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La revascularización de órganos vitales es la 
indicación precisa ante la amenaza de un ac-
cidente cerebrovascular, infarto de miocardio 
o gangrena. Desde 1954, la endarterectomía 
carotídea se ha usado para revascularizar el 
territorio que afecta la estenosis de la arteria 
carótida interna, técnica que fue incorporán-
dose a pacientes más añosos que al inicio. A 
esta situación contribuyeron los métodos de 
diagnóstico con visualización más temprana 
de la afección y una mayor comprensión fisio-
lógica que incidiera en la protección cerebral 
durante la cirugía.

La enfermedad carotídea es considerada 
responsable de, por lo menos, 20 ó 30% de los 
ictus cerebrales. Estos suponen la tercera cau-
sa de muerte en los países industrializados(1), 
ya que  la expectativa de vida ha aumentado 
en los últimos 25 años y los pacientes mayo-
res de 80 años incrementaron su población en 
un alto porcentaje. Por esta razón, en estudios 
realizados en hospitales especializados, se ha 
observado un aumento de procedimientos 
mayores y menores en pacientes que superan 
los 80 años de edad con múltiples comorbili-
dades. En esta población los resultados fueron 
comparables a grupos de pacientes de menor 
edad(2).

Actualmente, la incidencia de enfermedad 
carotídea en los pacientes mayores de 80 años 
oscila entre el 7% y el 12% en series nor-
teamericanas.

Distintas revisiones demuestran que la en-
darterectomía carotídea en los pacientes con 
estenosis carotídea asintomática, a pesar de 

presentar aproximadamente un 3% de la tasa 
de accidentes cerebrovasculares o de morta-
lidad en el perioperatorio, reduce el riesgo 
de accidente cerebrovascular y se considera 
el tratamiento más efectivo para la estenosis 
de arteria carótida sintomática o asintomáti-
ca(3).

Como la incidencia de la enfermedad au-
menta con la edad, muchos estudios pros-
pectivos y aleatorios (NASCET, ACAS) han 
excluido pacientes de 80 años o más porque 
usualmente se consideran de “alto riesgo” 
para endarcetomía carotídea. En la mayoría 
de las grandes series de pacientes se conside-
ra a la edad avanzada (80 años o más) como 
factor de alto riesgo para la endarcetomía 
carotídea (SAPHIRE), y se ha utilizado como 
indicación para procedimientos alternativos 
tanto el manejo médico como la angioplastía 
con stent(4).

Nuevos trabajos en los últimos años, que 
incluyeron a pacientes mayores de 80 años, 
demostraron que los resultados de la endar-
terectomía carotídea son comparables con los 
grupos de menor edad(5-6-7). Patricio Zaeffe-
rer y col. nos presentan un trabajo retrospec-
tivo observacional, donde analizan la presen-
cia de complicaciones mayores (ACV-Muerte) 
después de endarterectomía carotídea en una 
población de 251 pacientes, donde 24 pacien-
tes son octogenarios, y los comparan con el 
grupo de menor edad. Los autores demues-
tran que con el procedimiento empleado 
no existen diferencias significativas entre los 
grupos estudiados en la aparición de eventos 
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mayores como accidente cerebrovascular y 
muerte.

La endarterectomía carotídea en pacientes 
octogenarios es ahora más frecuente no sólo 
por el aumento de la población, sino también 
por la experiencia recogida por el equipo 
médico actuante que incluye cirujanos, anes-
tesiólogos y profesionales encargados de los 
cuidados postoperatorios.

El hecho de que la endarterectomía carotí-
dea sea un procedimiento que pueda llevarse 
a cabo de manera segura en pacientes octoge-
narios no significa que ésta deba realizarse en 
todos los pacientes. Es evidente que se trata 
de un procedimiento de alto riesgo quirúrgi-
co debido a la concurrencia de múltiples en-
fermedades asociadas y los resultados deben 
superar las expectativas de la historia natural 
de la enfermedad.

 Se debe considerar actualmente que la en-
darterectomía carotídea permanece como 
gold standard para el tratamiento de la enfer-
medad carotídea extracraneana en todos los 
grupos etarios. La edad en sí misma debería 
colocar a los pacientes en la categoría de alto 
riesgo para la endarterectomía carotídea(8). 

En síntesis, los resultados que presentan los 
autores son comparables con los de otras pu-
blicaciones que muestran reportes de series 
con tasas de morbilidad o mortalidad perio-
peratoria para la endarterectomía carotídea 
realmente bajas. Estos trabajos permiten con-
cluir que los pacientes octogenarios con ade-
cuada funcionalidad y sin contraindicaciones 
claras pueden ser llevados a endarterectomía 
carotídea de manera segura. 
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