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 Paso a paso: Angioplastia Carotidea 

Introducción 

• La prevención del stroke es una prioridad mayor en términos de 
salud pública. 

 

• La endarterectomía carotídea (EC) ha sido el tratamiento standard 
para las lesiones carotídeas críticas en pacientes sintomáticos y 
asintomáticos. 

 

• La angioplastía carotídea (ATP) con stent constituye una alternativa 
terapéutica endovascular efectiva, que evita el discomfort y la 
morbilidad asociada a la cirugía. 

 

• Sin embargo, la ATP puede ser una alternativa a la EC sólo si las 
complicaciones periprocedimiento son iguales o menores a las 
relacionadas a la EC. 



“Paso a paso: Angioplastia Carotidea” 

Protocolo Clínico: 

 
• Premedicación 

• Evaluación clínica 

• Evaluación de imágenes preprocedimiento 

• Evaluación previa de dificultades técnicas y riesgos del procedimiento 

• Medidas generales 

 

Protocolo Técnico: 

 
• Acceso vascular 

• Angiografía basal 

• Cateterismo selectivo de carótida primitiva 

• Elección y manejo de dispositivos de protección embólica 

• Predilatación, liberación del stent, postdilatación 

• Angiografía final 

• Manejo del acceso vascular 
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Patti G, et al; JACC 2013 



“Paso a paso: Angioplastia Carotidea” 

Protocolo Clínico: 

 
 

• Evaluación clínica 

 
• Factores de riesgo ateroscleróticos y comorbilidades del paciente: 

edad, sexo, HTA, DM, TBQ, cardiopatía isquémica, ICC, insuficiencia 

renal, EPOC. 

 

• Evaluación neurológica independiente (NIHSS) para diferenciar 

pacientes sintomáticos vs asintomáticos. 

 

• En pacientes con antecedentes de stroke, determinar stroke menor vs 

stroke mayor y repercusión funcional. 
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Protocolo Clínico: 

 
 

• Evaluación de imágenes pre procedimiento 

 
• Duplex scan carotídeo 

• Angiografía, MSCT angio, MRA, de arco aórtico, carótidas y cerebrales. 

• TC, MRI cerebral, para detectar infartos cerebrales silentes. 
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Evaluación previa de 

dificultades técnicas: 

  

5 segmentos arteriales 

Cada uno de estos segmentos 

se relaciona directamente a un 

paso diferente del procedimiento 

de ATP carotídea 

Cremonesi A, et al; PCR-EAPCI Text book 



Evaluación previa de dificultades técnicas: 

Configuración del arco aórtico 

Permite anticipar dificultades en el 

cateterismo de carótida común y en 

la estabilidad del catéter guia o vaina: 

 

Tipo de arco: I, II, III 

Variaciones anatómicas 

Ateromatosis y calcificación 

Ulceraciones y aneurismas 



Evaluación previa de 

dificultades técnicas: 

  
Segmentos proximal y distal 

Permite anticipar dificultades 

durante el posicionamiento y 

recuperación de dispositivos de 

protección embólica. 



Evaluación previa de 

dificultades técnicas: 

  
Segmento de stenting 

Permite anticipar dificultades 

durante la predilatacion, 

posicionamiento y colocación del 

stent y post dilatación. 



Evaluación previa de dificultades 

técnicas: Segmento de stenting 



Evaluación previa de dificultades 

técnicas: 
  

Sector intracerebral 

Permite evaluar la 

angiografía basal, integridad 

del polígono de Willis, y 

posibilidad de uso de 

dispositivos de protección 

proximal. 

Descartar estenosis, 

aneurismas o MAV. 



Evaluación previa de dificultades técnicas y riesgos: 



“Paso a paso: Angioplastia Carotidea” 

Protocolo Clínico: 

 
 

• Medidas generales: 

 
• Adecuada hidratación previa. 

 

• No suministrar sedantes. 

 

• Evaluación neurológica intraprocedimiento. 

 

• Monitoreo standard de parámetros vitales. 

 

• Heparina IV 70 UI/Kg (ACT 250-300 seg) 
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Protocolo Clínico: 
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• Evaluación clínica 

• Evaluación de imágenes preprocedimiento 
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• Medidas generales 

 

Protocolo Técnico: 

 
• Acceso vascular 

• Angiografía basal 

• Cateterismo selectivo de carótida primitiva 

• Elección y manejo de dispositivos de protección embólica 
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Accesos vasculares 

El acceso standard para ATP carotídea es el femoral, pero en situaciones de 

tortuosidad extrema o patología obstructiva del sector ilíaco-femoral, el acceso 

radial/braquial constituye una alternativa.  
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Angiografía basal 
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Cateterismo de arteria carótida común 

Uno de los aspectos técnicos más importantes  de ATP carotídea es el cateterismo 

selectivo y seguro de la arteria carótida común alcanzando una posición estable en 

la misma. 

Existen dos técnicas standard para este propósito: Cateter guía o vaina guía, cada 

una con sus ventajas y desventajas. 
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Elección de dispositivos de protección embólica 

La elección del tipo apropiado de dispositivo de protección embólica para cada paciente 

y anatomía y su correcto manejo es uno de los puntos clave para ATP carotídea exitosa  

y segura.  



Elección de dispositivos de protección embólica 



Bijuklic K, et al; CIrc Card Int 2013 
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Protocolo Técnico: 

 

• Predilatación, liberación del stent, postdilatación 

 
• La predilatación no es un paso obligatorio de ATP carotídea, se reserva              

para lesiones severas, fibróticas y calcificadas. 

  Balón 2,5-3,5 mm y 20-30 mm longitud a presión nominal 

  Cutting balloon en lesiones extremadamente calcificadas. 

  

• Stenting: Considerar capacidad de entrega, flexibilidad, conformabilidad a 

la anatomía. Diámetro 1-2 mm > que diámetro de referencia. 

 

• Post dilatación: Es el paso del procedimiento que conlleva el > riesgo de 

embolia distal. El stent comprime la placa contra la pared por insuflación del 

balón. Usar balon no > 5,5mm; presión nominal; estenosis residual < 30% 

es aceptable 
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Protocolo Técnico: 
 

• Angiografía final 

 
• Repetir proyecciones de angio basal. 

• Descartar espasmo o dissección en segmento del sistema de protección. 

• Arteriografía intracerebral. 

 

 

• Manejo del acceso vascular 

 
• Manejo standard. 

• Los sistemas de cierre arterial percutáneo en los casos con anatomía 

apropiada, facilitan una deambulación precoz.  
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Conclusiones 

• La ATP carotídea no es un procedimiento simple ni libre 
de complicaciones, y la experiencia de los 
intervencionistas correlaciona con los resultados. 

 

• Reconocer previo al procedimiento las características 
clínicas y anatómicas de cada paciente que puedan 
aumentar los riesgos de la intervención es fundamental. 

 

• El acceso a la carótida común, la selección y manejo del 
sistema de protección, la selección e implante del stent 
son pasos claves dentro del procedimiento para reducir 
las complicaciones. 
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