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Objetivos Docentes

En la actualidad la ecografía doppler del acceso vascular es esencial en el estudio preoperatorio previo a
la creación del acceso vascular,en la valoración de la madurez del acceso vascular,  de la disfunción del
acceso vascular y en su tratamiento ,ya sea exclusivamente mediante ecografía doopler o combinado con
la angiografía, y en el guiado de la colocacoion de laaguja  en accesos vasculares de dificil punción.
El objetivo docente prnicipal es crear  mediante la estandarización de los parametros doppler  que deben
estar presentes  en el informe radiológico con el fin de evitar la variabilidad, y facilitar al clinico los
datos necesarios para mejorar su labor asistencial  

Revisión del tema

Estudios propios reflejan que al menos un 30% de los informes realizados en nuestro para valoración del
acceso vascular mediante ecograíia doppler  no reflejan uniformidad, presentando carencia de datos o
sobreestimación de los mismos. Entre los mismos se encuentran , la falta de medidas sobre el calibre
arterial del vaso aferente , su calcificación , el flujo en la arteria aferente,la ausencia de calibre de la vena
, la medida del flujo exclusivamente en el segmento venoso del acceso, discrepancias en la cuantificación
del flujo en la estenosis , presentando ratios de velocidad  con el segmento venoso  postestenostico y no
con el sano preestenotico etc.

El informe radiológico debe presentar una estructuración que tenga en cuenta si el estudio es
preoperatorio ,de maduración , ó de disfunción del acceso vascular

Asi debe tener una introducción clínica con las posibles causas que motivan su remisión al radiólogo:

1. Información Clínica  : ¿es diabético, ateroesclerótico, presenta cardiopatía ,es fumador ?
2. ¿Ha tenido vias centrales previamente, y localización ?

1. Que tipo de acceso presenta ,nativo y localización,  o protésico , y si ha tenido accesos previos
2. Que duración del acceso presenta (tiempo desde su creación, si esta siendo utilizado  y , si presenta

disfunción  los datos de la dialisis que nos permiten saber si presenta Tratornos el inflow o del
outflow (infradialisis,recirculación ó presiones venosas elevadas ).

Página 1 de 11



3. Si ha presentado intervenciones sobre el  mismo , cuales han sido estas
4. ¿Presenta signos de isquemia  distal ?

Datos de la exploración clinica (presencia o ausencia de Thrill,edema,circulación colateral,vaciamiento
con el brazo elevado,mejoria clinica de la mano con la compresión manual del acceso.

Datos específicamente del estudio modo B y doppler Fig (1,2,3) :
a. Arteria Aferente: Diámetro (arteria humeral mayor de 4 mm y arteria radial mayor de 2

.Calcificación y placas de ateroma .Tortuosidad del vaso
b. Anastomosis: Diámetro. Calcificaciones.
c. Vena eferente: Diámetro Vena cefalica distal mayor de 4 mm y proximal (fav  humerocefalica

mayor de 6 mm ). Asimetrías en su recorrido por el Miembro Superior. Presencia de
engrosamientos murales. Trombos murales. Zonas aneurismáticas. Presencia de
pseudoaneurismas. Espesor del TCS ( tejido celular subcutaneo ) o distancia fistula piel ..

d. Venas centrales: permeabilidad y tamaño.

Datos del modo Color
a. Dirección del flujo arterial (pre y postanastomosis).
b. Presencia de flujo turbulento  y aliasing en la vena eferente Fig 4
c. Presencia o ausencia de flujo en venas centrales

Datos de doppler pulsado:
a. Arteria aferente: Morfología de la onda de frecuencias, IR, IP y Volumen de FlujoFig 5 .
b. Vena eferente: Morfología de la onda, VPS y Volumen de Flujo fig6.
c. Onda de venas yugular, subclavia y axilar Fig 7.

El Informe radiologico finalmente debe presentar unas conclusiones que deben atender a los
hallazgos del estudio y dirigir las actitudes a tomar respecto del paciente correspondiente (fig 8,9,10) 
.De este modo debe orientar:

• Respecto a la madurez del acceso y sugerencias sobre localizaciones para la punción de la
misma facilitando la labor de la enfermería de hemodialisis

• La inmadurez y la posible causa por disminución del inflow (vaso de pequeño
calibre,estenosis,trombosis) o disminución del out flow  ( estenosis yuxtaanastomotica ,
hipoplasia venosa ,trombosis central)

• Disfunción y su causa, en función del tipo de acceso ( Nativo  o protésico)  y causa  por
disminucion del inflow (estenosis,trombosis) o disminucion del out flow  ( estenosis
yuxtaanastomotica , hipoplasia venosa ,trombosis central)

• Robo arterial
• Aneurismas o pseudoaneurismas y sus complicaciones 
• Trombosis ,localizacion , y posibilidaddes de rescate endovascular  de eleccion 
• Infeccion en vaso nativo o protesico   

La creacion de check point list ,dentro de lo posible  y su agregación a un INFORME TIPO (Informe
estandarizado) puede evitar olvidos y contribuir a la homogeneidad de los mismos.

Imágenes en esta sección:
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Fig. 1: Diámetro arterial

Fig. 2: Diámetros vena y TCS
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Fig. 3: Aliasing en estenosis proximal
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Fig. 4: Flujos en arteria aferente humeral

Página 5 de 11



Fig. 5: Velocidades superiores a 400 cm/sg en una estenosis
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Fig. 6: Flujo venoso central normal
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Fig. 7: Colecciones
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Fig. 8: Hematoma
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Fig. 9: Aneurisma treombosado

Conclusiones

El informe radiológico es esencial en el manejo del acceso vascular , ya sea para el diagnóstico  y
monitorización de la madurez del mismo ; en la disfunción del mismo y en la trombosis
La realización de un informe estandarizado de ecograíia doppler que cumpla una norma permitirá 
eliminar la variabilidad interobservador facilitando la labor del clínico, cirujano ,radiología y enfermeria
implicados en el mantenimiento del acceso vascular para hemodialisis
Las conclusiones del informe radiologico deben tener en cuenta los criterios de maduracion , disfuncion ,
trombosis,o complicacion que de la exploracion se deriven.
Presentar una actitud áctiva en la toma de decisiones terapéuticas, indicando o derivando al paciente y al
nefrologo las posibles correciones de los problemas,  y su urgencia o preferencia .
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