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Introducción:

Por que es importante prevenir?

Incidencia global de STROKE

● EEUU   795.OOO Stroke.  140.000 mueren cada año.

● Europa 1.100.000 muertes por Stroke.

● China 1.200.000 muertes por Stroke.
(3 veces mayor al número de muertes por enf coronaria)
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Anual  mundial  12.2 millones de ACV

Muertes x ACV  6.6 millones 
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Organización Mundial de Accidentes Cerebro- vasculares (WSO)

10-15% son ACV isquémicos debido a lesiones asintomáticas >50%. 
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                    Objetivo de reducir el riesgo de ACV y muerte.

    Angioplastia VS. Endarterectomía  VS Tratamiento Médico

 

    Angioplastia +  Endarterectomía  VS Tratamiento Médico. 

           

 

x



Angioplastia  o  Endarterectomía

            Pacientes sintomáticos = estenosis mayores del 50%

            Pacientes asintomáticos = lesiones mayores del 70%-80%,con  

                                                      características clínicas e imagenológicas de  

                                                      alto riesgo.
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Conclusiones: Endarterectomia + BMT o Angioplastia + BMT no fue superior a BMT 

respecto a cualquier stroke dentro de 30 días o ipsilateral stroke en el seguimiento a 5 años



• CREST Lesiones > 70%

• SAPPHIRE Lesiones >50% y 80%

Asintomaticos

• ACST 1 Lesiones > 70%

• ACST2 Lesiones > 60%

• SPACE 2 Lesiones >50%

• CREST 2.        Lesiones > 70%
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Examen clínico-neurológico completo

   

              Pacientes sintomáticos o asintomáticos

● Presentación clásica:

    Debilidad de cara y brazo contralateral que en ocasiones puede afectar la 

pierna

     Alteraciones   mono  oculares  transitorias.

 Síntomas no asociados:

 Síncope, mareo, vértigo.





TIPOS DE PLACA



Placas 

Vulnerables



Pacientes vulnerables

Lesion de 80-99% de estenosis. Fumador de mas de10 paquetes año

Hipertensión no controlada

Placa ecolúcida

Hemorragia intraplaca

Placas ulceradas

Placas heterogéneas

TIA o Stroke contralateral

Progresión de placa.

Oclusión contralateral

I infartos en areas no elocuentes

HITS en doppler transcraneanos

Comprehensive profile of the high risk patient emerged from the ACSRS study:

Tasa de stroke hasta 5%asintomáticos





TIPOS DE ARCO AÓRTICO



Angiografia Digital



Equipo multidisciplinario

● Neurólogo

● Cardiólogo Clínico

● Cardiólogo Intervencionista

● Neurocirujano

● Cirujano Vascular

● NeuroRadiólogo 

● Hematólogo







Que stent usar?

Precise 

Cordis
PROTEGE 

Ev3

Smart  Cordis
Medtronic

Acculink GuidantElegir el de celdas mas cerradas!!





Que stent usar?
.







Protección cerebral siempre?



Evaluación de Pacientes al momento de tratar  

Tipo de Placa- grado de estenosis y anatomia

Riesgo de Endarterectomia

Riesgo de Angioplastia

Riesgo de stroke con tto médico

Habilidad de operadores

Esperanza de vida del enfermo
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Los estudios publicados muestran resultados de la angioplastia carotidea; comparándose con endarterectomía 

carotidea y/o con tratamiento médico incluyendo procedimientos realizados con operadores con escasa 

experiencia, bajo uso de sistemas de protección cerebral, angioplastias sin stent e inadecuado tratamiento 

farmacológico así también como una inapropiada selección de los pacientes

  Selección correcta del paciente 

  Utilización rutinaria de stent

 ACOP  Uso de dispositivos de protección cerebral

  Realización del procedimiento con operadores experimentados

  
El mejor tratamiento médico  (DAPT, Estatinas, control FRCV, cambio de estilo de vida)



Tabla 2. Evolucion peri procedimiento

N 41

Mortalidad hospitalaria (%) 0%

Mortalidad a 30 dias (%) 0%

Stroke a 30 dias (%) 0%
Complicacion clinica mayor 
intrahospitalaria (Muerte/ACV/ IAM %) 0%

Complicacion clinica menor IH (%) 1 (2,4%)

Complicacion del acceso mayor (%) 0%

Complicacion del acceso menor (%) 5 (12,2%) hematoma

Resultados:

• Se incluyeron un total de 41 

pacientes con una edad media de 

67 años (DS 8.62) de los cuales el 

75% fueron hombres y el 25% 

mujeres, con una prevalencia de 

DBT del 39%, HTA del 75% y TBQ 

del 14.6%.

• Los pacientes con estenosis 

carotidea sintomática representaron 

el 85.4% y los asintomáticos 14.6%. 

• En el 100% de los pacientes se hizo 

una APCO exitosa. 

• Durante la internación y en el 

seguimiento a 30 días la mortalidad 

y las complicaciones mayores fue 

del 0%.

Tabla 1. Procedimiento   

N° 41
ATP exitosa (%) 41 (100.0%)

ATP con stent (%) si 40 (97.6%)
no 1 (2.4%)

Medida de stent utilizado (%) 7 x 30 
mm/7x40mm/7x50mm

18 (45%)/15 
(37.5%)/5(12.5%)

9x30mm/9x40mm 1(2.5%)/1(2.5%)
Tecnica utilizada (%) A) Implante directo de stent 13 (31.7%)

B) Pre o post-dilatacion con 
balon

28 (68.3%)

Pre o post-dilatacion con balon 
(%)

A) Post-Dilatacion con balon 23 (82.1%)

B) Pre y Post-dilatacion con 
balon

5 (17.9 %)

C)Predilatacion con balon 0 (0%)

Uso de filtro de proteccion 
distal (%)

41 (100 %)

Tipo de cateter utilizado  (%) envoy/ JR/MP 1 (2.4%)/21(51.2%)/ 
19(46.3%)

Tamaño del introductor (%) 7 French/8French 36 (87.8%)/5(12.2%)

DAPT (%) aas-clop 40 (97.6%)
aas-prasu 1 (2.4%)

Via de acceso Femoral 41 ( 100%)
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Conclusión

Realizando una Angioplastia Carotidea óptima, correcta selección del paciente, por carácterísticas clinicas

y anatómicas, con la  utilización de  protección cerebral, elección adecuada del acceso, stent de celdas cerradas, y 

el mejor tratamiento médico,  asociado a operadores experimentados logramos disminuir la incidencia 

de eventos mayores en la enfermedad carotidea

Resultados CREST-2, comparando  el TM con los abordajes quirúrgicos, estarían disponibles en 2025.



CALAFATE - ARGENTINA

Gracias por su atención!!!!

La calidad nunca es un accidente, siempre es el 

resultado de un esfuerzo de la inteligencia.
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