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Este nuevo metodo se practic6 por vez primera en el J a p ~ n  en 1957: mas 
tarde en los Estados Unidos, de modo particular en el  Centro cardio-vascular de 
Seattle; y hace algunos anos en Suiza. No obstante, en otros países del continen- 
te su empleo es poco conocido entre los medicos, excepto para los ginecblogos. 

En 1842. es decir hace 128 anos. el  Profesor en Ciencias matemáticas y geo- 
metria Christian Doppler, de Praga, publicó el trabajo sobre el principio que lleva 
su nombre: ~ S o b r e  la luz cromatica de las estrellas dobles.. Pero este principio 
no solo t iene importancia en óptica sino también en acústica, confirmandose las 
observaciones de Doppler en todos los casos de fueiites emisoras y de receptores 
de sonido en movimiento relatívo. 

Para citar unos ejemplos bien conocidos, citemos el cambio de tono de la 
sirena de una ambulancia cuando se acerca e cuando se a!eja del observador, o 
del ruido de los motores de un avión que pasa por sobre nuestra cabeza. En el 
espectro de un foca luminoso que se aleja con rapidez resulta una desviaciijn 
hacia el  fado rojo: al mover la luz en dirección opuesta se refuerza la impresi6n 
del color violeta. Resultados similares dan las reflexiones de objetos en movl- 
miento. 

En el caso de los detectores Doppler las ondas ultrasónicas de frecuencias 
comprendidas entre dos y diez megaciclris, imperceptibles por el oída humano. 
son emitidas por un cristal y distorsionadas en su eco de retorno si la pared refle- 
jante se mueve. Con pared f i ja las frecuencias de emisibn y de reflexión san idén- 
ticas. Al  moverse la pared en dirección a la fuente del ultrasonido la sena! reci'bida 
tiene una frecuencia diferente a la de la sena1 transmitida. Esta diferencia positiva 

I') Original en español Cornunlcacldn prsaenlada a las XVI Jornadas Angioibgicas Españolas. Vlgo. 1970. 
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o negativa, según el sentido del movimiento de los objetas reflejantes, es recibida 
y cabe apreciarla acústicamente. 

Esta rnodiflcacién o modulacióii de las frecuencias de los impulsos ultrasbni- 
cos por el principio DoppIer resulta en señales de ascilaciones hasta de 6.000 
ciclos por segundo. La modificacihn de la frecuencia depende de factores diversos: 
la frecuencia de reflexión resulta de la frecuencia inicial, de la velocidad de los 
~orpúsculos de la sangre, de la velocidad de propagación de las ondas ultrasó- 
nicas y del ángulo de incidencia del rayo vlrrasánico. También es posible de- 
tectar la dirección del flujo sanguineo por media de aparatos más modernos, 
utilizados en los Estados Unidos (~Directional Flowmeters-1. tos aparatos usa- 
dos por nosotras pueden registrar cualitativamente cualquier circulación sin 
precisar el sentido del movimiento del Aujo. Estos aparatos mencíonados son los 
siguientes: 

El ~Senicaid Fetal Puls Detector., que emite ui-i rayo ultras6nico de dos me- 
gaciclos y veinte milivatios por centímetro cuadrado. 

El ~Doptone Detector*, que tiene una frecuencia de cinco megaciclos y una 

intensidad muy baja e jnocua. 

Uso clínica 

Cualquier flujo sanguineo que sobrepase la velocidad de seis centímetros 
por segundo se puede demostrar por este método. La técnica es tan sencilla casi 
romo la palpación de !os pulsos o la auscultacion de los soplos arteriales. 

En los casos de oclusfones arteriales agudas de las extremidades cabe loca- 
lizar el émbolo o el trombo obliterante. Se detecta también l a  perfuslbn de las 
arterias distales de los sectores ocluidos. El médico puede formarse con rapidez 
idea sobre el éxito del tratamiento qeiirirgico o trornbolitice. Además, en los pa- 

cientes con arteriosclerosis obliterante crónica es posible analizar con detalle las 
oclusiones arteriales en otras regiones del cuerpo. Tal vez se descubran colatera- 
les y se examinen sus funciones por -tests. simples. 

En los casos de fístula arteriovenosa se facilita el diagnóstico diferencial y 
cabe preciar el componente arteria1 de la fístula. 

Se pueden diferenciar, ademfis, los síntomas de una compresión arterial ex- 
terna a nivel del cinturón escapular, por ejemplo de una costilla cervical. 

Como han efectuado algunos en Inglaterra, se puede medir la t e n s i ~ n  arterial, 
especialmente en la3 extremidades inferiores. Segun informaciones recientes, la 
tensi6n arterial de Ics astronautac americanos se vtgilaba por este principio mo- 
dificado vía telemetria. 

En cuanto al sistema venoso, existen tres problemas principales que pueden 
ser resueltos por este rnéitodo diagnóstico: 

1. El examen de la circulación libre en las venas profundas. 
2. El examen funcional de las válvulas venosas 
3. El descubrimiento de burbujas de gas en el torrente sanguineo. 

En !a Clínica Angiológica [Max Ratschow Klinikl de Darrnstadt-Eberstadt uti- 
lizamos el ultrasonido Qoppler de la manera que sigue: 
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Sobre la aorta abdominal, carótidas y femorales en la región inguinal es fácil 
comprobar sefiates máximas por la sonda en posicion oblicua. Un poco más difícil 
rgsulta localizar las cenales sobre el conducto de Hunter, huem popliteo y 
flexura del codo. Al mover en vaivén la sonda, interponiendo una capa de pomada 
conductora, es posible diferenciar muy e menudo y con exactitud los sectores ar- 
teriales perfundidos u ocluidos. En los casos dudosos, la sena! venosa consecutí- 
va a la compresión breve de los rntisculoc distales quizá facilita descubrir la 
arteria que interesa. 

En una docena de cases de arigiografías difrciles hemos empleado esta téc- 
nica al puncionar la arteria dista1 de una estenosis o de un sector acluido. 

Sospechando vasculopatia cerebrales se ouede examinar la circulación de la 
arteria oftálmíca colocando la sontia sobre el globo ocular. 

El examen del sistema venoso se limita, En general, a la parte inferior del 
cuerpo. Al registrar las senales Doppler sobre la vena femoral en el pliegue in- 
guinal tenemos que comprimrr la pantorrilla y de dicha maniobra resulta una sena! 
característica, como un chirrido, informándonos de que las venas profundas son 
perrneables. A l  aflojar la compresión se puede advertir de vez en cuando una 

señal adicional que demuestra la insuficiencia valvular de las venas profundas. 

Para conocer la situación del sistema venoso de la pelvis es út i l  la prueba de 

Valsalva. En caso de permeabilidad normal de las venas pélvTcas, la inspiracibn 
forzada interrumpe la señal Doppler continua del flujo venoso. Este fenómeno no 
se produce en casos de síndrome postflebitico con c?clusión de la vena cava 

inferior o de las venas iliacas comunes. Exploraciones similares se realizan en la 
vena poplitea. 

El diagnóstico diferenciai de los edernas de los miembros inferiores ofrece 
también posibilidades al ultrasonido Doppler. En nuestra casuistica los edernac 
de origen no flebítico han presentado Dopplergñamas casi normales. En casos 
de insuficiencia cardíaca grave solamente da resultados de difícil interpretación. 

Un programa diagnóstico tan reducido que no ocupa al médica más de tres 

minutos es suficiente para vigilar la terapéutica tanto operatoria como fibrinolitica. 
Particularmente en los casos da edema postoperatorio el método Qappler supera 
a la palpación de los pulsos perifér~cos. 

Nuestra experiencia de más de 200 casos nos permite resumirla así: 60 
arteriopatías obliterantes: 40 restante agrupa síndrome postflebítico. varices 
y otras vasculopatías. En la mayoria de los casos hemos comprobado los exáme- 
nes Doppler por angiografia, siendo la coincidencia casi total en las oclusiones 
arteríales. Esta nueva técnica parece tarnbibn de utilidad como metodo diagnóstico 
en flebología y presenta considerables posibilidades para el futuro. 

RESUMEN 

Tras unas breves consideraciones sobre el método exploratorio ultrasbnlco 
Doppler y su aplicación clinica, tanto como localizador de lesiones vascurares como 
para su diagnostico dlferencial. e l  autor expone su experiencia que abarca 200 
casas, de los cuales el 60 06 corresponde a arteriopatías obliterantes y el 40 O o  

restante a síndrome postflebitico, varices y otras vasculopatías. Augura a dicho 
rnetodo un gran futuro. 



SUMMARY 

After considering the basic principies of the ultrasonic Doppler effect and i ts  

applicatíons for diagnosis and Zocalization of vascular diseases. the author expo- 

ses hís experrence in 200 cases: 60 " h  were obliterant arteriopathies and 40 [ ' o  

postphlebitic syndromes, varicose veins and miscellaneous angiologica! diseases. 
The meshod has prooved to be very usefull providing occurate results. 
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