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Caracterizacion de la ateromatosis
carotidea con ultrasonido Doppler

Penagos-Noriega S!, Guerrero-Avendafio GM?, Solis-Rodriguez R3

Resumen

OBJETIVOS: caracterizacién ecogréfica de la ateromatosis carotidea
en pacientes que acudieron al servicio de ultrasonido Doppler del
Hospital General de México en el periodo de enero a junio del 2016.
Determinar la prevalencia de evento vascular cerebral en pacientes
que acudieron al servicio de ultrasonido Doppler del Hospital General
de México en el periodo de enero a junio del 2016.

MATERIAL Y METODOS: se realizé un estudio retrospectivo, bajo
un modelo de serie de casos, que incluy6 a 94 pacientes a los que se
efectud ultrasonido Doppler carotideo.

RESULTADOS: de los pacientes estudiados 58 fueron hombres y
36 mujeres, el promedio de edad fue de 61 (+14) afios; 61% de
los pacientes tuvo grosor intima/media, en promedio, por arriba de
0.8 mm. Se observaron placas de ateroma en 90.4% de los pacientes,
el género masculino fue el mas afectado con 61%, en los pacientes
con ateromatosis. El sitio con mayor afeccién fue el bubo carotideo,
(der. 63.8%/izq 61.7%), el sitio de mayor estenosis fue en la carétida
externa (der 35.2%/izq 45%). La mayoria de las placas observadas fue-
ron lisas; 66% de los pacientes con ateromatosis tuvo alguna afeccién
neurolégica diagnosticada por clinica o imagen (evento vascular
cerebral, ataque transitorio de isquemia, enfermedad multiinfarto/
infarto lacunar), el territorio vascular mas afectado fue el de la arteria
cerebral media con 30.9%.

CONCLUSIONES: la elevada frecuencia de enfermedad ateromatosa
carotidea, y su relacién causal con el evento vascular cerebral, deberia
obligar a su deteccion oportuna en pacientes con factores de riesgo
cardiovascular/sindrome metabélico de forma rutinaria, ya que hasta
ahora estamos diagnosticando a los pacientes con ateromatosis que
han presentado alguna afeccién neuroldgica; cuando la conducta
deberia ser a la inversa: diagnéstico temprano de ateromatosis caro-
tidea para iniciar medidas preventivas con miras a disminuir el riesgo
de presentar eventos vasculares cerebrales.

PALABRAS CLAVE: grosor intima/media, placas de ateroma, tipo
de placa, caracteristicas ecograficas de las placas, sitio de mayor
estenosis.
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Characterization of carotid
atheromatosis with Doppler ultrasound.

Penagos-Noriega S, Guerrero-Avendafio GM?, Solis-Rodriguez R3

Abstract

OBJECTIVES: echographic characterization of carotid atheromatosis
in patients admitted to the Hospital General de Mexico Doppler ul-
trasound service in the period from January to June 2016. Determine
the prevalence of stroke in patients admitted to the Hospital General
de Mexico Doppler ultrasound service in the period from January to
June 2016.

MATERIAL AND METHODS: we conducted a retrospective study,
under a case series model, which included 94 patients who underwent
carotid Doppler ultrasound.

RESULTS: of the patients studied, 58 were male and 36 female; the
average age was 61 (+14) years; 61% of the patients had intimal me-
dial thickness, on average, above 0.8 mm. We observed atheromatous
plaques in 90.4% of the patients; males were the most affected, at 61%,
among patients with atheromatosis. The most commonly affected site
was the carotid bulb, (right 63.8% / left 61.7%); the site of greatest
stenosis was in the external carotid artery (right 35.2% / left 45%).
The majority of the plaques observed were smooth; 66% of patients
with atheromatosis had a neurological condition diagnosed by clinical
examination or image studies (stroke, transient ischemic attack, multi-
infarct dementia / lacunar stroke), the most widely affected vascular
territory was the middle cerebral artery, with 30.9%.

CONCLUSIONS: the high frequency of carotid artery disease, and
its causal relationship with stroke, should make timely detection a
routine requisite in patients with cardiovascular risk factors / meta-
bolic syndrome, given that, to date, we are diagnosing patients with
atheromatosis who have presented a neurological condition, when
the sequence should be the inverse: early diagnosis of carotid ath-
eromatosis to start preventive measures seeking to lower the risk of
subsequent stroke.

KEYWORDS: intimal medial thickness; atheromatous plaques; type of
plaque; echographic characteristics of plaques; site of greatest stenosis
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des crénicas no trasmisibles, las dislipidemias

aumentan el riesgo de aterosclerosis debido a

Los trastornos en el metabolismo de los lipidos
estan considerados dentro de las enfermeda-

que favorecen el depésito de lipidos en las pa-
redes arteriales, con la consecuente aparicion
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de placas de ateroma.'? La aterosclerosis se
complica con erosion o rotura de la placa y la
formacion de un trombo que condiciona isque-
mia o necrosis (enfermedad aterotrombética).
La enfermedad cerebrovascular, la enfermedad
coronaria y la enfermedad arterial periférica son
el resultado del desarrollo de la enfermedad
aterotrombdtica.’* La enfermedad cerebrovascu-
lar es uno de los principales problemas de salud a
escala mundial, segtin la Organizacién Mundial
de la Salud es la tercera causa de muerte en el
mundo y la primera de invalidez en adultos.>®
En México, las enfermedades cerebrovasculares
ocupan el sexto lugar como causa de muerte
entre la poblacién general, cuarto lugar entre el
género femenino y sexto en el masculino. Sus
elevadas tasas de incidencia y prevalencia supo-
nen notables costos humanos y econémicos.”?

MATERIAL Y METODO

Se realiz6 un estudio retrospectivo, bajo un modelo
de serie de casos, que incluyd a 94 pacientes a los
que se practicé ultrasonido Doppler carotideo, en
el Servicio de Radiologia del Hospital General de
México Dr. Eduardo Liceaga, durante los meses
de enero a junio del 2016, utilizando equipo de
ultrasonido Siemens®Acuson x 300, mediante
modo b, Doppler color y espectral, con transductor
lineal multifrecuencia 9-12 MHz; se consultaron
los estudios de ultrasonido Doppler y se buscaron
estudios de extensién (resonancia, tomografia)
en el sistema PACS/RIS (Carestream® Health) del
hospital. La informacién se someti6 a analisis es-
tadisticos mediante el programa SPSS versién 18.0
(SPSS, Chicago, IL), Las variables se analizaron
mediante estadistica descriptiva (distribuciones
de sus frecuencias, tablas estadisticas, graficos).

Criterios de inclusion o exclusion
Inclusion

1. Contar con expediente clinico vigente.
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2. Pacientes con estudios en el sistema PACS/
RIS, realizados de enero a junio del 2016.

3. Protocolo de exploracién de ultrasonido
Doppler completo.

4. Género indistinto.

5. Edad indistinta.
Exclusion

1. Que no cumpla con algin criterio de
inclusion.

RESULTADOS

Se incluyeron 94 pacientes a los que se habia
completado satisfactoriamente el protocolo de
ultrasonido Doppler carotideo establecido en el
hospital, 61.7% (58 pacientes) fueron hombres
y 38.3% (36 pacientes) mujeres, el promedio
de edad fue de 61 (x14) anos. Se observaron
placas de ateroma en 85 pacientes (90.4%), el
género mas afectado fue el masculino con 61%,
en las mujeres se observé afeccién en 39%. De
los pacientes 66% presentd alguna afeccion
neurolégica diagnosticada por clinica o imagen
(enfermedad cerebrovascular, ataque transitorio
de isquemia, enfermedad multiinfarto/infarto
lacunar), el territorio vascular mas afectado fue
el de la arteria cerebral media con 30.9% (Cua-
dros 1y 2) (Figuras 1-5).

Cuadro 1. Pacientes con alguna afeccién neurolégica diag-
nosticada por clinica o imagen. Fuente base de datos propia

Enfermedad cerebrovascular 51 54.3
'Ataque.transrtono de - 74
isquemia

Enfermedad multiinfarto/

. 4 4.3
infarto lacunar

Sin afeccion neuroldgica 32 34
Total 94
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Cuadro 2. Territorio vascular involucrado en pacientes con
alguna afeccién neurolégica diagnosticada por clinica o
imagen. Fuente base de datos propia

Arteria cerebral media 29

Multiples territorios 17

Arteria cerebral posterior 7 7.4
Arteria cerebral anterior 2 2.1

é;al?eu;i:ansitorio de 7 74
Sin afeccién neuroldgica 32 34.0
Total 94 100

Figura 1. Ultrasonido en escala de grises, donde
se identifica engrosamiento de la intima/media de
1.1 mm, localizado en la pared posterior de la arteria
carétida comin derecha.

Arteria cardtida comin

En la arteria carétida comin derecha el grosor
intima media fue en promedio de 1.1 mm (x1.3),
la velocidad pico sistélica de 73.8 Cm/s (+25.2),
los pacientes que tenian placas presentaban es-
tenosis en promedio de 26.7% (+18), las placas
observadas tenfan un espesor de 1.4 mm (x0.7) y
una longitud de 6.9 mm (+£5.5). En la arteria ca-
rétida comun izquierda, el grosor intima media
fue en promedio de 0.9 mm (x0.4), la velocidad
pico sistélica de 78.9 Cm/s (+31.6), los pacien-
tes que tenian placas presentaban estenosis en

Figura 2. Ultrasonido en escala de grises, donde se
identifica placa estable blanda, localizada en la pared
anterior de la arteria carétida comin derecha, la pared
posterior presenta engrosamiento de la intima-media.

Figura 3. Ultrasonido en escala de grises, donde se
identifica placa estable calcificada, localizada en la
pared posterior del bulbo carotideo derecho, en la
pared anterior se observa una placa estable blanda.

promedio de 38% (+29), las placas observadas
tenfan un espesor de 2 mm (+1.2) y una longitud
de 6.6 mm (+5.3) (Cuadros 3-5).

Bulbo carotideo
En el bulbo carotideo derecho el grosor intima

media fue en promedio de 0.9 mm (+0.4), la
velocidad pico sistélica de 74 Cm/s (£25.2), los
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Figura 4. Ultrasonido en escala de grises, donde se
identifica placa inestable, blanda, localizada en la
pared anterior de la arteria carétida comdn derecha,
en su segmento distal, la pared posterior también se
encuentra afectada.

Figura 5. Ultrasonido en escala de grises, donde se
identifica placa inestable, calcificada, localizada en la
pared posterior de la arteria carétida interna derecha,
la pared anterior también esta afectada.

Cuadro 3. Pacientes con placas de ateroma en el segmento
de la arteria carétida comin de ambos lados. Fuente base
de datos propia

Presencia de placa

Presencia de placa
arteria carétida arteria carétida
comun derecha comun izquierda

I e
St 28 25

29.8 26.6
No 66 70.2 69 73.4
Total 94 100 94 100
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Cuadro 4. Tipo de placa de ateroma en el segmento de la
arteria carétida comin de ambos lados. Fuente base de
datos propia

Arteria carotida Arteria carotida
comun derecha | comiin izquierda

20

Sin placa 66 70.2 69 73.4
Hipoecogénica 14 14.9 9 9.5
Isoecoica 7 7.4 7 7.4
Hiperecogénica 7 7.4 9 9.5
Total 94 94

Cuadro 5. Caracteristicas ecograficas de la superficie de pla-
cas de ateroma en el segmento de la arteria carétida comin
de ambos lados. Fuente base de datos propia

Sin placas 66 70.2 69 73.4
Lisa 23 24.5 20 21.3
bmmc2mm 4 43 4 a3
Ulcerada 1 1 1 1
(defectos > 2 mm)

Total 94 94

pacientes que tenian placas, presentaban este-
nosis en promedio de 38.1% (£26), las placas
observadas tenfan un espesor de 1.8 mm (+1.4)
y una longitud de 5.5 mm (+4.1).

En el bulbo carotideo izquierdo el grosor in-
tima media fue en promedio de T mm (x0.9),
la velocidad pico sistélica de 65.9 Cm/s (+52),
los pacientes que tenian placas presentaban
estenosis en promedio de 32% (+25), las placas
observadas tenfan un espesor de 2 mm (x1.7) y
una longitud de 5.6 mm (+3.9) (Cuadros 6-8).

Carotida interna

En la carétida interna derecha el grosor intima
media fue en promedio de 0.8 mm (+0.4), la
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Cuadro 6. Pacientes con placas de ateroma en el segmento
del bulbo carotideo de ambos lados. Fuente base de datos

propia

Bulbo carotideo Bulbo carotideo
derecho izquierdo

Frecuencia Frecuencia %

Si 60 63.8 58 61.7
No 34 36.2 36 38.3
Total 94 100 94 100

Cuadro 7. Tipo de placa de ateroma en el segmento del
bulbo carotideo de ambos lados. Fuente base de datos propia

Bulbo carotideo | Bulbo carotideo
derecho izquierdo

Sin placa 34 36.2 36 38.2
Hipoecogénica 25 26.6 14 15.1
Isoecoica 9 9.5 10 10.6
Hiperecogénica 26 27.7 34 36.1
Total 94 100 94 100

Cuadro 8. Caracteristicas ecograficas de la superficie de
placas de ateroma en el segmento del bulbo carotideo de
ambos lados. Fuente base de datos propia

Bulbo carotideo | Bulbo carotideo
derecho izquierdo

Sin placa 34 36.2 36 38.2
Lisa 38 40.4 29 30.8
Irregular

(defectos < 2 mm) 14 14.9 22 23.5
Ulcerada

(defectos > 2 mm) g €9 4 =
Total 94 100 94 100

velocidad pico sistélica de 63.8 Cm/s (+36,9),
los pacientes que tenian placas, presentaban es-
tenosis en promedio de 26.9% (+23.9), las placas
observadas tenian un espesor de 1.6 mm (+0.9)
y una longitud de 5.9 mm (+4.5). En la carétida
interna izquierda, el grosor intima media fue en

promedio de 0.9 mm (+0.7), la velocidad pico
sistolica de 57.6 Cm/s (£52), los pacientes que
tenian placas presentaban estenosis en prome-
dio de 36% (£26), las placas observadas tenian
un espesor de 2.1 mm (+1.4) y una longitud de
5.6 mm (+£3.5) (Cuadros 9-11) (Figuras 6 y 7).

Cuadro 9. Pacientes con placas de ateroma en el segmento
de la carétida interna de ambos lados. Fuente base de datos

propia

Carotida interna Carotida interna
derecha izquierda

- Frecuencia % Frecuencia %

Si 44 46.8 37 39.4
No 50 53.2 57 60.6
Total 94 100 94 100

Cuadro 10. Tipo de placa de ateroma en el segmento de la
carétida interna de ambos lados. Fuente base de datos propia

Carotida interna
derecha

Sin placa 50 53.2 57 60.6
Hipoecogénica 16 17 14 14.9
Isoecoica 8 8.5 6 6.3
Hiperecogénica 20 21.3 17 18.2
Total 94 100 94 100

Cuadro 11. Caracteristicas ecograficas de la superficie de
placas de ateroma en el segmento de la carétida interna de
ambos lados. Fuente base de datos propia

Carétida interna | Carétida interna
derecha izquierda

Sin placa 50 53.2 57 60.6
Lisa 25 26.5 21 223
Irregular

(defectos < 2 mm) = 13.8 6 6.4
Ulcerada

(defectos > 2 mm) € 6.5 10 10.7
Total 94 100 94 100
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Figuras 6-7. Ultrasonido en escala de grises y con
modalidad Doppler color: se identifica placa inesta-
ble, calcificada, localizada en la pared posterior de
la arteria carétida externa izquierda, que condiciona
estenosis.

Caroétida externa

En la carétida externa derecha el grosor intima
media fue en promedio de 0.8 mm (0.6), la
velocidad pico sistélica de 80.8 Cm/s (+46.9),
los pacientes que tenian placas presentaban es-
tenosis en promedio de 35.2% (+21.2), las placas
observadas tenfan un espesor de 1.6 mm (+0.6)
y una longitud de 4.4 mm (x2,2). En la carétida
externa izquierda el grosor intima media fue en
promedio de 0.9 mm (+0.7), la velocidad pico
sistolica de 69.8 Cm/s (+£52), los pacientes que
tenian placas presentaban estenosis en prome-
dio de 45% (+29), las placas observadas tenian
un espesor de 2.1 mm (+1.8) y una longitud de
5.1 mm (+3.3) (Cuadros 12-14).

2016 octubre;15(4)

Cuadro 12. Tipo de placa de ateroma en el segmento de la
carétida externa de ambos lados. Fuente base de datos propia

Carotida externa Carotida externa
derecha izquierda

- Frecuencia % Frecuencia %

St 31 33 26 27.7
No 63 67 68 72.3
Total 94 100 94 100

Cuadro 13. Pacientes con placas de ateroma en el segmen-
to de la cardtida externa de ambos lados. Fuente base de
datos propia

Carotida externa | Carotida externa
derecha izquierda

Sin placa 63 67 68 72.3
Lisa 19 20.2 13 13.8
Irregular

(defectos < 2 mm) U1 [ & D
Ulcerada

(defectos > 2 mm) L ! 4 4
Total 94 100 94 100

Cuadro 14. Caracteristicas ecograficas de la superficie de
placas de ateroma en el segmento de la carétida externa de
ambos lados. Fuente base de datos propia

Caroétida externa | Carétida externa
derecha izquierda

Sin placa 63 67 68 72.3
Hipoecogénica 10 10.6 9 9.6
Isoecoica 9 9.6 4 4.2
Hiperecogénica 12 12.8 13 13.9
Total 94 100 94 100
DISCUSION

En nuestro estudio 61% de los pacientes present6
un grosor intima/media en promedio por arriba
de 0.8 mm, (Figuras 8 y 9) con una elevada fre-
cuencia de placas de ateroma entre los pacientes
estudiados (90.4%), el sitio con mayor afeccién
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Figuras 8-9. Ultrasonido en escala de grises y con mo-
dalidad Doppler color: se identifica placa inestable,
blanda, con elementos calcificados, localizada en la
pared anterior y posterior de la arteria carétida comin
izquierda, que condiciona estenosis.

fue el bubo carotideo (der. 63.8%/izq. 61.7%)
(Figura 10), el sitio de mayor estenosis fue en la
carétida externa (der 35.2%/izq. 45%) y la mayo-
ria de las placas observadas fueron lisas. De los
pacientes con ateromatosis 66% present6 alguna
afeccion neuroldgica diagnosticada por clinica
o imagen. La frecuencia de placas de ateroma
fue mayor a las encontradas en otras series de
estudios realizadas en nuestro pais.’

CONCLUSION

La elevada frecuencia de enfermedad ateroma-
tosa carotidea y su relacién causal con el evento
vascular cerebral deberia obligar a su deteccién
oportuna en pacientes con factores de riesgo

Figura 10. Ultrasonido en escala de grises, donde
se identifica placa ulcerada, localizada en la pared
posterior del bulbo carotideo izquierdo.

cardiovascular/sindrome metabdlico, de forma
rutinaria. Hasta ahora estamos diagnosticando
a los pacientes con ateromatosis que han pre-
sentado alguna afeccién neurolégica cuando
la conducta deberia ser la inversa, diagnéstico
temprano de ateromatosis carotidea e iniciar
medidas preventivas para disminuir los riesgos
vasculares cerebrales.
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