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INTRODUCCION

La técnica Doppler es la mas bdsica y mds antigua del ultrasonido que sélo
registra ondas sonoras obtenidas de los vasos, es clego, es decir que no
produce imagenes. Posterior a este método surge el duplex vascular que afiade
al estudio doppler ia observacién directa de la imagen en escala de grises de
los vasos sanguineos. A este método luego se le une el color creandose la
técnica triplex, también llamada duplex color. Contamos ademas con
imagenes en tercera dimension, uso de power angio (color de alta penetracion)
y contraste,

Ultrasonido de Superficie, Doppler-Duplex y Color. Con el advenimiento de
los equipos modernos de ultrasonido (US), las aplicaciones del mismo son
amplias y muy variadas. La adquisicién de imdgenes en "tiempo real" lo han
conformado como una herramienta wutil y poderosa. La capacidad de
resolucion es muy alta y permite explorar casi todas las regiones del
organismo, es una opcion diagnéstica viable, rapida, segura y econdémica.

Es necesario recalcar que se requiere de experiencia y habilidad para obtener
resultados confiables y utiles. Con la modalidad de US-Doppler color, lo que
¢ acerca sera mostrado en color rojo y lo que se aleja en azul, esto con
respecto al transductor, sin que esto represente si se trata de sangre arterial o
venosa. Gracias al color es ahora mucho mas facil el reconocimiento de las
estructuras vasculares de numerosas regiones.

En la actualidad el US-Doppler color es una alternativa confiable, no invasiva
y segura para el estudio v evaluacidn de enfermedad de los grandes vasos del
cuello, en donde podemos conocer con detalle las paredes de las arterias, su
calibre y trayecto, la presencia de flujo con énfasis en su direccion,
turbulencia, velocidad y forma espectral. También ha sido empleado para la
valoraciéon de enfermedad aterosclerosa de los sistemas arteriales de las
extremidades tordcicas y pélvicas, en particular, cuando hay una oclusién
arterial aguda; ofrece resultados en poco tiempo y de alta confiabilidad. En la
enfermedad veno-oclusiva de las extremidades pélvicas (tromboflebitis) la
combinacién de rastreo con deteccidn de flujo sumado a la técnica de
compresion (en condiciones normales las venas se comprimen facilmente con
presion leve) le ha confiado a este estudio alta sensibilidad y especificidad
evitando la necesidad de procedimientos invasivos, como la angiografia.
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El efecto doppler fue descubierto en 1842 por Christian Johan Doppler y es un
efecto de la fisica ondulatoria que ocurre cuando una fuente en movimiento
emite ondas. En esta situacién, un observador que esté situado delante de la
fuente observard como la frecuencia de las ondas es mayor que la realmente
emitida, mientras que un observador situado detras de la fuente observara una
mayor distancia entre los frentes de onda y por lo tanto una menor frecuencia.
Alguna vez hemos escuchado el sonido de una sirena de un vehiculo;
recordaremos como va cambiando el sonido a medida que el mévil se nos
acerca, y especialmente el cambio del tono, en el momento que acaba de
pasarnos. Si hubiésemos viajado en el coche no hubiéramos observado este
cambio.

Christian Andreas Doppler nacié el 29 de noviembre de 1803 en Salzburgo,
Austria, en el seno de una préspera familia burguesa dedicada desde 1674 a
tos negocios. ,

El fisico francés Armand Hippolyte L. Fizeau (1818-1896), que hizo las
primeras medidas de la velocidad de la luz, generalizé el trabajo de Doppler al
aplicar su teoria no solo al sonido sino a la luz. As{ en el afio de 1848, éste
determing que los cuerpos celestes que se acercan hacia la Tierra son vistos de
color azul y los que se alejan se ven de color rojo. Esto, en términos generales,
signitica que las ondas de luz, cuando se aproximan hacia el observador se
dirigen hacia el extremo ultravioleta del espectro y cuando se alejan, se
aproximan hacia el exwremo infrarrojo del espectro, es decir, que sus ondas, al
igual que las sonoras, se vuelven mas altas cuando se aproximan y mas bajas
cuando se alejan.

La téenica Doppler estd basada en un equipo que emite ultrasonidos (sonidos
cuva frecuencia es superior a los 20.000 Hz, es decir, que estan por encima del
limite de audicién humana). Cuando se sitfia un objeto frente al aparato, los
ultrasonidos chocan contra la estructura objeto de estudio y regresan al
aparato, donde un ordenador los interpreta y transforma cada ultrasonido en un
punto luminoso. Esta operacién repetida millones de veces, da lugar a
millones de puntos luminosos que, en conjunto, forman una imagen. Los
ultrasonidos avanzan, pues, segun los principios de las ondas mecanicas, es
decir, sufren fenémenos de atenuacion, dispersion y reflexiéon ("rebote")
dependiendo de las propiedades fisicas de las estructuras que encuentran zl
paso.

Como se aprecia, el descubrimiento de Doppler no tuvo aplicaciones hasta
cien aflos después. Aparte de las utilidades en medicina también las tiene en
cosmologia, meteorologia y otras dreas de la ciencia.
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MATERIAL Y METODOS

A un total de 60 pacientes sanos sin aparente hepatopatia, se les realizo usg
doppler hepdtico, en el departamento de radiologia e imagen del CENTRO
MEDICO NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE del ISSSTE, previo
cuestionario sobre antecedentes personales y firma de autorizacién del estudio.

Los estudios de ultrasonido doppler hepatico se realizaron durante el mes de
agosto de 2005, en el departamento de ultrasonido del CENTRO MEDICO
NACIONAL 20 DE NOVIEMBRE, en un total de 60 pacientes.

Los estudios se realizaron con un equipo ultramark de ultrasonido equipado
con un transductor convexo de 4 a 2 mhz, asi como se aplico la funcion de
doppler-color, con la adquisicion de imagen en escala de grises y el espectro
de cada vaso sanguineo explorado en una placa de una sola emulsion la cual se
revelo en el cuarto oscuro del servicio.

Cada estudio se llevo a cabo en la sala de ultrasonido, con el paciente en
posicion decubito supino en la cama de exploracion, y con el equipo ultramark
de ultrasonido, apoyados con transductor convexo de 4 a 2 mhz v se toman 2
placas con 6 imdgenes cada placa, fotogratiando lo siguiente: ldbulo hepatico
derecho. lébulo  hepitico izquierdo, parenquima hepatico, venas
suprahepaticas, espectro vascular de vena porta, vena cava inferior, venas
suprahepaticas media, izquierda y derecha, porta hepatis, vena esplénica
peripancreatica y arteria hepatica. Obteniendo al final del estudio 12
imagenes, en 20 a 30 minutos por paciente aproximadamente.

Del lébulo hepatico derecho se tomo corte longitudinal del higado, tomando
como referencia al rifion derecho, y se midié considerando 15.5 em como
diametro normal, encontrando variaciones segiin la topografia del paciente.
Posteriormente se valora el 16bulo hepético izquierdo logrando visualizar el
l6bulo caudado, vena cava inferior, corazén y duodeno. Luego las venas
suprahepaticas en conjunto solo con la aplicacién de la funcién color. Se
valoraron los trayectos vasculares de venas y arterias hepaticas, visualizando
su forma, calibre, flujo, paredes, luz vascular, direccién de flujo asi como el
espectro de su flujo con la aplicacion de la funcién doppler-color. Todo lo
anterior descrito en escala de grises y fotografiado en placa radiografica de
una sola emulsién y revelada en cuarto oscuro dos placas por paciente.

Posteriormente se toman los valores de flujo de cada vena suprahepaticas,
vena cava inferior, vena esplenica peripancreatica, vena porta y porta hepatis.

n




Se analizan estadisticamente y se obtienen promedios, media, mediana,
desviacion estandar, percentiles, histogramas y graficas de frecuencia. Las
cuales se obtienen con programa de estadistica “bioestadistic”, “Excel”, |
PowerPoint asi como el uso de Word, estos iltimos tres programas del ‘
paquete Microsott Office ‘




RESULTADOS

De los 60 pacientes explorados por ultrasonido doppler hepético, fueron un
total de: 41 mujeres (68.33 %) y 19 hombres (31.66 %}).Presentando en el
parametro de edad una media de 41.4 y una mediana de 45. Con una edad
minima de 17 afios v una maxima de 60 arios.

Asi como se obtuvieron medidas sobre el didmetro del lébulo hepatico
derecho en corte longitudinal en donde se encontrd: una media de 14.5 asi
como una mediana de 14.7. con un minimo de 10.7 v un méximo de 16.1 cm.
{(grafica 1}

En las variables de las velocidades de flujo obtenidas en el presente estudio
encontramos lo siguiente:

Vena suprahepatica media:

En los 60 pacientes explorados la media de la velocidad de flujo fue de 16
cm/seg., (Imagen 5) asi como una mediana de 16 cm/seg. Encontrando una
minima de 12.4 cm/seg. Y una méxima de 18.8 cm/seg. Con pecentil de 57 de
14.3 y percentil 95" de 18.2.(Gréfica 2) la desviacion estandar fue de 1.3, asi
como un rango de 6.4.Encontrindose entre 14 cm/seg v 18 em/seg 55 de los
60 pacientes {91.66%).

Vena suprahepatica izquierda:

De los 60 pacientes explorados la media de la velocidad de flujo encontrada
fue de 15.5 em/seg y una mediana de 15.8 cm/seg, asi como se encontrd una
minima de 11.9 y una mixima de 17.8 em/seg, con percentil 5 de 12.7 y un
pecentil 95™ de 17.6 cm/seg, (Grafica 3) con una desviacion estandar de 1.5,
asi como un rango de 5.9.Encontrandose entre las velocidades 14 y 17
cm/seg el mayor numero de pacientes 44 (73.33 %).

Vena suprahepatica derecha:

De los 60 pacientes explorados [a media de la velocidad de flujo encontrada
fue de 15.6 cm/seg y una mediana de 15.4 cm/seg, con una minima de 12.4 v
una maxima de 18.9 cm/seg, con percentil 5" de 12.8 y percentil 95" de 18.4,
{Grafica 4) con una desviacién estandar de 1.5, y un rango de 6.5.
Encontrandose que dentro de las velocidades de flujo de 14 y 18 cm/seg se
encontraron 49 de los pacientes (81.66 %).




Vena porta:

De los 60 pacientes explorados se encontré una media de la velocidad de flujo
de IS5 cm/seg (imagen 1 y 2) con una mediana de 15.1 cm/seg, encontrando
una minima de 14 y una méxima de 15.6, con percentil 5" de 14.3 y un
percentil 95™ de 15.5, (Gréfica 5) con una desviacion estandar de 0.4, y un
rango de 1.4, Encontrédndose 44 pacientes dentro de las velocidades de 14.8 a
15.6 cm/seg (73.33 %).

Porta hepatis:

De los 60 pacientes explorados se encontré una media de la velocidad de flujo
de 15 cm/seg (imagen 3) asi como una mediana de 15 cm/seg, observando una
minima de 14 y una maxima de 15.8, con percentil 5" de 14.2 y percentil 95"
de 15.6, (Grafica 6) con una desviacién estdndar de 0.4 y un rango de 1.8.
Encontrandose la totalidad de los pacientes entre el rango de 14 y 15.8 em/seg.

Vena cava inferior:

De los 60 pacientes explorados se encontré una media de la velocidad de flujo
de 18.6 cm/seg (imagen 4) y una mediana de 18.7 .cm/seg, observando una
minima de 14.4 y una maxima de 29, con percentil 5" de 15.4 y un percentil
95" de 22.1, {Grafica 7) con una desviacién estandar de 2.4 y un rango de
f4.6. encontrindose un total de 57 (95 %) pacientes entre el rango de 14.6 y
24 cnvseg.

Vena Esplenica Peripancreatica:

De los 60 pacientes explorados se encontraron una media de la velocidad de
tlujo de 18.6 em/seg v una mediana de 18.5 cm/seg, observandose una minima
de 14.4 y una maxima de 24.8, con un percentil de 5" de 15.6 y un percentil
95" de 21.8, (Gréfica 8) con una desviacién estindar de 1.8 y un rango de
10.4. encontrandose un total de 52(86.66 %) pacientes dentro del rango de 16
y 21 em/seg.




CONCLUSIONES:

De las variables obtenidas en nuestro estudio en pacientes sanos sin aparente
hepatopatia, encontramos lo siguiente:

De las dimensiones del higado se observo una media de 14.5 cm de digmetro
en corte longitudinal, el cual comparado con lo descrito en la literatura
universal es de caracter normal e igual.

Las velocidades de flujo observados en el presente estudio, al compararlas con
lo reportado en literatura nacional e internacional, se observaron de
caracteristicas similares con minima variacion, por lo tanto esto se describe
ast;

En la velocidad de flujo de las venas suprahepaticas, las cuales segun la
literatura internacional su valor normal es de 15 a 30 cm/seg., y lo observado
en nuestro estudio fue una media de las venas suprahepaticas media, izquierda
y derecha de 16, 15.5y 15.6 cm/seg respectivamente. Lo cual traduce que los
valores observados en nuestro estudio es de caracteristicas similares a lo va
reportado en la literatura.

En la velocidad de vena porta reportada en la literatura nacional e
nternacional, mencionan como normal 14 a 18 cm/seg, en nuestro estudio
observamos una media de la velocidad de flujo de la vena porta de 15
cm/seg., lo que nos indica que nuestros valores obtenidos en el nuestro estudio
es normal y acorde a lo descrito por la literatura.

En la velocidad de flujo de la porta hepatis, en la literatura se menciona un
rango de normalidad de 14 a 18 cm/seg, en nuestros pacientes explorados la
media de la velocidad de flujo de la porta hepatis fue de 15 cm/seg., las
velocidades observadas son de caracteristicas normales y acorde con los
reportes obtenidos de la literatura.

Asi mismo al valorar la velocidad de flujo de la vena cava inferior,
encontramos que la literatura reporta como normal de 20 a 40 cm/seg, y en
nuestro estudio se observo que la media de la velocidad de flujo de la vena
cava inferior fue de 18.6 cm/seg, 1o que nos demuestra (ue nuestros pacientes
presentaron una velocidad menor a la reportada por ia literatura.

En la velocidad de flujo de la vena esplenica peripancreatica el rango normal
reportado por la literatura internacional es menor a 20 cm/seg vy lo observado
en nuestro estudio fue una media de 18.6 cm/seg, lo cual demuestra que es de
caracteristicas normales y de acorde a lo reportado por la literatura.
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