@ . CONGRESO NACIONAL
ﬁ DE MEDICINA GENERAL
' Y DE FAMILIA

San Sebastia
1820My

Linio Mateos JM; Conde Diez S; De las Cuevas Allende R; Lendines Ramiro FJ; Fernandez Barredo GI\/I Gonzalez Lopez M .

Gerencia Atencion Primaria Santander-Laredo

Introduccion:

ignifica un reto para la comunidad meédica tanto por la informacion cientifica, los avances diagnosticos y terapeuticos de
evascularizacion gue exiten al respecto.

La presencia de estenosis carotidea (EC) es uno de los principales factores de riesgo para la aparicion de infartos cerebraleg.

Descripcion sucinta del caso: G
Varon de /8 anos, hipertenso en tratamiento con telmisartan. En 1998 recibio radioterapia por

carcinoma de epiglotis. Desde hace 5 anos presenta episodios de vision borrosa al levantarse
de sentado con adinamia, palidez y sudoracion. Tres episodios sincopales en ultimo ano.
Exploracion cardtidas sin soplos. Por este motivo se solicita ecografia y angiotomografia de
Izquierda con recanalizacion de carotida interna a partir de flujo invertido desde la cardétida V. Mwwp%'-
externa. Debido a la fibrosis existente en cuello por raditerapia, obstruccion completa, no
accidentes isquémicos como tal se desetima la recanalizacion. Inicia tratamiento con doble
antiagregacion(clopridrogrel/salicilico), estatina y se mantiene antihipertensivo fijando un
objetivo de tensiones en torno a limites altos para evitar hipoperfusion.

busqueda bibliografica:

. tica d . Estenosis Carotidea.
Estrategla practica de actuacion: Soplo Carotideo.

Tanto en pacientes sintomaticos como en asintomaticos con factores de riesgo cardiovascular Endarterectomia.
hay que valorar |a presencia de soplos carotideos. ¢, Tratamiento médico o quirurgico?

-Paciente SINTOMATICO con estenosis mayor del 70%, la cirugia es la eleccién. Entre 50-
69% el beneficio quirdrgico es mas bajo y en estenosis menor de 50% unicamente deben
tratarse medicamente.

-Paciente ASINTOMATICO, el tratamiento quirtrgico es efectivo en pacientes seleccionados,
con estenosis mayores del 60% y baja morbimortalidad.

En todos los casos hay qgue hacer control de factores de riesgo con correccion de los mismos
modificando habitos y farmacologicamente.

Es indispensable la antiagregacion plaguetaria.
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