ENFERMEDAD CAROTIDEA EXTRACRANEAL:
a proposito de un caso JORNADAS

CALCHAQUIES
DE CARDIOLOGIA

Autor: Dr. Paulino Blanco Astete

Electrocardiograma 06/07/25

La aterosclerosis carotidea puede producir AT o
accidente cerebrovascular por embolizacién o
hipoperfusion. La relacidon causal exige sintomas
focales concordantes con el territorio vascular y
confirmacion de la gravedad de la lesion.

e La paciente ingresd para control de la emergencia hipertensiva
ol i | S SGRBEE ~ NS MY 5 < o y estudio del sincope. El déficit focal y la estenosis carotidea
| ' ipsilateral grave motivaron evaluacion invasiva y planificacion
de revascularizacion.

e AL s f e
h ! v ! - — ‘¥ QAR I, TN

("‘ ‘S!L*—-—wl......__._\.n,_. M, S v

it o a1 (WO S RIS

- | V=t ¥ .---—--w'\." IR, R -~-.—~..' .‘-.....»J .._-u._.....,,' WECIIIIE DL
RHCACSD Ssomn T0mamyius 10 SHaH 011 ¢ v e e ~|’ﬁ;_mﬁl"
Ritmo sinusal. Bloqueo completo de rama derecha. DESAFIO TECNICO
El sincope aislado es inespecifico. La afasia y la hemiparesia El nacimiento vovino de la cardtida interna izquierda
derecha orientaron a isquemia del territorio carotideo izquierdo. . e . . ,
ECOCARDIOGRAMA 07/07/2025 impidié completar el primer intento y aumenté la
FEVI 62%. Calcificacion del anillo mitral. complejidad del acceso.

CASO CLINICO

DOPPLER CAROTIDEO 07/07/2025 ANGIOPLASTIA 29/07/2025

Mujer de 77 afios Placas calcificadas derechas con reduccién luminal del 20— _ ] ) o
HTA - diabetes tipo 2 - sedentarismo 40%. Ausencia de flujo en la carétida interna izquierda, Angioplastia Transluminal Periférica
Dos internaciones coronarias en 2024, sin causa informada como oclusién total. 29/07/25
documentada

TC DE CEREBRO 07/07/2025

CONSULTA INICIAL | [ m— - f—
Sincope con recuperacion espontanea, TC do cerebro 07/07/2025 Qe N N
precedido por mareo y visidon borrosa. Disnea 5 \
de esfuerzo. Episodio similar 15 dias antes. Procedimiento no realizado en 1er intento debido a
dificultad anatdmica por nacimiento vovino de la carotida
‘ interna izquierda.
En 2do intento se consigue realizar Angioplastia de arteria
EXAMEN EN GUARDIA carotida interna izquierda con Stent auto-expandible vy filtro
TA 260/90 mmHg - FC 71 lpm - FR 18 rpm de proteccion cerebral , exitosa
Sp0, 93% - Glasgow 15/15
Edema con Godet y escasos rales bibasales
Se reconocen imigenes hipodensas mal definidas en aituacion cortical y subcortical parietal izquierdo, interpretado como
area de reagudizacién. Se reconocen otras hipodensidades mal definidas en la sustancia blanca profunda y
periventricular, en centroa aemiovalea y coronas radiatas compatiblea con procesos lagquémicos créonicoa. Se viaualiza
profundizacion de las cisternas y surcos centrales y periféricos cerabrales y cerebelosos, como expresion de involucion RESU LTADO
r4 r4 arenquimatosa. Se visualiza aumento volumétrico de los ventriculos en relacién a procesos de involucién . . P . . .
EVOLUCION NEUROLOGICA ararailiiatons, Lisdh meala sln deepladsmiats ’ Angioplastia de la carétida interna izquierda con stent
Nuevo episodio con TA 200/100 mmHg, Cambios crénicos de sustancia blanca y drea de malacia cortical- autoexpandible y filtro de proteccién cerebral, exitosa.
afasia y hemiparesia braquiocrural subcortical parietal izquierda. Sin desplazamiento de la linea
media. 2
derecha. DISCUSION

. ARTERIOGRAFIA 08/07/2025 e La afasia y la hemiparesia derecha fueron concordantes con
SECUENCIA CLINICA compromiso carotideo izquierdo.

Arteriografia carotidea 08/07/25

HALLAZGO DECISIVO e El sincope, por si solo, no permite atribuir el cuadro a
enfermedad carotidea.

1 Crisis hipertensiva y sincope

Lesion suboclusiva del

95% en el origeny oL . fia dif . boclusid itica d
tercio proximal de la a arteriografia diferencié una suboclusion critica de una

carétidainterna oclusion completa.
izquierda.

2 Déficit neuroldgico focal transitorio

3 Imagen vascular concordante

4 Arteriografia diagnostica e La anatomia del arco condiciond el procedimiento y exigié

La arteriografia una estrategia endovascular adaptada.

5 Revascularizacion endovascular Lesion suboclusiva del 95% en el reclasifico la aparente

origen y tercio proximal de la arteria oclusion del Doppler. ;
carotida izquierda. CONCLUSION

La concordancia Doppler—arteriografia es clinicamente
relevante en lesiones cercanas a la oclusion.

En una paciente afiosa con factores de riesgo, el
déficit neurologico focal permitié reconocer una
estenosis carotidea sintomatica grave. La

integracion clinica y multimodal resolvié la
concordancia diagndstica y guio una angioplastia
exitosa pese a la anatomia compleja.

MENSAIJE PARA LA PRACTICA

Ante sintomas focales transitorios, la evaluacion carotidea debe ser
temprana. La técnica de revascularizacion requiere decision
individualizada por un equipo vascular.




