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Rezumat

Introducere si scop. Stentarea carotidiana este deja o metoda bine cunoscuta
si acceptatd ca alternativa a carotidendarterectomiei in tratamentul stenozei caroti-
diene. In literaturd au fost raportate numeroase complicatii intra si postprocedurale.
Acest studiu isi propune sa raporteze incidenta complicatiilor periprocedurale la
pacientii stentati si rezolvarea acestor complicatii.

Material si metodi. In perioada ianuarie 2004-decembrie 2008, in laboratorul
de angiografie al Institutului Inimii s-au practicat 134 de stentari carotidiene.
Stenturile au fost implantate la 121 de pacienti in aceastd perioadd. Stenturile folo-
site au fost balon-expandabile si toate procedurile s-au efectuat cu dispozitive de
protectie antiembolica distale.

Rezultate. Procedura percutand a fost realizata cu succes la 100% din
pacienti. Nu am inregistrat nici un deces. Rata globala a complicatiilor majore a

fost de 2.23%. Evenimentele majore au constat in 2 accidente vasculare cerebrale

(1.49%) si respectiv un caz de tromboza acuta de stent (0.74%,). Complicatiile minore
au fost 14 (10.44%): accidente ischemice tranzitorii 2 cazuri (1.49%), spasmul arterei
carotide - 7 cazuri (5.22% - complicatie legata de dispozitivul de protectie cerebrala),
sindrom de hiperperfuzie - 5 pacienti (3.73%).

Concluzii. Stentarea carotidiand este o metoda fezabila atunci cdnd sunt folo-
site si dispozitive de protectie cerebrald, dar nu este complet lipsita de complicatii.
Cunoasterea lor si parcurgerea curbei de invdtare a procedurii si a folosirii
dispozitivelor de protectie antiembolica poate preveni sau diminua incidenta acestor
complicatii.

Cuvinte cheie: stenoza carotidiand, stentare carotidiand, complicatii,
incidenta.

CAROTID ARTERY STENTING - AGONY AND ECSTASY

Abstract

Aim and background. Carotid artery stenting (CAS) is already well known and
accepted as an alternative treatment of carotid artery disease. Various complications
of the procedure have been reported in literature. We report in this article the incidence
and management of the complications occurred during or after the procedure.

Methods. From January 2004-December 2008, a total of 121 consecutive
patients underwent percutaneous angioplasty and stenting of the extracranial carotid
artery. A total of 134 procedures were performed. The endovascular procedure was
conducted under embolic protection devices.

Results. The percutaneous procedure was successful in all the patients (100%).
No periprocedural death occurred with any embolic protection device. The overall
major complication rate was 2.23%. Major adverse events included 2 major strokes
(1.49%) and 1 case (0.74%) of accute stent thrombosis.

The minor complications were 14 (10.44%): minor stroke - 2 cases (1.49%),
carotid artery spasm - 7 cases (5.22% - cerebral protection device-related compli-
cations), hyperperfusion syndrome - 5 patients (3,73%,).
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Conclusions. Our data suggest that percutaneous stenting of the carotid artery
when a cerebral protection device is used is feasible and effective but not without
potential complications. However, a long learning curve of the stenting procedure
and embolic protection devices insertion may lower the incidence of major and minor

complication.

Keywords: carotid artery disease, carotid artery stenting, complications,

incidence.

INTRODUCERE

Stentarea carotidiand a devenit un tratament tot mai
des folosit in boala obstructiva carotidiand, mai ales la
pacientii cu contraindicatie pentru carotidendarterectomie,
precum si la cei cu comorbiditati. Conform ultimelor
trialuri, procedura si-a dovedit cel pufin non-inferioritatea
fata de carotidendarterectomie. Procedura are o ratd mare
de succes (97-99%), dar nu este lipsitd de complicatii.
Acestea survin, conform datelor din literatura, cu o rata de
0,9-9% [1-5]. Unele dintre aceste complicatii se pot solda
cu accident vascular cerebral sau chiar decesul pacientului.
Majoritatea apar periprocedural, asa incat recunoasterea
lor prompta si tratamentul adecvat sunt esentiale pentru
evolutia ulterioara a pacientului.

SCOoP

Scopul acestui studiu a fost de a raporta complica-
tiile pe care le-am intalnit periprocedural la pacientii caro-
ra li s-a practicat stentarea carotidiana protejata prin dispo-
zitive de protectie antiembolica (embolic protection device
= EPD) si modalitatile de tratament pe care le-am folosit.

MATERIAL SI METODA

in perioada ianuarie 2004-decembrie 2008, in labo-
ratorul de angiografie al Institutului Inimii s-au practicat
134 de stentari carotidiene. Stenturile au fost implantate la
121 de pacienti in aceasta perioada.

Criterii de includere

Au fost inclusi pacienti cu véarsta peste 18 ani,
avand stenoze carotidiene uni sau bilaterale simptomatice
si severitate > 50%, pacien{i asimptomatici cu stenoze
carotidiene cu severitate > 70%.

Pe langa simptome si severitatea stenozei, alte criterii
de includere in tratamentul interventional le-au constituit
refuzul chirurgului de a opera pacienti considerati a avea
risc crescut datorita comorbiditatilor concomitente, precum
si dorinta expresa a pacientului de a fi tratat astfel.

Criterii de excludere

Au fost exclusi pacientii la care examinarea angio-
graficd a constatat sau a confirmat ocluzia cronica si
respectiv aspectul de tromb proaspat, precum si pacientii
care au refuzat procedura de revascularizare.
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Evaluarea pacientilor inclusi in studiu

Toti pacientii au avut stenoze carotidiene de
peste 50% decelate prin ecografie Doppler. Criteriile
de cuantificare Doppler ale stenozelor au tinut cont de
velocitatea sistolica 1n artera carotida interna si de raportul
acesteia cu velocitatea sistolica in artera carotidd comuna
ipsilaterala [6]. Toate stenozele decelate Doppler au fost
confirmate angiografic.

Toti pacientii au fost examinati neurologic si li
s-a efectuat examinare CT craniand sau RMN pentru
diagnosticul anatomic al suferintei neurologice.

Monitorizarea echo-doppler s-a efectuat inainte de
angiografie si postprocedural la 1 luna.

Stenturile folosite in aceastd perioada au fost sten-
turi autoexpandabile. Toate procedurile s-au desfagurat cu
protectie antiembolica, iar dispozitivele folosite au fost de
tip distal.

Procedura de stentare

Toate procedurile s-au efectuat prin punctia arte-
rei femurale drepte sau stangi. S-a canulat selectiv artera
carotidd comuna cu ajutorul unui ghid cateter. S-a efec-
tuat arteriografia diagnostici a vaselor cerebrale, atit
extracranian pentru confirmarea diagnosticului preinvaziv,
cat si intracranian In proiectie antero-posterioara si laterala.
Tuturor pacientilor li s-a monitorizat EKG-ul si oximetria.

in unele cazuri procedura diagnostica a fost
completata (in aceeasi sedinta) de cea terapeutica - implan-
tarea stentului; alteori aceasta s-a realizat printr-o proce-
dura ulterioara.

Stenturi

Stenturile folosite in aceastd perioada au fost toate
auto-expandabile: Boston Scientific Carotid Wallstent (43,
32.08%), Cordis Precise (45, 33.58%), Abbot XACT (34,
25.37%), Abbot Acculink (12, 8.95%).

Dispozitivele de protectie cerebrala antiembolica
(EPD)

Toate dispozitivele de protectie antiembolica au
fost de tip distal: Boston Scientific EPI-Filter 80, Johnson
& Johnson Cordis Angioguard Filter50, Boston Scientific
FilterWire EX2, Abbott Emboshield 1, Guidant Accunet].

Tratamentul medicamentos periprocedural

A constat in administrarea de terapie antiplachetara
duala: clopidogrel, in doza de incarcare de 300 mg/zi cu
3-4 zile inainte de procedurd si 75 mg/zi dupa aceea si,
respectiv, aspirind 75 mg/zi. Intraprocedural pacientilor 1i
s-a administrat heparind in doza de 100 U/kg. Postproce-
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dural clopidogrelul a fost administrat 30 zile, iar aspirina a
fost administrata nedefinit.

REZULTATE

In perioada ianuarie 2004-decembrie 2008 in labo-
ratorul de angiografie al Institutului Inimii s-au practicat
134 stentari carotidiene la 121 pacienti. Dintre acestia, 100
au fost simptomatici (82.64%) si 21 au fost asimptomatici
(17.35%). Caracteristicile clinice ale pacientilor inclusi in
studiu reies din tabelul 1.

Tabelul 1. Caracteristici clinice ale pacientilor stentati.

Date clinice Nr. %
Populatia studiata 121 100
= Barbati 93 76.86
* Femei 28 23.14
Varsta medie 62.71
Comorbiditati
* Fumat 74 61.16
= HTA 113 93.39
= Diabet 30 24.79
= Hipercolesterolemie 97 80.17
= Insuficientd renald 27 22.31
= Boali vasculara periferica 39 32.23
= Stenoza contralaterald 54 44.63
= Boali coronariana 36 29.75
= Insuficientd cardiaci 3 2.47

Toti pacientii asimptomatici au avut stenoze caro-
tidiene de cel putin 70%. Dintre acestia, 8 pacienti au avut
ocluzia carotidei contralaterale, 8 pacienti au avut boala
cardiacd cu risc Tnalt, urmand a li se efectua interventie
chirurgicala cardiaca, iar la alti 5 pacienti stentarea stenozei
asimptomatice a fost impusa de severitatea acesteia
(>80%) si dorinta expresd a pacientilor de a fi tratati
interventional.

Tabelul 2. Indicatia de stentare.

Nr. %
1. Simptomatici 100 82.64
Asimptomatici 21 17.35
2 = Ocluzia carotidei contralaterale 8 6.61
= Boala cardiaca “high risk” 8 6.61
= Stenoza severa > 80% 5 4.13

Complicatii periprocedurale

Rata complicatiilor majore periprocedurale a fost
de 2.23% si toate au aparut la pacienti simptomatici. In
seria de 134 de stentari efectuate cu protectie, accidentul
vascular cerebral s-a inregistrat la 2 pacienti (1.49%).
Ambii pacienti au fost tratati conservativ, fard administrare
de trombolitic. Un pacient a prezentat tromboza acuta de
stent (0.74%) 1n timpul tentativei de insertie a unui stent
pentru restenoza stentului autoexpandabil anterior inserat
[7]. Complicatia s-a rezolvat prin administrarea de trombo-
litic intracarotidian, cu restabilirea fluxului carotidian si
rezolutia completa a simptomelor.

Nu s-a inregistrat nici un caz de hemoragie
intracerebrala si, de asemenea, nici un deces peripro-

cedural.

Doi pacienti au prezentat simptome neurologice
cu rezolutie rapida, interpretate ca accident vascular
ischemic tranzitor (1.49%). In sapte cazuri dintre cele 134
de proceduri efectuate (5.22%) a aparut spasm carotidian
intraprocedural, considerat a fi o complicatie minora le-
gatd de amplasarea dispozitivului de protectie distala [8].
La toti pacientii insd acesta a cedat dupa administrarea
de nitroglicerind intraprocedural. Cinci pacienti (3.73%)
au prezentat simptome incadrabile in sindromul de
hiperperfuzie cerebrala.

Tabelul 3. Complicatii periprocedurale.

Nr %
Total ~ 134 100
stentari
.. 3 2.23
Cor‘npllcatu = accident vascular cerebral 2 1.49
majore = tromboza acuta de stent 1 0.74
14 10.44
Complicatii = accident ischemic tranzitor 2 1.49
minore = spasm carotidian 7 5.22
= sindrom de hiperperfuzie 5 3.73
DISCUTII

Carotidendarterectomia continud sa fie tratamentul
de electie pentru stenozele semnificative carotidiene. Tria-
lurile randomizate nu au ardtat insa diferente consistente
intre chirurgie si stentare in ceea ce priveste evolutia pe
termen lung a pacientilor [9]. Stentarea carotidianad poate
fi superioard carotidendarterectomiei in anumite situatii,
cum sunt cele reprezentate de stenozele carotidiene surve-
nite dupd chirurgia prealabild a zonei cervicale si dupa
iradierea cervicala. Atunci cand procedura este efectuata
sub protectia dispozitivelor antiembolice, riscul poate fi
mai mic decat cel al carotidendarterectomiei la pacientii cu
risc chirurgical mare.

Experienta noastra privind stentarea carotidiana
folosind si EPD, conform acestui studiu, este una buna.
Majoritatea pacientilor studiati au fost simptomatici
(82.64%). Multi dintre pacientii inclusi in studiu au
avut numeroase comorbiditati: hipertensiune arteriala,
diabet, boald vasculard periferica, boald coronariana,
infarct miocardic. In toate cazurile relatate, stenoza
carotidiana a fost in exclusivitate aterosclerotica; nu au
existat, in lotul studiat, pacienti cu stenoza carotidiana
post carotidendarterectomie si nici post iradiere pe zona
cervicala.

Studiul de fatd este concordant cu altele publicate
in ceea ce priveste riscul mai mare de complicatii majore
periprocedurale la pacientii simptomatici [10]. Rata de
complicatii descrisa de noi se incadreaza in limitele com-
plicatiilor publicate in literatura pe studii similare [11].

Investigatorii trialului SAPPHIRE au demonstrat ca
in grupul pacientilor cu boald carotidiana si comorbiditati,
asa cum este grupul de fatd, stentarea carotidiand cu
folosirea dispozitivelor antiembolice nu este inferioara
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carotidendarterectomiei in ceea ce priveste end-point-ul de
deces, accident vascular cerebral si infarct miocardic la un
an [12].

Alte trialuri care au comparat stentarea caroti-
diana sub protectia dispozitivelor antiembolice si, respec-
tiv, carotidendarterectomia, sunt CREST (Carotid Revas-
cularization Endarterectomy versus Stent Trial) si EVA-3S.
Investigatorii din EVA-3S au recomandat abandona-
rea procedurilor fara protectie antiembolicd din cauza
cresterii insemnate a riscului de accident vascular cerebral
[13,14].

Tromboza acutd de stent aparuta la unul dintre pa-
cienti (0.74%) este o complicatie rard, dar potential fatala,
ce poate avea o incidenta Intre 0.04% si 2% [15]. Ca si in
cazul pacientului nostru, ea poate avea un prognostic bun
pe termen lung daca este diagnosticata rapid, iar reperfuzia
este imediata.

Folosirea dispozitivelor de protectie cerebrald are
ea insasi riscurile ei. Cea mai frecventd complicatie si
cea mai benigni este spasmul carotidian. In seria noastra,
spasmul carotidian a aparut in sapte din cele 134 de
proceduri efectuate (5.22%), procent concordant cu alte
studii publicate [16,17]. In toate cazurile, spasmul a remis
dupd administrarea de nitroglicerind intracarotidian. La
seria de pacienti studiatd, nu am avut complicatii mai
grave legate de aceste dispozitive, cum sunt disectia
carotidiand sau ocluzia vasului.

Limite ale studiului

Raportarea complicatiilor procedurale a fost bazata
pe evenimentele clinice survenite la pacientii stentati.
Nu am efectuat ecografie Doppler transcraniand si nici
diffusion-weight RMN pentru a evidentia evenimentele
microembolice.

De asemenea, nu am raportat complicatii
periprocedurale din perioada 2009-2011 cand procesul
curbei de invatare a stentarii si a folosirii EPD a fost mai
avansat. Aceasta, impreund cu raportarea complicatiilor
tardive ale stentdrii carotidiene, va face obiectul unui alt
studiu mai amplu.

CONCLUZII

Rata complicatiilor periprocedurale la stentarea
carotidiand cu dispozitive de protectie cerebrala a fost sca-
zutd $i mai mica decat in studiile publicate de noi anterior,
cand am folosit stenturi balon expandabile fara dispozitive
de protectie cerebrala [18]. Aceasta se explicad prin flexi-
bilitatea mai mare a acestor stenturi, a caror manevrare mai
redusa fatd de a celor balon-expandabile, alaturi de folo-
sirea dispozitivelor de protectie antiembolica, poate explica
rata mai mica de complicatii periprocedurale.

Stentarea carotidiand cu dispozitive de protec-
tie antiembolica este o alternativa sigura a carotidendarte-
rectomiei la pacientii simptomatici sau la cei asimptomatici
cu multiple comorbiditati.
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