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FORUM CUBANO DE ANGIOLOGIA Y CIRUGIA VASCULAR

Paciente masculino de 50 ainos que presenta accidente
iIsquémico transitorio a repeticion

Male patient aged 50 years, with transient ischemic disease on
repetition

Presenta el caso el Profesor Rubén Moro Rodriguez

Prof. Ruben Moro Rodriguez

Servicio de Angiologia vy Cirugia Vascular,
Cardiocentro "Ernesto Guevara de la Serna”
Santa Clara. Cuba,

Otros especialistas del citado Cardiocentro que participaron en la atenciéon del caso
que se presenta, son los doctores Luis Reinerio Rodriguez Delgado y José Luis
Valdés Cantero.

Presentacion del caso

Paciente masculino de 50 afos de edad con antecedentes de revascularizacion
fémoro- poplitea del miembro inferior izquierdo (MIl) hace 5 afios.

Exfumador, operado de carcinoma de las cuerdas vocales hace 10 afios por lo que
recibié tratamiento complementario con radioterapia. Asintomatico en la actualidad.

Hace un afio comenzd con crisis de accidente vascular transitorio (ATI) a repeticion
que han dejado como secuela sindrome parestésico del hemicuerpo derecho.
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Complementarios

Analitica sanguinea: dentro de limites de la normalidad.
Indice neutrofilo/linfocito: 3.73.

Electrocardiograma (EKG): normal.

Ecocardiograma: discreta disfuncion sisto-diastélica. Frecuencia de eyecciéon de
ventriculo izquierdo (FEVI) de 61 %. Valvulas normales.

Pruebas funcionales respiratorias: Enfermedad pulmonar obstructiva crénica ligera.

Calcio Score: Total de lesiones 3. Valor 158.

Ultrasonografia carotidea: lesiones estendticas por placas de ateroma
heterogéneas, irregulares, inestables.

Estenosis de 75 % para la carétida interna izquierda (CIl) y 40 para la carétida
comun derecha (CCD) y bulbo.

indices hemodinamicos: flujo de (CIl) muy disminuido y aumento de velocidad
media para el eje derecho.

Se realiza angiotomografia computarizada (AngioTC) de vasos extra- e
intracraneales que se adjuntan (Figs. 1, 2, 3y 4).

Fig. 1. Estenosis significativa del bulbo e inicio de CII. En la
CCD estenosis no significativa, Cardiocentro Yilla Clara,
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Fig. 2. Se aprecian ambas estenosis y el resto de las CI sin
lesiones. Cardiocentra Yilla Clara.

Fig. 3. Se visualizan los troncos supra-aorticos, ambos ejes
carotideos, lesiones descritas v la entrada de las CI al poligono,
Cardiocentro Villa Clara.
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Fig. 4. Vista del Poligono de Wilis, Se destaca el sitio de la
oclusian intracerebral, Cardiocentro Yilla Clara.

¢Qué recomiendan los colegas?

Carlos Alberto del Risco

Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
Hospital Provincial "Manuel Ascunce Domenech"
Camaguey. Cuba

cdelrisco.cmw@infomed.sld.cu

Hola colegas

Si el paciente no tiene una formal y absoluta contraindicacion para la cirugia,
teniendo en cuenta los datos que se hacen explicitos en la presentacion y las
imagenes que la acomparan, es tributario de revascularizacién carotidea,
preferiblemente por via endovascular. El pronéstico después de un tratamiento
conservador es desfavorable.

Desde luego después de operado debe volverse a la prevencidn de su arteriopatia.
Ya fue revascularizado en los miembros inferiores y por inobservancia de la
prevenciéon secundaria, tal vez por causa del mismo paciente, ya tiene otra crisis
ateroescleroética.
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Estimo que la radioterapia del cuello contribuy6 al estado lesional actual.
Saludos para todos.

CDR

Dr. Alejandro Hernandez Seara
Instituto Nacional de Angiologia y Cirugia Vascular (INACV)
Ciudad de La Habana. Cuba

alexhz@infomed.sld.cu

Saludos Profesor Yara y todos los colegas
Considero que es un caso ideal para revascularizacion carotidea, de mi preferencia

endarteriectomia por eversion de carétida izquierda, aun estando el cuello irradiado
me parece la mejor opcidn, pero como hemos dicho otras veces, los procedimientos
de revascularizacion carotidea no compiten entre si, se complementan, asi que en
dependencia de la experiencia del servicio puede ser cualquier otro.

Solo faltaria definir con una tomografia axial computarizada (TAC) simple de craneo
las caracteristicas del infarto cerebral que ya clinicamente tiene para descartar
hemorragia y para que sirva de patrén comparativo por si se tiene un evento
adverso posquirdrgico.

Alejandro

Prof. Rafael Delgado Daza
Hospital Universitari MUtua de Terrassa. Terrassa.
Barcelona. Espafa

rdelgado@mutuaterrassa.es

Buenos dias compafieros

Parece se trata de un paciente con arteriosclerosis evolucionada que ahora presenta
sintomas compatibles con embolias en hemisferio cerebral izquierdo. Conviene
completar estudio de parénquima para poder realizar comparaciones posteriores.

Parece ser que el estudio con eco doppler muestra estenosis en torno al 75 % con
placas irregulares. No se informa de la velocidad. Segun protocolo de nuestro
servicio seria un paciente sintomatico con estenosis superior al 75 % y seria
quirurgico excepto por contraindicacion severa anestésica. De entrada podria
tratarse por endarteriectomia, sobre la que tenemos preferencia, pero tratandose
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de un cuello irradiado y no existiendo, aparentemente, dificultades anatdmicas
extraordinarias, nuestro criterio seria el tratamiento endovascular.

Por supuesto manteniendo doble antiagregaciéon durante unos tres meses y control
de factores de riesgo asi como dosis elevadas de estatinas.

Atentamente.

Dr. Rafael Delgado Daza

Dr. Osvaldo Eliseo Musenden
Servicio de Angiologia y Cirugia Vascular
Hospital Hermanos Ameijeiras.

Ciudad de La Habana. Cuba

osvaldo.eliseo@infomed.sld.cu

Buenos dias profesor Yara y para el resto de los colegas.

Coincido que estamos ante un enfermo elegible para una endarteriectomia
carotidea como primera eleccion.Es cierto que debe completarse con una
tomografia simple de craneo. Hago una observacion puntual acerca de calcio score,
cuyos valores son compatibles con una alta probabilidad de enfermedad de dos
vasos, lo cual es indicativo de que este enfermo sea candidato a realizarsele una
coronariografia previa con finalidad diagndstica y terapéutica y estariamos
disminuyendo la posibilidad de un evento isquémico miocardico perioperatorio.

Muchas gracias.

Dr. Osvaldo Eliseo

Dr. Juan Enrique Yara Sanchez
Forum cubano de Angiologia y Cirugia Vascular.

angiocuba@yahoo.com

Queridos colegas:

Me han parecido muy buenas todas las opiniones que en esencia se parecen, al
tiempo que se complementan con detalles particulares a tener en cuenta. Como
aprecio, todos estamos de acuerdo, sin lugar a dudas, que es necesaria la
revascularizacion y algunos advierten la dificultad adicional que supone la
irradiacion previa del cuello, por lo que un proceder endovascular deberia ser la
primera opcidn siempre que esté disponible. Claro que la via y el proceder, siempre
dependeréa de la experiencia y
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preferencias de cada uno, asi como de las posibilidades del centro.

De la misma manera hay consenso que el enfermo, quien ya recibioé hace 5 afios,
un by-pass fémoro-popliteo izquierdo, no superd las medidas de prevencién y ahora
el parecer general es la necesidad el estudio de otros lechos vasculares, como
cerebro y corazén, para antecedernos a eventos perioperatorios al suponerlos, con
mucha légica, igualmente enfermos. La particular precisiéon del Prof. Delgado Daza,
desde la comunidad de Catalufia, en Espafia, sobre la doble antiagregacion
plaguetaria en el

postoperatorio, resulta muy valiosa y oportuna, asi como el uso de estatinas.
Todos enfatizamos la necesidad impostergable del control de sus factores de riesgo.

Agradecemos las excelentes opiniones de los colegas que han contribuido en esta
discusion y esperamos que el Dr. Moro y su colectivo, nos mantengan al tanto de la
decision que tomen y los resultados obtenidos.

Un abrazo agradecido, Yara.

Dr. Rubén Moro Rodriguez
Buenos Dias, Profesor Yara

Nos complace la participacién de los colegas en la discusion acerca del caso en
cuestion. Tenemos algunas consideraciones:

Por norma siempre hacemos calcio score a todos los casos que van a ser
revascularizados a cualquier nivel, pero antes de decidir la coronariografia
indicamos tomografia axial computarizada de coronarias (corotac). Recordar que
los valores de calcio score nos informan de la posibilidad de enfermedad coronatria,
ya que la existencia de calcio no en todas las ocasiones nos dan alteraciones del
flujo o manifestacion de enfermedad arterial coronaria (EAC) sintomatica o no.

Aqui tenemos establecido la secuencia de calcio score, corotac y después
coronariografia, y decidir entonces la prioridad de la revascularizacién como bien
sefalas y el profesor Dr. Alejandro también, la elecciéon de la técnica quirdrgica a
realizar en las tromboendarteriectomias (TET) carotideas depende de los resultados
y la experiencia del grupo. El nuestro en las udltimas 200 realizadas no hemos
utilizado la TET por eversion, sino, extirpar la placa de ateroma y el cierre directo
sin parches y hasta ahora los resultados son muy buenos.

En relacion con el estudio del cerebro, se realizan estudios de angiotc y estos estan
acompafados de estudios de perfusion cerebral, asi como de doppler transcraneal y
la discusidon de todos los casos con el servicio de neurologia.

Por motivos de espacio no enviamos las vistas.

La utilizaciéon de los métodos endoprotésicos por el momento no esta a nuestro
alcance. Tenemos ademas establecido la doble antiagregaciéon como terapia de
seguimiento en todas las revascularizaciones, acomparfiadas o no de otras medidas
de educacién al paciente, erradicacién de factores de riesgos y utilizacion de
anticoagulacion cuando asi se requiera.
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Agradecidos a todos los colegas por su aporte a la discusion del caso, el cual ya fue
operado y evoluciona satisfactoriamente.

INFORME OPERATORIO:

Les informo que el caso fue operado y comprobamos la existencia de la placa en
carotida interna izquierda (Cll), la cual fue extirpada sin contratiempo. En este caso
lo importante de los comentarios es el hecho que esta irradiado en el cuello por el
antecedente del cancer de la laringe y la diseccion fue algo dificultosa, no obstante
el tiempo de clampeo solo fue de 15 minutos y el total de 1 hora. Solo utilizamos la
anticoagulacién transoperatoria al 50 % y no revertimos. Dejamos drenaje por 24
horas y lo seguimos con antiagregacion doble.

Un abrazo. Dr. Moro

Santa Clara, Cuba. 20 de marzo de 2017.

Fecha de recibido: 20 de marzo de 2017.
Fecha de aceptado: 16 de abril de 2017.
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