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“Tratamiento de la estenosis carotidea mediante stent. Quince afos de experiencia en un
solo centro con un unico operador y similar técnica quirurgica”
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El accidente cerebrovascular (ACV) o ictus constituye uno de los problemas de salud publica
mas importantes en nuestro pais, ya que supone la tercera causa de muerte en la poblacién
en general provocando el 10% de los fallecimientos en todo el mundo. La estenosis carotidea
es la principal causa de ACV en el mundo occidental, responsable del 20-30% de los ictus,
siendo también el subtipo de ictus con la mas alta tasa de recurrencia.

En la actualidad, se dispone de dos alternativas terapéuticas: la cirugia convencional (EAC) o
las técnicas endovasculares con colocacién de stent carotideo (CAS). En la bibliografia
médica existente, ambas técnicas estan ampliamente aceptadas y extendidas en la practica
clinica habitual, a pesar de que varios autores contindan considerando la EAC como el gold
standard. En nuestra opinién, en manos expertas, la repermeabilizacion de la estenosis
carotidea mediante stent tiene unos resultados satisfactorios que la asemejan a la EAC. Por
estas razones, se ha considerado la necesidad de realizar este estudio buscando determinar
la seguridad y los buenos resultados del procedimiento endovascular, siguiendo los criterios
NASCET para la EAC. Para ello, se ha realizado un analisis retrospectivo de una muestra de

344 pacientes que recibieron tratamiento de revascularizacién carotidea con CAS en la
Unidad de Técnicas de Minima Invasion del Hospital Clinico Universitario Lozano Blesa de
Zaragoza, entre 2000 y 2014. Todos los pacientes fueron tratados con un stent
autoexpandible, con o sin la utilizacién de dispositivos de proteccion embdlica. El equipo
humano y el procedimiento endovascular fue el mismo en todos los casos. Se registré la
incidencia de complicaciones tanto durante el procedimiento como durante el peri-
procedimiento, y se realizé seguimiento de los pacientes a largo plazo, con el fin de valorar
la seguridad del procedimiento endovascular y la tasa de reestenosis y de recidiva.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio establecen la seguridad del procedimiento de
revascularizacién con stent carotideo, con una tasa de complicaciones mayores peri-
procedimiento inferior a la publicada en la literatura para la EAC. Las complicaciones
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menores han sido mucho mds prevalentes que las mayores, pero no han producido
consecuencias significativas para el paciente.

Se ha conseguido el éxito de la técnica endovascular en el 97,4% de los casos, siendo la
principal causa de fracaso técnico la presencia de pseudo-oclusion carotidea y la anatomia
cervical hostil. El procedimiento ha mejorado la vascularizacién cerebral de todos los
pacientes con éxito técnico.

Se han definido varios predictores de complicaciones. Los dispositivos de proteccién
embdlica han sido factores protectores que han disminuido significativamente la apariciéon
de complicaciones mayores peri-procedimiento. Las arritmia cardiacas y el grado de

estenosis han influido negativamente en los resultados finales del procedimiento, ya que

han condicionado un aumento de la tasa de complicaciones mayores peri-procedimiento. La
utilizacion de ha producido un aumento en la tasa de complicaciones menores peri-
procedimiento

Las tasas de reestenosis, recurrencia y mortalidad de angioplastia pre-stent nuestro estudio
han sido aceptables e inferiores a la de otros estudios publicados. La angioplastia previa a la
colocacion del stent carotideo ha sido el uUnico parametro que se ha asociado con la
reestenosis carotidea

En conclusidon, los resultados obtenidos en nuestro estudio apoyan la utilidad de la
revascularizacion mediante stent como tratamiento de la estenosis carotidea, lo que sugiere
gue en nuestro medio, este tratamiento podria ser un tratamiento util en la prevencién del
ictus isquémico.
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