técnica anestésica es si-
milar a las publicadas en la bibliografia. [AN-
GIOLOGIA 2004; 56: 123-32]

Palabras clave. Anestesia general. Anestesia
locorregional. Ecografia Doppler transcraneal.
Endarterectomia carotidea. Estancia post-
operatoria. Shunt.

intervencoes em 92 doentes. Técnicas utili-
zadas: 81 endarterectomias convencionais,
13 por eversdo e quatro por by-pass caroti-
do-carotideo. A estes procedimentos asso-
ciaram-se uma angioplastia retrograda da
cardtida primitiva, uma angioplastia trans-
luminal percutinea da artéria subcldvia e
um by-pass carotideo subcldvio. Os dados
foram analisados pelo teste do qui-quadra-
do ou prova exacta de Fisher e o t de Student
para amostras ndo emparelhadas para
varidveis quantitativas. Resultados. Sub-
meteram-se a intervengdo 80 doentes sob
anestesia regional (AR) e 18 sob anestesia
geral (AG). 59 sintomdticos. Em 10 casos os
doentes tinham cardtida tinica. A idade mé-
dia foi de 68 anos. O shunt utilizou-se em 12
doentes com AR (15%) e em seis (42,8%) do
grupo de AG (p = 0,009) Conversdo de qua-
tro doentes a AG (5%). A taxa de mortalida-
de foi de 2%. Ndo se registaram défices neu-
rologicos permanentes. Como complicagcdo
da técnica anestésica houve duas paralisias
faciais transitorias. A hospitalizagdo média
pos-operatoria foi de 2,8 dias na AR e de 4,5
na AG (p = 0,031). Conclusdo. A AR pode
utilizar-se na maioria dos doentes, indepen-
dentemente da sua idade. O uso de shunt é
mais selectivo, e a hospitaliza¢do pos-ope-
ratoria pode ser reduzida. A taxa de conver-
sdo da técnica anestésica é similar as publi-
cadas na bibliografia. [ANGIOLOGIA 2004;
56: 123-32]

Palavras chave. Anestesia geral. Anestesia
loco-regional. Doppler transcraniano. Endar-
terectomia carotidea. Hospitalizagdo pos-ope-
ratoria. Shunt.
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