NOVENTA Y SEIS ENDARTERECTOMIAS CAROTIDEAS

ARTICULQ ORIGINAL

CONSECUTIVAS CON BLOQUEO REGIONAL

Dr. Henry Hopkins*
Dra. Zoraida Leal**
Dr. Carlos Torrealba*
Dr. Armando Vegas***

Resumen

En este estudio se revisaron 96 “Endarterectomias Caroti-
deas” consecutivas realizadas en 88 pacientes, en un periodo
de 15 afios en el “Hospital Privado Centro Médico de Caracas”
Todos estas ciruglas se realizaron bafo * Bloqueo cervical super-
ficial y profundo®, Se revisaron datos, como sexo, edad, estudios
diagndsticos de imdgenes, técnica de reconstruccion de la
arteria, complicaciones y seguimiento post operatorio.
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Abstract

In this study, the authors review 96 consecutive carotid
endarterectomies performed in 88

patients in one practice over a 15 year period at the Private
Hospital * Centro Médico de

Caracas".A11 of this surgeries were performed under
“Regional Anesthesia”.

Data collected included, sex, age, diagnostic studies,
teclinique of carotid elosura,

complications and post operative follow up..
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Introduccién

a “Endarterectomia Carotidea" (EC) es un método

ampliamente aceptado M@ ®_ sin embargo los detalles

técnicos varian considerablemente de un cirujano y de
una institucibn a otra ®. Una de las areas de variacion es el
monitorizacién y la proteccion de la funcién cerebrai, esto ha
sido realizado; con electroencefalograma, potenciales
evocados, presién de mufién, uso rutinario de shunt, etc.™

Los autores revisaron 96 Endarterectomias Carotideas
consecutivas realizadas en un periodo de 15 afios. En esta serie
se hace énfasis en el uso de anestesia regional en forma de
blogqueo cervical superficial y profundo ® ™ ® gue permite
monitorizar la funcién cerebral de paciente despierto, disminuir
la incidencia de Accidente Cerebro Vascular (ACV) trans-
operatorio @ y el uso racional de shunt si se hace necesario,

Poblaciéon

Se revisaron 88 pacientes de los cuales 59 (67 %), eran
masculinos y 29 (33 %) femeninos.

Las edades variaron de 51 afios hasta 83 con una media de
72 anos. (Tabla #1)

Tabla #1
Edad media: 72 aiios (51-83)
Distribucidn por sexo:
Masculino: 59

Femenino: 29

En ocho pacientes el procedimiento se realizd en forma
bilateral lo cual es un 9% del total

Indicaciones
Las indicaciones M para la cirugia fueron:

Tabla #2
Indicaciones:

Accidente isquémico transitorio: 67%
Asintomdtico: 33%

i) Accidente isquémico transitorio con estenosis carotidea
demostrada por imagenes mayor de 50% o con placa ulcerada
sobre una estenosis de menor grado: 63 Pacientes o sea un
65,6 %

2) Asintomético con estenosis > de 70% demostrado por lo
menos por dos métodos diagndsticos, uno de los cuales debe
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ser una arteriografia convencional o por Resonancia Magnética
Nuclear: 33 pacientes o sea un 34,4 %,

Métodos

Al principio de la serie todos los pacientes fueron estudiados
con angiografia de cuatro vasos, hacia el final se utilizd cada
vez con mas frecuencia "Angiografia por Resonancia Magnética
Nuclear”, y si la calidad del estudio lo permitia, no se realizé
arteriografia, Cada paciente fue evaluado para factores de
riesgo, particularmente cardiovascular, renal y respiratorio, esto
fue hecho en forma clinica y rara vez requirié prueba de esfuerzo
o angiografia coronaria.

La técnica incluyé: ingreso la noche antes de la cirugia, una
explicacién detallada al paciente y la familia de las expectativas
en quiréfano, anestesia regional cervical superficial y profunda,
sedacién complementaria cuando fue necesaria, monitorizacion
de presidn arterial, exposicion a través de una incisién vertical
anterior al miusculo esternocleidomastoideo, con exposicién
amplia del la carétida interna hasta llegar a un punto distal a la
lesién, se administrd heparina a una dosis de 100 mg./Kg,
evaluacién de la funcion cerebral después del pinzamiento de
la arteria, incluyendo funcidn motora, lenguaje, orientacion en
tiempo y espacio y capacidad de resolver problemas simples.
La placa fue removida bajo vision directa y cualquier segmento
de intima potencial para diseccién distal fue fijado con suturas.
La reconstruccién de la arteria se realizd, bien sea en forma
primaria o con un parche preferiblemente de vena o pericardio
bovino, particularmente en pacientes con arterias pequefas o
en aquellos en que la diseccion fue llevada distalmente hasta
un sitio en que la arteria tuviera un calibre pequefio. En la
mayoria de los casos no se revirtio la heparina con protamina.
En todos los casos se dejo un drenaje pasivo de ia herida. La
recuperacion se realizo en la sala de recuperacion®™ y solo en
casos muy particulares se enviaron a la Unidad de Cuidados
Intensivos. En los pacientes con lesiones bilaterales, se escogio
el lado sintomético o con la estencsis mas critica como primer
lado para efectuar la cirugia, y el segundo lado se realizd a las
72 horas, Se administrd Aspirina 100 mg./dia a partir del primer
dia post-operatorio y en los Gltimos afios se utilizé de rutina
haparina de bajo peso molecular (Enoxaparina) subcutanea a
dosis de 20 mg./dia durante la estadia en el hospital. Se realizo
evaluacion neurolégica inmediata y luego cada seis horas hasta
el aita del hospital. Se siguid a los pacientes con evaluacion
clinica a las seis semanas, seis mesas y luego anual con Duplex.

Resultados

Se realizaron noventa y seis endarterectomias carotideas
consacutivas, noventa y cinco (98,96 % ) de estas fueron
realizadas bajo anestesia regional, se utilizé derivacion
intrarterial ® (shunt), solo en un caso (1,04 % ), vy se cerrd en
forrma primaria en 85 casos (88,5%). Se cerraron con parche
11 casos (11,4%), con vena safena en 6 casos y con pericardio
bovino en 5 casos ( Tabla #3 ). Las complicaciones en 30 dias
incluyeron cuatro hematomas que requirieron drenaje, un
paciente con pardlisis bilateral del nervio hipogloso ", que
requirié traqueotomia temporal y que se resolvié completamente
en cuatro semanas, tres ACV post operatorios, dos de ellos
que se resolvieron completamente "V luego de revisar la
arteriotomia y solucionar problemas técnicos a nivel local®, y
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Tabla #3
Cierre de la Cardtida
Primario: 85
Parche: 11
* Vena: 6
« Pericardio: 5

el tercero que fue del hemisferio contralateral y se demostré su
origen a nivel cardiaco por ecocardiograma tranesofagico No
hubo evidencia de restenosis en ninguno de los pacientes. Hubo
un paciente que a los setenta dias post-operatorio se presentd
con un seudoaneurisma a nivel del parche de ampliacién ¢,
se le trato de corregir este problema con tratamiento endovas-
cular “stent graft”; durante el procedimiento presento
embolismo distal, coma profundo y fallecié a las 24 horas,
siendo este caso la unica mortalidad de la serie(1,04%).

Discusion.

La efectividad de la Endarterectomia Carotidea ha sido
demostrada ampliamente a través de diferentes trabajos a nivel
mundial, sin embargo este procedimiento no se encuentra libre
de complicaciones, por lo cual se han tratado de disefiar
protocolos para disminuir estos riesgos.

El uso de las presiones del mufon distal ha sido recomen-
dado, pero los resultados han sido muy dispares y no s un
método totaimente confiable.

En este trabajo se ha presentado una técnica de moni-
torizacion de la funcién cerebral que consideramos practica,
sencilla, reproducible y de facil aplicacién al universo de
pacientes que requieren de esta cirugia.

Con este método se puede medir la funcidén cerebral de
manera directa y confiable, sin la necesidad de equipos costo-
s0s y complicados, ademas nos permite utilizar selectivamente
los sistemas de derivacién ( shunt ), y asi disminuir las compli-
caciones derivadas de su uso, Esto unido al hecho, de que la
morbi-mortalidad es comparable a la de otros métodos es lo
que ha hecho que tengamos preferencia por la anestesia
regional con el paciente despierto en lugar de los sistemas mas
complejos y costosos que son requeridos cuando el paciente
esta inconsciente.

El uso de anestesia regional ademas permite manejar el
post-operatorio inmediato en la sala de recuperacion y luego a
nivel de piso una hospitalizacién muy corta (generalmente de
una noche). ¥

En esta nueva era de disminucion de costos, éste parece
ser un método con el cual se pueden disminuir los costos sin
perjuicio de la calidad de atencién al paciente.

Por esta razones hemos utilizado este método, y pensamos
que debido a su sencillez, podria ser utilizado ampliamente.
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