ESTUDIO PROSPECTIVO DE LA
EFECTIVIDAD Y DURACION DE
LA ENDARTERIECTOMIA CARO-
TIDEA (Prospective Study of the
Effectivenes and Durability of Ca-
rotid Endarterectomy).— Thoralf
M. Sundt, Jr., Jack P. Whisnant,
0. Wayne Houser y Nicolee C.
Fode. «Mayo Clinic Proceedings»,
vol. 65, n° 5 pag. 625, mayo
1990.

Se realizé un seguimiento clinico
y angiografico durante un periodo
de 2 a 6 anos (media 3,2 anos) de
una serie de 252 pacientes conse-
cutivos sometidos en total a 282 en-
darteriectomias carotideas. En un
95% de los casos se realizd posto-
peratoriamente una angiografia de
substraccion digital (DIVAS). Se con-
siguio realizar un seguimiento clini-
co adecuado en el 97% de los
casos y un seguimiento mediante
(DIVAS) en un 66%. La morbilidad
operatoria «minor» fue en conjunto
de un 1% (tres casos de lesion neu-
rolégica minimaj, no se produjo mor-
bilidad «major», pero si un 0,7% de
mortalidad (un fallecimiento produ-
cido por un accidente vascular ce-
rebral y otro por un infarto de mio-
cardio). Las complicaciones registra-
das se correlacionaban adecuada-
mente con la categoria de riesgo a
la que partenecian los pacientes. Du-
rante el seguimiento se produjeron
10 accidentes vasculares cerebrales
leves, de los cuales solo uno pudo
atribuirse a la arteria reconstruida; se
registraron también 10 episodios de
isquemia cerebral transitoria, 3 de los
cuales se relacionaban probable-
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mente con una estenosis recurren-
te. En el seguimiento mediante
DIVAS se detecté un 10% de rees-
tenosis asintomatica, de leve a mo-
derada, en la cardtida interna o en
la cardtida comun y un 3% de este-
nosis severa u oclusion. En 48 ca-
sos (26% de los pacientes estudia-
dos con DIVAS) se evidencié una
progresion de la estenosis de la ar-
teria cardtida comun o interna
opuesta, siendo 10 de estos casos
sintomaticos. El analisis de los pa-
cientes a los que se les practicé una
endarteriectomia indicaba que la
probalidad acumulada de presenta-
cién de un accidente vascular ipsi-
lateral al mes era de un 15% y de
un 2% a los 5 anos. La probabili-
dad acumulada de un accidente
vascular ipsilateral, isquemia cerebral
transitoria o de déficit neuroldgico is-
quémico reversible era de un 4% al
mes y de un 8% a los 5 afos; o
inferior a un 1% por afo, después
del primer mes desde el momento
de la segunda intervencién quirur-
gica.

La gravedad potencial de la este-
nosis de la arteria carétida quedo ya
bien establecida en los clasicos es-
tudios de C. Miller Fisher y cols.
Ademas, durante anos se han publi-
cado y reconocido las implicaciones
de los accidentes isquémicos transi-
torios. Las publicaciones de los prin-
cipales centros médicos indican que
la endarteriectomia en manos exper-
tas se asocia a una baja morbilidad
y mortalidad. Durante los ultimos
anos, sin embargo, la comunidad
médica ha expresado una justifica-
da preocupacion acerca de la fre-

cuencia, indicaciones y resultados
de la endarteriectomia carotidea,
planteando la cuestion de si existe
la posibilidad de que el tratamiento
sea mas perjudicial que la enferme-
dad en si. Por otra parte, han sido
relativamente pocas las publicacio-
nes aparecidas en las que se anali-
ce con profundidad el segumiento
a largo plazo de pacientes someti-
dos a endarteriectomia carotidea.
Solo en un caso previo se publicé
un analisis actuarial de los casos. En
vista del amplio nimero de interven-
ciones realizadas, existe una escasa
informacion acerca de la durabilidad
estructural de la reparacién por sf
misma.

* &

TOMA DE DECISION DE CARA A
LA INCERTIDUMBRE: EI CASO
DE LA ENDARTERIECTOMIA CA-
ROTIDEA (Decision Making in the
Face of Uncertainty: The Case of
Carotid Endarterectomy).— Devid
M. Matchar. Editorial de «Procee-
dings Mayo Clinic» vol. 65, n? 5,
pag. 756; mayo 1990.

El tratamiento de los pacientes con
accidentes vasculares cerebrales se
ha caracterizado por la amplia ga-
ma de posturas, desde el «nihilismo
terapéutico hasta el tratamiento en-
tusiasta con medios no probados».
Nunca esta variabilidad en la practi-
ca médica ha sido mas evidente co-
mo en el caso de la endarteriecto-
mia carotidea para la prevencion de
un accidente vascular cerebral. Las
posiciones de los expertos han va-
riado desde un fuerte apoyo de la
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técnica hasta una postura de dura
critica. La préactica de la comunidad
médica refleja esta diversidad de opi-
niones, dando lugar a variaciones
substanciales sobre utilizacion entre
los distintos medios y dreas geo-
graficas. Recientemente se ha pro-
ducido una tendencia a la reduccion
del numero de endarteriectomias ca-
rotideas que puede refejar un cre-
ciente acuerdo en cuanto a las apli-
caciones inadecuadas de dicha téc-
nica. El nimero de intervenciones
realizadas y la variabilidad en su
practica exceden lo que los exper-
tos consideran razonable. Resulta de
extrema urgencia determinar cuales
son las indicaciones adecuadas de
la endarteriectomia carotidea en vista
de que esta técnica se comprueba
que esta siendo realizada con una
seguridad por debajo de la optima
en algunos centros.

Conclusion. A pesar de la ten-
dencia a la disminucion en la fre-

cuencia de su uso, la endarteriecto-
mia carotidea continia siendo una
técnica comun. Deberian realizarse
ensayos clinicos que ayudaran a es-
clarecer cuales son los subgrupos
de pacientes y cuales son las con-
diciones quirurgicas que deben exis-
tir para que se tenga en considera-
cién la practica de una andarteriec-
tomia carotidea. A pesar de que es-
tos ensayos puedan ayudar a dismi-
nuir nuestra incertidumbre cientifica,
contintia debiéndose tomar la deci-
sién de practicar o no dicha inter-
vencion basandonos todavia en una
gran escasez de conocimientos. A
este respecto, puede ser (til estable-
cer un «modelo de decision» como
método para integrar los resultados
de los estudios clinicos con los da-
tos obtenidos en la experiencia local.

Después de tener en cuenta la in-
cetidumbre cientifica (los limites de
la investigacion disponible) y la in-
certidumbre cognitiva (las limitacio-

nes de cada individuo para sinteti-
zar evidencias complejas), creemos
que existe una conducta asociada
al criterio médico individual. Tenien-
do en mente la posibilidad de co-
meter errores de criterio (comenta-
dos aqui unos pocos), debemos te-
ner especial cuidado en evitar las
trampas cognitivas que nos hacen
inclinarnos por el uso de tratamien-
tos que tanto pueden ser beneficio-
sos como perjudiciales. No debemos
pensar que nuestros pacientes son
una excepcion dentro del grupo de
pacientes que parece no se van a
beneficiar de la endarteriectomia ca-
rotidea solamente porque nos parez-
can casos especiales. En ausencia
de evidencias cientificas que lo apo-
yen y de una cuidadosa légica, de-
bemos evitar que nos domine nues-
tro propio impulso de realizar cual-
quier tipo de accién sobre nuestros
pacientes que pueda suponer un
error.
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