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RESUMEN 

 

 

Se realizó una revisión de la literatura, con el fin de recopilar la mayor cantidad de 

datos con respecto a la evaluación ecográfica de la enfermedad vascular cervical 

no ateroesclerosa, debido a la poca disponibilidad de información al respecto en 

comparación de la enfermedad estenótica y ateroesclerosa.  

 

Se hizo una búsqueda detallada de los diferentes métodos de diagnóstico como 

herramienta para detección y caracterización de estas patologías, con énfasis en la 

evaluación ecográfica y al modo Doppler.  

 

Todo esto con el objetivo de aprovechar las bien conocidas ventajas de la ecografía 

para reconocer y/o descartar la enfermedad carotídea no ateroesclerosa. 

 

La enfermedad carotídea no aterosclerótica tiene baja incidencia, sin embargo 

pueden ser detectadas y caracterizadas por ultrasonido, con las ventajas y 

limitantes que conlleva este método. 
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OBJETIVOS 

 

• Reconocer los patrones ecográficos normales al modo B y Doppler de 

los vasos principales del cuello. 

 

• Revisión de hallazgos patológicos no ateroesclerosos y describir sus 

características ecográficas, ya que pueden ser causa de 

complicaciones y/o consecuencia de otras enfermedades. 
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INTRODUCCIÓN 

 

 

La enfermedad carotídea no aterosclerótica en un grupo infrecuente  de entidades, 

que se identifican cada vez más, debido a la creciente conciencia de los diversos 

cuadros clínicos junto con los avances en las tecnologías de imagen.  

 

Las pruebas neurosonológicas sirven como una excelente herramienta de cribado 

para la mayoría de estas enfermedades, con una perfecta capacidad de 

seguimiento, pero la imagen neurorradiológica es fundamental para la confirmación 

del diagnóstico.1 

  

Si bien la manifestación aterosclerótica de la arteria carótida es la patología vascular 

más común e importante en pacientes de mediana edad y de edad avanzada, las 

enfermedades vasculares no ateroscleróticas adquieren importancia en la población 

más joven y siguen siendo una causa importante de accidente cerebrovascular en 

este grupo de edad. 2 

 

Las enfermedades no ateroscleróticas pueden permanecer asintomáticas y se 

detectan de forma incidental o pueden presentar eventos catastróficos.  

 

Debido a su edad variable de presentación, puede confundirse con patologías 

ateroscleróticas si esta última se presenta prematuramente.  
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Por lo tanto, la comprensión de este grupo de patologías es vital para diseñar 

investigaciones apropiadas para un manejo terapéutico óptimo.   

 

Enfermedades vasculares no ateroesclerosas del cuello: 

 

 Glomus carotídeo 

 Vasculitis 

 Fibrodisplasia muscular 

 Disección  

 Aneurismas y pseudoaneurimas  

 Robo subclavio 

 Trombosis yugular 

 Trastornos del ritmo 
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GLOMUS CAROTíDEO 

 

Descripción 

El cuerpo carotídeo es una estructura de forma elíptica, de 3 a 4 mm de tamaño, 

que se encuentra en la bifurcación de la carótida común, al nivel de su capa 

adventicia.  Sus funciones son quimiorecepción y barorecepción. Los tumores del 

cuerpo carotídeo son neoplasias que surgen de células paraganglionares y, aunque 

están bien delimitados, son tumores no encapsulados y están altamente 

vascularizados por las ramas de la arteria carótida externa y su "vasa vasorum". 3.  

 

También conocido como quimiodectoma, endotelioma, glomus caroticum, 

peritelioma, cromafinoma y paraganglioma no cromafínico.  La mayoría de los 

tumores del cuerpo carotídeo son de crecimiento lento y benignos.   

 

Presentación clínica 

Suele ser una masa cervical indolora y palpable de crecimiento lento en el triángulo 

anterior del cuello. Otros síntomas pueden incluir mareos, dolor de cabeza, 

enrojecimiento, palpitaciones, taquicardia, arritmias, diaforesis y fotofobia. 4 

 

Características ecográficas. Figura 1 y 2.  

Es de una masa hipoecoica sólida altamente vascularizada en la zona de la 

bifurcación de la carótida, que generalmente causa ensanchamiento de la 

bifurcación y la separación de las arterias carótidas internas y externas. En la 

imagen de flujo de color, la hipervascularidad del tumor se ve como señales de color 

irregulares con una dirección de flujo predominantemente cefálica, con espectros 

de baja resistencia y alto componente diastólico. 5 
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VASCULITIS  

 

ARTERITIS DE TAKAYASU 

 

Descripción 

La vasculitis se caracteriza por un engrosamiento circunferencial de la pared del 

vaso, por infiltración de  leucocitos inflamatorios y daño estructural de la misma. El 

lumen se estrecha u ocluye, lo que produce isquemia y necrosis. 6  

 

Presentación clínica 

La mayoría de los pacientes son mujeres jóvenes. Requiere que se cumplan tres de 

los seis criterios siguientes: edad al inicio de la enfermedad ≤40 años, claudicación 

de las extremidades, disminución de la presión de la arteria braquial, diferencia de 

presión arterial> 10 mmHg, Soplo sobre arterias subclavia o aorta, y arteriografía 

anormal. Estos criterios no se cumplen en la enfermedad temprana. Por lo general, 

existe una "etapa prestenótica" con síntomas de fatiga, malestar, artralgia, mialgia, 

pérdida de peso, fiebre baja y una tasa elevada de sedimentación eritrocítica (ESR). 

Esta fase puede persistir durante meses o incluso años antes de que se presenten 

las estenosis características ("etapa sin pulso"). 7 

 

Características ecográficas. Figura 3. 

El angiograma es un estándar de oro, pero la ecografía evalúa tanto la anatomía del 

vaso como el estado luminal en áreas accesibles y puede detectar alteraciones 

tempranas de la pared del vaso antes de los cambios de luz en la angiografía. Se 

pueden visualizar signos directos o indirectos.  

 

La imagen de flujo Doppler en color permite la visualización del engrosamiento 

mural de las arterias carótidas comunes, hipoecoica en la etapa temprana de 

inflamación vascular. Con el desarrollo de la fibrosis, la ecogenicidad pronunciada 

de las lesiones se desarrolla hasta una etapa de estenosis avanzada con espectros 
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hemodinámicos modificados, como el flujo amortiguado y espectros que sugieren 

un síndrome de robo subclavia. Cuando se establece la oclusión de la arteria 

subclavia, los espectros hemodinámicos de la arteria vertebral ipsilateral son 

completamente inversos y en el contralateral se acelera. 8 

 

 

VASCULITIS  

 

ARTERITIS DE CELULAS GIGANTES 

 

Descripción 

También conocida como arteritis temporal o arteritis craneal, es la forma más común 

de vasculitis que ocurre en adultos. Se trata de una arteritis granulomatosa que 

afecta a arterias de gran o mediano calibre, generalmente temporal u oftálmica, La 

prueba estándar para diagnosticar la ACG es la biopsia de la arteria temporal. 

 

Presentación clínica 

Los síntomas son dolor de cabeza, dolor de mandíbula, visión borrosa o doble. Si la 

enfermedad no se diagnostica, pueden presentarse complicaciones como ceguera 

y, con menor frecuencia, accidente cerebrovascular. 

 

Características ecográficas. Figura 4. 

El hallazgo ecográfico mostrará engrosamiento de la pared arterial que se presenta 

como un halo hipoecoico. 

 

Signo del halo: es un engrosamiento homogéneo de la pared, hipoecoico, en el 

modo B, de bordes definidos (se logra delimitar el tejido adyacente al vaso), visible 

en el plano transverso (usualmente concéntrico) y longitudinal. Refleja el edema de 

la pared del vaso y es el hallazgo más relevante para esta enfermedad.  
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Algunos estudios definieron puntos de corte del diámetro del halo para arterias 

temporales entre 0,3 y 1,0mm. Diferentes estudios han mostrado que en la mayoría 

de los pacientes el signo del halo no es visible luego de 2-4 semanas después del 

inicio de la terapia con glucocorticoides, debido a que los cambios inflamatorios 

desaparecen y la sensibilidad del estudio disminuye al 50% a partir del 4.° día de 

tratamiento, por lo que se recomienda la evaluación temprana con el ultrasonido 

Doppler en los primeros 2 días después del inicio del tratamiento.  9 
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DISPLASIA FIBROMUSCULAR 

 

Descripción 

La displasia fibromuscular es un engrosamiento fibroso de la pared arterial, que 

causa un estrechamiento segmentario de las arterias en los riñones (en el 75% de 

los pacientes), las arterias carótidas o vertebrales y las arterias del abdomen . Es 

un trastorno autosómico dominante, que afecta hasta al 5% de la población, en 2/3 

de la arteria carótida interna (ACI), generalmente el segmento C2. 

 

Hay tres tipos de displasia fibromuscular: intimal, medial y subadventicia 

(perimedial) de la pared arterial. 

 

Presentación clínica 

Generalmente es asintomático, pero si se produce una disección, causa aneurisma 

y oclusión y se vuelve sintomático. 

 

Características ecográficas  

Los hallazgos se correlacionan con los hallazgos angiográficos y pueden mostrar 

un estrechamiento y ensanchamiento segmentarios vascular. En comparación con 

la angiografía, la sensibilidad de la ultrasonido Doppler es baja: la lesión vascular 

solo se puede visualizar ecográficamente cuando no se encuentra demasiado 

cranealmente en la carótida interna. 10 
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DISECCIÓN CAROTÍDEA 

 

Descripción 

El término disección implica un desgarro en la pared de una arteria que conduce a 

la intrusión de sangre dentro de las capas de una pared arterial (hematoma 

intramural), causando estenosis cuando la sangre se acumula entre las capas. Las 

disecciones arteriales cervicocerebrales se han reconocido cada vez más como una 

causa de accidente cerebrovascular, especialmente en personas jóvenes. 11 

 

La etiopatogenia no es bien conocida pero se admite un origen multifactorial, con 

un efecto conjunto de factores genéticos y ambientales. Entre los factores genéticos 

hay que señalar las alteraciones del tejido conjuntivo que originan un daño en la 

pared arterial como: síndrome de Ehlers-Danlos, displasia fibromuscular, déficit de 

alfa 1 antitripsina, osteogénesis imperfecta, síndrome de Marfan, entre otros. 12 

 

Presentación clínica  

Las características clínicas típicas incluyen el dolor de cuello, la cefalea, el síndrome 

ipsilateral de la enfermedad cerebral y el análisis de los nervios craneales. También 

puede haber deficiencias neurológicas debido a un fallo hemodinámico (por una 

estenosis luminal) o por un tromboembolismo.  

 

Características ecográficas  

La ecografía Doppler es útil en la valoración de la disección, la principal limitación 

es la visualización de la disección intracraneal. La sensibilidad de la ecografía para 

detectar disección varía de 80 a 96%. Los signos directos son: hematoma intramural 

ecolúcido, signo de cuerda, lumen doble, estenosis y oclusión de un segmento 

arterial que generalmente no se ve afectado por aterosclerosis. Los signos 

indirectos son: aumento o disminución del índice de pulsatilidad, más del 50% de 

diferencia en la velocidad del flujo sanguíneo en comparación con el lado no 

afectado. El hematoma intramural es ecolúcido, comprometiendo el flujo codificado 
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por colores en el signo de la cuerda, con una mayor pulsatilidad en el flujo residual. 

Durante el seguimiento, se desarrollará la regresión del hematoma, la resolución del 

hematoma es el signo más específico para la disección. El doble lumen se visualiza 

como una membrana irregular que atraviesa el lumen. Si la disección se extiende a 

la arteria subclavia, se encuentran espectros hemodinámicos típicos en la arteria 

vertebral que sugieren un síndrome de robo subclavia. 13 

 

Los hallazgos en la arteria carótida interna pueden mostrar ausencia de flujo u 

oclusión, colgajo ecogénico de la íntima, con o sin trombo, el cual puede ser 

hipoecoico, con o sin estrechamiento luminal. En la arteria carótida común se 

obtiene un espectro de alta resistencia, con flujo reducido. 14 

 

El ultrasonido Doppler color o de potencia puede mostrar una disminución abrupta 

del lumen permeable. El patrón de flujo esteno-oclusivo distal es un signo que 

sugiere el diagnóstico y debe ser reconocido, y se observa una alteración 

hemodinámica compatible con el patrón de flujo esteno-oclusivo consistente a baja 

velocidad, con ausencia de flujo en diástole, aumento de resistencia y 

ensanchamiento espectral por turbulencia.15 
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ANEURISMA CAROTIDEO  

 

Descripción  

Los aneurismas extracraneales de la arteria carótida interna son lesiones arteriales 

raras, pero bien documentadas.  

 

Se han clasificado en cinco tipos clínicos distintos: pseudoaneurismas y aneurismas 

fusiformes, saculares, de disección espontánea o micóticos.  

 

Los aneurismas fusiformes son los más comunes y generalmente son secundarios 

a la aterosclerosis. Los aneurismas de la arteria carótida extracraneal se observan 

de forma infrecuente y constituyen aproximadamente el 4% de todos los aneurismas 

periféricos y menos del 5% de todas las cirugías carotídeas.  

 

Los aneurismas carotídeos se clasifican en aneurismas verdaderos o 

pseudoaneurismas dependiendo de si las capas de la pared arterial están intactas 

o no. El sitio más frecuente de aneurisma carotideo extracraneal es la arteria 

carótida común, particularmente su bifurcación y la porción proximal de la carótida 

interna. Su etiología incluye aterosclerosis, displasia, traumatismo cerrado o 

penetrante, radioterapia local, disección aguda y lesiones infecciosas.  16 

 

Presentación clínica  

Los pequeños aneurismas cervicales de la carótida interna pueden ser 

asintomáticos. Los aneurismas más grandes pueden presentarse como una masa 

palpable en la región cervical cerca del ángulo de la mandíbula o internamente como 

una masa faríngea o amigdalina, pueden ser pulsátiles o no y pueden romperse. 

Los síntomas incluyen déficits neurológicos transitorios y apoplejía, que pueden 

variar según la ubicación y el tamaño del aneurisma.    
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Características ecográficas 

La mayoría de los aneurismas se diagnostican mediante ecografía Doppler color, lo 

que permite evaluar de forma no invasiva la morfología y las características de flujo 

de las arterias carótidas.   

 

En el modo B se observa dilatacion vascular y con Doppler color se observa flujo 

turbulento a este nivel. Los valores de corte para definir los aneurismas de las 

arterias carótidas extracraneales aun no se han definido, sin embargo esta patología 

generalmente es unilateral, por lo que las imágenes comparativas sirven como valor 

de referencia. Un estudio informó diámetros medios normales (± DE) de 4,66 ± 0,78 

y 6,10 ± 0,80 mm para ICA y CCA, respectivamente, en mujeres, y 5,11 ± 0,87 y 

6,52 ± 0,98 mm, respectivamente, en hombres. Se definirá como aneurisma a nivel 

de bifurcación con dilatación del bulbo >200% del diámetro de la ACI o 150% del 

diámetro de la CCA.17 
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ROBO SUBCLAVIO  

 

Descripción  

El síndrome del robo de subclavia se ha descrito clásicamente como un fenómeno 

en el cual se produce un flujo retrógrado en la arteria vertebral ipsilateral en casos 

de estenosis subclavia proximal de alto grado. La etiología más frecuente es la 

ateroesclerosis y le siguen con menor frecuencia: la vasculitis, las arteritis de la 

temporal y las alteraciones embriológicas del arco aórtico. La estenosis de la arteria 

subclavia, genera un aumento compensatorio de flujo a nivel de los vasos 

contralaterales, responsable de la aparición de un flujo retrógrado desde la arteria 

vertebral, con el fin de suplir las demandas y mejorar la perfusión del territorio 

afectado.  18 

 

Presentación clínica 

Los síntomas típicos son mareos episódicos, diplopía, disartria, entumecimiento 

perioral, trastornos visuales y náuseas. Una teoría sugiere que el síndrome de robo 

no produce síntomas de isquemia cerebral en ausencia de otras lesiones arteriales, 

lo que implica que una enfermedad hemodinámicamente importante en otras partes 

de la circulación arterial cerebral es un requisito previo del síndrome.  

 

Características ecográficas. Figuras 5 y 6.  

Existen hasta 4 tipos de robo, según semiología ecográfica: tipo 1 (estenosis 

proximal de la arteria subclavia o del tronco braquiocefálico); tipo 2 (estenosis grave 

proximal de la arteria subclavia); tipo 3 (flujo anterógrado de la arteria vertebral en 

reposo) y tipo 4 (flujo anterógrado de la arteria subclavia). 19 
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TRASTORNOS DE LA VENA YUGULAR INTERNA 

 

 

TROMBOSIS YUGULAR 

 

Descripción 

Aunque no se encuentra dentro del espectro de las enfermedades carotídeas, se 

incluye debido a los diagnósticos diferencias a toma en cuenta en la evaluacion 

vascular del cuello.  

 

La trombosis de la vena yugular interna es una enfermedad extremadamente rara, 

ocurre cuando se desarrolla un trombo en la luz de la vena yugular interna. Por lo 

general, se debe al abuso de drogas por vía intravenosa, el cateterismo venoso 

central prolongado o las infecciones o traumatismos profundos de cabeza y cuello.  

 

Las neoplasias malignas relacionadas, conocidas u ocultas, también son 

infrecuentes. La trombosis yugular en sí misma puede tener graves complicaciones 

potencialmente mortales que incluyen sepsis sistémica, quilotórax, edema de 

papila, edema de las vías respiratorias y embolia pulmonar.  

 

Los factores de riesgo menos comunes incluyen el abuso de drogas por vía 

intravenosa, el síndrome de hiperestimulación ovárica, la sepsis, el traumatismo 

múltiple, las anomalías anatómicas y el traumatismo cervical iatrogénico, incluida la 

colocación de marcapasos y la disección del cuello. 20 

 

Presentación clínica 

La trombosis de la vena yugular interna es asintomática en la mayoría de los 

pacientes. Debido a su manifestación sutil, es difícil de diagnosticar para los clínicos. 

Sin embargo, los pacientes pueden presentar signos típicos de trombosis venosa 
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profunda, como eritema, sensibilidad y calor. En el examen físico se puede 

encontrar tumefacción en el lado afectado del cuello, ángulo mandibular o borde 

anterior del músculo esternocleidomastoideo.  

 

La trombosis de la vena yugular interna en el contexto de una infección conocida 

como síndrome de Lemierre (necrobacilosis), fiebre, dolor de cabeza, hinchazón del 

cuello y el ángulo de la mandíbula junto con trismo es otra presentación posible. 21 

 

Caraterísticas ecográficas. Figuras 7 y 8. 

La evaluación ecográfica demuestra la presencia de material ecogénico dentro de 

la vena que puede provocar la obliteración parcial o completa de la luz del vaso, 

impidiendo el colapso de la misma con la compresion extrínseca, al modo Doppler 

se observa ausencia de señal dentro del vaso. 

 

 

FLEBECTASIA YUGULAR 

 

Descripción 

La flebectasia de la vena yugular interna es una dilatación fusiforme que se 

manifiesta como una tumoración, localizada en el área supraclavicular a lo largo del 

borde anterior del músculo esternocleidomastoideo. Tambien conocida como 

ectasia yugular, aneurisma yugular y venoma yugular.22 

 

Presentación clínica 

Se manifiesta clínicamente como una tumoración asintomática, localizada en el área 

supraclavicular a lo largo del borde anterior del músculo esternocleidomastoideo. 

Se trata de una masa blanda, no dolorosa ni pulsátil que, característicamente, 

aparece o se agranda en relación con el esfuerzo, el llanto, el estornudo, la tos o la 

maniobra de Valsalva, y cuyo tamaño desaparece o se reduce con el reposo. Rara 

en adultos porque el diagnóstico se realiza durante la infancia.   
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Caraterísticas ecográficas. Figuras 9 y 10. 

Actualmente se considera que la ultrasonografía clásica y, sobre todo, la ecografía 

Doppler color constituyen la mejor opción para investigar la flebectasia del sistema 

venoso yugular pues, además de definir con seguridad la naturaleza de la entidad, 

no son invasivas y evitan las radiaciones. La técnica Doppler permite determinar la 

ausencia o presencia de flujo sanguíneo, su dirección y la existencia de trombos en 

el seno del proceso. La exploración debe ser bilateral, comparativa, en reposo y con 

maniobra voluntaria de Valsalva. Cuando la flebectasia cervical se extiende hacia la 

caja torácica o el cráneo y el paciente es capaz de colaborar, es preferible la 

angiografía tridimensional con gadolinio mediante técnica de RM pues muestra la 

anomalía vascular en toda su extensión.  23 
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TRASTORNOS DE LA ONDA ESPECTRAL 

 

Descripción  

El objetivo central de los estudios de ecografía Doppler carotídea es la detección y 

caracterización de la enfermedad aterosclerótica y la estenosis. Las muestras 

espectrales obtenidad con Doppler se utilizan principalmente para cuantificar las 

elevaciones de velocidad en los sitios de estenosis. Sin embargo, las pistas más 

sutiles de la enfermedad están contenidas en la forma y el contorno de la propia 

forma de onda de la ecografía Doppler. Las aberraciones de la morfología de la 

forma de onda pueden indicar enfermedades regionales en los vasos carotídeos y 

vertebrales, enfermedades cardiovasculares remotas y condiciones iatrogénicas. 24 

 

Hallazgos ecográficos 

La morfología de las ondas espectrales obtenidas por  Doppler pueden revelar una 

variedad de anomalías cardiovasculares subyacentes. Los trastornos circulatorios 

sistémicos y la alteración del flujo regional en los vasos del cuello pueden 

sospecharse y diagnosticarse con una inspección minuciosa en busca de cambios 

en el contorno del pulso.  24 

 

Pulsus Parvus y Pulsus Tardus. Figura 11. 

Las pulsaciones arteriales disminuidas y retrasadas han sido denominadas pulsus 

parvus y pulsus tardus. La forma de onda parvus-tardus se caracteriza por un pico 

sistólico pequeño, suave y redondeado y se observa distal a las estenosis 

ateroscleróticas severas en aproximadamente el 91% de los casos. Cuando se 

encuentran formas de onda parvus-tardus bilaterales, se deben sospechar causas 

centrales de obstrucción, incluida la estenosis arterial central o valvular aórtica. 
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Pulso bisferiens. Figura 12. 

Dos picos sistólicos prominentes con una retracción sistólica media interpuesta se 

denominan pulsus bisferiens, que en latín significa "latir dos veces". Esta forma de 

onda se observa en aproximadamente el 50% de los pacientes con enfermedad 

valvular aórtica y también se encuentra en la miocardiopatía hipertrófica obstructiva. 

La presencia de estenosis aórtica e insuficiencia aórtica concomitantes magnifica el 

efecto bisferiens. 

 

Pulso alternante 

Pulsus alternans denota alturas sistólicas máximas alternas con un ritmo cardíaco 

regular. La enfermedad miocárdica intrínseca (isquemia, miocardiopatía o 

enfermedad valvular cardíaca), la enfermedad metabólica (hipocalcemia) o el 

deterioro del retorno venoso (compresión u obstrucción de la vena cava inferior) 

pueden producir esta forma de onda. 

 

Internalización de la arteria carótida externa 

La conversión a una forma de onda de ecografía Doppler de baja resistencia en la 

arteria carótida externa se ha denominado "internalización" porque los trazados 

espectrales anormales en la arteria carótida externa imitan los trazados espectrales 

en una arteria carótida interna sana. Este cambio a menudo se debe a la oclusión 

completa de la arteria carótida interna con el subsiguiente desarrollo de vías 

colaterales de baja resistencia entre las circulaciones externa e interna ipsolateral, 

generalmente a través del lecho oftálmico o entre circulaciones externas 

contralaterales a través de una red vascular superficial. 
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Pulso de golpe de ariete 

La velocidad sistólica máxima normal o elevada, seguida de una disminución 

precipitada y una inversión del flujo durante la diástole, a menudo se observa en 

casos de insuficiencia valvular aórtica grave y aislada. 

 

Derivación vascular 

En casos de derivación vascular causada por derivación arteriovenosa, se observan 

formas de onda de alto flujo y baja resistencia con un flujo anterógrado casi 

ininterrumpido. Hay pulsatilidad coexistente de formas de onda venosa y, a menudo, 

un soplo de tejido blando, que es el moteado de color en el sitio de la fístula causado 

por la reverberación del tejido del flujo altamente turbulento adyacente. 

 

Perturbaciones de flujo cíclico 

La presencia de una bomba de globo intraaórtico puede alterar drásticamente la 

apariencia de las ondas Doppler carotídea y vertebral debido al inflado y desinflado 

secuencial del globo. En estos pacientes, es importante reconocer la causa de estas 

perturbaciones porque pueden conducir a una sobreestimación o subestimación de 

las velocidades de flujo reales a través de un segmento arterial. 

 

Arritmias. Figuras 13-16. 

La coexistencia de fibrilación auricular y anomalías de la arteria carótida es 

frecuente y clínicamente importante, lo que plantea a los pacientes un mayor riesgo 

de eventos adversos. La prevalencia de esta coexistencia puede variar ampliamente 

debido a las diferencias de población, la duración de la fibrilación y las 

comorbilidades. El resultado de los pacientes con fibrilación auricular podría 

mejorarse potencialmente mediante la detección de anomalías de la arteria carótida 

utilizando modalidades de imágenes, así como algunos biomarcadores potenciales 

novedosos. 25 
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FIGURAS 

 

Figura 1 . Glomus carotídeo. Masa hipoecoica en la bifurcación carotídea, con 

señal del flujo vascular intralesional al modo Doppler color. 

 

 

Figura 2. Glomus carotídeo. Espectros de baja resistencia y alto componente 

diastólico. 
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Figura 3. Vasculitis. Arteritis de Takayasu. Engrosamiento difuso de la pared 

vascular. espectros hemodinámicos modificados, como el flujo amortiguado y 

espectros que sugieren un síndrome de robo subclavia. 

 

 

 

  

Figura 4. Vasculitis. Arteritis de células gigantes. Signo del halo hipoecoico. 

Engrosamiento de la pared de aspecto concéntrico. 
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Figura 5. Arterial vertebral normal. La forma de onda típica de la arteria vertebral 

es de baja resistencia con un flujo de avance continuo durante la diástole. 

 

 

Figura 6. Arterial vertebral con robo vascular. La ecografía Doppler muestra una 

desaceleración de la velocidad mesosistólica presente en la arteria vertebral 

izquierda. 
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Figura 7. Trombosis yugular. Presencia de material intravascular que puede 

provocar la obliteración parcial o completa de la luz del vaso, al modo Doppler se 

observa ausencia de señal dentro del vaso. 

 

 

 

Figura 8. Trombosis yugular. Presencia de material intravascular que impide el 

colapso de la misma con la compresion extrínseca. 
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Figura 9 y 10. Flebectasia yugular. Evaluación comparativa en modo B, con 

maniobra maniobras que incrementan la presión. 
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Figura 11. Tardus parvus. Se caracteriza por un pico sistólico pequeño, suave y 

redondeado y se observa distal a las estenosis centrales a nivel de la válvula aórtica. 

 

 

Figura 12. Pulso bisferiens. La onda espectral muestra dos picos sistólicos 

prominentes con una retracción sistólica media interpuesta, distinta de la muesca 

dicrótica. 
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Figura 13. Arritmias. Trastornos del ritmo cardiaco, variabilidad en las velocidades 

sistólicas con diferentes períodos diastólicos. 

 

 

Figura 14. Arritmias. Se aprecia disminución de la velocidad pico sistólica, en 

relación a patología de bajo gasto. 
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Figura 15. Arritmias. Trastornos del ritmo cardiaco, variabilidad en las 

velocidades. 

 

 

Figura 16. Arritmias. Trastornos del ritmo cardiaco, variabilidad en las 

velocidades sistólicas y diastólicas. 
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CONCLUSIONES 

 

La indicación principal del ultrasonido Doppler carotídeo es la busqueda de 

enfermedad ateroesclerótica, sin embargo existen otras patologías y hallazgos 

incidentales durante la evaluación que aportan valiosa información para el 

diagnóstico y tratamiento adecuado del paciente.   

 

La enfermedad carótida y vertebral extracraneal abarcan varios trastornos que 

afectan la irrigación del cerebro y es una causa importante de accidente e 

isquemia  cerebrovascular.  

 

Debido al avance en las técnicas de imagen, cada vez se identifican más,  aunque 

la angiografía con catéter es un estándar de oro en el diagnóstico de la mayoría de 

estas enfermedades, las pruebas neurosonológicas sirven como una excelente 

herramienta de detección y son adecuadas para el monitoreo. (Bartels E, Bartels S)  

 

La evaluación por ultrasonido Doppler es una herramienta de diagnóstico no 

invasiva, económica y fácilmente disponible, capaz de identificar y caracterizar estos 

hallazgos. Su ventaja es el costo limitado, requiere poco tiempo y no hay radiación. 

Debido a la no invasividad, es adecuado para el seguimiento.  
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