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RESUMEN

Presentamos un caso clinico radiolégico de un paciente joven,
de 47 anos, con una estenosis carotidea hipercritica precoz, con
una carotida unica ya que previamente habia ocluido su cardtida
contralateral. Revisamos imagenes de su evaluacion diagndstica
radioloégica y también de su tratamiento endovascular, haciendo
una breve resefia del marco tedrico diagndstico de este caso.

Palabras clave: Imaginologia estenosis carotidea, angioplas-
tia y stenting carotideo, infarto cerebral.

SUMMARY

We present a clinical radiological case report of a young patient
47 years of age with an early onset of a critical carotid artery
stenosis, and a contralateral carotid occlusion. We review
images of the different diagnostic radiological examinations
performed and of the carotid stenting intervention. Also we
provide a brief review of the different diagnostic imaging tools
available in the evaluation of such a patient.

Key words: Carotid stenosis imaging, carotid angioplasty
and stenting, cerebral infarct.
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INTRODUCCION

El propésito de este caso clinico radiolégico es presentar distintas
alternativas de métodos diagndsticos por imagenes de la enferme-
dad ateromatosa carotidea, y su terapia endovascular. Existen méto-
dos diagnésticos no invasivos para su diagndstico, estos incluyen, el
doppler carotideo, la angiografia por resonancia magnética (an-
gioRM) con contraste paramagnético y la angiografia por tomografia
computada (angioTAC) con contraste yodado. Ademas existen estu-
dios que miden la perfusién cerebral como el Single Photon Emission
Computed Tomography (SPECT) cerebral, el Positron Emission Tomo-
graphy (PET), ademds de exdmenes de tomografia computada (TC)
y/o resonancia magnética (RM) perfusion. Como método diagnéstico
vascular minimamente invasivo, la angiografia cerebral digital permi-
te un mejor andlisis anatémico de la placa ateromatosa y determinar
el grado de estenosis con mayor precision, lo que es muy relevante en
la eleccion de la conducta terapéutica. El tratamiento endovascular
de la estenosis carotidea con colocacion de stent y uso de sistema de
proteccion es una alternativa terapéutica efectiva especialmente en
pacientes de alto riesgo médico. Presentamos el caso de un paciente
joven, de 47 afios, con una estenosis carotidea hipercritica izquierda,
con una carétida Unica ya que previamente habia ocluido su carétida
contralateral.
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CASO CLiNICO

Hombre de 47 afios de edad, casado, sin hijos, residente de Iquique,
con antecedentes de hipercolesterolemia (Colesterol total mayor a
300 mg/dL y LDL mayor a 200 mg/dL), e hiperglicemia. No tiene ha-
bito tabaquico. Hace siete afios experimentd una pérdida transitoria
de la vision en el ojo derecho de aproximadamente 10 minutos de
duracion, que luego se repite y queda con pérdida definitiva de la
vision de ese ojo. Dos meses previos a su ingreso a Clinica Las Condes,
el paciente experimenté un episodio de paresia e hipoestesia crural
izquierda que duré aproximadamente 10 minutos, que se recuperd
completamente. En sus antecedentes familiares solo destaca su padre
que sufre hipertension arterial. Su madre y hermanos son sanos.

En su examen fisico al ingreso de Clinica Las Condes el paciente esta
vigil, lucido, bien orientado, afebril y normotenso. Se constata un défi-
cit visual casi completo del ojo derecho, sélo conserva vision de luz y
sombra. No tiene déficit motor u otro trastorno neuroldgico.

Se solicita un estudio de doppler carotideo que sugiere la presencia de
una oclusion completa de la carétida interna derecha y una estenosis
sobre 70% del bulbo carotideo izquierdo (Figura 1). Este examen se

complementa luego con una Resonancia Magnética (RM) cerebral y Figura 2: AngioRM de vasos de cuello (A) muestra una completa oclusién del bul-
AngioRM con contraste (Figura 2). Este demostrd que la estenosis en bo carotideo derecho y luego una reconstitucion de la carctida interna derecha
el bulbo carotideo izquierda es probablemente critica y confirma la porlcircu/adén co/qtera/ desde la cardtida externa 'dereclha. Ademds se obsgrva

., L. i en imdgenes carotideas (B) una aparente estenosis critica del bulbo carotideo
completa oclusion de la carotida interna derecha. Imagenes cerebrales izquierdo (flecha blanca). No hay estenosis significativa en el territorio vertebro-
no muestran lesiones cerebrales isquémicas antiguas (Figura 3). basilar.

Considerando el cuadro clinico del paciente, que indica la presencia de
enfermedad cerebro-vascular sintomatica con oclusion carotidea a un
lado y estenosis critica carotidea contralateral, se indica evaluacion
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Figura 1: Doppler carotideo izquierdo muestra una aparente estenosis severa
en el bulbo carotideo izquierdo y andlisis espectral que muestra medicion de Figura 3: RM cerebral, secuencia FLAIR, es normal. No hay evidencia de lesiones
velocidades sobre 350cm/s. cerebrales isquémicas antiguas o recientes (A-D).
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Figura 4: Angiografia cerebral digital muestra una completa oclusién de la
cardtida interna derecha (flecha negra) (A) y una estenosis critica del bulbo
carotideo izquierdo (flecha negra) (B). Imagen (C) (flecha negra) muestra la
presencia de un filtro de proteccion de la carétida interna izquierda y un pequefio
balén de angioplastia. Imagen (D) muestra el satisfactorio resultado final de stent
carotideo izquierdo (flecha negra).

con angiografia cerebral digital. Esta confirma la oclusién carotidea
derecha y diagnéstica una estenosis sobre 95% del bulbo carotideo
izquierdo. Dado que el paciente es considerado de alto riesgo por su
carétida Unica, se decide en un tratamiento endovascular con colo-
cacion de stent carotideo con filtro de proteccién. El paciente recibe
un tratamiento con doble antiagregacién. La intervencion se efectla
con el paciente vigil, en monitoreo por anestesista, procedimiento sin
complicaciones, con resultados satisfactorios (Figura 4). Posterior al
stent carotideo el paciente se mantiene en condiciones de normoten-
sion. Examen de SPECT cerebral (Figura 5) no muestra evidencia de
hiperperfusion cerebral por lo cual el paciente es dado de alta al tercer
dia de hospitalizacion. Se mantiene un estricto control clinico con do-
ble antiagregacion por tres meses luego sélo Aspirina y con estatinas.
Control imaginolégico a los 2 y 14 meses de evolucién con doppler
carotideo (Figura 6) no muestra evidencia de re-estenosis.

DISCUSION

Presentamos este caso, como un ejemplo de la integracion del analisis
clinico con los estudios radiolégicos de eleccion, lo que se traduce en
los mejores resultados en la prevencion secundaria de la enfermedad
cerebrovascular isquémica, causada por enfermedad carotidea este-
nosante. Estos incluyen estudios dirigidos a determinacion del lumen
vascular, determinacion de la morfologia de la placa ateromatosa y fi-
nalmente imagenes funcionales cerebrales (1). Imdgenes que evaltan
dirigidamente el lumen vascular tienen como propésito cuantificar el
grado de estenosis vascular e incluyen el doppler carotideo, la an-
gioRM, la angioTAC, y la angiografia cerebral digital. Imdgenes para
la evaluacion de la morfologia de la placa ateromatosa incluyen eco-
grafia convencional y endovascular que determinan placas de mayor
riesgo embdlico como son las de menor ecogenicidad, TAC tipificando
el contenido de calcio de la placa y RM. Imagenes funcionales cere-
brales incluyen el SPECT cerebral, PET cerebral y RM o TAC perfusion.
En nuestro paciente la determinacion del grado de estenosis se efec-
tué con doppler carotideo, angioRM y angiografia cerebral digital. La

Figura 5: SPECT Cerebral muestra la perfusion cerebral utilizando a una escala de colores. El color gris muestra una perfusion dentro rangos normales y luego los colores
rojo, rosado y blanco una perfusion aumentada y los colores azul claro y oscuro una perfusion cerebral disminuida. Este examen no muestra anomalias de la perfusion
cerebral significativas. Las dreas de aumento de la perfusion tienen una explicacion funcional. Las areas de relativa hipoperfusién ubicadas en la region temporal anterior
inferior son relativamente de menor extension y simétricas.
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Figura 6: Doppler carotideo a color de control, 14 meses posterior a la colocacion
del stent carotideo, este muestra una imagen en el plano longitudinal la unién
carétida comdn y bulbo carotideo izquierdo sin estenosis significativa.

determinacion morfoldgica por ecograffa convencional y luego la eva-
luacién funcional post-stent con SPECT cerebral. Este Ultimo es tam-
bién de utilidad en la evolucién pre-intervencion para determinar la
presencia de hipoperfusion cerebral y en el periodo post-intervencion
para determinar la correccion de areas de hipoperfusion y detectar la
presencia de hiperperfusion.

La evaluacion con doppler carotideo y angioRM con contraste son
examenes no invasivos que tienen una alta sensibilidad, pero menor
especificidad (2). Angiografia digital de vasos de cuello tiene la mayor
sensibilidad y especificidad necesaria para la toma de decisiones tera-
péuticas (3). Este paciente obtuvo un tratamiento endovascular con-
siderando particularmente el mayor riesgo quirtrgico que representa
para el paciente la oclusion de la carétida contralateral.

Imégenes del parénquima cerebral son también absolutamente nece-
sarias e incluyen TAC cerebral y RM cerebral. Estos determinan la pre-
sencia o ausencia de previas lesiones cerebrales isquémicas, y también
la presencia de factores de riesgo adicionales para accidente vascular LOS AUTORES DECLARAN NO TENER CONFLICTOS DE
como son la presencia de leucoencefalopatia avanzada, enfermedad INTERES CON LOS LABORATORIOS.

amiloidea, o lesiones hemorragicas entre otras.
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