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El estudio de la insuficiencia vascular cerebral ha encontrado en la Ultraso-
nometria un método incruento Gtil en el examen rutinario preangiografico y en el
«Screening».

El método se basa en la posibilidad de investigar el flujo sanguineo en los
sectores arteriales superficiales que anastomosan el territorio carétideo interno
con el externo. Los datos que podemos obtener con tal procedimiento tienen re-
lacion con la presencia de flujo sanguineo, su direccién, asi como con las carac-
teristicas acusticas y morfolégicas de la senal Doppler (Liboni y cols., 1978),
pero sobre todo resulta Gtil la posibilidad de determinar la velocidad instanta-
nea y media del flujo registrado (Pedrini, Curti, 1978). Fisiolégicamente Ila
direccion del flujo en estas arterias anastomoticas (a. angular del ojo, a. supraor-
bitaria) procede de la carétida interna a la externa y cualquier inversién del
flujo se explica por una reduccién de la presion en la cardtida interna y una
preponderancia por tanto de la dependiente de la cardtida externa. Aqui residen las
limitaciones y los posibles errores del método.

Sobre todo, en efecto, porque si existe inversion del flujo a nivel de la a.
angular o de la a. supraorbitaria es menester que la estenosis de la carétida
interna sea muy marcada, superior al 75 %, y si se quiere un bajo riesgo de error,
superior al 95 % (Logerfo y cols. 1974).

Si la estenosis interesa la bifurcacion y también la emergencia de la caro-
tida interna el gradiente de presién entre los dos sectores se origina con mayor
dificultad, por lo que dificilmente se determinard una inversién. Un buen flujo,
fisiolégicamente directo, puede existir también en caso de trombosis monola-
teral con 6ptima rehabitacién a través del Poligono de Willis, capaz de prevale-
cer en la a. angular sobre el flujo procedente del sector carétideo externo.

En estos casos de posible duda diagndstica resultan muy dtiles los datos
dindamicos registrados en condiciones basales y con compresion le las arterias
temporales superficiales y de las a. supra e infraorbitarias (Nuzzazi y col.,
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1976; Pistolese y col.,, 1977; Barsotti y col.,, 1972). Dde gran interés son los
resultados obtenidos valorando las curvas de velocidad instantanea y media,
senaiadas en la respuesta oftalmodinamografica.

En los pacientes controlados angiografica y operatoriamente se ha regis-
trado una inversion del flujo en los casos de trombosis completa o con estenosis
de cerca del 95 %, mientras se han evidenciado reducciones de la velocidad del
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Fig. 1. Paciente R. A., de 67 afos. a) Carotidografia izquierda gque demuestra una obstruccién completa

de la cardtida interna en su origen. b) Carotidografia contralateral que demuestra una estenosis de la

cardtida interna en su origen. «Doppler ophtalmic tests que demuestra una inversion del flujo en la arteria

angular lzquierda (d) respecto a la derecha (c). La compresion de la a. temporal lzqulerda ocasiona una
disminucién de la velocidad del flujo en la angular, pero no su desaparicion.
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flujo en la a. angular ya por debajo de estenosis de 35-40 %. En el 70 % de los
casos se ha comprobado una corcordancia entre los valores registrados con la
oftalmodinamografia y con el «Doppler test», en el sentido de que la oftalmodina-
mografia demuestra una disminucién de presién por debajo de la estenosis y el
«Doppler test» una disminucién de la velocidad. De entre los dos, en el 10 %
de los casos hemos hallado un significado diagndstico mas relevante con el
«Doppler test», en tanto el resultado oftalmodinamogréfico podia ser dudoso.
En este grupo hay que sefalar un 10 % de falsos errores diagnoésticos de lado,
debido a estenosis de poca importancia, pero ulceradas, responsables de insufi-
ciencia vascular cerebral por microembolias, diagnosticables por tanto sélo an-

giografica o peroperatoriamente, acompanadas de cardtidas internas contrala-
terales con clara ateromatosis difusa.

Fig. 2. Paciente B. T., de 68 anos. Carotidogrefia percuténea que demuestra: a) La obstruccién de 'la

carétida interna izquierda en su origen. b) Pequefio aneurisma de la car6tida interna derecha en su emer-

gencia. c) Trazado Doppler que d a la pr de un flujo invertido a nivel de la a. angular

izquierda. La compresién de la a. temporal izquierda ocasiona una répida normalizacién de la direccién
de! flujo, que tiene lugar a través del poligono de Willis.

En el grupo en que no se producia concordancia entre los dos métodos, en
un tercio de los casos con oftalmodinamografia, se ha hecho un diagndstico
exacto de estenosis por velocidad disminuida del flujo, mientras en otro tercio
existian alteraciones de la angular contralateral demostrables arteriografica-
mentemente. En el tercio restante, por ultimo, la velocimetria nos ha permitido
diagnosticar una estenosis no diagnéstica por oftalmodinamografia. Hay que se-
fialar un caso de falsa negatividad del Doppler, concordante con la oftalmodinamo-
grafia, debida a que en el lado estendtico existia una obstruccion de la carétida
externa a los pocos centimetros de su origen.

En conclusién, el examen por Doppler de las arterias angulares en el sen-
tido de determinar la velocidad media ha demostrado una reduccién de la velo-
cidad del flujo en el 90 % de los casos con estenosis de la cardtida. En el 10 %
de los diagnésticos dudosos la asociacién con la oftalmodinamografia ha permi-
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tido alcanzar un diagnéstico de certeza. No hay que olvidar que para obtener un
A.lT. de patogenia hemodinémica son precisas estenosis muy marcadas (més
del 70 %) y que la mayor parte de la sintomatologia es atribuible, por contra, a
microembolias originadas en placas ateromatosas ulceradas, a menudo de di-
mensiones tales como para no modificar la hemodindmica distal.

El estudio hemodinamico siempre se emprende, a nuestro criterio, en todos
los casos de presunta insuficiencia vascular cerebral y estd considerado prope-
déutico a investigaciones mas profundas e invasivas (angiografia), por cuanto es
capaz de proporcionar (Gtil informacion sobre la circulacién cerebral, ya preope-
ratoria, ya en la valoracion de las variaciones inducidas por la intervencién o que
se comprueban en el «follow-up».

Valiosos resultados pueden obtenerse del estudio de la circulacién verte-
bro-basilar, pudiéndose determinar con este método una reduccion de flujo en
las vértebras, por estenosis en su origen, incluso una inversién del flujo en el
Sindrome de succién subclavia, donde es posible valorar las modificaciones he-
modindmicas ocasionadas por el ejercicio muscular distales a una estenosis
de la subclavia.

Esta investigacion, pues, que presenta limites sobre todo en las estenosis
bilaterales, ademas de en los casos en que coexisten alteraciones anatémicas,
resulta Gtil complemento en el diagnéstico de la insuficiencia vascular cerebral,
tanto del sector carotideo como del vértebro-basilar.

RESUMEN

Se propone utilizar el método «Doppler», ya en uso en el diagnéstico incruento de
la insuficiencia vascular cerebral, en el estudio de la hemodindmica cerebral y en su
valoracién pre y postoperatoria, confrontdndolo con otro método incruento, la oftalmo-
dinamografia, y el examen angiogréfico.

SUMMARY

The use of the Doppler method is proposed for the hemodynamical study of the
cerebrum and the valuation before and after surgery in the cases of cerebral vascular
insufficiency. It is compared and complimented with another non-invasive method (oph-
talmodynamography) and with the angiography.
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