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PALABRAS CLAVE Resumen

Tromboendarterecto- Introduccion: La estenosis de la arteria carotida interna de origen aterosclerético es una de
mia carotidea; las principales causas de los ictus isquémicos. La tromboendarterectomia (TEA) carotidea es
Stent carotideo; el tratamiento clasico para disminuir el riesgo de recurrencia de un nuevo ictus. Las técnicas
Ictus endovasculares, como el stenting carotideo estan en auge.

Objetivo: Describir nuestra experiencia en el tratamiento de estenosis carotidea sintomatica
mediante TEA carotidea y el implante de stent carotideo. Nuestros objetivos principales son
comparar: eventos neuroldgicos, infarto de miocardio y muerte a los 30 dias postintervencion.
El objetivo secundario es reportar la incidencia de reestenosis severa (>70%), reintervencion
carotidea y mortalidad durante el seguimiento.

Métodos: Realizamos un estudio descriptivo de pacientes tratados entre los anos 2008 y 2012.
Analizamos un total de 86 pacientes, 61,6% (n=53) recibieron TEA carotidea y 38,4% (n=33)
stent carotideo. El diagndstico de estenosis carotidea fue con ecografia-doppler, confirmado
mediante arteriografia en el grupo con stent.

Resultados: Se registraron 2 casos de ictus en el grupo TEA carotidea frente a 4 en el grupo
con stent (3,2 versus 12,1%, respectivamente). Acontecié un solo caso de infarto agudo de
miocardio, no letal, en el grupo de TEA carotidea. La mortalidad a los 30 dias fue de 1,9% (n=1)
en el grupo TEA carotidea en comparacion con 3,0% (n = 1) en el grupo stent. Se registraron 7
casos de reestenosis critica en el grupo de stent carotideo, ninguno en el de TEA (p=0,006). La
mediana de seguimiento fue de 38,5 meses en el grupo TEA y 37,5 meses en grupo endovascular.
Conclusiones: Nuestra experiencia reporta mejores resultados en el corto y medio plazo, a favor
de la TEA carotidea. Asi, pensamos que la TEA carotidea deberia seguir siendo el tratamiento
de eleccion en pacientes con estenosis carotidea sintomaticos.
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Early and mid-term results after stenting and endarterectomy in the treatment of

Introduction: Atherothrombotic stenosis of the internal carotid artery is a common cause of
stroke. Carotid endarterectomy (CEA) is the most common treatment for secondary stroke
prevention. Carotid artery stenting is an alternative treatment.

Objective: To describe our experience of treating symptomatic carotid artery stenosis with CEA
or carotid artery stenting. The primary outcomes were: 30-day stroke, myocardial infarction,
or death. The secondary outcomes were severe restenosis (>70%), re-intervention, and death

Methods: Retrospective cohort study including patients treated between 2008 and 2012. A total
of 86 patients were included, of which 61.6% (n=53) received CEA, and a CAS technique in
the remaining 38.4% (n=33). Diagnosis was established by echo-Doppler, and confirmed with
selective arteriography in the carotid artery stenting group.

Results: Two strokes were recorded in the CEA group, and 4 cases in the carotid artery stenting
group (3.21 vs. 12.12%). There was one case of non-lethal myocardial infarction in the CEA
group. The 30-day mortality rate was 1.9% (n=1) in the CEA group, and 3.0% (n=1) in the
carotid artery stenting group. There were 7 cases of severe restenosis in the carotid artery
stenting group, with no cases being reported in the CEA group (p=.006). The median follow-up
was 38.5 months in the CEA group and 37.5 months in the carotid artery stenting group.
Conclusion: Our study reports better results in the early and mid-term after CEA. Thus, it is
concluded that CEA should remain the reference-standard treatment in symptomatic patients.

© 2016 SEACV. Published by Elsevier Espana, S.L.U. All rights reserved.

2

KEYWORDS

Carotid symptomatic carotid stenosis

endarterectomy; Ab

Carotid stenting; stract

Stroke

during mid-term follow-up.

Introduccion

La estenosis de la arteria carotida interna de origen ate-
rosclerotico causa entre el 10-15% de los ictus isquémicos,
segun diferentes series publicadas. La tromboendarterecto-
mia (TEA) carotidea ha sido propuesta como el tratamiento
gold-standard para disminuir el riesgo de recurrencia de un
nuevo ictus isquémico en pacientes con estenosis caroti-
dea sintomatica. El abordaje endovascular de esta patologia
se ha planteado en los ultimos afos como una alterna-
tiva a esta, mediante la angioplastia seguida de implante
de stent carotideo. Varios estudios publicados comparan el
stent carotideo con la endarterectomia carotidea en pacien-
tes sintomaticos, arrojando datos de mayor riesgo de ictus
periprocedimiento en pacientes mayores (>70 anos) con el
implante de stent carotideo’.

Objetivos

Describir la experiencia de nuestro centro en el tratamiento
de estenosis carotidea en pacientes sintomaticos tratados
mediante endarterectomia carotidea frente a stent caroti-
deo entre los anos 2008 a 2012.

Los objetivos principales son comparar: ictus, infarto
agudo de miocardio y muerte a los 30 dias postinterven-
cion, en pacientes tratados mediante TEA carotidea frente
pacientes con implante de stent carotideo.

El objetivo secundario es reportar la incidencia de rees-
tenosis severa (>70%) durante el seguimiento, asi como

el nimero de reintervenciones carotideas y mortalidad
global.

Material y métodos

Realizamos un estudio de cohortes retrospectivo con reco-
leccion de datos de pacientes tratados de estenosis
carotidea (>50%) sintomatica entre los afos 2008-2012 en
nuestro centro.

Definiciones:

- Estenosis carotidea sintomatica: pacientes con estenosis
de arteria carétida interna 50-70% (moderada) o >70%
(critica) que presentaron ictus, accidentes isquémicos
transitorios, amaurosis fugax o trombosis de la arteria cen-
tral de la retina en los 180 dias (6 meses) previos a la
intervencion.

- Ictus isquémicos: eventos de disfuncion neuroldgica aguda
con una duracion superior a 24 h y sin signos de hemorra-
gia intracraneal en imagen de tomografia computarizada
craneal.

- Accidentes isquémicos transitorios: déficit neuroldgico
focal reversible, debido a hipoperfusion focal de un area
cerebral con una duracion inferior a 24 h, sin secuelas
posteriores.

- Infarto agudo de miocardio: elevacion de enzimas car-
diacas a un valor igual o superior a 2 veces el limite
de la normalidad del laboratorio del hospital (troponi-
nas >0,3ng/ml), asociado a dolor toracico o sintomas
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