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Objetivos

* Analizar los cambios en las velocidades detectadas en |la ecografia
Doppler en cirugia cardiaca con circulacidn extracorporea y evaluar las
diferencias entre grupos de pacientes con y sin complicaciones despueés
de la cirugia

* Establecer en qué medida esta herramienta sirve como ayuda para el
diagnostico de enfermedades isquémicas neurologicas en pacientes que
van a someterse a cirugia cardiaca

* Evaluar la relacion entre los cambios producidos en |la oximetria cerebral
INVOS intraquirurgica con respecto a los cambios de velocidad

detectados en |la ecografia Doppler.

* Analizar los principales parametros que caracterizan el flujo carotideo:
velocidad sistolica maxima (VSM), velocidad telediastolica (VTD) e indice

de resistencia (IR).

* Establecer un modelo de estudio protocolizado utilizando |la ecografia
Doppler, que sirva para predecir el posible riesgo neurologico del
paciente que se sometera a cirugia cardiaca, realizando todas estas
mediciones de manera no invasiva, con métodos fiables y reproducibles.
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VSM, VTD e IR, medicion

In Vivo Optical Spectroscopy (INVOS) orequirtrgica en ACI izquierda.
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Material y metodos

* Estudio longitudinal prospectivo realizado en el Hospital General
Universitario de Valencia desde 2019, que incluye pacientes que
se someteran a cirugia cardiaca mediante circulacion
extracorporea, debido a reemplazo valvular o derivacion
coronaria.

e |os criterios de exclusion son:

- Pacientes menores de 18 anos.
-  Endarterectomia carotidea previa.
- Presencia de arritmia mal controlada.

- Caracteristicas anatomicas o antecedentes quirurgicos del cuello que
impiden la ecografia.

* Todos los pacientes incluidos en el estudio firmaron el
consentimiento informado.

* Se realizaron ecografias Doppler en 27 pacientes (14 pacientes
con complicaciones después de la cirugia, 13 sin complicaciones)
antes de la cirugia cardiaca (basal), durante la intervencion

intraoperatoriag) v 24 horas despueés de la operacion

postoperatoria).
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Valores intraoperatorios de VSM, VTD e IR con Valores altos postquirurgicos de VSM (>300cm/s) y
flujo continuo en ACl izquierda VTD (>100cm/s) en ACl izquierda.
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Material y metodos

* En cada sesion, se registraron la velocidad sistolica maxima
(VSM) vy la velocidad telediastolica (VTD) de la arteria carétida
comun (ACC) y la arteria carotida interna (ACI).

* Todos las ecografias fueron realizadas por dos radiologos
entrenados en el procedimiento .

* Las exploraciones se realizaron con ecografo Philips CX50 y
transductores lineales de 12 MHz.

* En todos los pacientes, y bilateralmente en la ecografia
preoperatoria, se evaluaron en modo Doppler (modo angio y
PW), la arteria carotida comun (ACC) y la arteria cardétida
interna (ACl), asi como los bulbos carotideos para la deteccion
de placas carotideas.

* En la ecografia intraoperatoria y postoperatoria (después de
24 h), se evaluaron la ACCy ACl izquierdas, debido a la
interposicion en el lado derecho de la via central.

* Elanalisis de las variables se realizo con el paquete estadistico
SPSS, utilizando test ANOVA.

W, GRAL, UNIV. VALE NCIA
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Vision del radiologo en quirdéfano durante la Valores altos de la VSM postquirurgica (130-230cm/s)
realizacion de la ecografia intraoperatoria. en ACl izquierda.
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VSM v VTD mostraron valores mas altos para el grupo sin
complicaciones tanto en la ACC como en la ACIl, aunque sin

diferencias estadisticamente significativas, excepto por la VTD de

la ACC medido en la fase postoperatoria (19.94 + 5.25 cm / s vs.
12.65+4.65cm /s, p =0.006, complicaciones vs sin

complicaciones)

Paramaeter

CLCASPVY BASELINE
CLCASPV INTRA-OFPERATIVE
CCA SPV POST-OPERATIVE
ICA SPV HASELINE

ICA SPV INTRA-OPERATIVE

ICA SPV POST-OPERATIVE

CCA TDV BASELINE

CCA TOV INTRA-OPERATIVE

CLA TDV POST OVERATIVE
ICA TOV BASELING

ICA TOV INTRA-OPERATIVE
ICA TOV POST-OPFERATIVE
—CCA RI SASELINE

COA RIINTRA-OPERATIVE

CCA RI POSTOPERATIVE

No complication
{(n=213)

S4.07 + 3643

22,19 £ 21.64

>8.88 » 15.23

.28 ¢ 32 .28

29. 152 22467

73.06 £ 45.35

18284+ 11.39

25.50 £ 15806

1994 « 5.75

2088 =2 8,40

33.03 £ 2052

19.52 £ 15.04

0.62+£0.1313

0.51 +0.29

0.70 £ 0.93

ICA RI BASELINE

0.67 £0.30

ICA RI INTRAOPERATIVE

ICA RI POST-OPERATIVE

0.53 £ 0.45

0.73 £ 0,23

Complication
{(n=14)
>4.22 2 32.249 0.991
46,04 = 29.27 0.609
| 50.25 + 15.19 0.230
02.99 =2 33178 0.058
46,13 = 27.87 0.235
| 69,41 » 49 81 0.865
“ 16.22 £ 7.72 0.584
' 26,57 = 31.17
1 12.65 £ 4.65
1801 2 S5.60
25.61 =27.37 I 0.504
1583 ¢ /.98 0.495
0.60 2 0.10 [ 0.425
0.4320.27 l 0.526
0.73 2 0.11 '0565
068 =012 [0912
0.49 =2 0.29 I 0./93
0.75 20,12 0.8449

Abbreviations: CCA [common carotid artery), SPV (systolc peak velocity, in amys), ICA (Internal

caratid artery), TOV [tele-diastolic veloaty, m am/s), Rl (resistivity index, no units).
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Conclusiones

El estudio Doppler de troncos supraaodrticos es una herramienta
util y un biomarcador para el estudio de posibles complicaciones
en la cirugia cardiaca. Se debe evaluar la posibilidad de que la
principal causa de riesgo neurologico sean los cambios
hemodinamicos durante la cirugia.
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