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Embolización cerebral durante stenting 
carotídeo transcervical con inversión de 
fl ujo: estudio con resonancia magnética 
de difusión

El stent de arteria carótida (SAC) protegida con fi ltro y abor-
daje transfemoral ha irrumpido como alternativa válida de la 
cirugía convencional carotídea. Para resolver los inconvenien-
tes del abordaje femoral de la SAC y reducir la carga embóli-
ca, algunos investigadores han propuesto un abordaje cervical 
con inversión del fl ujo de la arteria carótida interna (ACI).

Describimos el resultado clínico y las tasas de emboliza-
ción intraoperatoria, evaluadas mediante resonancia mag-
nética ponderada en difusión (RMPD), en una serie de 
pacientes de alto riesgo para abordaje femoral que se so-
metieron a SAC transcervical con flujo inverso en la ACI. 
Desde septiembre de 2004 a julio de 2007 se seleccionó una 
serie de 48 pacientes para SAC transcervical con inversión 
de fl ujo. Las indicaciones utilizadas para esta técnica fue-
ron edad ≥ 80 años, tortuosidad acusada o calcifi cación ex-
tensa del arco aórtico o vasos supraórticos, arteriopatía 
oclusiva aortoilíaca grave, gran aneurisma aórtico abdomi-
nal y prótesis aortobifemorales. Durante el procedimiento 
no se usaron maniobras adyuvantes, como oclusión con ba-
lón de la arteria carótida externa. De los 48 pacientes, 43 se 
sometieron a RMPD cerebral preoperatoria y postoperato-
ria. La tasa de mortalidad/ictus de la serie fue del 2,1 % (un 
episodio isquémico transitorio, un ictus menor y ninguna 
muerte). Ninguno de los procedimientos dio lugar a disec-
ciones carotídeas o complicaciones en el lugar de abordaje. 
Entre los 43 pacientes sometidos a RMPD, se identifi caron 
16 nuevas lesiones isquémicas en 6 (13,9 %), 4 (9,3 %) de las 
cuales permanecieron asintomáticas. Todas las lesiones is-
quémicas eran homolaterales a la arteria carótida tratada. 
En pacientes en riesgo alto para abordaje transfemoral, 
la implantación transcervical de un stent en la carótida con 
inversión de fl ujo consigue buenos resultados técnicos y clí-

nicos y parece capaz de reducir la incidencia de lesiones is-
quémicas en la RMPD postoperatoria, descritas previamente 
para la SAC transfemoral protegida con fi ltro.

Comentario

El tratamiento endovascular de la arteria carótida (SAC) está 
emergiendo como una alternativa terapéutica de la trom-
boendarterectomía carotídea (TEA), aunque actualmente 
sólo se aplica a pacientes de alto riesgo para la misma.

La embolización es inherente al procedimiento del SAC, 
como así lo indica la información proporcionada por diferen-
tes exploraciones complementarias neurológicas, como el 
doppler transcraneal y la resonancia magnética cerebral, 
siendo ésta su principal limitación. Así, estudios recientes 
demuestran una tasa deL 22,7 % de defectos de perfusión 
cerebral después del SAC estudiado mediante resonancia 
magnética con difusión ponderada (RMDP). Esta técnica, 
aplicada en este estudio, es capaz de captar áreas isquémi-
cas tan pequeñas como 0,01 ml, y así defi nir nuevas lesiones 
isquémicas entre el 20-40 % de los pacientes y, aunque la 
mayoría de estas lesiones son silentes, se desconoce su rela-
ción con una posible disfunción cognitiva. La RMDP es la téc-
nica con mayor sensibilidad y exactitud en el diagnóstico de 
la isquemia cerebral.

Aunque varios estudios han demostrado que el SAC trans-
cervical con inversión de fl ujo es una técnica de revasculari-
zación factible y segura en pacientes de riesgo, se necesita 
más información objetiva para demostrar que la inversión 
de fl ujo carotídeo proporciona una efectiva protección ce-
rebral. En este sentido, este trabajo evalúa los resultados 
clínicos y la tasa de embolización en pacientes de alto ries-
go para acceso femoral que son sometidos a revasculariza-
ción carotídea utilizando SAC transcervical con inversión de 
fl ujo. Para evitar las complicaciones neurológicas mayores 
después del SAC, se aplican dispositivos de protección cere-
bral. De los diferentes sistemas de protección cerebral, 
aquellos dispositivos que atraviesan la placa aterosclerótica 
carotídea (como fi ltros o balones de oclusión distal) tienen 
riesgo de producir la disrupción de la placa y generar mate-
rial embolígeno causante de lesión cerebral. Además, los 
fi ltros cerebrales tienen otros inconvenientes: pueden nece-
sitar predilatación, a veces requieren reposicionamiento, se 
han descrito problemas en la recuperación del sistema y 
pueden inducir espasmo y lesión intimal.

Faraglia V, Palombo G, Stella N, Rizzo L, Taurino M, 
 Bozzao A. Cerebral embolization during transcervical 
carotid stenting with fl ow reversal: a diffusion-weighted 
magnetic resonance study. Ann Vasc Surg. 2009;23: 
429-35.
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Con el sistema de inversión de fl ujo se pueden recupe-
rar partículas de todos los tamaños, ofreciendo protección 
cerebral mientras se atraviesa la lesión, superando, de 
esta forma, la mayoría de los problemas encontrados con 
el empleo del balón y los fi ltros. El SAC transcervical pre-
senta una aceptable incidencia de complicaciones clínicas 
y una baja incidencia de lesiones isquémicas. A pesar de 
ser más invasivo que el abordaje femoral y difícil de apli-
car en pacientes que no toleran bien los clampajes, puede 
ser una alternativa válida al SAC transfemoral, especial-
mente en pacientes en los cuales el acceso endovascular 
al eje carotídeo es considerado demasiado difícil o peli-
groso.

En el estudio se demuestra que el SAC transcervical con 
inversión de fl ujo carotídeo presenta una baja tasa de com-
plicaciones locales y neurológicas ya que elimina los riesgos 
de embolización generados al atravesar el arco aórtico, 
siendo más efi ciente que los sistemas de protección distal 
en cuanto a la reducción de microembolismos; por ello, la 
combinación de ambas técnicas puede ofrecer un mejor sis-
tema de protección cerebral.

L. del Río-Solá

Servicio de Angiología y Cirugía Vascular. Hospital Clínico 
Universitario de Valladolid. Valladolid. España.

mlriosol@yahoo.es

Restenosis después de la angioplastia-stent 
de la arteria renal: incidencia y
factores de riesgo

Introducción. El tratamiento de la estenosis de la arteria 
renal (RAS) con angioplastia percutánea primaria y stent de 
la arteria renal (RA-PTAS) está asociado a bajo riesgo de 
complicaciones mayores y muerte periprocedimiento; sin 
embargo, la restenosis puede desarrollarse en algunos 
 pacientes, los cuales serán subsidiarios de intervenciones 
adicionales. Estudiamos la incidencia de restenosis después 
de RA-PTAS y su asociación con factores clínicos.

Métodos. Pacientes consecutivos sometidos a RA-PTAS por RAS 
aterosclerótica hemodinámicamente signifi cativa asociada a 
hipertensión arterial o nefropatía isquémica, entre octubre de 
2003 y septiembre de 2007. La restenosis fue defi nida utilizan-
do eco-doppler (DUS) como la existencia de una velocidad pico 
sistólica (PSV) en la arteria renal postintervención > 180 cm/s. 
La incidencia y la distribución temporal de la restenosis fueron 
analizadas mediante un análisis de supervivencia. La asocia-
ción entre los factores clínicos y la estenosis recurrente se rea-
lizó utilizando una regresión de riesgos proporcionales.

Resultados. La RA-PTAS fue realizada en 112 riñones con 
RAS aterosclerótica durante el periodo de estudio. La ima-
gen eco-doppler inicial después del procedimiento confi rmó 
una PSV < 180 cm/s en 101 riñones, lo cual constituyó la 
base de este análisis. El periodo estimado libre de resteno-
sis fue del 50 % a los 12 meses y del 40 % a los 18 meses. El 
riesgo de restenosis disminuyó con la asociación del empleo 
de estatinas durante el periodo preoperatorio (índice de 
riesgo [HR] 0,35; intervalo de confianza [IC] al 95 % 
0,16-0,74; p = 0,006) y un incremento de la presión arterial 
diastólica preoperatoria (HR 0,70 por cada 10 mmHg de in-
cremento en el preoperatorio; IC 95 % 0,49-0,99; p = 0,049). 
No se relacionaron otros factores con la restenosis.

Conclusión. La restenosis sucede en un número importante 
de pacientes tratados con RA-PTAS. El tratamiento preope-
ratorio con estatinas y el incremento de la presión arterial 
diastólica están asociados con una reducción del riesgo de 
restenosis. En ausencia de contraindicaciones, las estatinas 
deben ser consideradas como tratamiento habitual para pa-
cientes con estenosis de la arteria renal aterosclerótica.

Comentario

El tratamiento endovascular de la estenosis sintomática de la 
arteria renal (ARAS) es benefi cioso en pacientes selecciona-
dos, aunque la elevada incidencia de restenosis que acon tecen 
después de la angioplastia con balón o del stent primario de la 
arteria renal sigue siendo una considerable desventaja, con 
tasas que alcanzan entre el 15-20 % a los 5 años.

La restenosis, con frecuencia, suele desarrollarse precoz-
mente después del tratamiento endovascular de la arteria 
renal y en el 80 % de los pacientes se asocia a un empeora-
miento clínico, tanto con hipertensión arterial como con 
disminución de la fracción de fi ltración glomerular.

Este trabajo analiza retrospectivamente la incidencia y 
los factores de riesgo asociados a una patología cada vez 
más frecuente en nuestra práctica diaria y cuyo tratamiento 
y resultados siguen estando mal defi nidos. El estudio no es-
tablece claramente la incidencia de la restenosis de la arte-
ria renal, pero sí el tiempo libre de restenosis, que fue del 
50 % a los 12 meses y del 40 % a los 18 meses, lo cual indica 
una elevada incidencia y un desarrollo precoz después del 
tratamiento primario sobre la arteria renal.

El seguimiento se realizó mediante eco-doppler arterial, 
el cual permite el diagnóstico y el seguimiento de la este-
nosis de la arteria renal, aunque la existencia de un stent 
metálico modifica su compliance, lo cual incrementa la 
 velocidad del fl ujo sanguíneo infl uyendo en las medidas 
 registradas por el mismo. No existe consenso sobre cuál es 
el mejor criterio a aplicar para el diagnóstico de la reste-
nosis y este debe ser individualizado en cada laboratorio. 
En el estudio se aplicó como criterio de restenosis una ve-
locidad pico sistólica (PSV) > 180 cm/s, aunque quizá esta 
medida pueda subestimar la incidencia real de la reste-
nosis anatómica. De hecho, otros autores aplican una PSV 
> 395 cm/s para diagnosticar estenosis > 70 %.


