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Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  L’aterosclerosi és la responsable d’1/3 de tots els AVC 

-  L’aterosclerosi dels TSA i especialment de la bifurcació 
carotídia (habitualment degut a un mecanisme d’embolització 
des de la placa carotídia) és la: 
-  Principal causa d’AVC isquèmics recurrents 
-  Responsable del 20% dels AVC, dels quals el 80% succeiran sense 

pròdroms 

-  Fins a un 5-12% de tots els AVC poden ser candidats 
a una cirurgia de revascularització carotídia per a 
evitar recidives de l’AVC. 

-  En estenosis asimptomàtiques, la cirurgia pot 
disminuir el risc d’AVC del 11% al 5% a 5 anys. 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  Estenosi simptomàtica o asimptomàtica? 
 
Després del diagnòstic d’una estenosi carotídia, es considera 
simptomàtica quan s’associa a un AIT o AVC del mateix territori 
carotidi en els 6 mesos precedents. 

 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  Com i a qui sospitar una estenosi carotídia? 
-  El test diagnòstic inicial a realitzar per a descartar una estenosi 

carotídia és el eco-döppler de TSA 
-  S’hauria de realitzar a: 

-  Tots el pacients simptomàtics amb AVC o AIT retinians o 
hemisfèrics (Ic) 

-  Pacient asimptomàtics amb estenosi prèvia coneguda (I), 
buf carotidi (IIa), i possiblement també en pacients amb 
arteriopatia perifèrica, coronària o diversos factors de risc 
cardiovascular (IIb) 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  Què fer si diagnostiquem una estenosi carotídia? 

1. Control del factors de risc (Best Medical Treatment) 

 - HTA <140/90 (I) 
 - Deixar de fumar (I) 
 - Us d’estatines per aconseguir LDL<100 (I) 
 - Control de la DM (IIa) 
 - Antiagregació amb AAS o Clopidogrel (I),  
  (millor que la doble antiagregació o anticoagulació), 
  o anticoagulació sola si tenen altra indicació (p.e. FA) 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  Què fer si diagnostiquem una estenosi carotídia? 

2. Quan s’ha d’intervenir una estenosi carotídia? 

Les estenosis simptomàtiques  
 _ en pacients amb AVC no invalidant o AIT 
 _ superiors al 70% (diagnosticades per tècniques no invasives) 
(A) i probablement també en estenosis superiors al 50% (B) 

 _ i amb risc de mort, IAM o AVC perioperatori inferior al 6% 
 

  Si no hi ha contraindicacions, la 
revascularització s’hauria de fer 
durant les primeres 2 setmanes (B) 

NNT:  
- 5 si es realitza en >2 setmanes 
- 125 si es realitza en >12 setmanes 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

-  Què fer si diagnostiquem una estenosi carotídia? 

2. Quan s’ha d’intervenir una estenosi carotídia? 

Les estenosis asimptomàtiques 
_ superiors al 70% (diagnosticades per tècniques no invasives) (A)  
_ quan el risc de mort, IAM o AVC perioperatori és baix (3%), 
basat en les condicions de cada pacient i expectativa de vida 
(<75 anys) 
_ homes, i només dones joves i amb llarga expectativa de vida 

NNT:  
- 12 per homes,  
- 24 per dones, a 5 anys de seguiment 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

Tècniques de revascularització carotídia 
  

Endarterectomia carotídia 
  
 Consisteix en un abordatge quirúrgic obert de la bifurcació 

carotídia, control i clampatge de la mateixa, extracció de la placa 
carotídia, i tancament habitualment amb un pedaç o patch 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

Tècniques de revascularització carotídia 
  

Endarterectomia carotídia 
  
  

-  L'ús de patch redueix el risc d’oclusió, 
reestenosis, AVC i mort postoperatòria (A) 

- Endarterectomia convencional o per eversió: 
efectivitat semblant, depèn del grup (A) 

- Anestèsia local o general, també resultats 
semblants, dependent el grup (A) 

- S’ha de mantenir tractament amb AAS i 
estatines: previ, durant i després de la 
intervenció 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

Tècniques de revascularització carotídia 
  

Stent carotidi   

Revascularització de la llum arterial, habitualment via punció 
femoral, i col·locació d’un stent per a fixar la placa carotidia, 
evitar reestenosis i embolitzacions distals 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

Quina és la millor tècnica?  

Endarterectomia  Hematomes    1.5% 
    Complicacions amb la ferida  1.6% 
    Lesions de nervis cranials   4.7% 
    IAM postoperatori   ... 

 

Stent carotidi   Sagnat femoral  (punció)  3.6% 

    Bradicàrdia i necessitat de MP  0.5% 
    AVC     ... 
    Reestenosis a 2 anys   10% 
    Major tassa de microembòlies i  
    deteriorament cognitiu en el seguiment!! 

La endarterectomia carotídia s’associa a 
-  Menors tasses d’AVC i mort als 30 dies (OR: 1.39),  
-  Semblants tasses d’AVC aïllat,  
-  Majors tasses de neuropatia cranial (OR: 0.07)...,  

 però sense diferències en la tassa de IAM o mort a llarg terme. 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

  

Les guies canvien constantment, amb 

diferències entre elles, però actualment la 

majoria de guies clíniques en estenosis 

carotídies recomanen que … 

 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

  

La millor tècnica de revascularització en estenosis 
simptomàtiques és la endarterectomia carotídia (A),  
 
-  Essent una alternativa el stent carotidi quan aquest s’associa a una 
morbimortalitat periprocediment baixa, es realitza en centres de gran 
volum, i en pacients amb alt risc per a endarterectomia. 

 
- L’endarterectomia es prefereix en pacient de major edat, 
particularment si l’anatomia és desfavorable per a stent (B) 
 
- La revascularització amb stent es prefereix en pacients anatomia 
desfavorable per cirurgia (coll curt, estenosi alta, reintervencions, …) (B) 
 

 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

  
La millor tècnica de revascularització en estenosis 
asimptomàtiques també és la endarterectomia 
carotídia (A),  
 
- El stent carotidi només s’hauria d’utilitzar en pacients d’alt risc per a 
cirurgia, o en estudis randomitzats. 

 

En pacients amb elevat risc de complicacions per la 
revascularització carotídia, s’ha d’establir el risc benefici del 
tractament mèdic vs revascularització (B) 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  

  
 
- L’estenosi carotídia es relaciona amb l’aparició d’AVC o AIT, i el 
seu tractament pot evitar l’aparició o recidiva dels mateixos. 
 
- La primera línia de tractament és la optimització del tractament 
mèdic 
 
- Les estenosis simptomàtiques >50-70% en pacients amb AVC no 
invalidants o AIT, i les estenosis asimptomàtiques >70% en pacients 
homes joves (<75 anys) son tributàries d’intervenció 
(revascularització) 
 
- La tècnica d'elecció és la tromboendarterectomia carotídia, si bé 
el stent carotidi és una tècnica alternativa, sobretot el casos d’alt 
risc per a cirurgia, en el context d’estudis... però sobretot la 
decisió final depèn dels resultats individuals de cada centre!! 

Conclusions 



Tractament de l’estenosi carotídia. Evidencies actuals?  
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