IMAGEN CLINICA

Tomografia computarizada multicorte
en el diagnostico de la estenosis carotidea
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Figura 1. Reconstruccion tridimensional en vision frontal de ambos ejes carotideos. Se aprecia la oclusion de la carétida interna derechay

la estenosis del origen de la izquierda.

Caso clinico. Paciente ingresado por una isquemia
arterial cronica grado III de La Fontaine, en cuyo estu-
dio preoperatorio se realiza un eco-Doppler de tron-
cos supraadrticos, donde se encuentra una oclusion de
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la carétida interna derecha y una estenosis significati-
va de la izquierda, con placa de ateroma ulcerada en
su origen. Para completar el estudio de esta patologia
se realiz6 una tomografia computarizada (TC) multi-
corte de alta resolucién (Toshiba Aquilion ® de 64 de-
tectores) con reconstruccion de imagenes (Figs. 1y 2),
lo que permitid evitar la arteriografia preoperatoria.
Se realiz6 con éxito una endarterectomia caroti-
dea en el mismo ingreso que la cirugia revasculariza-
dora de miembros inferiores. En ella se pudo com-
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Figura 2. Reconstruccion tridimensional del eje carotideo izquierdo
en vision lateral. Se aprecia la ulceracién de la placa.

probar la similitud muy aproximada de la placa de
ateroma extirpada con las imdgenes obtenidas me-
diante la TC (Fig. 3).

Discusion. En los pacientes que se diagnostican de
manera fiable mediante eco-Doppler de estenosis
carotidea subsidiaria de intervencién quirdrgica, la
TC multicorte de alta resolucién puede ser un buen
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Figura 3. Imagen real de la placa de ateroma tras la intervencion
quirtrgica. Se aprecia la ulceracién descrita en el preoperatorio.

sustituto de la arteriografia para completar la planifi-
cacion quirdrgica [1-3]. Esta técnica aporta datos im-
portantes sobre la forma y caracteristicas de la placa
de ateroma, sobre todo respecto a las de alto conteni-
do en calcio, mejorando a nuestro parecer los resulta-
dos obtenidos con la angiorresonancia magnética.
No obstante, consideramos que, en aquellos pacien-
tes en los que no se obtienen imédgenes y registros de
velocidad claros con el eco-Doppler, la arteriografia
diagnéstica ofrece todavia una mayor definicién en lo
que a la valoracién del grado de estenosis se refiere,
aun a costa de su consabida morbimortalidad.
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