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ULTRASONIDO DOPPLER TRANSCRANEAL CON USO DE
ECORREALZADORES. ESTUDIO COMPARATIVO CON
ANGIOGRAFIA CEREBRAL POR SUSTRACCION DIGITAL.

Gomez R.Y., Tanus H.J., Galindo M.V, Avelar G.F.

OBJETIVO: Demostrar la utilidad de los ecorrealzadores en 1a valoracién
de la circulacion intracraneal y comparario con el estandar de oro que es la
angiografia cerebral por sustraccion digital.

MATERIAL Y METODOS: Pacientes del H.E.CM.N. Siglo XXI con
patologia vascular intracraneal los cuales seran enviados por los servicios
de la consulta externa de neurologia y neurocirugia, a quienes se les
realizard ultrasonido Doppler transcraneal con aplicacion de ecorrealzador
previo a la angiografia cerebral, entre Enero de 1999 a Septiembre de 1999.
RESULTADOS: Se estudiaron un total de 50 pacientés con edades de 18 a
67 afios, 28 mascuiinos (56%) y 22 femeninos (44 %). Los resultados por
angiografia digital fueron en aneurismas 16, malformaciones vasculares 10,
meningiomas 5, arterioesclerosis 5, tumor intracerebral 3, fistula dural en 2
y estudios normales en 9. Por ultrasonido Doppler con ecorrealzador
fueron: Aneurismas 14, malformaciones vasculares 10, meningiomas 4,
arterioesclerosis 5, tumor intracerebral 3, fistula dural 2 y normales 12.
CONCLUSIONES: Los ecorrealzadores incrementan la sensibilidad
diagnéstica del Ultrasonido Doppler transcraneal para detectar alteraciones
vasculares, abriendo un panorima importante ya que son menos invasivos,
carecen de efectos adversos y sobre todo tienen una menor repercusion
gconomica.

La angiografia por sustraccion digital continua siendo el estandar de cro ya
que la sensibilidad y especificidad en las exploraciones diagnosticas son
mayores. :
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3.- ANTECEDENTES.

Los primeros reportes del empleo del ultrasonido
transcraneal para el estudio de la hemodinamica cerebral fueron
en 1979 por Satomura, Keneko, Nornes y colaboradores. Tres
afios después Aaslid y colaboradores introdujeron el Doppler
pulsado para la medicién no invasiva transcraneal de la velocidad
del flujo sanguineo a lo largo de las arterias intracraneals basales.
Las exploraciones con Doppler pulsado se realizaron usando un
transductor de 2 Mhz, estas unidades no proveyeron al operador
las imagenes en tiempo real de las arterias intracraneales. Los
vasos fueron identificados basandose en su profundidad relativa,
la ortentacion hacia el transductor, la direccion del flujo, vy la
respuesta hacia las maniobras compresivas. Este tipo de equipo
todavia se usa para escrutinio y vigilancia en las salas quirargicas
y unidades de cuidados intensivos para deteccion de émbolos.

Recientemente los avances tecnologicos incluyen al Doppler
duplex color y diferentes programas de Software que mejoran
notablemente la exploracion de la circulacion cerebral. El Doppler
duplex color analiza tanto las caracteristicas estructurales del vaso
como su comportamiento hemodindmico en escala de grises,
codigo de color y analisis espectral, por lo que algunos autores lo
definen como triplex.



Las principales indicaciones del Doppler transcraneal se
circunscribieron a la evaluacion de anormalidades vasculares
intracraneales y extracraneales. Es de valor probado en la
detecciéon de vasoconstriccion causada por hemorragia
subaracnoidea, estenosis u oclusion de las arterias intracraneales y
coexistencia de rutas de circulacidn colateral, para identificar el
nido de una malformacion arteriovenosa, en la determinacién  de
“muerte cerebral, para mostrar la hemodinamica cerebral en el
trauma, migrafia o infarto y en lesiones ateroesclertticas de la
arteria carotida interna, en casos de aneurismas, vasoespasmos,
deteccion de émbolos, asi como para analizar el monitoreo trans y
post operatorio en la cirugia neurologica en la que es vital conocer
el aporte hemodinamico al sistema nervioso central.

Las ventanas acusticas mas utilizadas son: Fontanelas (en
pacientes pediatricos), foramen magno, region temporoparietal y
transorbitaria.

A pesar del desarrollo tecnologico de los equipos y de los
transductores, persistié la dificultad técnica para la visualizacion
de los vasos intracerebrales, por un lado ¢l aspecto 0seo y por otro
la falta de impedancia acustica debida al pequefio calibre vascular
y la baja velocidad del flujo. Sin embargo, la principal dificultad
técnica en la realizacién del estudio, es la obtencion de una
adecuada ventana cistica a través de las estructuras Oseas del
craneo que permita obtener iméagenes de calidad para lograr
establecer un diagnostico. Es bien sabido que la capacidad del
sonido para penetrar las estructuras dseas del cranco estd en
relacion con la edad y el sexo, encontrandose que en personas
jovenes y de sexo femenino hay menor dificultad para logar un

estudio 6ptimo.
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En 1968 Gramiak y Shah introdujeron por primera vez el

conceplo de medto de contraste ecografico, inyectaron salino en
la aorta ascendente durante la ecocardiografia. El salino produjo
ecos potentes en el interior de la aorta y las camaras cardiacas,
que generalmente son anecogénicas. En trabajos posteriores se
demostro que estas reflexiones eran debidas a microburbujas de
aire libre, que estaban contenidas en la solucion o se habian
formado por cavitacion durante la inyeccién.
Se desarrollaron muchas otras soluciones que producian un
efecto de contraste al ser inyectadas. La intensidad de los ecos
producidos depende del tipo de solucion utilizada: cuanto mas
viscosa sea la solucion, mayor es el nimero de microburbujas
atrapadas.

Las principales caracteristicas que debe tener un agente
potenciador de seflal es poderse introducir en el sistema vascular,
permanecer estable lo que dure el examen diagnostico, ser de
toxicidad baja y modificar una o més de las propiedades acusticas
tisulares que sean determinantes de la génesis de imagen
ecografica. De entre estas propiedades, las mas importantes son el
coeficiente de retrodispersion, la atenuacién y la velocidad de
propagacién acustica. Los agentes de contraste pueden potenciar
la sefial bien por ser captadaos selectivamente por los tejidos o
por su presencia intravascular. Algunas de las razones que apoyan
el uso de contraste en ecografia son mejorar la deteccion de
tumores, mejorar la caracterizacién tisular y la relacion sefial-
ruido en los estudios Doppler, lo que facilita la valoracion del
flujo vascular en vasos pequefios y profundos. Ademas, el
refuerzo de la imagen puede emplearse para medir
cuantitativamente el volimen del flujo a determinado 6rgano, con
medida de la captaciéon o del aclaramiento, y también medir el
flujo Doppler en grandes vasos.



El agente de contraste que sera usado para este estudio es el
Levovist el cual contiene microparticulas de un monosacarido
(galactosa) que al disolverse forman una matriz de burbwas de
aire de tamafio untforme. Tras la inyeccidbn se liberan las
microburbujas, que estan recubiertas por una monocapa de 4cidos
grasos que les confiere estabilidad. El tamafio medio estimado de
las particulas es de 1.8 micras, el diametro medio de la burbuja de
2 micras y el centil 97 de 6 micras.

Las investigaciones en medios de contraste ecograficos se
ha concentrado en patologia cardiovascular, vascular periférico,
abdominal y musculoesquelética. En la actualidad su aplicacion
en la valoracion de la patologia vascular intracraneal se encuentra
en etapas de investigacion a nivel internacional, por lo que no
existe experiencia suficiente al respecto.



INTRODUCCION

Durante la Gltima década los avances técnicos en ¢l 4rea de
ultrasonido se han aumentado, lo que ha contribuido a que no s6lo
se utilice en el campo diagnéstico sino que también como método
guia para procedimientos ne invasivos, lo cual se ha favorecido
con ¢l advenimiento de agentes de contraste de uso
ultrasonografico (microburbujas), estos son inherentemente
reflectores no lineales o esparcidores de la energia del
ultrasonido, lo que significa que reforman el sonido o frecuencias
que no estaban en la forma de onda transmitida.

Estos medios de contraste en la actualidad son utiles en la
valoracion de patologia vascular intracraneal del tipo de
aneurismas, malformaciones vasculares, tumores, estenosis
arteriales, vasoespasmo, deteccion de émbolos y enfermedad
oclusiva, las cuales en tiempos remotos solo podian ser valoradas
mediante la angiografia por sustraccion digital, por lo que
creemos que su potencial diagnéstico en Doppler es muy alto.



4.- PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

., La aplicacion de ecorrealzadores permitira valorar la
circulacion de los vasos intracerebrales ?

5.- OBJETIVO

Demostrar la utilidad de los ecorrealzadores en la valoracion
de 1a circulacion intracraneal y compararlo con el estandar
de oro que es la angiografia cerebral por sustraccion digital.
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6.- MATERIAL, PACIENTES Y METODOS.

I.- DISENO DEL ESTUDIO

Estudio prospectivo, longitudinal, cuasi experimental y
comparativo entre el ultrasonido Doppler con ecorrealzador
y angiografia cerebral por sustraccion digital.

I1.- UNIVERSO DE TRABAJO

Pacientes del Hospital de Especialidades Centro Médico
Nacional Siglo XXI del Instituto Mexicano del Seguro
Social con patologia vascular intracraneal a quienes se les
realizara ultrasonido transcraneal con aplicacién de
ecorrealzador previo a la angiografia cerebral entre Enero de
1999 a Septiembre de 1999,



[11.- DESCRIPCION DE VARIABLES

VARIABLE INDEPENDIENTE:  Angiografia  por
sustraccion digital. Ultrasonido Doppler y ecorrealzadores.

VARIABLE DEPENDIENTE: Calidad de la imagen.

7.- SELECCION DE LA MUESTRA:

A) TAMANO DE LA MUESTRA

La muestra quedara constituida por 50 pacientes con edades
de 18 a 67 afios, de cualquier género, con sospecha de
patologia vascular intracraneal que hayan sido valorados
previamente por los servicios de neurologia y/o neurocirugia
y que acepten la realizacion del estudio firmando hoja de
consentimiento.
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B) CRITERIOS DE SELECCION

CRITERIOS DE INCLUSION: Todos los pacientes adultos
con sospecha de patologia vascular intracraneal.

CRITERIOS DE NO INCLUSION: Pacientes con
hipergalactosemia.

CRITERIOS DE EXCLUSION: Pacientes con ventana
acustica no permeable.



8.- PROCEDIMIENTOS

Pacientes que acudan a la consulta externa del servicio de
neurologia o neurocirugia del HECMN SIGLO XXI y que
sean diagnosticados con sospecha de patologia vascular
intracraneal, los cuales seran invitados a participar en el
estudio a través de los médicos de base responsables de la
consulta externa de dichos servicios, firmando hoja de
aceptacion del estudio angiografico y de aplicacion de
ecorrealzador. Se les realizara ultrasonido Doppler
transcraneal con administracion de ecorrealzador por vena
periférica a concentracion de 300 mgs., inyectandose en
forma continua 1| ml por minuto, previo a la realizacion de
angiografia por sustraccion digital.

[Las imagenes se analizardn en conjunto con los médicos de
base responsables del servicio de ultrasonido 'y
hemodinamia.
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9.- ANALISIS ESTADISTICO

Para el analisis estadistico se tomara en cuenta el total de
estudios realizados y que cumplan con los criterios de
inclusion. Se aplicara una prueba estadistica no paramétrica
como es la prueba X cuadrada. Los resultados se clasificaran
de acuerdo al diagnéstico de envio y al diagnostico
encontrado tanto por ultrasonido como por angiografia
cerebral.

10.- CONSIDERACIONES ETICAS

La realizacion de este estudio no transgrede la integridad y
seguridad de los pacientes.
Los resultados se mantienen en forma confidencial.
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11.- RECURSOS PARA EL ESTUDIO

RECURSOS HUMANOS:

Personal médico de base de la consulta externa de los
servicios de neurologia y neurocirugia.

Persona! médico de base y residentes del servicio de
imagenologia.

Pacientes enviados de la consulta externa.

RECURSOS MATERIALES:

Equipo de ultrasonido ATL modelo HDI 3000

Equipo de angiografia de sustraccién digital General
Eléctric modelo Advantex 2000

Ecorrealzador a base de microburbujas de galactosa y
4cido palmitido (Levovist 4 g) a concentracion de 300
mgs.

Medio de contraste no iénico : lopamidol 300 mgs I/'ml.
Roperia.

Equipo de venoclisis.

RECURSOS FINANCIEROS:
- No se requiere de partidas especiales de recursos

financieros.



12.- CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

Investigacion bibliografica
Planteamiento teérico

Captacién de pacientes y
realizacion de estudios

Registro de informacion
Anélisis de informacion

Conclusiones y exposicion
de resultados

Enero 1999
Enero 1999

Enero a Sep-
tiembre 1999

Octubre 1999

Noviembre 1999

Enero del 2000



13.- RESULTADOS

Se evaluaron 28 pacientes masculinos (56 %) y 22 del
sexo femenino (44%), dentro de un rango de edades de 18 a
67 afios, con un promedio de 41 afios. Los diagnosticos de
envio fueron ancurismas en 18 pacientes (36%),
malformaciones vasculares en 12 (24%), meningiomas en 6
(12%), enfermedad vascular cerebral en 5 (10%),
enfermedad carotidea en 4 (8%), tumor intracerebral en 3
(6%), fistula dural en 2 (4%).

Los resultados por angiografia digital fueron en
aneurismas 16 pacientes (32%), malformaciones vasculares
en 10 (20%), meningiomas S (10%), arterioesclerosis 5
(10%), tumor intracerebral en 3 (16%), fistula dural en 2
(4%), estudios normales en 9 pacientes (18%); y por
ultrasonido Doppler con aplicacion de ecorrealzador fueron
los siguientes: Aneurismas 14 (28%), malformaciones
vasculares 10 (20%), meningiomas 4 (8%), arterioesclerosis
5 (10%), tumor intracerebral 3 (6%), fistula dural 2 (4%) y
normales 12 (24%).

La concordancia entre el ultrasonido con ecorrealzador
y la angiografia cerebral fue la siguientes: En aneurismas del
87.5 %, malformaciones vasculares 100 %, meningiomas
80 %, arterioesclerosis 100 %, tumor intracerebral 100 %,
fistula dural 100 %.

El ultrasonido Doppler transcraneal con ecorrealzador
tuvo una sensibilidad del 92%, con especificidad del 100 %.

La angiografia por sustraccion digital presenté 100 %
de especificidad y sensibilidad.

El valor predictivo positivo result¢é del 100 % y el

predictivo negativo del 75 %.
20



RESULTADOS POR SEXO

SEXO TOTAL %
MUJERES 22 44%
HOMBRES 28 56%
50 100%
TABLA |

GRAFICA POR SEXO

56%

GRAFICA |




RESULTADOS POR GRUPO DE EDAD

GRUPQ DE EDAD TOTAL %

15-19
20-24
25-29
30-34
35-39
40-44
45-49
50-59
55-59
60-64
6569

SMNG‘\JU\O'\J&O’)MN\

10
12
10
14
12
10
14

100

TABLA 2

GRAFICA POR GRUPOS DE EDAD

.. 14 14
12 122
10

14

12
—_10_
10}

o N oo
. TA
3

1 2 3 4 5 6 7 8
GRAFICA 2




CONCENTRADO DE DATOS POR DIAGNOSTICO DE ENVIO

DIAGNOSTICOS DE ENVIO TOTAL %
1,-ANELRISMAS 1B 36%
2.-MALF. VASCULARES 12 24%
3 -MENINGIOMA S 6 12%
4 -BNF. VASCULAR CEREBRAL 5 10%
5 -BNF. CAROTIDEA 4 8%
6.- TUMOR CEREBRAL 3 6%
7.-FASTULA DURAL 2 4%
50 100%

TABLA 3

GRAFICA DE CONCENTRADO DE
DATOS POR DIAGNOSTICO DE ENVIO

40%
5%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

GRAFICA 3



CONCENTRADQ DE DATOS POR DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO

DIAGNOSTICO ANGIOGRAFICO TOTAL %

1.-ANBURISMAS 15 32%
2.-MALF. VASCULARES 10 20%
3 -MENINGIOMAS 5 10%
4.-ARTERIOESCLEROSIS 5 10%,
5.-TUMOR INTRACRANEAL 3 6%
B.-FISTULA DURAL 2 4%
7.-NORMAL 9 18%

TABLA 4

GRAFICA DE CONCENTRADO DE
DATOS POR DIAGNOSTICO

ANGIOGRAFICO
P -

0,
40% 399
30%
20% /

10% 10% e

10% _g ° 4%

oo =X —5_67

1 2 3 4 ) 6

GRAFICA 4



CONCENTRADO DE DATOS POR DIAGNOSTICO ULTRASONOGRAFICO
CON ECORREALIZADORES

DX US POST. ECOREALIZADOR TOTAL %
1.-ANEURISMA S 14 28%
2-MALF. VASCULARES 10 20%

3.-MENINGIOMAS
4.-ARTERIOESCLEROSIS
5.-TUMOR INTRACEREBRAL
6.-FASTUA DURAL
T.-NORMAL,

8%
10%
6%
4%
24%
100%

BRBMwon

TABLA S

GRAFICA DE CONCENTRADO DE
DATOS ULTRASONOGRAFICOS CON
ECOREALIZADORES

30%

25%

20%

15%

10%

5%

0%

GRAFICA S



DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE POR GRUPO DE EDAD
ANEURISMAS

GPO.EDAD |TOTAL %
20-24 2 12.50%
30-34 2 12.50%
45-49 3 18.70%
50-54 5 31.70%
55-60 3 18.70%
6569 1 6.20%
16 100%
TABLA 6

DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE POR

GRUPO DE EDAD
ANEURISMAS
o T o '
40.00% i B 31.70% o
30.00% | |

20.00%
10.00%

0.00%

GRAFICA 6




DIAGNOSTICO MAS FRECUENTE POR GRUPO DE EDAD
MALFORMACIONES VASCULARES

O A

GPOQ.EDAD |TOTAL %
1519 1 10%
20-24 3 30%
25-29 3 30%
30-34 1 10%
35-39 1 10%
4044 1 10%
10 100%
TABLA 7

GRAFICA DE DX MAS FRECUENTE
POR GRUPO DE EDAD
MALFORMACIONES VASCULARES

30% —]
l |
20% | |
= 3 10%_10% 10%|
10% V| i i |
_ 'R

0% ' 3

1 2 3 4 5 6
GRAFICA 7
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Estudio basal con lesion hiperecoica, con
vascularidad moderada periférica.
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Posterior al ecorrealzador importante
hiperevascularidad con presencia de
fistula arteriovenosa.



Malformacion  arteriovenosa temporo  occipital
izquierda grado IV de Spetzier dependiente de
cerebral posterior izquierda
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Posterior al contraste aneurisma gigante
del segmento cavernoso de la carétida
interna derecha.



La angiografia corrobora la presencia de
aneurisma gigante lobulado del segmento
cavernoso con extension supraselar.
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Doppler color que demuestra posterior al contraste las
arterias cerebrales anteriores, medias, posteriores y
comunicantes.

Reconstruccion en tercera dimension de la
circulacion normal de la base de craneo.
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Angiografia del sistema vertebrobasilar que
demuestra permeabilidad de la comunicante
posterior y llenado de la cardtida interna y
cerebral media. Estudio normal.



14.- DISCUSION

En ¢l presente trabajo se demuestra que la aplicacion
de ecorrealzador incrementa la sensibilidad diagnostica del
ultrasonido Doppler para detectar alteraciones vasculares y
permite  establecer un diagnostico  especitico  para
aneurismas, malformaciones vasculares, tumores
intracerebrales, diferenciandolos de estudios normales. Esto
permite establecer una utilidad practica al ultrasonido
Doppler en patologia intracraneal sobre todo en aquellos
pacientes que lleguen al servicio de urgencias en las
unidades de segundo nivel que no cuenten con equipos de
tomografia, resonancia magnética o angiografia digital.

También se observd que se mejora la visualizacion de
las arterias cerebrales principales en el 100 % de los casos,
no lograndose establecer el diagndstico de certeza en solo
dos pacientes con aneurismas pequefios y en otro con
meningioma por €l aumento de la densidad del tejido 6seo
presente en la lesion.



15.- CONCLUSIONES

Los ecorrealzadores incrementan la sensibilidad
diagnéstica del ultrasnido Doppler transcraneat.

La implementacion de este tipo de estudios abre un
panorama importante para la patologia intracraneal ya que
son menos invasivos requiriendo solamente una vena
periférica permeable; la aplicaciébn de ecorrealzadores
actuales carecen de efectos adversos de importancia y sobre
todo tiene una menor repercusion economica que la
tomografia computada, resonancia magnética y angiografia
digital. '

La angiografia por sustraccion digital continia siendo
el estandar de oro ya que la sensibilidad v especificidad en
las exploraciones diagndsticas son mayores.
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