isqguemia cerebral extracraneal

conjunto de sintomas y signos secundarios
al deficit de perfusion cerebral por lesion
arterial de origen extracraneal



ictus / ACVA

32 causa de muerte tras IAM y cancer

[0 4 de cada 5 ACVASs: isquémico
[0 4 de cada 5 ACVAs: territorio carotideo

incidencia
B 700 casos/100.000/ano en USA

B 300 casos/100.000/ano en Espana

[0 aumenta con la edad
B 70% de los casos > de 70 anhos

prevencion disminuye incidencia




anatomia

troncos supraaorticos
sistema carotideo
sistema vertebrobasilar
circulo de Willis
circulacion cerebral




troncos supraaorticos: TSA




sistema carotideo

Superficial temporal artery

Postenor auricular artery

Digastric muscle (phantom)

Occipital artery wit
stemocleidomastoid and
descending branches

fecending pharyngeal artery

Thyrocervical trunk




circulacion hemisferio anterior




sistema vertebrobasilar
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circulacion posterior
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circulacion cerebral posterior




circulo de Willis

Fl‘gur. I

Pegixs Artéria comunicante anterior

e . Artérias perfurantes
Artéria cerebral anterior

Artéria hipotaldmica
Artéria oftalmica

Artéria recorrente (de Heubner)

Z >“ Artérias lenticuloestriadas
o ‘ ” " "--

Artéria cardtida interna =
I
X

Artéria cerebral média

Artéria hipofisaria superior

Artéria comunicante posterior : z
Artéria hipofisaria inferior

Artéria cerebral posterior Arteria coroidal anterior

Artéria cerebelar superior Artéria talamoestriada anterior

Artéria talamoestriada posterior

Artérias pontinas curta e longa
Artéria basilar

7
Artéria cerebelar inferior anterior / \ —

3 "

Artéria aclstica interna (labirintica)

s X .
Je midie v b prupss Artéria vertebral




fisiologia

18-50ml / 100 grm / mn

1 autoregulacion

sistema carotideo
[0 2/3 anteriores del cerebro
0 300 ml/mn

sistema vertebrobasilar
1 lobulos occipitales, cerebelo, bulbo
0 150 ml/mn




etiologia

causa embolica:
[0 embolos cardiacos.
[0 embolias arterioarteriales: ateroembolismo

la + frecuente en sistema carotideo

la estenosis carotidea en la bifurcacion es la
responsable del 60% de los ACVA

causa hemodinamica

B disminucion de la presion de perfusion por
[1 lesiones estenodticas u obstructivas en tandem
[0 poligono de Willis incompleto




mecanismos de isquemia

84/68

: L 65 Intracranlgl
atherosclerosis

2 p—
cHR Flow reducing

83/68 — carotid stenosis
Aortic arch l
plaque r

85/70 Cardiogenic
emboli

85/70

Left ventricular
thrombi




infarto cerebral: patologia

area de infarto
O flujo < 4 ml/mn

penumbra isquémica
0 flujo 4-10 ml/mn

cerebro normal
O flujo 18-50 mi/mn




ACVA: formas clinicas

AIT: ataque isquemico transitorio

1 deficit neurologico con recuperacion
total sin secuelas en pocas horas

m RIND

[1 déficit neurologico con recuperacion
en 24 h sin secuelas

ICTUS / ACVA / stroke

déficit neurologico establecido mas de 24
horas con o sin recuperacion completa

35% de los AIT: ictus en < 5 anos




sindrome carotideo

ateroembolia en territorio cerebral
que proviene de una estenosis en la
bifurcacion carotidea

sintomatologia contralateral al
hemisferio afectado




clinica

déficits hemisféricos

[1 hemiparesia/hemiplejia/monoparesia
/monoplejia, desviacion de comisura
bucal al lado de la lesion, disfasia,
afasia, mareos, pérdida de conciencia

amaurosis fugax




exploracion fisica

[l

exploracion neurologica:
[J indica una aproximacion al territorio afecto

palpacion de pulsos carotideos y subclavios
medicion de TA en ambos brazos
auscultacion soplos carotideos

factores de riesgo vascular
[0 HTA, DM, DL, FA, tabaquismo

OO0 O 0O O




diagnostico

TAC

[0 sangrado ?77?
[1 otras patologias

eco-doppler color
] angioRM
1 angioTC
[] arteriografia TSA
[0 RM cerebral




eco-doppler

Nonmal Proxmns
CCA ~ lmaging &
60 degree Doppler Angle | | Waveform Analysis
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RM angio




arteriografia




tratamiento medico

antiagregacion
[0 AAS (ADIRO®) 100/300 mgr

1 clopidogrel

® anticoagulacion
[0 cardiopatia embdligena
[0 estenosis critica a la espera de cirugia

factores de riesgo vascular
[0 HTA, DM, DL, tabaco

[] estatinas a altas dosis
(atorvastatina 80)




estenosis sintomaticas: tratamiento

AIT, ACVA recuperado, amaurosis fugax

estenosis carotida interna < 50% sin

trombo

[0 tratamiento medico y control evolutivo
[1 si repite sintomatologia cirugia

estenosis carotida interna > 50-69%
(] tratamiento quirdrgico




estenosis asintomaticas: tratamiento

estenosis ACI > 70%: cirugia

tratamiento meédico y control
evolutivo

[1 estenosis < al 70%

] grupos de riesgo especiales

[1 corta expectativa de vida




tratamiento

endarterectomia carotidea

ATP + stent carotideo
[] en casos de alto riesgo quirurgico ??
1 cuello hostil




endarterectomia carotidea




Figure 8.11 (a) Irrigation of the
endarterectomy surface with he-
parinized saline and dextran. Back-
bleeding of the (b) internal,

Figure 8.9 Remaining bits of media are removed b
pulling them transversely

Figure 8.10 Closure of the arteriotomy
with a prosthetic patch.




endarterectomia de eversion

Figure 8.12 Eversion endarterectomy of the inf
rotid artery. (a) Initiation of the eversion of the

the bulb. (Inset: Feathering of the plaque.) (b)
tion of the arteriotomies. (c) Endarterectomy of
mon and external carotid components of the pl
Any excess length is trimmed, and the bulb is

mosed to the enlarged common carotid openiny
case, the hypoglossal nerve has been transpos¢
the internal carotid.




endarterectomia carotidea




endarterectomia carotidea
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tipos de placa




Sderlig 3o Cardida

stenting




ion

temas de protecc

SIS
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Documenti/Ale/moma.exe
Documenti/Ale/moma.exe

stent vs endarterectomia

menor morbimortalidad con cirugia en
todos los grupos, especialmente en
pacientes

] sintomaticos
[] estenosis criticas
L] ancianos




sindrome vertebro-basilar

deficit de perfusion en el territorio
posterior del cerebro

de causa mas frecuente
hemodinamica que embdlica




clinica

alteraciones visuales, alteraciones de la
marcha, trastornos del equilibrio,
disfasia, vertigos, acufenos, vomitos,
drop attack

1 sindrome de robo de subclavia
[1 estenosis / obstruccion de la a. vertebral




fenomenos de robo en TSA

robo subclavio




diagnostico

clinica / exploracion
[l neurologica
[0 TA en ambos brazos
[1 pulsos / soplos

TAC

[1 descartar sangrado

eco-doppler
[] test de hiperemia reactiva

arteriografia dinamica
angioRM / angioTAC




tratamiento

aislado en asintomaticos
[] tratamiento meédico
clinica: demostracion causa/efecto

1 by pass de AMI a DA
] isquemia cerebral global

cirugia vs stent
[0 by pass carotido-subclavio
[J reimplantacion subclavio/vertebral
[0 by pass subclavio/subclavio.




robo subclavio




cirugia de TSA




