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Coneixer el risc d'AVC i la rellevancia clinica del problema.
Coneixer els mecanismes patogenics, punts d’interaccio
farmacologica i sistemes de monitoratge i proteccio neurologica.
Valorar el pacient amb lesions carotidies simptomatiques i
asimptomatiques.

Indicar i interpretar els metodes i criteris diagnostics.
Utilitzar adequadament les indicacions de correccio d’ECI.
Coneixer els principis basics de 'endarteriectomia (EA) i stent
carotidi.

Coneixer els principals assaigs clinics EA i stent en pacients
simptomatics i asimptomatics.

Tasca personal:

Malaltia de Takayasu

Malaltia de Moya Moya



% ESVS Guidelines Committee. Management of Atherosclerotic Carotid and
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Malalt de 65 anys i amb antecedents d’hipertensio i
dislipemia. Presenta episodis repetits d’amaurosis fugax a
I"'ull dret. Lexamen mitjancant 'eco-Doppler i I'angio TC
mostra estenosi >70% en ambdues carotides internes.
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* incidéncia AVC: 200-350/100.000 hab. (Espanya: 2a i 1a causa
de mort h/d)*

patologia carotidia 30%

1875 Gowers: Oclusio ClI -> Hemiplegia

1914 Hunt: Paper de les lesions de carotide extracranial
1937 Monitz: Diagnostic arteriografic

% 1954 Eastcott, Pickering, Rob: Reseccio + anastomosi
bifurcacio carotidia**.
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% Framingham (Massachusetts) (1948-1971-2003)
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augmenten el risc
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 Framingham (Massachusetts) (1948-1971-2003)
Rochester (1955-69) /Goulburn (Australia)
Espanya: MANRESA 1996, REGICOR 1997, MONICA 2005
 AVC
incidencia 2x >65 anys
mortalitat 40%
* recidiva: 9-10%/any
* AIT
* incidéncia d'AVC: 6-7%/any (50% primer any?)
factors de risc (AIT, HTA, coroidopatia)
nomes 30-50% pacients amb AVC presenta AIT previ
* estenosi Cl (ECI) asimptomatica (estenosi >75% (Eco-Doppler):
incidencia de AIT 18%/any
* incidéncia d'AVC 3-5%/any

GUADEPRAGHITA CLINICA SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA i SECUNDARIA DEL ICTUS, 2009
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isquemia cronica dels TSA
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isquemia cronica dels TSA

* Maxillary artery

Lingual artery

* Superior thyroid artery

Superior laryngeal artery

Transverse facial artery

Posterior auricolar artery

Occipital artery

Descending branch

Facial artery Sternocleidomastoid

Ascending pharyngeal artery]

"[Variant occipital artery ]

Variant ascending
pharyngeal artery

External carotid artery

Internal carotid artery

common carotid artery
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* AE (90%) Arteritis de cel-lules gegants

Displasia fibromuscular Malaltia Moya Moya

Kinking Arteritis temporal

Disseccio Arteritis amfetaminica

Traumatisme Arteritis infecciosa

Radiacio

. . . Permeabilitat

Amiloidosi iz;:rds(;nt;:isx LDLc P

Poliarteritis ooo\g /
% Bifurcacié carotidia 38% ‘{‘x\

carotide distal 33% oo(,%

carotide proximal 9% e Bl R

vertebrobasilar 20% -

poligon de Willis 5-9%
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*vasoespasme
hemodinamic (gradient de pressio amb estenosi >50%)

*Objeccions:
EA carotidia -> no augment del flux
Disminucio flux només amb estenosi > 84%
Els AIT desapareixen després d’oclusions carotidies

*emboligena (eficacia de 'anticoagulacid en els AlT)
placa de Hollenhorst (1961) (émbols de colesterol en a. retinal)

Harloff A. Interv Neurol 2012; 1(1):44-54


https://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwi2ptH5mffdAhXkA8AKHTbpD8UQjRx6BAgBEAU&url=https://www.youtube.com/watch?v=sH0N87Hy5JE&psig=AOvVaw0uhYo1O7waVoY5aX9rpiyy&ust=1539100273496720

isquemia cronica dels TSA

https://www.pinterest.com/eddieskettigade/ophthalmology/
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isquemia cronica dels TSA
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isquemia cronica TSA
isquemia cronica dels TSA
disfuncid/ activacio endotelial

Permeabilitat Migracid Adhesi6 Adhesio
endotelial de leucocits endotelial de leucocits

Traduit pel professor.
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isquemia cronica TSA
isquemia cronica dels TSA
aterogenesi/placa fibrolipidica

Acumulacio de macrofags Formacio de Formacio de capsula
nucli necrotic fibrosa
Traduit pel professor.
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isquemia cronica TSA
isquemia cronica dels TSA

aterogenesi (placa inestable)

Ruptura de la placa Aprimament Hemorragia dels
de la capsula fibrosa microvasos de la placa

Traduit pel professor.



isquemia cronica dels TSA
aterogenesi (placa inestable)




isquemia cronica dels TSA
aterogenesi (placa inéstable)
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% déficit neurologic
AIT  (0-24 hores) generalment < 3 hores
72 hores vertebrobasilar
Amaurosis fugax (1-30 min)
Ictus en evolucio (>2 setmanes)
Accident Vascular Cerebral (AVC, ictus) (deficit establit)

Infart lacunar (diametre < 10 mm, HTA, diabetis)
Sind. motor pur (capsula interna, pont)
Sind. sensorial (talem)
Hemiparesia ataxica (pont, capsula interna)
Sind. ma maldestra/disartria

Berman SA, et al. AJNR 1980; 1 :259-263



Carotidi:
X carotide interna
Hemianopsia homonima
Déficit motor i sensitiu (bra¢/cara/cama)
Afasia mixta (esq.)
Anosognosia (dta.)
* ACM Igual + desviacio comissura bucal cap al costat de la
lesio
Disminucio de consciéncia (25%)
ACM (branques proximals)
Lobul parietal (disminucio d’estereognosia, doble
estimulacio simultania, grafestesies)
ACM (branques distals)
Parietooccipital dominant (Gerstmann, agrdfia,
acalculia, agnosia digital, desorientacio esq.-dreta)
Berman SA, et al. AJNR 1980; 1 :259-263



vertebrobasilar (Sind. cerebel-losa + alteracid parells cranials)
* PICA (Wallenberg)

paresia facial i c. vocals, Horner, disminucio reflex nauseos
ataxia

disminucio sensibilitat termica i nociceptiva contralateral
Infart cerebel-los

* Atadxia, vertigens, vomits, cefalea, diplopia, nistagmes,
disminucio del nivell de consciéencia

A. Basilar

coma, tetraplegia, “Locked in”
A. Basilar distal

anomalies pupil-lars, somnoléncia,
al-lucinacions, pedunculars



isquemia cronica dels TSA
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% Examen clinic (general i examen neurologic detallat, fons de I'ull,
auscultacio laterocervical i palpacio de polsos periferics)

% Analitica (Incloure FR, ANA, VDRL, colesterol, triglicerids,
HDL/LDL, hematologia, urea, creatinina)

% ECG (Ecocardio si sospita emboligena)
EEG?

% CT escaneig cerebral (basal i als 7 dies per a localitzar la lesio,
descartar lesions antigues i hemorragia)/ RNM (especialment
davant lesions de territori posterior)

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA i SECUNDARIA DEL ICTUS, 2009



* Eco-Doppler carotidi: Augment de la velocitat en el punt de
maxima estenosi, turbulencia del flux distalment a I'estenosi.

Angiografia /Angio TC TSA: Incloure parenquima cerebral |

imatge selectiva de quatre troncs si se sospita de patologia de fossa
posterior.

Angio RNM (MRI) ??

PET (Tomografia per emissio de positrons) ??
SPECT (Tomografia per emissio de foto simple) ?7?
Doppler transcranial (TCD) ??

GUIA DE PRACTICA CLINICA SOBRE LA PREVENCION PRIMARIA i SECUNDARIA DEL ICTUS, 2009
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diagnostic medic mitjancant
intel-ligenciaartificial,
assajada amb 1.500 pacients
dels hospitals Clinic de
Barcelona i Clinic San Carlos
de Madrid, va encertar en un
91% dels casos, segons els
resultats publicats.
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isquemia cronica dels TSA

Angiografia

Angio RM

Angio TC



ecografia angiografia angio RM

. o J



https://www.youtube.com/watch?v=DBWX8yqHPYo
https://www.youtube.com/watch?v=DBWX8yqHPYo

isquemia cronica dels TSA

resolucio espacial (tecniques per la imatge)

Multi-Detector Row

Parameter DSA CT Angiography ~ MR Angiography ~ US  Intravascular US
Matrix size 1024 512 ~5]12%
Frequency (MHz) ves ' 2.5-10 20-40
Section thickness (mm) -+ 0.5-1.0 =].0¢ o ‘s
Spatial resolution (mm)  <0.50 ~(.51 =051 0.15-0.6¢ <(0,1%

Nighoghossian N, et al. Stroke. 2005; 36:2764-2772


http://radiographics.rsna.org/content/25/5/1141/T1.large.jpg

isquemia cronica dels TSA

resolucio espacial (tecniques per la imatge)

Angio AngioTC Angio RM Eco IVUS

Resolucié espacial 15-0.6 <O)

Nighoghossian N, et al. Stroke. 2005; 36:2764-2772



eco-Doppler carotidi
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Equacio de continuitat *

cabal(C) = constant = yseccio (S) xT velocitat(V)

criteris diagnostics ECI (Universitat de Washington)

ESTENOSI
A Normal

B 1-15%

C 16-49%

% D 50-79%

D+ 80-99%

ONA

VSM <120,
VSM <120,

VSM<120 cm/s,

VDF<130 cm/s

VSM>120 cm/s
VDF>130 cm/s

DESCRIPCIO
ona practicament lineal

eixamplament minim espectral

en la desacceleracio de la sistole
eixamplament espectral durant tota la
sistole

marcat eixamplament
espectral



ultrasonografia intravascular (IVUS)




tomografia computada (TC)

calcificacio >130 HU; teixit fibrés 60-130 HU; nucli lipidic <60 HU



e Paul Langerhans (1846-888): Innervacio estrat granulds de la pell

* Olof Rudbeck (1630-1702): Limfatics intestinals

e Daniel Alcides Carridon Garcia (1857—1885): febre d’Oroya

* Charles Herbert Best (1978-1899): insulina

* Richard Friedrich Johannes Pfeiffer (1858-1945) : grip/H.
influenca

e Jay Mclean (1890-1957) : heparina

* William Edward Clarke (1819-1898): eter anestesic

Stringer MD, Ahmadi O. Famous discoveries by medical students. ANZ J Surg. 2009;79(12):901-
8



“La sort de tenir talent no és prou;, cal tenir talent per a la sort."
(Hector Berlioz)

“En el camp de l'observacio, I'atzar solament afavoreix els esperits
preparats.”

(Louis Pasteur)

Ohri A. Prog Health Sci 2012; 2; 162-70



*

objectiu: Prevenir AVC
premisses: incidéncia anual d'AVC després de:

AVC previ 10%
AIT 7%
estenosi asimpt. (>70%) 5%
medic:

antiagregants (Aspirina, ticlopidina, etc.)
anticoagulants

quirurgic:
endarteriectomia carotidia
stent carotidi
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isquemia cronica dels TSA

endarteriectomia
ICA_
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*

Objectius:
Valoracio de la perfusio cerebral durant el clampatge carotidi
indicacio de shunt intraluminal: 15% casos

1) Anestesia locoregional vs. anestesia general

2) Pressio retrograda. Shunt obligatori si Pr<25 mm Hg
3) EEG

4) CT mapatge cerebral

5) Doppler transcranial (TCD) (?)

6) Oximetria cerebral (valor llindar: diferéencia interhemisferica
>20%)

6) Potencials somatosensorials evocats (molt sensible, poc
especific)



Doppler transcranial
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isquemia cronica dels TSA
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Thirumala PD, et al. Neurol Res. 2016,38(8):698-705.
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North American Symptomatic Carotid Endarterectomy Trial
* (NASCET)

3.000 pacients (5 anys)

EA carotidia vs. tractament medic
estrats (estenosi 30-69% i 70-99%)
resultats: Morbiditat quirurgica 5%

C: 7% (cirurgia) vs. 24% (médic) al cap de 18 mesos en el
0.

grup d’estenosi >

*  Medical Research Council European Carotid Surgery Trial (ECST)
2.518 pacients (10 anys)
EA carotidia vs. tractament medic
estrats (estenosi 10-29%, 30-69% i 70-99%)
resultats: Morbiditat quirurgica 7,5%

EA carotf@ risc d'AVC 6x al ca@
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isquemia cronica dels TSA

100+

NASCET

o R Sq Quadratic =0,953

1 I I I

30 40 50 60 70 8 90 100
ECST

VNIVERSITAT
Saba L. European Journal of Radiology 76 (2010) 42-47 D @VALE NCIA



isquemia cronica dels TSA

Proporcio sense ictus ipsilateral

P—— Tractament quirtrgic (N=518)

0.6 - — — — — Tractament medic: intencio de tractar (N=463)

Tractament medic: en tractament (N=278)

0.5 - T

0 1

2

Anys des de la data d’'aleatoritzacid

Fox AJ, et al. AINR Am J Neuroradiol 2005; 26:2086—2094
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isquemia cronica dels TSA

“1Van rebre els pacients del

09 - NASCET i ECST
¢ | el millor tractament médic??
. ECST2
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Anys des de la data d’'aleatoritzacid

Fox AJ, et al. AINR Am J Neuroradiol 2005; 26:2086—2094
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* Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study (ACAS)
1.662 pacients
Estenosi >60%
resultats: Morbiditat operatoria 2,3%
risc d'AVC/mort al cap de 5 anys:

5,1% (cirurgia vs. 11% tra@dic) ?7?

» Asymptomatic Carotid Surgery Trial (ACST)
3.120 pacients
Estenosi >60%
resultats: Morbiditat operatoria 3,1%
risc d’AVC/mort al cap de 5 anys:

3,8% (cirurgia vs. 11% tractament médic) ??




Proporcio sense esdeveniment

— ACAS

1 5.1%
T h— ALt L 7.4%
ACAS
- Cirurgia (2,3% perioperatoriament)
— Cirurgia (4,6% perioperatoriament)
~ Tractament médic 11.0%
Nombre de pacients quiruargics a ’ACAS
825 718 561 363 215 74
Nombre de pacients medics a ’ACAS
634 726 067 367 217 75
1 2 3 4 9

Any d’estudi
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isquemia cronica dels TSA

EV3- Protége GPS
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isquemia cronica TSA
isquemia cronica dels TSA
tractament (stent)

Navegacio en
I’arc aortic




PERC( )\w RGFE

The PercuSurge 5 is
not approved for use in the U.S. in the
coronary, cerebral or carotid vasculature.

Submarine balloon Inflation
and Stenosis dilatation
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*

SPACE (Stent-Supported Percutaneous Angioplasty of the Carotid
Artery vs. Endarterectomy)

1.183 pacients (ECI simptomatica)

AVC (30 dies)W significatiu
EVA-3S (Endarterectomyvs. ' sty in Patients with
Simptomatic Severe Carotid Stensosis)

527 pacients (ECl asimptomatica)

AVC (30 dies)@stent) vs. 3,9% (E@

CREST (Carotid Revascularization Endarterectomy vs. Stenting Trial)

2.502 pacients ECI>50% si |>70% asimptom.
AVC (30 diesm

ICSS (International Carotid ' 3 pacients
AVC/IAM/+ (30 diﬁ%

subestudi 231 pacients (noves lesions en RM
perfusio 24h): stent (50%) vs. 17% (EAC)




MR (ponderada amb difusio)
lesions isquemiques silents post-stent

M. Rosenkranz et al. American Journal of Neuroradiology 2006; 27:157-161



GUIES AHA/ACC

« EAC profilactica pot ser d’utilitat a I’ECI >60%

(angiografia) o > 70% (eco-Doppler) si
morbimortalitat <3%

« Stent carotidi: tractament alternatiu en pacients
seleccionats amb ECI >60% (angiografia), > 70%

(eco-Doppler), o >80% (Angio TC o ARM)

cce)1coa.e  VNIVERSITAT
Paraskevas KI, et al. J Vasc Surg 2012;55(5):1504-8 DGVALENCIA



GUIES ACC/AHA

*EAC indicada després de 6 mesos AIT/AVC si ECI 70-99% i
morbimortalitat quirurgica <6%

EAC recom —Fi és AIT/AVC recent si ECI
70-99% i-morbimortalitat quirurgica <6%.

*EAC precog (<15 dies) recomanada si no hi ha contraindicacié
especifica.

*EAC no indicada si ECI < 50%

eStent carotidi: tractament alternatiu en pacients d’elevat risc
per a cirurgia si ECI >70% -Doppler/ARM) o >50%
. i h . e
(Angiografia) i morbimortalitat 4-6% V[.\,] IVE RS [TAT
Paraskevas K, et al. J Vasc Surg 2012;55(5):1504-8  IDGVALENCIA




Malalt de 65 anys i amb antecedents d’hipertensio i
dislipemia. Presenta episodis repetits d’amaurosis fugax a
I"'ull dret. L’examen mitjancant I'eco-Doppler i I'angio TC
mostra estenosi >70% en ambdues carotides internes.
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Segons els estudis multicentrics amb pacients simptomatics
(NASCET, ECST) i asimptomatics (ACAS, ACST), quina actitud
terapeutica seria més aconsellable?

a) endarteriectomia carotidia dreta

b) endarteriectomia carotidia esquerra
c) endarteriectomia carotidia bilateral
d) tractament antiagregant

e) cap de les anteriors
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Segons els estudis multicentrics amb pacients simptomatics
(NASCET, ECST) i asimptomatics (ACAS, ACST), quina és la
taxa de morbimortalitat que hauria de tenir l'equip
quirurgic?

a) <7%
b) <6%
c) <5%
d) <4%
e) cap dels valors anteriors
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