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Capitulo |

RESUMEN

La arteria carétida y sus ramas tienen una gran importancia para la irrigacion de
estructuras intracraneales y de la visién. La zona de bifurcacién es un sitio donde
las condiciones son favorables para la formacién de aterosclerosis, los factores de
riesgo sistémicos (hipertension, diabetes, hiperlipidemias, etc.) no son suficientes
para explicar la formacidon de placas en estas zonas. La geometria carotidea
podria ser un factor de riesgo independiente para el desarrollo de placas en estas
Zonas, para comprobar esto se mediran y compararan las caracteristicas de los
angulos y didametros en los grupos de casos y controles en busca de un patrén

predictivo.



Capitulo I
INTRODUCCION

Los accidentes cerebrovasculares son una de las mayores causas de muerte y de
discapacidad en el mundo. Entre 7% y 18% de los accidentes cerebrovasculares
Isquémicos son atribuibles a aterosclerosis, otros autores mencionan que la

aterosclerosis causa una cuarta parte de los casos de accidente cerebrovascular

Mundial. (1,10)

La aterosclerosis, una enfermedad comin en Ia arteria carétida, tiende a
manifestarse en la zona de bifurcacién donde se divide en dos ramas. Estas
placas ateroscleréticas pueden generar sintomas al liberar émbolos en las arterias
retinianas o cerebrales, y una estrechez importante en la luz de la arteria puede
causar una reduccion critica en la perfusion sanguinea. La acumulacién de
depositos grasos en el cuello, conocida como aterosclerosis carotidea, es una

causa significativa de accidentes cerebrovasculares isquémicos. A pesar de que

los factores de riesgo convencionales como la presién arterial alta, la diabetes y
los altos niveles de lipidos no explican completamente el origen y progresion de la
aterosclerosis carotidea, esta condiciéon crénica en las arterias, caracterizada por

la inflamacion, eventualmente estrecha los vasos sanguineos. Con el rapido

crecimiento econémico y el envejecimiento de la poblacién, los accidentes



cerebrovasculares se han convertido en una causa principal de muerte, generando

un impacto socioeconémico considerable. (2,8,13)

Aproximadamente 7 millones de adultos estadounidenses mayores de 20 afios
han experimentado un accidente cerebrovascular, lo que representa una
prevalencia del 25% en Ia poblacion total. Entre 1995 y 2011, las
hospitalizaciones debido a accidentes cerebrovasculares casi se duplicaron,
registrando un aumento del 41.5%. Este incremento en la incidencia también se
reflejo en el costo econémico, que pasd de $103.5 mil millones de ddlares a

$213.8 mil millones de délares en 2014, (3)

Los indicadores convencionales de riesgo de Framingham para la enfermedad
aterosclerética no abarcan las disparidades en la frecuencia de la enfermedad
entre diferentes lechos vasculares, ni las discrepancias en la aterosclerosis de las
arterias carétidas opuestas dentro de un mismo individuo. Tampoco explican las
variaciones raciales en la ubicacién de las placas ateroscleréticas a lo largo de la

arteria carétida ni las diferencias en la presencia de aterosclerosis entre géneros.

(4)

La arteria carétida comin (ACC) surge del tronco braquiocefalico en el lado
derecho y directamente del arco adrtico en el lado izquierdo. A medida que
asciende en el espacio carotideo, cerca del hueso hioides entre las vértebras C4 y
C6, se divide en la arteria carétida externa (ACE) y la arteria carétida interna (ACI).
Es ampliamente reconocido que las placas ateroscleroticas en las arterias

carétidas tienden a formarse en proximidad a las bifurcaciones y curvas. Este



patron ha conducido a la aceptacién de Ia hipétesis de que la configuracion
geométrica de las arterias ejerce una influencia en la hemodinamica local y
desempefia un papel fundamental en el desarrollo de la aterosclerosis. La
hipotesis del riesgo geométrico se basa en la idea de que hay una relacién directa
entre estar expuesto a un flujo alterado y ciertos factores geométricos que se
consideran riesgos. Durante muchas décadas de investigacion, se ha confirmado
que, en estas areas propensas a la formacién de placas aterosclerdticas, se
produce un tipo de flujo denominado "perturbado”. Este flujp se caracteriza por
una baja y oscilante tensién de cizallamiento en las paredes, lo que puede resultar
en disfuncion endotelial y, posteriormente, en un aumento en la captacion de
lipoproteinas de baja densidad. Estos hallazgos sugieren que la geometria arterial
podria considerarse como un posible factor de riesgo para la formacién de placas
aterogénicas. No obstante, la importancia de la geometria carotidea como un

factor de riesgo sigue siendo motivo de controversia. (1,9,11,12,17)

Investigaciones indican que las caracteristicas geométricas de la angulacién en la
bifurcacion y la arteria carétida interna pueden provocar cambios en el flujo
sanguineo, lo cual se traduce en alteraciones en la matriz extracelular. Estas
alteraciones, a su vez, tienen implicaciones en la formacion y expresion de las

placas ateromatosas. (2,15)

En la poblacién oriental existen varios estudios que relacionan la geometria
carotidea y la aterosclerosis. En la poblacién latinoamericana no existe evidencia
de la evaluacion de este factor de riesgo. El objetivo de este estudio es buscar la

relacién entre la geometria de la carétida y el desarrollo de placas ateromatosas.



Capitulo Il

ANTECEDENTES

Existe un estudio transversal en pacientes sintomaticos y asintomaticos con
enfermedad carotidea en 193 pacientes, en los cuales se estudiaron las
diferencias en los 4ngulos de bifurcacion y de la carétida interna, se encontré que
el angulo de bifurcacion carotidea fue significativamente mayor en los pacientes
sintomaticos que en los asintomaticos, el angulo de la carétida interna fue
significativamente menos en los asintomaticos que en los sintomaticos y en el
grupo sintomatico se localizé la bifurcacién en un nivel vertebral superior que en el

grupo asintomatico. (2)

Konstantinos Spanos et al., (2016) Realizaron una revision y analisis de la
literatura existente sobre la geometria de la bifurcacion carotidea y su relacion con
la aterosclerosis, entre otras cosas concluyeron que la geometria de la arteria
carotida podria favorecer el paso critico de la iniciacion de la aterosclerosis que es
la acumulacién de lipoproteinas de baja densidad en la intima. Concluyeron que
los cambios geométricos favorecen las condiciones para el desarrollo de la

enfermedad. (5).

Xu Huang et al., (2016) Realizaron un estudio transversal con poblacién China, se

incluyeron 30 pacientes con enfermedad estendtica carotidea y 30 pacientes de



control, se emparejaron los pacientes enfermos con los de control segun su edad y
sexo para comparar los resultados. Se les realizé una angiografia por tomografia
computarizada de la arteria carétida y sus ramas principales. No encontraron
diferencias estadisticamente significativas entre los angulos de la bifurcacion
carotidea y el angulo de la cardtida interna entre los pacientes con prasencia de la
enfermedad y los controles. Se atribuy6 la diferencia de conclusiones con otros
estudios a las posibles variantes anatémicas que se presentan entre paises y

etnias. (6)



Capitulo IV

ORIGINALIDAD

Se han realizado estudios sobre la geometria de la carétida interna en poblaciones
de distinta raza, sin embargo, estas mediciones podrian no tener la misma validez

en la poblacion mexicana debido a las diferencias raciales.



Capitulo V

JUSTIFICACION

En México, las enfermedades cardiovasculares ocupan un lugar destacado entre
las principales causas de mortalidad, siendo las enfermedades cerebrovasculares
la séptima causa de muerte en el afio 2020. Especificamente, el ictus se posiciona
como la cuarta causa de fallecimiento entre la poblacién mexicana dentro de las
enfermedades cerebrovascuilares. Es crucial destacar que la complicacién mas

grave asociada a la aterosclerosis de la arteria carétida es el infarto cerebral. (18)

En este contexto, el estudio detallado de las caracteristicas geométricas de la
arteria carétida adquiere relevancia. Investigaciones sugieren que estas
caracteristicas, como la angulacién en la bifurcacion y la carétida interna, pueden
influir en la alteracion del flujo sanguineo Y, como consecuencia, desencadenar
cambios en la matriz extracelular. Dichas alteraciones se asocian con la
manifestacion de placas ateromatosas, aumentando el riesgo de eventos

cerebrovasculares.

La comprensién de estos factores geométricos podria ser fundamental para
desarrollar un modelo predictivo que nos permita anticipar el riesgo de

aterosclerosis carotidea y, por ende, adoptar medidas preventivas. Este enfoque

preventivo podria contribuir significativamente a la reduccién de las defunciones



relacionadas con enfermedades cerebrovasculares en México, abordando asi un

problema de salud publica de gran relevancia en el pais.



Capitulo VI

HIPOTESIS

En la poblacién mexicana, la geometria carotidea es un factor de riesgo

independiente de los tradicionales, en el inicio de la enfermedad ateroesclerética.
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Capitulo VII

OBJETIVOS

Objetivo general

Definir los patrones geométricos que predisponen a la enfermedad
ateroesclerdtica, en pacientes atendidos en el Servicio de Radiologia e Imagen del
Hospital Universitario “Dr. José Eleuterio Gonzalez”, en el periodo realizados

desde agosto del 2018 hasta agosto del 2022.

Objetivos especificos

Obtener los estudios de imagen necesarios.

Medir la angulacién de la carétida interna con respecto a la orientacion de la

arteria carétida comun (ACC).

Medir la angulacién de bifurcacion carotidea con respecto a la orientacion de la

arteria carotida interna (ACI) y externa (ACE).
Medir el diametro de la arteria carétida interna a 1 centimetro de la bifurcacion.

Medir el diametro de la arteria carétida comtin a 1 centimetro de la bifurcacién

Medir el nivel vertebral de la bifurcacion.

Comparar los hallazgos obtenidos entre grupo control y grupo de casos, para

definir un modelo predictivo.

11



Capitulo VIII

MATERIAL Y METODOS

A. Diseiio metodolégico del estudio

Estudio clinico transversal, retrospectivo de casos y controles, analitico y

observacional.

B. Tamano de muestra

Considerando una poblacién finita de 300 pacientes los cuales cumplen con los
criterios de seleccion, a una confiabilidad del 95%, una variabilidad maxima
estimada del 50% y un error maximo aceptado del 5%, se determind mediante la
formula para tamafios muestrales para proporciones en poblacion finita, un
tamafio muestral de 170 pacientes, sin embargo, se nuestra poblacion final fue de

178 pacientes.

C. Descripcion del disefio

En este estudio se incluyeron 178 pacientes mayores de edad de manera
retrospectiva, que se realizaron angio tomografia de vasos supra aodrticos en el
Centro Universitario de Imagen Diagnostica del Hospital Universitario “Dr. José

Eleuterio Gonzalez”, Monterrery, México desde agosto 2018 hasta agosto 2022.
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Se clasificaran dichos pacientes en controles si presentan un porcentaje de
estenosis menor a 20 % (escala NASCET, figura 1) en cualquier arteria del
sistema carotideo del cuello y el grupo de casos se subdividira en leve (20-40%),
moderado (40-60%) y grave (60-80%), dependiendo del porcentaje de estenosis

provocados por placas ateromatosas en la pared de dichas arterias. Se

compararon las mediciones del grupo control con el grupo de casos y se

describieron las caracteristicas de la geometria de cada grupo.

Las mediciones recolectadas de cada estudio se introdujeron en una hoja de Excel

para su posterior andlisis estadistico.

>

NASCET = A8

>]

(Figura 1.)

Criterios de inclusion:

e Mayor de 18 aios
e Pacientes con estudio de angio tomografia del cuello de calidad optima (sin

artificios)

13



e Grupo control: Estudio de angiografia por tomografia computarizada con
estenosis minima (<20%) en las arterias del sistema carotideo del cuello
e Grupo de casos: Estudio de angiografia por tomografia computarizada con

estenosis (>20%) provocado por placas ateromatosas en las arterias del

sistema carotideo del cuello

Criterios de exclusién

e Menores de 18 afios

o Estudios de imagen con algun tipo de artificio que no permita evaluar de
manera adecuada el sistema carotideo del cuello

e Grupo control: Estudio de angiografia por tomografia computarizada con
estenosis >20% en el criterio de NASCET (North American Symptomatic
Carotid Endarterectomy Trial)

e Grupo de casos: Estudio de angiografia por tomografia computarizada con

estenosis <20% en el criterio de NASCET

D. Métodos de obtencion de informacion

Se recluté una cohorte de 180 pacientes sometidos a angio tomografia de cuello,
todos ellos cumpliendo rigurosamente con los criterios de inclusion establecidos.

Se excluyeron dos pacientes debido a artefactos que impedian una evaluacion

14



adecuada del sistema carotideo. La recuperacion de estos estudios se llevé a
cabo a través del sistema de PACS/RIS Carestream, utilizando los criterios de

inclusién previamente mencionados.

Las exploraciones de angio tomografia computarizada se llevaron a cabo con dos
equipos: un tomégrafo Philips IQon Spectral CT de 256 cortes y un tomégrafo
Philips Ingenuity de 64 cortes. Todas las mediciones se realizaron durante la fase
arterial temprana, empleando ya sea la técnica de dindamica administracién de
contraste con seguimiento de bolo o la técnica de bolo de prueba. Este enfoque
meticuloso garantiza la obtencion de datos precisos y confiables en la evaluacién

del sistema vascular cervical.

E. Métodos para la obtencion de medidas

En todos los pacientes, se llevaron a cabo mediciones exhaustivas en ambos
sistemas carotideos (derecho e izquierdo). La primera medicién consistié en
determinar la angulacion de la carétida interna con respecto al eje longitudinal de
la arteria carétida comun. La segunda medida se centré en la angulacion de la
bifurcacién carotidea con relacion a la orientacion de las arterias carétidas interna
y externa. Ademas, se registro el nivel vertebral en el cual se bifurcaba la carétida
comun. Por ultimo, se realizaron mediciones de diametros en cortes axiales de la
arteria carétida comun, externa e interna, a un centimetro de la bifurcacion.
Asimismo, se llevaron a cabo mediciones precisas de los sitios de estenosis

causados por placas ateromatosas en las paredes de las arterias, utilizando la

15



escala NASCET. Esta metodologia permitié la clasificacion de los casos y los

controles, proporcionando una base solida para el analisis comparativo.

F. Analisis estadistico

Los resultados obtenidos se vaciaron en una base de datos desarrollada en
programa Excel, para su posterior andlisis mediante el programa IBM SPSS
Statistics version 21. Para definir los patrones geométricos que predisponen a la
enfermedad ateroesclerética se utilizé la PRUEBA DE Z de Kolmogorov-Smirnov
para analizar la distribucion de las variables numéricas. La cual obtuvo una P > a
0.05, lo cual nos indica que la distribucién es normal y se reportaron,
consecuentemente, las medias y desviacion estandar para el andlisis descriptivo.
Posteriormente para el analisis inferencial se utilizé una prueba de ANOVA de una
via comparando las variables del lado derecho e izquierdo con los diferentes

grupos del lado derecho e izquierdo, segun la clasificacion NASCET.

16



Tabla 1. N  Media Desviacion tipica

Capitulo 1X

RESULTADOS

Se incluyeron un total de 178 pacientes que cumplieron con los criterios de
inclusion; el andlisis descriptivo fue el siguiente: de estos 178 pacientes 79 eran
mujeres (43.88%) y 100 eran hombres (56.12%), la edad media fue de 58 afios. La
angulacion media de la ACI del lado derecho en controles fue 27.4° +12.7 y en
pacientes con ateromatosis grave fue de 21.1+ 10.8; de lado izquierdo fue de
29.6° £ 14.9 en controles y en casos graves fue de 32.2° + 15.3. La angulacién
media de la bifurcacion carotidea del lado derecho en controles fue 49.6° +14.8 y
en pacientes con ateromatosis grave fue de 47.4+ 1 2.2; de lado izquierdo fue de
54.1° £ 17.4 en controles y en casos graves fue de 51.8° + 15.3 (Tabla 1y 2). El
nivel vertebral de bifurcacion del sistema carotideo derecha e izquierdo fue mas

comun a nivel de C4 (50 y 47.8%, respectivamente).

En cuanto a la media del didmetro de la ACC, ACI y ACE del lado derecho las

medias fueron: 6.6 cm, 5.4 cm y 4.3 cm, respectivamente, en controles yen

pacientes con enfermedad grave 6.8 cm, 6.5 cm y 4.2cm, respectivamente; el
diametro de la ACC, ACI y ACE del lado izquierdo fueron: 6.4 cm, 5.6 cm y 4.3 cm,
respectivamente, en pacientes control, en cambio en los casos graves midieron

6.1 cm, 5.3 cm y 4.2 cm, respectivamente (tabla 1y 2).
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Angulacién ACI derecha

Angulacién bifurcacién carotidea derecha

Diametro ACI derecha

Diametro ACC derecha

Diametro ACE derecha

Nivel Vertebra de bifurcacién derecha

Tabla 2.

Angulacién ACI izquierdo

Control
Leve
Moderado
Grave
Total
Control
Leve
Moderado
Grave
Total

Control

Leve
Moderado
Grave
Total
Control
Leve
Moderado

_Grave

Total

Control

Leve

Moderado

Grave
Total
Control
Leve
Moderado
Grave
Total

Control
Leve

98
42

20
178
98
42
18
20
178
98
42
18
20
178
98
42
18

20

178
98
42
18
19

177
98

42
18
20

178

N

83
39

27.44
26.42
30.31
21.08
26.78
49.56
50.80
50.72
47.40
49.73

5.35

5.68

5.59

5.48

5.46
6.58
6.74
6.38

681

6.62
4.30
4.30
4.24
4.21
4.28

=L

3.74
3.67
3.90
3.75

Media

29.57
32.87

12.762
10.926
11.062
10.835
12.103
14.848
13.341
17.549
12.262
14.449
1.067
1.451
933
1.424
1.197
1.228
1.174
767
=817
1.135
1.110
812
705
977
989

678
665

594
718
.669

Desviacién tipica

14.908
13.723
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Moderado
Grave
Total
Angulacién bifurcacion carotidea izquierda  Control
Leve
Moderado
Grave
Total
Diametro ACI izquierda Control
Leve
Moderado
Grave
Total
Diametro ACC izquierda Control
Leve
Moderado
Grave
Total
Diametro ACE izquierda Control
_Leve
Moderado
Grave
Total

24
32
178
83
39
24
32
178
83
39
24
32
178
83
39
24
32
178
83
39
24
32
178

31.25
32.24
31.00
54.12
58.24
52.53
51.78
54.39
5.64
5.70
5.69
5.33
5.61
6.41
6.77
6.23
6.06
6.40
4.33
4.13
4.22
4.28
4.26

11.301
15.279
14.244
17.388
19.041
15.937
15.330
17.236
1.257
1.167
1.314
1.553
1.299
1.123
1.151
1.458
964
1.167
1.094
994
970
1.015
1.037

En el marco del andlisis inferencial de este estudio, se llevo a cabo una prueba de

ANOVA de una via con el objetivo de evaluar las diferencias estadisticas entre las

variables del lado derecho e izquierdo y los diversos grupos establecidos segun la

clasificacion NASCET. La clasificacion NASCET es utilizada para categorizar los

niveles de estenosis carotidea y agrupar a los pacientes en diferentes categorias

como control, leve, moderado y severo.

Después de realizar las comparaciones correspondientes, los resultados revelaron

que no se obtuvo ningun valor de p estadisticamente significativo (p<0.05) para
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ninguna de las comparaciones realizadas (tabla 3 y 4). En otras palabras, no se
encontraron diferencias estadisticas significativas entre los grupos (control, leve,
moderado, severo) y las variables numéricas asociadas al lado derecho e
izquierdo, tales como la angulacién, diametro o nivel de bifurcacior..

Este hallazgo sugiere que, en términos estadisticos, las variables del lado derecho
e izquierdo no muestran variaciones significativas entre los diferentes grupos
NASCET. La falta de significancia estadistica indica que, en el contexto de este
estudio, las diferencias observadas entre los grupos no pueden considerarse como

resultados que ocurrieron por azar.

Tabla 3.
ANONA oo ditecias Suma de gl Media iP Sig.
cuadrados cuadratica
Angulacién ACI derecha Inter- 923.033 3 307.678  2.141 .097
grupos
Intra- 25004.317 174 143.703
grupos
Total 25927.350 | 177
Angulacion bifurcacién Inter- 177.062 3 50.021 279 840
carotidea derecha ~ grupos
Intra- 36775139 174 211.351
grupos
Total 36952201 177
Diametro ACI derecha Inter- 3.536 3 1.179 820 484
_grupos
Intra- 250.071 174 1.437
grupos
Total 253.607 177
Diametro ACC derecha Inter- 2.521 3 .840 .649 .585
grupos
Intra- 225425 174 1.296
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grupos

Total 227.946 177
Diametro ACE derecha Inter- 161 3 .054 .054 983
grupos
Intra- 172.121 173 .995
grupos
Total 172:282 + 176
Nivel Vertebral Derecha Inter- .582 3 194 430 732
grupos
Intra- 78541 174 451
grupos
Total 79.124 177
Tabla 4.
g factor Sumade gl = Media F Sig.
cuadrado cuadrati
SR ) . -
Angulacién ACI izquierda Inter-grupos 357.111 3 119.037 .583 .627
. Intra-grupos 35556.00 17  204.345
8 4
Total 35913.12 {17
[ 0
Angulacién bifurcacion . Inter-grupos 885.723 3 295241 994 397
carotidea izquierda Intra-grupos 51697.07 1297110
_ 7
Total 52582.80 17
Diametro ACI izquierdo _ Inter-grupos 2000 3 1.000 .588 .623
. Intra-grupos 295.732 17 1.700
' 4
Total 298.732 17
Diametro ACC izquierda Inter-grupos 9.602 3 3.201 2.40 .069
; : 7
Intra-grupos 231.387 17 1.330
4
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Diametro ACE izquierda

Total

Inter-grupos

Intra-grupos

Total

240.989

1.096
189.297

190.393
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.365
1.088

.336

.800
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DISCUSION

La presente investigacion aborda un problema de salud publica de gran
relevancia: la relacion enire la geometria carotidea y el desarrollo de placas
ateromatosas, con un enfoque particular en la poblacién latinoamericana. Se
contextualiza la importancia de los accidentes cerebrovasculares isquémicos,
destacando que un porcentaje significativo de estos eventos esta asociado a la
aterosclerosis carotidea. A pesar de que los factores de riesgo convencionales no
explican completamente la etiologia y progresién de ests enfermedad, la

geometria arterial emerge como un posible factor influyente. (1.10)

La revision de la literatura y la presentacion de estudios previos respaldan la
hipdtesis de que la configuracién geométrica de las arterias carotideas puede
influir en la hemodinamica local, desempefiando un papel clave en el desarrolio de
la aterosclerosis. Sin embargo, se sefiala que la importancia de la geometria
carotidea como un factor de riesgo sigue siendo motivo de controversia, y se

destaca la falta de evidencia en la poblacién latinoamericana. (2,5,6)

El estudio presentado aborda esta brecha de conocimiento al investigar la relacién
entre la geometria de la carétida y el desarrollo de placas ateromatosas en una
muestra de pacientes. Se utilizan métodos estadisticos, como la prueba de
ANOVA de una via, para evaluar las diferencias entre variables del lado derecho e

izquierdo en diferentes grupos segun la clasificacion NASCET.
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Los resultados revelan datos descriptivos importantes sobre la poblacién de
estudio, destacando diferencias en la angulacion y el nivel de bifurcacion entre
pacientes sintomaticos y asintomaticos. Se presenta informacién sobre el didmetro
de las arterias carotideas en ambos lados, asi como el nivel vertebral de
bifurcacién (mas comuiin en C4), proporcionando una visién detallada de las

caracteristicas anatomicas de la muestra.

Sin embargo, el analisis inferencial no muestra diferencias estadisticas
significativas entre los grupos NASCET y las variables medidas. En este contexto,
los resultados no proporcionan evidencia concluyente de que las variaciones entre
los grupos sean significativas desde un punto de vista estadistico, lo que sugiere
que es posible que las diferencias observadas se deban a la casualidad o a Ia
variabilidad natural de los datos en lugar de a una relacién real entre las variables
medidas y la clasificacion NASCET. Este hallazgo apunta a la necesidad de una
interpretacion cautelosa de la importancia clinica de las variaciones geométricas

en este contexto especifico.

Es importante reconocer las limitaciones del estudio, como la posibilidad de
variabilidad anatémica entre individuos y poblaciones, asi como la falta de
consideracion de otros posibles factores de riesgo. La discusion destaca la
variabilidad en los resultados obtenidos en comparacién con estudios previos, y se
sugiere que estas diferencias podrian deberse a las caracteristicas Unicas de la

poblacion estudiada.
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CONCLUSION

En conclusion, este estudio sobre la relacion entre la geometria carotidea y el
desarrollo de placas ateromatosas en una muestra de pacientes latinoamericanos
(mexicanos) proporciona una vision detallada de las caracteristicas anatdmicas,
pero los andlisis estadisticos no revelan diferencias significativas entre los grupos
segun la clasificacion NASCET. La falta de significancia estadistica sugiere que
las variaciones observadas entre los grupos no pueden atribuirse de manera
concluyente a la relacién causal con la severidad de la estenosis carotidea. Esto
destaca la complejidad de entender la influencia de la geometria arterial en la
aterosclerosis y enfatiza la necesidad de investigaciones futuras que consideren
posibles variables adicionales y la variabilidad anatémica en la interpretacion de
estos resultados. Lo que nos hace pensar que, en realidad, la presencia de

ateromatosis puede ser de origen multifactorial (por ejemplo: dieta, genética,

tabaco, etc.).
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