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Presentacion del caso y Hallazeos imagenoldgicos

+ Paciente masculino de 70 afios con antecedentes de hipertension, hipercolesterolemia, tabaquismo y
diabetes mellitus tipo 2. Presentd un episodio aislado de ataque isquémico transitorio.

+  El estudio ultrasénico mostré del lado izquierdo estenosis planimétrica y hemodinamica superior al 80% en
carétida interna distal producida por placa vulnerable. Del lado derecho se objetivo estenosis planimétrica y
hemodinamica superior al 80% en bulbo producida por placa vulnerable. Ambas arterias oftalmicas
presentaban un flujo invertido.
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Discusion

La enfermedad aterosclerdtica carotidea extracraneal es una patologia con incidencia en aumento. El
sexo masculino, la edad avanzada, HTA, diabetes y tabaquismo son algunos de los factores de riesgo.
Clinicamente puede ser asintomatica o manifestaciones neurolégicas ante complicaciones. Se
considera que causa alrededor del 20% de todos los ictus isquémicos. Por lo tanto, la deteccidn y la
cuantificacion del grado de estenosis carotidea son esenciales para indicar el tratamiento preventivo mas
adecuado.

El uso de la ultrasonografia carotidea, mediante Doppler continuo pulsado, asociado a imagenes en
modo B, gracias a su alta sensibilidad y especificidad, sumado a la accesibilidad y costo, se establece
como la prueba de eleccidon en el estudio inicial y de seguimiento de la enfermedad aterosclerética
bajo normativas de consensos nacionales e internacionales, ya que en estenosis hemodinamicamente
significativas es el método que mas se asemeja a la angiografia digital, que es el gold standard.

El tratamiento cuando hay estrechez de la luz arterial en mas del 70%, es el endovascular, mientras que,
para estenosis menores del 70%, se recomienda el tratamiento médico.



Conclusion:

La afectacion critica de ambas arterias cardtidas internas, aunque poco comun,
supone un riesgo significativo para la morbimortalidad

El rol de la ecografia Doppler en el diagndstico de estenosis carotidea bilateral es
invaluable, no solo porque detecta signos directos de obstruccion vascular al
momento del diagndstico, sino también, porque permite el seguimiento mas
fidedigno al método de excelencia que es la angiografia digital
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