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RESUMEN.

“SENSIBILIDAD Y ESPECIFICIDAD DEL DOPPLER DUPLEX
COLOR EN COMPARACION CON LA ARTERIOGRAFIA EN EL
DIAGNOSTICO DE LA ENFERMEDAD AORTOILIACA TIPO IIT 7

Objetivo:

Comparar Ultrasonido Doppler Duplex Color con Arteriografia en el diagnostico de la
Enfermedad Aortoiliaca tipo III, demostrando utilidad, Sensibilidad, Especificidad y
riesgos de complicacion.

Material y Métodos:

Se estudiaron 20 pacientes, de ambos scxos, 18 de ellos tenian diagnéstico de Enfermedad
Aortoiliaca I y eran dos pacientes sanos (donadores renales). Todos los pacientes se
sometieron a Arteriografia midiendo el grado de estenosis en porcentajes y a Doppler
Duplex Color obteniendo grado de estenosis por medio de coeficiente de velocidades de
pico sistdlico en el sitio de la estenosis y segmento sano. Se clasificaron los grados de
estenosis en: Grado 1 del 0-25%, Grado II del 26-50%, Grado III del 51-75%, Grado IV del
76-99% y Grado V estenosis total. En el grupo hubo pacientes renales y bajo tratamiento
anticoagulante.

Resultados:

Obtuvimos resultados 6ptimos de sensibilidad y especificidad, ambos estudios reportaron
enfermedad y paciente sanos correspondientemente, ademds un coeficiente de correlacion
por arriba de 0.9 y una P = 0.0001. No hubo complicaciones.

Conclusiones:

El Doppler Duplex Color es una excelente alternativa con suficiente sensibilidad y
especificidad para el diagnéstico de la Enfermedad Aortoiliaca III, principalmente en casos
que por algin motivo el riesgo de la realizacion de Arteriografia representa aumentar la
morbilidad, como anafilaxia al material de contraste, anticoagulacion, pacientes renales o

con depuracion de Creatinina baja, etc.

Palabras calves:

Enfermedad Aortoiliaca tipo III, Arteriografia, Doppler Duplex Color,



ABSTRACT.

“SENSITIVITY AND SPECIFICITY OF COLOR DUPLEX
ULTRASONOGRAPHY COMPARED TO ANGIOGRAPHY IN THE
DIAGNOSIS OF TYPE IIT AORTOILIAC DISEASE

Objective:
To compare Color Duplex Ultrasonography and Angiography in the diagnosis of type IIT
Aortoiliac disease, observing use, sensibility, specificity and risks of complications.

Material and Methods:

A prospective frial evaluated 20 patients of either sex, 18 patients suffered from type 111
Aortoiliac Disease and 2 were healthy patients (kidney donors). All patients underwent
Angidgraphy measuring the degree of stenosis in percentage, and Color Duplex
Ultrasonography assessing the degree of stenosis by evaluating the coefficient of flow
speed in the narrm# and in the normal segments. The degree of stenosis was classified: first
degree: 0 to 25% of stenosis, second degree: 26% to 50%; third degree: 51% to 75%, fourth
degree, 76% to 99% and Fifth degree was total stenosis.

There were renal patients and patients under treatment with anticoagulants included in the
population studied.

Results:

Optimal results in sensitivity and specificity were obtained, Both methods showed ill and
healthy patients. No complications were reported and the correlation index was above 0.9
with a P =0.0001.

Conclusions:

Color Duplex Ultrasonography is an excellent alternative with enough sensibility and
specificity to be considered in the diagnosis of type IIl Aortoiliac Discase, specially in
cases where there is an elevated risk of angiography as in hypersensitivity to the contrast
media, patients under anticoagulant therapy, patients with renal disease or with elevated

creatinine clearance.

Key Words:
Type III Acrtoiliac Disease, Color Duplex Ultrasonography, Angiography.



ANTECEDENTES CIENTIFICOS.

La literatura nos informa que desde 1895 hay investigaciones sobre la circulacién,
reportando estudios de la misma con materiales radio opacos, siendo los vasos pulmonares
los primeros en ser visualizados utilizando una solucion de Bismuto en Glicerina'.

En 1920, se inicio el estudio angiografico con la primera venografia'. Para el afio 1929 el
Dr. Dos Santos describi6 la técnica de puncidén trans-lumbar, para el estudio de la Aorta
Abdominal y sus ramas"?. No fue sino hasta 1953 que ¢l Dr. Sven Seldinger®*, describié
su técnica, puncion percutinea femoral directa, permitiendo la introduccion de catéter y asi
poder mapear la aorta en todas sus porciones (Ascendente, Cayado y Descendente, tanto
tordcica como abdominal, hasta lechos distales). Técnica que sufre modificacién al poder
introducir un cambiador (camisa), con sistema de valvula™, permitiendo asi la introduccién
y extraccién de cualquier tipo de catéter sin extravasacién de sangre v asi poder realizar
estudios selectivos de cualquier arteria o sus ramas. Concomitantemente a todo este
adelanto tecnolégico’ en técnicas quirdrgicas, materiales, equipo, etc., también hubo casos
que presentaron complicaciones como la diseccion de placas de ateroma, atrapamiento de
guias metélicas o catéteres intra vascular, hematomas en el sitio de la puncidn, frombosis in
situ, perforacion del vaso, anafilaxia al material de contraste, sin olvidar mencionar dolor y
stress al paciente (por el aspecto invasivo)"2'4’6. Habia que ver otros aspectos no menos
importantes como la necesidad de sala de Rx, equipo en general y personal especializado;
otro punto muy importante fue la tardanza en el diagnostico, principalmente en casos de
urgencia; situaciones que con ¢l paso del tiempo fueron afinandose, tanto en la experiencia,
como en lo innovador del equipo nuevo y la prevencion de posibles complicaciones, sin
embargo no se ha logrado aun, abatir a la nulidad.

El crédito de la primera deteccion de flujo sanguineo por Doppler, se le adjudica al Dr.
Satomura, quien para 1959 publicé el primer reporte al respecto’, basandose en el principio
formulado por el fisico austriaco Christian Johann Doppler (1803 - 1853)°, de donde deriva
el nombre del equipo “Doppler”, quien demostré que la frecuencia de [a luz o el sonido
emitida por el movimiento de la circulacion, podia ser observado, al percibir su transmision
en alta frecuencia. Técnica y equipo que ha sufrido cambios de forma constante y

ascendente, para el mejor funcionamiento de este y para las miltiples patologias en las que



puede ser utilizado®"%%, Desde hace 30 afios se cuenta con la Onda Doppler manual, pero
esta carecia de especificidad diagnésticam. La Onda Doppler sin imagen puede descubrir
obstrucciones significativas, al demostrar perfiles de flujo andmalo distal a la lesidn, pero
no siempre puede localizar el segmento afectado’®. La imagen con escala de grises si puede
visualizar los diferentes segmentos arteriales, pero no proporciona seguridad de si la
repercusién hemodindmica es significativa o no'®. Ahora, la combinacién de la escala de
grises, Doppler y Duplex permite conseguir los objetivos clinicos de localizar y determinar
la severidad de las lesiones arteriales, las estenosis y las oclucionesm, pero toma demasiado
tiempo Ja realizacién de este; con el advenimiento de la tecnologia, hoy dia se cuenta con
innovaciones como la introduccion de los mapas de flujo de color y consecuentemente, una
importante reduccién del tiempo empleado en la prueba, asi como también el tener un
impacto dréastico en el manejo de los pacientes con enfermedad arterial periférica’®.

La Enfermedad Aortoiliaca tipo III es aquella donde se ve afectado el segmento desde la
arteria Aorta abdominal terminal hasta lechos distales (vasos tibiales), de forma bilateral,
por acumulo de lipidos en la pared, es decir enfermedad arterioesclerosa, lo que disminuye
el didmetro intraluminal del vaso, hasta grados significativamente importantes (més del
50%) u oclusién, provocando disminucion dei flujo sanguineoﬁ’”’m.

Patologia muy frecuente en nuestra especialidad, que también ha sufrido cambios en la
forma de su diagnéstico, de ser la arteriografia el métedo diagnéstico, considerado por
muchos y por mucho tiempo como el estudio “Gold Stnadard™>>67 11341 hoy dia nos
enconframos con las utilidades que nos ofrece el Ultrasonido Doppler Duplex
Color™ " 1BIBELE nara el diagnéstico de la misma patologia, altamente comparable en
sensibilidad y especificidad:®'%.
Por esta razdn el estudio y realizacidén de la presente tesis; comparacién de ambos estudios
en el diagnéstico de la Enfermedad Aortoiliaca tipo III, evitande los riesgos y

complicaciones posibles del primero, siendo suprimidas en su totalidad por el segundeo.
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JUSTIFICACION.

La literatura nos demuestra de forma correcta, que los estudios invasivos eran, hasta hace

unos afios, ¢l método diagnostico inico para la Enfermedad Aortoiliaca tipo IIL, pero éstos

conllevan ciertos aspectos, como lo son:

a). Stress y dolor del paciente (por ser invasivo).

b). Personal para la realizacién del procedimiento como: médicos radiblogos, técnicos de
Rx y personal de enfermeria.

¢). Riesgo de anafilaxia al material de contraste.

d). Sangrado en pacientes anticoagulados.

¢). Aumento de morbilidad en pacientes renales por el uso de material de contraste (yodo).

f). Riesgos propios del procedimiento invasivo, como lo es el desprendimiento de una
placa de ateroma, perforacion del vaso, trombosis in situ o atrapamiento del catéter o la
guia metalica,

g). Existencia y utilizacién de materiales (consumibles), como catéteres, agujas, guias
metalicas (de diametros adecuados), material de contraste, jeringas, anestésico local,

gasas, sondas de infusion, y equipo como infusores y ropa estéril.

Hoy en dia, con los nuevos advenimientos tecnologicos en el drea de Radiologia, tenemos a

nuestro alcance el equipo de ultrasonido Doppler Duplex Color, con el cual dnicamente se

necesitara del ultrasondgrafo, personal medico radidlogo especializado y gel transductor, de

esta manera se logra:

a) Determinar [a existencia de Enfermedad vascular, con suficiente sensibilidad y
especificidad para una adecuada conducta terapéutica. .

b) Evitar el stress y el dolor al paciente.

¢) Uso minimo en la cantidad de consumibles y personal (inicamente el médico radidlogo)

d) Se anula el riesgo de anafilaxia al material de contraste.

¢) Se anula riesgo de sangrado y formacion de hematoma en pacientes anticoagulados.

f} Se anula riesgo de aumento de problemas renales por el uso de materiales con yodo.

g) Anulacion de riesgos como perforacion del vaso, trombosis in situ, desprendimiento de

placa de ateroma o atrapamiento de catéter ido guia metalica,

10



MATERIAL Y METODOS.

Se estudiaron 20 pacientes de ambos sexos, de los cuales 18 ya tenian diagndstico clinico
de Enfermedad Aortoiliaca tipo III, ademés de criterios mayores para artericesclerosis y
dos pacientes sanos, que estaban c¢n el programa de trasplante renal como donadores renales
(a los cuales necesariamente se les debia realizar estudio arteriografice para valorar las
arterias renales, como parte del protocolo de trasplante, se aprovecho esta necesidad,
tomandoseles placas y asi visualizar las regiones de Aorta terminal, Iliacas, Femorales y
popliteas). Los pacientes tenian edades de entre 45 y 85 afios, excluyendo a los dos
pacientes donadores renales de 22 y 29 afios,

Se realizé estudio Doppler Duplex Color con Ultrasonido de alta resolucién en modo B,
Doppler, Duplex y color, con transductor lineal multifrecuencia de 5.4 a 10 Mhbz, marca
Siemens Elegra y se obtuvo el grade de estenosis mediante un coeficiente de velocidades:
la velocidad de pico sistélico en ¢l sitio de la estenosis entre la velocidad de pico sistolico
en un segmento sano (2 a 3 cms proximal a la estenosis); luego se tomo estudio
Arteriografico, mediante la puncién directa de arteria femoral (derecha o Izquierda) en 17
pacientes, 0 si el caso lo ameritaba por via arteria Humeral {derecha o Izquierda), en 3
pacientes (por ausencia de pulsos femorales), por la técnica de Seldinger Modificada e
inyeccion de material de contraste (Yodo) y toma secuencial de Rx, de Aorta terminal a

vasos distales (vasos tibiales), se midié la estenosis en forma de porcentaje.

En ambos estudios se tomaron las estenosis mas criticas de los segmentos estudiados Aorta

Terminal, Iliaca Comiin, Femorales (Comtin, Superficial y Profunda) y Popliteas.
Los grados de estenosis se clasificaron de la siguiente forma:

Grado 1 Estenosis del 0 al 25%

Grado I Estenosis del 26 al 50%

Grado [11 Estenosis del 51 al 75%

Grado IV Estenosis del 76 al 95%

Grado V Estenosis total
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RESULTADOS.

Los resultados obtenidos en nuestro estudio fueron de optima calidad, encontramos datos
satisfactorios para el propésito del estudio.

En cuanto al sexo tuvimos predominancia del sexo masculino en un 70% de la poblacidn,
en cuanto a las edades promedic fueron entre los 45 y 85 afios, excluyendo 2 pacientes de
22 y 29 afios que eran donadores renales (pacientes sanos), con una media de 62.5 afios.
Tuvimos criterios mayores para arterioesclerosis como Tabaquismo positive en 16
pacientes que corresponde al 80%, antecedente de Diabetes positivo en 14 pacientes que
corresponde al 70%, dentro de los cuales en estado de descontrol o de dificil control de la
glicemia a 7 pacientes que corresponde al 35%, Hipertensién Arterial hubo en 11 pacientes
con el 55% y Dislipidemias (Hiperlipidemias) en 10 pacientes con valores de Colesterol por
arriba de 220 mg/dl, que corresponde al 50%.

Como casos importantes a mencionar, tenemos situaciones en las cuales el estudio
arteriografico podria ser dafiino, es entonces cuando la alternativa del Doppler Duplex color
en el Diagnéstico de la Enfermedad Aortoiliaca tipo III, es util v necesaria, fueron
principalmente dos grupos de pacientes los que encontramos en nuestro estudio, pacientes
bajo tratamiento anticoagulante previo a la arteriografia, por indicaciones como Cardiopatia
Arritmica {Cardiologia), cirugias vasculares previas, como trombectomias, embolectomias
o colocacidén de by-pass (Angiologia) o Vasculitis {Reumatologia) y los que tiene
problemas renales como Insuficiencia Renal crénica o valores de Depuracién de Creatinina
bajos; asf tuvimos a 4 pacientes con anticoagulacion previa que corresponde al 20% y hubo
la necesidad de internamiento con anticipacién de mas de un dia para desanticoagulacidn y
tuvimos a 3 pacientes con valores de Depuracién de Creatinina por abajo de 40 mU/min y2
pacientes con antecedente de Insuficiencia Renal Crénica, que serian el 15% y 10%
respectivamente.

En cuanto a la sensibilidad y especificidad que nos proporciona el Doppler Duplex Color en
el diagndstico de la Enfermedad Aortoiliaca Tipo 111, con respecto a la Arteriogratfia como
Gold Standar, son muy altas, ya que ambos estudios reportaron enfermedad en pacientes
enfermos y sin anormalidades en pacientes sanos, no tuvimos falsos positivos, ni falsos

negativos, ademdas estadisticamente hablando obtuvimos coeficientes de correlacién

12
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excelentes en todos los segmentos de Aorta Abdominal Terminal, Iliaco, Femoral (Comuin,

Superficial y Profunda) y Popliteo {es decir cuanto concuerdan los resultados del Doppler

Duplex Color con los de la Arteriografia) y una P con excelente significancia estadistica de

P =0.0001 (siendo significativo de 0.1).

A continuacidén mostramos los resultados por segmentos

Coeficientes de Correlacion y P :

con sus correspondientes

Segmento Vascular Coeficiente Correlacion P
Aorta Infrarrenal 0.958 0.0001
Iliaca Comiin Derecha 0.976 0.0001
Niaca Comiin Izquierda 0.976 0.0001
Femoral Commin Derecha 0.944 0.0001
Femoral Comiin Izquierda 0.944 0.0001 B
Femoral Superficial Derecha 0.970 0.0001
Femoral Superficial Izquierda 0.973 0.6001
Femoral Profunda Derecha 0.885 0.0001
Femoral Profunda [zquierda 0.960 0.0001
Poplitea derecha 0.920 0.0001
Poplitea Izquierda 0.961 0.0001

* Ver graficas en anexos, Pig. 19

Obteniendo un Coeficiente de Correlacion en términos generales desde Aorta Infrarrenal

hasta Poplitea de 0.951 con una P de 0.0001, lo que demuestra una muy buena significancia

estadistica y representa excelente sensibilidad y especificidad,

TESTS O
FALLA DE ORIGEN
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DISCUSION .

Se ha demostrado que el Doppler Duplex Color es una til alternativa en el diagnostico de
las Enfermedades Vasculares v es bueno como método inicial de estudio (pruebas no
invasivas), en el protocolo de diagnostico, para localizar la obstruccién, el sitio de la
estenosis, determinar la severidad de la enfermedad v planificar el tratamiento. Es un
métedo que depende det explorador, por lo que es necesario que se tenga buena base de
conocimientos en cuanto a anatomia, flujos de vias colaterales y técnicas de abordaje.

De todas las pruebas no invasivas que valoran la circulacion arterial, el Doppler Duplex
Color permite cuantificar el grado de estenosis y ofrece el detalle anatomico especifico.

E! Doppler Duplex Color en el diagnostico de la Enfermedad Aortoiliaca tipo III, es una
ntuy buena alternativa al estudio arteriografico, con los advenimientos tecnolégicos,
adelantos en las técnicas de abordaje y la maquinaria nueva, el Doppler Duplex Color nos
proporciona una alta Sensibilidad y Especificidad, haciendo nulos los riesgos de
complicaciones del procedimiento invasivo per sé y principalmente su utilidad en casos de
pacientes bajo tratamiento anticoagulante o pacientes Insuficientes Renales, entre otras
condiciones que impiden y limitan la arteriografia o aumentan la morbilidad de los estudios
invasivos. Ademas con el Doppler Duplex color podemos determinar situaciones en las que
el lenado del vaso explorado es por corriente de reflujo por colaterales, situacion que no se
puede -determinar con la Arteriografia, puesto que en este se observa el vaso con o sin
llenado v si proviene por via colateral.

Es importante el minimo uso de consumibles, personal y tiempo de realizacion del
procedimiento.

No debemos olvidar que el estudio arteriografico seguiré siendo el Gold Sfandar para el
diagnostico de la Enfermedad Aortoiliaca tipo III, por que nos proporciona mas datos de la
anatomia, es mas objetiva y completa y el Doppler Duplex Color es una muy buena
alternativa, teniendo en cuenta que la experiencia del examinador hacen de este estudio

poco menos objetivo.

14
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CONCLUSIONES.

Concluimos que :

Se obtuvo una muy alta Sensibilidad y Especificidad del Doppler Duplex Color en
el diagnostico de la Enfermedad Acrtoiliaca III, comparado con la Arteriografia, en
base a los célculos estadisticos obtenidos de coeficientes de correlacion y valor de p,
El Doppler Duplex Color es una muy buena alternativa para el diagnostico de la
Enfermedad Aortoiliaca III, principalmente en los casos de pacientes en quienes la
realizacién de un estudio arteriografico significaria ser mérbido, de alto riesgo o que
este confraindicado.

El Doppler Duplex Color nos aporta suficiente informacién para Ia toma de una
decisién terapéutica en el paciente con Enfermedad Aortoiliaca II1.

El Doppler Duplex Color nos proporciona informacion de la presencia de placa de
ateroma, localizacién, flujo por vias colaterales y severidad de la estenosis.

La realizacién del estudio demostré mas rapidez en su realizacién, menor uso de
consumibles y menor stress al paciente.

El examinador con Doppler Duplex Color deberd ser tener una experiencia

calificada, para la técnica y la interpretacion del estudio.
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