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VASCULAR CEREBRAL:

Estenosis carotidea aterosclerosa:
endartectomia vs. terapia endovascular
con colocacién de stent.

Se publican ICSS y CREST pero

la controversia continta

M. Fisher en 1951 realizé la primera descripcion
integral de la relaciéon entre enfermedad
carotidea extracraneal y sintomas isquémicos
cerebrales. Desde entonces se conoce que el
sitio méas comun de aterosclerosis de las arte-
rias cerebrales lo constituye la bifurcacién
carotidea en la region cervical. Se considera que
cerca de 10 a 15% de los infartos cerebrales
son secundarios a enfermedad carotidea
aterosclerosa y hasta 50% de los casos son pre-
cedidos por ataques isquémicos transitorios
(retinianos o hemisféricos). A pesar de que des-
de 1954 Eastcott, et al. publicaron la primera
endarterectomia carotidea, ha tomado mas de
50 afios conocer en detalle la efectividad y li-
mitaciones de Ilos procedimientos de
revascularizacion carotidea. La endarterectomia
carotidea es un procedimiento ampliamente
estudiado en ensayos clinicos controlados y es
claramente eficaz cuando se realiza bajo estric-
tos criterios de selecciéon de los pacientes y
destreza del cirujano. En la dltima década, la
colocacion de stent carotideo con proteccion
distal se ha convertido en una tecnologia
promisoria en rapida evolucién como alternati-
va eficaz a la endartectomia. Sin embargo, a
pesar de los importantes adelantos en el diag-
noéstico y tratamiento de la enfermedad
carotidea, todavia existen numerosas incerti-
dumbres acerca de diversos aspectos de la es-
tenosis carotidea como los riesgos, prondstico
a largo plazo y el tratamiento ideal en determi-
nadas circunstancias.

En mayo de 2010 se publican los resultados
del estudio mas esperado en el campo de la
revascularizacion carotidea: el estudio Carotid
Revascularization Endarterectomy versus
Stenting Trial (CREST, por sus siglas en inglés).
Este estudio cumple con los mas elevados
estandares de calidad para un ensayo clinico con-
trolado incluyendo a 1,321 pacientes con este-
nosis carotidea sintomatica y 1,181 pacientes
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con estenosis asintomatica, que se aleatorizaron
para someterse a terapia endovascular con
stenting carotideo vs. endarterectomia
carotidea, en 117 centros en Estados Unidos y
Canada. Mas de 85% de los pacientes tuvieron
estenosis > 70%. Los resultados principales se
muestran en la Tabla incluyendo casos
sintomaticos y asintomaticos. En general, para
el desenlace primario de cualquier evento
vascular cerebral (EVC), infarto al miocardio o
muerte durante el periodo periprocedimiento
o EVC ipsilateral en el seguimiento a largo plazo
(4 anos), la tasa de estos eventos fue de 7.2%
para la terapia endovascular vs. 6.8% para la
endarterectomia, una diferencia no significati-
va. En este sentido, el Dr. Thomas Brott, inves-
tigador principal del estudio, comenté que am-
bos procedimientos son igualmente eficaces y
gue ahora los médicos contamos con dos estra-
tegias invasivas efectivas para tratar la esteno-
sis carotidea.

Sin embargo, cuando se analizan riesgos de
los eventos especificos en el estudio CREST, se
observaron diferencias importantes como se
describe en la Tabla 1. La tasa de EVC fue
significativamente mayor con terapia
endovascular cuando se compara con la cirugia
(4.1% vs. 2.3%; p = 0.01), mientras que la tasa
de infarto al miocardio fue mayor en la cirugia
(2.3% vs. 1.1%; p = 0.03). Estas diferencias fue-
ron en particular mas evidentes cuando se ana-
lizan por separado los casos asintomaticos y
sintoméaticos. Se observé un exceso de 2.3%
de EVC entre terapia endovascular vs.
endartectomia para un riesgo de 1.74 (1.02-2.98;
p = 0.04) en los pacientes sintomaticos
mientras que no hubo diferencias en los
asintomaticos.

Los resultados del estudio contrastan con los
publicados en marzo de 2010 por el estudio eu-
ropeo International Carotid Stenting Study
(ICSS, por sus siglas en inglés). El estudio ICSS es
el ensayo clinico controlado méas grande consi-
derando la estenosis carotidea sintomatica (n
= 1713 pacientes). El riesgo de EVC a los 120
dias o muerte asociada al procedimiento fue
de 4.2% en el grupo de endarterectomia y de
8.0% en el grupo de terapia endovascular, para
un riesgo de 1.95 (IC 95% 1-3-2:9; p = 0:001). Asi-
mismo, en el subestudio de neuroimagen del
ICSS (n = 231) se documentd exceso de lesiones
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isquémicas agudas en la secuencia de difusion
de IRM asociadas al procedimiento de stenting
en la terapia endovascular (50%) comparado con
la endarterectomia (17%) para un OR de 5.2
(IC95% 2.8-9.8; p << 0.0001).

Otro hallazgo relevante del estudio CREST es
la interaccion que se observa con la edad y la
eficacia del tratamiento aplicado. El stenting por
terapia endovascular tiene mayor eficacia en
personas mas jovenes (menores de 70 afios)
mientras que la endarterectomia en sujetos de
mayor edad (arriba de 70 afios). Lo anterior pro-
bablemente refleja las dificultades técnicas aso-
ciadas a la terapia endovascular al estar las ar-
terias mas tortuosas y con mas carga de
aterosclerosis en las cardtidas y arco adrtico.

¢Cuales son las implicaciones para la préactica
clinica de los resultados de estos nuevos estu-
dios?

e La endarterectomia o angioplastia (stenting)
carotideos tienen indicaciones precisas con
base en criterios establecidos, siendo la in-
dicacion actual basada principalmente en el
grado de estenosis y no en caracteristicas
de la placa. Hasta ahora no existe evidencia
suficiente que apoye que el stenting sea
mejor que la endarterectomia, sobre todo
en personas mayores de 70 afios de edad.

= Es evidente que en el estudio norteamerica-
no hay una mejoria notable en la seguridad de
los procedimientos de terapia endovascular
porque fueron muy estrictos en la seleccién
de los terapeutas endovasculares. Lo ante-
rior nos recuerda que los procedimientos de
revascularizacion carotidea son dependien-
tes de la destreza quirdrgica o endovascular.
Cualquier beneficio de la revascularizacion
carotidea se pierde cuando las complicacio-
nes son mayores de 6% en pacientes
sintomaticos. Por consiguiente, debemos

conocer la tasa de complicaciones del ciruja-
no o terapeuta endovascular; en hospitales
publicos se deberian de realizar auditorias
para establecer la tasa de complicaciones.
La enfermedad carotidea es responsable del
10 al 15% de los eventos isquémicos
cerebrovasculares, pero la historia natural de
la estenosis carotidea difiere notablemente
entre pacientes sintomaticos y asintoma-
ticos. La mayoria de los casos pueden mane-
jarse con tratamiento médico, sobre todo
los casos de estenosis carotidea asintoma-
tica. En la ultima década el tratamiento mé-
dico a base de antiagregantes plaquetarios,
estatinas y control estricto de la presion
arterial han dado lugar a que el riesgo de
EVC en personas con estenosis carotidea
asintomatica sea menor al 2% anual. Los pa-
cientes con enfermedad -carotidea
asintomatica requieren una evaluacidon
cardiovascular integral, la mayoria de los pa-
cientes fallecen de eventos coronarios no de
eventos cerebrovasculares.
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