,o
25"

G==-T9 UNIVERSIDAD NACIONAL
: % AUTONOMA DE MEXICO

W FACULTAD DE MEDICINA
Division de Estudios de Posgrado
Hospltal Central Sur de Alta Especialidad
PEMEX

S i 'DIAGNOSTICO POR IMAGEN DE LA PORCION
EXTRACRANEANA DE LA CAROTIDA'Y SU UTILIDAD

T E S I S

Que para obtener la Especialidad en:
RADIOLOGIA E  IMAGEN
PRESENTA

DR. JESUS CESAR PARGA MARTINEZ

| TESIS coy
FALLA TE ORIGEN
y— México, D.F. 1993




pr—

%‘g Universidad Nacional
:‘\-A

2%  Auténoma de México
UNAM

UNAM — Direccién General de Bibliotecas Tesis
Digitales Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADOS © PROHIBIDA
SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta
protegido por la Ley Federal del Derecho de
Autor (LFDA) de los Estados Unidos
Mexicanos (México).

El uso de imégenes, fragmentos de videos, y
demas material que sea objeto de proteccion
de los derechos de autor, sera exclusivamente
para fines educativos e informativos y debera
citar la fuente donde la obtuvo mencionando el
autor o autores. Cualquier uso distinto como el
lucro, reproduccién, edicion o modificacion,
sera perseguido y sancionado por el respectivo
titular de los Derechos de Autor.



1.~
2.~
3.~
4.-
5,-
5.1.~
5.2.-
6.~
7.~
T.1.-
7.2.-
7.3.-
7.4.~

INDICE

Introduccién.

Antecedentes.

Definicién del problema.
Justificacién.

Objetivos.

Generales.

Especificos.

Hipotesis.

Metodologia.

Disefic de Investigacidn.

Definicién de entidad nosologica.
Definicion de la poblacién objetivo.
Caracteristicas generales de la pchlacién.

7.4.1.-Criterios de inclusién.

7.4.2.
7.4.3.
7.4.4.

7.5.-

7.5.1.
7.5.2.
7.5.3.

~Criterios de exclusién.
-Criterios de eliminacién.
~Ubicacién de espacio temporal.
Marco Estadistico.-

-Marco de Muestreo

~Unidad Ultima de muestreo.
-Metodo de Muestreo.

7.5.4.~Tamaffo de la mustra.

7.6.-
7.7.-
7.8.-
8.-

9.-

10.-
11.-
12.-
13.-
T a4.-

Definicién de variables y escala de medicién.
Recoleccién y analisis de datos.

Etica.

Resultados.

Discusidn,

conclusiones.

Anexos.

Graficas.

Imagenes.

Bibliografia.

W WY YL Y DO E PN MR

W H R R R R R R e
W NN b dMBE HEMMEOOOOROO



1.- INTRODUCCION.

Las sociedades occidentales presentan con gran - frecuencia
enfermedad aterosclerosa.

En nuestro medio 1la enfermedad vascular cerebral secundaria a
aterosclerosis ocupa un lugar importante dentro de la mortalidad,
en EEUU se considera como la tercera causa de muerte.

Dos tercios de los eventos vasculares cerebrales resultan de la
enfermedad aterosclerosa la cual tiene predileccién por la pocién
extracraneana de la carétida, particularmente en la bifurcacién
carotidea, que se encuentra en sitio quirtrgico accesible.

El diagnéstico o la sospecha de enfermedad arterial extracraneal
consistia en el examen fisico y angiografia convencional y
posteriormente esta ultima reemplazada por la anglograffa con
sustraccién digital.

Estos dos Gltimos estudios son invasivos y muy caros, por esta
razén un numero de métodos _menos invasivos -y menos caros han
aparecido en las pasadas 2 décadas,

Uno de estos filtimos adelantos es el doppler duplex el cual
permite combinar el modo B de alta resolucién y la informacién
del flujo sanguineo £isiolégico {(Doppler). Debido a su bajo
costo, a que no es un estudio invasivo, a su alta sensibilidad,
especificidad y certeza en la actualidad se esta prefiriendo este
estudio para escrutinio 1inicial de pacientes con sospecha de
alteracién carotidea,

Por estos motivos se piensa que este estudio puede ser benéfico
para la poblacién en general y de alto riesgo.

2.~ANTECEDENTES
En 1842, el austriaco Johan Christian Doppler presenté a la Royal
Bohemian Society of Learning un trabajo en el cual postulaba el
posible cambio de la frecuencia éptica y la probable relacién de
este fenémeno con el cambio de frecuencia aclistica o de otras
ondas, dependiendo de el movimiento del emisor con respecto al
receptor o viceversa, en honor a él se denomind efecto doppler,
El efecto doppler, permite analizar 1la direccidén, velocidad y
caracteristicas de los flujos sanguineos mediante el andlisis
audible y espectral de las diferentes frecuencias contenidas en
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cada una de las sefiales doppler. Una de las principales ventajas
de esta técnica no invasiva, es que ha demostrado ser confiable y
tener buena sengibilidaad )'s especificidaad, 89% v 90%
respectivamente.

Los principios fisicos de este método refieren que el ultrasonido
son ondas de frecuencias superiores a las del rango audible por
el humano que son 20 Khz., el rango con el cual opera el
ultrasonido convencional y el gistema doppler son de 1 a 10 Mhz.

El sistema doppler, se utiliza para detectar los cambios de
frecuencia producidos por el movimiento del flujo sanguineo.

El cambio de frecuencia depende de la diferencia entre el
trasmisor ¥ receptor y de la interaccién del eco con la zona
interrogada. (&ngulec 0 y velocidad), si existe flujo o no y sus
caracterfisticasg. Con una £{recuencia de trannisién de 4 Mhz vy de
recepcién de ~ 3,999 Mhz el cambio de frecuencia del doppler seri
de .001 Mhz que es igual a 1 Khz. A continuacién se muestra una
explicacién esquemitica_de lo_anterior mencionado.

Bl fentmeno llamado efecto doppler es el cambio de frecuencia
producido por el movimiento receptor con respecto al emisor y
viceversa., El efecto doppler se utiliza en una infinidad de
actividades y lo tenemos presente en la vida diaria, ejemplo de
ello son los radares que emplea la policfa para detectar las
velocidades a las cuales se desplazan ¢ log sonidos producidos
por el gilbato del tren o de las ambulancias que son eventos
comunes. En el caso de la ambulancia la frecuencta aclGstica sge
percibe mas aguda al acercarse la ambulancia al observador, en
este caso la longitud de ondas acfisticas se comprimen y hay un
aumente de 1la frecuencia de recepcién. La misma  fuente
reproductora de sonido al alejarse del observador se percibe con
un sonido mas grave y por Gltimo cuando ambos efectos, una fuente
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emigora y una receptora estidn sin movimiento, el llamado efecto
doppler no se produce. A continuacién se muestra una
representacidén esquemdtica. Para comprender mejor estos cambios

|
are

de f£recuencia dopple;__se“‘ﬁé;esicé -conocer ciertos valores
mateméticos los cuales se expresan en la siguiente ecuacién.
Df= Fo/2 Vv COS 0

bonde: Df= Cambilo de frecuencia (Khz).

V = Velocidad el sonido la sangre (1566n/5).

c Propagacién de la velocidad del sonido.

Foz Frecuencia del transductor en Mhz.

0 = Angulo formado entre la direccién del haz del sonido y

el flujo sanguineo.

Cuando los valores numéricos son sustituidos en esta férmula se
encuentra que los cambios de la frecuencia caen dentro del rango
audible de 0 a 20 Khz y el cambio de la frecuencia doppler es
directamente proporcional a la velocidad del flujo sanguineo al
coseno del’ angulo 0., Con el doppler el cambio de frecuencia que
se obtiene depende de la diferencia entre la frecuencia de
trasmigién y la de regepcién 7 este a su vez del movimiento del
flujo sanguineo y de la interaccién del eco con la zona
interrogada (4&ngulo 0), basicamente si existe o no £flujo y sus
caracteristicas. Los instrumentos doppler se pueden clasificar en

tres categorifas: 1. Doppler continuo. 2. Doppler pulsado., 3.
Doppler codificado en color. E1l doppler continuo generalmente
consta d» dos cristales, uno actia como trasmisor y el otro como
receptor, trasmite y recibe_simulténeamente las sefiales doppler.
Debldo a esto es posible detectar y cuantificar las velocidades
‘muy altas. El1 doppler continuo funciona de la siguiente forma: se
emite un eco Y este viaja a una determinada profundidad
dependiendo de la frecuencia del transductor y de los reflectores
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a su paso la informacién que se obtiene contiene el total de las
diferencias doppler reflejadas en todo el trayecto del eco.

El doppler continuo se ha utilizado en combinacidén con el doppler
duplex o el codificado en color. La importancia de la combinacién
del doppler continuo y dopler duplex es que se pueden detectar
velocidades muy altas y al mismo tiempo visualizar la imagen a la
que se desea obtener su velocidad. El doppler pulsado se utiliza
para obtener informacién en un determinado lugar. La principal
diferencia con el doppler continuo es que el transductor es
exitado con pulsos intermitentes y no en forma continua, el
tiempo de trasmisién es muy pequeflo comparado con el tiempo de
emisién y el tiempo del cristal que puede servir como emisor y
transmisor.

La mayor ventaja del doppler pulsado es que permite seleccionar
el lugar exacto de la colocacién de la muestra del flujo y la
sefial doppler tiene su resolucién espacial. La desventaja es que
a mayor profundidad el 1limite para detectar las seflales doppler
es mayor. Cuando las velocidades del flujo son muy altas se
presenta el E_enémeno conocido como "aliasing"” en el cual 1la
direccién del flujo se vuelve ambigua y no es posible diferenciar
la direccién del flujo ni calcular 1la velocidad. El1 doppler
codificado en color no se mencionard ya que no se utilizaré en el
presente trabajo. (1,2.).

Tradicionalmente el estudio estratéglco por décadas fue la
arteriograffa convencional para la deteccidén de la oclusidén de la
carétida interna y comin. Actualmente suplantada por 1la
angiograffa por sustraccién digital vya que disminuye la
morbilidad pero este estudio sigue siendo invasivo. 8Se han
reportado complicaciones posterior a estos estudios wvgr.
Hematomas, rasgaduras arteriales, alergia al medio de contraste,
desprendimiento de placas de ateroma a nivel carotideo con
consiguientes complicaciones, ruptura de catéteres y guias entre
otras. (2,3.). Estudios no invasivos como la oculopletismografia
que miden la presién de las arterias oft4lmicas y analiza la
presidén arterial sistélica en las arterias ofté&lmicas. De tal
manera que un flujo asimétrico o una disminucién significativa en
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el pulso sistdlico en relacién con el contralateral indica
indirectamente que existe una lesién carotidea, y el dltimo
método utilizado es el ultrasonido doppler duplex el cual se ha
mencionado ya su utilidad.(4). (vValoracién de 1la estructura
intrinseca del vaso con su medicién del flujo principalmente).
Otra de las indicaciones del doppler duplex aparte de diagnéstico
de la enfermedad aterosclerosa de la cardtida incluye evaluacién
de pacientes con sintomas no hemisféricos, para monitorizacién de
estructuras vasculares durante la endarterectomfa, Yy para
visualizar regresién de la ateromatosis en sistema carotideo (S).
En un trabajo publicado por O'donell y colaboradores en las que
compararon solo la imagen en modo B en correlacién con
arteriografia se demostré que el ultrasonido en modo B tenfa una
sensibilidad de 89% y una especificidad de 87% tnicamente para
detectar wulceracién de la placa ateromatosa en relacidén con
angiograffa la cual mostré una sensibilidad vy especificidad del
59 y 73 % respectivamente, esto obviamente sin andlisis espectral
(Doppler). {(6). El doppler duplex ha demostrado tener 1la misma
sensibilidad vy especificidad que el doppler color. (5). Polak y
colaboradores compararon la utilidad de la angiorresonancia con
doppler color. Dando una sensibilidad igual para doppler y
angiorresonancia {96%) Y una especificidad menor para
angliorresonancia (64%) en relacién con {71%) para el doppler
color.(7). Una vez revisados los métodos actuales para estudic de
oclusién a nivel de la cardétida se dardn diversos tépilcos para
una adecuada complementacién de la presente investigacién. La
aterosclerosis en el mundo occidental afecta una gran proporcién
de 1la poblacién en Estados Unidos, 2/3 de los pacientes que han
tenido afeccién cerebral han tenide alteraciones a nivel
carotideo consecutiva por aterosclerosis. (5).

El ultrasonido doppler duplex, permite cuantificar mediante el
anfilisis espectral si existe oclusién total o no de 1la ‘luz
arterial. (8). En la actualidad nos preguntamos si el ultrasonido
doppler duplex es de utilidad para normar conducta quirdrgica, es
decir, endarterectomia obviando la arteriografia u otro
procedimiento diagnéstico. La RESPUESTA a esta pregunta ha sido
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bien estudiada y documentada. En realidad diversos autores vgr.
O'donell, Farmilo, entre otros han mostrado que el doppler duplex
tiene una sensibilidad y especificidad de 95% respectivamente
para la visualizacién de estenosis carotideas de mids del 50% que
son las que s5e relacionan mayormente con sintomas neurolégicos y
posterior a 1la cirugia (endarterectomia) comprobaron gue este
procedimiento tiene una certeza del 91% por lo cual conslderaron
innecesario el estudio angiogrdfico (9,10,11). También se basaron
en las estenosis de menos del 50% para dar tratamiento
conservador, En conclusién 48 carédtidas con doppler duplex fueron
sometidas a procedimiento quirirgico sin angiografia. Por
literatura mundial se ACEPTA que de un 5 a 10% de los paclentes
con enfermedad aterosclerosa puede llegar a realizarse
endarterectomia y se acepta que existen ‘eriterios para la
realizacién de endarterectomf{a los cuales son:

1.~ Un doppler duplex de carétidas. (12).

2.- Una historia clara de sintomas neurolégicos.

3.~ Una lesidn apropiada para su sintomatologia.

4.~ Una estenosis mayor del 50% por doppler duplex.

En este estudio se aseveré que no es necesario la angiograffa si
no hay necesidad para hacerla ya que el criterio quirargico seria
el mismo. (9,10,16). En algunos pacientes con enfermedad
ateroesclerosa se han asociado con hipertensién, recordemos que
la aterosclerosis puede causar hipertensién de tipo renovascular
por oclusién de la arteria renal pero solo ocurre y es causa de
hipertensién en menos de 1%.{13). Nos hemos cuestionado también
que porcentaje de estenosis es necesario para provocar
sintomatologia neurolégica.

La respuesta concreta es que los pacientes con estenosis mayor al
50% presentan sintomatologia neurolégica. Pero Farmilo vy
colaboradores mencionan que cuando 1la placa ateromatosa se
encuentra ulcerada se pueden dar manifestaciones neurologicas con
estenosis menores al 50%. {(10,11,14,15.).

Se han dado clasificaciones anglosajonas dadas en centimetros
por sequndo (cm X seg.) en relacién al grado de estenosis,
Robinson y colaboradores dan su clasificacién por dopler dupplex
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y lo dividen en 4 categorias principales {16,17,18}.

1.- Ccategoria de menos de 70% de estenosis.
La velocidad del pico sistdlico en centimetros por segundo
fue menor de 150.

2.~ categoria de mayor de 70% de estenosis y menor de 90% de
estenosis. La velocidad en centimetros por segundo fue de
mas de 150.

3.~ Categoria mayor de 90 % de estenosis. Mostré una velocidad
mayor de 225 cm X seg.

4.~ En la oclusién la velocidad fue de 0 cm x seq.

A nuestra consideracién esta clasificacién maneja rangos que en
la préctica son Gtiles pero debido a que no menciona velocidades
diagndésticas especificas intermedias asi como velocidades dadas
en estenosis del 50% que se ha dicho que pueden provocar
alteraciones neurolégicas por lo tanto esta clasificacién para
este estudio es Util pero limitada. Los pacientes normales 1los
definimos como aquellos pacientes que no tienen alteracidn
ultrasonografica visible (Modo B) y tienen una velocidad de flujo
inferior a 100 cm x seg.

3.~DEPINICIOR Y PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Conoclendo la utilidad del ultrasonido modo B de alta resolucién
y la utilidad del doppler duplex se intentard demostrar dicha
utilidad en pacientes del Hospital de Pemex con alteraciones
neuroldgicas ya que este tipo de pacientes son los que se
relacionan con enfermedad ateromatosa a nivel carotideo y también
tienen factores condicilonantes para avanzar en esta enfermedad.
De tal manera que se intentard valorar el grado de estenosis y la
velocidad en cm. X seg. (ya que como mencionamos anteriormente la
clasificacién con que se cuenta es (til parcialmente). Teniendo
los pardmetros arriba mencionados se intentard reclasificarlos.
Pebildo a la alta sensibilidad y especificidad del método solo se
correlacionard con angilografia en pacientes con oclusién de mas
del 50%. Al mismo tiempo se plantea la posibilidad de qué tipo de
pacientes de acuerdo ala placa ateromatosa se correlaciona méas
frecuentemente con periodos de isquemia cerebral transitoria.
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4.~JUSTIFICACION

Ya que el ultrasonido modo B aunado al doppler duplex tiene una
alta sensibilidad y especificidad para detectar oclusiones
parciales o totales de cualquier estructura vascular y que este
estudio carece de complicaciones, es inocuo para el paciente y
considerando que el estudlio angiogréafico es invasivo y puede
traer alteraciones secundarias, se propone que e) utrasonido
doppler sea el método inicial de estudio para paclentes con
sospecha de oclusién as{ como también de acuerdo a la
sensibilidad del estudio obviar el estudio anglogrdfico en
poblacién de edad avanzada o de alto riesgo.

5.-0BJETIVOS.

5.1.-OBJETIVO GENERAL.-~

1.~ Corroborar la utilidad de el doppler duplex para el
diagnostico de enfermedad aterosclerosa del sistema carotfdeo.
$.2-0OBJETIVO ESPECIFICO

1.- Corroborar lo descrito en la literatura en relacién a
enfermedad ateromatosa carotidea.

2.~ Corroborar por estudio angiografico a los pacientes en los
que el doppler duplex mostré un 50% de estenosis o mas.
6.-HIPOTESIS.~

La utilidad del efecto doppler de acuerdo a los principios
fisicos anteriormente sefialados sirve par determinar la velocidad
del flujo en estenosis vasculares mismo principio que serd
utilizado para la " aterosclerosis carotidea. Si el 75%
aproximadamente de los eventaos 1isquémicos cerebrales son de tipo
ateroscleroso y el ultrasonido doppler es capaz de detectar en
90% la evidencia de estenosis de 1l1la cardtida interna, el
diagnéstico de obstruccién de la cardétida interna deberd hacerse
por medio de este procedimiento. La correlacién
doppler-angiografia convencional y o digital se deberi realizar
en los pacientes con mds de 50% de estenosis para tener los
elementos m&s objetivos de la obstruccién arterial.



7.-METODOLOGIA. -
Bajo rastreo con Eco doppler se estudiaron pacientes del Hospital
de Concentracién Nacional de Alta especialidad de Pemex
visualizando adecuadamente: Arteria Carétida Comin, Arteria
cardétida interna y Arteria Carétida Externa. {17). Algunos
pacientes se corroboraron Yy correlacionaron con angiografia si
tuvieron oclusién significativa.
7.1 DISEROC DE INVESTIGACION
Se realizo un estudio: observacional, prospectivo,descriptivo vy
transversal.
7.2 DEFINICION DE ENTIDAD NOSOLOGICA
pefinicién de Placa ateromatosa.- Clasicamente se define como
placa de degeneracién grasa que se localiza en 1las paredes
arteriales en el espesor de la intima {13).
Definicidn de  Aterosclerosis.- Forma muy frecuente de
artriosclerosis en la cual se forman, en la tanica intima y 1la
porcién interna de la tunica media de las arterias de calibre
grueso y mediano, dépositos o ateromas los cuales contienen
colesterol, sustancia lipoide y lipofagos., (13).
Los sitios en 1la circulacién general en los gue con mayor
frecuencia se han observado enfermedad aterosclerosa son:
1.-Bulbo carotideo.
2.-Arterias subclavias.
3.-Origen de las arterias a nivel del arco aortico. EL
Ultrasonido de alta resolucién evalia las caracteristicas de la
placa ateromatosa. {Modo B}.
7.3 DEFINICION DE LA POBLACION OBJETIVO

Todos aquellos pacientes que se encuentren en los criterios de
inclusién.
7.4 CARACTERISTICAS GENERALES DE LA POBLACION
7.4.1 CRITERIOS DE INCLUSION.-
a) Pacientes con antecedentes de hipercolestercolemia.
b) Paclentes con antecedente de enfermedad vascular.
¢) Pacilentes que presentan vértigo o algun tipo de sintomatologia
neurologica.
d) paclentes normales,



7.4.2 CRITERIOS DE EXCLUSION.-

La poblacién que sge excluye en el presente estudio y que van
dentro de los criterios de exclusion son:

a) Paclentes que presentan oclusién carotidea por compresién
extrinseca.

b) Pacientes con algin tipo de Arteritis.

¢) Pacientes hipertensos que modifican la velocidad del £lujo. Q)
Pacientes que tengan un decremento en el gasto cardiaco y otras
alteraciones cardiacas, lesiones severas, bradicardias. Tocdas
ellas modifican el patrén del flujo y su patrén espectral.(S).

7.4.3 CRITERIOS DE ELIMINACION.-

a) Aquellos pacientes que por sus condiciones no sea posible
realizar el estudio. ’

b) Aquellos pacientes que no acepten el estudio.

¢) Aquellos pacientes cuyo expediente clinico no se encuentre.
7.4.4 UBICACION DE ESPACIO TEMPORAL.-

Se realizaron los estudios en el Hospital Sur de Alta
Especialidad de Petréleos Mexicanos de la muestra obtenida de
Marzo de 1992 a Enero de 1993.

7.5 DISERO ESTADISTICO.-

7.5.1 MARCO DE MUESTREO.-

Se selecclionaron aquellos pacientes que tuvieron estudio
normal,ateromatosis ihcipiente y oclusién de la carétida interna,
estos (ltimos corroborados con estudio angiografico.

7.5.2 UNIDAD ULTIMA DE MUESTREO.-~

Todos los paclentes que se les realizo estudio ultrasongrafico

en el servicio de ultrasonido y visualizados en los criterios de
inclusién.
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7.5.3 HETODO DE MUESTREO.-

EL muestreo fue obtenido conforme los pacientes fueron estudiados

en el departamento de ultrasonido en un periodo determinado de

Marzo de 1992 a Enero de 1993.

7.6 DEFINICION DE VARIABLES.-

1.- Edad.- Adultos. {cuantitativa)

2.- Sexo.~ Nominal,

3.- Antecedentes.- (Enfermedad vascular cerebral,
hipercolesterolemia, hipertensién)

4.- Datos clinicos.-(Vértigo, monoparesia, disfasia, deficit

motor, perdida del conocimiento, parestesias, perdida de 1la

memoria, afasia, hipoestesia, disartria, hemiplejia, hemiparesia,

otros.

5.~ Paclentes con estudio doppler normal,con aterosclerosis

incipiente y con grado variable de oclusién.

6.~ Valores dados con ultrasonido doppler duplex (cuantitativo).

Pico Sistdélico en cm x segq.

a) EBstudio normal: Hasta 100

b) Estenosis menor del 70% Menor que 150

¢} Estenosis mayor del 70% Mas que 150 menos que 225
d) Estenosis mayor del 90% Mas que 225

e} Oclusién total valor de 0

7.~ Los estudios ultrasonograficos se realizaran en cortes
longitudinales vy axiales, midiendo la velocidad en centimetros
por segundo, en la carétida comin, en la carétida externa y en la
carétida interna a cualquier paciente referido en los criterios
de inclusién.

7.7 RECOLECCION Y ANALISIS DE DATOS.

Se elaboro un cuestionario el cual contenfa, la £icha de
identificacién de los pacientes, los antecedentes mnas
importantes, los sintomas y signos neurologicos, 1los hallazgos
por ultrasonido en el sistema carotideo, su velocidad de flujo y
la correlacién con angiografia.

7.8 ASPECTOS ETICOS.~
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No hay aspectos éticos a considerar ya que no se ha reportade
ningin efecto secundario o complicacién con ultrasonido doppler
con las frecuencias que se manejan por lo tanto se considera
inocuo. (Por encontrarse en un rango de seguridad, en el cual no
existe posible alteracidn).

8.~ RESULTADOS.-

Se estudiaron un total de 35 paclentes de Marzo Qe 1992 a Enero
de 1993.

Las varilaciones de Edad fueron desde 34 aflos hasta 86 aflos.
{Grafica 1), Encontramos una distribucién por sexo de 17
Femeninos y 18 Masculinos., (Grafica 2).

Los antecedentes c¢linicos de importancia mostraron dque: Cuatro
Pacientes tuvieron antecedentes de hipercoleéterolemia (11%), 16
pacientes tuvieron antecedente de enfermedad vascular {45%) y 11
pacientes tuvieron antecedente de hipertensién (35%) (Grafica3).
Dentro de los sintomas y signos de los 35 pacientes encontramos
que 15 paclentes tuvieron vértigo {(42%), 4 pacientes presentaron
monoparesia (11%), 3 pacientes presentaron disfasia (8%), 4
pacientes presentaron deficit motor (11), 6 pacientes tuvieron
perdida del conocimiento (17%), 10 tuvieron parestesias (28%)
{Grafica 4). Otros sintomas de importancia gue encontramos
fueron: Perdida de 1la memoria 6 pacientes (17%), Afasia en 2
pacientes (5%), Hipoestesia en 5 pacientes (14%), disartria en 6
pacientes (17%), hemiplejia en 2 pacientes (5%) y 12 tuvieron
hemiparesia. (34%) kGrafica 5). se realizaron 35 estudios
ultrasonograficos carotideos en forma bilateral. 13 de 1los 35
estudios se consideraron sonograficamente normales, (Grafica 6);
la velocidad de flujo en estos pacientes en la carétida interna
derecha vario de 24 a 84 cm/seg con una velocidad media de 50.692
cm/seg. {(Grafica 7).

E1 flujo de la carétida interna izquierda en pacientes
considerados comoe normales vario de 22 a 100 c¢m/seg con una
velocidad media de 45.153 cm/seg.(Grafica 8). Trece de 1los 35
estudios se consideraron c¢omo ateromatosis minima, es decir
presentaron cambios incipientes de enfermedad ateromatosa y no se
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encontré aumento o variacién de 1la velocidad de flujo.
(Grafica9). La velocidad de flujo encontrada en estos pacientes
fue para cardtida interna derecha de 28 a 113 cm/seg con una
media de 58.692 cm/seg. (grafica 10). .

La velocidad de flujo encontrada para la carétida interna
izquierda fue de 24 a 80 c¢m/seg con una media de 47.846
cm/seq. (grafica 11).

El grupo considerado como normal y como ateromatosis incipiente
no fue necesario realizar estudio anglografico ya que no estaba
indicado.

De nuestra serie de 35 pacientes estudiados por estudio
ultasonografico, se presentaron 8 pacientes con oclusién y 1
paciente con pseudo oclusién, la cual <consistié en un rizo
vascular {grafica 12).

De los pacientes que se consideraron con oclusién
ultrasonografica, 7 pacientes tuvieron alteracién en la carétida
interna derecha, y 4 paclentes tuvieron alteracién en la carétida
interna izquierda. (Grafica 13) Tres pacientes tuvieron afeccién
ultrasonografica bilateral.

La velocidad de flujo en los 7 pacientes con grado variable de
oclugién en cardétida interna derecha vario de 100 a 278 cm/seg y
un paciente con oclusién total cuya velocidad fue de 0 cm/seq.
{Grafica 14). La velocidad media fue de 158.2 cm/seq.

La velocidad de flujo en 1los 4 pacientes con grado variable de
oclusién en carétida interna izquierda vario de 110 a 180 cm/seg
y un paciente con oclusién total cuya velocidad fue de 0 c¢m %
seg. (Grafica 15). La velocidad media fue de 135 cm/segq.

Los Hallazgos anglograficos en correlacién con ultrasonido
doppler duplex se realizaron en 4 pacientes. Una con diagnostico
de rizo vascular por ultrasonido el exactamente corroborado por
estudio angiografico. Dos pacientes con afeccidén bilateral y uno
con afeccién unilateral. (grafica 16).

Se presentaron 3 gradoe de oclusién en la cardétida interna
derecha, 2 en la carétida interna izgquierda y un rizo vascular ya
mencionado. (Grafica 17).

Asi como también se corroboraron 3 grados variables de oclusién
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en carétida interna derecha, 2 de los cuales tuvieron oclusién de
60% y una del 100%. (Grafica 18). Se corrobora también 2 grados
variables de oclusién en cardétida interna izquierda, uno de 90% y
el otro del 100% de oclusién., {grafica 19).

De 106 otros 5 paclentes en los que se encontré grado variable
de oclusidn uno de ellos que tenia afeccién bilateral fallecid
antes de la realizacién de estudio angiografico y los otros 4
estan pendientes de la realizacién de estudio anglografico.

9.~ DISCUSION.-

Los resultados de este estudio muestran 1la utilidad del
ultrasonido dopler duplex y 1la alta sensibilidad y especificidad
en los pacientes estudiados semejante a la que habfian reportado
Ccarrol y colaboradores. Se excluye un paciente gque presento un
rizo vascular pero que fué bien demostrado poé estudio en Modo B.

Es de interés particular que de los 3 pacilentes que se realizo
estudio anglografico los hallazgos coincidieron con el estudio
previo efectuado con ultrasonido doppler duplex corroborando la
utilidad del mismo.

En este estudio se visualizo que los pacientes normales y con
ateromatosis incipiente no mostraron alteracién en la velocidad
de flujo, y se corroboro 1la utilidad del utrasonido doppler
duplex con-la literatura mundial.

consideramos ademés que existe un porcenteje de casi el 10% con
pacientes con oclusién que es lo que se refiere en la literatura.
La importancia de utilizar el método de dopler duplex en
pacientes con cualquier tipo de sintomatologia neurologica
estriba no sclo en el diagnostico oportunc sino en la posibilidad
de ofrecer un tratamiento adecuado Yy oportuno y asi prevenir
posibles complicaciones.

10.~CONCLUSIONES. ~

consideramos que el ultrasonido doppler duplex debe de ser una
prueba de escrutinio 1inicial para los pacientes con cualquier
tipo de alteracién neurélogica. Valoramos la adecuada
pensibilidad y especificidad de este tipo de estudio y también la
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certeza del mismo la cual la consideramos como excelente.

Tomando en cuenta los valores encontrados en las carotidas
internas los proponemos como valores standard para estudios
subsecuentes. (Normal y Ateromatosis). Proponemos due las
velocidades relacionadas con grados variables de oclusién sean
consideradas sobre todo en la oclusiones del S0, 60 y 100%

Proponemos que en los caBos en los cuales tengan una oclusién
parcial o total por ultrasonido dopler, se obvie el estudio
angiografico y de ser posible que estos estudios sean la base
para procedimientos quirurgicos.

11.-ANEXOS Y GRAFICAS:

NOMBRE:

EDAD ___ SEXO: __ FICHA: -
ANTECEDENTES:
HIPERCOLESTEROLEMIA (s8f{ 0 no)
ENFERMEDAD VASCULAR CEREBRAL (si 0 no} HIPERTENSION (si o no)
OTROS

DATOS CLINICOS:

VERTIGO (581 o no) MONOPARESIA (81 o no) DISFASIA (si o no)
DEFICIT MOTOR (si o no) PERDIDA DEL CONOCIMIENTO {si o no)
PARESTESISAS {51 o no) PERDIDA DE MEMORIA (s8{ o no) AFASIA (si o
no) HIPOESTESIA (s{ o no} DISARTRIA {s{ o no} HEMIPLEJIA {s8{ o
no) HEMIPARESIA (si o no)

OTROS

ESTUDIOS: ULTRASONIDO DOPPLER DUPLEX (51 o no)
HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS:

NORMAL {8{ o no) CID ___ cm/seg CII ___ cm/seg
ATEROMATOSIS INCIPIENTE (s8i o no) CID ___cm/seg CII
OCLUSION {si o no)

LOCALIZACION:

LADO DERECHO (s{ o no)

CAROTIDA COMUN {si o no) CAROTIDA INTERNA (81 o no)
BIFURCACION (si o no)

cm/seq
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GRADO DE OCLUSION:_ __% VELOCIDAD DE FLUJO ____
cm/seg
LADO IZQUIERDO (51 o no}
CAROTIDA COMUN (sf{ o no) CAROTIDA INTERNA {(si o no)
BIFURCACION (si © no)
GRADO DE OCLUSION: ____% VELQCIDAD DE FLUJO __ cm/seqg
HALLAZGOS ANGIOGRAFICOS: (81 ¢ no)
NORMAL (8{ o no) ATEROMATOSIS INCIPIENTE (sl o no) OCLUSION (81 o
no) GRADO DE OCLUSION : %
LADO DERECHO (s8{ o no)
LOCALIZACION:
CAROTIDA COMUN (81 o no) CAROTIDA INTERNA (s{ o no)
BIFURCACION (sf o no}
GRADO DE OCLUSION: __ %
LADO IZQUIERDO (81 o no)
LOCALIZACION: CAROTIDA COMUN (8i o no) CAROTIDA INTERNA {s{ o no)
BIFURCACION (si o no)
<idnum>
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| DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL SISTEMA CAROTIDEOJ
k GRUPO DE EDAD

~

DECADA DE NUMERO DE
LAVIDA  PACIENTES
4a. 1
5a. 5
6a. 7
7a. 8
8a. 8
L 9a. 6 )

DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO
SEXO

MASCULINO
17

FEMENINO
18

GRAFICA 2
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DIAGNOSTICO POR DOPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO\|
ANTECEDENTES

e

HIPERCOLESTEROLEMIA

ENF. VASCULAR CEREBRAL

HIPERTENSION

TOTAL DE PACIENTES

SINTOMAS PARTE 1

meosnco POR DOPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO

PERD. DEL CONOCIMIENTO

PARESTESIAS

10
0 2 4 6 8 10 12 14 16

GRAFICA 4
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{ DIAGNOSTICO POR DOPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO
SINTOMAS PARTE 2

—

- PERD. DE LA MEMORIA
AFASIA

0 2 4 68 8 10 12 14

GRAFICA §

@IAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CARO'“DE@

HALLAZGOS ULTRASONOGRAFICOS BILATERALES

NORMALES 13

OCLUSION 9

CON ATEROMATOSIS 13

|
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_| DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO
VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT DER NORMAL

r \

100

80

VELOCIDAD EN CM X SEG
8

71 11 21111111

PACIENTES

GRAFICA 7

VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT 1ZQ NORMAL
e R

EIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO]

-h b
g 8

n
Q

VELOCIDAD EN CM X SEG
2 88

V] -
1 11 2 1 1 1 2 1 1 1
PACIENTES
. J/

GRAFICA 8
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GIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO)

ATEROSCLEROSIS MINIMA

RESTO DE PACIENTES
22

ATEROMATOSIS
: 13

GRAFICA 9

DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO
VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT DER CON ATEROMATOSIS

—

- -
n
(=]

£883

8

VELOCIDAD EN CM X SEG

o

Tt1 + 1 111 1 11 111
PACIENTES

GRAFICA 10)
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DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEOW
VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT 1ZQ CON ATEROMATOSIS J

Vs

8

1

VELOGIDAD EN CM X SEG
o B &8 8 2

111 11 1.2 11 1 11
PACIENTES

GRAFICA 11

DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO
SISTEMA CAROTIDEO

" PACIENTES CON OCLUSION POR ULTRASONIDO

OTROS 26

OCLUSION 8

PSEUDOOCLUSION 1

GRAFICA 12
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-
| DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO}
LUBICACION DE LAS LESIONES EN PACIENTES CON OCLUSION

( N

CAR. INT. DER.
7

4

GRAFICA 13

DIAGNOSTICC POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO]

VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT DER CON OCLUSION

! h
300 -
w K
» 250
> -
3 200
& 150
3100 :
Q .
Q sol
g
0
1 1 1 1 1 1 1
PACIENTES
N /

{GRAFICA 19
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DIAGNOSTICO POR DOPPLER DUPLEX DEL SISTEMA CAROTIDEO}
VELOCIDAD DE FLUJO EN CAR INT IZQ CON OCLUSION )

W
PACIENTES
1EL
4] 50 100 150 . 200 250
VELOCIDAD EN CM X SEG
A vy
GRAFICA 15
DIAGKOSTICO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO
DE LOS 4 PACIENTES CORROBORADOS CON ANGIOGRAFIA
f N
AFECCION BILATERAL
2
AFECCION UNILATERAL
1
_ w,

GRAFICA 16
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DE LOS 4 PACIENTES CORROBORADOS CON ANGIOGRAFIA JI

~
LDIAGNOST!CO POR DOPPLER DUPLEX EN SISTEMA CAROTIDEO]
-

~

AFECCION EN C.L.D RIZO VASCULAR C.LI
3 : &

AFECCION EN C.L\.
2

GRAFICA 17

E)IAGNOSTICO POR IMAGEN DEL SISTEMA CAROTIDEO]

CORRELACION CON US Y ANGIOGRAFIA C1D

( GRADO DE VELOCIDAD GRADO DE 1
OCLUSION US (%) EN CM/SEG OCLUSION ANGIOGRAFIA (%)
60 140 60
60 154 60
100 0 100

GRAFICA 18
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[DIAGNOSTICO POR IMAGEN DEL SISTEMA CAROTID j
CORRELACION CON US Y ANGIOGRAFIA C 11

( GRADO DE VELOGIDAD GRADO DE }
OCLUSION US (%) EN CM/SEG OCLUSION ANGIOGRAFIA (%)
| 20 180 90
100 0 © 100
RIZO VASCULAR 196 AIZO VASCULAR

GRAFICA 19

26



Paciente Numersc 1 (AFFCCION BILATERAL).

Tmagen en mocdo B la cual mostre oclusidn del 50% de la
cerétida interna derecha.

Andlisis espectral con doppler duplex el cua) mostrd un
pico sistolico de 154 cm/seg. en relacidn a oclusidn cel
50 %.
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Angiografia por sustraccidn digital la cual mostrd
oclusidn del 50 % de la carotida interna derecha.
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3. . AR

T ) '
JSORMG C-5251-86  IHEPTToL TENTRAL CEWEX SR

Sistema carotideo izquierdo el cual mostrd multiples
placas de ateroma con oclusién del 90 % de la caroti-
da interna.

t
!
!
]
i
]
1
1
|

(i

Bnalisis espectral a nivel de la carotida interna izguier-
da ¥l cual mostro una velocidad por arriba de 500 cm/seg.
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Imagen de angiografia con sustraccidn digital la cual
mostrd oclusién signigicativa del 90 % en la carética
interna izquierda.
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Paciente Numero 7 (AFECCION BILATERAL)

Imagen e¢n Modo B la cual mostrd reduccidn de la luz de la
carotida interna derecha en un 50%.

812993
195783
FROZEN

;

« 49
Hz/div 9. \Ns/dw H 673
+ NG:93 04 05 K --

. . . N -
d . (A T R
W; 140CA/s F 33 ng -
10, VINCENT DEL ANGEL - SHCSAE PEMEX SURY

Imagen en doppler duplex a nivel de la carotida interna
@erecha con un pico sistolico de 140 cm/seg en relacidn
a oclusidn del 50%.
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Imagen de angiografia con sustraccién digital la cual mues-
tra una oclusidn significatova del 50% previamente demos-
trada en el doppler Jduplex.
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C g e
ﬂ‘!‘é .
=7 o < : '
1D, VINCENT DEL AMGEL THCSAE PEWEY D RY

Imagen <on modu B a nivel de la carotida interna izguierda
la cual muestra dilatacidn previa a la oclusidn total de
la misma, en el interior se apreciaron placas de ateroma.

-

P

10, VINCERT JEo AmsE.
Muestra espectral a nivel de la carotida interna 1izquieda
la cual solc demostro artefacto de velocidad, la velocidad
fue de 0 cm/seg. en relacidn a oclusidn total.
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Angiografia con sustraccidn digital la cual mostré oclu-
sion total de la carxotida interna izquierda.
Previamente demostrada por dopler duplex.
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Paciente Nuimero 3

Paciente con doppler duplex el cual mostro velocidad de
0 cm/seg. en relacidn a oclusidn total de la carotida
interna izquierda.

Imagen de sustraccidn digital la cual mostrdé oclusidn
total de la carotida interna izgquierda.
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Tomcqrafla computada del paciente con oclusién total de la
cardtida interna izquierda lacualevidencio un infarto ma-
sivo del hemisferio izquierdo.
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caso Numero 4.

Ultrasonido en modo B el cual muestra un doblez vascular
a nivel de la carotida interna derecha.

€
—
—_
=

Analisis espectral mostrando incremento en la velocidad
a nivel del rizo vascular.
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Correlacién con angiografia con sustraccidn digital la
cual mostrdé rizo vascular a nivel de la carotida interna
derecha.
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