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RESUMEN

En este articulo se describe una serie clinica de angioplastia
y stenting carotideo con sistema de proteccion distal para el
tratamiento de la estenosis significativa del bulbo carotideo
en Clinica Las Condes. El andlisis de trabajos clinicos multi-
céntricos, junto a nuestros resultados, permite concluir que
la angioplastia y stenting carotideo es una alternativa valida
y de bajo riesgo para el tratamiento de la estenosis carotidea
significativa.

Palabras clave: Angioplastia y Stenting carotideo, Estenosis
carotideo, Infarto cerebral

SUMMARY

In this article we describe a case series of carotid angioplasty
and stenting with distal protection technique for the
treatment of significant carotid bulb stenosis in Clinica Las
Condes. The results of past clinical trials, and our case series
allow us to conclude that carotid angioplasty and stenting is
a valid alternative therapy with low risks associated, for the
treatment of significant carotid stenosis.

Key words: Carotid Angioplasty and Stenting, Carotid
Stenosis, Cerebral Infarct.
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INTRODUCCION

El tratamiento de la ateromatosis del bulbo carotideo ha sido exten-
samente analizado, particularmente durante las dltimas décadas. Esto,
dada su importancia en relacién a la prevencion del accidente vascular
encefélico (AVE) isquémico. En EE.UU., el AVE es la tercera causa de
muerte después de enfermedad cardiaca y cancer, y la primera causa de
invalidez seria y prolongada (1). La enfermedad del bulbo carotideo es
una importante causa de AVE isquémico, ya sea como fuente de embo-
lias arteriales o por oclusion carotidea (31).

En el estudio Multicenter Randomised Asymptomatic Carotid Surgery
Trial (MRC ACST) (5) se evidencia como la definicién de la mejor terapia
médica fue evolucionando y actualmente incluye terapia antiagregante
plaquetaria, antihipertensiva e hipolipemiante. Actualmente las alternati-
vas terapéuticas para esta enfermedad incluyen una terapia farmacolégica
mdltiple, la terapia endovascular con angioplastia y stenting carotideo con
sistema de proteccion distal y la terapia quirtrgica carotidea (2).

El estudio North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
(NASCET) publicado en afio 1991 fue el primer estudio prospectivo
randomizado que demostrd que la endarterectomia carotidea era un
tratamiento eficaz para la estenosis carotidea igual o mayor a 70%, sin-
tomaticas, reduciendo la incidencia de infarto cerebral en la poblacién
(3). Luego, tres otros estudios prospectivos randomizados han replicado
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Variables Demograficas (N = 39)

VARIABLE N°
N° Pacientes 39
N° PTCAy STENTS Carotideos 46
N° Pacientes con procedimientos bilaterales 7
Sexo
Masculino 32
Femenino 7

Edad Promedio

Pacientes mayores de 75 afios 17
Pacientes mayores de 80 afios 8
indice Masa Corporal (IMC) Promedio (Kg/m?)

Dias Promedio de Hospitalizacion

Sintomatica, >70%, y con riesgo perioperatorio estimado <6%
- Sintomatica, 50%-70%, y con riesgo perioperatorio estimado <3%
« Asintomética, >60%, con riesgo perioperatorio estimado <3% vy
expectativa de vida >5 afios
« Asintomatica, >60%, con riesgo perioperatorio estimado <3% y con
enfermedad coronaria significativa

Angioplastia y Stent Carotideo:

La intervencion fue efectuada en un laboratorio cardiovascular invasivo
acreditado por la Joint Commission International en Clinica Las Condes,
Santiago, Chile. Todos los pacientes fueron tratados por el mismo equi-
po endovascular, un neurorradiélogo Intervencionista y un cardiélogo
intervencionista. Primero, se efectud una angiografia cerebral digital
diagndstica y se determind la magnitud de la estenosis del bulbo ca-

% PROMEDIO RANGO
17,9
82,1
17,9
71,3afios + 10,6 48 a 89anos
43,6
20,5
26,7 + 5,47 14,5a42,3
2,9dias + 1,3 1 a7 dias

rotideo utilizando el método de medida NASCET (3). Si el paciente era
considerado que tenia indicacion para un tratamiento con angioplastia y
stent carotidea, la mayoria era también sometidos a una coronariografia
segun el cuadro clinico del paciente y factores de riesgo asociados (29).
Los resultados de ambos estudios del paciente eran luego nuevamente
revisados y se determinaba si el paciente serfa sometido ya sea a una
intervencion endovascular carotidea Unica versus la misma mas stent
coronario versus tratamiento quirrgico de enfermedad carotidea, o co-
ronaria y carotidea versus tratamiento médico. En este trabajo presenta-
mos los resultados de los pacientes que fueron sometidos a angioplastia
y stent carotideo Unica o la misma mas stent coronario.

Todos los pacientes recibieron doble antiagregacion plaquetaria previo
al tratamiento endovascular, ya sea por carga de clopidogrel de 600 mg
yAspirina 650 mg versus recibir clopidogrel 75 mg més Aspirina 325 mg
cada dia, por lo menos 5 dias antes de la intervencion.

Durante la intervencion, todos los pacientes recibieron monitoreo hemo-
dindmico por un anestesista, con medicion de presion arterial continua,
y oximetria y en los pacientes en condicion vigil, monitoreo neurolégico
continuo. Todos los pacientes recibieron profilaxis con atropina (0.6 a
1.0 mg endovenosa) inmediatamente previo a la angioplastia del bulbo
carotideo. Ademas, se utilizaron drogas vasoactivas en algunos casos de
hipotension significativa. La anticoagulacion durante la intervencion fue
con heparina no fraccionada endovenosa asegurando niveles de tiempo
de coagulacién activada (ACT) sobre 300 segundos. No se revirti6 la
antiocoagulacién luego de la colocacion del stent. Al final del proce-
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Prevalencia Factores de Riesgo y Enfermedades Coexistentes (N = 39)

VARIABLE

Hipertension Arterial
Tabaquismo (segtin definicion)
Diabetes Mellitus
Dislipidemia
Obesidad
Historia Vascular:

a) Accidente Vascular Encefalico Isquémico antiguo
b
C
d

e

=

Crisis Isquémica Cerebral Transitoria antiguo

s

Estenosis Carotidea Contralateral ( >70%)
Oclusion Carotidea Contralateral

Enfermedad Coronaria documentada

- =

f) Antecedentes de Infarto Agudo Miocardio
f) Cirugia coronaria previa
g) Antecedentes de Insuf. Cardiaca que requirié hospitalizacion
h) Enfermedad Vascular Periférica documentada
i) Endarterectomia previa
Otras Enfermedades Concomitantes:
a) Enfisema documentado
b) Insuficiencia Renal (Creatinina >1.5 mg/dl)
¢) Anemia (Hto < 35%)
d) Cuello Irradiado

N° %
29 74,4
10 25,6
16 41,0
36 92,3
8 20,5
31 79,5
12 30,8
5 12,8
8 20,5
4 10,3
24 61,5
10 25,6
1 28,2
5 12,8
19 48,7
0 0
18 46,2
9 23,1
12,8
5 12,8
2 51



Evaluacion Clinica (n=46)

VARIABLE

Accidente Vascular Encefalico Isquémico antiguo
Crisis Isquémica Cerebral Transitoria antigua
Accidente Vascular Encefalico Isquémico presentacion
Crisis Isquémica Cerebral Transitoria presentacion

a) Visual

b) Motor

¢) Sensitivo
d)

)

e) Mareo, desequilibrio, vértigo

Lenguaje

f) TIA con déficit en mas de una area
Total Sintomaticos Neurolégicamente antiguo o presentacion
Asintomatico Neuroldgicamente

Soplo carotideo

31
15
18

%

30,4
13,0
2,2
21,7
6,5
21,7
6,5
8,7
15,2
19,6
67,4
32,6
39,1



Evaluacion Imagenolégica Previa al Procedimiento (N=46)

VARIABLE N°
TAC Cerebro 32
RM Cerebro 30
Doppler Carotideo 31
Angio RM Cerebro 33
Angio TAC Cerebro 7
Angiografia Digital 46
SPECT 20

Caracteristicas Lesiones Vasculares (N =46)

VARIABLE

Lado Derecho
Lado Izquierdo
Variable
Grado de estenosis de la lesion:
60% - 69%
70% - 79%
80% - 89%
90% - 99%
Longitud promedio de la lesion (mm)
Oclusion Carotidea Contralateral
Cirugia o Stent Carotideo Contralateral
Estenosis contralateral significativa (60 - 99%)

Estenosis intracraneana significativa (60 - 99%)

%

69,6
65,2
67,4
n.7
15,2
100,0
43,5

N°

23
23

24
"

tratamiento de hipotension, de la cual ella se recupero rapidamente con
terapia médica habitual. Otro paciente desarrollé una embolia pulmo-
nar sin cambios hemodindmicos y también se recuperé completamente
luego de terapia médica habitual. Por dltimo, un paciente desarrollé una
pneumonia sin compromiso generalizado y también hizo una completa
recuperacion.

La Tabla 8 muestra los resultados clinicos en el sequimiento de los pa-
cientes posterior a los primeros 30 dias de la intervencion. Se obtuvo un
seguimiento neuroldgico en el 87,2% de los pacientes y cardiolégico en
un 84,6% de los pacientes. El seguimiento imaginoldgico se obtuvo en
61,5%, sin observarse una re-estenosis. Ocurrio 1 (2,2%) nuevo evento
neuroldgico, una crisis isquémica cerebral transitoria relacionada a otra
circulacion de la cardtida tratada. Ocurrieron 4 (10,3%) nuevos eventos
cardiolégicos, incluyendo un IAM que requirié revascularizacion corona-
ria, un caso de angor que también requiri¢ revascularizacién coronaria,
un IAM no tratado por enfermedad no revascularizable y un flutter au-
ricular que requirié fulguracion. Un paciente fallecié secundario a una
complicacién por pneumonia.

La Tabla 9 detalla variables cardiovasculares asociadas a las intervencio-
nes carotideas. Destacamos que 26 (66,7%) pacientes fueron someti-
dos a una coronariografia al mismo tiempo que la angiografia cerebral
diagnostica. Diez (25,6%) pacientes fueron evaluados con una prueba
provocativa coronaria, en 8 pacientes como complemento a su estudio

% PROMEDIO RANGO

50,0
50,0

8,7
52,2
23,9
15,2
23677 10a40
8,7
15,2
17,4
30,4



Detalles del Procedimiento Operatorio (N=46)

VARIABLE

Tipo Anestesia
Vigil
Sedacion
General
Acceso Arterial
Femoral
Braquial
Predilatacion
Tipo de STENT
Precise RX (Cordis)
Carotid Wallstent (Boston Scientific)
Tamaiio del Stent:
6 x 40
7x30
7 x40
8x30
8 x40
9x30
Numero de Stents:
Un Stent
Dos Stents
Uso de filtro
Tipo de filtro:

Spider (ev3)

FilterWire EZ (Boston Scientic)
Tiempo filtro promedio
Postdilatacion
Tamafio promedio baldn postdilatacion
Cierre puncion arterial (Perclose)
Resultados Angiografico

Stent Cubre la lesion
Estenosis Residual > 30%

Diseccion vaso

Embolia cerebral evidente en angiografia

N°

25

10

"

44

31

43

21

10

45

43

38

43

40

46

%

95,7
43
67,4

93,5
6,5

4,3
13,0
10,9
45,7
21,7

2,2

97,8

2,2

93,5

88,4
11,6

93,5

87,0

PROMEDIO

9,8m £ 2,5m

5,0mm £ 0,5

RANGO

5m18s a 16m

3,5a6 mm



Complicaciones del Procedimiento menos 30 dias (N=46)

VARIABLE N° %
Trombosis u oclusion agudo del stent 0 0,0
Trastornos hemodinamicos (< 7 dias) 23 50,0
Disminucion de la Presion Arterial que requiere drogas vasoactivas 19 41,3
Disminucion de la Frecuencia Cardiaca < 50 Ipm 18 39,1
Déficit Neuroldgico Leve Transitorio < 7 dias 4 8,7
a) Crisis Isquémica Cerebral Transitoria (<24 hrs) 2 43
b) Infarto Cerebral (<1cm) sin secuelas 2 43
Déficit Neurolégico Permanente 0 0,0
Pulmonares * 3 6.5
Locales ** 3 6.5
Infecciones *** 2 43
Alergia **** 1 2,2
Transfusion ***** 2 43
Infarto Agudo Miocardio 0 0,0
Dafio par craneal 0 0,0
Muerte 0 0,0

*
* %

* kK

Una infeccion urinaria y una tromboflebitis
Plavix

* kK k

Un caso de edema pulmonar, un caso de embolia pulmonar y una pneumonia, sin secuelas
Un hematoma > 100 cc y dos Pseudoaneurismas, sin requerimiento de cierre quirtirgico

***%% Pacientes con hematocritos bajos previos al procedimiento

coronario, en 2 pacientes como examen Unico. En 17 (65,4%) de los pa-
cientes estudiados con coronariografia diagnosticamos la presencia de
enfermedad coronaria asintomatica significativa y 6 (23,1%) pacientes
requirieron tratamiento con Angioplastia y Stent coronario dentro de los
primeros 30 dias previo a una prueba de provocacién positiva. Cinco
(12,8%) pacientes requirieron revascularizacion dentro de los primeros
30 dias incluyendo de otros territorios con estenosis severa y sintomati-
cas incluyendo (2) arteria femoral superficial, (2) arteria vertebral proxi-
mal y (1) Aorta Abdominal.

DISCUSION

Nuestra serie clinica muestra resultados favorables en pacientes con
enfermedad carotidea tratados con angioplastia y stent carotideo, la
mayoria de los cuales pueden ser catalogados de mayor riesgo peri-

operatorio. La mayoria de nuestros pacientes tenia enfermedad caro-
tidea sintomética (67,4%), y al menos portaba un factor de alto riesgo
quirrgico: 8 (20,5%) pacientes eran mayores de 80 afios, 24 (61,5%)
pacientes tenfan enfermedad coronaria significativa documentada, 10
(25,6%) pacientes tenian antecedentes de infarto agudo al miocardio,
11(28,2%) pacientes tenian cirugia coronaria previa, 5 (12,8%) pacien-
tes tenfan antecedentes de insuficiencia cardiaca que requirié hospita-
lizacion, 4 (10,3%) pacientes tenian oclusion carotidea contralateral, 9
(23,1%) con enfisema documentado, y 2 (5,1%) con cuello previamente
irradiado.

En esta serie se observaron 4 (8,7%) casos con un nuevo déficit neurolo-
gico inmediatamente posterior a la intervencion endovascular. El primer
paciente fue evaluado con un TAC cerebral dentro de las primeras cua-
tro horas, el que no demostré una nueva lesién. Este paciente fue re-



evaluado con una nueva angiografia digital para un posible tratamiento
endovascular pero, no se encontré oclusion de vasos intracerebrales y el
stent carotideo estaba en perfectas condiciones. El tnico hallazgo clini-
co relevante fue que el paciente estaba predominantemente hipertenso
inmediatamente posterior a la intervencion. El paciente fue manejado
médicamente manteniéndolo normotenso y tuvo una regresion comple-
ta de su déficit neurolégico en las primeras 48 horas. El segundo y el
tercer paciente, luego de presentar un nuevo déficit de lenguaje y leve
paresia contralateral, fueron llevados inmediatamente a RM cerebral
y angioRM cerebral la cual mostrd dos nuevas imagenes puntiformes
(<1cm) isquémicas agudas cerebrales ipsilateral y ninguna lesién en la
angioRM cerebral. Ambos pacientes fueron manejados médicamente y
sus cuadros clinicos revirtieron completamente dentro de las proximas
48 horas. El tltimo paciente sélo mostré minimos cambios semioldgicos
no detectables para el paciente. Un TAC cerebral de control mostré una
pequefia nueva lesion cerebral de menos un Tcm ipsilateral al stent. El
paciente fue manejado médicamente y su cuadro clinico se normalizo
en menos de 48 horas.

En pacientes que requirieron tratamiento de ambas carétidas, cada una

fue efectuada diferidamente. No tratamos ambas carétidas simultanea-
mente por el mayor riesgo relacionado al sindrome de hiperperfusion

Seguimiento después 30 dias de la intervencion (N = 39)

VARIABLE N°

Evaluacién Neuroldgica 34

Tiempo promedio ultimo seguimiento neurolégico (meses)
Seguimiento Cardioldgico 33

Tiempo promedio Ultimo seguimiento cardioldgico (meses)

Seguimiento Imaginoldgico (Doppler o AngioTAC) 24

Tiempo promedio seguimiento imagenolégico (meses)

Re-estenosis carotidea 0
Nuevo evento neuroldgico * 1
Nuevo evento cardiovascular AN 4
Muerte + 1

*

post-stent. Esto requirié una prolongacién de la hospitalizacién y el
reposo en cama de algunos dias. Un paciente desarrollé una pequefia
embolia pulmonar, sin cambios hemodinémicos, desarrollando disnea y
dolor toracico, requiriendo oxigenoterapia y anticoagulacion. Esto ocu-
rri6 probablemente en relacion al reposo en cama de una semana, a pe-
sar de haber usado medias antiembdlicas, y antiagregacion plaquetaria
dual. El paciente tuvo una completa recuperacion.

Once (23,9%) de nuestros pacientes obtuvieron su intervencion con el
apoyo de anestesia general. Estos casos ocurrieron durante las primeras
19 intervenciones donde se favorecié la mayor facilidad técnica que
otorga un paciente inmoévil. Sin embargo, en los Ultimos 27 pacientes
de nuestra serie clinica, todos los procedimientos fueron efectuados con
el paciente vigil, favoreciendo un mayor monitoreo clinico, neurolégico.
No hubo diferencia en relacién a la incidencia de complicaciones neuro-
I6gicas si el paciente fue tratado con anestesia general o vigil.

Observamos 3 (6,5%) hematomas locales al sitio de puncién que ocu-
rrieron temprano en nuestra serie clinica en pacientes en los que no se
colocd un dispositivo de cierre de puncién arterial. Luego empezamos
a utilizar exitosamente el cierre percuténeo del sitio de puncion con el
sistema Perclose, sin nuevas complicaciones relacionadas.

% PROMEDIO RANGO
872

7,5+10,1 1-36m
84,6

13,5+10,7 1-45m
61,5

14,6 +9,1 5-32m
2,2
10,3
2,6

Nuevos eventos neurolégicos: Una crisis isquémica cerebral transitoria en circulacion distinta al stent

AANuevos eventos cardiovasculares: Un IAM revascularizado, Un angor revascularizado,

Un IAM no tratado y Un flutter fulgurado

+ Muerte secundaria a pneumonia complicada



Variables Cardiovasculares asociados (N = 39)

VARIABLE N° %
Prueba de Provocacién Coronaria 10 25,6
Coronariografia 26 66,7
Enfermedad Coronaria significativa con estenosis >70% de al menos 1 vaso * 17 65,4
Lesion de ningun vaso 0 0,0
Lesion de tronco 1 2,6
Lesion de un vaso (distinto de Tronco) 5 12,8
Lesion de dos vasos 5 12,8
Lesion de tres vasos o mas 1 28,2
*  De aquellos estudiados con coronariografia
Tratamiento Vascular Extra-carotideo dentro 30 dias (N = 39)
VARIABLE N° %
PTCA y/o Stent coronario dentro de los 30 dias 6 15,4
CABG dentro de los 30 dias 0 0,0
Tratamiento médico de la enfermedad coronaria 1 28,2
Revascularizacion otros territorios ((2)Femoral, (2)Vertebral, (1) Aorta Abd.) 5 12,8
Total Revascularizados no carotideos (coronarios + otros territorios) 1 28,2

El monitoreo y manejo hemodindmico de nuestros pacientes ha sido
muy importante. Un nimero significativo de nuestros pacientes expe-
rimentaron una reduccion de su presion arterial media (PAM) inmedia-
tamente posterior al implante del stent carotideo llegando a requerir
apoyo médico hemodindmico dentro del pabellén o durante el periodo
postoperatorio inmediato (Tabla 7). Pese al uso profilactico de Atropina,
la frecuencia cardiaca (FC) también mostré una tendencia a disminuir
inmediatamente posterior al implante del stent, fenémeno transitorio
que revirtié dentro de las primeras horas hasta 48 o 72 horas. Pensa-
mos que la continua estimulacion del stent sobre los baroreceptores en
el bulbo carotideo provoca una tendencia a la hipotensién y/o bradi-
cardia por lo cual el paciente requiere un control hospitalizado de por
lo menos 3 dias.

En la mayoria de nuestros pacientes utilizamos un sistema de protec-
cion carotidea. Los “tiempos de filtro” son relativamente breves con un
promedio de tiempo de menos de 10 minutos y en muchos casos menor
a 9 minutos. Esto requiere una planificacion y preparacion previa de

los materiales requeridos y una muy estrecha colaboracion del equipo
tratante.

Los resultados a largo plazo también son promisorios. En el ELOCAS Re-
gistry se muestran los resultados de centros de alto volumen con angio-
plastia y stenting carotideo a 5 afios plazo, donde se observa una muy
baja incidencia de nuevo infarto cerebral ipsilateral y de re-estenosis
de menos de 4% (30). En nuestra serie clinica tenemos un seguimiento
clinico neurolégico en 34 (87,2%) pacientes con un promedio de sequi-
miento de 7,5 meses en donde se han detectado 1(2,2%) nuevo evento
neuroldgico, una crisis isquémica cerebral transitoria relacionada a otro
vaso que el intervenido con el stent carotideo. Hemos logrado también
hasta ahora un seguimiento imaginoldgico con doppler carotideo y/o
angioTAC de vasos del cuello en 24 (61,5%) de los casos sin observar
una nueva estenosis carotidea. Este porcentaje de sequimiento sin duda
sera mayor en un futuro dado a que 7 (17,9%) pacientes han sido
intervenidos solo recientemente por lo tanto no se han cumplido los
plazos para el sequimiento. El seguimiento cardioldgico en 33 (84,6%)
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