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RESUMEN

El ictus isquémico es una enfermedad altamente
prevalente en la poblacion general, causando
importante morbilidad y mortalidad; la
enfermedad carotidea aterosclerdtica es una de
las principales causas de éste. Se hizo una
revision de los principales métodos de imagen no
invasivos para el diagnostico y la caracterizacion
de las placas carotideas vulnerables.
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ABSTRACT

Ischemic stroke is a prevalent disease in the

Western countries, being an important cause of
disability and mortality. Atherosclerotic disease

is one of the main causes of ischemic stroke.
This article reviewed the main noninvasive
methods for diagnostic and characterization of
vulnerable carotid plaques.
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INTRODUCCION

El ictus isquémico es una de las principales
causas de morbilidad y mortalidad en los paises
occidentales. Su etiologia es heterogénea, el 87%
de los casos es isquémico y de éstos,
aproximadamente  20% es de  origen
aterosclerdtico.'

La bifurcacion carotidea es uno de los sitios mas
comunes de enfermedad aterosclerdtica, donde
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una lesion vulnerable se puede romper; liberando
material  tromboembdlico a la  sangre
produciendo un ictus isquémico.’

Actualmente se cree que el riesgo de ictus
tromboembolico se refleja mas por la
composiciéon y morfologia de la placa mas que
por la estenosis luminal de la arteria.>*

Las imagenes ayudan a caracterizar la
composicion,  morfologia 'y  propiedades
bioquimicas de la placa; asi como estratificar el
riesgo en pacientes asintomaticos y dar la terapia
preventiva apropiada.*

DISCUSION

La aterosclerosis proviene de la palabra griega
athero (pegar) y esclerosis (endurecimiento).’

Es una enfermedad inflamatoria sistémica
multifactorial que se  caracteriza  por
engrosamiento de la pared arterial por
acumulaciéon de lipidos y elementos fibrosos;
tiene una naturaleza dinamica; lo que hace su
prevencion y manejo altamente complejo.'>*

La aterosclerosis causa remodelamiento vascular,
obstruccion del lumen, anomalias de flujo
sanguineo y reduccion del aporte de oxigeno
tisular. FEsta se puede manifestar como
enfermedad  cardiaca  isquémica, eventos
cerebrovasculares 'y enfermedad vascular
periférica. Hay varias hipotesis con respecto a la
patogénesis de la aterosclerosis: hipotesis de
lipidos, hipotesis de respuesta a dafio e hipotesis
monoclonal.’

Fisiopatologia de la aterosclerosis

En condiciones fisiologicas, el endotelio
funciona como una barrera entre la sangre y
matriz subendotelial e inhibe la adhesion
leucocitaria. En areas donde la velocidad del
fluyjo y las fuerzas de cizallamiento estan
reducidas (en bifurcaciones, ramificaciones); el
endotelio se vuelve permeable a moléculas como
lipoproteinas de baja densidad (LDL), las cuales
se acumulan en la intima; sugiriendo que la
dinamica del flujo juega un papel importante.
Ademas  hay  produccion de  factores
quimiotacticos (interleucinas), moléculas de
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adhesion celular vascular (VCAM-1), moléculas
de adhesion intercelular (ICAM-1) y selectinas,
factores de crecimiento, etc. Los monocitos y
linfocitos T se unen al VCAM-1 y entran a la
pared arterial por diapédesis. Los monocitos
fagocitan el LDL oxidado y se convierten en
células espumosas; las cuales se acumulan en
capas y forman una estria grasa; que induce la
migracion de células de musculo liso,
proliferacion y produccion de matriz extracelular.
Al haber células espumosas con un centro
necrotico; las células de musculo liso proliferan
dando a lugar la matriz extracelular del capuchon
fibroso para formar finalmente la placa de
fibroateroma.'®

Placas vulnerables

Son placas ateroscleroticas susceptibles a
ruptura, trombosis y embolizacion; o placas que
progresan muy rapidamente. Las placas
vulnerables tienen 7.6 veces mdas riesgo de
presentar eventos clinicos comparadas con una
lesion estable. Hay varios predictores de ictus en
el futuro como son: composicion de la placa,
presencia y el estado del capuchon fibroso. Las
placas con mayor contenido lipidico son menos
estables y mdas propensas a romperse. Un
capuchén delgado (menor a 165 micrémetros) es
mas propenso a ruptura con erosion, hemorragia
y ulceracion de la placa; lo cual puede llevar a
formacién de un trombo con posterior
embolizacion, originando eventos cerebrales
isquémicos. La ulceracion de la placa o
irregularidad de la superficie se caracteriza como
una erosion o fisura de la superficie luminal de la
placa, exponiendo una parte interna de la placa al
contacto directo con la sangre circulante; las
ulceraciones funcionan como una fuente
tromboembolica, permitiendo que los
componentes de la placa sean liberados a la
sangre. Por lo tanto, podemos concluir que las
placas vulnerables se caracterizan por: tener un
capuchon fibroso delgado, un centro necrético
grande rico en lipidos, hemorragia intraplaca e
inflamacion activa intraplaca.'>+8%10.1!

Imagenes

Las imagenes de los vasos sanguineos pueden
mostrar la morfologia de las placas, las paredes
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arteriales y las estructuras adyacentes en las
arterias intracraneales y cervicales. Diferenciar
las placas vulnerables y las estables asi como
caracterizar placas aterosclerdticas son partes
importantes en el diagndéstico temprano,
prevencion y tratamiento del ictus y otras
complicaciones neurologicas por la
aterosclerosis.'

Ecografia con imagenes en modo B

Aceptada globalmente como la modalidad de
imagen de primera linea para el diagndstico de
enfermedad arterial cervical." Es una técnica
rapida, no invasiva y de alta resolucion, con
mayor disponibilidad y menor costo; da
informacion sobre el diametro local y medidas
del grosor de la pared asi como caracteristicas de
flujo; incluyendo ondas, gradientes y velocidades
pico; sin embargo, es operador dependiente y
tiene una vista de campo limitado.®

Los transductores lineales de alta frecuencia
(>7MHz) son ideales para medir el grosor de la
pared carotidea, asi como para analizar las placas
cuantativa y cualitativamente. !

La imagen se crea por la amplitud de las sefiales
eco que se despliegan en escala de grises en la
propagacion del haz (profundidad) y la longitud
de la interfase transductor-piel. La sombra gris
de la seial despliega la fuerza del eco que
regresa, mientras que su localizacion se relaciona
con la profundidad del tejido reflector. Varios
cristales se activan secuencialmente con pulsos
electronicos para crear multiples lineas para
generar una imagen; se crean varias imagenes
por segundo creando la ilusion de una imagen en
tiempo real. Usando el modo B pueden
detectarse etapas tempranas de aterosclerosis
carotidea; incluyendo: grosor miointimal, estria
grasa y placas de ateroma, ademas se puede
caracterizar su composicion, ecogenicidad,
textura, extension y bordes. '

A pesar de ser una modalidad util tiene baja

sensibilidad y especificidad (39-89% y 72-87%,
respectivamente) comparado con angiografia o
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histologia; ademas la exactitud disminuye al
aumentar el grado de estenosis en las placas
carotideas.’

Ecografia Doppler de Flujo a color

Esta modalidad combina el modo B y da
informacion sobre la velocidad del flujo de
sangre, es una buena herramienta de tamizaje; sin
embargo tiene ciertas limitaciones a la hora de
cuantificar la estenosis como son:
reproducibilidad, artefacto por calcificacion,
dificultad para diferenciar entre oclusion subtotal
o total.”"

Esta modalidad también despliega el promedio
de cambios en la frecuencia de ecos que se
devuelven de objetos en movimiento;
principalmente globulos rojos. La escala de color
se escoge; puede ser desde dos colores (rojo y
azul) a una paleta de arcoiris. Segun el efecto
Doppler, los objetos que se mueven hacia el
transductor incrementan la frecuencia de los ecos
que regresan relativo a la frecuencia emitida y
viceversa; en resumen: muestra la sangre
moviéndose y la direccion de ésta.>'

En la enfermedad carotidea, la velocidad
incrementa en proporcion con el grado de
estenosis, por lo tanto, la velocidad del flujo se
utiliza para evaluar el grado de estenosis."
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A: Ultrasonido en modo B: (@) muestra placa con
contenido principalmente lipidico (placa
vulnerable)

(') muestra placa mixta (contenido lipidico y
calcico)
B: Ultrasonido Doppler poder: (@) muestra placa

con contenido principalmente lipidico (placa
vulnerable)
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(G) muestra placa mixta (contenido lipidico y
calcico)

Fuente: Neurociencias HRACG
Ecografia tridimensional

Funciona para realizar  reconstrucciones
manuales, se puede realizar con modo B o modo
poder; siendo éste ultimo superior para obtener
imagenes y calcular estenosis de la arteria
carotida interna asi como ulceracion de las placas
carotideas."

Las imégenes monograficas en 3D se pueden
obtener con sondas en 3D o en 2D con la ayuda
de algoritmos para reconstruccion. Esta
modalidad mejora la calidad de la imagen y
provee mayor informacion sobre la morfologia
de la placa y la ecomorfologia, también
cuantifica la estenosis que produce la placa y el
volumen de ésta.’

Ecografia con contraste

Es una técnica emergente para identificar
angiogénesis de la placa; entre mayor captacion,
hay mayor neovascularizacién. Se ha asociado
mayor captacion del contraste cuando hay
presencia de sintomas clinicos. Existe también el
estudio contrastado con microburbujas, que
consiste en albimina o conchas lipidicas llenas
de aire o gas de alto peso molecular. Para
distinguir entre microburbujas y tejido nativo, se
basa en que las ondas del ultrasonido causan que
las microburbujas se compriman y se expandan,
mientras que el tejido es incomprensible.®

El uso de agentes contrastados tiene mayor
sensibilidad y especificidad comparado con US
Doppler con color en detectar ulceracion de la
placa; ademas detecta mejor las
microulceraciones comparado con la
angiotomografia, ya que tiene mejor resolucion
espacial y temporal.’

Hay que tomar en cuenta los efectos que podria

causar el uso de las microburbujas como son:
toxicidad, microembolismo y cavitacion inerte.’
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Angiografia por tomografia
computarizada o angiotomografia
(ATC)

Es una buena herramienta para deteccion y
cuantificacion de la enfermedad vascular
craneocervical; la desventaja es que los vasos
estan rodeados por hueso y calcificacion, lo que
dificulta su visualizacién; para resolver éste
problema se ha desarrollado estudios de ATC con
sustraccion; con ésta modalidad se puede
remover el hueso cerca de los vasos de las
imagenes de ATC; la cual es superior en calidad
de imagen, procesamiento y tiempo de lectura.'?

En la ATC se logra visualizar la ulceracion de la
placa, la cual se asocia a un mayor volumen de
lipidos, un mayor grado de estenosis, de volumen
de placa y menor calcificacion. La ATC tiene alta
sensibilidad (94%) y especificidad (99%) para

detectar ulceracion de la placa.’
249

A: AngioTC de cuello en vista sagital donde se
observa estenosis severa de la Arteria Carétida

Interna (<=).

Fuente: Radiologia HRACG
RM de alta resolucion

Es un método 1til para caracterizar los elementos
de la placa aterosclerotica vulnerable, como son:
hemorragia intraplaca, centro necrético rico en
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lipidos y adelgazamiento o ruptura del capuchon
fibroso."

La RM con contraste produce una diferencia de
contraste excelente con los  tejidos
perivasculares; produce imagenes de gran
calidad en un periodo corto. Es la forma mas
precisa para identificar y cuantificar los
componentes de la placa comparados con
histologia. A pesar de su alta sensibilidad y
especificidad para la morfologia de las placas, el
costo elevado y gran tiempo requerido hace
dificil la implementacion de RM.

La ventaja es que no usa medio de contraste
ionizado. La RM de alta resoluciéon con sangre
negra es una herramienta para caracterizar
adecuadamente las placas; la composicion y
morfologia de las placas aterosclerodtica in vivo,
con buena correlacion histopatologica. 2

La secuencia tiempo de vuelo consiste en una
imagen de la sangre moviéndose dentro del vaso
para crear un contraste vascular, la ventaja de
ésta modalidad es que las imagenes se pueden
reformatear en cualquier direccion y no usa
medio de contraste; las limitaciones es que la
saturacion de la sefial y la desfase de la sefial
puede llevar a pérdida de la sefial de areas
focales a areas de flujo complejo, lo que puede
dificultar la medicion de la estenosis y deteccion
la ulceracion de la placa.’

Elastografia  con
Elastosonografia

ecografia 0

Es una nueva modalidad de imagen con la que se
reflejan en tiempo real los parametros relativos a
la organizacion estructural de los tejidos
(elasticidad normal o anormal) respecto al tejido
adyacente; tiene alta sensibilidad y moderada
especificidad. Las ventajas de éste es que de bajo
costo, se puede implementar en las mdaquinas
modernas de US y se podria utilizar en la
evaluacion carotidea de rutina. Las placas ricas
en lipidos y vulnerables tienen una tension
diferente a las calcificadas y asintomaticas.*

Hay dos tipos de elastosonografia:

a) FElastosonografia semicuantitativa: adquiere
los datos correspondientes a la anatomia tisular
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antes de la deformacion o compresion; luego se
aplica una compresion externa y se adquiere otro
mapa de anatomia tisular.

b) Elastosonongrafia cuantitativa: mide el
desplazamiento del tejido independientemente de
la presion aplicada, al enviar microimpulsos
acuisticos con niveles minimos de energia hacia
los diferentes tejidos; asi, se crea un mapa tisular
relativo al desplazamiento de las estructuras
adyacentes. Dentro de ésta hay tres tipos:
cualitativa, cuantitativa y una que combina las
dos anteriores."

CONCLUSIONES

Es importante definir las caracteristicas de las
placas carotideas, ya que éstas se correlacionan
con eventos clinicos mas que la estenosis luminal
propiamente. Las caracteristicas que vuelven a
una placa vulnerable son: capuchon fibroso
delgado, centro necrotico grande y rico en
lipidos, hemorragia intraplaca e inflamacion
intraplaca activa. Existen disponibles en la
actualidad varios métodos de imagen no
invasivos que tienen una correlacion alta con la
histologia de la placa.
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