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Introduccion

El diagnoéstico de los trastornos de la irrigacion perilérica ocasionados
por fenémenos de estenosis u oclusién representa un problema de notable
interés clinico, no sélo por el aumento que tales formas morbosas han regis-
trado en los ultimos anos, sino también porque con el desarrollo de las
recientes técnicas de desobstruccion y reconstruccion una porcién siempre
importante de tales estrechamientos v obliteraciones puede ser corregida con
eficacia por procedimientos quirurgicos.

El diagnéstico definitivo de estas lesiones, no obstante, aun hoy se esta-
blece de preferencia a través de la angiografia. Si bien esta exploracion, efec-
tuada con buena técnica y por manos expertas, comporta riesgos aceptables,
siempre representa una intervencion cruenta, delicada, costosa, que no se
presta a efectuarse sistematicamente en cualquier enfermo y en todos los
ambientes y, mucho menos, repetirse en el propio enfermo.

Resulta, por tanto, muy necesario poder disponer de criterios metodolé-
gicos incruentos, faciles de ejecutar, econémicos y, cosa importante, que pue-
dan repetirse, al objeto cuando menos de obtener una preseleccién de los
pacientes a someler a la angiografia o tal vez lograr un propio v verdadero
diagnéstico definitivo.

Entre los distintos métodos diagnésticos no agresivos (no invasivos) efec-
tuamos una primera distincion fundamental en directos e indirectos. A este
ultimo grupo, el mas numeroso, pertenecen todos aquellos exdmenes instru-
mentales que valoran la perfusién de un miembro o de un sector del mismo
basandose en las variaciones volumétricas, tensionales, térmicas y eléctricas
que suceden en €l en todo el complejo sistolico-diastolico, es decir en cada
llegada de una cantidad mas o menos variable de sangre. En el grupo de los
directos, por contra, reunimos aquellos procedimientos, directos precisamen-
te, que nos permiten investigar los vasos en estudio a lo largo de su curso.
Entre ellos sobresale la sonografia Doppler, que aprovecha el mismo efecto
(DopPLER, 1842) segtn el cual la frecuencia de un haz ultrasonico reflejado por

(*) Traducido del original en italiano por la Redaccion.
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particulas contenidas en un fluido en movimiento depende de la velocidad de
las propias particulas, por lo cual colocando un transductor sobre la piel
podemos explorar los vasos que se hallan debajo (SAMoTUrRA v KANETO, 1959).
Percibiremos asi las madificaciones en frecuencia que sufren los ultrasonidos
reflejados por los hematies como «el sonido de la sangre que circula». Tales
sefiales, ademas de oidas, pueden ser registradas graficamente, consiguiendo
de esta manera la marcha en el tiempo de la velocidad sanguinea, junto a la
direccion en que circula la sangre (SATOMURA, 1959 - FRANKLIN y cols., 1961).

Material y método

Al objeto de efectuar una valoracion del significado, en cuanto a sensi-
bilidad vy especificidad, que cabe atribuir a los resultados de la flujometria
Doppler, aportamos los datos conseguidos de la observacion de 258 enfermos,
todos afectos de arteriopatia crénica obliterante de los miembros inferiores,
vistos por nosotros en el periodo de 24 meses, v todos sometidos a fotopletis-
mografia, reografia, velocimetria y 98 de ellos a arteriografia. Estos ultimos
constituyen la base de nuestro estudio. Los pacientes presentaban una edad
variable entre 37 y 82 anos; correspondian al sexo masculino el 78 % y eran
diabéticos el 32 % con distinta intensidad.

TABLA I.— Clasificacion de los pacientes

Grado B 2 3
Inicio de la sintomatologia < 2 anos > 2 anos > 5 anos
Factores de riesgo escasos de media intensidad notables
Claudicacion 150 m 100 m 50 m
Lesiones angiotroficas:

— estenoticas < 2 vasos > 2 vasos > 2 vasos

— obstructivas - 1 vaso > 2 vasos
Dolor en reposo — + +4++
Lesiones troficas —_ +— + 4

Como reografo se ha utilizado un aparato Beckmann de tipo tetrapolar;
¢l fotopletismografo empleaba transductor con fotocélula; paia la flujome-
tria nos hemos servido de un aparato bidireccional de 8 Mhz (Unipon UDP 10)
de fabricaciéon polaca unido a un registrador grafico de tres trazos, en uno
el flujo anterégrado, en otro solo la cuota retrégrada y en el tercero el flujo
total, es decir, la suma algebraica de los dos precedentes.

En cuanto se refiere a los parametros de interpretacion del método utili-
zado no nos entretendremos en la reografia y en la fotopletismografia, técni-
cas en la actualidad bien codificadas por el tiempo y por el uso, en tanto recor-
damos que para la sonografia Doppler, tras una medida de los indices de
Winsor obtenida como relacion entre la presion sistélica humeral y la auscul-
fada en el tobillo (WINsor (4), 1980; FELiX et al. (1), 1975; LAaBAN (2), 1977;
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BarToLo (3), 1979), hemos procedido a un registro sistematico de las curvas
velocimétricas en las arterias femorales, popliteas, tibiales anteriores y poste-
riores. Los elementos considerados en el analisis de las distintas curvas de
velocidad han sido: La amplitud de la curva, el grado de inclinacion de la
porcién ascendente v descendente (D’ALESsIO et al.,, 1981), la presencia vy la
mmtensidad del flujo invertido, la primera diastole y las oscilaciones en fase
diastolica tardia (Soxicaip, 1978; STRANDNESS, 1978; BARNES, 1979; GOSLING,
1978); de igual modo se ha dado importancia al flujo continuo, es decir, al
espacio comprendido entre la linea cero y la base de la excursién sistolica
(BarTOLO, 1979); y, por ultimo, a la presencia de alteraciones de los perfiles
de las diferentes formas de la onda, interpretables como fenémenos de turbu-
lencia (WaxtiaM, 1980).

TABLA II.— Resultados

Significativos Doppler Reografia Fotopletismografia
Sensibilidad 98 % 81 % 72 %
Especificidad para las distintas

reagrupaciones 78 % 52 % 38 %
Definicion topografica 82 % 37% —
Resultados

En cuanto a los resultados hay que decir respecto a la seguridad diagnds-
tica del Doppler que sale un 98 % en relacién a la angiografia. En esta primera
fase hemos considerado la capacidad del método en evidenciar cualquier even-
tual tipo de lesion del arbol arterial. También la reografia y la fotopletismo-
grafia, incluso siendo de orden menor, han demostrado ser buenos procedi-
mientos instrumentales con un porcentaje y positividad respectivamente del
81 % vy del 72 %.

Hemos buscado comprobar el grado de correspondencia entre la gravedad
de la lesion vascular y los resultados de los métodos no invasivos (no agresi-
vos) empleados. A tal fin se ha efectuado, en primer lugar, una graduacién
de la propia lesion, integrando lo que la radiografia demostraba con la sinto-
matologia objetiva y subjetiva. Se ha hecho asi una division aproximada en
tres grados. En el primero hemos colocado aquellos casos con claudicacion
intermitente no inferior a 150 m., con escasa presencia de factores de riesgo
(diabetes, hipercolesterolemia, vida sedentaria, tabaco, etc.), con sintomatolo-
gia iniciada no mas de dos afos antes y con lesiones angiograficas solo de
tipo estenotico, no interesando mas de dos vasos. El segundo grupo com-
prendia, por contra, aquellos con claudicacion intermitente inferior a los
100 m. o con dolor en reposo, con mayores factores de riesgo y sintomatologia
que databa de mas tiempo, con una lesion de tipo obstructivo en un gran
vaso de la pelvis o de los miembros y estenosis intensa en mas de dos vasos.
En el tercer grupo se agrupaban aquellos sujetos con evolucion superior a los
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cinco anos afectos de lesiones tréficas, con notable riesgo y con obstruccion
o estrechamiento que interesara de forma difusa el arbol arterial periférico
(tabla 1).

La especifiicidad para tales reagrupaciones, incluso con las inevitables
limitaciones de un no perfecto alineamiento de los distintos individuos en
cada grupo por la presencia de multiples estadios intermedios, ha sido para
el Doppler del 78 %, para la reografia del 52 % y para la fotopletismografia
del 38 % (tabla 2).

Por ultimo, hemos puesto nuestra atencion sobre la especificidad diagnés-
tica en relaciéon a la definicién topogrifica de la lesion vascular. A nivel de
individualizacién sectorial, la positividad del examen flujométrico ha sido del
80 % para las lesiones del sector iliaco, del 81 % para las de la femoral super-
ficial y del 89 % y del 79 % para las estenosis u obstrucciones de la tibial
posterior y anterior, respectivamente.

Sensiblemente inferiores han sido, por contra, los resultados obtenidos
por la reografia con la cual, entre otras cosas, no era posible distinguir las
lesiones de los vasos iliacos de las femorales, como tampoco las lesiones de
las ramas tibiales anteriores de las ramas posteriores. Asociando, después, los
dato impedanciométricos al examen sonografico, el porcentaje de positividad
del tltimo no vario.

Nos ha parecido oportuno excluir de este ultimo interdiagnéstico la foto-
pletismografia por las inevitables limitaciones ligadas al propio principio de
tal método, reservandola para la localizacion de aquellas formas en las cuales
el obstaculo estaba situado a nivel extremo periférico distal por interesar los
ultimos tramos de los troncos tibiales, peroneos, red metatarsal, digital o del
lecho arteriolo-capilar. Hay que decir que en muchas de estas altimas situa-
ciones, en las que dominaba sobre todo el componente funcional, no se efectud
angiografia sino que hemos integrado el examen semioldgico fisico con otros
métodos, cual la teletermografia dinamica y el examen capilaroscépico. Tam-
bién en estos casos el examen Doppler, a pesar de evidenciar distintos falsos
negativos, ha proporcionado utiles indicaciones. Para tal estudio se efectud
un andlisis limitado a aquellos ejes arteriales que nutrian el territorio arte-
riolo-capilar en cuestion (FRANCESCHTI, 1977).

Consideraciones
De cuanto se ha expuesto, parece evidente que la Doppler-flujometria

representa un método diagnostico muy sensible y de fiar que define con sufi-
ciente detalle las caracteristicas circulatorias de un sector particular investi-
gado. Se ha visto cdmo mejor que otras técnicas logra dar informacion, aun-
que indirecta, acerca de la morfologia y estructura de las arterias, tanto del
sector en examen como de su parte proximal y distal, datos que en los pacien-
tes con déficit circulatorio representa el objetivo principal, del cual depende en
definitiva la decision de un programa correcto de terapéutica. Por otra parte,
dicha técnica se ha revelado como la instrumentacion ideal para obtener infor-
macién de las caracteristicas [isicas de las paredes de las arterias y sobre la
modalidad y entidad de las eventuales compensaciones. A ello va unido la
adaptabilidad a medir durante y después del ejercicio y la posibilidad de con-
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seguir un registro permanente. Las flujometrias Doppler, ademas, prescin-
diendo del movimiento de la pared arterial, proporciona informacién sobre
el movimiento de la sangre incluso en sujetos en estado de «shock», en nifios
y en pacientes con arteriosclerosis grave, todos casos en que no podemos
basarnos en las pulsaciones de las arterias.

En la fase inicial del «screening» diagndstico, también la reografia y la
fotopletismografia tienen su validez, aunque menor; sensibilidad que cae des-
pués dramaticamente, sobre todo la fotopletismografia, cuando se desea obte-
ner noticias sobre la especificidad del diagnéstico.

Creemos, pues, que podemos afirmar que un aparato de Flujometria
Doppler puede constituir por si solo un valido gabinete diagndstico vascular,
prescindiendo de otros métodos de mas vieja concepcién que, utilizados solos,
se mantienen bien por debajo de los porcentajes de positividad del examen
ultrasonogréfico y que, por ello, no aumentan los niveles de informacion con-
seguidos.

Casos clinicos
A modo de ejemplo ,aportamos algunos casos relativos a afecciones distin-
tas de lugar, que representan una muestra de cuanto hemos expuesto.

Caso n.° 1 (fig. 1). Enfermo de 60 afios. Claudicacién intermitente derecha
(200 metros) desde hace un ano y medio.

La reografia y fotoplestimografia muestran una marcada disminucién de
los indices en la derecha. Indice de Winsor, 0,5 a la derecha v 09 a la
izquierda.

Trazado Doppler. Alteraciones ya a nivel de la femoral derecha, donde se
observa disminucién de amplitud y aumento de longitud de la punta sistdlica
respecto al lado opuesto; ausencia de flujo inverso y de oscilaciones diastoli-
cas, como de estenosis intensa u obstrucciones proximales. La mismas altera-
ciones se registran a nivel de la poplitea y tibiales derechas.

Arteriografia: Obstruccién completa de la iliaca comtn derecha (/a). Las
iliacas externa e interna se rehabitan casi en su origen gracias a una rica
circulacién colateral.

Caso n. 2 (figs. 2 y 3). Enfermo de 57 afios. Claudicacién intermitente
(100 metros) a nivel de la pierna derecha, desde hace un afo.

No se palpan la femoral, la poplitea y las tibiales derechas. Ausencia de
lesiones troficas.

La fotopletismografia evidencia un trazado casi plano en la derecha y
muy reducido en la izquierda. La reografia, un trazado con indice reducido
en la derecha y casi normal en la izquierda. El indice de Winsor es de 0,6 en
la derecha y de uno en la izquierda.

Los trazados Doppler muestran a nivel de la femoral derecha un registro
monofasico con onda distolica reducida en amplitud en mas del 50 % respecto
a la contralateral y claramente lenta, con ausencia total de flujo invertido y
oscilaciones en retardada diastole. Lo mismo, mas evidente, se ve en poplitea
y tibiales. El cuadro hace sospechar una lesién obstructiva por encima de la
femoral derecha,
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F1c. 1.— Arriba a la izquierda: Doppler-flujometria: A) Flujo anterogrado. B) Flujo dife-
rencial. C) Flujo retrégrado.
F. Dx = Femoral derecha. F. SN. = Femoral izquierda. Ppl. Dx = Poplitea derecha, Ppl.
SN. = Poplitea izquierda. T. P. DX = Tibial posterior derecha. T.P. SN. = Tibial poste-
rior izquierda. P. DX = Pedia derecha. P. SN, = Pedia izquierda.

Caso n~ 1. (Estas abreviaturas sirven para todas las figuras sucesivas.)
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Fic. 2.—Caso n=~ 2.

La contrastografia pone de manifiesto una obstruccion de la iliaca externa
desde el origen hasta la femoral comun, que se rehabita gracias a una circu-
lacion colateral de la iliaca interna (fig. 2, a y b).

Sometido a un «by-pass» ilio-femoral latero-lateral, a la hora de la inter-
vencion el Indice de Winsor ha pasado a 1,1, manteniéndose asi hasta su salida
del hospital.
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F16. 3.— Caso n.* 2. Control postoperatorio.

El trazado a los cuatro dias de la intervencion (fig. 3) muestra un cuadro
claramente mejorado respecto al precedente, con punta sistélica alta y promi-
nente en la femoral derecha, presencia de flujo invertido y componente en
diastole retardada. Igual mejoria se ha observado a nivel de la poplitea y
tibiales.

Caso n.’ 3 (fig. 4). Enfermo de 64 anos. Manifiesta claudicacion intermiten-
te en la pantorrilla izquierda (150 metros), sensacion de frialdad en pie del
mismo lado y parestesias en los dedos de ambos pies, desde hace 6 meses.

La fotopletismograffa muestra en el lado derecho un trazado amplio, aun-
que algo alterado en la forma; en el izquierdo, onda esfigmica casi plana.

La reografia en lado derecho evidencia desaparicion del componente
dicroto con amplitud vélida; en el izquierdo, déficit marcado del Indice reo-
grafico. El Indice de Winsor es de 0,9 en la derecha y de 0,6 en la izquierda.

El trazado Doppler muestra reduccion notable de los componentes dias-
télicos en la femoral izquierda, como por alteraciones distales al lugar de
examen. En poplitea izquierda, la onda sistdlica baja y amplia, la ausencia
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de flujo invertido y de oscilaciones en diastole retardada, indican lesiones
obstructivas o estendticas intencas proximales. También a nivel de las tibiales
izquierdas se evidencia una clara forma monofésica cn los registros respecto
a los contralaterales.

La arteriografia pone de manifiesto una interrupcion de la femoral super-
ficial en su origen (fig. 4, 3a), que se rehabita a los 15 cm por medio de una
rica circulacion colateral procedente de la femoral profunda (fig. 4, 3b).

F16. 5.— Caso n.* 4. T.P. DX = Tibial posterior derecha. T.P. SN = Tibial posterior 1z
quierda. T A. DX = Tibial anterior derecha, T.A. SN = Tibial anterior izquierda.



ANGIOLOGIA PAFEL DE LA DOPPLER-FLUJOMETRIA EN EL DIAGNOSTICO DE LAS PAG.
VOL. XXxVI, N.° 2 ENFERMEDADES VASCULARES PERIFERICAS 81

Caso n.° 4 (fig. 5). Enfermo de 53 afos. Claudicacion intermitente (50 mec-
tros) en pantorrillas y dolor en reposo con onicopatia difusa en miembros
inferiores y numerosas manchas hemosiderésicas en el tercio medio e inferior
de las pierna en ambos lados. La sintomatologia se inicié hace 3 afos y s¢
acentud en los ultimos 8 meses.

La fotopletismografia y la reografia muestran una reduccion bilateral de
los Indices de registro. El Indice de Winsor era de 04 en la derecha y de
0,5 en la izquierda.

Los registros velocimétricos evidencian ya a nivel de las femorales una
discreta alteracion, mas marcada a la derecha, tanto del componente sistélico
como del diastélico, cen eventualidad de una lesion distal lo mismo que
proximal. Esta tltima era, no obstante, menos probable teniendo en cuenta
Ja presencia de una evidente pulsatilidad. A nivel popliteo las alteraciones
aparecen atin mas marcadas, configurando en especial a la derecha el cuadro
de un flujo abajo de una lesién obstructiva. De igual modo degradados apa-
recen los trazados de las tibiales en ambos lados.

La arteriografia por puncién directa de las dos fcmorales cvidencia una
obstruccién casi en el origen de las femorales superficiales (fig. 5, 4a-4d), con
rehabilitacion en la derccha cerca de 4 cm de la poplitea (fig. 5, 4b) y en la
izquierda a 10 cm de la misma gracias a una circulacién colateral procedente
2 las femorales profundas.

Caso n.° 5 (fig. 6). Enfermo de 59 aiios. Claudicacién intermitentce (100 me-
tros) a nivel de ambas piernas.

Pulso femoral izquierdo muy débil; ausente en los otros puntos de explo-
racion; sistema pilifero escaso; onicopatia difusa.

La fotopletismografia muestra un déficit marcado, mayor en la derccha.
Los trazados reogrificos, por contra, casi idénticos en los dos lados, precentan
una alteracién de grado no muy elevado.

Los registros velocimétricos muestran en femorales una moifologia de
tipo monofasico con ausencia de los componentes diastolicos positivos y nega-
tivos, en tanto la onda diastdlica no aparece degradada cn exceso. A nivel
poplitco, cn cambio, la clara reduccién de amplitud del flujo sistélico, cn cspe-
cial a la derecha, es clara prueba de una circulacién recanalizada abajo de la
obstruccion. Las mismas alteraciones aparecen en ls tibiales de ambos lados.

-La arteriogralia evidencia numerosas lesiones parictales a nivel de la aorta
terminal y a cargo de las iliacas externa e interna (fig. 6, 5a). Las femorales
superficiales presentan un calibre notablemente reducido (fig. 6, 5b) y cerca
de 15 cm del origen a la derecha y de 20 cm a la izquierda se interrumpen
aproximadamente hacia la mitad de su travecto (fig. 6, 5b) para rehabitarse
mas abajo, siempre por medio de circulaciéon colateral procedente de las femo-
rales profundas.

Caso n.° 6 (fig. 7). Enfermo de 52 afos. Claudicacion intermitente (200 me-
tros) en pantorrilla derecha y finas parestesias en pie desde hace dos meses.

Pulsos femorales validos; poplitea derecha algo mas débil que la izquier-
da; las tibiales anteriores y posteriores derechas no palpables.

La fotopletismografia da un trazado casi plano en el lado derecho. El
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Fi1G6. 6. — Caso n.° 5.

trazado reografico derecho se muestra reducido en amplitud y alterado en su
morfologia en poco respecto al contralateral, donde también se ve un cierto
aplanamiento de la onda dicrota.

El registro Doppler de la femoral derecha, ademas de la ausencia del com-
ponente de diastole retardada, muestra el entero trazado algo destacado de
la linea cero, indicativo por tanto de una lesion distal al lugar en examen,
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A nivel de la poplitea derccha la desaparicion del flujo invertido y la notable
reduccion de la onda sistolica no parece dirigir hacia una patologia proximal.

El notable empeoramiento de las tibiales, donde el trazado aparece casi
plano con apenas un amago de actividad pulsatil es, cmpero, prueba de una
alteracién del sector vascular de la pierna.

La arteriografia manifiesta una buena permeabilidad de la poplitea con
bloqueo en el origen del tronco tibio-peroneo y ausencia de visualizacion de
todo su curso desde la tibial posterior y de la peronea (fig. 7, 6 a).

La tibial anterior se mantiene bastante vdlida hasta el tercio inferior de
la pierna, donde se reduce subitamente de calibre, volviéndose sutil y tor-

tuosa (fig. 7, 6 b).

RESUMEN

Los autores aportan los resultados de una investigacion efectuada sobre 258
pacientes afectos de arteriosclerosis obliterante de los miembros inferiores some-
tidos a la Doppler-flujometria arterial.

Entre ellos han extrapolado 98 enfermos en los cuales se han practicado los
siguientes examenes: arteriografia, flujometria, reografia y fotopletismografia.

El analisis de los datos obtenidos con los métodos no agresivos (no invasivos)
comparados a los evidenciados por la arteriografia han permitido revelar principal-
mente el papel de primer plano de la Doppler-flujometria. En términos de sensibi-
lidad, especificidad v de definicion topografica, el examen velocimétrico ha demos-
trado una respuesta, respectivamente, del 98 %, 78 % vy 82 %, claramente superior
a la reografia y a la fotopletismografia.

Se concluye que tal investigacién representa por si sola un valido auxilio diag-
nostico en el «screening» de las arteriopatias periféricas.

La alta sensibilidad en la identificacién de una lesién y la capacidad de su
definicién topografica, deja entrever la posibilidad de someter a la angiografia un
numero siempre mas seleccionado de pacientes.

SUMMARY

Authos's experience on Doppler-ultrasouns on peripheral arteriosclerosis oblite-
rans of the lower limbs is exposed and commented on. Results of this procedure
are compared with the rheography and photopletismography, and verified by angio-
graphy. The autors conclude that the Doppler-Ultrasouns are a good diagnostical
aid in the screening of peripheral arteriophaties, and moreover on occasions can
avoid angiography and in addition is a non invasive procedure and of possible

repetition.
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