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OBJETIVOS DOCENTES

* La valoracion por parte del radidlogo de |a
vascularizacion del miembro superior mediante
ecografia es una practica habitual en el dia a dia.
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* Conocer la técnica y la interpretacion, tanto en

ecografia en modo B como Doppler, es
imprescindible para la correcta valoracion de dicha

patologia.

* De forma didactica diferenciaremos dos tipos de

paclientes:
e Pacientes con fistula arteriovenosa de dialisis.

e Pacientes sin fistula arteriovenosa.

* E|l objetivo de esta revision sera explicar los
hallazgos ecograficos en la patologia vascular del

miembro superior.
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FIGURA 1. Esquema de |la anatomia
arterial del miembro superior.

IMAGENES OBTENIDAS DE: Thrush A,

Hartshorne T. Vascular ultrasound: How,

why and when. 3a ed. Thrush A,
Hartshorne T, editores. Londres,
Inglaterra: Churchill Livingstone; 2010.
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REPASO ANATOMICO

Vena subcavia

FIGURA 2. Esquema de |la anatomia
venosa del miembro superior.

IMAGENES OBTENIDAS DE: Thrush A,
Hartshorne T. Vascular ultrasound: How,
why and when. 3a ed. Thrush A,
Hartshorne T, editores. Londres,
Inglaterra: Churchill Livingstone; 2010.
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TECNICA

* El objetivo de la ecografia del miembro
superior consiste en localizar, identificar y
clasificar la intensidad de la enfermedad.

* Evaluacion mediante Doppler del flujo vy la
direccion de éste.

Para la realizacion de una técnica adecuada
neceslitamos:

e Utilizar un transductor adecuado (ajustar la
frecuencia).

* Correcta colocacion del paciente en |a
mesa.

* Seguir una sistematica en la realizacion del

estudio:

* Arterias subclavia, axilar, braquial, radial y cubital.

* Venas antebraquiales, mediana, braquiales, basilica,
cefalica, axilar, subclavia y yugular.
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PACIENTES SIN FISTULA
ARTERIOVENOSA

*ESTENOSIS ARTERIAL
*TROMBOSIS VENOSA

*SINDROME DEL ESTRECHO
TORACICO




37 Congreso Barcelona

Nacional
CENTRO DE 2 2 / 2 5
CONVENCIONES

INTERNACIONALES MAYO 2024

'

.

y “+
" i - - - ’e
- . '-.‘ '. Q';. f_}‘ 1\". ; :.t'. ',‘-;‘/‘:.‘ —‘/._'
Y o S 1RSSR} ~—

* La estenosis arterial tiene multiples causas:

e Arterioesclerosis
e Embolos
 Aneurismas/sindrome del estrecho toracico.

* Al evaluar el miembro superior es importante conocer los
flujos normales para poder identificar aquellos flujos
patologicos. El flujo trifasico debe estar en todo el recorrido.

* Hay que tener en cuenta que en una arterioesclerosis
marcada es posible que, por la rigidez del vaso, se pierda el
pico diastolico, pero no implica que haya una estenosis
significativa.

* Signhos ecograficos:
* Estenosis morfologica
* Pérdida del patron trifasico
* Flujo parvus tardus postestenosis (onda plana)
* Flujos de alta velocidad
e Aliasing
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Figura 4. Arteria vertebral izquierda

Figura 3 y 4. Estenosis de la arteria subclavia.

* Hombre de 50 anos con dolor en mano izquierda junto
con una diferencia de la tension arterial del brazo derecho

respecto al izquierdo.
* MSD: flujos y velocidades de caracteristicas normales.

* MSI: pérdida del flujo trifasico junto con ondas de baja
resistencia y perdida de la velocidad.

* Esta paciente tenia una obstruccion a nivel de |la
subclavia prevertebral con revascularizacion a traves de
colaterales, objetivando un flujo invertido a nivel de |a

arteria vertebral izquierda.
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SINDROME DEL
ESTRECHO TORACICO

Definicion
* Segmento anatomico que abarca desde la columna

cervical al mediastino y al borde superior del
musculo pectoral.

* Tres espacios anatomicos diferenciados (Figura 5y
6): el triangulo interescaleno, el espacio
costoclavicular y el compartimento retropectoral
menor.

* El sindrome del estrecho toracico es una patologia
poco frecuente de compresion neurovascular.

* Etiologia:
* Sindrome del escaleno anticus: insercion anormal del
escaleno anterior a la primera costilla.
* Costilla cervical congénita.
* Anomalia de |la primera costilla

* Apofisis transversa de C7 alargada

* En la mayoria de los casos, el sindrome del estrecho
toracico es unilateral.

* La incidencia de la enfermedad es mayor en mujeres
de 20 a 50 anos
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FIGURA 5. Esquema anatomico de la encrucijada cervical.

IMAGENES OBTENIDAS DE: Thrush A, Hartshorne T. Vascular ultrasound: How, why and when. 3a ed.
Thrush A, Hartshorne T, editores. Londres, Inglaterra: Churchill Livingstone; 2010.
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FIGURA 6. Esquema anatomico del espacio coztoclavicular y triangulo escalénico.

Imagen obtenida en: Farina R, Foti PV, Conti A, lannace FA, Pennisi |, Fanzone L, et al. The role

of ultrasound imaging in vascular compression syndromes. Ultrasound J Disponible en:
http://dx.doi.org/10.1186/s13089-020-00202-6
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Clinica

* Los sintomas se reproducen con determinadas
posiciones especificas, que ocasionan esa
compresion de vasos y nervios.

| 0s sintomas:

* Neurologicos (mas comun): compresion del plexo
braquial (dolor, parestesias..).

 Compresion venosa: hinchazon y dolor.
* Compresion arterial: signos de isquemia.

Maniobras

Realizamos ecografia a nivel proximal en arteriay
vena subclavia y a nivel distal en arteria y vena radial.

* Medimos calibre, flujo, velocidad pico sistdlica en
reposo (paciente en sedestacidon con mano apoyada
en el muslo) y con las maniobras convenientes.

* Test de Wright: Realizar una abduccion del brazo
con rotacion externa

* Test de Adson: Realizar una inspiracion profunda
con una inclinacion y rotacion del cuello hacia el
lado contrario.

* Test de Eden: Realizar una inspiracion profunda con
una compresion caudal a nivel costoclavicular.
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Hallazgos ecograficos

* A nivel proximal: duplicacion de la velocidad pico
sistolica a nivel de la arteria subclavia y pérdida del
patron ondulante (dinamica respiratoria) en la vena

subclavia.

* A nivel distal: una disminucion del flujo/velocidad
pico sistolica al realizar la maniobra.
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FIGURA 7. Paciente con sindrome del estrecho toracico. En la primera imagen
(posicion basal) vemos una onda trifasica de caracteristicas normales en arteria radial

distal.

En la segunda imagen (maniobra de Wright) vemos un cambio en la morfologia de |la
onda con caida de |la velocidad y pérdida del pico diastolico al mismo nivel que en |a

Imagen previa.
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TROMBOSIS VENOSA
PROFUNDA DE MIEMBRO
SUPERIOR

Se trata de la principal patologia que afecta al sistema
venoso del miembro superior.

Las localizaciones mas habituales son la vena subclavia y |la
vena axilar.

Etiologia:

Primaria: Trombosis de esfuerzo (Sindrome de Paget
Schroetter) y Sindrome del estrecho toracico.

Secundaria: Dispositivos endovenosos, proceso oncologico,
cirugia, etc.

Manifestaciones clinicas:

* Dolor.

e Edema/Hinchazon.

* Dilatacidn de venas superficiales (sigho de Urschel).
* Pesadez.

Diagnostico:

Ecogratia compresiva y Doppler.

| MADOLELA
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* Hallazgos ecograficos:

* Ocupacion por material ecogénico en el interior del vaso.
* Ausencia de la compresion venosa.

* Relleno parcial del flujo en modo Doppler

* Alteracion del flujo ondulante.

SUBCLAVIA
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FIGURA 8. Trombosis venosa profunda de MSD. Vena basilica a nivel del tercio medio del
antebrazo y hacia proximal con ocupacion intraluminal por contenido ecogénico no compresible.
Contenido ecogenico también en venas axilar y subclavia con flujo parcial en senal Doppler.
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PACIENTES CON FISTULA
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*TROMBOSIS
*ESTENOSIS
*SINDROME DEL ROBO
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PACIENTES CON FISTULA
ARTERIOVENOSA

La ecografia desempena un
papel importante en las
fistulas arteriovenosas, tanto \
para los accesos de

hemodialisis como para las ‘
complicaciones de éstas.

\ | Radiocetdlica

Hay varias localizaciones para
realizar la fistula, dentro de
ellas existen:

* Radiocefalica (mas frecuente)
(Figura 9)

* Braquicefalica

* Basilicabraquial trasnpuesta

* Injerto en bucle en el
FIGURA 9. Esquema de la fistula

antebrazo/brazo. radiocefalica

IMAGENES OBTENIDAS DE: Thrush A,
Hartshorne T. Vascular ultrasound: How,
why and when. 3a ed. Thrush A,
Hartshorne T, editores. Londres,
Inglaterra: Churchill Livingstone; 2010.
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Ondas de flujo caracteristicas en

arteriovenosa

 Rama arterial aferente (A): velocidades altas y baja
resistencia.

* Fistula (B): Flujos altos, turbulencia y cambios de
direccion.

* Vena fistula proximal (C): turbulencia del flujo.

* Vena fistula distal (D): pseudoarteriales.

 Rama arterial distal (E): flujo trifasico.

@Z
& -
- .
w | M

N

N AN,

FIGURA 10. Esquema de ondas de flujo caracteristicas de una fistula arteriovenosa.
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TROMBOSIS

Complicacion mas comun.
Se instaura de forma rapida.

Hallazgos ecograficos:

* Signos directos:
* Visualizacion del trombo
* Imposibilidad para comprimir la vena

* No respuesta de las maniobras dinamicas
(Valsalva, respiracion)

* Signos indirectos:

e Aumento de la resistencia de la arteria aferente.
(Trifasico)
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FIGURA 11. Ocupacion de material ecogénico a nivel de vena basilica en
paciente con fistula arteriovenosa, ausencia de compresion ecografica vy flujo

doppler visualizado parcialmente.
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ESTENOSIS

Suele ocurrir en la anastomosis o en la vena de drenaje.

Es importante valorar, tanto en planos transversalesy
longitudinales, la arteria aferente, la anastomosis y la vena

de drenaje, asi como factores externos del tejido
adyacente.

Se cuantifica la velocidad pico sistolica preestenodtica, en el
punto de estenosis y en la zona postestenotica.

Hallazgos ecograficos:

* Signos directos:
* Disminucion del diametro de la luz de >50%.
* Velocidad pico sistolica de >400cm/s al nivel de la estenosis

e Cociente de estenosis >3.5.

* Signos indirectos:
* Alta resistencia previo a punto de estenosis

e Aliasing y aumento de flujo.
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SINDROME DE
HIPOPERFUSION DISTAL DE
| A FISTULA ARTERIO VENOSA

(SINDROME DEL ROBO)

Definicion
Disminucion del flujo en la rama arterial distal a |a fistula
arteriovenosa con sintomas de isquemia.

Hallazgos ecograficos:

 Aumento del flujo y de la velocidad en fistula
arteriovenosa.

* Disminucion del flujo a nivel de arteria distal.
* Direccion del flujo invertido en arteria distal.
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FIGURA 12. Sindrome del robo. Paciente mujer con fistula radiocefalica en
MSI con dolor y frialdad en mano izquierda. Se objetiva un aumento del flujo
a nivel de la fistula AV con inversion del flujo en arteria distal.
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Se trata de una complicacion poco frecuente del acceso
vascular.

| ADSOLE LA

Clinica: Masa pulsatil adyacente a zona de
puncion/traumatismo.

Diagnostico: Ecografia-Doppler.

* Se ha descrito para la ecografia, una sensibilidad del 94%
v especificidad del 97% en la deteccion de los
pseudoaneurismas post-cateterismo.

Hallazgos ecograficos:

* Una estructura quistica adyacente al vaso que se
comunica con €l a traves de un cuello, es importante

determinar mediante modo B:

* Tamano de la cavidad del pseudoaneurisma
* Numero de compartimentos

* Conexion con la arteria

* Longitud vy el ancho del cuello

* Flujo caracteristico denominado “yin-yang”
* Flujo “ida y vuelta” en el cuello del pseudoaneurisma.
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FIGURA 13. Ejemplo de
pseudoaneurisma de
arteria radial.

Lesion solido-quistica
de 10,7x11mm con
cuello dependiente de
arteria radial de 1,4mm
de longitud y 1,4mm de
ancho.
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FIGURA 13. Ejemplo de
pseudoaneurisma de arteria
radial.

Evidencia de la conexion con
la arteria radial.

lmagen en yin-yang.

Permeabilidad de |la arteria
radial distal.
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CONCLUSIONES

*[La ecografia es una herramienta
indispensable para el diagnostico
de la patologia vascular del
miembro superior.

*Si realizamos una buena técnicay
conocemos la morfologia normal
v patologica de los flujos
mediante el modo Doppler
podremos llegar a un diagnostico
precoz y, en consecuencia,
realizar un tratamiento
adecuado.
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