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Antecedentes personales

Paciente femenina de 79 años
• Hipertensa Dislipémica Diabética tipo 2 no insulino 

requiriente
• Enfermedad coronaria de múltiples vasos –

angioplastia coronaria en 3 oportunidades (dos en 
2015) y (reestenosis intrastent en 2017)

Internación en Julio de 2017 por síncope 
sin pródromos

Se descartan otras causas de síncope

EcoDoppler de vasos de 
cuello:

Lesión severa de arteria 
carótida interna derecha

Internación en Julio de 2018 por síncope 
sin pródromos

Se descartan otras causas de síncope

EcoDoppler de 
vasos de cuello:
Lesión severa de 
arteria carótida 
interna derecha

Carotid Wallstent
7 x 30 mm

Resolute Onix
5.0 x 30 mm

El tratamiento de la reestenosis intrastent
carotídeo puede ser abordado desde diferentes 
estrategias

Las percutáneas parecen ser seguras con bajo 
riesgo de complicaciones peri-procedimiento 

El uso de un DES parece ser razonable y 
constituye una buena solción “off the shelf“

Buenos resultados en el seguimiento a corto 
plazo
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Internación en Julio de 2017 por 
síncope sin pródromos
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Wallstent
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protección 
Spyder Fx



Internación en Septiembre de 
2018 por síncope sin pródromos

Se descartan otras causas de 
síncope

EcoDoppler de vasos 
de cuello:

Lesión severa de arteria 
carótida interna derecha





Resolute
Onix

5.0 x 30 
mm





Reestenosis intrastent carotídeo

• Cantidad de angioplastias carotídeas

• Diferentes definiciones

• Tiempo de seguimiento corto menor 
a 2 años

Incidencia 0 – 56%



Opciones terapéuticas
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