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RBSUJ.BN 

EL ESTUDIO DE LA CIRCULACIOU CEqe>lRAL HA SIDO ABCH!JADO CON 

DIPEHENTES PROCKDD!IE'ITOS. DIICIAildEN'l'E DE CARCTER INVASIVO 

COh!O LA ARTEtiIOr:RAPI.A, MEDICINA l'íUCLEAR COI/ ISOTOPOS HADIAQ 

TIVGS (XENON 133, OXIDC NITROSO), OOE ADElt!AS DE CC>STOSúS, -

REPRESENTA~ RIESGOS PARA EL EXA!t!INADO. L.A TO!f.OGRAPIA A7.I/.L 

COIAPUTARIZAl>A PPRBCK LA V'EJi'l'AJ A DE SER 11.ENOS INVASIVA. SE 

HAN UTILIZAl>O lliE'l'OOOS DE VALORACION INDIRECTA COMO LA TER-

MoGHJ.PIA PACIAL, A11ALISIS OCULOPLETISMOGRJ.PICO, NO INVASIVOS 

US RrX:IENTEllENTE SE HAN I?ICORPOHADO LA RESONANCIA L:AGNETICA 

Y EL ULTRASO'iIDO DOPPLER IlJPLEX. CON ESTA ULTIMA TECNICA SE 

EXPLORARON LAS ARTERIAS CAROTIDAS DE AJJULTOS CON SINTOh'.ATOLO 

GIA NEUROLOGICA PREVIA, ENTRE LA 4& y 8a DECADAS, DE AMBOS 

SEXOS, CON ANTECEDENTES DE E'iPERMEDAD NIDROLOGICA PREVIA, 

lilETABOLICA, HIPERTENSION ARTERIAL y TABAQUISMO INT?:rso. SE -

VISUALIZO EN EL 99" DE LOS EXAli!INADOS PRESENCIA DE PLACAS nE 

ATEROMA EN SUS PAREDES ARTERIALES, EN )lAYOR NUMERO CONFORME 

AVANZA LA ElJAD 1 CONDICIONANDO ESTENOSIS DE MODERADA A SEVE­

RA EN LA llAYOHIA DE LOS CASOS, 62 y 31" BESPECTIVALIENTE. SE 

OBSERVO INCREMENTO EN EL CAMBIO DE PHECUENCIA PICO (CPP) A 

NIVEL DE LA PLACA ATEROhlATOSA, EL CUAL ES DIRECTAMm-!TE PRO­

PORCIONAL AL GRADO DE ESTENOSIS. LA ~ORPOLOGIA DEL ESPECTill 

DE LA ONDA DOPPLER SE VOLVIO DIS'l'ORCIONADA EN IGUAL PHOPOR­

CION AL C.PP. UN VASO SE CONSIDERO NORMAL CUANDO EL CAMBIO -

DE FRECUENCIA PICO POE MENOR A 2.4 KHir.. ( ESTBNOSIS lr!BNOR 

AL 25~). LA ESTE"IOSIS DE GRADO MODERADO rovo UN CPP MENOR 

A 4KHz. PERO LA AMFLIACION ESPECTRAL SE OBSERVO A LO LARGO 

DE LA SISTOLB. Y UNA ESTENOSIS DE ALTO GRADO (+50j() PI.JE SU-
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GERIDA CUANDO .iL Cl'P PUE IGUAL O l\AYOR A 4 Df&. CON DIS'roR-

CIOff ES DE LA i'OR:NA DB LA ONDA ESPECTRAL. E?i LAS ESTENOSIS 

DB ALTO GRADú SE ASOCIO MAS LA HIPERTENSION ARTERIAL; Y EL 

POHC.B!ITAJE DB PUkADORES FUE DEL 35~. SE OBS8RVAilOfl 2 l'ALSAS 

POSITIVAS CON .IL ME'l'ODO DE DOPPl.Bll WP.LKX Y UN PACIENTE CON 

ANORMALIDAD VASCULAR ANATOJUCA CAROTIDRA, LO C.UB CAUSO UNA 

SENSIBILIDAD DBL 96" Y UNA ESPECIPIC!l>AD DEL 93". LOS PARA­

l•d~TROS COUPARATI VOS EN EL PICO SI!i'l'Oi.ICO EN Aro LTOS SA.>;OS Y 

PATOLOGICOS PUB ESTADISTICAalEriTE SIGNil'ICATIVA DESroES DE -

LA QUINTA D~ADA DI LA VIDA (ps .0004). 
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SUMJllARY 

THE CEREBRAL BLODD crncu LATION HAS BEEN STUDIP.D WITH 

SEVBRAL li!ETHODS, SUCH ARTERIOGRAPHY, NUCLEAR KEDICWE SCI!! 

TIGRAPHY( XBNON-133, NITRATE OXIDE) BUT ~!ESE ME'l'HODS ARE 

VERY EXPENSIVE, AND THERE ARE SOME RISK POR THE PATIENTS. 

-PUTHERLY, IT HAS B!';EN USED COli.PIJTEIJ TOt..OGRAPHY AND OTHF.R -

INLl!RECTS lf.ETHODS, SUCH FACIAL THERMOGRAPHY, AND OC:ULOFLE-

1'1SlilOGRAPHY, LATELY, ll!AGNETIC RESONANCE IJ;.AGING l.PiD DUPLEX 

OOPPLEil ULTRASOUND WERE USKD. WHIT 'l'HIS h!ETHOD, WE EXPLORED 

THJ:: CAROTID ARTE!HES ON SINTú11!ATICS ADU J,TS, BETWF.EN THE 4 th 

AND 8th. DBCADES, Ol' BOTH SEXES, WITH P!IBVIOUS NIDROLOGICAL 

DISEASE,METABOLIC, ARTERIAL HIPBRTENTION ANil INTENSE SMOKING 

IN THE 9~ Ol' THI .PATIBNTS IT WAS SEBN. ATHEifOKAS PLA­

QUES IN ITS WALLS, IN MORE NUMEBRS IJHILE THEY'RE OLDBR,CAl.1-

SING FROM MODERATB TO SEVERE STENOSIS IN THE lr!OST CASES, 62 

AND 311' RESPECTIVELY. IT WAS SEEN .AN INCREASE OP THE PEAK -

FRE~ENCY SHI.PT (PPS) AT THE LEVEL OF 'l'HB ATHEROMATOSE PLA­

~E WHICH CORRES!'ONDS ~T THE STENOSIS DEGREE. THE SPECTRAL 

ldORPHOL<JGICAL WAVE DOPPLER TURNED BROADENING IN THE SAME -

PROP0RTION TO THE (PFS). A VASSEL WAS CONSIDERED NORMAL Vt'HEN 

THE PFS WAS LESS THAN 2.4 KHz. ( STENOSIS -25"). THE STENO-­

SIS WITH MODERATE GRADE HAD A MINOR PPS OP 4 KHz BUT THE -

SPECTRAL EXTENTIONS WAS OBSERVED .ALONG THE SYSTúLE AND STE­

NOSIS OF HIGH DEGBEE (+50") WAS SUGGEST IVHEN THE PPS WAS -

EQUAL O H~GHER TO 4 KHz. WITH DISTORTIONS IN THE POHlil OP 

THE.'SPECTRAL WAVE. IN THE STENOSIS OF HIGH DEGREE THE INCI­

DENCE OP HIPERTE:ISIVE DISEASE WAS MAYOR AND THE PERCENTAGE 

OF S!iíOKERS WAS THE 35 "· THERE WERE 2 FALSES STENOSIS POSI 
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t'IYK WU'H t'HI :OOPLKX DOPPLBR 1'ftHODS AND ONB PATIKN'J' HAD 

AN ANORMAL CARO'J'I1l YASCTJ LAR AIU'l'OIWY. TRIS CAUSE A SEnSITI­

Ylfi OP 'l'1B 96,; AND SPBCIPICifY OP 93". THE CO!t'.PNU'l'IVE PA­

RAMBTBRS IN fHB 8YSfOLIC PEAK Ilf HEAL'l'HY AND ILL AOOL'!'S Hki 

SIADISTIC MlWURG SINCB THE 5th. DECADI (pos .0004). 
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I N T R o D u c c I o R 

UNA PROPORCION SIGNI!'ICATIVA DE ENPERMEDADES CBUBRO­

VASCU LAHES PUEDEN SER DEBIDAS A ENFERMEDAD ATEROMA'l'OSA •• -
...... 

LA BIPURCACION CABOTIDBA DONDE ES PARTICULAHllEPfTE AD'.roo'._.\IXJ 

BL TRATAMIENTV POR BNDARTERBCTOMIA. (1). 

LA VALOHACIOll DE LA CIRCULACION CEREBRAL MEDIANTE UJi -
PROCEDIMIENTO NO INVASIVO, CON NULO RIESGO PARA EL PACIEN­

TE, DE PACIL ACCESO y cor; UN GRADO SA'l'ISPACTORIO DE SENSI­

BILIDAD Y BSPECIPICIDAD, HA SIDO UN DESEO LARGAMENTE ESPE­

RJ.00 POR LOS CLIMICOS. (12) ( 13). 

LA 14EDICION DEL PWJO SANGUDIEO CKHEBRAL, E!'I PRI?iCIPIO 

SE BASA mi LA CUAN'l'IPICACION DE LA VELOCL.A.D DE BLDllNAClON 

DE UN DIDIC.ADOR, YA SEA INHALADO, ENDOVENOSO, O APLICADO ml'' 

LA ARTERIA CAHOTIDA INTERNA. IL DIDICADOR GAS RADIOACTIVO -

MAS CONOCIDO ES EL XBNON-133. LA CEN'l'BLLOGRAPIA HA AIJKBNTA­

DO LA RBSOllJCION ESPACIAL, MIDIENDO LA CIRCULACION EN lro­

CHAS REGIONES CEREBRALES. A ESTOS PROCEDIMIENTOS SE HA D­

CORPORADO LA 'l'OMOGRAPIA COMPUTARIZADA. 

LA ARTERIOGRAPIA SIGUE SIENDO IL ES'l'UDIO DEFINITIVO -­

PREVIO A LA CIRUGIA, LA MOLESTIA GASTO Y-RIESGO ASOCIADO -­

CON ESTE ESTUDIO EVITAN SU USO PAHA ANALIZAR O SEGUIR SERI~D,! 

-MENTE A ESTOS PACIENTES. ( l). 

ISA COMBINACION DE NECESIDAD DIAGNOSTICA Y POTENCIAL 

'l'ERAPDJTICO HA GENERADO LA BUS~BDA DE METODOS DISCRIMDUT,! 

VOS NO INVASORES PARA DIAGNOSTICAR LA E'iPEHKEDAD OCllJSIVA -

ARTERIAL CAROTIDEA Y CONDUJO AL DESARROLLO DE LA OPTAll40DI­

UMOMETRIA, TAl4BI~ DE LA TERMOMBTRIA PBONTAL, DE LA PONO-

ANGIOGRAPIA CAROTIDBA, .ASI MISMO A LA OCULOPLETISMOGRAPIA Y 

EL BSTUDIO DE LA HDODINAMIA .ARTERIAL SUPRAORBITABIA. DBSA-

PORTUNADAllimiTE ESTOS llETODOS DETroTAN SOLAMENTE LAS BSTEN.Q 
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SIS DE .ALTO GRADO O LA OCLUSION COMPLETA DB ARTERIA CAltOfl­

D.A. 

LOS AVAHCBS DB LA INVBSTIGACION TECNICO MEDICA H.AN PE! 

MITIDO DBSRROLLA.R UN METODO NO INVASIVO <;UE PERMITE VAWBil 

LAS ESTHUC'!'ORAS VASCULARES CBH!BRALBS .ll1'RAClWfBALBS, SIN -

ADllINISTRil KIRGON .AGBl'fTB BIT EffNO Al ORGAl'f ISllO, 00110 SUCEDE 

CON RBSONANCIA llAGMHIC.A l'fUCLBAR, LA CU.AL ES SIN DIBABOO, -

EH EL MOMENTO AC'!'OAL POCO .ACCBSIBLB A LA POBLACION GENERAL, 

Y MUY COSTOSA. 

MAS RBCIBH'l'Jlil§'¡TJl:,.AON<;t!B ES UN PBl'fOllBlfO CONOCIDO COlf 

AlfTBi.ACION, .BS LA VALOR.ACION U L'l'RASONOGR.AJPICA DOPPLBH DJFLEX 

DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS. POB SBR lfO INVASIVO, SIP1 llORBI-­

MORTALIDAD, BAJO COSTO, PACIL ACCESO, TBCNICA SENCILLA, CO!f 

ALTO GRADO DB BSPBCIPICIDAD Y SENSIBILIDAD (15) BN LA VAW­

R.ACION DB LA CIHCULACION CBREBR.AL (16) (17) (18), T llJK ~Y.! 

TAR LA REALIZACION DB ESTUDIOS ANGIOGR.APICOS (19)(20)(21). 

LA SONOGR.API.A CAROTIDEA DUPL.ll SE DBSCRIBIO POR BABBBR 

Y COLS. D 1974, 001110 UN llBDIO DE COKBI1'il LA SOKOGR.APIA DE 

TIEXPO RBU DE ALTA RBSOUJCION Y BL OS DOPPLER PULSADO CON 

LA AiE~A DE VENCER LAS DEPICIE}ICIAS HBSPEC!l'IV.AS DE LAS !'.BCNl 

O.AS INDIVIDJ ALIS. 

EL SUMIKISTRO DE SANGRE .ARTERIAL DEL CEREBRO SE EPBC--

1t.J A DE UNA Jll.ANBRA COllPLETAMJ!NTB DIPBRmfH A LA DB OTROS -

ORGANOS. BL CBRBBRO .RECIBE SU APOB!'B DE SANGRE DB DOS P.AJlliS 

DE ARTERIAS, LAS CAROTIDAS INTERNA DERECHA E IZQUIBRDA, PRQ. 

V.ENIEN1'BS DE LAS PRillUIYAS, SIENDO LAS CAROTIDAS LAS DE M~ 

YOR CALIBRE, ESTAS ARTERIAS SB ANASTOllOSASN DENTRO DEL CH.A­

NEO, EN LA BASE DEL CEREBRO, DONDE CONSTI!OYBN BL POLIGONO 

DE WILLIS. DE BSTE SE EXTI:rliDl!N RAM.AS SOBRE LA SUPERPICIB 
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l'r•RillANDO trn PLB'XO ANASTOMOTICO DENTRO DE LAS LKPTOblB!'fINGES, 

QUE RODEAN AL CK!UwRO Bl! .11'01?1'.A .ANULAR, POR U7J .LADO, Y FOR -

O'l'ftO DAN IDGAR A UNAS RAMAS IJfTaAPARENQUDlATOSAS QUE SE DI­

RIGEN Brt PORH.A CENTRIPBT.A Y HADIAL HACIA EL SIS!BMA VE!fTRI­

CU LAR. 

BL POLIGOl'IO DE WILLIS POHlllA UN CIRCUITO Cil:RRADO QUE PQ 

SIBILITA LA P'UlfCIOft DEL SIST~A CAROTIDBO Y DEL VERTEBROB.A­

SI LAR. EL VOimlE'i DE SANGRE OOB PRCPORCIONATl LOS DOS SIST! 

MAS DEBE DISTRIBUIRSE DE MAN ERA trnl PC1 HfllE EN'l'RE LAS ARTERIAS 

DE .AJ.IBOS HmtlSPERIOS. Bl'f .ALGUNAS OCACION!S PUEDEN PllNCIO-­

NAR COMO CIRCUITO COLA'l'BRAL, YA SEA DE DEHEXmA A IZQUIERDA 

O .ENTRE CAROTIDA Y VERTKBROBASILAR. 

LA CIRCULACION CERBllRAL ES UN CASO ESPECIAL DE PERPU­

SION ORGANIOA. ~ BL SIS'l'.ENA ARTr;RIAL, SE MANTIENE UNA PR! 

SION .ARTERIAL ALTA, CONS'l'.ANTB, AN'l'ES DE LLBGAR A LOS CAPI~ 

RES; DICHAS RESISTENCIAS ES DETERMIMDA POR LAS NECESIDADES 

MET.ABOLICAS PARTICULARES DE CAD.A TEJIDO. 

MAS DIPORTANTE QUE LO ANTlfüIOH ES QUE EL PIDJO NO DEBE 

INTERHUYPIRSE POR NINGU~ MOTIVO, YA QUE SI SE SUSPENDE UNOS 

CUANTOS SIDUNDOS, PUEDE PRBSE"ITARSE INCONCI~CI.A, Y SI SB -

PROLONGA UNOS CUANTOS MINUTOS, PUEDE OCACIONAR DARO I~ 

SI BLE. 

LA PRESION DE PERPUSION DEL CEREBRO DEPENDE DE LA PR_! 

SION ARTERIAL. LA HOMEOSTASIS DE LA FRESION ARTERIAL ES LA 

PRI:iERA LINEA DE DEFENSA CONTRA LA ISQUflHA CEREBRAL. CU.A?! 

DO LA PRESION DE PEH.PUSION SE REDUCE, BL PIDJO SANGUINEO -­

DISMINUYE, CAUSANDO UNA REDUUCION DEL OXIGENO Y UNA ACUWL,! 

CION DE DESPERDICIO JIETABOLICO, LO QPE PUEDE OCACIONAR DI-. 

RECTA O INDIRECTAMENTE ~E EL MUSCULO LISO DE LOS VASOS SE 
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.!U~LAJ.8, l.IISlllNUYENDU LA RBSISTBNCIA VASCULAR. L-05 CAJóJflos 

INOOCIDOS EN LA CONCKllTRACION DE BICARBOIU!OS DRJ.. LIQUIDO .. 

<;UE RODEA A LAS ARTERIAS CEREBRALES IMPWYE SOBRE EL DlAJI~ 

TRO DE L-OS VASOS. -~ ... ,.. 

MKNCIONAH.9'03 (l)B LAS VENAS YUGULARES INTERNAS SON .WS 

PRINCIPALES CANALES DE DRBl'fAJ B DEL CERBERO, SIN llMBABGO~ -­

TAMBIEN LAS V~AS VERTEBRALES CONSTITUYmf UN CAl!INO SBCUND_! 

RIO E'I CASO DE OUE LAS YUGULARES SE ENCl1ENTRAN OBSTEHUIDAS. 

LA VaiAS CEREBllALES NO TIEN~ VALVULAS. LA PRESION Il'fTE:l!'iA 

ES DE CERO. NO HAY VASOS LINPATICOS HN EL CEREBRO. EL DREN~ 

JE SE REALIZA EXCLOSIVAMBNTE ll.KDIAN'!B Ei... SISTfl4A vmoso, EX 

CEPTü UNA PEQU.SNA CANTIDAL QUE PLUYE A THAVE!J DEL LI'lJID0 -

CE.!'ALúRRA(l) mro. ( 22). 

ES POR BSTAS RAZO!fBS QUE LA BNPERhlKDAD CAROTmRA ocLü:.. 
. SIVA ES IJIPORTANTE YA QUE PUEDE CONDICIONAR .DIKINUCION lMPO_B 

TANTE DEL !'LUJO SANGUINEO CEREBRAL Y DE MANERA CONTINUA AL 

CONDICIONAR ESTENOSIS DE LOS VASOS QUE IRRIGAN AL CEREBRO Y 

DE ESTA MANERA LESIONAR EN POHlolA PROGRESIVA LA PUNCION NEU­

ROLOGICA NOHNAL. 

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, ES DIPICIL SBLECCIO-­

NAR EL MEJOR .MB'l'ODO DE ESTUDIO DE LOS VASOS CEREBRALES. 

A LA CIRCULACION SA."{GUINEA CEREBRAL SE LE PUEDEN ES'l'U­

DIAR CON PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE MANERA DIRECTA, O BIFN, 

CON NO INVASIVOS, DE PORMA INDIRECTA, PERO IGUALMENTE VALIQ 

S.A. 

PARA LA VAWRACION DEL FLUJO SANGUINBO CEREBRAL, mi -­

PRINCIPIO SE BASA KN LA DETE~INACION_ DE LA VELOCmAD DE E-. 

LIMINACION DE UN INDICADOR. 

DUARANTE MUCHO TIWPO EL METODO CONVENCIONAL PARA EL -
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ES?:U!JJO D¡.; LA CI RCULACION CEHF;llRAL HA SJlJI'.: E;. ANGIOGR.ld'JCO 

:!JE r¡.;f&:lTE OBSERVAR Lt. ll!OfH•cwr.JA y DISPOSJCION DE U;S VA-

3uS INTRJ.CRAN EA •• r:s DE UNA lr.AN ERA SA TJSl'ACTORIA. s11; g,; BARG{• 

1-;STl; 'P'?CiCEDEIH"!iT( IIH •. lCA Rlr.:St;ú::> Ai, P.ACI&'óTE, YA SEA Pú!t 

LA .A.!JUINISTRACION DEL M!IDlO !JE CONTRASTE YODADV (24), LAS -

RE.ACCIONES INHERENTES A LA PROPIA TBCNICA, EL m.:FLFX> DE RA­

DlACIOH IONIZASTE (25), ELEV.AlJO COSTO, NECESIDADES DE HOSP.!, 

TALIZ.ACIO~ Y CUirJADOS DEL MISL;G, IJll'1C1L ACCESO, Y A LAS PQ 

SIBLES CüHPLICACIONES 91 EL ESTUDIO (14). 

LA INCORPORACION DE LA TOMOGRAPJA COMPUTARIZAD.A AL AR­

Jii.u!ENTARIO MEDICO DE DIAGNOSTICO HA DISMINUIIY> DE MANERA I! 

FORTA"ITE LA R .... 4i..IZAC10N DE ESTUDIO ANGIOr.RAFICOS, SIE'iDO UN 

PRCiC?.'DIMIE':TO ME'fOS I~VASIVü, AtJNQTlE CONTINUA UTILIZANDO ~ 

DIACICN IONIZANTE Y CONTRASTES YODADOS OUE SE AI~HNISTRAN -

m Pt•Ri.iA ENDOVENOSA; ESTOS EQUIPOS NO SE ENctJ~'i'RAN ~ LA -

MAYORIA DE WS CENTitOS DE SALUD, ADFl!iAS DE SU E/,EVADü COSTO 

Y MANTENil.Ull/TO. 

LA A.~GIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL ES MENOS INVASl 

YO Cl)E EL ESTUDIO TRADICIONAL, YA QUE UNICAN.ENTE REQUIERE -

DE AD!1:INISTRAR PERIFERICAMmTE CONTRASTE YODADO ENDOVENOSO 

Y SE LOGRAN VISUALIZAR CON GRAN DETALLE LAS ESTRUCIDRAS VA!!! 

CllLARES DE LAS DISTINTAS REGIONES DEL ORGANISMO. 

EL MAS NOVEDOSO PROCEDIMIENTO Y CUYA PRINCIPAL CARACT! 

RISTICA ES LA NO UTI1IZACION DE RADIACION IONIZA~TE PARA -

LA OBTENCION DE IMAGmES, ES LA RSSONANCIA MAGNETICA, (1.JE -

PERMITE INCWSIVE, LA VISUALIZACION DE STRUCTURAS VASCULA-­

RES CON DETALLE, SIN AmlINISTRAH MEDIO DE CONTRASTE mmovE­

l'fOSO ( 26), SIN Bfl!BARGO, ACWAIJo!ENTE RESULTA MUY COSTOSA LA 

REALIZACION DE ESTA TECNICA, ES DE DIFICIL ACCESO A LA PO-
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BLAClü'f GZ::tll::ilAL, Y SCJU· E'i UNAS POCA'.; CIUJJADES JiE:.. PAIS --

EXISTEN E:;TOS EOUJP0S. 

SE HA INVOCAW LA NEC~.:SIDAD DE tJTILJ7.AH L!ETCDOS NO I11-

VASJVo::: DE PRIMERA INTF.:.l'ICION, y Al"'i EVITArnx LA REALIZACION 

DE ANr.IOGRAPIAS. 

LA Tr;CNICA DOPFLER E3TA JUGA'iDO Eli LA ACTUALIDAD UN -

PAF E:.. f!."UY Ib!PORTA!iTE ~ ESTE CA!i'.fC. EL EPECTü DOPPLER ES -

Uli P&NOMENO BIEN CONOCIDO. Cl!A!lDO ESCUCHAMOS PA:>AR Ull TREN, 

Ei.. SC·Nli>O CUE RECIBIMOS SE TnANSJ'C1RJ.:A POCO A POCC' E" lt!AS AGQ 

DO A L:EDIDA )l!E :JE AC~;RCA Y ¡.;s PAULATINAMENTE lrlAS GRAVE CON-

POm.:E SE ALEJA. ESTE EPECTC• FUE DESCRITO POR FRI.'i'.ERA VEZ -

fOil EL AUSTRIACO DOPFLEH E'; 1842, cc•Mr!WBA"IDOSE EN 1844 POR 

BAL.WT. ES HASTA 1965 CUANDO MIYAZAAY Y KATO SEflALAnON WE -

BRA POSIBi..E WIIDIH LA VELOCIDAD DEL PLUJO CIRCULATORIO EN LOS 

VASOS DEL CU ELLO CON LA TECNICA DOPPLE~ ( 27). ESTO CONSISTE 

EN QUE UN PE~JENü CRISTAL a!ISOR DE ONDAS ULTRASONICAS DE PRE 

CUENCIAS ENTRE 0.4 y 10 V.Hz. DIRIGE UNA ONDA A TRAVES DE l.A -

PIEL, PREVIA APLICACION DE UN GEL TRANSMISOR SOBRE BLLA, HA­

CIA LOS TEJIDOS SUBYACEJfTES, HASTA EL CENTRO DEL VASO OUE SE 

ESTA EXAMINANDO. DICHA Ol'IDA ES REPLEJAD'.A POR LOS ERITROCI-­

TOS E2'I MOVIMIENTO, LA SEUAL REFLEJADA, TIF::E, DE ACUERDO CON 

DOPPLER, UNA FRECUENCIA MENOR QUE LA SERAL Ell!ITIDA CUANDO -­

LOS ERITROCITOS SE DESFLAZAN HACIA EL EMISOR. EL DESPLAZA-­

MIENTO DOPPLER ES LA DIFERENCIA DE FRECUENCIA F.NTRE LAS SE~~ 

LES EMITIDAS Y REFLEJADAS. ESTA RELACION ES LINEAL. LA DI-­

PERENCIA VARIA DE O a 5000Hz, :m~ RAZON DE VELOCIDADES CIRCU­

LATORIAS HABITUALES; ESTE LATIDO ESTA SITUADO EN EL ESPECTRO 

AUDIBLE Y PUEDE CAPTARSE EN UN ALTAVOZ. PUEDE ASIMISMO SER 

REGISTRADO EN UNA GRAPICA. 
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LOS APARA'l'OS PUEDEN RECONOCER LA DIR&CCION DEL PWJú. i\A,S aN 

CON DOPPLER PULSADO SE PUE!JKN DETfilllf.INAR VEUJCILIADES A.r11IVEL 

DE PROPUNDIDA PR&iJETERJ:HNADO. ESTB l!ETODO SE BASA Eri LA ~I­

.IJA DEL TID!Pú <;1.iE TRASCURRE ENTRE LA TRANSl(lSION DE UN P,P.LOO .. 

ULTRASONICO y LA ltBCEPCION DE ~1JS iCOS, SIENDO ESTE EN EL SIS .. ~ _- - -
'l'Eld PULSADO lNTERlt.ITENTE. LAS ARTE.lflAS SE HACEN VISIBLES CON 

TECNICAS DOBLES, CONOCIDOS COIAO JXJPLKX, OOE Ol'RBCEN LA POSIBl 

LIDAI> DE COllB!NAR uru EXPLCRACION J;l MODO B DE LOS VASOS D;il, 

CUELLO Y CON UNA OWA PULSADA DOPPLBR, CON D:2ilOSTRADA UTIL.! 

DAD EN LA VALORACION PRONOSTICA PREVIA A FROCEDih:IE'ITO crI-­

RURGICO EN &t;PE!tli!KDAD ARTE!lIAL CAHOTIDEA (28). ASI l!Ifil'.O CON 

ESTE: tí.ETODO s¡.; PUIWE DETE'fMI"-:AH EL CAl.I11RE DE ¡,/, ARTP.n! A, EL 

GROSOR DE LA PARED, LA PRESENCIA DE PLACAS DE ATEROfl!,\, CALCL 

. PICACIONES. 

EL ULTRASONIDO ES ALTA!tjENTE S?JiSIBLE PARA LOCALIZAi(,LAS 

PLACAS Y POR U; TANTO INDICA LA PRESENCIA DE ENPEiUlEDAD ATE­

:ROESCLEROTICA. CON ESTE kETODO SE PUEDE DETERlr!INAR LA VELOC! 

DAD AXIAL, PUESTO OOE EN ESTAIXl NúH!lAL, EL REGIME"l ES LAli!INAH, 

ES DECIR~ QUE LA VELOCIDAD DEL PUJJO SANGUINliX> EN LA WZ DEL 

VASO ES ~AYOR EN EL CENTRO Y DISblINUYE PROGRESIVAPlil'l~TE HACIA 

LA PAHED DEL UISiriO. CUANDú LA ARTERIA CAROTIDA GRAIXJAWEN'm 

DISMINUYE SU CALIBRE, EL FLUJO, O SEA EL AREA DE CORTE TRJ.N2. 

VERSO, ESTA DISMINUIDO CUANDC· EL DIAMETRO ESTA REDUCIDO- m UN 

50 A 70'{.. LA VELOCIDAD DEL FWJO, O SEA EL CAJ(iBIO DE PRE-­

CUENCIA liAXIMO, CONTINUA INCREMENTANOOSE HASTA OUE EL DIAME-­

THO SE REDUCE EN ALREDEDOR DEL 90'{., CON ESTA ESTE!WSIS POSTE­

RIOR EL CAMBIO DE PRECUWCIA ~ASXIMO EMPIEZA A DISMINUIR m 

MO UNA PROPULSION A CHORRO, ENTONCES LA YORlóA DE LA ONDA ES­

PECTRAL SE VUELVE DISTORCIONADA A 1'1EDIDA QUE EL CAMBIO DE PR] 

CUENCIA li\AXIMO REGRESA A LO NORI.iAL. 

LA RELACION JriARCADA POR POURCELOT, QUE DENOMINO INDICE 
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DB RESISTENCIA SEN.ALA LA RELACICN C.U E EXISTE ENTRE LA Dll',! 

RENCIA DBL PJCC SISTOLJCO, liENOS EL PICO DJASTOLICO, DIVID,! 

DO ENTRE . .!L PICO SISTOLICO F.N PROf'ORCJON CON LA CANTIDAD DE 

SANGRE EXISTENTE EN ESTADC.' DE RETOSO. 

DEBID<• A QUE CúMUPBIKNTE SE DEFOSITA!i E': LAS PARITTJES A.~ 

TERIALES PLACAS DE ATBHOMAS, PRlNCIFAIJl..FJlTE POR COLESTEROL, 

EIU:UREC~ LAS PAREDES Y DlSi!INUYEN LA UJZjES DE ESPERARSE -

r¡JE ESTE CC>NDICIOliAMH.NTO DE REDOCCICN DEL PLUJC SANGUINEO 

SECUNDARIO,SEA EL PACTOR POSIBLE DE LOS PROBLF>lAS NEURCLOG.! 

COS EN LOS PACIFliT&S CON ENPEñMBDAI> CAROTIDEA OCWSIVA Y -

PUEDA cor1 ESTE JlETOD0 DETEfBllINAff UN CRITERIO PARA AGRUPAR -

ESTOS GRADOS DE ESTENOSIS. 
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lt:4f.BRIAL y llBTODOS 

SB PRACTICARON ESTUDIOS TJLTRASONOGRAPJCOS DOPPLEn 00-
PLEX DE LAS ARTERIAS CAROTII.IA COli:UN Y A NIVEL DE LA 1\IPU! 

CACION Cf,ROTIDEA JJJWTI?ICAN'DO LA PliESENCIA DE PLACAS DE -

ATEROllA Y l.!O~POLOGIA DE LAS S.:ISMAS. 

SE D·:PLEO UN B:.'UIFO SIFldENS SONOLINE C.D., UTILIZA11DQ 

-SE TRANSDUCTOR LINEAL DE 7.5 MHz., EN UNA POBLACION DE 100 

AlJULTOS, 42 DEL SEX1.0 PE!i.E!HNO 'i 58 .ilEL SEXC l;ASCULINO, CON 

EDADES ENTRE LA CUAftTA Y OCTAVA DECADA DE LA VIDA, AGRUPÁ.:­

DOS POR DECENIOS, TODOS ELLOS CON SINTúMATOLOGIA CLINICA ·­

NEUfft,LOGICA PRBVIA O RECIBNTB EN BL M.OlilBNTO DEL ESTUDIO, -

CON ANTECEDENTE DE ENPEHMEDAD METABOLICA PREVIA (mi) HIPE,!! 

TENSION ARTERIAL Y TABAQUIS~O. NO SE RBQUIRIO PHBPABACION 

ESPECIAL A LOS PACIENTES PARA ESTA TBCNICA. SE EXCUJYSRON 

A LOS PACIENTES CLINICAldli:iTE SANOS, . Y QUE TUVIERAN ANTECE­

DENTES DE MALPORMACION CARDIACA, Y ARRI'l'lliIAS. 

LOS ESTUDIOS FUERON REALIZADOS POR UN MRDICO RADIOLOGO. 

SE COLOCABA AL PACIENTE EN DECtJBITO DORSAL, CON MODERADA H,! 

PEREXTENSION CERVICAL, Y LATERALIZACION DE LA CARA HACIA EL 

LADO OPUESTO AL EXAMINADO EN ESE MOMENTO. SE COLOCA EL TRA."iS 

DUCTOR SOBRE LA ARTERIA CAROTIDA COMUN, MEDIAL AL J.lUSCULO -

ESTEHNOCLEIDOMASTOIDEO, JUSTAUENTE DEBAJO DEL BICEL DEL BO~ 

DE INPERIOH DEL CARTILAGO TIROIDEO Y ACLOPADO A LA PIEL UN 

GEL ACUSTICO. 
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SE DETERMINO INICI.Alh.ENTE LA f'1CRPOLOGIA GLOBAL DEL '.!'RAYEC'I'O 

CAlWTIDEO A NIVEL DE SlJ NACI!o!IEN'ro Y A N!VEi lJE SU l>,JPIRC.&­

CION, Y CON 1-:L VALOR L'.AXIJilO DEL CALIBHE VASCULAR E/1 UNA SIS 

TOLE Y UNA lJIAS'l\;LE SE CUANTIPICO EL PROMK!Jlv DEL 1'.ISMO, -­

ASI CüMO EL DE LA BIPURCACION. 

EN LA HOJA DE RBCOLECCION DE DA'.l'OS SE REGISTRARON LOS 

VALORES OBTENIDOS DEL PICO SIS'.l'OLICO EN KHz. A NJVEL DE LA 

ES TENSO SI EN CASO DE HABERLA, EL PROli.IIDIO DEL CALIBRE DE:L -

VAS(· EN mm.' CARACTERISTICAS ltiORPOLOGICAS DE I.AS PLACAS ro­
~ANDO EN CUENTA LA HETEROGJ:liICIDAD, HOMOGENEIDAD O COll:PLEJ.!. 

DAD DEL COlt.PONEN'l'E DB LA MISl.:A., LAS DHiBNSIONES EN EX1'~­

SION Y GROSOR lJE LA PLACA EN ma.., LOCALIZAGION DE LA FLACA 

DIVIDIENDO EN TERCIOS LA LONGITUlJ DEL VASO Y GRADO DE ESTE­

NOSIS EH PORCENTAJE, TO.MANDO C0/.10 PARAll!ETRO LA DIFERENCIA -

ENTRE EL CALIBRE DEL VASO Y EL GROSOR DE LA PµCA EN imi., -
ADDlAS SE TOMO EN CUENTA EN ESE J.lOhíEN'l'O SI .REQUBRIA O NO ES­

TO.DIO INVASIVO PO.R ANGIOGHAPU. ADBLIAS SE REGIS'l'RO LA EDAD 

Y LOS ANTECEDENTES D!PORTANTES Y PAC'l'ORES DE RIESGO tiAYOHES 

PARA LA ATEROESCLEROSIS. 

SE EPBCTUO ANALISIS ESTADISTICO CON ¡_El)JAS, MODAS Y D~ 

VIACION ESTANDAH DE CADA PAHAMETRO OBTENIDO POR GRUPOS DE .. 

EIJAll Y NUMERO DE PACIENTES. 
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R B S U L T A D O S 

l. EN EL 99" ¡,g LOS AWLTOS ESWDIADOS DE AJ.\B03 SEXOS SE--.•. 

2. 

ENCONTRARON PLACAS DB AT&ROkA, CON Dll'ERENTE GROSOR,·....-~ 

QUE VARIO DE 0.2mm HASTA 7.5 mm. CON UNA DISMIPIUCION DE 

LA LUZ VASCULAR VARIABLE. 

EL CAMBIO DE PRECUENCIA PICO A NIVEL DE LA BSTE 

NOSIS VARIO CONl'OilJJIB AUliír:NTA !L GRADO DE LA MISMA, SIENDO 

J.OS RANGOS DE l.2 ICHit. HASTA 5.6 KHz. BN ES'l'BNOSIS Di 5" Y 

85" RESPS::TIVAL:mTE. 

3. TODAS LAS ESTENOSIS 11.AYORES AL 50" SUGERIDAS POR 

EL METODO DE DOPPLBR WP!B SE LES REALIZO ANGIOGRAPIA CA-· - ~ :-

ROTIDEA BILA'l'BRAL APRBCIANDO QUE BN 2 acACIONES QUE EL •B-
TOD ULTaASONOGRAPICO SUGIRIO ESTENOSIS DE ÁLTO GRADO, LA 

.ANGIOGRAPIA i!OSTRO IRREGULARID/ill Y TORTUOSIDAD DE LAS PA-

REDES VASCULARES CON PLACAS DE ATEROMA, ClJE COMPARADAS CON 

BL VASO CONTBALATERAL O CON UN SEGMENTO NO ESTE:fOSADO DEL 

MIS1'0 VASO ANOMALO NO SUGIRIO TAL ESTENOSIS. SFllSIBILIDAD 96" 
Y ESPECIFICIDAD DEL 93"· 
4. SOLO UN PACillN1'i CON ALTO GRADO DE BSHlfOSIS -

1UB ASINTOllATICO IN EL llOllENTO DEL ESTUDIO DANDO UN POHC~ 

TAJE DEL 3·2"· 

5. NO SE llOSTRO RBGRBSION DB LAS PLACAS A!BROIU'l'O­

SAS EN EL TIBMPO DE EVOllJCION DEL ESTUDIO. SINO POR EL CON­

TRARIO EXISTIO PROGRESION DE ELLAS BN UN 25" POR SU COMPLE­

JIDAD MORPOLOGICA. 
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5 • BL 31" DE LOS PACIENTES SU PRIERO?i BSTENOSlS MA 

YORES AL 5°" (DE ALTO ORADO) DE LOS CUALES BL 77" (24 PA:­

CIE:NTES) ERAN DIABBTICOS TODOS ILWS CONTROLADOS;Y BL 93"~ 

(29aCieliTES) EHAN HIPBRTENSOS DE LARGA EVOLUCION Y EL 7Á". 

(23 PACIENTES) TBNIA11 ASOCUCION DE AMBOS PADBCD4IENTOS •. EL 

35" DEL TOTAL DE PACI llNTES CON ALTO GHAOC DE ESTENOSIS Tl! 

NEN O 'l'UVIKRON EL HABITO DE P'UMAR CIGARRILLOS (11 PACIF.fiTES). 

6. 11 58" DE WS PACIENTES CON ESTENOSIS DE ALTO 

GRADO (18 PACIFJfTES) SUPRIBRON ATAQUE ISOOllMICO CBRIBRAL -

QUE SUPERARON LAS 48 HRS. DE EVOLUCION. 

BL 19" (6 PACIENTES) SUPRIBRON BVC SEVERO COl!RO 

BORADC.: PGR TO!li0GRAPIA AXIAL CO~\:rtJTA'llZ1\TJA. 

8. n 5" DBL TOTAL DE PACIBNTBS SUPRIBRON BSTm,O-· 

SIS DEL 5 AL 15" LOS CUALES TUVIKRON SINTO•AS N!!VROLOGICOS 

IJfBSP.ICIPICOS YA SBA E"i UNA SOLA OCACION O BN POR?a!A INTER­

U'l'miTB YA <i!B EN LA TABLA COMPARATIVA CON ADULTOS SA!'tOS -

LOS CAMBIOS DE PR.BCUBNCIA PICO NO PUERON SIGNIPICATIVOS Y 

SE INCLUYERON EN LAS .ESTENOSIS QUE NO CONDICIONAN llODIPI-­

CACION DEL PLUJO (TAV) Y POR TANTO SIGNIPICANCIA ESTADIST_! 

CA. 

9. LA MAYORIA DB LOS PACIENTES ESTUDIADOS CAYERON 

DENTRO DEL RANGO DB ESTENOSIS DBL 16 .Al. 49" SIBNDO BL 62" 

DEL TOTAL, DE LOS CUALES BL 33" (21 PACIENTES) ERAN DIAB! 

TICOS CON CONTHOL DE SU PADBCIMIENTO Y 11 46" (29 PACimiTES) 

ERAN HIPERTENSOS DB HBCIJ!fiTE DIAGNOSTICO O YA CONOCIDOS; -

Y BL i9" (12 PACIBNTBS) TBNIAN ASOCIACION DB AMBOS PADBCI­

IAIJlN1'0S. 
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10. HACI.KNw CO!(PARACIO!\' E:rTA:UISTJCI. íili Ei... C.U.-

:SI0 lJE P.ltr;cUKNCIA PICU DE ADULTVS SANC•Z Y SINTOL.ATICOS KN­

COr.Tit.M.CS t;;(IE PUE SIGNll'ICATIVA FARA US PACIF:iTE;S ilEST'G¡:.;s 

¡¡¡.; L/, (!.! WTA lJBCAl>A. ( P". 0004) • 



Tabla 1.- VllLORES 09"EílVl'DCS [r: l!PFr.In crr:'q~n rr:i r.n'.·rr:; 

DE ED~D V Nu~·~Rc [)[ rr.c:'"'Tt"'. 

·EDAD cv os Gp os PEi;t os P5\r.t 

33 - r.o e.22 o.e; 1.si. 0.6<1 1'l.('! f'.<:11 1.r,t. 

t.1 - so e .19 o. 73 2 .58 1.t.3 :11.1. 17.1 2.'!t. 

51 - 60 7.87 1.00 2.e7 1.00 3~.r 12.7 2.1.¿ 

61 - 70 8.75 1.07 3.88 1.18 r.t..? 1i'. <1 ~. ('/ 

71 - 80 8.79 1.28 5.3'1 1.43 60.'l '1lt .Q r •• r5 

81 - 87 8. t.1 2.29 i..i.1 ·2.90 51.S 31.'l ~.r.n 

e1'os mm. mm. '.'( >-< ~tz • 

CV• Calibre promedio del vaso. 
GP• Gro~or dP la placA 2t~r0Mntoq0 pn ~~n-Pd~o. 

PEst• Porcentejs de e9teno:.1s prc~Pd\c. 

P51st •• Pico Slst6llco P~xlmo pro~rdlo. 

DS• Desvlecl~n E~tnndnr. 

mm. Unlded de medlde en m1l!metros. 

DS 

r..3 

1., r 
r:. ~( 

r. ;r 

r.ni 

, . ;; ' 1-' 
O> 



Tab\a 2.- VALORES cm·PnRr.nvos DE PIC[' SISTCLICC ~·,XH'O pqrvrDtr 

EN ADULTOS SANOS V PRTCLOSICCS • 

llDULTc:S SANOS .llDlJLH'S Pl\TCU''iICr5. 

PICO NO de PICO NO d~ 

EDAD D. s. D. s. •t• p 

SISTCt.. Pee. SISTOL. Pile. 

30- 39 2.42 o.16 10 1.64 0.)'7 'i 5.~ .rrcr, 

40- 49 2.01 0.19 10 2.3r. 1.10 18 .<>3 • ~f. ..... 
\O 

1 

50-59 1.90 c.35 10 2.42 0.92 24 1 .,., . ~- • (1<1 

60 y mes1.59 0.36 10 3.50 1.61 53 3.71 .rinrr. 

ellos KHz. ---- r.o KHz. ---- ·co 

D. S.• Desviecl6n Estender. 

•t• • nn6lisls eeted{stico •t• de studP.nt. 

p • Signiflcencln ested!stlce. 



Tabla 3.- Valores observados en el CFP/ EST.ºlo 
y criterios mdyores de ateromatosis. 

ºlo EST. ºlo Pac. ~ z. 

5-15io 77. 1.6 

16- 49% 62 °/o 3.42 

+ 50 º/o 31 º/o 4.30 

% Est-• Porcentaje de rstenos1s. 

1 PAC,• Porcentaje de pac1entee. 

OM.Il H. TIA TABAQ. 

o ·1. 14 •/. 42 /. 

3 1 ºlo 46 °/o 2 5 ºlo 

77 ºlo 93 ºlo 3 5 ºlo 

DP !la ~l~~rtp~ ~Pllltua !!~o 11, 
H J/n- Hlcrrt•"~lF" nrtrr!"! ~l~!~-!cn. 

1\,) 
o 

C,F,P,s Cambio de Frecuencia Pico 1en KHz, rnnn~.- Por~r~t~jr rl~ rArir"~rq ,l,~ndor~~. 
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CONCLUSIONES 

l. Ull VAS0 SE CONSIDERA "NORU.AL" SE RJDllmA DECIR 

CON CA!.lDIOS CRONOLOGlCOS ES1'.ERADOS A sti EDAD, COILO LC DE-­

.11.'UESTffA LA TABLA DE AOOLTOS SA110S CLINIC.All.ENTE, SI EL CAA­

Blv lJE PRECUENCIA PICc, ES DE MENOS DE 2.4 KHz. SlN A>iLIA­

CIOli ESPh'CTICAL. NOSOTROS CONSIDERAMOS DENTRO DE ESTOS A LAS 

ESTENOSIS ld1'21úRES AL 25~, YA QJE ESTE GRADO NO CONDICIOliA, 

EN LA f.AYORIA DE. LOS P/\CI~TES, CAMBIOS SIGl\Il'ICATIVO:> DEL 

PWJO. 

2. LA ESTm-!OSIS DEL 26 AL 49'( (MODERADA) SB SUGIE­

RE SI EL CAMBIO DE PRBCUENCIA PICO ES MENOR DE 4 KHz. Pm«l 

LA A!t.PLIACION ESPECTRAL SE OBSERVA A LO LARGO DE LA SISTOLE. 

3. LA ESTmOSIS DE ALTO GRADO O SEA MAYOR DEL 5°" 
SE SUGIERE SI EL CAMBIO ES IGUAL O MAYOR A 4KHz. TA?r.BIEN -

SI LA AlllPLIACION ESPFX!TRAL Y LA DISTORCION DE LA ONDA ESTAN 

PRESENTES A LO LARGO DE LA SISTOLE Y LA PRBCUEN.CIA SE INCR! 

MENTA DURANTE 1.A"DIASTOLB. 

SI SOLO SE CONTARA CON DOPPLE!l PULSADO CONTINUO 

SIN LA IMAGEN :OOPLEX ESTOS CRITERIOS SB PUEDEN UTILIZAR SO­

LO PARA ESTENOSIS MAYORES AL 50j(. YA (11 E EN ll!E:IORES GRADOS 

ES CASI INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE AltlBAS TECNICAS : 

USG DD Y ANGIOGHAPIA. 
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5. EL METODO U LTR.ASONOGRAPI ·~O DOPPLEíl IJ.; P LE.T. ES 

UN PROCKDiltIBNTt! NL• INVASIVO, qrE DESAHIWL!,{1 UN PAPEi. n.:-­
PORTA!iTE ¡.;¡; LA PATOUJGIA VASCULAR CEl!E!lflAL COh:O lf.ETODC· AL­

TI-;Fl!IATIVO DE PRlh:&RA INSTANCIA PARA Ar,.(JELLOS PACIENTES -

QUE POR SU ESTADO CLINICO NO PUEDE SERLE REALIZADA UNA AN­

GIOGRAPIA. 

6. EL PICO SISTOLIC0, ES DECIR, LA UAYOH INTEN-

STDAD DE LA SEhAL DE1 PWJ0 ARTEílIA1,,, DISA:INUYE PROGRESIV~ 

ME?ITE CONPORME AVANZA LA EDAD, PERO EL CAMBIO DE PRECUENCIA 

PICO SE INCIU~H.'NTA CONPORlt'.E AVANZA EL GRADO DE ESTENOSIS, -

ESTO A NIVEL DE LA PLACA ATER014ATOSA, Y DEJIOR!AA EL ESPECTi?O 

DE LA ONDA DE LA SENAL DOPPLER, CONDICIO!iANOO DISMHiUCION -

DE LA VELOCIDAD Y DEL RANGO DEL PWJO TRANSVERSAL (TAV) DE 

LOS VASOS CAHOTIDEOS. 

7 •· EL UYOR NUMERO DE PLACAS ATE!Wl>'.ATOSAS SE OB-

SERVu A NIVEi., DE LA BIPURCACION CAROTIDEA, ENCONTRANDO E,, 

USMO PATRON DE Cúl.\PORTAli!IlliTO EN CUANTO AL CAMBIO DE FRE­

CUENCIA PICO Y EL FLUJO SANGUINEO. 

8. EN LOS PACIENTES CON ES'.l.'E:IOSIS liiODERADA O SEV,!¿ 

R.l, LA MAYORIA DE ELLOS .MOSTRARON CAMBIOS l¿ORPOLOGICOS Y -

AUDITIVOS DE LA PORñlA DE LA ONDA DEL ESPECTRO DEL ESPECTRO 

DE LA SENAL'DOPPLER. SIRNDO NOTORIA CONPORblE AVANZA LA -

EDAD y EL GRADO DE ESTENOSIS, TEN!Kl'DO msANCH.Alt!IENTO DE 

LA ONDA E D-IAGENES POR DEBAJO DE LA LINEA BASAL. 

9,. ~ GE!'lERAL EL GRADO DE ENSANCHAN.I~TO DEL ESPE.Q 

TRO FOE PROPORCIONAL AL GRADO DE ESTENOSIS. 
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10. BASA.DOS E?l LCS HALLAZGOS DE SE:'/SIBILIDA.lJ Y E:;-

PECil'ICIUAI.o DE ESTE ES'rulJIO SENTill.V; 0-'~. EL lr.ETOJ< iX•Hl.E!l -

OOPLEX l'UlX1 SER iiliAXIJ.1IZAllO PAilA IJETECTAR PLACAS ::z¡ PACI r.1rTF~G 

cor; ESTó1i05IS )l.Q!JERAlJA o LEVE ' YA QUE LA 'ruRBV I.EUCIA (1.JE -

PUE:J¡.; EXISTIR E?I ESTOS CASOS SE PUEDE CON?UNDIR CON U. 'PS~ 

D0'.ruRDULE71CIA CAUSADA POR AJUSTES LIGEROS E!I LA GANANCili Y 

OTRO:; PACTVRES TECNICüS. 
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