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RBSUKEN

EL ESTUDIC DE LA CIACULACION CRBHERRAL HA SIDO ABGHDADGC CON
DIPERENTES PROCEDIMIEITOS. INIdIALMHNTB DE CARCTER INVASIVWO
COKO LA ARTEATOSRAPIA, MEDICINA KUCLEAR CON ISCTOPOS RADIAC
TIVCS (XENON 133, OXIDX NITROSO), QUE ADEXAS DE C0OSTOSCUS, -
REPRESENTAN RIESGOS FPARA EL EXAMINADO, LA TOHCGRAPIA AXIAL
COMPUTARIZAUA PPRBCE LA VENTAJA DE SER MENOS INVASIVA. SE
HAN UTILIZADO METODOS DE VALORACION INDIRECTA COMO LA TER-
MCGRAPIA PACIAL, ANALISIS OCULOPLETISMOGRAPICC, NO INVASIVOS
EAS RECIENTEXENTE SE HAN INCORPOHADO LA RBSONANCIA WAGNETICA
Y EL ULTRASO%IDO DOPPLER IUPLEX. CON ESTA ULTIMA TECNICA SE
EXPLORARON LAS ARTERIAS CAROTIDAS DE ADULTOS CON SINTONATOLO
GIA NEUROLOGICA PREVIA, BNTRE LA 4a y 8a DECADAS, DE AMBOS
SEX0S, CON ANTECEDENTES DE ENFERMEDAD NEUROILOGICA PREVIA,
METABOLICA, HIPERTENSION ARTERIAL Y TABAQUISMO INTENSO. SE -
VISUALIZO EN EL 99% DE LOS EXAMINADXOS PRESENCIA DE PLACAS DE
ATEROMA EN SUS PAREDES ARTERIALES, EN KAYOR NUMERO CONFORME
AVANZA LA EDAD, CONDICIONANDO ESTENOSIS DE MODERADA A SEVE-
RA EN LA MAYORIA DE 1OS CAS0S, 62 y 31% RESPECTIVAMENTE. SE
OBSERVO INCREMENTO EN EL CAMBIO DE PRECUENCIA PICO {(CFP) A
NIVEL DE LA PLACA ATEROKATOSA, EL CUAL ES DIRECTAMENTE PRO-
PORCIONAL AL GRADO DE ESTENOSIS. LA KORPOLOGIA DEL ESPECTRD
DE LA ONDA DOPPLER SE VOLVIO DISTORCIONADA EN IGUAL PROFPOR-
CION AL CPP. UN VASO SE CONSIDERO NORMAL CUANDO EL CAMBIO -
DE FRECUENCIA PICC PUE MENOR A 2.4 KHe., ( ESTENOSIS KENOR
AL 25%). LA ESTENOSIS DE GRADO MODERADO TUVO UN CPFP MENOR

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

DE LA SISTOLE. Y UNA ESTENOSIS DE ALTO GRADO (+50%) FUE SU-



GERIDA CUANDO BL CPP PUE IGUAL O BAYOR A 4 KHx. CON DISTOR-
CIONBS DEZ LA POAMA DB LA OKDA BSFECTRAL. EN LAS ESTENOS1S
DE ALTO GRADU SE ASOCIO MAS Lia HIFERTENSION ARTERIAL, Y EL
PORCRNTAJE DB PUMRADORES PUE DBL 35%. SE OBSERVAIRON 2 PALSAS
POSITIVAS CON EL METODO DE DOPPLER IX'PLEX Y UN PACIENTE CON
ANORMALIDAD VASCULAR ANATOMICA CAROTIDEA, L0 QUE CAUSO UNA
SENSIBILIDAD DEL 96% Y UNA ESPECIPICIDAD DEL 93X. LOS PARA-
KETROS COMPARATIVOS BN EL PICC SISTOLICO BN AIULTOS SANOS Y
PATOLOGICGS PUE BSTADISTICA#ENTE SIGNIPICATIVA DESPUES DE =~
LA QUINTA DECADA DE LA VIDA (p= .0004).



SUMNMMARY

THE CEREBRAL BLODD CIRCULATIOK HAS BEEN STUDIED WITH
SEVERAL METHODS, SUCH ARTERIOGRAPHY, NUCLEAR MEDICIKE SCIN
TIGRAPHY( XENON-133, NITRATE OXIDE) BUT THESE METHODS ARE
VERY EXPENSIVE, AND THERE ARE SOME RISK POR THE PATIENTS.
~PUTHERLY, IT HAS BEEN USED CONKPIUTEL TOLOGRAPHY AND OTHER =
INDIRECTS KETHODS, SUCH FACIAL THERMOGRAPHY, AND OCULOFLB-
TISKMOGRAPHY. LATELY, KEAGNETIC RESONANCE IMAGING AND ILUPLEX
DOPPLER ULTRASOUND WERE USED. WHIT THIS WETHODL, WE EXPLORED
THE CAROTID ARTERIES ON SINTUMATICS ADULTS, BETWEEN THE 4th
AND 8th. DECADES, OPF BOTH SEXES, WITH PREVIOUS NEUROLOGICAL
DISEASE,METABOLIC, ARTERIAL HIPERTENTION AND INTENSB SMOKING

IN THE 99% OF THE PATIENTS IT WAS SEEN.ATHEROMAS PLA—
QUES IN ITS WALLS, IN MORB NUMBERS WHILE THEY'RE OLDIQR.CAU—
SING FROM MODERATE TO SEVERE STENOSIS IN THE MOST CASES, 62
AND 31% RESPECTIVELY., IT WAS SEEN AN INCREASE OP THE FEAK -
FREQUENCY SHIPT (PPS) AT THE LEVEL OF THE ATHEROMATOSE PLA-
QUE WHICH CORRESPONDS AT THE STENCSIS DEGREE. THE SPECTRAL
IMORPHOLOGICAL WAVE DOPPLER TURNED BROADENING IN THE SAME -
PROPURTION TO THE (PFS). A VASSEL WAS CONSIDERED NORMAL WHEN
THE PFS WAS LESS THAN 2.4 KHz. ( STENOSIS -25%). THE STENO--
SIS WITH MODERATE GRADE HAD A MINOR PPS OF 4 KHz BUT THE -
SPECTRAL EXTENTIONS WAS OBSERVED ALONG THE SYSTGLE AND STE-
NOSIS OF HIGH DEGREE (+50%) WAS SUGGEST WHEN THE PPS WAS -
EQUAL O MIGHER TO 4 KHz. WITH DISTORTIONS IN THE FORM OF
THE “SPECTRAL WAVE. IN THE STENOSIS OF HIGH DEGREER THE INCI-
DENCE OF HIPERTENSIVE DISEASE WAS MAYOR AND THE PERCENTAGE
OF SWOKERS WAS THE 35 %¥. THERE WERE 2 PALSES STENOSIS POSI
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TIVE WITH THE DUPLEX DOPPLER METHODS AND ONE PATIENT HAD
AN ANORMAL CAROTID VASCULAR ANATONY. THIS CAUSE A SENSITI-
YITY OP THR 96% AND SPECIPICITY OP 93%. THE COMPARATIVE PA~
RANBTERS IN THE SYSTOLIC FPERAK IN HEALTHY AND ILL ADUL?S HAD

SEADISTIC MEANING SINCE THE 5th. DECADE (p= .0004).



INTRODUCCION

UKA PROPORCION SIGNIFICATIVA DE ENPERMEDADES CBWO“
VASCULARES PUEDEN SER DEBIDAS A ENPERMEDAD ATEROMATOSA ll -
LA BIFURCACION CAROTIDEA DONDE BS PARTICULARMENTE AJ)MUA]X) ‘
EL TRATAXIENTC POR ENDARTERBCTOMIA. (1).

LA VALORACION DE LA CIRCULACION CEREBRAL MEDIANTE UK -
PROCEDIMIENTO NO INVASIVO, CON NULO RIESGO PARA EL PACIEN-
TE, DE PACIL ACCESO Y CON UN GRADUG SATISPACTORIO DE SENSI--
BILIDAD Y ESPECIPICIDAD, HA SIDCG UN DESBEC LARGAXENTE ESPE-
RADO POR 1O0S CLINICOS. (12) (13).

LA MEDICION DEL PLUJO SANGUINEO CEREBRAL, EM PRINCIPIO
SE BASA EN LA CUANTIPICACION DE LA VELOCILAD DE ELIMINACION
DE UN INDICADOR, YA SEA INHALADO, ENDOVENOSO, O AFLICADC BN -
LA ARTERIA CAROTIDA INTERNA. EL INDICADOR GAS RADIOACTIVO -

~ MAS CONOCIDO BES EL XENON-133. LA CENTELLOGRAFPIA KA AUNENTA-
"DO LA RESOLUCION ESPACIAL, MIDIENDO LA CIRCULACION BN MU—w—
CHAS REGIONES CEREBRALES. A ESTOS PROCEDIMIENTCS SE HA IN-
CORPORADO LA TOMOGRAFIA COMPUTARIZADA.

LA ARTERIOGRAPIA SIGUE SIENDO EL ESTUDIO DEFINITIVC —-
PREVIO A LA cIRﬁGIA. LA MOLESTIA GASTO Y-RIESGO ASOCIADO —
CON ESTE ESTUDIO EVITAN SU USO PARA ANALIZAR O SEGUIR SERIADA

~MENTE A ESTOS PACIENTES. (1). »

BSA COMBINACION DE NECESIDAD DIAGNOSTICA Y POTENCIAL
TERAPEUTICO HA GENERADO LA BUSQUEDA DE METODOS DISCRIMINATI
VOS NO INVASORES PARA DIAGNOSTICAR LA ENPERMEDAD OCIUSIVA -

ARTERIAL CAROTIDEA Y CONDUJO AL DESARROLLO DE LA OPTALMODI-
NAMOMETRIA, TAMBIEN DE LA TERMOMETRIA PFRONTAL, DE LA PONO-

ANGIOGRAPIA CAROTIDEA, ASI KISKEO A LA OCULOPLETISMOGRAFIA Y
EL BSTUDIO DE LA HEMODINAMIA ARTERIAL SUPRAORBITARIA. DESA-

PORTUNADAKENTE BESTOS MBTODOS DETECTAN SOLAMENTE LAS ESTENO



SIS DB ALTO GRADO O LA OCLUSION COMPLETA DE ARTERIA CAROTI-
Da.

10S AVANCES DE LA INVESTIGACION TECNICO MEDICA HAN PER
MITIDO DBSRROLLAR UN METODG NO INVASIVO QUE PERMITE VALORAR
LAS ESTRUCTURAS VASCULARES CEREBRALES EXTRACRANBALES, SIN -
ADMINISTRAR NINGUN AGENTE EXTERNO AL ORGANISNU, COMO SUCEDE
CON RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, LA CUAL ES SIN ENBARGO, -
EN BL NOMENTO ACTUAL POCO ACCESIBLE A LA POBLACION GENERAL,
Y MUY COSTOSA.

KAS RECIENTBMENTE,AUNQUE ES UK PENOMENC CONOCIDO CON
ANTELACION, BS LA VALORACION ULTRASONOGRAPICA DOPPLER DUFLEX
DE LAS ARTERIAS CAROTIDAS. POR SER NO INVASIVO, SIN MORBI--
MORTALIDAD, BAJO COSTO, PACIL ACCESO, TECNICA SENCILLA, CON
ALTO GRADO DE BSPECIPICIDAD Y SENSIBILIDAD (15) EN LA VALO-
RACION DE LA CIRCULACION CEREBRAL (16) (17) (18), Y AUN EVI
TAR LA REALIZACION DE ESTUDIOS ANGIOGRAPICOS (19)(20)(21).

LA SONOGRAPIA CAROTIDEA DUPLEX SE DESCRIBIO POR BARBER
Y COLS. EN 1974, COMO UN MEDIO DE COMBINAR LA SONOGRAPIA DE
TIBMPO REAL DE ALTA RESOLUCION Y EL US DOPPLER PULSADO CON
LA KETA DE VENCER LAS DEPICIENCIAS RESPECTIVAS DE LAS TECKRI
CAS INDIVIDUALES.

EL SUMINISTRO DB SANGRE ARTERIAL DEL CEREBRO SE EPEC—
TUA DE UNA MANERA COMPLETAMENTE DIPERENTE A LA DE OTROS —-
ORGANOS. EL CEREBRO RECIBE SU APORTE DE SANGRE DE DOS PARES
DE ARTERIAS, LAS CAROTIDAS INTERNA DERECHA E IZQUIERDA, PRO
VENIENTES DE LAS PRIMITIVAS, SIENDO LAS CAROTIDAS LAS DE MA
YOR CALIBRE, ESTAS ARTERIAS SE ANASTOMOSASN DENTRO DEL CRA-
NEO, EN LA BASE DEL CEREBRO, DONDE CONSTITUYEN EL POLIGONO
DE WILLIS. DE ESTE SE EXTIENDEN RAMAS SOBRE LA SUPERPICIE



PORMANDO UN PLEXO ANASTOMOTICO DENTRC DE LAS LEPTOHENINGES,
QUE RODEAR AL CERBBRO EN FORKA ANULAR, POR UN LADO, Y PCR -
OTRO DAN 1UGAR A UNAS RAMAS INTRAPAREN QUIMATOSAS QUE SE DI-
RIGEN EN PORMA CENTRIPETA Y RADIAL HACIA BL SISTEMA VENTRI-
CULAR.

EL POLIGONG DE WILLIS PORMA UN CIRCUITO CERRADC QUE PO
SIBILITA LA PUNCION DEL SISTEMA CAROTIDEO Y DEL VERTEBROBA-
SILAR. EL VOLUKENY DE SANGRE QUE PRCPORCIONAN LOS DOS SISTE

MAS DEBE DISTRIBUIRSE DE MANERA UNIPCHME ENTRE LAS ARTERIAS .

DE AMBOS HEMISPERIOS. BEN ALGURAS OCACIONBS PUEDEN FIRCIO--
NAR COMO CIRCUITO COLATBRAL, YA SEA DE DERECHA A IZQUIERDA
G ENTRE CAROTIDA Y VERTEBROBASILAR.

LA CIRCULACION CERERRAL ES UN CASO ESPECIAL DE PERFU~—
SION ORGANICA. EN BL SISTEMA ARTARIAL, SB MANTIENE UNA PRE
SIOR ARTERIAL ALTA, CONSTANTE, ANTES DE LLBGAR A LOS CAFILA
RES; DICHAS RESISTENCIAS ES DETERMINDA POR LAS NEBESIDADES_ ‘
METABOLICAS PARTICULARES DE CADA TEJIDO. .

MAS IMPORTANTE QUE 1O ANTERIOR ES QUE EL PIUJO NO DEBE
INTERRUMPIRSE POR NINGUN MOTIVO, YA QUE SI SE SUSPENDE UNOS
CUANTOS SEGUNDOS, PUEDE PRESENTARSE INCONCISWNCIA, Y SI SB -
PROLONGA UNOS CUANTOS MINUTOS, PUEDE OCACIONAR DARO IRREVER
SIBLE.

LA PRESION DB PERFUSION DEL CERERRO DEPENDE DE LA PRE
SION ARTERIAL. LA HOMEOSTASIS DE LA FRESION ARTERIAL ES LA
PRIMERA LINEA DE DEPENSA CONTRA LA ISQUEMIA CEREBRAL. CUAN
DO LA PRESION DE PERPUSION SE REDUCE, BL PLOJO SANGUINEO --
DISMINUYE, CAUSANDG UNA REDUCCION DEL OXIGENO Y UNA. ACUNULA
CION DE DESPERDICIO METABOLICO, LO QUE PUEDE OCACIONAR DI--'
RECTA O INDIRECTAMENTE QUE EL MUSCULO LISO DE 10S VASOS SE



RELAJE, DISRINUYENDU LA RESISTENCIA VASCULAR. 10S CAKEIOS
INDUCIDOS EN LA CONCENTRACION DE BICARBOKAYOS DEL LIQUIDC =
QUE RODEA A LAS ARTERIAS CEREBRALES IKPLUYE SOBRE EBL Diu_g

TRO DE 10S VAS0S3. .

MENCIONAREMOS QUE LAS VENAS YUGULARES INTERNAS SON 108
PRINCIPALES CANALES DE DRENAJE DEL CEREBRO, SIN HABAR&}0~.N——
TAMBIEN LAS VENAS VERTEBRALES CONSTITUYEN UN CAMINO SECUNDA
RICG EY CASO DE QUE LAS YUGULARES SE ENCUENTRAN OBSTERUIDAS.
LA VENAS CEREBRALES NO TIENEN VALVULAS. LA PRESION INTEINA
BS DE CERO. NO HAY VASOS LIKPATICOS EN EL CEREBRO. EL DRENA
JE SE REALIZA EXCLUSIVAMENTE MEDIANTE EL SISTEMA VENOSO, EX
CEPTU UNA PEQUBRA CANTIDAD QUE PLUYE A TRAVES DEL LIQIDC -

CEPALORRAQUIDEC. (22), -
'ES POR BSTAS RAZONES QUE LA BNFERMEDAD CAROTIDEA OCLU-

.SIVA ES IMPORTANTE YA QUE PUEDE CONDICIONAR DIMINUCION TIMPOR
TANTE DEL PLUJO SANGUINEO CEREBRAL Y DE HANERA CONTINUA AL
CONDICIONAR ESTENOSIS DE LOS VASOS QUE IRRIGAN AL CEREBRO Y
DE ESTA MANERA LESIONAR EN PORKA PROGRESIVA LA PUNCION NEU-
ROLOGICA NORMAL.

DESDE EL PUNTO DE VISTA CLINICO, ES DIPICIL SELECCIC--
NAR EL MEJOR METODC DE ESTUDIOC DE LOS VAS0OS CEREBRALES.

A LA CIRCULACION SANGUINEA CEREBRAL SE LE PUEDEN ESTU-
DIAR CON PROCEDIMIENTOS INVASIVOS DE MANERA DIRECTA, O BIEN,
CON NO INVA‘SIVOS. DE PORMA INDIRECTA, PERO IGUALMENTE VALIQ
SA.

PARA LA VALORACION DEL PLUJO SANGUINEG CEREBRAL, EN —-
PRINCIPIO SE BASA EN LA DETERMINACION DE LA VELOCIDAD DE E-.

LIMINACION DE UN INDICADOR.
DUARANTE MUCHO TIEMPO EL METODO CONVENCIONAL PARA EL -



E5TUDIO DE LA CIRCULACION CENERRAL HA SIIX E. ANGIOGRAFICO
FIE FEMITE CBSERVAR LA MORPCLOGIA Y DISPOSICION DE LUS VA-
SuS INTRACRANEALES DE UNA EANERA SATISPACTORIA. SIN EMBARGC
ESTE "PROCEDEMI T, IMF.ICA RIESGUZ AL PACIENTE, YA SEA PON
LA ADKINISTRACION DEL KEDIO DE CONTRASTE YODADC (24), LAS -
REACCIONES INHERENTES A LA PROFIA TECNICA, EL ENFLEC DE RA-
DIACION JONIZANTE (25), ELEVADO COSTO, NECESIDADES DE HCSPI
TALIZACION Y CUIDLAIOS DEL KMISKG, DIPICIL ACCESO, Y A LAS PO
SIBLES CUHPLICACIONES EN EL ESTUDIO (14).

LA INCORPORACION DEZ LA TONOGRAPIA COMFUTARIZADA AL AR-
KAMENTARIO MEDICO DE DIAGNOSTICC HA DISMINUIDO DE MANERA IM
FORTANTE LA R-ALIZACION DE ESTUDIC ANGIURRAPICOS, SIENDO UN
PROUCEDIMIENTO MENOS INVASIVC, AUNOIE CONTINUA UTILIZANDC RA
DIACICN IONIZANTE Y CONTRASTES YCDADCS QUE SE ADMINISTRAK -
EN PoRaA ENDOVENOSA; ESTOS EQUIPOS NO SE ENCUENTRAN EN LA -
MAYORIA DE LOS CENTH{OS DE SALUD, ALEMAS DE SU ELEVADC COSTO
Y MANTENIMIENTO. ’

LA ANGIOGRAFIA POR SUSTRACCION DIGITAL ES MENOS INVASI
VO QUE EL ESTUDIC TRADICIONAL, YA QUE UNICAMENTE REQUIERE -
DE AU:INISTRAR PERIFERICAMENTE CONTRASTE YODADO ENDOVENOSO
Y SE LOGRAN VISUALIZAR CON GRAN DETALLE LAS ESTRUCTURAS VAS
CULARES DE LAS DISTINTAS REGIONES DEL ORGANISHO.

EL MAS NOVEDOSC PROCEDIMIENTO Y CUYA PRINCIPAL CARACTE
RISTICA ES LA NO UTILIZACION DE RADIACICN IONIZANTE FARA -
LA OBTENCION DE IMAGENES, ES LA RESONANCIA MAGNETICA, QUE -
PERMITE INCILUSIVE, LA VISUALIZACION DE STRUCTURAS VASCULA--
RES CON DETALLE, SIN ADMINISTRAR MEDIO DE CONTRASTE ENDOVE-
NOSO (26), SIN EMBARGO, ACTUALMENTE RESULTA MUY COSTOSA LA
REALIZACION DE ESTA TECNICA, ES DE DIPICIL ACCESO A LA PO-
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BLACIC GENERAL, Y SGLC EY UNAS POCAT CIUDADES LEL FATS —-—
BXISTEN EGTOS BQUIPOS.

SE HA INVOCADG LA NECESIDAD DE UTILIZAR METCDCS NO IN-
VASIVUC DE PRIMERA INTENCION, Y AU'N EVITANIX LA REALIZACION
DE ANGIOGRAFPIAS.

LA TrCNICA DOPFLER E3TA JUGANDO EN LA ACTUALIDAD UN -
PATEL KUY IMPORTANTE BN ESTE CANTC. EL EFECTO DOPPLER ES -
UN PENOMEKRC BIEN CONOCIDO. CUANDO ES5CUCHAMOS PASAR UN TREN,
Ei SCNIDO QUE RECIBIMOS SE THANSPORA POCO A PCCC EN MAS AGU
DO A EEDIDA WE GE ACERCA Y FS PAULATINANMENTE MAS GRAVE COK-
POMIE SE ALBJA. ESTE EPBECTC PUE DESCRITO POR PRINERA VEZ -
FOH EL AUSTRIACC DOPFLER EN 1842, COMYROBANDOSE EN 1844 POR
BALIOT. ES HASTA 1965 CUANDO MIYAZAKY Y KATO SERALARON QUE -
ERA POSIBLE MEDLIR LA VELOCIDAD DEL PLUJO CIRCULATORIO EN 105
VASOS DEL CUELLO CON LA TECNICA DOPPLEBR (27). ESTO CONSISTE
EN QUE UN PEQUENU CRISTAL EMISOR DE ONDAS ULTRASONICAS DE PRE
CUENCIAS ENTRE O.4 y 10 NHz. DIRIGE UNA ONDA A TRAVES DB LA -
PIEL, PREVIA APLICACION DE UN GEL TRANSMISOR SOBRE ELLA, HA-
CIA LOS TEJIDOS SUBYACENTES, HASTA EL CENTRO DEL VASO QUE SE

ESTA EXAMINANDO. DICHA ONDA ES REPLEJABA PCR LOS ERITROCI--

70S EN MOVIMIENTU, LA SENAL REPLEJADA, TIENE, DE ACUERDO CON

DOFPPLER, UNA PRECUENCIA MENOR QUE LA SERAL EMITIDA CUANDO ~=-
10S ERITROCITOS SE DESFLAZAN HACIA EL EMISOR. EL DESPLAZA--
MIENTO DOPPLER E5 LA DIPERENCIA DE FRECUENCIA ENTRE LAS SERA

LES BMITIDAS Y REFPLEJADAS. ESTA RELACION ES LINEAL. LA DI--

FERENCIA VARIA DE O a S5000Hz, EN RAZON DE VELOCIDADES CIRCU-

LATORIAS HABITUALES; ESTE LATIDO ESTA SITUADO EN EL ESPECTRC

AUDIBLE Y PUEDE CAPTARSE EN UN ALTAVOZ. PUEDE ASI MISMO SER
REGISTRADO EN UNA GRAPICA.
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LOS APARATOS PUEDEN RECONOCER LA BIRECCION DEL PLUJG. BAS AZN
CON DOPPLER PULSADO SE PUEDEN DETSRMINAR VELOCIDADES A NIVEL
DE PROFUNDIDA PREOETERMINADO. ESTE METODG SE BASA ENW LA KEDI-
LA DEL TIBWPG QGE TRASCURRE ENTRE LA TRANSKISION DE UN PULSC
ULTRASONICO Y LA RECEPCION DE SUS BCOS, SIENDO ESTE BN BL SIS
TEA PULSADO INTERMITENTE. LAS ARTERIAS SE HACEN VISIBLES CON
TECNICAS DOBLES, CONOCIDOS COMO DUPLEX, QUE OPRECEN LA POSIBI.
LIDAD DE COKBINAR UNA EXPLCRACION Ei MODO B DE LOS VASOS DAL
CUELLO Y CON UNA ONDA PULSADA DOPPLER, CON DR4OSTRADA UTILI
DAD EN LA VALORACION PRONOSTICA PREVIA A PROCEDIKIENTO QI--
RURGICO BN ENPERMEDAD ARTERIAL CAROTIDEA (28). ASI MISHO CON
ESTE METODO SE PURDE DBTERMINAN EL CALIRRE DE L. ARTERIA, EL
GROSOR DE LA PARED, LA PRESENCIA DE PLACAS DE ATEROMA, CALCI
" PICACIONES. e
EL ULTRASONIDO ES ALTAKENTE SENSIBLE PARA LOCALIZAR.LAS
PLACAS Y POR L0 TANTO INDICA LA PRESENCIA DE ENPERMEDAD ATE-
ROESCLEROTICA. CON ESTE KETODO SE PUELE DETERMINAR LA VELOCI
DAD AXIAL, PUESTO QUE EN ESTADO NORKAL, BL REGIMEN BS LAMINAR,
ES DECIR, QUE LA VELOCIDAD DEL PLUJC SANGUINEO EN LA IUZ DEL
VASO ES KAYOR EN EL CENTRO Y DISHINUYE PROGRESIVAMENTE HACIA
CUANDG LA ARTERIA CAROTIDA GRADUALUENTE
0 SEA EL AREA DE CORTE TRANS

LA PARED DEL KISKO.
DISMINUYE SU CALIBRE, EL PLUJO,
VERSO, ESTA DISHMINUIDO CUANDC EL DIAMETRO ESTA REDUCIDO- EN UN
50 A T0%. LA VELOCIDAD DEL PLUJO, O SEA EL CANBIO DE FRE-—-
CUBNCIA KAXIMO, CONTINUA INCREMENTANDOSE HASTA OUE EL DIAXE--

TRO SE REDUCE EN ALREDEDOR DEL 90%, CON ESTA ESTENOSIS POSTE-

RIOR EL CAMBIO DE FRECUENCIA MASXINMO EMPIEZA A DISMINUIR (B

MO UNA FROFULSION A CHORRO. ENTONCES LA YORWA DE LA ONDA ES-

PECTRAL SE VUELVE DISTORCIONADA A MEDIDA QUE EL CAMBIO DE FRE

CUENCIA MAXIMO REGRESA A LO NORMAL.
LA RELACION NMARCADA POR POURCELOT, QUE DENOMINO INDICE
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DB RESISTENCIA SBNALA LA RELACICRE QUE EXISTE ENTRE LA DIFPE
RENCIA LEL PICC SISTCLICO, WENOS EL PICO DIASTOLICO, DIVIDI
DO ENTRE EBL PICO SISTOLICO EN PROPORCICN COK LA CARTIDAD DE
SANGRE EXISTENTE EN ESTAIX DE REFO0SO.

DEBIDG A QUE COMUNMENTE SE DEFOSITAN E" LAS PAREDES AR
TERIALES PLACAS DE ATEHOMAS, PRINCIFALMENTE POR COLESTEROL,
ENDURECEXK LAS PAREDES Y DISHINUYEN LA 1UZ/ES DE ESPERARSE -
QUE ESTE CCNDICIONAMIENTO DE REDUCCICN DEL PIUJC SANGUINREO
SECUNDARIO,SEA EL PACTOR POSIBLE DE LOS PROBLEXAS NEURCLOG)Y
CUS EN LOS PACIENTES CON ENFERMEDAD CAROTIDEA OCLUSIVA Y —
PUEDA COMN ESTE METODC DETERMINAH UN CRITERIC FARA AGRUPAR -

ESTOS GRADOS DB ESTENOSIS.
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KATEBERIAL Y LEBETODOS

SE PRACTICARON ESTUDIOS ULTRASONOGRAPICOS DOPFLER Di-
PLEX DE LAS ARTEHIAS CAROTIDA COKUN Y A KIVEL DE LA BIPUR
CACION CAROTIDEA TDENTIPICANDG LA PHESENCIA DE PLACAS DE ~
ATEROKA Y MORPOLOGIA DE LAS MISMAS.

SE EMPLEO UN EQIFC SIBMENS SONOLINE C.D., UTILIZANDO
~SE TRANSLUCTOR LINEAL DE 7.5 MHz., EN UNA POBLACION DE 100
ALULTOS, 42 DEL SEX. FELENINO Y 5& DEL SEXC KASCULINO, CON
EDADES ENTAE LA CUARTA Y OCTAVA DECADA DE LA VIDA, AGRUPA—
DOS POR DECENIOS, TODOS ELLOS CON SINTUMATOLOGIA CLINICA =
NEURGLOGICA PREVIA O RECIENTE EN BL LOLENTC DEL ESTUDIC, -
CON ANTECEDENTE DE ENFERMEDAD METABOLICA PREVIA (DM) HIPER
TENSION ARTERIAL Y TABAQUISKO. NO SE REQUIRIO PREPARACION
ESPECIAL A 1OS PACIENTES PARA ESTA TECNICA. S& EXCLUYERON
A LOS PACIENTES CLINICAMENTE SANOS,.Y QUE TUVIERAN ANTECE-
DENTES DE MALFORMACION CARDIACA, Y ARRITKIAS. ’

1OS BSTUDIOS FUERON REALIZADOS POR UN MEDICO RADIOLOGO.

SE COLOCCABA AL PACIENTE EN DECUBITO DORSAL, CON MODERADA HI
PEREXTENSION CERVICAL, Y LATERALIZACICN DE LA CARA HACIA EL
LADO OPUESTO AL EXAMINADO EN ESE MOMENTO.
IDUCTOR SCBRE LA ARTERIA CAROTIDA COMUN, MEDIAL AL MUSCULO -
ESTERNOC LEIDOMASTOIDEO, JUSTAMENTE DEBAJO DEL BICEL DEL BOR
DE INPERIOR DEL CARTILAGO TIROIDEO Y ACLOPADO A LA PIEL UN

GEL ACUSTICO.

SE COIOCA EL TRANS
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SE DETERMING INICIALNENTE LA KCRPOLOGIA GLOBAL DEL TRAYECTO
CAROTIDEO A NIVEL DE SU NACIMIENTO Y A NIVEi LE SU PIPIRCA~-
CION, Y CON EL VALOR KAXIMO DEL CALIBHE VASCULAR EX UNA 518
TCLE Y UNA DIASTULE SE CUANTIPICO EL PROMEDIC DEL RISMO, —-—
ASI CcliG EL DE LA BIPURCACION.

EN LA HOJA DE RECOLECCION DE DATOS SE REGISTRARON LOS
VALORES OBTENIDOS DEL PICO SISTOLICO EN KHz. A NIVEL DE LA
ESTENSOSI EN CASO DE HABERLA, BL PRONEDIC DEL CALIERE DEL -
VAS(¢ EN mm,, CARACTERISTICAS WORPOLUGGICAS DE LAS PLACAS TO-
KANDO EN CUBNTA LA HETEROGENICIDAD, HOKMOGENEIDAD O COKPLEJI
DAD DEL COMPONENTE DE LA MISKA., LAS DIKENSIONES EN EXTEN-—-
SION Y GROSOR DE LA PLACA EN mm., LOCALIZACION DE LA FPLACA
DIVIDIENDO EN TERCIOS LA LONGITUL DEL VASO Y GRADO DE ESTE-
NOSIS EN PORCENTAJE, TOMANDO COKO PARAMETRO LA DIFERENCIA -
. ENTRE EL CALIBRE DEL VASO Y EL GROSOR DE LA PLACA EN mm., -
. ;\DEMAS SE TOMO EN CUENTA EN ESE MOKENTO SI REQUERIA O NO ES-

‘ TUDIO INVASIVO POR ANGIOGRAPIA. ADEMAS SE REGISTRO LA EDAD
Y LOS ANTECEDENTES IMPORTANTES Y FPACTORES DE RIESGO MAYORES
PARA LA ATEROESCLEROSIS.

SE EPECTUO ANALISIS ESTADISTICO CON LEDIAS, MODAS Y DES

VIACION ESTANDAR DE CADA PARAMETRO OBTENIDC POR GRUPOS DE =

EDAD Y NUMERC DE PACIENTES.
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RESULTADOS -

l, EN EL 99% LE LOS AWULTOS ESTUDIADOS DE AMBO3 SEXOS SE-e= v ...
ENCONTRARON PLACAS DE ATEROkA, CON DIPERENTE GROSOR, == ~
QUE VARIO DE O.2mm HASTA 7.5 mm. CON UNA DISMINUCION DE o
LA LUZ VASCULAR VARIABLE. a

2. EL CAMBIO DE PRECUBNCIA PICO A NIVEL DE LA BSTE
KOSIS VARIO CONPORME AUKENTA EL GRADO DE LA MISMA, SIKENDO

A0S RANGOS DE 1.2 KHz. HASTA 5.6 KHz. BN ESTENOSIS DE 5% Y
85% RESPECTIVAMENTE.

3. TODAS LAS ESTENOSIS KAYORES AL 50% SUGERIDAS POR

EL METODX DE DGPPLER IUPLEX SE LES REALIZO ANGIOGRAPIA CA- -
ROTIDEA BILATBRAL APRECIANDC QUE EN 2 @CACIONES QUE EL lB-. .
TOD ULTRASONOGRAPRICO SUf}IHIO BESTENOSIS DE ALTO GRADO, LA
ANGIOGRAPIA MOSTRO IRREGULARIDAD Y TORTUOSIDAD DE LAS PA-

REDES VASCULARES CON PLACAS DE ATEROMA, QE COMPARADAS CON

EL VASO CONTRALATERAL O CON UN SEGMENTO NO ESTENOSADO DEL

MISKO VASO ANOMALO NO SUGIRIO TAL ESTENOSIS. SENSIBILIDAD 96%

Y ESPECIPICIDAD LEL 93%.
4. SOLO UN PACIENTE CON ALTO GRADO DE EBSTENOSIS -

FUE ASINTOMATICO EN EL MOMENTO DEL ESTUODIO DANDO UN PORCE?:

TAJE DEL 3.2%.
5. ' NO SE MOSTRO RBGRESION DE LAS PLACAS ATEBROMATO-
SAS BN EL TIEMPO DE EVOLUCION DEL ESTUDICO. SINO POR EBL CON=-
TRARIO EXISTIO PROGRESION DE ELLAS EN UN 25% POR SU COMPLE-
JIDAD KORPOLOGICA. :
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5. EL 31% DE L0S PACIENTES SUPRIERON ESTENOSIS MA
YORES AL 50% (DE ALTO GRADO) DE 10S CUALES BL 77% (24 PA-
CIENTES) ERAN DIABETICOS T0DOS KLLOS CONTROLADOS;Y BL 93%. .
(29 PACIENTES) ERAN HIPERTENSOS DB LARGA EVGLUCION Y EL 7:4_1 o
(23 PACIENTES) TENIAN ASOCIACION DE AMBOS PADECIMIENTCS. EL
35% DEL TOTAL DE PACIENTES CON ALTO GRADC DE ESTENGSIS TIE
NEN O TUVIERON EL HABITO DE PUMAR CIGARRILLOS (11 PACIENTES).

6. Bl 56% DE LOS PACIENTES CON ESTENOSIS DE ALTO
GRADO (18 PACIENTES) SUPRIBRON ATAQUE ISQUEMICO CEREBRAL -
QUE SUPERARON LAS 48 HRS. DE EVOLUCION,

7. BL 19% (6 PACIBNTES) SUPRIERON EBVC SEVERO COI(RO
BORADC PGR TOMOGRAPIA AXIAL COMFUTARIZALA.

8. BL 5% DEL TOTAL DE PACIENTES SUPRIERON ESTENO-.
SIS DEL 5 AL 15% LOS CUALES TUVIERON SINTOMAS NEUROLOGICOS
INBSPBCIPICOS YA SEA BV UNA SOLA OCACION O BN PORMA INTER-
MITENTE YA QUE EN LA TABLA COMPARATIVA CON ADULTOS SANOS -
1L0S CAMBIOS DE PRECUENCIA PICO NO PUERON SIGNIFICATIVOS Y
SE INCIUYERON BN LAS ESTENOSIS QUE NO CONDICIONAN MODIPI--
CACION DEL PLUJO (TAV) Y POR TANTO SIGNIFICANCIA ESTADISTI

CA.
9. LA MAYORIA DE LOS PACIENTES BSTUDIADOS CAYERON
DENTRO DEL RANGO DE ESTENOSIS DEL 16 AL 49% SIENDO BL 624
DEL TOTAL, DE LOS CUALES EL 33% (21 PACIENTES) ERAN DIABE
TICOS CON CONTROL DE SU PADECIMIENTO Y EL 46% (29 PACIENTES)
ERAN HIPERTENSOS DE RECIENTE DIAGNOSTICO O YA CONOCIDOS; -
Y EL 19% (12 PACIENTES) TENIAN ASOCIACION DE AMBOS PADECI-

MIENTOS.
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10. HAGIEBNG COXFARACIUN ESTALISTICA R Ei CAb-
BIC UE PHECUENCIA FICU DE ADULTUS SANOS Y SINTOLATICOS EN-
CORTHARGS QUE PUE SIGNIPICATIVA FARA WS FACIEITES DESTUES
UE LA Q@IINTA DECADA. (p=.0004).
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CONCLUSIONESTS

1. Ul VASC SE CONSIDERA "NCRKAL™ SE PUDIERA DECIR
CON CALBIOS CRCNOLOGICOS ESFERADOS A SU EDAD, COLO IC DE--
KUESTRA LA TABLA DE AULTOS SANOS CLINICAMENTE, S1 EL CAk-
BIU DE PARECUENCIA PICC ES DE MENOS DE 2.4 KHz. SIN AMFLIA-
CION ESPECTHAL. NOSOTROS CONSIDERAMOS DENTRO DE ESTOS A LAS
ESTENOSIS MENORES AL 25%, YA QUE ESTE GRADC NG CONDICIOKA,
EN LA BAYORIA DE LOS PACIENTES, CAMBIOS SIGNIPICATIVCS DEL
PLUJO.

2. LA ESTENOSIS DEL 26 AL 49% (MODERADA) SB SUGIE-
RE SI EL CAMBIO DE PRECUENCIA FPICO BS MENOR DE 4 KHz. PERO
LA AKPLIACION ESPECTRAL SE OBSERVA A L0 LARGO DE LA SISTOLE.

3. LA ESTENOSIS DE ALTO GRADO O SEA MAYOR DEL 50%
SE SUGIERE SI EL CAX¥BIO ES IGUAL O MAYOR A 4KHz. TA¥BIEN -
SI L& AMPLIACION ESPECTRAL Y LA DISTORCION DE LA ONDA ESTAN
PRESENTES A LO LARGO DE LA SISTOLE Y LA FRECUENCIA SE INCRE
MENTA DURANTE LA-DIASTOLE.

4. SI SOLO SE CONTARA CON DOPPLER PULSADO CONTINUO
SIN LA IMAGEN DUPLEX BSTOS CRITERIOS SE PUEDEN UTILIZAR SO-
1O PARA ESTENOSIS MAYORES AL 50%. YA QE EN MENORES GRADOS
ES CASI INDISPENSABLE LA UTILIZACION DE AMBAS TECNICAS :

USG DD Y ANGIOGHAPIA.
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5. EL KETODO ULTRASONOGRAPIZO DOPPLER IX'PLEX ES
UN VROCEDIEIBNTC Nu INVASIVO, QUE DESARROLLO UN PAPEL Ihe—-
PORTANTE EN LA PATOLOGIA VASCULAR CERERRAL COMO ¥ETODC AL~
TEHHATIVO DE PRIKERA INSTANCIA PARA AQUELLOS PACIENTES ——
QUE POR SU ESTADO CLINICO NO PUEDE SERLE REALIZADA UNA AR~
GIOGRAPIA.

6. EL PICO SISTOLICU, ES DECIR, LA MAYOR INTEN-
SIDAD DE LA SENAL DEL PLUJC ARTERIAL, DISXINUYE PROGRESIVA
KENTE CONFORME AVANZA LA EDAD, PERO EL CAMBIO DE PRECUENCIA
PICO SE INCRECENTA CONPORME AVANZA BEL GRADO DE ESTENOSIS, -
ESTO A NIVBL DE LA PLACA ATEROMATOSA, Y DEPORMA EL ESPECTRO
DE LA ONDA LDE LA SENAL DOPPLER, CONDICIONANDO DISHINUCION -
DE LA VELOCIDAD Y DEL RANGC DEL PLUJO TRANSVERSAL (TAV) DE
LOS VASOS CAROTIDEOS.

7. EL KAYOR NUKMERO DE PLACAS ATERCMATOSAS SE OB-
SERVO A NIVEL DE LA BIFURCACION CAROTIDEA, ENCONTRANDO E.
2ISKO PATRON DE CUMPORTAMIENTO EN CUANTO AL CAMBIO DE PRE~-
CUENCIA PICO Y EL PLUJO SANGUINEO.

8. EN LOS PACIENTES CON ESTHIOSIS LODERADA O SEVE
RA, Lh MAYORIA DE ELLOS MOSTRARON CAMBIOS KORPOLOGICOS Y -
AUDITIVOS DE LA PORMA DE LA ONDA DEL ESPECTRO DEL ESPECTRO
DE LA SENAL DOPPLER. SIENDO NOTORIA CONPORME AVANZA LA —
EDAD Y EL GRADO DE ESTENOSIS, TENIEVDO ENSANCHAKIENTO DE
LA ONDA E IMAGENES POR DEBAJO DE LA LINEA BASAL.

9. EN GENERAL EL GRADO DE ENSANCHANTENTO DEL ESPEC

TRO FUE PROPORCIONAL AL GRADO DE ESTENOSIS.
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16, . BASADOS EN LCS HALLAZGOS DE SENSIEILIDAL Y EG-
PECIPICILAL DE ESTE ESTUDLIO SENTIKGE Q= EL KETOLX DOFFLER -
IJPLEX PUDLG SER WMAXIKIZADC PARA LETECTAR FLACAS EM PACIENTES
CCGl ESTENOSIS MODERADA C LEVE , YA QUE LA TURBULENCIA QUE -

PUELDE EXISTYR EN ESTOS CASOS SE PUEDE CONPUNDIR CON LA PSEU
DCUTURBULENCIA CAUSADA POR AJUSTES LIGEROS BEX LA GANANCIA Y
OTROS PACTURES TECNICUS.
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