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OBJETIVOS DOCENTES:

*Mostrar y justificar la contribucion de la ecografia en modo B
v del efecto Doppler en el diagnostico y manejo de los
pacientes con signos de accidentes cerebrovasculares vy
sospecha de estenosis carotidea hemodinamicamente
significativa.

*\Valorar los parametros técnicos utilizados en la ecografia.

*Revisar los hallazgos que permiten cuantificar dicha
estenosis.

llustrar todos los hallazgos citados con casos clinicos
concretos.
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ANTECEDENTES:

*E|l estudio no invasivo de los troncos supraaorticos y de las
arterias intracraneales es fundamental para el diagnostico y
manejo de la enfermedad cerebrovascular (ECV).

*Hasta un 25% de los ictus de etiologia conocida son de
mecanismo aterotrombotico, causados por una estenosis
carotidea.

*El riesgo de recurrencia es elevado en el ictus
aterotrombotico, siendo el grado de estenosis de la arteria
carotida interna (ACl) el marcador mas relevante de
recurrencia de ictus y sobre el que se basa la decision de
repermeabilizacion.
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ANTECEDENTES:

* Los resultados de los estudios ECST y NASCET (Fig. 1)
demostraron que l|a endoarteriectomia carotidea es
superior al tratamiento médico, bajo determinadas
condiciones, en la prevencion de recurrencias en
pacientes con una estenosis sintomatica entre >70-99%
gue ya han sufrido un accidente isquémico transitorio o
vascular cerebral menor (grado de recomendacion A,
basado en evidencia tipo |).

e Segun los estudios ACAS y ACST, en las estenosis
sintomaticas del 50-70% vy en las asintomaticas de >70% la
indicacion tiene que individualizarse (pacientes de >70
anos, hombres y con una esperanza de vida >5 anos; con

una tasa de morbimortalidad del equipo quirurgico de
<3%).

[ECST]: European Carotid Surgery Trial; NASCET: North American Symptomatic Carotid
Endarterectomy Trial;, ACAS: Asymptomatic Carotid Atherosclerosis Study; ACST:
Asymptomatic Carotid Surgery Trial].
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ECST =

5 ICA sntomatics >70 %

o MCA asimtomatica » NOs.

NASCET. NEIM 1998

Figura 1. Esquema de los resultados de los estudios ECST y NASCET (1998).
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

El estudio ecografico carotideo tiene que incluir modo B,
color, angio-power y Doppler pulsado para medir el
grosor intima-media, caracterizar la placa, determinar el
grado de obstruccion y la permeabilidad de los troncos
supraaorticos; asi como valorar la repercusion
hemodinamica intracraneal.

En relacion a los parametros técnicos, destacar que el
angulo Doppler tendria que ser <50%, la ganancia baja, y
la caja de volumen de muestra en una arteria patologica
se tendria que situar paralela a la direccidon del flujo de |la
sangre. Ademas, esta tendria que ser de entre 2-3 mm
para evitar diagnosticos erroneos.
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HALLAZGOS RADIOLOGICOS:

El diagnhostico de estenosis carotidea por Doppler pulsado
aporta informacion hemodinamica sobre la lesidon obstructiva
a traves de hallazgos directos e indirectos:

Hallazgos directos: |la estenosis genera altas velocidades y
turbulencias del flujo. Este incremento de la velocidad del
flujo es directamente proporcional al grado de
obstruccion hasta, aproximadamente, el 90%, a partir del
cual la velocidad empieza a disminuir.

Hallazgos indirectos: se identifica un patron de flujo de
alta resistencia en casos de estenosis de >80% a nivel de
la arteria carotida comun estudiada. Adicionalmente, se

aprecian fenomenos secundarios a la presencia de
colaterales.
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Segun el estudio NASCET (Fig. 2):

 La velocidad sistélica maxima (VSM) normal en la ACI es
de <125cm/s.

e Estenosis del 50%: VSM en ACI de >125 cm/s.
e Estenosis del 70%: VSM en ACI de >230 cm/s.

* Estenosis del >80%: VSM en ACI de >300 cm/s + pérdida
de la ventana acustica + ondas en ACI distal y en arteria
cerebral media (ACM) ipsilateral amortiguadas + indice de
pulsabilidad disminuido en ACM ipsilateral + patron
antidromico en la arteria oftalmica ipsilateral.

 La variabilidad en la anatomia del poligono de Willis, que
presenta alguna anomalia (agenesia, hipoplasia,
circulacion fetal) hasta en un 80-85% de la poblacidn,
condiciona el patron habitual de circulacion colateral y la
eficiencia de la misma.

e En las figuras 3 y 4 se muestra el patron Doppler
transcraneal de dos pacientes tipicos con el mismo grado
de estenosis carotidea (estenosis en ACIl izquierda de un
85%): el primero con mala circulacion colateral por
hipoplasia de |la ACoA vy la ACoP, y el segundo con buena
circulacion colateral.
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Cuantificacion ultrasonografica del grado de estenosis carotidea

Criterios <S0% 50-69% 70-79% 80-89% >90% Oclusion
Signos directos
VSM <125 125-230 >230 >300 Variable NA
VDF <i0 40-100 >100 Variable Vanable NA
SIgnos indirectos
VSM post-estenasis en AC Normal Normal 250 <30 <30 NA
Hlujo colateral en AD No No No/ | invertido { [invertido | [invertido | irvertido
Flujo colateral en PW No No No/Presente Presente Presente Presente
Indice
Relacide VSM . /VSM,.. <2 22 »4 »4 Variable

ACC artera cardtda comun, ACL artoria cardbids mlerna; AD: artenas oftiimea: NA: nO spicadie, PW. poligono do Wills, VEM: veloodad satdlca miaima; YOI
welocidad Sastoica Ningl

S00ena J. Contiifcatdn UlianOosOoriicn 0o |a oslencas Carotiden
ROCOMeNdaciones 00 a SOOad ES0N0 00 NOOSONOIOQA ISONES) - Nowologa 2012

Figura 2. Cuantificacion sonografica del grado de estenosis carotidea.



» . ' :‘ . R
3 4 Congreso Nacmnal
Palacio de Con .; ¢ -H“ Y ‘

A Uerecha lzquierda
AEWTES U SSAIN F S5

-@® - ..
- " » )
Jitalimica ’

R B Mol h-.tb.tﬂ“.h.

Figuras cedidas por Serena J. Neurosonologia: Aplicaciones diagnosticas
para la practica clinica. Ed. Panamericana. 2012.

Figura 3. Patron hemodinamico intracraneal en un paciente con una estenosis critica (85-90%) de ACI izquierda e
hipoplasia tanto de la ACoA como de la ACoP. Destaca un flujo turbulento en ACoA con velocidad elevada, con una
ACA izquierda invertida pero con flujo muy pobre. La ausencia de colaterales condiciona un flujo disminuido vy
amortiguado en la ACM izquierda (ipsilateral a la estenosis) e hiperaflujo en ACA derecha, que aporta flujo a ambas
A2. La arteria oftalmica izquierda es antidromica y con hiperaflujo, lo que refleja el fracaso de la circulacion
colateral. La arteria basilar y las ACPs presentan un flujo normal, ya que la ausencia de ACoP impide que aporten
flujo colateral a la ACM. En la curva se aprecia la disminucion del flujo cerebral por incompetencia de las

colaterales.

[ACI: arteria carotida interna; ACoA: arteria comunicante anterior; ACA: arteria cerebral anterior; ACM: arteria
cerebral media; ACoP: arteria comunicante posterior; ACP: arteria cerebral posterior]
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Figuras cedidas por Serena J. Neurosonologia: Aplicaciones diagnosticas
para la practica clinica. Ed. Panamericana. 2012.

Figura 4. Patron hemodinamico intracraneal en un paciente con una estenosis critica (85-90%) de ACI izquierda,
pero con presencia de una buena circulacion colateral por presentar una ACoA normal y una ACoP hiperplasica.
La velocidad media en ACM es simétrica entre hemisferios y solo se diferencia por la disminucion del indice de
pulsabilidad en la ACM izquierda. La ACoA es competente y su patron es de hiperaflujo y se dirige hacia ACM
izquierda. La ACA derecha, ortodromica, presenta un hiperaflujo importante dado que se encarga de ambas A2
(ACA izquierda invertida; patron antidromico), como de aportar flujo a través de la ACoA competente a ACA vy
ACM izquierdas. La ACP (P1) y ACoP izquierdas se aprecian superpuestas, con un claro hiperaflujo. El flujo
colateral a través de P1-ACoP izquierdas hacia ACM izquierda procede de la arteria basilar, que presenta un patréon
de hiperaflujo. En la curva se aprecia un comportamiento diferente del flujo respecto el caso anterior, ya que este
se mantiene conservado gracias a la presencia de las colaterales.

[ACI: arteria carotida interna; ACoA: arteria comunicante anterior; ACA: arteria cerebral anterior; ACM: arteria
cerebral media; ACoP: arteria comunicante posterior; ACP: arteria cerebral posterior]
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CONCLUSIONES:

En pacientes con sighos de ECV y sospecha de estenosis
carotidea, el estudio ultrasonografico se tiene que basar
en parametros de imagen y hemodinamica, tanto en el
diagnhostico inicial como en el seguimiento ulterior de los
pacientes.

La evaluacion del estudio ultrasonografico tiene que ser
completa, basandose siempre en el espectro Doppler,
utilizando la VSM como elemento fundamental del
diagnodstico, pero apoyandose en otros parametros como
la VDF, comparando el territorio afecto vy el contralateral y
utilizando la informacion obtenida en el estudio
Doppler/duplex transcraneal.

La importancia de los sighos indirectos es similar al
analisis espectral en el punto de estenosis.

El examen transcraneal tiene que realizarse siempre en
estenosis de >50%, ya que proporciona una informacion
de gran utilidad y evita falsos negativos en el examen de
troncos supraaorticos.

En situaciones de flujo muy bajo o ausente, el estudio
carotideo podria parecer normal, pero el duplex/Doppler
transcraneal permitira determinar si nos encontramos
ante una estenosis muy importante o una oclusion.
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