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OBJETIVOS

• Analizar los hallazgos obtenidos en 20 ecografías 
Doppler de troncos supraaórticos (Eco-Doppler de 
TSA) con diagnóstico de estenosis carotídea

• Comparar los hallazgos de la eco-Doppler con los 
encontrados en las angiotomografías (AngioTC de 
TSA) correspondientes [1,2,3,4].



MATERIAL Y  METODOS

• Las Eco-Doppler de TSA se realizaron con un equipo 
Philips Affiniti 50 utilizando una sonda lineal(L12-3).

• Estudiamos en 2D y Doppler color y pulsado la 
arteria carótida común (ACC), bifurcación y arteria 
carótida interna (ACI).

• Hemos analizado datos demográficos (edad y sexo) y 
otras variables como presencia de placas de ateroma 
y grado de estenosis en ACI en función de la 
velocidad picosistólica(VPS): <50% si 
VPS>125cm/seg, 50-69% si VPS 125-230cm/seg y 
>70% si VPS>230cm/seg.

• Hemos realizado un análisis estadístico descriptivo 
con medias y porcentajes.



MATERIAL Y METODOS

Imagen 1. Ecografía modo B de la ACC proximal 
derecha en la que se observa grosor íntima-media 

normal  sin presencia de estenosis ni ateromas.

Imagen 2. Ecografía-Doppler color y pulsado de la 
ACI derecha en la que se observa flujo laminar y 

velocidades picosistólicas normales.



MATERIAL Y METODOS

Imagen 3. Ecografía-Doppler color y pulsado de la 
ACI derecha en la que se observa aliasing por 

elevación de las velocidades picosistólicas
secundarias a estenosis 50-69%

Imagen 4. Ecografía-Doppler color y pulsado a la 
izquierda donde se observa ACE derecha 

internalizada debido a oclusión de la ACI proximal 
de ese lado  (AngioTc a la derecha ver flecha).



MATERIAL Y METODOS

Imagen 5. Ecografía-Doppler color a la izquierda de la ACI 
derecha en la que se observa estenosis inferior al 50% sin 

repercusión hemodinámica y a la derecha ecografía modo B 
de la ACI derecha proximal con ateroma calcificado .

Imagen 6. Caso de paciente con estenosis leve de la ACI izquierda 
(ver velocidad picosistólica en espectro de Doppler y flecha en 

corte axial del AngioTC). También tenía una oclusión de ACI 
proximal derecha crónica (ver corte sagital de angioTC).  



RESULTADOS

• Hemos analizado 20 Eco-Doppler de TSA y sus 20 
angioTC de TSA correspondientes. 

• El 60% fueron varones (gráfica 1) y la edad media 
era de 72 años. 

Gráfica 1. Distribución por sexos de la muestra analizada.



RESULTADOS

• En 8 pacientes la ecografía objetivó una estenosis en 
ACI <50% confirmando en AngioTC dichos hallazgos; 
en 7 pacientes se vio en ecografía una estenosis en 
ACI de 50-69% y de éstos el AngioTC confirmó los 
hallazgos en 4 y en los otros 3 la estenosis observada 
fue > 70% en AngioTC; por último en la ecografía de 
5 pacientes se observó una estenosis en ACI >70% 
que fue confirmada en el 3 con AngioTC (gráfica 2).
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Gráfica 2. Hallazgos radiólógicos en eco-Doppler y su correlación 
con AngioTC de TSA



CONCLUSIONES

• La Eco-Doppler de TSA es una prueba sensible para 
la detección de estenosis de ACI aunque al 
compararla con la AngioTC de TSA, ésta es más 
exacta para el diagnóstico de estenosis severas-
críticas.
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