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La ecografia Doppler en la aproximacion
diagnodstica de sindromes de compresion
vascular

Rocio Soledad Estelles Lopez, Eugenia Rangel Villalobos,
Xalra Maria Cortées Sanudo, Carmen Peérez Ramirez,

Inmaculada Aviles Vazquez, Maria Paula Garcia Rodriguez

Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla

B W F N
a Y 0\ A /

o * 1 IV TS ' g o A o
I} i f J __". / Ju 5‘\ :-\J r ’.: £ ‘\ '- v / :‘

y 4 / & B




- a1 w5
AR A
. SR 2R
’ -y "...
v A . 3 - \",- -“..~. &
. . . 1"\",. '. ¥ ‘11‘5".
‘ ) % -'*"' - 'A'
" . ‘ ..\O‘k_q:. \ ¥ S
R e IR b
- 3 . S SRR v g A

PAMPLONA 75 an

P , y N g | - ; -:;D | - ““ g y
) 4 y |
21 ZU

.
/
\ {
- i

Sociedad Espanola de Radiolo

Palacio de Congresos Baluart

la M 2

s

g

s—.
-

o

W\

mayo Cursos Precongreso

ODbjetivos:

. Revisar los aspectos generales mas importantes de
esta patologia.

. Determinar el rol de la ecografia Doppler en la
aproximacion diagnostica de sindromes de compresion
vascular.

. Establecer hallazgos ecograficos mas frecuentes.
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Material y Méetodos:

Se realiza ecografia Doppler a pacientes con
sospecha clinica de sindromes de compresion
vascular y se revisan casos diagnosticados desde
Enero a Diciembre 2016 en el Hospital Universitario
Virgen Macarena. Se recogieron informes radiologicos
e Imagenes de estos. Se compara con otras pruebas
de Imagen.
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Resultados:

Se encontraron 19 casos diagnosticados de alguno
de estos sindromes. Los paclientes presentaron
edades de 7 a 61 anos, variando la media de edad,
siendo la menor en el sindrome del cascanueces
(14), la mayor en el sindrome del ligamento arcuato
medio (59), en el sindrome del estrecho toracico
superior (38,5) y uno de sindrome de atrapamiento
popliteo (36). Otros sindromes descritos en la
iteratura no se encontraron casos durante este
periodo en nuestro centro. (Figura 1,2).

Los hallazgos ecograficos que contribuyeron a la
aproximacion diagnostica fueron:

*\VValoracion del calibre vascular

*Analisis de patron y velocidades de flujo, medicion
de estas

eAlteraciones hemodinamicas con maniobras de
provocacion

Permitiendo segun resultados valorar la indicacion
de pruebas para confirmarlos.
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Edad media
70
60
50
40
®m Edad media
30
20
10 I
0
Sindrome del Sindrome del Sindrome del Sindrome del
Cascanueces atrapamiento estrecho toracico ligamento arcuato
popliteo superior medio

Figura 1. Representacion grafica de la edad
media de presentacion de cada sindrome en
nuestro estudio.
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Numero de casos

© Numero de casos

oo

Sindrome del Sindrome del Sindrome del Sindrome de

Cascanueces ligamento estrecho atrapamiento
arcuato medio toracico popliteo
superior

Figura 2: Representacion grafica del numero de
casos de cada sindrome en nuestro estudio.
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SINDROMES DE COMPRESION VASCULAR
Sindrome del cascanueces:

El sindrome del cascanueces consiste en la
compresion la vena renal i1zquierda entre la aorta
abdominal y la arteria mesentérica superior. [1]
(Figura 3,4) y a veces entre la aorta y la columna
vertebral en casos de vena renal retroadrtica vy
circumaadrtica.

La prevalencia de desconoce. Puede ser mayor en
mujeres, los afectados van desde ninos,
adolescentes hasta personas de mediana edad Yy
mayores en la séptima década de vida. 2]

Los sintomas varian desde hematuria asintomatica
hasta congestion peélvica severa. [1,2] En nuestro
hospital el sintoma mas frecuente por el que se
solicitaron las pruebas de Imagen fue la proteinuria
ortostatica.

La ecografia Doppler puede ser usada como la
primera prueba diagnostica en aguellos pacientes en
los que se sospeche este sindrome. Tiene una
sensibilidad de 78% y una especificidad de 100%. (2]
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Dentro de los hallazgos destacan:

Velocidad de flujo de la vena renal izquierda a
nivel de la pinza se considera anormal cuando es
mayor a 100 cm / s. |3]

La ecografia Doppler nos permite determinar el
diametro y velocidad maxima de fluo en las
porciones proximal y distal de la vena renal
izquierda. Un ratio >5 es diagnostico de sindrome
de cascanueces, no obstante en pacientes de
larga evolucion l|la vena renal puede no estar
distendida. Otros parametros a considerar son la
distancia aortomesenterica patologica cuando es
<8 mm. Respecto al angulo aortomesenterico se
considera patologico cuando es <25°,[3,4]

Los hallazgos ecograficos en alguno de nuestros
casos fueron confirmados mediante resonancia

magnetica. (Figura b5).
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Figura.3:Ecografia Doppler: Sindrome del
Cascanueces. A. Ratio patologica diametros VRI hiliar
y en pinza. B. Angulo aortomesenterico patologico.
References: Servicio de Radiodiagnostico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana
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ymax, A -130.9
Vmin A -86.5
Ved A -109.9
Vm pico A -78.7
Vm mean A -43.5
Pl A 0.27
Rl A 0.16
SD A 1.19

- .

10N
diff15.0
CF 2.2
10 fps

- "M o
:: '_' r tl’:l.

3/7cm

39k |/ Filter122 |

Figura.4:Ecografia Doppler. Se observa vena renal
izquierda  circumaortica con fendmeno  del
cascanueces posterior, alcanzando velocidades
medias de 130 cm/s. References:. Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario  Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Figura.5: A Coronal. B Axial. Disposicion de la VRI
con criterios acordes con compresion en pinza
aortomesenteérica. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario  Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Sindrome del ligamento arcuato medio:

También conocido como sindrome de compresion
del tronco celiaco, es causado por la compresion
extrinseca del ligamento arcuato medio, bandas

florosas prominentes Yy tejido ganglionar
periaortico.

Se cree que el origen compresiOn es una
Insercion anormalmente baja del diafragma o que

el tronco cellaco tenga un origen exceslivamente
alto en la aorta. |5] (Figura 6).

Las manifestaciones clinicas son variables, puede
ser asintomatico o presentar sintomas tales como
dolor abdominal durante el ejercicio o

postprandial, asi como también nauseas, voOmitos
vy pérdida de peso.|5]
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L a ecografia es el metodo diagnadstico de eleccion.
Esta debe Incluir mediante el estudio Doppler-color
las medidas de las velocidades sanguineas en el
tronco celiaco al final de la inspiracion y al final de
la espiracion. Se considera gue velocidades pico
mayores a 200 cm/s son sugestivas de estenosis
significativa. (Figura 7). Los hallazgos aumentan
en espiracion. (Figura 8) Otros hallazgos incluyen
el flujo reverso en la arteria hepatica comun.

La valoracidon mediante ecografia Doppler -color
puede ser utilizada como un método de screening,
pero los resultados obtenidos deben ser

confirmados mediante otras pruebas de imagen.|5]

La AngioRM y AngioTC aportan informacion sobre
la anatomia y permite valorar diagnosticos

diferenciales. [5] ( Figura 9)
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Figura. 6: Ecografia Doppler color. Se evidencia
estenosis del tronco  celiaco proximal,
aproxlamdamente a 1 cm de su origen, con
dilatacion postestendtica. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Figura 7: La Imagen muestra una velocidad pico
sistolica del tronco elevada (por encima de 200
cm/s). References: Servicio de Radiodiagnostico.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana
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Figura 8: La iImagen muestra ecografia Doppler
con medidas de las velocidades de flujo en el
tronco celiaco al final de Ila Inspiracion vy
duplicadas al final de la espiracion References:
Servicio de Radiodiagnaostico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana.
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Figura 9 : A AngioTC. B Reconstruccion volumeétrica.
Estenosis focal de la porcidon proximal del tronco celiaco
(apariencia en gancho).References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario  Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Sindrome del estrecho toracico superior:

El sindrome del estrecho toracico superior
corresponde al conjunto de sintomas producidos
por la compresion de las estructuras
neurovasculares a nivel del estrecho toracico
superior. Segun la estructura que causa los
sintomas puede ser: neuroldgico, venoso o

arterial. |6]

Manifestaciones clinicas: molestias en el
antebrazo, brazo y hombro. Dolor sordo gue
aparece con la actividad de la extremidad,
tambiéen pueden tener parestesias. [/}
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La ecografia Doppler tiene la ventaja de permitir la
evaluacion del flujo subclavio en fosa supraclavicular
durante la realizacion de las maniobras de
provocacion como la maniobra de Adson modificada
( Abduccion-Hiperabduccion progresiva del brazo
con extension contralateral del cuello), utilizadas en
la practica clinica, puede mostrar alteraciones del
flujo sanguineo, como el cese completo del flujo
sanguineo o el aumento o la atenuacion de la
velocidad (Figuras 10, 11).

También se mide el flujo radial en la muneca con dos
maniobras. La de Allen, en la que el brazo del
paciente se abduce a 90° en rotacidon externa,
siendo positivo cuando hay abolicion o disminucion
del flujo e Indica compresion vascular por el tensor
del pectoral mayor. La maniobra de Adson, que
consiste en medir el flujo radial del paciente mientras
realiza una respiracion profunda y mira hacia el lado
examinado, siendo positivo si hay reduccion o
supresion del flujo radial e indica compresion por el
musculo escaleno.

Sin embargo, se basa en signos Indirectos de
estenosis arterial y no demuestra el sitio exacto de la
compresion arterial. [7,8] .



Sociedad Espanola de Radiologia Medica

-~ _ ) .
"x’ . :-,': y = ;-.)“ e ’o.;?.’ ' \'l,:_ “
- . ;N
A r, g -~ '-‘.P‘ - C_J_g o g _CJ; :
Sl AN S B v,

D ~ . - Ny » X 7 F. - s - 4 a." W e, g% 3 . 4 L & 4 3 . 'y P y 2 . ‘v- s W " 2 ," 9 D ¥ . v
Bt s B BTV BT ROT O BPRP SR R < : AP I GRS N A e
y ‘ ‘J*“ \ A ! &“ - :I; r 2 A . o " 4 5 s s ~ - . . : ? "" " » a
|8 ‘, 4 -3 o ‘\.k: t ’ 1( ". " " 53 < ‘i . 3 Y ,' 5 . 3 - 3 : y X3 . ® r! L -5
* . 5 < A\ - LN L A ek / N & : .. . _ y N3 ¥ v 5 b <
W N oY ¥ ’ s o 2 N * ¥ 3 y d ' L 5 ‘ iR :
: . i (* 4 ":f- 2 n; 3 o ’L. " "", %% ) “7‘ ‘:..' '.’ . Y’I ) ‘.' oV 3 3 L * : 7 4 b !\' A 5 '.‘\'0‘ - 7o
' b o D : . »~ A ™ ’n ‘;\ . "7 I (‘ ,.. X ’f R <1 > \o' L bty AT W . . ~ ’ ' ,‘k s . '\ ,‘l,‘,“) & . o s . - '..;
~ 2 4 ¢ oYY 4 . v 4 ‘ » b" 4 f ; . '- 8 | ‘ "J Fs a.‘ - 7‘ '4‘ ~‘-. i .' B . . - >
@ ! - 'nq B oo 4',1 . = ‘t. L‘ - ‘)k-b".' > f“ v {‘ - _ . o *'Pl 1/‘ - ." 7 - ﬁu ‘3L'k( C ¥ 1’ ‘!) < 4 _

- IR VA Sy - s
"‘- " '.. £ ‘ N -i‘ - - )
A . : ‘\,U& 1%
'_*‘ - . Y v v
AT w g R i -
. E - / .
-9 s - } Py D ) ":"s‘ - : 2 hr
= e o e . A X SRS ¢
S .‘.\(‘ e g P g > - ~ ’4’\ b L : . .
." ~ oo.: ' ‘.A.J 9 i
- A
0., s - ". < 2 :— 2 & Q
w - " &> -
'Q;‘ ‘ }! ‘¢ - -
’Q. ’0 ! - . .
.‘.. ‘\, .
- . PR P
‘q- g e o G
-~y \_o .!. - .“t‘.
- ..:' 4.%’ R .:-‘
s = h Sy . R "'\N . s
> %5 2 » 2 . %
R s 4 \/
. e i P3N ’r
<47 > Pt . e a
F e 3 b 2
. ¥
0‘ S ' :
™% . W
L] ‘.:' K P.." - ")'
N v P 4
4 o i » “ }'
7 . . . g by
2 —~d - - E .
AN o T T '
' .\3 " ..
.
e 8, x

Por otra parte la ecografila en modo B
puede permitir |a  deteccion de
anormalidades anatomicas tales como la
dilatacion aneurismatica y la desviacion de

l0S vasos. |6}

La principal ventaja de esta técnica es la
comparacion directa entre los sintomas
iInducidos dinamicamente y la visualizacion

concomitante de los vasos. | /]

Los hallazgos ecograficos son confirmados
mediante el estudio por TC con brazos en

hiperabduccion. (Figura 12,13)
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Figura 10: Estudio por sospecha de sindrome del
estrecho toracico superior, donde se observa un
flujo arterial subclavio normal basal y aumento de la
velocidad en abduccion. References: Servicio de
Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Figura 11: En la Imagen se evidencia un flujo
venoso subclavio normal basal y cese total del flujo
en hiperabduccion, gque Indica oclusion completa
References: Servicio de Radiodiagndstico. Hospital
Universitario Virgen Macarena. Sevilla. Espana
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Figura 12: Reconstruccidon volumétrica. Se objetiva
disminucion de calibre de la arteria subclavia izquierda
(flecha)en abduccion del MSI, estrechandose entre los
musculos escalenos anterior y medio. References:

Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espana

Figura 13: TC ,se evidencia una reduccion del 74% del
area de la arteria en hiperabduccion. References: Servicio

de Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana.
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Sindrome de atrapamiento popliteo:

Consiste en la compresion de la arteria poplitea
debido a una relacion anatomica andomala. Dentro de
SUS causas se encuentra un desarrollo emprionario
anormal de la fosa poplitea. EI musculo o la arteria
pueden ser responsables de la anatomia anormal y
pueden surgir numerosas variaciones. Estas ultimas
NoO siempre se ajustan a una de las categorias
descritas, y la identificacion de diferentes tipos no
afecta el tratamiento o el pronostico. [9]

Es una entidad poco frecuente, que suele afectar a
hombres jovenes, generalmente atletas. [9]

La exploracion mediante ecografia puede mostrar la
compresion arterial con disminucion o ausencia de
flujo, a través de maniobras tales como la flexion
plantar y dorsiflexion del pie. Otros hallazgos mediante
ecografia aunque Inespecificos son la oclusion de la
arteria poplitea o un aneurisma en esta. [8] (Figuras
14,15).

La ecografia Doppler tiene un rol limitado en el
diagnostico de esta patologia debido a que los
hallazgos no son especificos. [9]

La resonancia magnética es una modalidad
diagnostica de gran utilidad debido a que aporta la
Informacidn necesaria para el diagnostico del
atrapamiento. [9]

En nuestro caso durante el estudio se le realizo una
RM, donde se evidencido que la causa de la trombosis
era secundaria al atrapamiento popliteo. (Figura 16)
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Figura 14 : La Imagen de ecografia Doppler
muestra dilatacion y suboclusion de arterias poplitea
y troncos tibioperoneos por material ecogénico
trombdtico, con luz filiforme. References: Servicio
de Radiodiagnostico. Hospital Universitario Virgen
Macarena. Sevilla. Espana
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Figura 15 : La Imagen de ecografia Doppler
espectral donde se evidencia la disminucion del
flujo. References: Servicio de Radiodiagnostico.
Hospital Universitario Virgen Macarena. Sevilla.
Espana



B - & »y « r 7 g 157 L P ' L - 4 . g : B L ‘r . .k-‘ . ~~5 . D W > v v
= oy L ot 4 ‘.“ 3.“ .‘}'-’.-:’ i "5 . "a" (" \.-' ‘ P .(\ ./ L v r L - ; 'A“, - v ' - > : 4 5 .
o3y S¥ 1 2 : ¥R o - e B A ; " 5O ¢ ¥ P ¥k S W SR 2
I T RSO AN ot By, o8 g 5 e Y E - ’ “ A PR R 2R ) o e
4 " SR A S SRV R AT R de T SR o Vi Y P ki 48 32 RN ‘X ek
. . y “ar 7 -~ . . - A 4 ~ 4 ) 7 e ’ -l - : . O
: - .y @ e : > mi} 3 5 o e " / _ ? » % : : Y. e Vo
3 : &.‘ . "p e n ﬂ‘ ' i "c ‘; ¥ « I - wpe AN ) ﬁi y - N d "‘ ;A » ( -2 1 Y Bl " B &Y e ) "\‘ i
- T A A I NG TN ¥ . PTS Af aty 2 2 TN
Al . v 4 - . SAE o™ 5 oad ! p . - ) » J’ ' : ‘,). ¥ £ ')';, 3 ‘ » g
_ _ N . » LMY BRI R IR N B J_ . L e N LL'L‘( P L5 S i

AT
S 4 P Congreso Nacional

Sociedad E ola de Radiologia Medica

span

Figura 16: A Axial. B Sagital. Resonancia
magneética, se evidencia Insercion anomala del
musculo gastrocnemio medial cuyo tenddn asciende
mas de la habitual. Esta insercibn anomala del
tendon (medializada y ascendida) es la causa de la
compresion extrinseca sobre la arteria poplitea y la
causa predisponente para la trombosis. References:
Servicio de Radiodiagnostico. Hospital Universitario
Virgen Macarena. Sevilla. Espana
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Conclusiones:

La ecografia Doppler es utll en la aproximacion
diagnostica, debido a gue es un estudio dinamico,
no Invasivo, valora el comportamiento del flujo
entre otras ventajas, para estimar la necesidad de
completar el estudio mediante otras pruebas.

El radidlogo debe estar familiarizado con la
evaluacion e Interpretacion de resultados, lo que
puede Incidir en el manejo diagnostico Vy

terapeutico, asi como el seguimiento post-
tratamiento.
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