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Utilidad del Ultrasonido

Transcraneal en el
Seguimiento de Pacientes
Con Hemorragia
Subaracnoidea.

'Huerta Sanchez, Dra. Monica Catalina:
‘Montemayor Martinez, Dr. Alberto;
3Guerra Leal, Dr. JesUs Dante.

I-3 Centro Universitario de Imagen Diagnostica,
Hospital Universitario “Dr. Jose Eleuterio Gonzdlez”,
Monterrey, Nuevo Ledn, México.
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Diagnostica

* Principal:

* Valorar la utilidad de los indices hemodinamicos en
las arterias intracraneales en el seguimiento de
pacientes con hemorragia subaracnoidea.

 Secundarios:

* |dentificar los escenarios clinicos en los que es util
apovyar al diagnostico con un ultrasonido Doppler
Transcraneal.

* Recordar la técnica y factores fisicos que
intervienen en la adquisicion de un ultrasonido
Doppler Transcraneal.

* Evaluar las ventajas que ofrece la evaluacion de los
vasos intracraneales tanto en escala de grises
como en Doppler color y Doppler espectral.
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Diagnostica

El ultrasonido Doppler Transcraneal tiene la ventaja de
ser un estudio no invasivo, que realiza una evaluacion
en tiempo real, y por su bajo costo es excelente para el
seguimiento de los pacientes o como extension de la
evaluacion clinica.

Como cualquier ultrasonido, éste es un estudio
dependiente tanto del operador como de factores
clinicos y hemodinamicos del paciente. La hemorragia
subaracnoidea secundaria a aneurisma puede suscitar
vasoespasmo como complicacion.

El vasoespasmo es detectable en el 50-70% de |os
pacientes con hemorragia subaracnoidea por ruptura
de aneurisma entre los 3 y los 15 dias, con un pico
maximo de incidencia en el dia 7.

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US:
Imaging Ahead, RadioGraphics 2013; 33:E1-E14 e Published online
10.1148/rg.331125071 |
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Diagnostica

Materiales:
®Equipo de ultrasonido

®Transductor sectorial

Técnica de Adquisicion:
Se debe colocar el transductor con la marca hacia la
cara del paciente sobre la escama del temporal, a nivel

del arco cigomatico, un centimetro anterior al pabellon
auricular, como se muestra en la imagen
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A NIVEL DEL POLIGONO DE WILLIS

Es importante conocer la profundidad a la que se
encuentran las arterias, ademas de su direccion de flujo
v una velocidad media esperada. Dichos datos se
resumen en la siguiente tabla:

Profundidad Direccion del flujo VM (cm/s)

(mm)
ACA 60-75 Se aleja 41-76
ACM 35-70 Se acerca 46-86
ACP 60-/5 Se acerca 33-64

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US: Imaging Ahead,
RadioGraphics 2013; 33:E1-E14 e Published online 10.1148/rg.331125071
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* Se deben obtener imagenes de forma bilateral de las
arterias cerebral anterior, cerebral media y cerebral
posterior, ademas de las arterias carotida y vertebral
en su region valorable mas distal.

* Es importante la correccion de angulo entre 0° y 60°
para la correcta adquisicion de las velocidades
picosistolica y telediastolica.
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Para la correcta interpretacion de un ultrasonido
Doppler Transcraneal se debe identificar en el
patron espectral los siguientes valores:

* Pico sistolico: su valor en la escala corresponde
con la velocidad homonima (VPS). (Marca roja
en la imagen)

* Final Diastolico: su valor en la escala
corresponde con la velocidad telediastolica
(VTD). (Marca amarilla en la imagen)

* Flujo: es el volumen de sangre que logra
desplazarse por unidad de tiempo vy es
representado por el area bajo la linea del
espectro.

/
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La irritacion que causa el sangrado sobre la pared
externa del vaso sanguineo es lo que ocasiona el
vasoespasmo.

Previo al sitio de espasmo, el flujo debe ser laminar, de
baja resistencia. En el sitio del espasmo se disminuye
el calibre de la luz, condicionando un aumento en la
velocidad de flujo, y distal al mismo se encontrara un
flujo turbulento y amortiguado, como se muestra en el
siguiente diagrama:

Sitio de
espasmo

Previo Distal

EEE—— ———
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J Y
QUE MODIFICAN LA VELOCIDAD

Existen diversos factores sistémicos que
modifican la velocidad de flujo no solo en los
vasos intracraneales, como pueden ser:

Que la incrementan  Que la disminuyen

* Hiperemia * Incremento de la presion

* Hipertensidn arterial intracraneal

e Fiehre e Disminucion de la

| perfusion
* Anhemia | |
* Hipotermia
* VJasoespasmo | |
| | * Hipocapnia
* Hipercapnia

Si al momento de realizar el estudio se
encuentran valores elevados de velocidad se
sugiere revisar estos factores antes de que el
estudio termine para hacer un abordaje mas
preciso.

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US: Imaging Ahead,

- - - 33:E1-E14 o Publj i ' 032778, UNIVERSITARIO (5]
RadioGraphics 2013; 33:E1—-E14 e Published online 10.1148/rg.3 FgéU%AQDEMEDICmA )
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Los valores nos serviran para obtener dos indices que
son de suma utilidad para el seguimiento de pacientes
con hemorragia subaracnoidea:

* Velocidad media (VM): representa el promedio de |a
velocidad de flujo en una grafica de tiempo contra
velocidad. Se obtiene sumando la VPS mas el doble de
la VTD y dividendo el valor entre 3.

» indice de pulsatilidad de Gosling (IP) : diferencia entre
la VPS y la VTD normalizado a la velocidad media y se
utiliza para evaluar la resistencia vascular periférica.

» Indice de Resistencia (IR): es la medida de la dificultad
qgue vence el flujo para entrar a un érgano. Se obtiene
restando la VTD a la VPS y dividiendo el valor
obtenido entre la VPS.

Velocidad Media (VM) (PVS + 2 VFD)/3
Indice de Pulsatilidad (IP) (VPS-VTD)/VM

Indice de Resistencia (IR) (PSV — EDV)/PSV

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US: Imaging Ahg@ —
RadioGraphics 2013; 33:E1-E14  Published online 10.1148/rg.331125074 7':~,£:f.."3;

M "




& ZEIELE seram

- : s L - -c“.
B e S e e ’T = ‘
SR e s S “"' 25/28 MAYO 2022 RS
- LI — ‘é, P
el

1P 24 MAYO.
| _~CURSO PRECONGRESO

18 =B
ot P &

Los valores que diaghostican vasoespasmo se
resumen en las siguientes tablas:

Arteria Cerebral Media

Severidad  VPS VM IL

Leve 200-250 120-150 3-4.5
Moderada  250-300 150-200 4.5-6.0
Severa >300 >200 >6

Cerebrales Anterior y Posterior

Vaso VPS VM IL
Posterior >120 >85 NA (>2)
Anterior >120 >80 >4

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US:
Imaging Ahead, RadioGraphics 2013; 33:E1-E14 e Published online
10.1148/rg.331125071
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Lindegaard y colaboradores propusieron un indice que
compara las velocidades distales con las proximales en
el mismo paciente para obtener una correcta
diferenciacion entre el vasoespasmo y las condiciones
que aumentan las velocidades mencionadas
previamente.

Para la circulacion anterior se realiza el indice con la
arteria carotida interna ipsilateral y para la circulacion
posterior con la arteria vertebral: si la velocidad se
encuentra aumentada en ambos vasos, es debido a un
modificador sistémico, en cambio, si solo se ve afectada
la velocidad del vaso intracraneal, es posible afirmar
gue la causa es vasoespasmo.

Circulacion anterior (Media ACM / Media ACI)
°|L <3 : Hiperemia/Hiperperfusion
/L >3 : Vasoespasmo

Circulacion posterior ( Media AB / Media AV)
°|L <2 : Hiperemia/Hiperperfusion
o|L >2 : Vasoespasmo

Jonathan D. Kirsch, MD, et al, Advances in Transcranial Doppler US: Imagi g%he:agl-:» 7z \
RadioGraphics 2013; 33:E1-E14 e Published online 10.1148/rg.331125071




| Congreso ~ P M 8
g - . ) ki " . ' v - < .8 .- .. 2 ; ) ‘ - \ R:-r R - - .
- » b ?:. .‘l | ¥ . . & y - D.O;‘ a CA *g . : . i - - - A - . "- 4 '-" oy " - - .‘ L‘ .'...-'~ . - ! ; ‘.:‘_ ‘-f o ‘-. - . - - J
] Froosiiy soditan il Bt A P it 8 : o8 B : o 1 i o il T e e T - ".. o _ : ™ P N .
- - mm 3, i e . N & ) - ) e e AT : - . "*-_h - - - - -
" ; NN Ay, r } : PR et = ] - ; < -
. d T . - . I v e " . ™ e 1 - - < 5 - . -t { 4 :
CIR A s SRR 25/28 MAYO 2022
(,» u—r et -— "$ l, y . - - " _.--.- : - -,_'—" > . .~‘ - -- ..‘ t- e t al‘i . - = :
— : Ll B TR £ : _ : - b o L . _ '! - .
11 VE o e = = - Palaciop de Ferias y Cangresas

. . [ AE 24 MAYO
LY JACURSO PRECONGRESOD
. ' .‘ .‘ 4

:

Imagén oe?
Diagnostica

Masculino de 66 anos con hemiparesia derecha de 12
horas de evolucion y sospecha clinica de evento
vascular isquémico.

Hemorragia
Subaracnoidea
difusa, con
predominio en las
cisternas
perimesencefalicas,
con hemoventriculo
supra e Infratentorial
y con apertura hacia
el parenquima de la
region calcarina
derecha, asocliado
con hidrocefalia
supratentorial.
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El Ultrasonido Doppler Transcraneal es un método no
invasivo que permite la evaluacion de vasoespasmo en
pacientes con hemorragia subaracnoidea secundaria a
ruptura de aneurisma sin necesidad de utilizar medio
de contraste, radiacion ionizante o transportarlo fuera

de |la unidad donde se encuentre.

La correcta adquisicion del protocolo, cuidando |a
correccion de angulo y teniendo en cuenta los factores
sistémicos que afectan las velocidades de flujo es
fundamental para realizar el diagnostico de

vasSoespasmo.

La comparacion con las velocidades de flujo proximales
en el mismo paciente son lo que finalmente nos llevara
a establecer el diagnostico de forma inequivoca.
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